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INTRODUCCION

A pesar de que en Gltimas’ fechas ‘se ha dedtcado mucho mas mteres
fascinante tema: de‘la’ depresnon la mayorla ‘de’, dlchos trabajos
prefieren el . estudio.de’ la neurobnoqu:myrca de: la,mlsma .existiendo
muchas otras areas a: las” ‘queno sé les h prestad‘ ucha ‘atencion,
como por. ejemplo el estudlo al mve ‘de’ revencnon prlmarla de dicha

enndad

al

Exnsten cnertos factores socnodemograf"' 'htécedentes

Si se toma’en cue
estudio se’ pu d
enfermedad ‘pro
de factores,nde,_prptecc;on

tende determinar cuales factores]]
ofamiliares, pueden actuar:como
ctuan como factores de protecc«on

Es por lo que el presente rabaj
sociodemograficos,..médic
factores de riesgo y cluales otros::
para padecer depresidn en mu;eres
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MARCO TEORICO

En 1997 se senald que mas de 150 millones de personas presentaban depresiéon y
requerian un tratamiento especifico. La encuesta nacional de adicciones .en-1988
reporté que el- 34 % de su poblacion estudiada presentaba uno o mas sintomas de
depresion, ademas que un 17% de mujeres y un 8.5% de hombres presentaban
sintomatologia depresiva de moderada a severa. La prevalencia de la depresion a lo
largo de la vida reporté entre el 16 al 20%. En mas de 30 investigaciones llevadas a
cabo a lo largo de 40 afos se encontrdé que este trastorno se presentaba en 1.6 a
2.4 mujeres por cada hombre. Estudios realizados en mujeres trabajadoras
reportaron que presentaban menor rendimiento en casi todas las areas del

funcionamiento laboral y de pareja.( 1)

Episodio depresivo mayor. La caracteristica esencial de un episodio depresivo mayor
es un periodo de al menos 2 semanas durante el que hay un estado de animo
deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las actividades. En. los
nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable en lugar de triste. EIl
sujeto también debe experimentar al menos cuatro sintomas de una lista que incluye
cambios en el apetito o peso, del suefio y de la actividad psicomotora; falta de

energia; sentimientos de infravaloracidn y culpa; dificultad para pensar, concentrarse
y pensamientos recurrentes de muerte o ideacidén, planes. o

o tomar decisiones,

intentos suicidas. Para indicar la existencia de un episodio depresivo mayor, un

sintoma debe de ser de nueva presentacién o haber empeorado claramente si se

compara con el estado de | sujeto antes del episodio. Los sintomas han de

mantenerse la mayor parte del dia, casi cada dia, durante al menos 2 senianas
1

consecutivas. El episodio debe acompanarse de un malestar clinico significativo o de
laboral o de otras areas importantes de la vida del individuo. En

deterioro social,
algunos sujetos con episodios leves la actividad puede parecer normal, pero a costa
de un esfuerzo muy importante.( 2 )

Entre los agentes causales de los episodios depresivos mayores se han investigado - -
factores biologicos ( aminas biégenas, regulacién neuroqulmxca neurocendocrina,
suefio, kindling, ritmos circadianos, “regulacién: neurommune o

trastornos del
neurocimagen, etc. ); factores genéticos ( realizados en. estudios’ ,con farmhas “con
Y, finalmente;: los ‘que’seran. motivo de:

adoptados, con gemelos, y cromosdémicos );
nuestro estudio, los factores psicosociales..

Los primeros episodios depresivos, suelen ser provocados por ‘sucesos estresantes
previos, ya que el estrés produce cambios a largo plazo en:la b logla‘del cerebro.
Estos cambios pueden producir variaciones en el funcuona toide diferentes
neurotrasmisores y sistemas de sefiales intraneuronales.: Los cambios’ pueden ser

‘Contactos ‘sinapticos.

incluso pérdidas de neuronas y una reduccion excesiva de.lo
El resultado neto de estos cambios es que la persona-de’ vuelve mas vulnerable a
sufrir episodios posteriores de trastornos del estado de anlmo esta vez incluso sin

factores estresantes.
Uno de los factores estresantes ambientales mayormente implicado en la depresidn

se cree que es la perdida de alguno de los conyuges.
TESIS CON .
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Algunos estudios han descrito. que el grado de psicopatologia en la familia puede
afectar el grado de recuperacxon recaudas Y readaptacnon del pacxente

(3
- La informacién recopllada de las ultlmas pubhcactones hechas‘

los - factores de FIESQO y: de
menciona: .

mvel mundlal ‘sobre
én:éen rnu;eres nos

Se encontraron como factores‘de resgo' para padecer depresion en’ mu;eres y el
consumo de drogas en las:mismas; las fallas en’el’ autoconcepto, ‘la presencia.de
conducta antisocial 'y la‘desinhibicién. Y tomaron como. factores de proteccién-la
presencia de un concepto del autoconcepto posltlvo ‘un alto nivel'de sinceridad y:el

hecho de tener alguna practica religiosa. ( 4.)

La depresion mayor esta en el trasfondo de mas de la mitad de todos los suicidios.
La mujer experimenta 3 veces mas depresion en comparacion con los hombres;
pero, la mujer tiene 4 veces mas probabilidades que el hombre de tomar las riendas
de su vida. La mujer valora la interdependencia y consulta a sus amigas y acepta
ayuda por parte de ellos de buena gana. La mujer toma en cuenta las decisiones en
un contexto de relaciéon, llevando algunas a consideracidn y su libertad para sentir
puede cambiar su forma de pensar. Esto hace que la mujer tenga una proteccion
especifica en comparacion con el hombre. Por tanto, los factores que protegen a la
mujer para padecer depresion son opuestos a los factores de vulnerabilidad en el

hombre. (5)
Parece que el eje hipotalamo — hipdfisis — adrenal en mujeres, es mas susceptible al”
estrés inducido por la disrregulacion del mismo, lo que contribuye a mcrementar Ia,

vulnerabilidad para padecer depresiéon en el adulto.
El! abuso sexual en niflas es un importante estresor temprano que pre

mujeres a padecer depresion dado que disrregula al eje: hipotalamo
adrenal. (6) .

con la apariciéon de depresidn en la mujer adulta, mas
hubiera presentado una muerte paternal, se haya separad' 3
otros. (7). .

Ser mujer,’ tener. alguna enfermedad mental y vivir 'sola, incrementa el riesgo de
suicidio:dentro del hogar y el uso doméstico de drogas previo, incrementa el riesgo
de homicidio. El uso domeéstico de drogas ilicitas, la violencia domeésticas, y tener.un
arma de fuego en un lugar disponible aumenta particularmente el riesgo de homicidio
de los esposos a las esposas, o de un conocido intimo o'de un familiar cercano. ( 8)

La dépresic’m debe de ser considerada en la evaluacion de la vulnerabilidad para el
sdlido uso de alcohol por parte de la mujer (9 )
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Las adversidades en la infancia, particularmente la carencia en el maternaje, fue un
significante factor de riesgo. para padecer depresnon en la etapa adulta (10) .

Hay: datos empmcos que demuestran que la sat:sfaccnon marltal mcrementa en los_,
_hombres.que_llevan: varlos anos ‘de: esta asadosrfy"de'i:remer]ta'j'en as‘frnujeres.

vida “de - las  mujeres como predlyc
mayores, entre ios que se: encuen

gudos y el animo
los quehaceres del

Instituto
la prevalencua de depresién mayor
d cadores de estres postraumatico ( 37% ).

Gleason encontro una pr
maltratadas enlos: CE.U
Nacional de salud mental :

En 1995, Campbell ; e 3 mujeres maltratadas registrando los
niveles de depres:o durante 2.5 32 de.ellas no las habian maltratado por
mucho tiempo,:porilo que $91%:} presentaron claros patrones de decremento de la
depresion, mlentras que'las otras’ 12, mu;eres habian estado expuestas al maltrato
durante mas: tlempo no presentaron decrementos significativos en sus puntajes de

depres:on. o
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También se han explorado las diferencias en los niveles de depresion de las mujeres
maltratadas después de salir de los albergues o cuando han dejado de: estar
expuestas al maltrato. Follingstad encontré que 214 mujeres regresaron a los niveles
de estabilidad emocional cuando dejaron de agredirlas. La mayoria de ellas. habxar

obtenido apoyo o asistencia. ( 12 )

Se hainvestigado que el desempefio de roles multiples genera, a su vez, un conflicto
de roles, que se han visto relacionados con la depresién. Se ha encontrado 'que las
mujeres obtienen mayores beneficios psicoldgicos de su trabajo cuando su. estatus
laboral es congruente con sus creencias respecto a los roles que se espera que
desempefie la mujer. Es de suponerse que se creara un mayor conflicto si la mujer le -
otorga al hogar .y 'a la famlha el pr;mer lugar, como es el caso de los paises

latmoamencanos

El apoyo que reczben las mu;eres empleadas en las tareas del hogar tiene un efecto
positivo que se. ‘observaen: una-menor: depresidniy. por tanto un menor conﬂxcto de .
roles De la mlsma manera el apoyo socual y emoc:onal dxsmmuye laicarga de

su familia inmediata para la satisfacciéon de sus necesidades.

En estas mujeres, las tensxones asociadas con la presencia de’ nmos pe
casa, se relaciona con la depresion. Su satisfaccion depende de la medida’ en: que,

aceptan su papel de amas de casa y madres, como una carrera de tlempo,completo
y disfruten de mas tiempo libre. Por el contrario, si desean trabajar y no:loih
mas probable que presenten sintomas depresivos. g

mostré que en el hombre rasgos’ de paslwdad y sumnsuon y ‘en’la rnUJer estos mismos
ademas de los aspectos de; agres:wdad contrlbuyen a.la presencia.de’ depresuon

En la mu;er |
deseables, es. deci
menor depresié

En cuanto a. los ‘asgos: no deseables de los roles ( machismo y sindrome de la mujer
sufrida '), 'se’ encontréd que estos aspectos se relacionan con mayor grado de

depresion ( 15) ,
TESIS CON R
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion esta entre las diez primeras entidades de morbilidad en nuestro pais,
situacion :que._ lo.convierte. en un problema de salud puablica. La ‘depresion - se
presenta‘tres veces mas en mujeres, que en hombres, en un gran. porcentaje de
casos-en la poblacidon econdmicamente activa o durante el ejercicio del proceso.de

crianza’ de los hijos, funciones que se ven decrementadas por la sintomatologia
laboral .y familiar de

afectiva .y que conllevan disfuncionalidad en la vida social,.
quienes la padecen. e
Entre los agentes etioldgicos descritos para la presencia de episodios depresivos se
han reportado factores bioldgicos ( aminas bidgenas, regulacidén neuroquimica,
neuroendocrina, trastornos del suefo, kindling, ritmos circadianos, regulacién
neuroinmunolégica, neuroimagen, etc. ), genéticos ( realizados en estudios con
familias,  con adoptados, con gemelos, y cromosémicos ) y los factores

psicosociales. -

JUSTIFICACION
;las entldades

A pesar:. de ‘que. los trastornos depresivos:: constltuyen una de
psicopzatolégicas - con mayor prevalencia detectada en mu;eres en’ psxquuatrla Yy de
los multiples reportes en la literatura que contemplan ‘xnﬂuenma etlopatogemca de
factores tanto genéticos, como ambientales'y psncologlc S os estudxos de
geénero que’integran el peso de los dlve so "

padecer depresidn en dicho sexo. R :

Es importante la realizacion de estudlos,que ntenten dar un~marco ‘integrativo
biopsicosocial de la depresién femenina, que. permltan la elaboracién de’ programas
preventivos y asistenciales sxstematxzados-y adaptados a ‘las caracterlstlcas de los

factores mérbidos en nuestra poblacnon
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OBJETIVOS GENERALES : : P :
Detectar 'la presencla de- factores de rlesgo en - mujeres adultas deprimidas en
comparacnon mu;eres adultas no deprlmldas T T
Detectar la prelsencza: de factores protectores en mu;eres adultas no depnmldas en
comparacnon’ o mu;eres adultas depnmldas . . .

OBJ ETIVOS ESPECIFICOS. :

Comparar' las caracterlstlcas socnodemograf‘cas del”

: ‘grupo’ de mu;eres con
smtomatologla depresiva vs. el ‘un grupo de mu;eres sin depresnon : .

Comparar si exxsten diferencias en la frecuenc:a de presentacnon de problemas
medlcos entre un grupo de mujeres deprimidas y un grupo de mu;eres no depnmldas

Comparar la prevalencia de trastornos psiquiatricos en fam llares de prlmer Y
segundo grado entre las mujeres deprimidas y las no deprlmldas - i

TREIS CON
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HIPOTESIS.

Se espera encontrar diferencias en el pert'l socmdemograf‘cos
generales de salud y los antecedentes. heredofamiliares: -en: el grupo:de mujeres

adulitas deprtmldas en comparacuon con las " mujeres  que  no :presentan ' dicha

snntomatologla.

las condxcnones

POB‘L'VAVVCION MUESTRA:
20 Mu;eres adultas con diagndstico de trastorno depresrvo valoradas en-la Consulta
Externa de Hospxtal Fray Bernardmo Alvarez : . .

TIPO DE ESTUDIO.
Se trata'de un escrutmlo clmlco comparativo, transversal y prospectivo.

MATERIAL Y METODOS.
El estudio sera realizado por una residente de 4 afo de panunatna en el perlodo

comprendido entre jos meses de agosto a diciembre del afio 2002.

Las mujeres de la poblacidon muestra, seran entrevistadas en un; consultorlo del

Servicio de Urgencias del Hospital Fray Bernardino Alvarez, previa realizaciéon: de".
Historia clinica y establecimiento de diagndstico presuncional de trastorno depres:vo.

por el residente encargado del turno. .
investigacion aplicara en una sola entrevnsta ;

La residente encargada de Ia
cuestionario estructurado para la deteccién de factores sociodemograficos,-médicos::

y heredofamiliares y escala de Hamilton para depresidén. Asi mismo proporcionara a -
la paciente escala auto aplicable de Beck, misma que debera ser respondlda durante .

la misma sesidn .
Para la obtencidén del grupo control se elegira aleatoriamente el mismo numero de
mujeres que las del grupo muestra, en espacios abiertos de
circundantes a la ubicaciéon del Hospital Fray Bernardino Alvarez y la misma

residente aplicara los instrumentos antes mencionados.

TESIS CON
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GRUPO MUESTRA:

CRITERIOS DE INCLUSION. )
Pacientes del sexo femenino, entre 18 y 65 anos, que sepan leer y escribir, con
diagndstico clinico de depresién leve o moderada, trastorno depresivo recurrente

leve o moderado o trastorno distimico de acuerdo con los criterios del CIET0. que
acudan por primera vez a solicitar consulta al Hospital Fray Bernardino Alvarez, con
puntajes en escala Halmiton para depresidn por arriba de 15 y escala de Beck con
mas de 14 puntos y que acepten participar en forma voluntaria el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
Pacientes que presenten diagndstico presuncional de trastorno de personalldad

dafno neuroldégico o problemas cognitivos que impidan la comprensidn o limiten la
capacidad para responder los instrumentos aplicados.

GRUPO CONTROL.

CRITER!IOS DE INCLUSION. SR L : TN
leer Y escrlbnr que no cuenten con

Mujeres entre 18 y 65 afios, que.sepan:
antecedentes de patologia panunatrlca elegidas en forma ‘aleatoria’en’'sitios’ publlcos

de la Delegacion Tlalpan vy areas cnrcundantesy ue: acepten partlcnpar en forma
voluntaria el estudio. i .

CRITERIOS DE EXCLUSION‘
Mujeres que hayan acudido
emocional a xnstltumones

CRITERIOS DE ELIMINACION. : el
Pacientes con puntaje en la Escala de Beck supenor a 16 o de Hamllton de mas de

15 puntos

‘manejo de” problematica



VARIABLE DEPENDIENTE.
Depresion.
VARIABLES INDEPENDIENTES. .
j escolaridad, actividad laboral,

Edad, estado civil, tipo de relacién de pareja,
ocupaciéon del proveedor econdmico, problemas sociodemograficos, diagndstico de
enfermedad meédica previo, tipo de enfermedades comdrbidas, uso de hormonales,
automedicacion, uso de tabaco, uso de alcohol, diagndstico previo de trastorno
familiar de primer grado con el diagndstico de depresién u otra

premenstrual,
enfermedad mental, satisfaccién marital, hobbies, satisfaccion de la vida cotidiana.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

DEPRESION.
Tipo de variable : Cualltatlva

Escala: nommal

EDAD. 8
Tipo de vanable Cuantltatnva. .

Escala: De razén.

ESTADO CIVIL. o
Tipo de variable: Cualltatlva

Escala: Nominal.

RELACION DE PAREJA.
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala: Nominal. :

ESCOLARIDAD.
Tipo de variable: Cuahtatlva

Escala: Nominal.

ACTIVIDAD LABORAL. ;
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala: Nominal.

OCUPACION DEL PROVEEDOR ECONOMICO
Tipo de variable: Cualitativa. .
Escala: Nominal.
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FALLA DE ORIGEN n

o



DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES MEDICAS PREVIAS.

Tipo de variable: Cuahtatlva
Escala Nommal

USO.DE HORMONALES ;
Tipo de variable: ' Cu llta va.
Escala Nomlnal g

USO DE PSICOFARMACOS AUTORECETADOS.
Tipo de variable: Cualltatuva ; :
Escala Nommal._

TABACO g : :
Tipo de variable: Cuahtatlva
Escala Nomlnal !

CONSUMO DE ALCOHO
Tipo de variable: Cualltatlva :
Escala: Nomma

DIAGNOSTICO DE TRASTORNO PREMENSTRUAL.~' o
Tipo de variable: Cual' : R

Escala: Nominal.’ = i
Si ha presentado [X no la entidad, siendo dlagnostlcada por un medxco

DIAGNOSTICO DE DEPRESION

FAMILIAR DE PRIMER \.:t‘
Tipo de variable: Cuahtatlv
Escala: Nominal.
Se interrogara sobre si ha habido;algu:

depresion.
FAMILIAR DE PRIMER Gf

Tipo de variable: Cualltatlv
Escala Nornmal :

SATISFACCION MARITAL
Tipo de variable: Cualxtatlv
Escala: Nominal. o
Se interrogara a la pacnente sobre si su matrlmonlo ( en: los que sea el caso ),

satisface, o no.

e

PRACTICA DE HOBBIES. .-
Tipo de variable. Cuahtatlva
Escala: Nominal.
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Sera cualquler actlwdad que reahce la pacxente fuera de sus obligaciones, la cual

disfrute. : :
SATISFACCION DE LA VIDA COTIDIANA

Tipo de variable: Cuahtatnva

Escala:Nominal:: :
Se preguntara a las pacnentes sn cons:deran que su vida cotldlana les es placentera o

no.-

INSTRUMENTOS DE MEDICION. ;
Cuestionario estructurado, Escala de Hamilton para Depresion, Escala de Beck.

ESTADISTICA.
Se realizaran medidas de tendencia central y dlspersxon obtencion de frecuencuas

X2, para la comparacién de varlables nomlnales anallsls blvarlado.

CONSIDERACIONES ETICAS. © .. " 0w Syl A
El estudio no conlleva rlesgos para la salud -fisica o emocional de: los: sujetos
parthlpantes e SRR N
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RESULTADOS (TABLAS DE FRECUENCIAS SIMPLES).

Se cuestionaron 40 mujeres, 20 casos con diagndstico de depresnon 14 20 controles

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DEL TOTAL DE LAS MUJERES

La media de edad de los,casos fue de afos + 32 afos, con.un rang de edad

tlenen hijos el 61% solamente" mformaron tene
solamente una mujer ( 4% ), lnformo tener cmco

El tipo de vxwend qu
vivienda con famlhar

El 67.5% de las mu;eres
ocupacion de dicho proveedo
eventual (12. 5%) propletar
pequefio comercio ( tabla A

pr fesionista (35%) !
vyontano, y\ tecmcrovs

El 55% de ias mujeres. no.
prestado y el 45% si (tabla 12 )

El 55% de las mujeres tlenen actividades de esparc:mlento y.el'45% no las tlenen (
tabla 13 ). Las act:vxdades de esparcimientos que-ellas: reportan son: ejercicio 15%,
actividades diversas y pasear 7.5 %, cine, museos; tejer 5%, compras, tomar café,

leer, teatro, 2.5% ( tabla 14 ).
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El 57.5% reportan que se rednen frecuentemente con amlgos y el 42.5% no
tabla 15). :

El'77.5% conv:ven con sus familiares; Yy el 22 5 no ( tabla 16°/o ) ;

s: con Sus famlhares y 'el’'27.5% no ( tabla 17

El 72.5% comparten labore d

;b'mpja:r‘t;efénm‘ehto's con Ia familia y el 15%

Ochenta y cinco por cnento de las
no (-tabla 18 ). S -
El promedio de horas de trabéjo' d»&rﬁiciliéfi'otes' de 3 horas. Teniendo un minimo -de
una hora y un maximo de 10. Las mujeres que ocupan_1 hora diaria para realizar las

labores domeésticas fueron el 30%, el 20% ocupan 3 horas, el 10 % ocupan 4 horas
Los porcentajes mas bajos los ocupan las de 8, 7 y 8 horas respectivamente (2.5% ).

(tabla 19).

La tabla 20 nos presenta, las horas que ocupan. las mujeres de tkabajo~e$<tr_a

domiciliario, El promedio de horas fue de 5.6% y el maximo de horas 'que ellas .
manifestaron es de 10. Veinte por ciento’ de’ las ‘mujeres ocupan 8:horas, mlentras

que el 15% ocupa una hora. El porcentaje mas bajo Io ocupan O 5, 6 y 9 horas

El 50% de nuestras mujeres reahzan mas 5S labores dxanas ( tabla 21

ertenecen a grupos‘_ =

el 12.5% se dedican a estud_lar e
bla 257).

finalmente el 5% se dedican a vend

El 82.5% no pertenece a grppp‘s'c':lyiles
civiles pertenecen a grupos ‘juveniles
Con relacion a la practlca de algun depor‘e desfavorablemente solo el 20% practica

un deporte ( tabla.28:).:y los depbrtes mencionados son natacion, fuatbol, pesas,
aerdbicos, y correr. Slendo aeroblcos el deporte que mas se practica ( 38 % ) ( tabla

29).

tabla 27 ).

7:5% si. ( tabla 26 ). El 100% de los grupos’



Poco mas de la mitad de las mujeres encuestadas disponen de sus vacaciones fuera
de la ciudad (62.5%) ( tabla 30). . L .
En la practlca de rellgxon el 77.5% mamfestoiprofesar algun t:po de las cuales la
religion catollca ocupo el 87% ( tablas 31 : e

Con'relacion al estado de salud en el:momento d ntrevista el,37.5%, mamfesto
padecer: alguna’ enfermedad, "»y alguv ;
gastritis, .diabetes, lnSUfcxenCIa Ve

tablas 33 Y 34)

Al cuestlonarlas sobre la calldad de su relacxon de: pare;a
tener relacxones satxsfactorlas y.el 20% muy satlsfact

ed:cafnentos
ado (15%), y
naproxeno,

autorecetados ( tabla 40 ). Siendo’ analg
en *orden:. decreciente medicament
caf'asplrlnas y ranitidina (tabla 41 ;
foman, 25%
2°).

Treinta y cuatro de nuestras encuestadas ( 85%
Slendo que 11 presentan trastorno premenstrual

té éste periodo

(tabla 46 ).
Las encuestadas que actualmente mamfes ron tener: vida sexual activa fueron el
72.5% (tabla 47 ). . : Sl .

Todas la mujeres encuestadas en- general atalogaron su vida sexual activa en
alguna época de su vida, de la sngulente manera 35% satisfactoria, 20% excelente (

tabla 48 ).
[ TESIS CON [
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Con relacion a los antecedentes familiares de tipo psiquiatrico, sclamente 9 de ellas (
De los cuales seis son tios, una refirié que

22.5% ) manifestaron tener un familiar .
era su madre, otra su padre, otra su hermano ( tabla 49 y 50 ). Las enfermedades
ifi .

descritas fueron: psicosis 4, depresiéon 3, distimia 1 y no especificadas 1 ( tabla 51 )
Con respecto a  antecedentes familiares de depresidon, cuatro de las personas
entrevistadas manifestaron tener familiar con depresion, y al cuestionarlas sobre qué
familiar, el 100% de ellas respondié que sus madres la padecen (52 y 53 ). -
Antecedentes de familiar con alcoholismo, la mitad de las encuestadas, comentaron
tener problemas familiares por el alcohol. RS

RESULTADOS (ANALISIS BIVARIADO).

Mu;eres con y sin depresidon con relacidén a su estado clwl (Tabla A)

. Se observo que las mujeres solteras y en umon llbre son las que reglstraron menor
prevalencia de depresion. ' ;
Al comparar las frecuencias de depresion: entre los: dlferentes estados civiles, se
observan los siguientes resultados, considerando al grupo de solteras, como el grupo

de referencia por tener la menor prevalencna de depresron

Casadas Vs. Mu;eres Solteras
RMP (Razdn de momios de prevalencnas) =1.11" les% (Intervalos de c‘on‘f‘ian'za al

95%) = 0.19 — 6.7 y un valorde P =0.8,
No existe dlferencnas estadlstlcas sxgmf’catlvas entre estos dos grupos.

RMP = 2 22 de Fisher (PEF) valor de P (P) =

0.5 . : :
Existe dxferencxas entre las prevalenc:a

precisos y el valor de P no es stgmf‘catlvo

“pero sus intervalos de confianza no son

Madres solteras dlvorcnadas y viudas Vs. Mujeres Solteras

RMP = 2.22 ICgsy = .24 — 23.46 PEFP = 0.36.
Existe diferencias entre las prevalencias, pero sus intervalos de confianza no son

precisos y el valor de P no es significativo.

Mujeres con o sin depresion con relacidn al tipo de familia a la cual pertenecen

(Tabla B)
Existe una diferencia significativa en la frecuencia de la depresidon entre quienes

=0.01).
TESIS CON
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Al analizar tas RMP se observa:
Dado de que los tipos de'familia, extensa y. reconsmunda son pocas las mu;eres que

pertenecen a estos grupos se reagruparon con las fragmentadas y se obtuv:eron solo
dos grupos Ias que pertenecen a famllla nuclear y las que no .

Famlha no nuclear Vs Famlha nuclear

Exrste 6 ‘veces mas rlesgo de padecer depresnon en las mu;eres que no pertenecen a

famllxas niucleares comparadas con las que si:
RMP 6v ngs% 1.22 -32 , X2 Mmantel- Haenszel (X‘MH) —}6 5 P O 01

Mujeres con o sin. depresaon con relacién a tener huos ‘ '.“’Tabla C)

Tiene hijos Vs. No tiene

Se observa diferencia de las prevalencxas . pero los’lntervalo de
precisos y no hay significancia estadistica. § -
RMP 2.85 ICssx% 65- 13, X2 XzMH 249 P

confianza no son

Namero de hijos (Tabla D) -
Al comparar las mt_ueres que no tlene

observa :
RMP 3.67 les% 068 21 XZMH

‘hJOS con'las que tlenen dos o mas, se

3 04 y valor de F’ 0. 08

vael de. educacu.n (Tabla E)

La escolandad se analizé en’ dos grupos aquellas con preparatona o menos y

aquellas con hcencuatura y postgrado

Al comparar las de mayor nivel de educacién con las de preparatoria o-menos, se
observé que tener menor nivel de escolaridad tiene 4.89 veces ‘mas rlesgo de .

padecer depresion gque las de mayor grado escolar.
RMP =4.89 I1Cgs% 1 —25 XzMH =5.1y valorde P = 0. 02 ST

Ocupacién actual (Tabla F)

Se agruparon de acuerdo.a aquellas que recibian remuneracnon economxca y las que

no y se obtuvieron dos grupos

Al comparar. el grupo sm remuneracno ) econormca co
RMP = 13.6- ngs-/, 22 97 ‘X2 MH:= 146ky valordeP 0001 .

Tipo de vivienda (Tabla G)‘
Al comparar quienes’comparten:la’ vnvuenda ‘con’ famlllares Yy que no es propia con

aquellas con vivienda propia se obtuvieron los siguientes resultados:
RMP = 5.56 ICgas% 0.87 -41, X°MH = 4.35 y valorde P=0.03 .

TESIS CON 1a
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Proveédor de’la familia (Tabla H)

No proveedores Vs: Sii
No hay,s:gnn"cancna estadistica.
RMP. £0.43 = 9.6, X2MH

1y valor de P = 0.31

Ocupac:on actual del: proveedor (Tabla I)

pre a nctas pero resulta dlflCll la comparacnon estadxstlca
o tlenen valor.en' el grupo de comparacxon

yahde'hé g

Neces:dades conomlcas (Tabla J)

estosfdos grupos se observa

Mujeres con necesudad economlca con qunenes no tlenen necesxdad
RMP =.2:27 ICgs% 0.53 — 9.96, X°MH = 1.58 y valorde P.=0,2:: = ..
. Aunque ex:ste diferencias entre las prevalencias no hay sng—nf'canma estadlstlca

Actxvudades de esparcimiento (Tabla K)

. Muleres sin actividades de esparcimiento Vs. Mujeres con actlwdades S
RMP = 1.5 |Cgsyw 0.33-—6.36, XMH = 0.39 y valorde P = 0. 53 . o »

No existe diferencia estc.dlstl”ame'ute significativa. i, L

Diversas actividades de esparcimiento (Tabla L)

Se dividieron en dos grupos aquellas que implican e;ercacao actlvo y aquellas que no.

Otras actlwdades contra ejercicio:

RMP = 2.33 ngs%,O 3—-19.9, X2MH =0.86 y valorde P 0 35 .
No existe sngnlf‘cancla estadxstlca .

Reumones frecuentes con amlgos (Tabla LL)

nen contra aquellas que si:

Quienes nosek“ ]
'044 8 X2MH=0.9 v valordeP 0.34

RMP = 1.86 ICgs

Convivencia.c : far;mlla (Tabla M)
Se observa que es'mayor la frecuencia de depresion en aquellas mujeres que no
conviven con famlhares pero no se puede analizar estadisticamente, dado que una

celda carece de valor

TESIS CON -
FALLA DE OHIGEN
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Mujeres que comparten labores domeésticas con mu;eres con o sin depresron
Tabla N

Al analizar estos dos grupos, se observd que los niveles de depresién eran mayores
en aquellas mujeres que no contaban con asnstente domestlca contra aquellas que si
lo hacian: ) o .

RMP = 7.36 [Caegse 1.13 -}61; X2MH = 5.99 y";"y‘ia':lor‘_de/P = 0.01

Al anahzar'lal img

Se reallzar
laboran m

signif’catiVas

Doble jOl'I"l da'd ‘bajo.;(Tabla Q) k

RMP = 1:3 osv 0.32.25.81 '»xz MH =022y valor de P ='0.63 .
No hay slgn ficancia estadlstlca ]

Horas de s‘ efio al dia (Tabla R)
Se compararon qu:enes tenian mas y menos de 8 horas de sueno al dia contra

quienes tenian 8 horas .
RMP = 0.71, ICase%s 0.1 —4.64, X2MH = 0.17 y valorde P = 0.68

No hay significancia estadistica.

Horas de descanso o esparcimiento durante el dia (Tabla S)

TESIS CON o
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RMP = 3, ICgse, 0.54 —17.79, X2 MH = 2.07 y valorde P =0.15

Existe diferencia entre las frecuenc:as de depresuon sin embargo no hay s:gmf‘cancxa

estadlstnca

" Otra actlvndad no: laboral cotidi

Los grupos no fueron comparables ya'que son.c
o sin depresion. S :

Vacacnones fuera de la ciudad al menos‘ do \)'e
Existe 8,5 veces mas riesgo de padecer depre

vacaciones que en aquellas que si:
RMP = 8.5, ICeses 1.55 — 52, X2MH =8.42y valorde P

Practica alguna religion (Tabla AA) .
Existe diferencia de las frecuencias pero no’ hay significancia. estadlstlca

RMP =243, ICgs% 0.42 —'15.3, XzMH—126y.valordeP 0.26 .

Tipo de religion (Tabla AB)
No hay significancia estadistica.
RMP = 1.25, ngs% 0:1—15, X*MH = 0.04 y valor de P = 0.83

Padece alguna enfermedad actualmente (Tabla AC)
Existe diferencia de las frecuencias pero no hay significancia estadlstlca
RMP = 3, les-/. 0.66 — 14.3, X2MH = 2.6y valorde P=0.10.

Diagnéstlcos medlcos (Tabla AD)
Los grupos no fueron comparables.

TESIS CON
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Relacion de pareja estable (Tabla AE)
Existe diferencia de las frecuencias pero no hay significancia estadustlca
_RMP = 3.35, ICgss% 0.26 —.92, XZMH 1. 08y valor de P = 0.29 ‘

Dificultad para mantener relacuon de: pareja stable (Tabla
Los grupos no comparables ya que el gru °d ti
tlenen depresion. : ; ;

Relac:on de pareja (Tabla AG)
RMP =17.33, ICgse. 2.45 —'5157
Existe 17 veces mas riesgo e

en las que si y a pesar de que
sngmf‘cancna estadistica. .

lngesta de hormonas (Ta ]
No se observaron dif

Motlvo por el cua tom
Grupos no comparables

ic: 1.1 ca (Tabla AJ)
EX2MH =2! 78 yiivalo de |

Medlcamentos ue ingiere sin ndicacién médica (Tabla AK)
Grupos no comparables ya que ex:sten celdas sin alores e

Tabaquismo (Tabla AL) : -
Se agruparon aquellas que: nunca furnan y las fumadoras ocasxonales con aquellas

pacientes que presentan un patron de tabaqwsmo dlal’lO no encontrando dlferenCIas .

significativas..

RMP = 2.43, iCgs% 0.42— 15, XZMH 126y valordeF’ 0.26.

Alcoholismo (Tabla ALL)
No existe significancia estadlstnca en el consumo de alcohol de mu;eres depnmxdas

vs no deprimidas. :
RMP = 1.26, iCsss% 0.28 — 5.8, X°MH =0.11 y- valordeP ‘07

Actualmente esta menstruando (Tabla AM)
El que las mujeres estuvieran menstruando al mornen

: ponder la escala de
depresidén no dxo dlferenmas significativas en puntaje, co aquellas que no lo

hicieron. A e R

Trastorno premenstrual (Tabla AN)
Se observd diferencia de las frecuencias pero no hay significancia estadistica.

RMP = 2.15, ICgs% 0.42 —11.45, X*MH =1.1y valorde P =0.29. '
TESIS CON o
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Cambios del estado de animo durante la menstruacion (Tabla AN)
No se observaron dlferenCIas en el estado de animo durante la menstruacion entre
mujeres deprlmldas vsi No deprimidas.Los grupos no fueron comparables, ya que las

ero no hay significancia estadistica.

s frecuencias
MH = 1.1 y valorde P = 0.29 .

- 1145

elaciones sexuales satisfactorias, presentan menor depresxon sin
'embargo no se pueden comparar - estadisticamente dado. quelos: grupos que
mamfestaron relaciones no satlsfactonas el 100°A: padecen de depres:on ;

Ant cedentes Psiquiatricos familiares (Tabla AQ)
Existe diferencia de las frecuencias’ pero.no hay s:gmf‘cancna estadlstlca

RMP 2.43, ICosy 0.42 - 15, X°MH = 126y valorde P = 0.26 . -

Famlllar con enfermedad psiquiatrica (Tabla AR)
Grupos no comparables.

Tipo de enfermedad psiquiatrica (Tabla AS)
Grupos no comparables.

Antecedentes familiares de depresion (Tabla AT)
Grupos no comparables ya que presentan las mismas proporCIOnes de depresnon

Familiar con depresién (Tabla AU)
Grupos no comparables.
Familiar’cén alcoholismo (Tabla AV) : ‘
RMP = 1,49, 1Cgs% 0.36 —6.29, X2MH = 0.39 y_ valorde P = 0.53 .
Existe diferencia de las frecuencias pero no hay significancia estadistica

TBcoN | 21
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TABLAS DE FRECUENCIAS SIMPLES

Tabla 1
Edad en anos
Porcentaje
Frecuencias Porcentajes acumulado
18 4 10.0 10.0
19 2 5.0 15.0
23 2 5.0 2000
24 2 5.0 25.0
25 1 2.5 27.5
22 3 LTS 35.0
27 20 S BO 40.0
- 28 1 2.5 425
30 2 ©5.0 a7.s
2 2 5.0 52.5
34 '3 75 60.0
537 2 5.0 65.0
41 .3 7.5 725
42 2 5% b
‘45 2 5.0 87.5 .
47 o1 . 2.5 90.3-
48 . . . ,‘2-5=' : .92-5 v
49 1 2.5 - 95.0.
52 1 2.5 - g7.5 ‘
o2 1 - 2.5 L100.0 -
Total 40 1T7100.000 R T
Tabla 2

“FErecuencias

centajes

orcentajes:
~acumulados

10

25.0:

~
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Tabla 3
Tipo de Familia.
; Porcentajes
acumulados

: e ; Frecuencias Porcentajes
Nuclear: -0 .24 60.0: 60.0
Fragmentada 10 v ~.25.0 85.0
. Extensa i a4 1000 95.0

Reconstituida™} " =002 M EEUR N 100.0
S Total wRRTEAT Y T g0 4 50100.0

Tabla'4 .
: Tiéﬁye'ﬁijo#.

;Porcentajes
acumulados
42:5;
00.0:

‘| Frecuencias acumulada’
—— SR

Total | 723
Missing ~System | . 17

Total




Tabla 6
Nivel de Educacion.

Coaioe e | Porcentajes
Porcentajes acumulados

SabeLyE.-: L
Primaria; 0
. Secundar:a
'Prep y/o est tec.
i Llcencnatura '
Posgrado =
. Total

Tabga?

: i Porcenta)es :
: :Frecuencias Porcentajes acurn ulados
'Ama de C : : :.20.0
Trab.Ind. sin R .. 258.0
.Empleada en Dep.' ' 575
Profesionista : Lr80.00
“Estudiante ~90.0
Empleada
Dorgestica. < 9_2'5 o
Otros .100.0 .
Total -




Tabla 8
Descripcion del trabajo.

) . SRR Lk Porcentajes
e s T R T F racuencias Porcentajes acumulados
: Enfermera PEDRUE T 3 7.5 a0 5 8.1
Domestica , ' 1 CoostEra 1008
Superv:sora 7 1 13.5
- 5 27.0
B Comerc:a te 2 ~32.4
“Secretaria;i 10 - 59.5
Paramedico 1 62,2
.. Picologa 2 - B87.6
: Trabajadora socual 1 :
Auxiliar Umversal 1
.Odontologa . 1
‘Pasante 1.
- ‘Ama de casa -8
: Total - 37
Missing - System 3%
Total ~ -40"
Tabla 3
Tipo'de
- Frecuencias orcentaje acumulados
Propia 16
Rentada: .
Comparte con: F-'am
Total - D
Tabla 10
R Bk ARIERN .| “Porcentaje
Frecuencias'| -Porcentajes | - acumufado
No . |00 27 : 67.5 67.5
Si R R 32.5 100.0
Total ] 40 100.0

TESIS CON B 25
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Tabla 11

Ocupacién del Proveedor.

Frecuencxas

Porcentaajes

Porcentajes
acumulados
12.5

Trabajos even.
Empleado

et

12.5

45.0
50.0
57.5
65.0
100.0-

acumulado

- Porcentaje

550
1ooo,

ias '| Porcentajes

. Porcentaje
~..acumulado

No 45.0 45.0
Si -55.0 100.0
Total 100.0

THSIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Tabla 14
Que tipo de actividades de esparcimiento.’ _
, . ) el e Porcentaje . .
B Frecuencias Porcentajes | acunulado. .-
Cafe 1 S 208 T 4B
Cine 2 Ts0 136
‘Museos 2 S R207
Leer = - 1 T2, L2730
_ Teatro 1 -2, 31.8:"
-Ejercisio - & 15.0 59.1;
Pasear 3 - 7.5 ST2.7
Tejer:: 2 5.0 .81.8
Compras 1 2.5 . 86.4
“Actividades : i
Jdiversasi. 3 75 100.0
.. Total, - 22 550 ‘
Missing = Systermn 18 .45.0°
Total oiiilAE 40 100.0

Tabla 15’

Frecuentes con amigos.,

Porcentaje

acumulado
No 42.5
Si 100.0
Total
Tabla 16
N Porcentaje
‘Frecuencia racumulado
No 59 22.5
Si SERC v Bi 00.0
Total a0 e

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

~

27



Tabla 17 -
- Comparte labores domésticas.
B IECEINN DN B I Porcentaje
~“Frecuencia |- Porcentajes acumulado
11 - 27.5 27.5
129 72.5 100.0
40 < -100.0

Tabla 18

«

Porcentaje, o

‘Frecuencias |/

‘acUimulado

(5]

: J,H;Sras‘,de rabajo’

i Porr*entajn e

s Frecuenc:as: : acumulado
1o - L2000 :
2 T
3 8]
4 2
5 2
6 1
7 T
8 1
10" 2
¢ Total .38
Missing.  System: 20
Total : 2 40

TESIS CON T
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Tabla 20

Horas Trabajo Extradomiciliario.

| Porcentaje

Frecuencias’

‘| acumulado -

Missing .~

22
18
40

N—lmr\i‘-x-no);

100.0

~45]

Tabla 21

Total

Mas de 2 labores.

Porcentaje
‘Frecuencias Porcentajes acumulado
19 47.5 48.7
P8I 20 50.0 100.0
<~ Total 39 97.5
Missing -~ System 1 2.5
Total 40 100.0
TESIS CON
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Tabla 22

Horas de Sueno al Dia.

=|“Frec

uencia

&

Porcentajes

“‘acumulado

i Porcentaje.

Missing

5.0

e r

Total

Tabla 23

Missing
Total

System-|~ -

SIS CoN
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Tabla 24

" ‘Otra actividades no laborables.

Porcentaje ...

- as|"Porcentajes acumulado
75.0 750
250 1000
e 1 OO'O B . o 5 TR E

Trecuencias

Missing: S

- Gpo.
S leptu

de
ras

Tabxa'zs

Total il

orcentaje
cumulado:

L Porcentajes H
No 92 .5 i
Si [
Total:
Tabla 27 - P
Cuales Grupos Civiles.: S
S L S sl Porcentaje
‘Frecuencias Porcentajes | acumulado
:Grupos: o [ T : o
Juveniles - 3 s 100.0
Missing . System.- 37 92.5
Total SR 40 100.0

‘ 1y
y
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Tabla 28
) . Practica deportes.

Porcentaje .-
oo | Frecuencias ™ | Porcentajes acumulado
No- = 532050 - 180.0 ..80.0 :
Si s 8" ... 20.0 100.0:77]
Total 100.0 R S

Tabla 29 0 Y
L 'Qqé"déborte

Porcentaje
acumulado
2250 .

Mis‘sing,';_,
Total i

Tabla 30

‘PRorcentaje
acumulado
No p 62.5
Si - ©4"100.0
Total )
Tabla 31
‘Practica Alguna Religién.
s R I : Porcentaje
Frecuencias '| Porcentajes acumulado
No 9 22.5 : ‘22.5
Si 31 77.5 100.0
Total 40 100.0 )




Tabla 32

Cual religion.

ERETIRE BlCa s e . hweal ) Porcentaje
oo | Frecuencias ' |- Porcentajes acumulado
-Crayente:. 4 10.0 . 12.9
~Catolica: | 27 67.5 100.0
wooTotali s o 31 77.5"
Missing .. System’ 9 22.5
Total <ol 40 100.0
Tabla 33"
Padece Enfermedad.
S Porcentaje
'+ Frecuencias Porcentajes acumulado
) s 28 62.5 62.5
COSi; 215 37.5 100.0
Total .« | v+ 40 100.0
Tabla 34
e Diagnosticos Médicos.:
e Porcentaje:
v : Frecuencias Porcentajes acumulado.|: -
Dermatopoliomiositois 1 2.5 o] S
HTA. 1 ' ;
Colon Irritable 2
Diabetes J. 1
Epilepsia 1
Insuficiencia Venosa - 2
Miomas S 20
Asma -1
Migrana |
Gastritis 20
Mesotelioma o1
Total 15
Missing System 257
Total 40

ety COL
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Tabla 35

Relaciones de pareja estable.

Porcentaje

Porcentajes acumulado-
10.0 10.0
90.0 100.0

“Porcentaje |
cumulado’

00.

Tabla 37 : f
5 “Como es su Relacion de Pareja.
SpT Porcentaje
S o :Frecuencias | Porcentajes | acumulado™
~Nada gratificante. . ey 10.0 10,808 1
" Poco grat. ‘ S 3 7.5 118.9
Regularmente Satis.. . |~ '8 20.0 :
' Satisfactaoria. T 14 35.0
Muy Satisf. 8
Total 37
Missing  System 3.
Total i 8 40
Tabla 38
sl orcentaje’.
‘| Frecuencias-|: acumulado
No .. s .36 -190.0
Si 4 “"100.0
Total 40
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Tabla 39

e | POrcentaje -

: ?S&Eéeht'ajes -l -acumulado
) lndlcamon i Mg e
Med: - 200
Metodo Ant 100.0
S S Totalr ah
Mi'ssingk'_Systern -
Total - L
Tabla 40
Porcentaje
. acumulado
, No;_ 67.5
S 100.0
Total
Tabla*41 ;
~“'Que Medicamentos. ,
: | Porcentaje
T : Frecuencias Porcentajes ‘| acumulado
yAnalgesncos : [5] 15,0 w00 462
‘No'esp cufcado 3 6902
Vi ; 1 76.9
1 .-84.6
1 192, 3
FUES: PURREE -100.0.
130 i . :
Missing 27
Total 40

TESIS COn
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Tabla 42

Furna
. : S Lo - Porcentaje
e T Frecuencxas Porcentajes “acumulado
Nunca:: -52.5 ~852.5
A veces - 25.0 77.5
Mas de 2 Veces
al mes 22.5 100.0
-Total 100.0
Tabla 43 ;
Consumo de alcohol. :
. .| .. Porcentaje
.- Frecuencias Porcentajes ““acumulado
~Nunca 13 32.5 32.5
“Aveces 25 62.5 .95.0 ¢
“Mas de 2 Veces R : i
al mes - 2 5.0 1000 »
Total 40 100.0 -

Tabla a4

- Esta Mestruando

B Porcentaje

»Frecuencias Porcentajes acumulado
No 5 8 15.0 15.0
Si 34 85.0 100.0
Total .40 100.0

Tabla 45 i
’:Tl"éstorno premestrual

oy Porcentaje

Frecuencnas Porcentajes acumulado
No : 72.5 72.5
Si . 27.5 100.0
Total .- 100.0

L5i5 CON
FALLA DE ORIGEN
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Tabla 46

Cambios de Animoen laR.

Frecuencias

“Porcentajes:

10

+ . Porcentaje
racumulado

275

100.0

vy Porcentaje
acumuiago -

Total

Missin - :Sys
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Tabla 48
Familiar con diagnré_‘st‘icow de enfermedad Psiquiatrica.
Porcentaje

F’orcenta_;es acumulado
77.5

100.0

; Frecuencxa :

Tabla 49,_

Porcenta_ye

E Madre

B Abuelos S

Hermanos:k;
: Tlos SR

Missing :

Total .-
Tabla 50
orcentaje
: acumulado ..
No especifica il
Psicosis
Distimias
Depresion
Total
Missing System
Total

TESIS CON
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Tabla 51

' Familiar con depresion. '’

-|-=Porcentaje

‘acumulado
90.0

100.0

Tabla 52

rcentaje.
‘acumulado )
100.0:

‘con el familiar por el alcohol.’

o o “Porcartaje
Porcentajes acumulado
50.0 50.0
50.0 100.0
100.0
RSt Porcentaje
s 7| Porcentajes acumulado
| 50.0 » 50.0
‘ i 50.0 100.0
Total i ©-100.0 ' ‘ '
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TABLAS DE ANALISIS BIVARIADO.

Mujeres con y sin depresidn con relacion a su estado civil.

Tabla A
Estado civil
Con/sin Depresion. {
No Si Total

Estado Casada Casos B s 5 10
Civil % 50.0% 50.0% 100.0%
Soltera Casos =10 9 19

Yo . 52.6% 47.4% 100.0%

Divorciada Casos 1 1 2

Y 50.0% 50.0% 100.0%

Viuda Casos 1 1

% 100.0% 100.0%

Madre S. Casos 1 2 3

% 33.3% 66.7% 100.0%

Unidn L. Casos 3 2 5

% 60.0% 40.0% 100.0%

Total Casos 20 20 40
% 50.0% 50.0% 100.0%

Mujeres con o sin depresién con relacién al tipo de familia a la cual pertenecen

Tabla B

-Tipos de ,fa‘lfi'nll_lai

mujeres con/sin depresién. "~

‘Con/sin Depresion.
R L G e
Tipo Nuclear T
de F. e :
Fragmentada - casos
i g
Extensa casos ERC e T A
E % 100.0%"
Reconstituida casos s
) % :
Total casos
o -
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Mujeres con o sin depresion con relacién a tener hijos o no.

Tabla C
~—Tiene:-hijos si o no * Mujeres con o sin depresion
Con/sin Depresion.
No Si Total

Casos 11 6 17

% 64.7% 35.3% 100.0%

Casos 9 14 23

RSV % 39.1% 60.9% 100.0%

Total - S Casos 20 20 40

i % s 50.0% 50.0% 100.0%

mujeres con o sin depresidén

Con/sin Depresion.
No Si Total
4 4 8
50.0% 50.0% 100.0%
L8 9 14
35.7% 64.3% 100.0%
1 1
. H 100.0% 100.0%
Total o Caso o R Pt 5 9 14 23
e Oy e e T g g g0 60.9% 100.0%
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Nivel de educacién

Tabla E
Mujeres con o sin depresién * nivel de educaciéon
Con/sin Depresion.

: No Si Total
Nivel Sabe LyE. Casos 3 3
de . ‘ g % 100.0% 100.0%
Educ.: “Brmana Casos 3 3

S % 100.0% 100.0%

i Secundaria Casos 3 3
L L% ) 100.0% 100.0%
Prep.y/o est. tec. Casos . 9 7 16
: SR ey 2 56.3% 43.8% 100.0%
‘Licenciatura = Casos AT A 3 10
% “70.0% 30.0% 100.0%
.. Casos T 1 5
% 20.0% 100.0%
20 40
50.0% 100.0%
Tabla F - S - 5 . ; o
Ocupacién actual * Mujeres,con o;sin depresion. .
No:osi a0l 1= Total
Amade C. Casos | R
% - 7 100.0%
Trab. ind. sin R. Casos -+ : 2
% 100.0%
Empileada en Dep. Casos o - 13
% T 100.0%
Profesionista Casos i <]
% : 100.0%
Estudiante Casos 3 4
Yo . 75.0% 100.0%
Empleada Domestica. - Casos 1 1
Yol 100.0% 100.0%
Otros .. Casos . . 3 3
% . 100.0% 100.0%
Total Casos 20 20 40
Y% 50.0% 50.0% 100.0%
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Tipo de vivienda

Tabla G
Mujeres con o sin depresion * tipo de vivienda
Con/sin Depresion. -
No Si Total

Tipo de Propia Casos 10 5] 16
vivienda. % 62.5% | . 37.5% 100.0%
- Rentada Casas _ 7 a 11
% '63.6% 36.4% 100.0%
Comparte con Fam. = Casos' . [... " 3 10 13
% 17 23.1% 76.9% 100.0%
Total .Casos . 20 20 40
G ey e . 50.0% 50.0% 100.0%

Proveedor de la familia

Tabla H

Mujeres:coi depresién.® Proveedor de familia

. Con/sin Depresion.

B “ i No S Total
Proveedor: 12 15 27
de F. 23.4% 55.6% 100.0%

o 8 5 13

U i - SR 161.5% . 38.5% 100.0%

Total S v Casos 20 20 40
s % 50.0% 50.0% 100.0%

: TESIS CON ‘ 43
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Ocupacion actual del proveedor

Tabla |

Ocupacion del proveedor * Mujeres con o sin
depresion

Con/sin Depresion.
No Si Total

Trabajos even. Casos 5 5

Y 100.0% 100.0%

Empleado Casos 7 . 8 13

Yo 53.8% 46.2% 100.0%

Peq. Comercio. Casos 2 2

kS 100.0% 100.0%

Prop. Mayoritario Casos 2 1 3

Y 66.7% 33.3% 100.0%

Tecnico Casos 1 2 3

% 33.3% 66.7% 100.0%

Profesionista Casos 10 4 14

% 71.4% 28.6% 100.0% -

Total Casos 20 20 40

Yo 50.0% 50.0% 100.0%

Necesidades econdémicas
Tabla J \
Necesidades econdmicas * Mujeres con o sin
: « depresién - :
~“Con/sin Depresion.

CONo s e St Total
Necesidades - s 3, 22
59.1%" |- 100.0%
EMEEY £ 11 18
38.9% | 61.1% 100.0%
Total e 20 : 20 40
50.0% ) - 50.0% 100.0%
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Actividades de esparcimiento

Tabla K

Actividades de esparcimiento * Mujeres con o sin depresién

Con/sin Depresion:

: No: Si Total
Actividades No Casos --10 18
Esparcimiento. .- 55.6% 100.0%
T Si 10 S22
: 45.5% 100.0%
Total - 20 40
. 50.0% 100.0%

Diversas actividades de esparcimiento

Tabla L
Aqtii)ida

imiento * Mujeres con o sin depresién

Con/sin Depresion.

No Si Total
Casos L 1 1
% 100.0% 100.0%
Casos 1 S e N B 2
% 50 100.0%
Casos 2
; : % 100.0%
Leer- . Casos 1
T % 100.0%
Teatro - Casos - 1
3 % 100.0% 100.0%
Ejercisio Casos 4 2 =3
% 66.7% 33.3% 100.0%
Pasear Casos : 2 1 3
% 66.7% 33.3% 100.0%
Tejer Casos 1 1 2
% 50.0% 50.0% 100.0%
Compras Casos 1 1
% 100.0% 100.0%
Actividades diversas .. Casos - 1 2 3
% 33.3% | - 66.7% 100.0%
Total Casos 12 10 22
% 54.5% 45.5% 100.0%
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Reuniones frecuentes con amigos

Tabla LL

Reumon Frecuente con amigos * Mujeres con o sin
depresion

Con/sin Depresion.
| T No Si Total

Reunion .- :No Casos 7 10 17
Frec. C/A % 41.2% 58.8% 100.0%
S SE Casos 13 10 23
S T % 56.5% 43.5% 100.0%
Total- =7 . Casos 20 20 40
ERED : % 50.0% 50.0% 100.0%

Si

Conv. <] 9
ciF. 100.0% 100.0%
20 11 31

64.5% 35.5% 100.0%

Total 20 20 40
50.0% 50.0% 100.0%

Mujeres ' qu o' parten labores domésticas con mujeres con o sin depresidén

Tabla N
Compart n Iabores domeésticas " mujeres con o sin
depresion
Con/sin Depresion.

: g No Si Total
Comparte :No .. -Casos 2 9 11
labores o 18.2% 81.8% 100.0%
domésticas Si . Casos . _ 38 11 29

R e 62.1% 37.9% 100.0%
Total S ... Casos 20 20 40
S U % 50.0% 50.0% 100.0%
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FALLA DE QRIGEN |

46



Come en compafia de familiares

Tabla N - :
.Comparten:alimentos * Mujeres con o sin depresion
b Con/sin Depresion.

e P S Si - Total
Comparte No Casos 4 <]
Alimentos. = % 66.7% 100.0%
8 Casos . 16 34

G % 47.1% 100.0%
Casos 20 ‘40
% 50.0% 100.0%
Tiempo de trabajo intradomiciliario
Tabla O
omiciliario * Mujeres con o sin
depresion
Con/sin Depresion.

: - N Yo No Si Total
Horas de - Casos 7 5 12
trabajo .. % 58.3% 41.7% 100.0%
Domicitiario - -Casos - 3 4 7

: . % 42:9% 57.1% - 100.0%
23 .- Casos o 3 LT 5 : 8
, % 37.5% | 7 62.5% 100.0% -
4 Casos 4 X . 4
% 100.0% 100.0%
5 Casos 2 2
: % 100.0% L 100.0%
=3 Casos B 1 1
% 100.0% 100.0%
7 Casos 1 1
% 100.0% 100.0%
8 Casos B 1 1
% '100.0% 100.0%
10 Casos L 2 2
% 2°100.0% 100.0%
Totail Casos . 19 .19 38
% 50.0% 50.0% 100.0%
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Tiempo de trabajo extradomiciliario

Tabla P
Horas de trabajo extradomiciliario * Mujeres:con o.sin
depresion T e :
Con/sin Depresion. " N
No o)l Sy Total

Horas Trabajo. 2] Casos PR G g Ce 1
Extradomiciliario. % L ,;{’10\0;0%‘ . 100.0%
1 Casos . NER] e 5 [

%o 16.7% ¢ 83.3% 100.0%

5 Casos . . o1 1

% ) 100.0% 100.0%

6 Casos 1 1

Yo © 100.0% 100.0%

7 Casos 2 2

% 100.0% 100.0%

8 Casos & 2 8

% 75.0% 25.0% 100.0%

= Casos 1 1

% 100.0% 100.0%

10 Casos 1 1 2

% 50.0% 50.0% 100.0%

Total Casos 11 11 22
Yo 50.0% S0.0%J 100.0%

Tabla' Q

depresion

No

: Con/sin D

epresion.:
Si :

‘Total .

No Caso ] ,
% 1100.0%
Si -Casos . i 20
Total - Casos 39
o
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Horas de sueiio al dia

Tabla R
" Horas de Sueiio al Dia * Mujeres con/sin
' Depresion
Con/sin Depresion.
No Si Totai
1 2 2
s 100.0% 100.0%
5. - 1 3 4
S 25.0% 75.0% 100.0%
G E) 1 10
L 90.0% 10.0% 100.0%
7 -7 3 10
RN 70.0% 30.0% 100.0%
-8 3 4 7
B 42.9% 57.1% 100.0%
9 2 2
i 100.0% 100.0%
10 5 5
100.0% 100.0%
Total 20 20 40
50.0% 50.0% 100.0%
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Horas de descanso o esparcimiento durante el dia

Tabla' S

Horas de esparcnmlento o descanso en el dia

* Mu;eres con o sin depresién

Con/sin Depresion.
No Si Total

1 Casos 5 4 9
%o 55.6% 44.4% 100.0%

2 Casos [ 2 8
%o 75.0% 25.0% 100.0%

4 Cascs 1 1 2
%% 50.0% 50.0% 100.0%

6 Casos 1 1
% 100.0% 100.0%

8 Casos 2 1 3
% 66.7% 33.3% 100.0%

10 Casos 1 1 2
Yo 50.0% 50.0% 100.0%

11 Casos 1 1
Yo 100.0% 100.0%

12 Casos 2 2
Y% 100.0% 100.0%

14 Casos 1 3 4
% 25.0% 75.0% 100.0%

Totat Casos 16 16 32
Yo 50.0% 50.0% 100.0%
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Otra actividad no laboral cotidiana

Tabla T

Otra actlwdad no laboral cotidiana * Mujeres
; ;con o sin depresién

Con/sin Depresion.

S : No Si Total
i No - Casos’, 15 15 30
g 50.0% 50.0% 100.0%
Ca;os 5 5 10
Top 50.0% 50.0% 100.0%
Total.. - .. .Casos 20 20 40
L Yo 50.0% 50.0% 100.0%

Tipo de actividad no cotidiana.

Tabla U

Tipo de actividad no laboral cotidiana
Con/sin Depresion.
" No Si Totatl
Avon . Casos 2 2
% . 100.0% 100.0%
Estudiar Casos 3 2 5
: Y% . 60.0% 40.0% 100.0%
Gpo. de lecturas Casos 2 1 3
% . 66.7% 33.3% 100.0%
Total Casos 5 5 10
% . 50.0% 50.0% 100.0%
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Pertenece a grupos civiles

Tabla V

Pertenece a grupos civiles * Mujeres con ©
sin depresion

Con/sin Depresion.
- No Si Total

No Casos 19 18 37

% 51.4% 48.6% 100.0%

Si Casos 1 2 3

% 33.3% 66.7% 100.0%

Total Casos 20 20 40
% 50.0% 50.0% 100.0%

Grupos civiles

Tabla W i o .

‘Cual grupo cuvnl * Mu;ers con o'sin depres:on
< Con/sin Depresion.’ .
" A Si Total
Grupos . 2 3
Juveniles 66.7% 100.0%
Total g 2 =3
66.7% 100.0%
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_Practica algun deporte

Tabla X
Practica deportes * Mujeres con o sin
S depresion
Con/sin Depresion.
Mo Si Total
No Casos 14 18 32
Rt % 43.8% 56.3% 100.0%
S 8 Casos 8 2 8
Yo 75.0% 25.0% 100.0%
Total Casos 20 20 40
% 50.0% 50.0% 100.0%
Tipo de deportes
TablayY
Tipo de deportes
Con/sin_Depresion. :
No Si Total
Natacion Casos 2 2
Y% 100.0% 100.0%"
Futbol Casos 1 RN, |
% 100.0% .2100.0%
Pesas Casos 1 Ll
% 100.0% ©-100.0%
Correr Casos 1 1
% 100.0% :100.0%
Aerobics Casos 3 -
Y% 100.0% 100.0%
"Total Casos 5] 2 : 8
% 75.0% 25.0% 100.0%
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Vacaciones fuera de la ciudad al menos dos veces al afio
Tabla Z

- Vacaciones * Mujeres con o sin depresion

Con/sin Depresion.

No Si Total
No  casos 8 17 25
L% 32.0% 68.0% 100.0%
Si casos 12 3 15
’ % 80.0% 20.0% 100.0%
Total casos 20 . 20 40
Ya 50.0% 50.0% 100.0%

Practxca alguna religion

Tabla AA

Practlc alguna religion * Mujeres con o sin
depresién

Con/sin Deprasion.
§ - No Si Total
No C-Casos 3 5] g
Y 33.3% 66.7% 100.0%
Si . Casos 17 14 31
Yo 54.8% 45.2% 100.0%':
Total Casos 20 20 TR 40
% 50.0% 50.0% | 100.0%

: , o TESIS CON
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Tipo.de religién

Tabla AB. -~

Tipo d'efr‘el”ig‘iénv * Mujeres con o sin depresién

- Con/sin Depresion.

TR . No Si Total
Creyente - Casos 2 2 4
ST et 50.0% 50.0% 100.0%
Catolica- - Casos 15 12 27
e T 55.6% 44.4% 100.0%
Total . ;. Casos: 17 14 31
R % 54.8% 45.2% 100.0%

Padece alguna enfermedad actualmente

Tabla AC

Padece alguna enfermedad * Mujeres con o
sin depresion

Con/sin Depresion.
No Si Total

No Casos 15 10 25

) % 60.0% 40.0% 100.0%

Si - Casos ¢ -] 10 - 15

Yo :33.3% 66.7% 100.0%

Total Casos 200 20 i 40
% - '50.0% 50.0% 100.0%
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Diagndsticos médicos

Tabla AD :

e "D,i‘ag"no'vsfié:os'"’V'?:édvic'o'a's . Mujeres con °'S":'.q,°prre‘5iérn

Con/sin Depresion.

“Total

S R S No- S
Dermatopoiiomiositois:. ,Casos . 1. R I
G LR e 100.0% | = 100.0%"
CHTAC Casos o1 IR |
L %  100.0% ~100.0%'
Colan Irritable Casos 1 ] SN 20
% 50.0% 50.0% | 100.0%"

Diabetes J. Casos 1 R
% 100.0% -100.0%

Epilepsia Casos 1. . 1
% 100.0% 100.0%

insuficiencia Venocsa Casos 1 1 2
. % 50.0% 50.0% 100.0%
Miomas Casos S 2 2
% 100.0% 100.0%

Asma Casos 1 1
% 100.0% 100.9%

Migrana Casos 1 1
% 100.0% 100.0%

Gastritis Casos 2. 2
% -100.0%"" 100.0%

Mesotelioma Casos RIS N I 1
S % 100.0%

Total : Casos;, 10 15
%o 66.7% 100.0% .

56



Relacion de pareja estable

Tabla AE
Relacion de pareja estabie
Con/sin Depresion.
No Si Total

No Casos 1 3 4
% 25.0% 75.0% 100.0%
Si Casos 19 17 36
) % 52.8% 47.2% 100.0%
Total Casos 20 20 40
= % 50.0% 50.0% 100.0%

Dificultad para mantener relacion de pareja estable

Tabla AF

Dificultad mantener pareja estable

Con/sin Depresion.

No Si Total
No Casos 20 17 37
% 54.1% 45.9% 100.0%
Si Casos 3 3
Yo 100.0% 100.0%
Total Casos 20 20 40
% 50.0% 50.0% 100.0%
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Relacién de pareja

Tabla AG

'Relacion de pareja * Mujeres con o sin depresién .

Con/sin Depresion. : )
No - Si - Total

Nada Casos 1 . < Il I 4
gratificante. % 25.0% | 75.0% | | 100.0%
Poco gratificante. Casos P L ) 3
% | 100.0% 100.0%

Regularmente Casos 1 7 8
Satisfactoria. % 12.5% 87.5% 100.0%
Satisfactaoria. Casos 10 4 14
% 71.4% 28.6% 100.0%

Muy Satisfactoria. Casos 5] 2 8
Yo 75.0% 25.0% 100.0%

Total Casos 18 19 37
Yo 48.6% 51.4% 100.0%

Toma hormonas

Tabla AH ..

“Toma. hormonas

Con/sin Depresion. e
~No Si Total
i 18 18 36
50.0% 50.0% 100.0%
2 2 4
50.0% 50.0% 100.0%
20 20 40
50.0% 50.0% 100.0%
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Motivo por el cual toma hormonas

Tabla Al

Porque toma hormonas * Mujeres con o sin
depresion
Con/sin Depresion. "
No Si - Total
Ingicacion 2 2
Medica. 100.0% 100.0%
Metodo 2 . 2
Anticonceéptivo. A e : : :
100.0% : 100.0%
Total 2 2l 4
50.0% 50.0%.'| ©7100.0%

Consumo de medicamentos sin indicacién médica

Tabla AJ

Consumo de medicamentos autorecetados
* Mu;eres con o sin depresién

Con/sin Depresion.

No Si
No Casos 16 BRER <27
% 59.3% L 40.7% 100.0%
Si Casos 4 FERE Aty i b o < ]
% . 30.8% '69.2% ) 100.0%
Total “casos; . 20 i mr 200 il 40
. % U50.0% |5 50.0% )7 100.0%
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Medicamentos que ingiere sin indicacién médica

Tabla 'AK

Tlpo de medicamento que ingiere * Mujeres con o
; : sin depresion

Con/sin Depresion.
g g - Na Si Total
Analgesicos Casos 4 2 [5]
EREREY ,' BN Yo 66.7% 33.3% 100.0%
No especificado Casos 3 3
’ : % 100.0% 100.0%
Vitaminas Casos 1 1
) % 100.0% 100.0%
Naproxen Casos 1 1
: o 100.0% 100.0%
Cafiaspirina Casos . 1 1
Y% 100.0% 100.0%
Ranitidina Casos R E 1 1
% o 100.0% 100.0%
Total Casos “ 4 S 13
%o 30.8% " 69.2% 100.0%
Tabaquismo
Tabla AL
Fuma
Con/sin Depresion. .
No ulfiaias . Total -
Nunca Casos 11 : 21
% 52.4% 47 6% 100.0%"
A veces Casos w8 c.4 10
% §0.0% 40.0% 100.0%
Mas de 2 Casos w0, 3 .6 . 9:
Veces al mes % 33.3%" 66.7% 100.0%
Total Casos 220 20 40
Yo 50.0% 50.0% 100.0%
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Alcoholismo

Tabla ALL
Consumo de alcohol * Mujeres con o sin depresion
- Con/sin Depresion.
- No Si Total
Nunca Casos 6 7 13
%’ 46.2% 53.8% 100.0%
A veces Casos 14 11 25
- % 56.0% 44.0% 100.0%
Mas de 2 Veces al Casos 2 2
mes - % 100.0% 100.0%
Total Casos 20 20 40
% 50.0% 50.0% 100.0%
Actualmente esta menstruando
Tabla AM
Esta mestruando * Mujeres con o sin
depresién
Con/sin Depresion.
No Si Total
No Casos 3 3 5]
% 50.0% 50.0% 100.0%
Si Casos 17 17 34
% 50.0% 50.0% 100.0%
Total Casos 20 20 40
% ) 50.0% 50.0% 100.0%
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Trastorno premenstrual

Tabla AN

Trastorno premenstrual * Mujeres con o sin
depresion :

Cambios del estado de animo

Tabla AN
Cambios ani

depresion

Con/sin Depresion. o

No Si Total
No Casos 16 13 .29
% 55.2% 44.8% 100.0%.
Si~ Casos 4 -7 SRR R
o % 36.4% 63.6% 100.0%
Total" . Casos : 20 20 40
B et 50.0% 50.0% 100.0%

mo * Mujeres con o sin

Con/sin Depresion.

Si Total

No 5 10
50.0%" 100.0% "

Si -15° :~30
50.0%" 100.0% "

Total 20 w40 .

50.0% 100.0%
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Vida sexual activa.

Tabla AQ -

‘depresién

Con/sin Depresion.
S RER No Si Total
= Now: -0 Casos 4 . 7 11
L % 36.4% 63.6% 100.0%
g Si Casos 16 13 29
LU % 55.2% 44.8% 100.0%
Total v .. :Casos 20 20 40
L o ) 50.0% 50.0% 100.0%

Satlsfacmon en la relacion sexual

Tabla AP

Grado de satlsfaccnon de la vida sexual * Mujeres con
o sin depresién

Con/sin Depresion. .
No Si - Total

No le agrada Casos e T 7
% °2100.0% | - .100.0%

Indiferente Casos ; R 1
% S 100.0% 100.0%

Poco Satisfactoria Casos : (-] 5
%o -100.0% - 100.0%

Satisfactoria Casos i BRI o 3 14
% . 78.6% 21.4% 100.0%

Exelente Casos DD & 2 8
% o 75.0% | 25.0% 100.0%

Total Casos PR 17 18 - 35
%o . 48.6% |-  51.4% 100.0%

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

=

63



Antecedentes Psiquiatricos familiares

Tabla AQ

_Familiar con diagnéstico de enfermedad Psiquiatrica *
Mujeres con o sin depresion

- Con/sin Depresion,

) No Si Total
-No Casos 17 14 31
% 54.8% 45.2% 100.0%
Si - Casos 3 & 9
Y% 33.3% 66.7% 100.0%
Total - Casos 20 20 40
% 50.0% 50.0% 100.0%

Familiar con enfermedad psiquiatrica

Tabla AR

Familiar con enfermedad psiquiatrica * Mujeres
' con o sin depresion

Con/sin Depresion. .

No Si Total
Madre Casos 1 1
% 100.0% 100.0%
Abuelos Casos S 1 1
% 100.0% 100.0%
Hermanos Casos 1 1
% 100.0% 100.0%
Tios Casos N =3 . 3 =3
Yo . 50.0% 50.0% 100.0%
Total Casos 3 6 =]
% : 133.3% 66.7% 100.0%
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Tipo de enfermedad psiquiatrica

Tabla AS

Tipo de patologia psiquiatrica * Mujeres con o sin
depresion

Con/sin Depresion.
No Si Total
No especifica Casos 1 1
Yo 100.0% 100.0%
Psicosis Casos 2 2 4
Yo 50.0% 50.0% 100.0%
Distimias Casos 1 1
Yo 100.0% 100.0%
Depresion Casos 1 B 2 . 3
Y% 33.3% 66.7% 100.0%
Total Casos 3 =3 9
Y% 33.3% 66.7% 100.0%
Antecedentes familiares de depresion.
Tabla AT
Familiar con depresién * Mujeres con o sin
o ) depresiéon
Con/sin Depresion.
No Si Total

18 18 36

50.0% 50.0% 100.0%

2 2 4

i 50.0% 50.0% 100.0%

Total - . -.Casos 20 20 40

% 50.0% 50.0% 100.0%
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Que familiar con depresion

Tabla AU

Familiar con depresion * Mujeres con o sin
depresion

Con/sin Depresion.
- No Si Total
Madre Casos 2 2 4
s 350.0% 50.0% 100.0%
Total Casos 2 2 4
Yo 50.0% 50.0% 100.0%

. Familiar con alcoholismo

Tabla AV

Problemas familiares por alcoholismo *
Mujeres con o sin depresién '’

- Con/sin Depresion.’ S
: s reergrtte 2l - T Total
No Casos : . 20 -
% 100.0%
Si Casos . 20
Y% 100.0%
Total Casos 40
e Y T 100.0%
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DISCUSION.

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran que solo ocho factores
sociodemograficos obtuvieron relevancia para diferenciar riesgo y’ proteccxon para
h

padecer depresion en mujeres.. De éstos. ocho factores,. tres resulta llazgos,

yva que aun no los encontramos reportados enla theratura.

Contar con una familia nuclear presento menos tend ncn

factor de riesgo para padecer depresion (9)

En cuanto al nivel de educacién, ya se habia descrito (15) que en:la: mu;er ia mayor
escolaridad y la presencia de tener confianza en si misma y: segundad predlcen una
menor depresion. Por otra parte, es sabido que los:mecanismos de defensa
empleados ante situaciones adversas, estan relacnonados con’’las habilidades
cognitivas de los sujetos. De lo que podria inferirse que mu;eres con 'mayor habilidad
cognitiva, pudieran alcanzar una escolaridad mayor:y’ ‘esto’ relacionarse con una
mayor asertividad. Nuestros resultados arrojan . que ' las” mu;eres con’ escolaridad a
nivel licenciatura o mas estuvieron menos deprimidas’(17a*5), que aquéllas que su
nivel de educacién era mas bajo (prlmana secundarla preparatona o estudiantes
técnicas). (Tabla E) : S .

Otro hallazgo que va muy de la mano con éste' es el hecho de que mientras la mujer
recibe una remuneracién econdmica por la ‘actividad que desempena padecen trece
veces menos depresion que las que no'reciben dicha remuneracién (Tabla F). Lara y
Acevedo (14) hablan sobre la situacién de las mujeres que no trabajan refiriendo ser
una experiencia de tensién y de estrés debido a que el rol de ama de casa es
desestructurado e invisible, ya que demanda de ellas tareas aburridas, repetitivas,
que requieren de poca habilidad, .proporciona poco prestigio y las confina a una
situacidn de aislamiento de otros adultos. Este aitimo aspecto puede producir gran
tension al hacerlas depender exclusivamente de su familia inmediata para la
satisfaccion de sus necesidades. Las mujeres empleadas tienen mejor salud en
cuanto a que pasan menos dias en cama, tienen menos sintomas y. menos
enfermedades créonicas y estan mas satisfechas con su vida, tienen una mayor
autoaceptacién y menos depresion. Esto pudiera estar relacionado con la posibilidad
de tener gratificaciones personales independientes de la relacién de pareja o familiar
y un mayor grado de autonomia, lo que reflejaria la posibilidad de tener un locus de
control interno, mas que externo. Esto quiza explique porque la percepcién de
remuneracion econdmica es significativa, no asi el nivel socioeconémico ya que no
es la cantidad de salario percibido lo que se considera el satisfactor , sino el
comp9onente simbdlico que conlleva la percepcion de ingresos.
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También se encontré que cuando la mujer no contaba con una vivienda propia
(vivienda rentada o compartida con otros familiares), padecio depresiéon seis veces
mas que las que si contaban con elia (Tabla G), situacién que no se aborda-aun en
los reportes sobre éstos temas. El hecho de que la mujer tenga un lugar propio
donde vivir, le brinda seguridad, tanto a ella como a su. familia,. sabe ‘que_es_su
espacio, y que puede disponer de &l en el momento que ella lo necestte (por ejemplo,
econdmicamente hablando). Situaciones que la contraparte’ (mu;er ‘querrenta un
hogar o le comparten donde vivir), no disfruta, ya que. elivivir: con:figuras de
autoridad, llamense padres o suegros, implica un mayor: sometnmlento ‘que se
relaciona con una dificultad para el manejo de la agresion.Es: ‘descrito “por la
corriente psicodinamica que la agresién mal manejada 3% dlnglda hacla el si'mismo,

se traduce en elementos depresivos.

Se ha visto que el apoyo que reciben las mu;eres empleadas en las tareas del hogar
tiene un efecto positivo que se observa en una menor depresnon y por tanto un menor
conflicto de roles. De la misma manera, el apoyo ‘social y' emocional disminuye Ia
carga de trabajo y reduce el riesgo’de que aparezcan sintomas psmu:atncos Se ha
observado que eran mas frecuentes:los: trastornos agudos'y el animo depresivo en
las mujeres que se dedicaban exclusivamente ‘a los quehaceres del hogar, que en las
que se desempefiaban como empleadas: (14). Situacidn que se corrobora con los
resultados obtenidos ' en’ nuestro estudio‘ya que se encontrd siete veces menos
deprimidas a las mujeres-que eran ayudadas con las labores del hogar, con respecto
a las que no eran ayudadas. (Tabla N). El contar con una asistencia doméstica
permite a la mu;er la reahzacton de otras actlv:dades y un menor desgaste fisico.

Al parecer las horas que una‘mujer dedica'a su trabajo diario también juega un papel
importante para padecer depresién o no, dado que nosotros encontramos que las
mujeres que trabajaban ocho horas o mas al dia presentaban siete veces mas riesgo
de padecer depresnon que aquéllas que trabajaban menos (ver-Tabla P). No existen
reportes previos con los que se pueda comparar: esté resultado.,Sm embargo hay
autores que han descrito’ el “Burn-out” laboral,. en:el gue se menciona que las
personas que desempeiian labores que las sUperan ] Varga ‘fisica o emocional
tienen mayor riesgo de presentar sintomatologiafisica’o emocional y un menor
rendimiento en su trabajo. Es imaginable que: mlentras una mujer dedica mas tiempo

le’ otorga menos espacio/ a: ‘otras ‘actividades que podrian ser
e’ sus hijos, el deporte, los

en su rol laboral,
también gratificantes, como el cuidado de su; hog
hobbies, clubes, asociaciones. Si aunamos. a ‘esto;ila’situacion de que no todos los

trabajos ofrecidos en la. actualidad para la’ mu;e son: fuentes de placer, sino en
muchas ocasiones son fuente de frustracién y de'necesidad, nos lleva a pensar que

esto también puede contribuir a padecer depresion.

A pesar de que en la literatura no encontramos datos sobre el siguiente factor en
estudio; en el presente trabajo encontramos que las mujeres que tienen oportunidad
de vacacionar al menos dos veces al afio o mas, fuera de la ciudad padecen menos
depresiéon en una escala de 1 a 9, que aquéllas mujeres que no tienen esta
posibilidad (Tabla Z). Este factor sociodemografico se explica por si mismo, ya que al
parecer las mujeres que contestaron esta encuesta, toman a las vacaciones como
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fuentes de gratlf‘cac:lon placer y descanso y éstos espacios no los pueden disfrutar
en sus roles diarios:.

En ta blbhografla especnahzada se han ldentlf'cado algunos acontecumlentos en la
vuda de las mu;eres ‘como redictores importantes_ de

separaclon (1 3) En-el presente trabajo se‘encontrd: que el hech'
mantuvxeran‘ relac:ones de pareja; satlsfactorlas fue fundamenta

satlsfactorla (Tabla AG).

Otros. factores socaodemograf‘cos como edad tener hj
ser el proveedor economxco de su famlha tener o n

arrojaron diferencias s:gnn"catlvas !

muy similares entre ambas.

Algunos estudios han descrlto que el'gra o s:copatologla en la famtlla puede
afectar la recuperacion, las recaidas’ Y. la readaptacxon de la:paciente. deprlmlda

( 3 ) En el presente estudio no se’encontraron diferencias entre las mu;eres que
reportaron antecedentes heredofammares ps:qulatrlcos con; respecto a quienes no lo
mencionaron. Tampoco se relacuono con esto ‘el. hecho  de’ que éstas mujeres

estuvieran deprimidas o no.
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CONCLUSIONES.

Por todo lo anteriormente descrito, nosotros concluimos que:

1.

wN

El tipo de familia, ,pgedé, actuar:como. facfor de riesgo, para-la:-presencia:de
depresiodn (si la familia“es . fragmentada, extensa o reconstrunda) © o como

factor de proteccnon ( si'la farnlha es nuclear ).

Etl
es inferior a ser profesionista, 'las mujeres.con carrera profesio al o studlos

mas avanzados estuvieron protegidas para dicho trastorno.

El factor renumeracidon econdémica por la ocupacion desempe da mostré ser
un factor protector observando que las mujere ;
remuneracién econdomica tuvieron trece veces .ma

depresion que las que si lo percibl’an.

satlsfactona tlenen 17 veces mas riesgo de padecer depresuon que aquellas
que si la t:enen . .

En resumen los factores socnodemograf‘cos tuvieron en el presente estudio un mayor
peso como factores de  proteccién o riesgo que elementos de tipo médico o
heredofamiliares. ‘Lo anterior lleva a proponer estudios con grupos poblacionales
mayores y a orientar esfuerzos en el area preventiva para incidir sobre los factores

de riesgo sociodemograficos y no Unicamente psicobiolégicos.
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ANEXO.
CUESTIONARIO AUTOAPLICABLE )

INSTRUCCIONES'

POR LO QUE:NO E¢ NECESARIO NCLUIR EL/NOMBRE!

EDAD ST SN

ESTADO CIVIL ___________

‘ ,‘{Casada :
.Sotera:
Divorciada -7 =+

SViudalo s

“"Madre soltera
Umon hbre

mawwao

TIPO DE: FAMILIA
0 Nuclear.. '
1 Fragmentada
2 Extensa il
3 Reconstltu:da

ﬂENEHuos'

CUAL ES SU NIVEL DE EDUCACION :

Sabe Ieer Y escrlblr

Primaria

Secundaria.

Preparatoria'y / o con estudios tecmcos
Licenciatura

Estudios de postgrado

MWhwNnNaOo
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CUAL ES SU OCUPACION ACTUAL

Ama de casa
Trabajo mdependxente sin’ remuneracion f‘Ja ‘
Empleada en alguna dependencna . :
Profesionista-... . . i
Estudiante. S
Empleada domestlca
: OtrOS ;‘ wl s

DESCRIBA EN QUE TRABAJA

OMAhWN=O

VlVlENDA ;
‘0" Propla s
; “Rentada i
: 2 & vae en companla de otros famlllares

ES EL PROVEEDOR ECONOMICO DE SU FAMILIA
0:No " :
i 1 Sl

CUAL ES LA OCUF’ACION DE EL F’ROVEEDOR FAMILIAR

(e} Trabajos eventuales

1 Campesino -

2 Empleado

3 pequeno comerc:o N
4 Propietario: mayorxtano
5 Técnico: - : .
6 obrero

7

Profesxomsta

TIENE O HA TENIDO DEUDAS (@] NECESIDADES CONTINUAS DE PRESTAMOS
ECONOMICOS' X S‘ULTIM 86 MESES ’

o Nov
1 Sit

TIENE ACTI
0 No i
2 .Si -

IDADES DE ESPARCIMIENTO

CUALES ‘
SE REUNE EN FORMA FRECUENTE CON AMIGOS
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0 No
1 Si

CONVIVE CON SU FAMILIA NUCLEAR
(al menos,| dia; por semana) . S

RABAJO DOMESTICO

PERTENECE A GRUPOS CIVlLES '

0 No'
1 Si
CUAL ST . - TR
PRACTICA DE DEPORTES CON REGULARIDAD --------
0 No- . L o :
1 .81
CUAL
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TIENE VACACIONES FUERA DE LA CIUDAD AL MENOS 2 VECES POR ANO
0 No ' el , v e
1 Sl i .

PRACTICA ALGUNA RELIGION e : VS
07 No: : . . . )
) 1 S| -

CUAL

PADECE ACTUALMENTE ALGU NA ENFERMEDAD ' L emmmmaen
0. No - : :
1 Si

DIAGNOSTICOS MEDICOS. Z-iiciioi

HA TENIDO ALGUNA RELACIOF \BLE:( MAS DE SEIS MESES ).
0 No S ‘ R e e e T Em
1 Si :

SE HA DADO CUENTA DE QUE TE CUESTA TRABAJO MANTENER UNA' PAREJA
ESTARLE L MAS DFS:IS*MEQES‘) .

(o] No‘
1. 8i

COMO CONSIDERA SU RELACION DE PAREJA : : - —————————
O nada gratificante ‘ o :
1 poco gratificante
2 regularmente satisfactoria
3 satisfactoria )
4 muy satlsfactorla

ACTUALMENTE TO MA HORMONAS __________
O No ’
1 Si

PORQUE :
0 Como mdtcacnon medlca
1  Como meétodo antlconceptwo ( incluye tabletas orales, inyecciones e implantes
subderrmcos )
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CONSUME MEDICAMENTOS AUTORECETADOS SEGUIDO(minimo 2 veces por

mes),

O"'No
L8

CUALES

FUMA
o No co
1: ‘De vez en’ cuando
2. Al menos un cugarro al dia

CONSUME ALCOHOL

o Nunca 5
A'veces:

C“e»S por mes.

'E.USTED PRESENTA MENSTRUACION

ALGUN MEDICO‘LE HA HECHO EL DIAGNOSTICO DE
PREMENSTRUAL

o N'oj
1
DURANT SU| REGLA TIENE CAMBIOS DEL ESTADO DE ANIMO

0 “No
17 Srlb

TIENE VIDA SEXUAL ACTIVA
O No-
1 Si

COMO CONSIDERA SU VIDA SEXUAL ACTIVA
No le agrada
Le es indiferente

TRASTORNO

Le es poco satisfactoria ’ - TESIS CON

Le es satisfactoria

AWN=O0

La considera excelente i FALLADE ORIGEN
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TIENE ALGUN FAMILIAR CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD PSIQUIATRICA
HECHA POR UN MEDICO ‘ , ,

Q No L
1..8i- o
QUIEN" B e S,

.0 “Padre .-

1 Madre

2. ‘Abuélos.

.3, Hermanos

47 Txos: LA

QUE ENFERMEDAD

TIENE ALGUN ‘FAMILIAR ( PADRES ABUELOS, HERMANOS TIOS ) AL QUE UN
MEDICO LE HAYA DIAGNOSTICADO DEPRESION

O NO 5
S . S
QUIEN .- ——————
0 'Padre’

1 Madre ;

2 ' Abuelos..

3 Hermanos

HA HABIDO CON SUS FAMILIARES PROBLEMAS POR ALCOHOL

0O No-
1 Si
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