Aportaciones originales [ |

Depresion y factores de
riesgo asociados en mujeres
con hijos en tratamiento
paidopsiquiatrico
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Gonzalez-Guzman,© Betania C. Rossette Lopezd

Depression and risk factors associated in women
with children in sessions with a child psychiatrist

Background: Maternal depression entails cognitive, behavioral, affec-
tive and relational disorders with a great impact on the life quality of
individuals, society and family. Our objective was to determine the preva-
lence and factors associated in women with children in paedopsychiatry
treatment in a children’s hospital.

Methods: Descriptive, prospective and prevalence study with a sample
of 194 women. We used Beck scale. We calculated the prevalence rate.
We analyzed the association of risk factors with the maternal depression
by using chi square and a relative risk with a 95 % confidence interval
(p=0.5).

Results: There was a maternal prevalence depression of 66 %: 45 %
had a mild depression (58), 35 % moderate (45) and 20 % severe (25).
According to the chi square analysis, married female variable was statis-
tically significant (8.7408, p = 0.0031, Odds Ratio [OR] 2.48). Having five
children had an OR of 2.09, and the diagnosis of delay in the develop-
ment an OR of 1.75.

Conclusion: There was a higher prevalence than expected with a per-
centage difference of 6 points. Mild depression was more common;
women from 31 to 40 years of age, married, and with five children were
the most affected groups.
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a depresion es un trastorno que afecta a millo-

nes de personas en el mundo. Segin la Organi-

zacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula
que entre 120 y 200 millones la padecen, lo que corres-
ponde al 3 % de la poblaciéon mundial, que incluye
diversos grados de discapacidad, y de estos, menos de
un 5 % de pacientes recibirdn un tratamiento efectivo.
La depresion materna es un grave problema de salud
publica por su impacto negativo tanto en las madres
como en sus hijos, lo cual se traduce en alteraciones
cognitivas, conductuales, afectivas y vinculares.!

El riesgo para presentar trastorno depresivo mayor
a lo largo de la vida en las muestras de la poblacion
general ha variado entre el 10 y 25 % para las mujeres
y entre el 5y el 12 % para los hombres. La prevalen-
cia puntual del trastorno depresivo mayor en adultos
en muestras de poblacién general ha variado entre
el 5yel9 % para las mujeres y entre el 2 y el 3 %
para los hombres.! En consecuencia surge el interés
de identificar a mujeres madres que cursen con sin-
tomas depresivos o que estén en riesgo de desarrollar
un sindrome depresivo, para detectar al mismo tiempo
efectos psicopatologicos posibles en sus hijos, 1o que
constituye un valioso elemento para que el personal
de salud realice una intervencion oportuna al orientar
a la madre y, por ende, logre que el nifo no desarro-
lle un sindrome depresivo, o bien, que tenga un mejor
desarrollo psicolégico,” ya que las primeras experien-
cias dentro del niicleo familiar son determinantes para
el desarrollo del ser humano y al ser desfavorables
pueden predisponer el inicio de un trastorno afectivo
o conductual. La depresion mayor tiene una frecuen-
cia dos veces mayor en las mujeres adultas que en los
varones adultos.?

En general las tasas de depresion son mas elevadas
entre los solteros y divorciados que entre las personas
casadas. Los factores asociados a depresiéon mayor son
mas habituales en los grupos minoritarios con mayo-
res cargas de enfermedad, falta de recursos de aten-
cidén sanitaria y posicién socioeconémica baja; sin
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Introduccion: la depresion materna se traduce en
alteraciones cognitivas, conductuales, afectivas y vin-
culares con un gran impacto en la calidad de vida de
individuos, familia y sociedad. Nuestro objetivo fue
conocer la prevalencia y los factores asociados a la
depresion de madres con hijos en tratamiento de pai-
dopsiquiatria en el Hospital de Gineco-Pediatria 48, en
Leén, Guanajuato, México.

Métodos: estudio descriptivo, prospectivo y de pre-
valencia que incluyé 194 madres. Se aplico la escala
de Beck, se calculd la tasa de prevalencia, se analizé
la asociacion de los factores de riesgo a la depresion
materna con chi cuadrada y el riesgo relativo (RR) con
intervalos de confianza (IC) de 95 % y una p de 0.5.

Resultados: hubo una prevalencia de depresion
materna del 66 %: el 45 % (58) la tuvo leve, mode-
rada el 35 % (45) y grave el 20 % (25). La variable
para el estado civil casada fue estadisticamente sig-
nificativa segun el analisis con chi cuadrada (8.7408,
p 0.0031, razén de momios [RM] de 2.480377). Tener
cinco hijos tuvo una RM de 2.096774 y el diagnostico
de retraso en el desarrollo generalizado una RM de
1.759709.

Conclusion: hubo una prevalencia mayor que la
esperada con una diferencia porcentual de seis pun-
tos. La depresion leve fue mas frecuente, el grupo mas
afectado fue el de 31 a 40 afios, el estado civil casada
y con cinco hijos.

Resumen

embargo, en cualquier nivel socioeconémico se puede
presentar depresion. Se desconoce la naturaleza de tal
asociacion; estudios mas recientes revelan que incluso
una posicion socioeconémica desfavorable durante la
nifiez estd asociada a un mayor riesgo de depresion
en la vida adulta.’> Asimismo, se ha propuesto que
factores como la delincuencia, el desempleo, el con-
sumo de drogas, la ruptura familiar, el hacinamiento,
el adulterio y los acontecimientos vitales estresantes
pueden ser los desencadenantes.*

Estudios longitudinales hechos en el mundo han
revelado también vinculos sistematicos entre epi-
sodios de pérdida, especialmente de los padres por
separacion o muerte y un incremento del riesgo de
depresion durante la vida adulta.’ Los acontecimien-
tos vitales traumaticos (por ejemplo, la desatencion)
pueden guardar una relacion mas estrecha con los
trastornos de ansiedad.®” Los estudios también han
puesto de manifiesto sistematicamente el hecho de
que poseer antecedentes de cualquier trastorno mental
en cualquier momento de la vida aumenta de manera
considerable el riesgo de inicio de depresion mayor
y la probabilidad de persistencia, gravedad y recidiva
del trastorno.®

Los acontecimientos vitales estresantes se encuen-
tran entre los factores de riesgo mejor documentados de
depresion mayor en adultos en la poblacion general; se
han vinculado sistematicamente como desencadenantes
de depresion.” Hay lineas de investigacion que apun-
tan a una interaccion entre los acontecimientos vitales
y la vulnerabilidad genética/familiar a la depresion, los
estilos de afrontamiento, los rasgos de la personalidad.'®
Mas recientemente, los estudios de factores ambienta-
les tempranos han identificado adicionalmente el papel
de la exposicion prenatal a la ansiedad materna con las
alteraciones emocionales de los nifios, incluso lo iden-
tifican como algo subclinico.! 11213

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquia-
trica (ENEP) empled como poblacion blanco la pobla-
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cidn no institucionalizada de 18 a 65 aflos de edad que
vive en areas urbanas. La tasa de respuesta ponderada
a nivel del hogar fue de 91.3 % y a nivel individual,
de 76.6 %. En esta se observo que las mujeres presen-
tan prevalencias globales mas elevadas para cualquier
trastorno (14.8 y 12.9 %).'4

De acuerdo con el Censo 2010, en México residen
dos millones de nifios con menos de un afio de edad,
10.7 millones cuya edad es de 1 a 5 afios y finalmente
19.8 millones con edad de 6 a 14 afos de edad.'

El objetivo de este estudio fue determinar la fre-
cuencia de depresion en madres de pacientes que acu-
den al servicio de Paidopsiquiatria y los factores de
riesgo asociados a este padecimiento en el Hospital de
Ginecologia y Pediatria 48 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en Guanajuato, Guanajuato, México.

Métodos

Se trata de estudio de prevalencia, transversal y des-
criptivo en el servicio de consulta externa de Paidop-
siquiatria del hospital mencionado. La muestra estuvo
constituida por 203 mujeres a las que se aplicéd la
escala de Beck para el diagnostico de depresion, que
se clasifico en leve, moderado y severo. Se aplicd un
cuestionario que incluyo las siguientes variables: edad
de la madre, estado civil (soltera, divorciada, casada,
union libre, separada, viuda), escolaridad (prima-
ria, secundaria, preparatoria, licenciatura, posgrado,
analfabeta), nimero de hijos, ocupacién (ama de
casa, obrera, empleada, profesionista), tipo de familia
(nuclear, monoparental, extensa, mixta), asi como el
diagnéstico del menor que acudi6 al servicio de Pai-
dopsiquiatria (retraso mental, trastorno del aprendi-
zaje, trastorno generalizado del desarrollo, trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad y otros tras-
tornos de conducta, como trastornos por sustancias,
trastorno de ansiedad, esquizofrenia, retraso en el
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desarrollo). Se consider6 a las madres que acudieron
por primera vez y de manera subsecuente al servicio
de consulta externa de Paidopsiquiatria. Se excluye-
ron nueve pacientes por los siguientes motivos: que
tuvieran reactivos incompletos en los cuestionarios
aplicados, que en los tltimos dos meses la madre haya
tenido una pérdida (muerte, pérdida de estatus o del
trabajo), o que tuvieran diagnostico previo de depre-
sion o depresion postparto. Finalmente quedd una
muestra final de 194 mujeres que cumplieron con los
criterios de inclusion: ser madre bioldgica, ser mayor
de 18 afios, saber leer y escribir, y que aceptara parti-
cipar en el estudio, firmando el consentimiento infor-
mado.

Se capturo la informacion en una base de datos del
programa Excel y se codifico para facilitar su analisis
estadistico. Se aplico el programa EPIDAT 2004, ver-
sion 3.1 OPS, para la obtencién de chi cuadrada con
correccion de Yates para obtener el valor de p. La chi
cuadrada se aplicd con un intervalo de confianza al
95 % y un alfa de 0.05 con un grado de libertad; por
lo tanto, se esperd una chi cuadrada tabulada de 3.842.
Se aplic una razon de momios (RM) para establecer
una asociacion de factores de riesgo con la presencia
de depresion en el grupo de estudio. Se dedujo la tasa
de prevalencia: el nimero de madres con depresion

Figura 1 Diagnostico de hijos en tratamiento paidopsiquiatra asociado a depre-
sién materna
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por cien entre el nimero total de madres participantes
en el estudio, cuyos resultados se presentan en cuadros
y graficos.

Resultados

La muestra se distribuy6 por grupo etario. Las madres
con mayor frecuencia fueron las del grupo de 31 a
40 anos, entre las que se encontraban 100 pacientes
(51.5 %); en el grupo de 21 a 30 afios encontramos 61
pacientes con un 32 %. El promedio de edad fue de 33.5
afios con una desviacion estandar (DE) de 7.0, una edad
minima de 18 afios y una edad maxima de 55.

En cuanto a la escolaridad, se observo que el por-
centaje de mayor frecuencia fue preparatoria con un
29.5 % y secundaria con 26 %.

En relacion con el estado civil, el mayor porcentaje
lo constituyeron las mujeres casadas con un 54.3 % y
las mujeres en union libre con un 22.1 %.

En lo que respecta al nimero de hijos, un 35.5 %
cont6 con un hijo y un 35 % con dos.

La ocupacion materna presento la siguiente distri-
bucioén: 63 madres eran amas de casa (32 %), 29 eran
obreras (15 %), 81 eran empleadas (estas con el mayor
porcentaje: 42 %) y 21 eran profesionistas 11 %.

La distribucién por tipo de familia fue la siguiente:
nuclear en un 46.4 % (90), monoparental 23.2 % (45),
extensa 26.3 % (51) y mixta con 4.1 % (8).

En cuanto al motivo de consulta de los hijos, se
encontrd que el principal motivo fue el trastorno de
déficit de atencién con un 26.8 % (52), seguido del
trastorno de ansiedad con un 20.2 % (39), el retraso
generalizado del desarrollo con un 17 % (33), tras-
torno del aprendizaje con 10.8 % (21), esquizofrenia
con 8.2 % (16), retraso mental 6.7 % (13), retraso en el
desarrollo no generalizado con 6.1 % (12) y trastorno
por sustancia con un 4.2 % (8) (figura 1).

Se obtuvo una prevalencia de depresion materna
en las madres de los niflos que acudieron al servicio
de Paidopsiquiatria del 66 %. Estas se clasificaron en
depresion leve 45 % (58), depresion moderada 35 %
(45) y depresion grave 20 % (25).

Se realizo el analisis estadistico con el EPIDAT
2004, version 3.1 OPS y se obtuvo para la variable
estado civil de casada una chi cuadrada de 8.7408, con
una p de 0.0031 y una RM de 2.480377, lo cual se
considerdé como estadisticamente significativo. Ade-
mas se observo una tendencia creciente en cuanto al
riesgo de presentar depresion si la madre pertenecia
al grupo etario de 31 a 40 afos (RM 1.320394) o si
tenia cinco hijos (RM 2.096774) (figura 2), o que los
menores presentaran los diagnosticos de retraso en el
desarrollo generalizado (RM 1.759709) y esquizofre-
nia (RM 1.147009) (cuadro I).
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Discusion

En un estudio realizado en la Universidad de Harvard,
en Boston, Massachusetts, se mencionan varios facto-
res que pueden predisponer a una madre a presentar
depresion: una familia desintegrada, estar soltera o
separada, o trabajar fuera de casa;'® sin embargo, en
nuestro estudio identificamos que estar casada y ser
ama de casa son de los factores que afectan mas a las
madres para presentar depresion.

Si bien en la literatura se menciona que las madres
o mujeres a las que mas afecta la patologia de depre-
sion son mujeres jovenes, con una edad promedio de
21 afios (esto de acuerdo con estudios realizados en
los Estados Unidos),'® en nuestro estudio se observéd
que la poblacion de mujeres en edad madura es la mas
afectada, cuya edad promedio es de 33. 5 afios.

Un estudio realizado en Canada por el Centro
para las Adicciones y la Salud Mental, asi como
por el Departamento de Psiquiatria de la Universi-
dad de Toronto, muestra que, en comparacion con
las casadas, las madres solteras son mas propensas
a presentar un episodio de depresion, asi como un
mayor estrés y un mayor nimero de adversidades en
la salud de sus hijos;?* de manera contraria, nuestros
resultados muestran que en la poblacion mexicana
estar casada representa un riesgo cuya proporcion es
de 2.4 a 1 en relacion con los status para el desarrollo
de depresion.

En cuanto a la variable de nimero de hijos con los
que cuentan las madres con depresion, no se encuen-
tran datos en la literatura; nuestro estudio muestra
que el riesgo de padecer depresion en relacion con el
nimero de hijos es tener cinco hijos (RM 2.1) si esta
cifra se compara con otro niimero de hijos.

Segtin el estatus laboral, las madres que se encuen-
tran actualmente laborando dentro de una empresa
u otra actividad laboral son las que presentan mayor
riesgo de presentar depresion, como lo mencionan dos
estudios realizados en los Estados Unidos, 22 en los
que se observa que una madre trabajadora presenta
50 % mas de riesgo de presentar depresion comparada
con una madre que no labora. En nuestro estudio se
observo que las madres que realizan alguna profesion
y que laboran en el hogar son las que presentan una
tendencia creciente a presentar depresion.

En lo que respecta al grado de escolaridad, se
esperaria que a mas bajo nivel escolar se encontrara
una mayor presencia de depresion y viceversa, segun
lo sefiala el estudio realizado en nuestro propio pais
por la Universidad de Guadalajara.”’ Nuestro estu-
dio muestra que el mayor porcentaje de madres que
presenta depresion cuenta con estudios basicos de
primaria o bien un grado mayor de estudios, como
una licenciatura.
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Figura 2 Relacion del nimero de hijos con la presencia de presién materna
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Aunque no se encuentra en la literatura informa-
cion sobre la relacion que guarda el tipo de familia
al que pertenece una madre, en nuestro estudio se
observa que el pertenecer al tipo de familia nuclear
es el ambito donde mas se desarrolld la patologia psi-
quiatrica correspondiente a depresion, seguida de la
familia cuya estructura es monoparental.

De una manera similar no se han realizado estudios
a nivel internacional que comparen diversos diagnds-
ticos psiquiatricos y su relacion con el desarrollo de
depresion en las madres de los menores que los pade-
cen. Nuestro trabajo identificod que el principal tras-
torno psiquiatrico que se encuentra con una relacion
creciente con la presencia de depresion es el retraso en
el desarrollo generalizado.

Conclusiones

De acuerdo con la hipotesis planteada en este estu-
dio se esperaba una prevalencia del 60 % y se obtuvo
una prevalencia mayor con una diferencia porcentual de
6 puntos. La depresion encontrada con mayor frecuen-
cia fue la depresion leve, el grupo etario mayormente
afectado fue el de 31 a 40 afios de edad en el grupo de
estado civil casada y con un niimero de cinco hijos.

Sin depresién

B Con depresion

5 hijos
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Cuadro | Chi cuadrada con un intervalo de confianza de 95 % de los datos sociodemograficos de las madres con depresion incluidas en
el estudio (n = 194)

Variable Chi cuadrada p Chic cuadrada* p RM
Edad
21 A 30 afios 1.1234 0.2892 0.8041 0.3699 0.711538
31 a40 afios 0.8389 0.3597 0.5842 0.4447 1.320394
41 a 50 afos 0.0058 0.9395 0.0238 0.8774 0.035714
50 afios y mas 0.0013 0.9712 0.1613 0.36880 1.032258
Nivel educativo
Primaria 0.2364 0.6268 0.0849 0.7708 1.213592
Secundaria 0.1176 0.7317 0.0288 0.8653 0.888889
Preparatoria 0.0409 0.8396 0.0013 0.9713 0.935165
Licenciatura 0.0000 0.9972 0.0288 0.8653 1.001238
Postgrado NA
Analfabeta NA
Estado civil
Casada 8.7408 0.0031 7.8648 0.0050 2.40377
Soltera 0.1763 0.6746 0.0231 0.8792 1.262069
En union libre 1.5127 0.2187 1.0973 0.2949 0.647249
Separada 2.5366 0.1112 1.8050 0.1791 0.474576
Viuda NA
Tipo de familia
Nuclear 0.6331 0.4262 0.4144 0.5197 1.274892
Mono parental 0.0123 0.9116 0.0047 0.9454 1.040816
Extensa 0.8319 0.3617 0.5475 0.4593 0.735052
Mixta 0..450 0.8320 0.0285 0.8659 0.853659
Ocupacion
Ama de casa 0.0196 0.8886 0.0005 0.9827 1.046512
Obrera 0.0032 0.9546 0.0242 0.8764 0.976147
Empleada 0.0186 0.8916 0.0003 0.9861 0.959048
Profesionista 0.0050 0.9439 0.0301 0.8623 1.035088
Numero de hijos
Un hijo 0.2178 0.6407 0.0951 0.7578 1.160494
Dos hijos 0.8285 0.3627 0.5647 0.4524 0.751342
Tres hijos 0.1239 0.7248 0.0277 0.8678 1.141538
Cuatro hijos 0.0285 0.8659 0.0252 0.8739 0.896694
Cinco hijos 0.4495 0.5026 0.0370 0.8475 2.096774
Motivo de consulta
Retraso mental 2.4399 0.1183 1.5850 0.2080 0.414520
Trastorno del aprendizaje 0.0050 0.9439 0.0301 0.8623 1.035088
Retraso en el desarrollo generalizado 1.6938 1.1931 1.2095 0.2714 1.759709
TDAH 0.0558 0.8132 0.0043 0.9480 1.084756
Trastorno por sustancias 0.9492 0.3299 0.3519 0.5530 0.500000
Ansiedad 1.0103 0.9193 0.0077 0.9301 1.039216
Esquizofrenia 0.0596 0.8071 0.0010 0.9751 1.147009
Retraso en el desarrollo no generalizado 0.3331 0.5638 0.5638 0.0690 0.705785

*Con correccion de Yates
RM = razon de momios; TDAH = trastorno de déficit de atencién e hiperactividad; NA = no se aplica
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Recomendaciones

En nuestro pais y en nuestra instituciéon no existe
informacion acerca del estado mental que guardan las
madres que cuentan con un hijo en tratamiento por el
servicio de Paidopsiquiatria. Es necesario realizar este
tipo de estudios para detectar y prevenir oportunamente
alguna alteracion en relacion con la depresion materna

como consecuencia de ser cuidador de pacientes croni-
cos en pro de mejorar la calidad de la atencion médica.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han
completado y enviado la forma traducida al espafiol de
la declaracion de conflictos potenciales de interés del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y
no fue reportado alguno en relacion con este articulo.
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