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Tesis de especialidad en psiquiatria
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Estudio comparativo de la historia de las relaciones intrafamiliares y sociales tempranas,
hasta antes de los 135 afios, en sujetos distimicos versus sujetos sanos en la poblacion de la
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Introduccion
LEl trastorno distimico junto con el episodio depresivo son los trastornos afectivos con
mayor importancia en la salud pL’lblicaL\EEn la bisqueda de la solucién a estas patologias el
campo de la salud mental se ha visto beneficiado en las Gltimas décadas por los avances en
las dreas de investigacion basica en lo relacionado a la etiologia de los trastornos afectivos,
especificamente la genética y la farmacologia. Sin embafgo, aun no es posible distinguir
con claridad el origen exacto de este tipo de patologia, y todavia existen muchas hipotesis
posibles. Entre ellas la de considerar a los trastomos méntales, en especial la distimia y la
depresion, como el product-o de una interrelacion de factores biopsicosociales que a lo largo
de la vida van constituyendo a un individuo.
Antecedentes
La distimia forma parte de los trastomos del estado de 4nimo y comparte sintomas clinicos
principalmente con el episodio depresivo. Su prevalencia a lo largo de la vida varia desde
4.4 (3 en poblacion abierta hasta 7.3 en poblaciones seleccionadas (13). Prevalencia que es
mayor para mujeres que hombres en una razén de 2.6 : 1 . El efecto socioeconomico de
esta patologia se refleja en que el 7% de la poblacion estudiada (10 mamfestd haber estado
incapacitada debido a trastornos psiquiatricos, especificamente en relacién con la distimia.
Catalogar a la distimia como entidad nosoldgica independiente ha resultado un reto para la
investigacién clinica y existen registros que sefialan un primer intento en la descripcion
hipocratica del humor melancolico. Esta dificultad radica}en parte, en la manera de at;ordar
su estudio. La distincion actual entre distimia y depresion mayor emerge de la clasificacion
de depresion neurdtica / depresién endogena 47, sin embargo, no abarca la totalidad de las
presentaciones clinicas. Algunos investigadores considéfan a las variables bioldgicas sobre

las variables clinicas (1) para resolver su heterogeneidad, mientras que otros (3 estudian la
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posibilidad de una clasificacién noscldgica, considerando a la distimia como una probable
depresidn caracterolégica, por sus diferencias clinicas, cie historia familiar, de los hallazgos
poligraficos de suefio vy de su curso longitudinal. Los subtipos actuales de depresidn
crénica, como la distimia, no representan entidades distintas, pero es importante identificar
los factores v el proceso que contribuye a las variaciones en su presentacion y curso clinico,
debido a que los trastomos depresivos cronicos difieren :lmés en sus caracteristicas del curso
temporal que en los aspectos de presentacion sintomatica, historia familiar y respuesta la
tratamiento (539). La presentacion clinica heterogénea’ de sintomas depresivos permite
encontrar que el 72% de los cuadros distimicos tienen ur inicio temprano, lo que sefiala un
origen heterogéneo entre la distimia y la depresic’ml_- mayor (31, De entre todas las
posibilidades anteriores surge el concepto de “diagnéstico del espectro depresivo”,
construido con diferentes combinaciones de los criterios diagnosticos actuales que son
paralelos como caracteristicas clave en la depresidn, Incluyendo la frecuencia, duracién,
recurrencia y cronicidad de los sintomas 2y dentro de un continuo patolégico dependiente
del tiempo. Es probable que el trastorno distimico ocurra como una complicacion
secundaria de un trastorno preexistente, es decir como un epifenomeno de los trastornos
afectivos, o como la entidad primaria que predispone al desarrollo de la sintomatologia
depresiva comorbida (37). La evolucion temporal del': trastorno y la manera en que se
relacionan sus distintos factores, conjuntamente con la -fegulacién del estrés, es uno de los
objetivos fundamentales de las investigaciones actuales, ya que algunos factores de ﬁesgo
pueden tener diferente imponanéia en el desarrollo der‘la distimia, como el estrés cuando
aparece antes de los primeros episodios sintomndticos (13). La generacion de estrés y el estrés
crénico parecen ser mecanismos subyacentes a la ansieéad y la distimia, sea en la aparncion

o recaida comorbida de los episodios clinicos, como en la respuesta al tratamiento 22,24) .
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Asi la probabilidad de presentar un cuadro depresivo es 80% mas alto cuando se asocia
directamente a eventos de la vida estresantes (29).

El estrés como factor primordial

En la vida el efecto de la edad sobre las caracteristicas de la distimia es determinante, se ha
observando que en los adultos jovenes la sintomatologia aparece asociada con
anormalidades de la personalidad mientras que en etapas posteriores de la vida se asocia a
condiciones médicas concomitantes o una historia recierite de eventos estresantes de vida
(:33. Cada etapa vital muestra caracteristicas distintas para la regulacion del estrés y su
efecto sobre la psicopatologia tiene diferente magnitud. Pdr ejemplo, el estrés del parentaje,
el temperamento, la competencia escolar (para los mifios) y los eventos estresantes de la
vida (para las nifias) parecen ser los principales objetivos de prevencion e intervencion (2s,
w; durante la pubertad. Los adolescentes deprimidos con una comorbilidad de trastornos de
conducta presentan una evaluacién mucho mas negativa de la capacidad de relacion y
adecuacion a su medio social, ademas de expresar una visén negativa del clima familiar (3).
Es necesario entender el desarrollo de los cuadros afectivos depresivos como la existencia
de una relacién bidireccional entre el estado de dnimo (factores neurobioldgicos) y los
aspectos generales de la personalidad, donde la resultante es la conformacién y expresion
de la psicopatologia (19). En la distimia pura se involucran primariamente las funciones
emocionales/cognitivas y sociales/motivacionales, por lo que los substratos adjudicados a la
distimia parecen extenderse a los ;;istemas noradrenérgico, serotoninérgiczo y
dopaminérgico (). La presentacion de muchos sintomas de depresién y ansiedad son
resultado de factores ambientales, mientras que la influencia genética en la presentacion de
los mismos es inespecifica. Esto es, que los genes dan lugar a una vulnerabilidad a

presentar sintomas de estrés psiquiatrico pero no codifican la especificidad de los mismos
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2%). Una vision evolucionista — naturalista explica los mecanismos depresivo generadores
como el resultado de una adaptacién propia del proceso evolutivo de la especie humana.
Mecanismos que varian desde la posibilidad de que la depresion o el animo bajo, e incluso
la depresién severa, iengan como funcion una adaptacién especifica, hasta llegar a
reconocerlos como enfermedades médicas tesultantes de multiples vias neuropatologicas
. La distimia de mediana intensidad, como mecanismo adaptativo, puede servir al
proposito de llevar a la gente a desistir y abandonar acciones al momento de enfrentar un
inminente estrés como el dolor en un ambiente hostil o el fracaso en alcanzar las metas
propuestas, i.e. en los casos donde los individuos con rasgos depresivos pueden tener
dificultades para adaptarse y evolucionan a un prolongado cuadro .clinico de distimia 2. A
pesar de la presencia del animo bajo y los estados afegtivos negativos al parecer estan
disefiados para permitir a los organismos enfrentar condiciones contrarias se hace necesario
dejar claro que constituyen estados mentales de enfermedad en algunos momentos
ocasionados por alteraciones en los mismos mecanismos de control del afecto (41).
Estructuracion de personalidad y medio ambiente social

La afectividad se considera como la base en la construccion de la personalidad, sin
desligarse de los conceptos exhibidos con anterioridad y dando una dimension de
interrelacion a la psicobioldgico con lo social, inscribiendo a los trastornos afectivos en un
modelo dinamico donde el self, como esfera del si mismo, ocupa el lugar central y es
resultado de los procesos dindmicos del temperamento y el cardcter en un juego con:;tante
con ¢l ambiente descrito como el resto de los otros, el grupo social (7,26.27). El modelo
psicobioldgico para explicar el desarrollo de la personalidad (4), entendida como la fusion
de caracter y temperamento, se define como la organizacion dinamica propia del individuo

y de sus sistemas psicofisicos que determinan su particular ajuste al medio ambiente.
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Estructura donde el aprendizaje es picza clave para el modetado de la conducta como
resultado Gltimo de la experiencia individual. Las diferencias individuales de los sistemas
adaptativos, que sostienen la experiencia individual, involucran la recepcién, el
procesamiento y el almacenamiento de informacién con origen dentro y fuera del
organismo. Proceso que da lugar a los distintos tipos de memoria que conforman la
experiencia conciente y la inconscienie, entendiendo comb la memoria conciente a la de
conceptos, mientras que la inconsciente es guiada por 1a percepeion sensoﬁal. Las
dimensiones del temperamento se definen en términos de la diferencia individual del
aprendizaje asociativo y las respuestas a la novedad, peligro, castigo y recompensa. Se
consideran aspectos del temperamento pues son heredables, se manifiestan a edades
tempranas v aparentemente se relacionan con las bases preconceptual o inconsciente del
aprendizaje. Esto da lugar, en etapas posteriores, al aprendizaje conceptual o mediado por
introspeccion (insight). Las variaciones entre individuos en estas dimensiones se observan
mejor durante la infancia temprana y permiten predecir moderadamente la conducta en la
adolescencia v la edad adulta. El desarrollo del caracter se estructura por la reorganizacion
del auto concepto mediado por el aprendizaje conceptual, el cual involucra la organizacion
de la percepcién y se define como la interiorizacion de las relaciones interpersonales. El
aprendizaje conceptual permite desarrollar nuevas respucstas adaptativas como resultado de
la reorganizacion conceptual de la experiencia, se define al caracter en la medida de su
capacidad de respuesta ante los diferentes conceplos del s{ mismo. El desarrollo‘de la
personalidad es el resultado epigenetico iterativo en donde los factores heredables del
temperamento en un inicio motivan el aprendizaje del entorno social mediato, que a su vez
modifica la significancia y las caracteristicas de los estimulos percibidos ante los cuales

responde. Constituyendo un modelo de retroalimentacién entre el temperamento y el
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caracter; donde la personalidad se refiere a la permanencia de modelos de pensamiento
(cognoscitivo), motivacion, regulacion de la emocion (afecto), del impulso vy
funcionamiento interpersonal, los cuales se encuentran alterados en los trastornos de
personalidad.

El apego vy las relaciones interpersonales

Desde los puntos de vista tedrico y empirico se podrid esperar una relacién entre la
organizacion del apego y la psicopatologia @0, en paxjﬁcular cuando se involucra el
funcionamiento interpersonal y la regulacién del afecto.’AEl apego se modifica en tipos
significativos de asociacién con las experiencias del desarrollo, como la separacién de un
cuidador primario, abuso sexual o fisico e inestabilidad fémiliar. El apego normal funciona
sy como una liga entre la madre y el hijo permitiendo que el nifio explore libremente
cuando no hay amenaza, pero propicia que el nifio regresé a donde estd la madre cuando
hay peligro. Esta reaccion sigue a la activacion de un sistema de afecto hipotetico,
biolégicamente condicionado, que acciona las conductas de buscar la proximidad. La
expresion de la conducta materna esta gobernada pér eventos tempranos ¢ implica una
aparente reorganizacion hipotalamica y de los circuitos Hmbicos que estan involucrados en
la homeostasis fisiologica v hedonista asf como de la respuesta al estrés (34). Las estrategias
de maternidad establecen una diferencia entre padres competentes ¢ ineficaces y los
resultados del intercambio en la maternidad son entendibles en términos de las condiciones
operantes tanto en la madre como en el hijo as). La diferencia en las caracteﬁstiéas del
apego se encuentran tanto en los padres como en los hijos, la conducta del matemnaje puede
tener un afecto mayor en la personalidad que la conducta del paternaje (+4) y las mujeres
pueden verse mas afectadas por eventos sufridos por otras personas debido a que

desarrollan relaciones interpersonales mas intimas. Fsto en relacidon a que las hembras
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mejor “protegidas” son aquellas que tienen un apego seguro a sus padres, tienen habilidades
de afrontamiento instrumental v que no tieﬁen un temperamento extremadamente ansioso o
tmhibido (15. Un medio ambiente estresante como la disfuncién familiar y la falta de una
relacion confiable con la madre son mecanismos que favorecen la persistencia de la
psicopatologia (23). Para explicar lo anterior es necesariolconsiderar que la teoria del apego
tiene importancia central para el entendimiento del desarrollo normal de la personalidad.

El medio ambiente familirar

Tomando en cuenta al apego como el vinculo emocional primario duradero de una persona
(o animal) con otra, siendo comunmente manifestado en los esfuerzos por buscar contacto y
proximidad especialmente cuando el individuo se encuentra bajo estrés. Por lo que,
dependiendo de las caracteristicas del vinculo sera la respuesta que el individuo pueda tener
ante eventos o situaciones estresantes a lo largo de la vida. El apego es descrito como un
modelo de trabajo interno (internalizado) donde las representaciones cognoscitivo/afectivas
ayudan a organizar y moldear las experiencias afectivas y sociales no solo inmediatas, sino
las relaciones interpersonales futuras. Existen actualmente diversas vertientes de
investigacion del desarrollo normal donde se observan diferencias significativas entre los
grupos sociales marcando con ello modalidades distintas de apego. Para lo cual se estudia
al apego (seguro o inseguro) en tres fases que son antecedentes, estabilidad y secuelas.
Observandose que cuando los antecedentes son poco favorables pueden mantenerse
conductas adaptativas “negativas” (afectivo - motivacional) que en ocasiones desembocan
en psicopatologia. Sin embargo, no siempre ocurre de esta manera, pero en los casos donde
la distimia es diagnostico clinico se puede inferir que el apego en el desarrollo de la
personalidad tuvo caracteristicas “negativas”. Una via probable para el desarrollo de los
sintomas depresivos esta en relacidén con el desarrollo de la personalidad, donde el parentaje
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disfuncional actia directamente (12) y esta en relacion con altos indices de trastornos de
personalidad. Lo que sugiere que la personalidad y su\disfuncionalidad pueden ser la
variable intermedia entre la anomalias en el parentaje v la psicopatologia adulta. Encontrar
una posible relacion entre la historia familiar, como el nicho ecologico donde se desarrolla
la personalidad del individuo y en ello el apego, con la distimia lo hace valiéndose de las
asociaciones encontradas en torno a la  dimension cognoscitivo/afective y
social/motivacional. Las experiencias del individuo en el seno familiar son decisivas para el
desarrollo de la personalidad y la aparicion o no de trastornos psiquidtricos (9. Un modelo
tedrico para explicar la persistencia del fracaso en las fuﬁéiones soéiales/motivacionales y
afectivas/cognoscitivas es un juego dinamico, mediado por el estrés, entre la capacidad de
autosuficiencia y los sintomas de la depresidn que opera a través del tiempo (36). El ciclo
comienza con un evento de vida estresante, sea independichte o dependiente de la conducta
del individuo, disparando la depresioén en alguien con pobre autosuficiencia. Este episodio
de depresion hace al individuo vulnerable a experimentar de manera subsecuente eventos
de vida estresantes con afeccion directa sobre su autosuficiencia, lo que mina el desarrollo
de la misma. En consecuencia lo hace vulnerable a una depresion subsecuente que le
predispone a adicionales eventos de vida directamente estresantes que perpetian el
deterioro. La depresion en los jévenes frecuentemente se acompafia por aislamiento soclal y
por irritabilidad, bor tanto, a los jovenes deprimidos se les dificultard mas vincularse y
mantener relaciones sociales (23).

El curso sintomatico de la depresion parece ser malea_b.le, y los sintomas de depresion
mavor, distimia y depresion menor alternan con el tiempo en los mismos pacientes en
quienes la persistencia de los sintomas sea por debajo del umbral clinico. La pérdida de

concentracion y el retraso psicomotor pueden interferir con el proceso de aprendizaje, lo
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que podria provocar, a su vez, una baja autoestima, menor sentido de competencia
académica y fracaso académico posterior. También el desarrollo de una incapacidad para
entablar relaciones sanas con coetineos se asocia con la persistencia de depresion donde el
aislamiento social y la ausencia de una relacion de apoyo pueden reflejar seleccion y
causalidad social. La aparicién de cuadros depresivos antes de los 20 afios se asocla con
medios familiares donde los padres que padecen cuadros depresivos se expresan con
sentimientos de desesperanza, y los hijos muestran sintomas depresivos (9.35). Una alta
significancia en la agregacion familiar se asocia con episodios deprestvos en
adolescenteszs, 32). Las caracteristicas familiares permiten pfedecir con cierta exactitud los
problemas extemalizados en adolescentes, en quienes lpé externalizados son sintomas
cardinales durante las etapas de desarrollo (36). Datos que sugieren una relacion entre la
evolucion de estos sintomas en cuadros sindromaéticos depfésivos en los adolescentes, con
una importante tendencia a una estructura de personalidad depresiva, especificamente
pacientes con diagnosticos de distimia. La aparicion de cuadros distimicos y depresivos en
pacientes con familiares distimicos tiene una asociacion con significacion estadistica (30). La
comorbilidad entre pacientes y familiares con distimia de inicio temprano y trastomos de
personalidad del grupo B segun el DSM-IV (himitrofe, antisocial, narcisista ¢ histrionico) se
debe en mayor medida a los factores ctiologicos que comparten con sus familiares (1745.47).
Los trastornos del eje Il presentaron una elevada incideﬁcia para los familiares de los
pacientes distimicos y deprimidos, lo que manifiesta un posible factor etiologico cémfm
que puede contribuir al desarrollo de una variedad mas amplia de formas clinicas del animo
y de los trastornos de personalidad. Datos que orientan a considerar la probable influencia
del medio familiar {(genético y/o ambiental) como factor de peso para la predisposicidn y

presentacién de cuadros distimicos en personas susceptibles. Es posible identificar rasgos
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de personalidad premorbida en adolescentes hasta 10 afios antes de su diagndstico, pues
pueden ser clasificados en la infancia como problemas emocionales o de la conducta, como
problemas de conducta, sintomas depresivos, inmadurez y ansiedad/miedo, que al
evolucionar y ser identificados se clasifican en los grupos de trastornos de personalidad
segiin DSM 1V, y que se agrupan dependiendo de la sin_tbmatologia predominante durante
la infancia ¢5). La frecuencia reportada de los trastomosi de personalidad entre los sujetos
con depresion m-ayor es de 41% y de 70% en la distimia.ﬁzo) y es significativamente mayor
cuando la distimia tiene un inicio temprano. La psicopa{tologia en el eje II del grupo de
pacientes con distimia con principalmente: trastomo limitrofe, histriénico, evitativo y
dependiente de la personalidad. La presencia de un trastp-mo de personalidad se asocia con
una mayor severidad de la sintomatologia depresiva y menor capacidad de funcionamiento.
El papel de la familia es un importante agente socializador que incide en ¢l desarrollo sano
y maduro del individuo, o bien, inhibe o desvia su crecimiento (so). Los adolescentes
tienden a desajustarse cuando perciben que en su familia hay muchos conflictos y
demasiado control. La separacion entre fos miembros de la familia, en la percepcion del
adolescente, se caracteriza por una falta de acercamiento entre los miembros del sistema
familiar, que crea un ambiente molesto, lo que facilita 1a hostilidad y el rechazo entre ellos.
Una comunicacién eficaz en la familia es un determinante crucial para su bienestar. El

apoyo social y, en particular, el apoyo familiar durante la adolescencia temprana contribuye

al bienestar emocional 'y al establecimiento de la identidad psicosexual @21). La importancia

que tiene la congruencia ammonica entre las funciones del padre y de la madre, en
particular, el establecimiento de lazos afectivos que contribuyan y faciliten la comunicacion
con sus hijos adolescentes. Las relaciones entre padres e hijos dentro del ambiente familiar

dependen de una congruencia de la actitud paternal adoptada por los padres adultos y los
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hijos, en especial los adolescentes, sin embargo, este entendimiento comin no siempre se
logra 49). La razdn aparente de esta incongruencia es el peso que tiene el papel asignado
culturalmente tanto para los padres como para los hijos, en cuanto a su genero, forma de
relacionarse entre si, lugar dentro de la estructura familiar y la manera en que esto guia el

desarrollo psicosocial el individuo.

Planteamiento del problema

La distimia como patologia que resulta de una interaccion temporal del aparato psiquico de
la personalidad bio-social, se ve afectada de manera impoﬁante por factores de la historia
de las relaciones intrafamiliares y sociales tempranas hasta antes de los 15 afios. En
especial de las telaciones altamente estresantes como son las relaciones negativas con las
figuras parentales, el conflicto y la tensién dentro del matrimonio de las figuras parentales,
las relaciones negativas con los pares y un medio ambienfe socloecondmico desventajoso.
El estudio de estos factores en la poblacién general de la Cuidad de México se ofrece como
oportunidad inigualable para aportar informacién que ayude a desenredar la pluralidad de

los factores causales de la distimia.

Justificacion

En México la prevalencia de la distimia entre la poblacidn general constituye un problema

con un impacto negativo cada dia mayor en la salud publica. Las investigaciones dirigidas a
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esclarecer su psicopatologia permitiran delinear estrategias de intervencién para su
prevencion vy tratamiento. El estado actual del conocimiento acerca de coémo los factores
psicosociales intervienen en la manifestacion clinica de la distimia contempla grandes
aspectos econdmicos, demograficos y culturales en permanente interaccidn con los factores
biolégicos del aparato psiquico. A pesar de ello, aun no es posible tener un modelo unico
que de sustento causal a la psicopatologia de la distimia, pero entre los factores sociales que
condicionan su aparicién y desarrollo se encuentran las caracteristicas de la historia de las
relaciones intrafamiliares v sociales tempranas hasta antes de los 15 afios. Hoy dia un
modelo psicobiologico, que se adecua al coﬁocimiento actual sobre la distimia, describe la
interaccion entre el caracter y el temperamento en él desarrollo de la personalidad,
permitiendo con ello una posible vinculacion con el medio ambiente social. La lectura
retrospectiva en el tiempo de la vivencia dentro de la familia y del entorno social mediato,
tienc la capacidad de favorecer el estudio de la experiencia individual en el nucleo social
original de la personalidad, ontogénica vy filogenéticamente, donde el estrés juega un papel
fundamental. Al momento se entiende la participacion del estrés en los procesos biologicos
como un posible regulador del estado de animo y al medic ambiente social como uno de los
principales generadores de estrés cxdgeno. Por tanto, el estudio de las relaciones
interpersonales v sociales tempranas abre una ventana para entender la causa de la distimia
y el efecto que sobre ella tiene la experiencia individual - como conocimiento del s{ mismo

_ al analizar las situaciones estresantes dentro del medio ambiente inmediato y mediato de

los sujetos.
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Hipotesis

¢ Si la distimia como una patologia del afecto tiene una importante relaciéon con la
personalidad, entonces los factores que inciden sobre la personalidad entran en contacto
causal con la distimia.

e Si la personalidad esta construida por una sistema donde se conjugan temperamento y
caracter y este ltimo esta en intima relacion con el medio ambiente social, entonces la
relacion entre ¢l medio ambiente social y el cardcter incide soEre el temperamento y con
ello sobre la personalidad.

e Si la relaciéon entre el caracter y el estado de Animo se ve regulado por el estrés,
entonces el estrés psicosocial incide sobre el caracter y con ello sobre el estado de

animo.

Objetivo

L. Establecer si la historia de las relaciones intrafamiliares y sociales tempranas influye
come factor de riesgo en el desarrollo del trastorno distimico.
1.1 Establecer la fuerza de asociacién de diferentes factores de 1a historia de las relaciones

intrafamiliares y sociales tempranas en el desarrollo del trastorno distimico.

Tipo de estudio

Transversal y retrospectivo (casos y controles)

Alejandro SinchezHidalgo Hemandez ] 15
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Metodologia
Poblacion estudiada

El estudio parte de la informacion recabada en"‘1995 mediante una encuesta de
hogares en una muestra representativa de la poblacidn gé{neral de la Ciudad de México. Los
detalles del procedimiento y del instrumento ya han sido publicados (1) Se tratd de una
encuesta de hogares restringida al dmbaito de la ciudaéj.de Mexico, excluyendo la zona
conurbada. La poblﬁcién blanco fueron las personasi_entre 18 a 65 afios que vivian
permanentemente o de manera temporal en los hogares de las 16 Delegaciones politicas de
la ciudad. Se utilizd un disefio de muestra probabilistico de vivienda auto-ponderado a nivel
dominio (para la encuesta se definieron dos domintos de acuerdo a la infraestructura en
servicios de salud mental con que contaban las delegaciones politicas: 8 Delegaciones con
servicios de Salud Mental y 8 sin ellos), esto es, cada {fivienda dentro de un dominio de
estudio tuvo la misma probabilidad de ser seleccionaaa. El esquema de muestreo fue
multietapico y por conglomerados.

La unidad primaria de muestreo correspondié al Area Geoestadistica Basica
(AGEB) definida para el XI Censo General de Poblacién y Vivienda de 1990. En cada
dominio se seleccionaron 48 AGEB's elegidos con probabilidad proporcional de acuerdo al
tamafio definido en términos del nimero de viviendas dé cada AGEB, haciendo un total de
96 AGEB s urbanas.

La unidad secundaria de muestreo la constituyeron las manzanas dentro de las
AGEB'’s seleccionadas. Se seleccionaron 6 manzanas por AGEB dando un total de 576
manzanas seleccionadas. De las manzanas seleccionadas se listaron todas las viviendas, las
cuales fueron agrupadas en “segmentos compactados” de alrededor de 7 viviendas. Estos
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segmentos constituyeron la unidad de seleccién de la tercera etapa. En total, en ambos
dominios se seleccionaron 576 segmentos compactados, asi la probabilidad de seleccion en
la tercera etapa resultd en una muestra aﬁto—ponderada de segmentos al interior de cada
dominio. En cada una de estas viviendas se aplicafon cugstionarios de hogar que incluian
datos tales como: direccion, nombre del informante, personas que normalmente habitan la
casa, de las cuales se obtuvo la edad, sexo, escolaridaci y si trabaja 0 no, y ﬁnalrﬁente
preguntas de aspectos de la vivienda para determinar el nivel socioecondmico de la misma.

I.a 1iltima etapa de muestreo fue un sujeto adulté) en cada hogar, cuidando que la
muestra final incluyese igual nimero de hombres y mujeres. Los valores de los factores de
expansién se obtuvieron al final de la etapa de campo del proyecto.

En virtud de que se planteé obtener igual nimero de entrevistados por sexo y siendo
los sujetos masculinos dificiles de localizar en horas habiles durante la semana, se propuso
trabajar durante los fines de semana, pudiéndose establecer citas especiales a partir de €sa
primera visita.

El instrumento bésico de investigacién fue el CIDI 1.1 versién reformada por la
Universidad de California en Fresno (10), el cual fue aplicado por legos, esto es, personal sin
formacion clinica pero con capacidad de empatia y habilidad para realizar encuestas en la
comunidad. El personal seleccionado cursaba estudios superiores o era pasante y fue
capacitado durante dos semanas en €l m.lanejo del instrumento, haciéndose una seleccion
final de acuerdo a la evaluacion de su desempefio. Durante el trabajo de campo, la Jabor de
estos encuestadores estuvo bajo la supervision de clinicos entrenados.

La informacién de la encuesta fue sometida de manera independiente a dobie

captura, asegurando asi la solidez de los datos. Los algoritmos para cada entidad
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diagnastica en el adulto fueron elaborados utilizando el programa SPSS version 7.5 y

siguiendo los criterios de investigacion de la CIE-10 (WHO 1993).

El tamarfio final de la muestra fue de 1932 sujetos adultos entre 18 a 65 afios de

edad, representando una tasa de respuesta de 60.4% aunque solo 8% de las personas

rehusaron abiertamente participar en el estudio. Los factores de expansién fueron obtenidos

al final de la etapa de campo, representando un total de 2,625 883 habitantes adultos entre

18 a 65 afios en la Ciudad de México.

Para este estudio, se incluyeron a todos los casos diagnosticados con distimia a lo largo de

la vida (n=104), que representan el 4.4 de la muestra (xabla 1), y como controles a todos los

sujetos que no reunieron criterios para algin oiro diagnéstico psiquidtrico a lo largo de la

vida (n=1348) de los considerados en el estudio.

Tabla 1

N=1932

en la Cuidad de México

Prevalencia de los trastornos mentales

Diagnosticos CIE-10 En la vida
Agorafobia 2.5
Agorafobia simple 2.1
Fobia especifica 2.8
Fobia social 2.6
Ansiedad generalizada 34
Panico 1.9
T. obsesivo compulsivo 1.4
E. Depresivo 7.9
Distimia 4.4
Mania 0.7
Hipomania 09
Dependencia al alcohol 5.1
Dependencia a otras sustancias 0.7
Abuso de alcohol 8.4
Abuso de otras sustancias 05
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La variables acerca de la historia de 1as_r@lagiones intratamiliares y sociales tempranas se
establecicron a partir de las respuestas dadas por los sujetos en la seccién correspondiente a
esta area en la encuesta (seccion X) (o).

Para determinar la fuerza de asociacién entre las va'riables' de la historia de las relaciones
intrafamiliares y sociales tempranas de ios sujetos y su probabie contribucién para el
desarrollo de la Distimia, se utilizo la ra.één de momios (Odds Ratic) con intervalos de

confianza del 95%. Los anélisis en este trabajo fueron univariados empleando el programa

EPI Info, version 5.01 ).

Definicion de variables

Variable dependiente:

Distimia (CIE-10, OMS).

Criterios diagnosticos de investigacion:

a) Presencia de un periodo de al menos dos afos de estado de dnimo deprimido de forma
contlnua o constantemente recurrente. Los periodos intermedios de 4nimo normal
raramente duran méas de unas pocas semanas y no existen episodios de hipomania.

b) Ninguno, o casi ninguno, de los episodios de depresion durante este periodo de al
menos dos afios tiene la gravedad o duracidn suficiente como para satisfacer los
criterios de trastorno depresivo recurrente leve.

¢) Por lo menos en alguno de los periodos de depresion deben hallarse presentes tres o

mas de los siguientes sintomas:
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1. una disminucion de la vitalidad o 7. sentimientos de desesperanza o
de la actividad, desesperacion,

2. Insomnio, 8. sentimientos de incapacidad para

3. pérdida de confianza en si mismo “enfrentarse con la responsabilidad
o sentimientos de infenorndad, de la vida diaria,

4. dificultad para concentrarse, 9. 'pesimismo sobre ¢l futuro o

5. lanto faclil, : ;cavilaciones sobre el pasado,

6. pérdida de interés o satisfaccion 10. aislamiento social,

por actividades sexuales u otras 11. menor locuacidad de lo habital

placenteras, en el sujeto.

Nota: si es necesario, puede especificarse si el trastorno es de comienzo precoz (en la
adolescencia tardia o en la segunda década) o tardio (gerieralmente en la segunda o tercera iras

un episodio del trastorno del humor).

Variables independientes:

Nota:

a) Todas las variables se consideran como “positivas” o “negativas” de acuerdo a si favorecen o no
favorecen el desarrollo psicosocial del individuo con base en la teoria de apego (vinculo) de Bowlby y de
las relaciones objetales de O. F. Kernberg.

b) Se considera como “madre” o “padre” a la figura reportada como aquella que desempeiid el papel

correspondiente durante el crecimiento del sujeto hasta antes de los 15 afios.

A) Evaluacién del vinculo primario; 1a accidn de cualificar la “experiencia vivencial " por
el sujeto del “si mismo” en relacion con sus figuras parentales, es decir aquellas que

funcionaron como la “madre” y el “padre”, y que son la base de las relaciones objetales.
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1. Vanable reme = relacion con la madre. Variable construtda con los reactivos x74 a x81
mediante los cuales se wvalora las caracteristicas cualitativas del vinculo y del

aprendizaje afectivo en la refacion objetal.

mucho {algo {poco [nada (¢
) () [3)
x74 ;,Qué tanto comprendia ella sus nproblemas y preccupaciones?
x75 ¢ Qué tanto podia confiarle usted las cosas que le preccupaban o molestaban?
X756 ¢ Era ella muy sobreprotectora?
x77 ;Que tantc lo{a) mimaban o consentian? ‘
x78 ¢ Qué tanto se esforzd para vigilar y asegurarse de gue usted estuviese teniendo un buen desamoilo?
x79 ¢ Qué tanto le impedia o le impidid hacer cosas que a otros nifos de su edad se les permitia?
x80 ; Qué tan estricta era al aplicar 1a disciplina con usted?
x81 . Qué tan rigida era acerca de la disciplina®?
2. Variable reipe = relacion con el padre. Variable construida con los reactives x84 a x91
mediante los cuales se valora las caracteristicas ~cualitativas del vinculo y del
aprendizaje afectivo en la relacidn objetal.
muchg |algo |poco  [nada {¢

(I ]

)

x84 ; Qué tanto comprendia el sus problemas y preacupacjones?

x85 ; Qué tanto podia conflarle usted las cosas que e preccupaban o molestaban?

%86 ¢ Era el muy sobreprotector?

x87 ;Qué tanto lo(a) mimaban o consentian?

x88 ;Qué tanto se esforzd para vigilar y asegurarse de que usted estuviese teniendo un buen desarroflo?
%89 ¢ Qué tanto le impedia o le impidié hacer cosas gque a otros nifios de su edad se les permitia?

x90 ;Qué tan estricto era al aplicar la disciplina con usted?

x91 ;Qué tan rigide era acerca de la disciglina?

Las variables reina y reipe tienen un valor minimo de 8 y un maximo de 32. El valor
maximo (32) es el “menos favorable” [;)ara el desarroilo psicosocial y el valor minimo
(8) el “mas favorabie”.

Nota: Para las variables relacion con madre y -re!acfo'n con el pqdre; se dividio este grupo de preguntas
en 3 dorunios: x74, x84 ¥ X753, x83 para cualificar “afecto v atencion™; x76, x86, x77, x87 y x78, x88
para cualificar “cuidado™;, v x79, x89, x80, x90 y x81, x91 para cualficar “disciplina y moral”.l Al

analizar estos tres dominios se observa que el tercero de estos dominios tiene una direccion contraria a
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los dos precedentes, motivo por el cual se invierte la escala de estos items dando lugar a variables x791

%891, x801, x30i y x811, x011.

B) Evaluacion del emtorno social mediato; 1a accion de cualificar la “experiencia

vivencial” por el sujeto del “si mismo” deniro de una situacién social mediata como la

famihia y et grupo de pares;

1. Variable usiis = Relacién entre padres. Evaluacion de la cualidad del couflicto y la
tensidn como experiencia vivencial en el entorno famz‘[iar, considerado como la

evaluacion de la relacion entre las figuras parentales observada por el sujeto.

mucho (1) [aigo (2) |poco(3) |nada (4)

x68 ;Habfa mucho conflicto y tension en su hogar mientras usted estaba creciendo?

La variable famiia tiene un valor minimo de 1 y un méximo de 4 tomando este Gitimo valor

como “més favorable” para el desarrollo psicosocial y 1 como “menos favorable”. Vamable

donde “mucho = 1” representa el riesgo v “nada = 4" la proteccion por lo cual se invierte y

se a da el valor de “4 = mucho” y “1 = nada”. Equiparando asi la direccion con las demas

variables.

2. Variables reisor = contar v confiar en pares y winer = sensible o vulnerable a situaciones

sociales estresantes. Evaluacion de la cualidad de la experiencia vivencial por el sujeto del

“st mismo” con sus pares.

1. Variable re;fso:.' Evaluacion de la cualidad de “confiar y contar con amigos” como
una experiencia vivencial del “si mis;mo” de las relaciones interpersonales dentro

del grupo social de pares en el cual se desarrollo.

mucho |algo [poco|nada
. ) 2y 13 {4
x94 Cuando estaba creciendo, ;qué tanto podia contar con sus amiges (as) cuando las cosas se le ponian dificiles?
%95 ¢ Cuanto podia confiar en ellos (as) para platicarles acerca de sus problemas? [
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La variable el tiene un valor minimo de 2 y un maximo de 8, considerando el valor 2
como “més favorable” para el desarrollo psicosocial y 8 como “menos favorable™.

ii. Variable vume. Evaluacién de la cualidad de “sensib‘le.d vulnerable a situaciones soclales
estresantes” como una experiencia vivencial del “si mismo™ de ser vulnerable dentro del

erupo social de pares en el cual se desarrolld.

mucho (1) |alge (2)

%98 Cuando estaba creciendo, ;qué tan timido(a} era ¢on atros nifios a los'que no conocia?
x97 ;Qué tan facilmente herian sus sentimientos las cosas gue otros niftos le-decian o que le hacian?

paco(3)

nada (4)

[a variable vume tiene un valor minimo de 2 y un maximo de 8 tomando este ultimo valor
como “més favorable” para el desarrollo psicosocial y 1 como “menos favorable™. Variable
donde “2” representa el riesgo y “8” la proteccion por lo cual se invierte y se a da ¢l valor

de “8” al riesgo y “2” a la proteccion. Equiparando asi la direccion con las demas variables.

C) Evaluacién del entorno socioeconémico; la accion de cualificar la “experiencia
vivencial " por el sujeto del ““si mismo” dentro del entorno socioccondmico en el cual se
desarrolio;

1. Variables ppereco = percepcion pobre y mpereco = p.ercepci(')n media. Evaluacién de la
cualidad de la “situacién socioeconomica’” medianté la comparacion con su entormno
socioecondmico inmediato como una experiencia vivencial del “si mismo” de tener una

media o pobre condicion socioecondmica dentro del grupo social en el cual se desarrolld.

(1)

mejor

mas o
menos
igual (2)

peor (3

x64 Durante su infancia, en comparacion con las familias promedio que vivian en su colonia o en su comunidad,
;su familia estaba mejor, mas o menos igual, o peor, que la mayoria de ellos economicamente?
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Considerando:

1. ppercco percepceion pobre con el valor 3.

b, mpercco percepeion mediana con el valor 1y 2.

y tomando como “mas favorable” para el desarrollo a mpé_reco que a ppereco.

2. Variables resis = responsabilidad y trabajo severo y resi = responsabilidad y trabajo.
Evaluacion de la necesidad severa o la simple necesidad de participar en la economia
familiar como trabajador activo evaluada mediante el rfabajo v responsabilidad de adulro
como una experiencia vivencial del “‘si mismo” dentl;Q del grupo social en el cual se

desarrolio.

si{1) no (2)

%65 Antes de que cumpliera 15 anos, ¢ trabajé para ayudar a sostener a la familia?
*68 Antes de cumplir los 15 afios, tenia algunas otras responsatilidades de adulto que

la mayoeria de los jovenes de su edad no tenian? | l

Considerando:

a. resis responsabilidad y trabajo severo con valor de respuesta “s1” en ambas preguntas,

b. eyt responsabilidad y trabajo con valor de respuésta “si” para la primera pregunta 'y
“no” para la segunda; y tomando ambas vanables como factores en detrumento del
desarrollo con la diferencia de que rests se considera como “menos favorable” para el
desarrollo que ress.

Las variables reima relpa. reisol vulnei y jamil i 30N variableé continuas. Para poder realizar €l

analisis estadistico se convirtieron en dicotémicas realizando la division para cada una de

ellas tomando en cuenta la distribucion de sus valores ’en la poblacion, y quedando én los

siguientes valores: relma_d relpa d, relsol_d, pperec, mperec, resft, resfls, vudnedi y famil_di.

o Relma_d; STy S0lO S1 retina €8 >=18 y <= 32 o Famil dij S1 'y s0lO St famii_i >= 4

o Relpa d; S1 Y S0lO 81 relpa €3 >=20y <=32 e . Vy'lnedz’; si y solo si vulnei >=3

) Relwl_d;rsi y s0lo si retsot >=35
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La tabla general de valores numéricos para cada una de las varables independientes es:

valor

numerico

proteccion riesgo
VARIABLE {mas favorable) menos favorable
relma 8 32
relpa 8 32
relsof 2 8
pperec e 3
mperec e 1y2
resft 1y?2
resfts R 1y 1
vuinei 2 8
famil i 1 4
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Resultados

La muestra utilizada en este trabajo fue construida por sujetos distimicos {casos 104) y
sujetos sin diagnostico psiquidtrico (no caso 1348) (tabla 2), la prevalencia de distimia a lo
largo de la vida observada en la poblacidn general (s) es de 4.4 (tabla 1) v ocupa el cuarto
lugar entre los demas trastornos mentales.

En este trabajo los resultados arrojados por el analisis univariado muestran una mayor
asociacion entre la distimia vy la historia de relaciones intrafamiliares v sociales tempranas

en las variables que evaliian el entorno y la situacion socioecondmica.

Tabla 2
IN = 1452
hombres mujeres
distimia 27 77 n=104
na caso 550 798 n= 1348

Los resultados generales y por sexo (tabla 3) muestran que la varable relacion entre los
padres, cuando es vivida como negativa por la tension y el conflicto existente en ella, es la
variable con mayor fuerza de asociacién con la distimia (OR 6.02); variable que para los
hombres (OR 9.51) tiene casi el doble de fuerza que para las mujeres (OR 4.75).

Los factores contar y confiar en los pares y sensibilidad o vulnerabilidad o situaciones
sociales estresantes, que jupto con relacion entre los padres forman el entorno social
mediato, aparentemente tienen un impacto que favoreqs el desarrollo de la distimia. Es
interesante resaltar que en los hombres (OR 3.45) se encontrd una mayor fuerza de
asociacion de la vanable senstbilidad o vulnerabilidad a situaciones sociales estresantes
con la distimia, siendo el doble de lo encontrado en las mujeres (OR 1.56). Mientras que la
variable contar y confiar en los pares, tiene una fuerza similar para ambos sexos.
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Tabla 3

VARIABLE

OR GEMERAL

OR HOMBRES

OR MUJERES

vinculo primario

refacion con la
madre

185 (1.20-2.98)

2.44 (1.51-3.94)

158 (0.99-252)

relacion con el
padre

178 (1.12.2.83)

2.44 {1393 74)

163 (1.01-262)

entorno social mediato

sensibilidad o
vulnerabilidad a
situaciones
sociales
estresantes

2.20(132-372)

345{2.03-583)

1.56 (0.92-2.87)

Relacion entre
padres

5.02 (3.79-3.56)

951 (5.40-16.77)

4.76 (2.84-7 68)

contar y confiar en
los pares

2.22(1.33-2.70)

2.49 (1.42-4.24)

2.03 (1.21-342)

entorno socioecondmico

percepcidn pobre

212 (1.19-3.74)

2.28 (1.224.28)

2,04 (112-3.70)

percepcion media

047 (0.270.84)

0.45 (0.24-0.84)

0.45 (0.270.39)

responsabilidad y
trabajo

161 (1.61-2.56)

1.03 (0.63-168)

0.42 (0.2640.68)

respansabilidad y
trabajo severo

238 (1.31-4.29)

1 2.79(1.43-5.40)

217 (1.17-3.99)

*Vakores de p menores a 0.000 en todos los casos excepto para percepcion eccnomica media.

Las variables del entorno socioecenomico presentan la peculiaridad de poder agruparse en
dos pares. El primero formado por las variables. responsabilidad y trabajo severo (OR 2.39) ¥
percepcion pobre (OR 2.12), par que presenta mayor fuerza de asoctacion; el segundo par
integrado por las variables responsabilidad y trabajo (OR 1.61) y percepcion media (OR 0.47)

tiene una fuerza de asociacién que indica una variable de probable proteccién, en ambas
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variables en el caso de las mujeres (OR 0.42 v 0.49). Para los hombres la variable variables
responsabilidad v trabajo (OR 1.03) se encuentra sin una inclinacién clara, pero la variable
percepcion media (OR 0.45) es aparentemente de proteccion. La fuerza de asocigcién del
vinculo primario es importante, sin embargo, en los hombres aparece con mayor fuerza.
Existe diferencia entre la variable relacion con la madre y la relacion con el padre siendo
ligeramente mayor para la madre (OR 1.89), diferencia qi‘m_ se mantiene en el analisis por

SCXO0S.

Discusion

Los hallazgos de este estudio corroboran la fuerza de asoéiacién de algunas variables de la
historia de las relaciones intrafamiliares y sociales tempraﬁas con el desarrollo del trastorno
distimico. Los antecedentes encontrados en la literatura permiten interpretar los resultados
como parte de un proceso temporal lineal (14) donde se relaéionan intimamente el desarrollo
de la personalidad mediante el apego (18403 en el seno familiar (9,12,17.20,30,31,32,33,35.45,46.47,50) Y
dentro del entorno social mediato. Proceso donde la respuesta adaptativa al estrés
(13.222428293642) moduta, en retroalimentacion’ constanté; la Interaccion de los sistemas
biolégicos que dan origen a la afectividad y a las funciones cognoscitivas (7,2627) del
individuo permitiendo una interaccién con el medio ambiente familiar (21,43,44,49) y social
(23 donde l’as diferencias de sexo resultan cruciales (15).

Los resultados nos permiten interpretar que cuando la rel’écién entre los padres es rf.:ferida
como “negativa” puede considerarse un evento de vida estresante, lo que pudiera estar en
relacion con el vinculo primario gue en los resultados apérece con mucho menor fuerza de
asociacion. Esto pudiera responder a un mecanismo de évitacién ante la evocacion de un
recuerdo estresante 1o que permite al sujeto restar importancia a su propia experiencia como
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participante del vinculo primario. La interaccién entre los padres y los hijos en gran medida
esta definida por la personalidad de los padres y el contexto sociocultural, 16 gue podria
ocasionar que padres con trastomos de personalidad o trastornos afectivos sean estresantes
para los hijos, y si encontramos reforzadores socioculturaleé al papel de hijo o de padres el
resultado puede ser la psicopatologia en el infante.

La tabla 5 pennit;a visualizar las variables y el lugar que ocupa cada uno en el impacto

sobre la psicopatologia de la distimia.

Tabla 5
OR general Hombres mujferes
1°. Relacidn entre los padres Relacion entre los padres Relacion enre los padres

2° | responsabilidad y trabajo severo | sensible o vulnerable a situaciones | responsabilidad y trabajo severo
sociales estresantes

3% contar y confiar en los pares responsabilidad y trabajo severo percepcion pobre
49 |sensible o vulnerable a situaciones contar y confiar en los pares contar y confiar en los pares
soctales estresantes

5. percepcion pobre percepcion pobre relacion con el padre

g°. relacion con la madre relacion con la madre relacion con la madre

70 relacién con el padre relacién con el padre sensible o vulnerable a situaciones
sociales estresantes

8°. responsabilidad y trabajo responsabilidad y trabajo Percepcion media

9°, ] Percepcidn media Percepcion media responsabilidad y trabajo

Al revisar las deméas variables que definen el entorno social mediato encontramos
resuitados que corresponden a lo reportado en la literatura. La dificultad para entablar
relaciones sociales seguras y reconfortantes genera estrés y esto favorece una labilidad a
situaciones sociales que tengan una gran carga de estfés, provocando un circuito de
retroalimentacion negativa entre las relaciones sociales, el estrés y la labilidad. Situacion
que puede derivar en una “manera de ser’” que en la literatura revisada se podria catalogar

como la parte caracterologica de la distima.
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Los resultados observados en las variables de responsabilidad y trabajo severo y la
percepcion pobre de la situacion econdémica pueden ser considerados como estresantes,
pues la xfiV'eﬁcia es de desventaja social lo que constituye una amenaza constante a la
supervivencia. Lo cual habra de analizarse mas puntualmente en investigaciones posteriores
pues la calidad de “severo” y “pobre” es subjetiva, y- aungue valida, puede estar en relacion
a las caracteristicas cognoscilivo / afectivo y social / miotivacional y de la tolerancia al
estrés caracteristico de la distima. Resaltando que la respo--ﬁ_sabilidad y trabajo as{ como una
percepcion media en lo econdmico pareceria brindar uné} de proteccion al permitir cierta

participacion grupal y una pertenencia social lo cual podria interpretarse como no

estresante.

Conviene remarcar las diferencias entre sexos encontradas en el presente trabajo pues
encuentran eco en la literatura revisada. La fuerza de asociacién de la distimia fue mayor en
los hombres en todas las variables estudiadas. Sin eﬁbargo, la variable relacién entre
padres y sensible o vulnerable a situaciones sociales estresantes tienen el doble de fuerza
que lo encontrado para las mujeres. Interpretar esto a la tuz de la literatura revisada resulta
mas claro desde la perspectiva de que las mujeres estan en menor riesgo que el hombre,
pues las caracteristicas bioldgicas que les permiten el maternaje moldean las relaciones
sociales de las mujeres favoreciendo redes de apoyo mas sélidas, afectivamente hablando,
que los hombres. En futuras investigaciones se deberd abordar estas diferencias buscando
los factores que puedan sefialar el tipo de relaciones que se establecen dentro de los érupos
de hombres. El que los hombres aparezcan como mas senéibles al estrés que las mujeres, al
menos hasta antes de los 15 afios, es una situaciéon que considerando al estrés como una
variable psicobioldgica en la génesis de la patologia del especiro depresivo hace necesario
observarla mas detenidamente. En la tabla 3 se requta que las mujeres tienen una
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prevalencia a lo largo de la vida de distimia mayor que los hombres, situacién que hablaria
de que son mas vulnerables al estrés. Datos que son en apaﬁencia contrartos a lo reportado
en este trabajo. Sin embargo, al tomar en cuenta ¢l tif;fnpo al que hace referencia la
encuesta, surge la pregunta acerca del momento en cﬁ;e las mujeres se torman mas
vulnerables al estrés que los varones. Situacidn que necesariamente exige contemplar
dentro del modelo planteado la importancia del desarrollo neuroendécrino y las variaciones
que sufre el sistema del estrés (cortisol, CRH, etc..) duran.‘t;é la adolescencia en los varones
y en las mujeres, y el como esto modifica las relaciones erﬁfe pares en el futuro.

El presente trabajo tiene como particular alcance que ta infonnacién ﬁrocede de un estudio
epidemiclogico en poblacion general, por tanto la inform;icién recaba refleja con especial
claridad el estado de las cosas. A diferencia de la mayoria de los estudios revisados, donde
las muestras proceden de poblacién clinica en este estudio:la muestra seleccionada permite
que el sesgo por busqueda especializada de ayuda este minimizado, obteniendo que los
casos y los controles proceden de la misma poblacion, ademés de que la razon entre casos y
controles fue de i:125.

La limitaciéon mas importante para la interpretacion de los resultados es su caracteristica
cualitativa vy el analisis estadistico realizado tiene pobre eficiencia para medir la intensidad
y la temporalidad de la asociacion. La interpretacion cuéiitativa de “la experiencia del si
mismo” resulta novedosa pues intenta rescatar de manc"r:a retrospectiva y transversal el
“recuerdo” de la vivencia,‘ limitando por otro lado la sensiﬁrilidad de medir el impactoh sobre
el desafrollo temporal del cuadro distimico. El recordar implica arriesgar a confundir o
imbricar procesos atencionales y afectivo / motivaciopales para dar respuesta a una
situacion social, mecanismo que puede 0 no estar conciente del mismo lo que dificuita la
interpretacion de las respuestas. Sin embargo, el sustento tedrico de la hipdtesis permite
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valorar esta interpretacién con un grado aceptable de verdad. Los resultados encontrados
encuentran eco en el modelo tedrico planteado en este trabajo y sefiala la necesidad de

realizar un estudio multivariado para detallar con mas exactitud los hallazgos.

Conclusiones

Las relaciones intrafamiliares y sociales tempranas  son fundamentales paré la
estructuracion psicosocial del individuo, por tanto la aﬁrokimacic’m de éstas a lo “optimo”
permifiria reducir el riesgo de desarrollar psicopatologl;é_.' afectiva como la distimia. La
construccion de relaciones intrafamiliares y sociales tempranas menos estresantes pudieran
ser sensibies a la participacion de los especialistas en f_:i campo de la salud mental al
formularse estrategias orientadas a la psicoeducacién y a las técnicas de psicoterapia,
especificamente sobre aquellos factores detectados como de mayor fuerza de asoctacion
como son la relacion entre los padres y con las ﬁguifas parentales. La prevencion y
tratamiento del entorno socioecondmico exige la participacion interdisciplinania con las
ciencias econdmicas y sociopoliticas en busca de una mejora en las politicas de salud
plblica y distribuciéon de los recursos. De igual manera es necesario ahondar en la
investigacién que permita detectar con mayor certeza la estructuracién del sistema psiquico
al descnbir los elementos bioldgicos y sociales que en ¢l intervienen, pues como en este
trabajo se presenta la personalidad, sana o enferma, é,sr ¢l resultado de la interaccion
dinamica del individuo con su medio intemo y externo en una adaptacion constante; a los

cambios modulados por el estrés que surgen dentro de la realidad.
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