Rev. Hosp. Psiquiatrico de la Habana 2013, 10(2)

Factores psicosociales asociados a la depresion en un grupo de mujeres venezolanas

/ Psychosocial factors related to depression on a group venezuelan women

MSc. Andrés Vazquez Machado
Especialista de primer grado en Medicina General Integral y Psiquiatria. Master en Psiquiatria

Social. Policlinico Jimmy Hirzel. Bayamo, Granma.

RESUMEN

Introduccion: la depresion es un trastorno comun que afecta alrededor de 121 millones de
personas en el mundo y su incidencia  es mayor en las mujeres.
Objetivo: establecer la relacidon entre los factores psicosociales y la presencia de depresién en un
grupo de mujeres.
Métodos: se estudiaron 46 mujeres deprimidas y 69 que no tienen trastornos mentales que
acudieron a un consultorio comunitario en el Estado Bolivar, Venezuela. Se determinaron las
variables demogréficas, antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos; asi como los eventos
vitales tempranos y actuales que las afectaron. ElI andlisis estadistico se realiz6
mediante porcentajes, Odds ratio y el test Chi cuadrado. Para el diagnéstico de depresion se
utilizaron los criterios del DSM V.
Resultados: no se encontrd asociacion significativa entre la presencia de depresion y las variables
edad, escolaridad, ocupacion, estado conyugal e historia familiar de trastornos psiquiatricos; sin
embargo tener familiares con trastornos neurdticos, abuso de drogas y conducta suicida se
comportd6 como un factor de riesgo para deprimirse. Las deprimidas presentaron
significativamente mas eventos psicotraumatizantes en la nifiez que las que no tienen depresion;
el mas frecuente fue la violencia intrafamiliar. Las mujeres que estuvieron expuestas a uno o
varios eventos vitales en los dltimos 12 meses tienen 8 veces mas riesgo de deprimirse que
aquellas que no los experimentan. Los méas frecuentes fueron los conflictos con la familia y con la
pareja.

Conclusiones: la depresion en mujeres estd relacionada con experiencias traumaticas que
acontecen durante la nifiez; ellas presentan mas eventos vitales negativos actuales y parecen mas

susceptibles al efecto depresogénico de estos.
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ABSTRACT



Introduction: depression is a common disorder that has an affect on about 121 millions of
persons in the world and its incidence is higher on women.
Objective: to establish the relationship between psychosocial factors and the presence of
depression on a group of women.
Methods: forty-six depressed women and sixty-women without mental disorders that visited a
communitarian medical office in the state of Bolivar, Venezuela were studied. Demographic
variables, family history of mental disorders as well as present and vital early incidents that have
an affect on them were studied.
The statistical analysis was carried out by means of percentages, Odds Ratio and Chi test. For the
depression diagnostic were used DSM v criteria.
Results: there were no significant findings among depression and the variables age, scholar
degree, occupation, marital status, and psychiatric disorder mental history ; nevertheless to have
relatives suffering from neurotic disorders, drug abuse and suicidal behavior was consider as a
risk factor to suffer from depression. The depressed women had significantly more post traumatic
incidents during the childhood than the ones that do not suffer from depression and the most
frequent incident was the family violence.
Women that were exposed to one or more vital incidents during the last twelve months have eight
times more risk to suffer from depression that the women that do not experience them. The most
frequent divergences were with the family and the couple.
Conclusions: depression on women is related to traumatic experiences that take place during
the childhood; these depressed women have more present negative vital incidents and look like

to be more susceptible to the depresogenic effect of these incidents.
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INTRODUCCION

La depresion es un trastorno comun que afecta alrededor de 121 millones de personas en el
mundo. Constituye la cuarta causa de discapacidad en los paises desarrollados y segun estimados
de la Organizaciéon Mundial de la Salud para el afio 2020 sera la segunda causa solo superada por
las enfermedades cardiovasculares.?
Se caracteriza por un estado de animo triste, disminucion de la capacidad para experimentar
placer o intereses, la energia fisica, el suefio, apetito y la capacidad de concentrarse, asi como
sentimientos de culpa, inutilidad y desesperanza. Casi siempre existen ideas suicidas que pueden
ser recurrentes Yy llevar al paciente a cometer actos suicidas.

Los datos publicados informan que en Estados Unidos aproximadamente 12 millones de mujeres



experimentan una depresion clinica cada afio y una de cada 8 desarrollaran este trastorno durante
su vida.?
La prevalencia anual del episodio depresivo mayor en Canada es de 4,8 % para la poblacion
general, y la prevalencia alguna vez en la vida aumenta a 12,2 % reportandose un predominio en
el sexo femenino.?
La depresioén afecta a cualquier persona independientemente de su status social y cultural; aunque
la mayoria de los autores coinciden en que su incidencia es mayor en las mujeres.* Se considera
que las personas casadas y las que tienen bajo nivel de ingresos econdémicos estan mas
predispuestas a padecer cuadros depresivos.®
Diversos investigadores han tratado de explicar el predominio de la enfermedad en mujeres. Se
invocan diferentes teorias que incluyen factores genéticos, hormonales, alteraciones estructurales
del cerebro y disfuncién de diversos sistemas de neurotransmisores, ° los que parecen afectar de
manera diferenciada a las féminas.
Varios estudios le dan una importancia primordial a los factores psicosociales que afectan a la
persona desde la nifiez hasta la edad adulta.®” Los problemas econdmicos, los conflictos en las
relaciones con la pareja y la familia o cualquier otra situacidon que implique un cambio importante
en la vida de la persona, pueden influir en el inicio o el curso de la enfermedad. También se ha
asociado con el inicio de una enfermedad fisica importante o abuso de sustancias.8 Estos factores
parecen tener un efecto mayor en las mujeres, ya sea por una vulnerabilidad especial o por estar
expuesta a mayor cantidad de ellos.
El trabajo del autor durante dos afios en la Republica Bolivariana de Venezuela, le permitié tratar
diversos pacientes con sindrome depresivo, lo que propicidé la realizaciéon de la presente
investigacion con el objetivo de establecer la relacion entre los factores psicosociales y la presencia
de depresion en mujeres que asistieron a un consultorio comunitario; partiendo del supuesto que:

e Las mujeres deprimidas estan expuestas a mayor cantidad de factores psicosociales que
aquellas que no padecen depresion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal (estudio de corte) con todos los pacientes que acudieron al
consultorio UD-140, de la urbanizacién 25 de Marzo, perteneciente al municipio Caroni, Estado
Bolivar, Venezuela en el periodo comprendido entre el 1ro de enero de 2004 y el 1ro de noviembre
de 2005. La muestra quedod constituida por 49 mujeres deprimidas (segun criterios diagndsticos
del DSM 1V) que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

1. Aceptar participar en la investigacion previo consentimiento informado.
2. No presentar limitaciones fisicas 0 mentales que dificulten la obtenciéon de los datos.



Fueron excluidas aquellas en las que existian dudas en el diagndstico.
Se seleccionaron 69 controles, que no tenian antecedentes de enfermedad mental ni atencién
psiquiatrica y que coincidieron en la consulta.
En ambos grupos se identificaron las variables demograficas: edad, escolaridad, ocupacion y
estado conyugal, los antecedentes de trastornos psiquiatricos en familiares de primer grado, asi
como los eventos vitales que acontecieron en la nifiez (antes de los 15 afios de edad) y los que
afectaron a la persona en los 12 meses previos a la entrevista.
Se utilizaron porcentajes y el test Chi cuadradoara identificar asociaciones entre las variables,
considerando significativo la probabilidad menor o igual que 0,05. Para considerar que la variable
se comportaba como un factor de riesgo del trastorno se aplicé la razon de momios (OR) con un

intervalo de confianza del 95 %. Se utilizé el paquete estadistico Epi Info 2002.

RESULTADOS

Predominaron las mujeres que tenian entre 35 y 54 afios de edad (47,8 %), seguido de las que
estaban en el grupo de 15 a 34 afios (36,9 %). En cuanto a la escolaridad, 45,6 % tenian un nivel
primario y 30,4 % eran bachilleres. Poco mas de 2/3 de ellas eran amas de casa (67,4 %) e igual
porcentaje tenian pareja. No existieron asociaciones significativas entre las variables demograficas

y la depresiéon (p>0,05) (Tabla 1).

Tabla 1. Variables demograficas en mujeres deprimidas y no deprimidas.

Deprimidas | No deprimidas

. . — _ X2 p

Variables demograficas| ~ (n=46) (n=69)
% %

Grupos de edades

15 — 34 afios 36,9 449 - -
35 - 54 afios 47,8 44,9 - -
55y mas afios 15,2 10,1 - -

Escolaridad



Analfabeta 8,7 1,4 3,45 NS

Primaria 45,6 36,2 1,01 NS
Secundaria 13,0 27,5 3,38 NS
Bachiller 30,4 31,9 0,03 NS
Universitaria 2,2 2,9 0,06 NS
Ocupacion
Amas de casa 67,4 72,5 0,34 NS
Trabajadora 17,4 20,3 0,15 NS
Otras ocupaciones 15,2 7,2 1,86 NS

Estado conyugal

Con pareja 67,4 69,6 0,06 NS

Divorciada 17,4 17,4 0,00 NS

Soltera 8,7 7,2 0,08 NS

Viuda 6,5 5,8 0,03 NS
NS: no significativo

No se encontré asociacion significativa (p>0,05) entre los antecedentes patolégicos en familiares
de primer grado y la depresion (Tabla 2); sin embargo al aplicar la razén de momios se comportan
como factores de riesgo para deprimirse: tener familiares con  trastornos
neurdticos (OR=1,25;0,53<0R<2,95;CI:95 %), drogadiccion (OR=1,98;0,43<0R<9,46;I1C:95
%) y conducta suicida (OR=6,48;0,65<0R<157,5;1C:95 %).

Tabla 2. Antecedentes familiares en mujeres deprimidas y no deprimidas

- Deprimidas | No deprimidas | X2 p
Antecedentes familiares



(n=46) (n=69)

% %

Trastornos neuroticos 36,9 31,9 0,31 NS
Alcoholismo 17,4 17,4 0,00 NS
Drogadiccion 10,9 5,8 0,98 NS

Conducta suicida 8,7 1,4 3,45 NS
Psicosis 6,5 7,2 0,02 NS

NS: no significativo
En general, 26 deprimidas (56,2 %) tuvieron eventos psicotraumatizantes en la nifiez por solo 21
de las no deprimidas (30,4 %). La asociacion es significativa (X2=7,70; p=0,005). Teniendo en
cuenta la razén de momios encontramos que las mujeres que experimentan eventos vitales antes
de los 15 afios de edad tienen casi 3 veces mas posibilidades de presentar una depresion en la
edad adulta (OR=2,97;1,28<0R<6,98; IC:95 %). Los eventos que mas las afectaron fueron la

violencia intrafamiliar (17,4 %) y la muerte de uno de los padres (13 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Eventos que acontecieron en la nifiez de mujeres deprimidas y no deprimidas.

Deprimidas No deprimidas

X2 p

Eventos tempranos (n=46) (n=69)

% %

Violencia familiar 17,4 15,9 0,04 NS
Muerte de uno de los padres 13,0 11,6 0,05 NS
Intento de violaciéon 6,5 7,2 0,02 NS
Violacion 6,5 2,9 0,86 NS

Maltrato fisico - 1,4 NA -



NS: no significativo

NA: no aplicable

Entre las mujeres deprimidas, 89,1 % refirieron haber experimentado algun evento
psicotraumatizante en los 12 meses previos a la entrevista, en el caso de las que no padecen
depresion lo sefialaron un porcentaje menor (49,3 %), la asociacion es significativa (X2=19,16;
p=0,000). Las mujeres que estan expuesta a uno o varios eventos vitales tienen 8 veces mas
posibilidades de deprimirse que aquellas que no los experimentan (OR=8,44; 2,75<0OR<27,69;
IC: 95 %). Los eventos que més afectan a las mujeres deprimidas son los conflictos con la familia
(50 %) y con la pareja (39,1 %); asi como padecer una enfermedad somatica importante (21,7

%) existiendo una asociacion significativa de estas variables con la depresion (p<0,05) (Tabla 4).

Tabla 4. Eventos vitales actuales en mujeres deprimidas y no deprimidas

- No
Deprimidas -
deprimidas
. X? p
Eventos vitales actuales (n=46) (n=69)
% %
Conflicto con la familia 50,0 17,4 13,74 SE*
Conflicto con la pareja 39,1 14,5 9,02 SE**
Enfermedad somética 21,7 4,3 8,25 SEt
Muerte de un familiar querido 17,4 15,9 0,04 NS
Maltrato fisico y/o psicoldgico 17,4 14,5 0,17 NS
Dificultades econdmicas 13,0 2,9 435 SES§
Familiar con enfermedad grave 13,0 5,8 1,81 NS
Separacion o divorcio 8,7 2,9 1,86 NS
Otros 13,0 17,4 0,39 NS
SE: significacion estadistica NS: no significativo *p=0,0002

**p=0,002 tp=0,004 §p=0,03



DISCUSION

El predominio de la depresion en la edad media de la vida coincide con lo reportado en la
literatura.8—12 Otros estudios difieren en sus resultados con el de esta investigacion al encontrar
el mayor nimero de deprimidos en edades jévenes3 o en las personas de la tercera edad;*® la
diferencia puede estar determinada por el hecho de que esas investigaciones se hicieron aplicando
escalas de depresién a grupos poblacionales, es conocido que muchos instrumentos solo exploran
la presencia de sintomas depresivos y que tienen un porcentaje de falsos positivos, lo que
generalmente no ocurre cuando los estudios se hacen con entrevistas médico—paciente; también
puede influir los disefios de las investigaciones, algunas solo estudian los casos de trastorno
depresivo mayor \Y% en las muestras estan incluidos ambos Sexos.
Peralta-Pedrero y colaboradores coinciden con esta investigacion en que las variables escolaridad,
ocupacion y estado conyugal no tienen relacion con la presencia de depresion.t?
Otros investigadores sefialan que la depresién predomina en personas divorciadas, viudas y en los
que estan desempleados.®*
Tener familiares con trastornos mentales puede convertirse en una fuente de estrés para las
personas que conviven con ellos; derivado de las alteraciones en la convivencia familiar, la mayor
frecuencia de violencia al interior del hogar y en la pareja, mayor carga econémica derivado de
gastos en asistencia médica y tratamientos; asi como menores ingresos por desempleo, baja
productividad laboral y ausencias laborales producto de la discapacidad que origina la enfermedad
mental.

Limosin y colaboradores encontraron en su muestra que 21,7 % de los pacientes deprimidos tienen
familiares con trastornos psiquiatricos.®
Otros investigadores consideran que los antecedentes familiares pudieran ser un indicador de la
existencia de factores genéticos que expliquen la mayor incidencia del trastorno dentro de una
familia; aunque estos se refieren fundamentalmente al antecedente de depresidon o de trastornos
afectivos.**s

Recientemente se han publicado multiples articulos que le brindan una especial atencién al trauma
vital temprano como variable relacionada con la depresién en la edad adulta; estos traumas
afectan a la persona en la nifiez y se consideran como los mas importantes el abuso fisico y sexual,
la muerte de uno de los progenitores o el divorcio o separacion de estos.**617
Algunos estudios han informado que las personas que sufrieron un trauma vital temprano
muestran alteraciones del Sistema Nervioso Central (SNC) y del sistema neuroendocrino
ocasionando una sensibilidad especial que determinan una hiperreactividad ante situaciones de
estrés; las alteraciones del SNC se refieren fundamentalmente al sistema neuronal que tiene que

ver con el factor liberador de corticotrofina (FLC), con la neurotransmisién noradrenérgica y el



hipocampo, en el segundo caso a una hiperactividad del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal.®
Piccinelli y Wilkinson sefialan que el trauma vital temprano parece ejercer su efecto por diferentes
mecanismos; primero por una vulnerabilidad bioldgica, segundo por una vulnerabilidad personal
caracterizado por una baja autoestima, sentimientos de desamparo, de indefension y pobres
mecanismos de enfrentamiento al estrés a lo cual se suman los eventos vitales de la edad adulta
y la presencia de episodios depresivos en la edad adolescente. Estos autores confirman que las
investigaciones dirigidas a dilucidar las diferencias de género en el efecto de estos eventos
tempranos no estan adecuadamente estudiadas, aunque piensan que pueden ser debidos al hecho
que ciertos traumas como el abuso sexual son mas frecuentes en las mujeres y que el efecto
depresogénico de los estresores es mayor en ellas.*
Existen interpretaciones disimiles de diferentes autores acerca del papel de los eventos actuales
en la etiologia de los cuadros depresivos. Esta establecido que estos pueden precipitar la
depresion, la asociacion es compleja y probablemente opera en ambas direcciones; es decir las
personas con depresidon pueden estar expuestas a mas eventos estresantes y los individuos con
una predisposicidon genética para la depresidon son mas susceptibles para experimentar depresion
después de sufrir estresores psicosociales que las personas que tienen una baja predisposicion
genética.1®2°

El hecho de que la persona experimente depresidon después de estar expuesta a un evento
psicotraumatizante puede estar relacionado con la vivencia de estrés y esta vivencia esta
frecuentemente influida por el significado personal del evento para el individuo. En el caso de la
presente investigacion ademas de que las mujeres deprimidas experimentan mas eventos vitales
se aflade el que los mas frecuentes (conflictos con la familia y la pareja) denotan que la principal
fuente de apoyo para ellas no funciona adecuadamente, por lo que la desesperanza y el desamparo
son adn mayores.
Kendler y colaboradores encontraron que los hombres son mas sensibles al efecto depresogénico
del divorcio o separacion y los problemas en el trabajo, las mujeres son mas sensibles al efecto
de los problemas interpersonales; sin embargo, la influencia de las variables en la determinacién
de la aparicion de la depresion es similar para ambos sexos, por lo que concluyen que las
diferencias en las tasas de depresion no se deben ni a la cantidad de eventos estresantes ni a
diferencias en la sensibilidad a sus efectos depresogénicos.?*
El contexto en el cual ocurre el evento estresante y las caracteristicas de la personalidad que se
expone al mismo puede ser otro aspecto a tener en cuenta; asi como la probabilidad de una
relacion en el tiempo que empieza con la exposicion a estos eventos en la nifiez creando una

susceptibilidad especial para sufrir el efecto depresogénico en la edad adulta.®



Algunas investigaciones que se han orientado a determinar el papel de los eventos actuales en la
depresion recurrente, sostienen que ellos juegan un papel importante para la precipitacion de la
depresion solo en el caso del primer episodio y que los episodios sucesivos tienden a ser mas
independientes de las adversidades ambientales, fendémeno al que han denominado “kindling”.”1°
Algunos estudios parecen haber encontrado una explicacion biolégica al hecho de que algunas
personas respondan a los eventos estresantes con depresidon y otras no, la investigacion orienta
hacia alteraciones en los genes relacionados con los transportadores de la serotonina en sitios
especificos. En este caso la interacciéon genética y ambiental determinaria la respuesta del
individuo al insulto del medio.?
La importancia de la presente investigacion es que aporta datos sobrelos factores psicosociales
que pueden influir en la aparicién y curso de los cuadros depresivos, lo que orienta a explorar la
existencia de los mismos en las mujeres deprimidas, su limitaciéon es que al no realizarse un
estudio pareado de casos y controles los resultados no pueden extrapolarse; por lo que es
necesario hacer nuevas investigaciones con disefos diferentes.
Se concluye que la depresidon es un trastorno que afecta a las mujeres sobre todo en la etapa
productiva de la vida, parece no tener relacién con la escolaridad, ocupacién ni estado conyugal;
tener familiares de primer grado con trastornos neuraéticos, adiccion a drogas ilegales y conducta
suicida incrementa el riesgo de deprimirse. Existe una asociacién entre este trastorno y las
experiencias traumaticas que acontecen durante la nifiez; las mujeres deprimidas presentan mas

eventos vitales negativos actuales y parecen mas susceptibles al efecto depresogénico de estos.
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