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ANTECEDENTES',
A manera de introduccién comenzaremos por recordar que la depresidn
ha sido un importante problema de salud aque afecta a individuos de

ambos sexos y de todos los estratos socioeconomicos.

Es tan importante que se dice que un 20% de la poblacidén general -
llega a sufrir alguna forma de desorden afectivo en algun periodo

de su vida., Por siglos la depresién ha sido diagnosticade y denomi
nada de muy diversas maneras y sus devastadores efectos son recorda

dos por la historia,.

A finales del siglo XIX y principios del actual siglo XX se han rea-
lizado varios intentos para determinar la causa y clasificar los

desordenes afectivos,

Varios sistemas nosoldégicos han dividido a la depresién en varias
dicotomias y han intentado la identificacién de los sintomas mds ca-

racteristicos de la entidad.

Para los fines que persigue la presente investigacién se ha utiliza
do como marco referencial a la clasificacién ICD9 de la 0.M.S donde
se le encuentra dentro de log rubros 309.0 como reaccién depresiva

breve y 309,1 como reaccién depresive prolongada,dandoseles como ca-
racteristicas generales las de " cuadros de depresién no calilifice-
bles como maniacodepresivos, psicoticos ni neuroticos,generalmente

transitorios o de larga duracidén que cesi siempre se desarrollan en

conexidén con algun acontecimiento generador de tensién",

La presente investigacién esta enfocada sobre una serie de manifest®
ciones de caracter afectivo, que han sido calificadas como reaccines

depresivas secundariemente presentes o relacionades a un factor gene_
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rador de tensién como lo es el rompimiento del vinculo de pareja;
Al enfocar la atencidn sobre las causas de los estados depresivos
aparecen dos puntos de vista expuestos, los cuales describiremos
s0lo de manera muy breve en el presente trabajo,éstos son los -

psicolégicos y los psicobiolégicos.

Las teorius psicoldégicas tienden e enfatizar a lag teorfas psico -
analiticas y pura el punto de vista psicobiolégico 1la depresiédn
presenta su sintomatologia en base a disturbios en ciertos siste -

mas neuroreguladores,

lag tedrias psicologicas se han basado en el concepto de pérdida
objetal expuesto por S. Freud, donde se plantea que la pérdida -
objetal puede desencadenar la aparicidédn de un cuadro depresive en
individuos que son vulnerables para las perdidas, llegando en al_

gunas ocasiones a implicar pelipgro de intento suicida,

Los sintomas mds comunmente encontrados a nivel de reacciones de-
presivas segin Clayton P.J son una fécil tendencia al llanto, dis_
turbios en el suefio, pérdide del apetito, fatiga, périda del inte-
res por las actividades habituales, dificultades para la concentre_
cién, pérdida de peso, disminucién del talante y sentimientos de

culpa;

Segdn Veldsco H.L, cuando hablamos de depresiones reactivas estamos
utilizando un criterio estrictamente situacional y comenta que una
depresién es reactiva cusndo el clinico puede objetivar variables
ambientales, personales, psicolégicas, etc. que aparentemente desen_

cadenaron el cuadro clinico,

Se menciona en la literatura aue la presencia del stress que antece

de a la ddsolucién de la pareja esta determinada por algunos facto_
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res como son la restriccién en los roles de ambos miembros de la
pareja, las familias muy numerosas, recursos finsncieros muy limi_
tados, pero que todos estos factores han sido estudiados en forma

muy superficial,

En un reciente estudio Kessler y Essex encontraron una baja frecuen_
cia en la presentacién de enfermedad mental en sujetos casados y

la literatura ademds muestra usualmente que el status marital es

un indicador de soporte social y que cuando este se altera sobre -

vienen algunos desordenes mentales, entre ellos la depresién,

Siguiendo en la revieién en cuanto a la frecuencia de enfermedad
mental en individuos casados un gran nimero de estudios han demos -~
trado que la gente casada tiene mejor nivel de adaptacidén que la

separada divorciade o viuda.

Sobre esto los resultados han sido mds consistentes y mds defini_
tivos en estudios relacionados con enfermedad mental y stress psico
gocial incluyendo a la depresidén donde las investigaciénes general

mente hablan a favor de diferencias relacionadas al estado marital.

Algunos estudios entre la relacién de stress psicosocial y los sub_
secuentes desordenes afectivos revelan que en el matrimonio la mujer
casada, joven y madre y que ademAs tiene hijos pequefios en casa pre_
genta una alta incidencia de depresién si se le compara con mujeres

con otras condiciones, Bajo niveles equivalentes de stress la mujer
que trabaja tiene cinco veces mds posibilidad de hacer une depresion
que la mujer comin, Ahora,si a esto se agrega una disrupcién en la

relacién de la pareja el riesgo se eleva en forma considerable,

En relacién a otros factores, en algunos estudios como el de —

Dohrenwend se examino y se encontro una relacién entre la presencia
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de depresidn, status marital y sexo, en cuanto a la frecuencia encon

trada aparentemente era mds comin en sujetos femeninos.

En un trabajo realizado por investipgadores canadienses se observo
que los niveles de depresién mds altos se encontraron en pacientes

femeninos, desempleados, divorciados o separados,

En relacién a slgunos aspectos epidemiolégicos en los desordenes
afectivos, los estudios de investigacién todavia intentan clarifi_
car a los factores amblentales asociados a la aparicién de los
trastornos depresivos, por ejemplo, algunos datos epidemiologicos
sugieren que la depresidn meyor es mds frecuente en mujeres blancas
de clase economica alta, generalmente no casadas, alrededor de 45
afios de edad, estableciendo una relacidn a favor de las muejeres

de 1,651 ,

En contra posicién a egto Wright, Bell, Kuhn, Patel y Redmon -
describen niveles altos de depresidén relacionados con estados so_
cioeconomicos bajos, pacientes separados o divorciados, no encon__

trando diferencias significativas en cuanto a gsexo y edad,

En un estudio 1levado a cabo'por Wessman y cols, sobre un grupo de
sujetos tomando como base sus caracteristicas sociodemograficas,
encontro que la frecuencia de depresién es mayor en los sujetos
casados y que estaban al borde de la separacidén, ademds menciona
oue estos nque sehan enfrentado coﬁ la pérdida objetal presentan un
inicio o un incremento en el uso de alcohol, tebaco, tranquilizan_

tes e hipnéticos,

Nielson y Williams relatan que la depresién se encuentra asociada
as a)bajos niveles socioeconémicos;b) sujetos sin status marital;

c)no se encontraron datos significativos en cuanto a sexo y edad.
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Hirschfield y Cross establecen como individuos predispuestos a la
depresidn a aquellos con antecedentes de divorcio, seperacién o
desemplerados con un gran ndmero de hijos. En tanto Barnes y Gordon
encontraron elevaeda incidencia de depresidn en individuos separados
o divorciados, en comparacién de una baja incidencia en sujetos -

golteros o cagados,

Otro entecedente sobre el presente tema habla de un estudio publi-
cado el afio de 1981 por Goldberg E. sobre 4373 sujetos adultos jo_
veneg los cuales cursaban con un cuadro depresivo e ideacién suici
da siendo detectado como factor precifitante la presencia de viudez,

divorcio o separacidn en un 17.4% de ellos.

Alistair NMunro encontro entre una poblacidn total de 153 sujetos
estudiadon, a 7 divorciados o geparados con enfermedad depresiva
descrita como severe en dos de ellosg y come moderads en los restan_
tes 5 sujetos. Este mismo autor reporto en el mismo estudio a 16
sujetog deprimidog divorciados o separados, en log cuales, en 10

de ellos los sintomas depresivos hicisron su aparicién en forma tem_

prana y en los restantes 6 en forma mds tordia,.

No hay que olvidar la importancia que tienen los factores socioldgi
cos dentro del fendmeno de la separacidn, ya que se ha visto que en
sociedades como la nuestra, la separacién de una pareja conlleva
desaprobacién social, y ésta probablemente afecte méds 2 la mujer

que &l hombre separado, que a la vez sea mds suceptible de presentar

sintomas derresivos reactivos,

En cuento a la clase social la informacibdn existente en relacibn al
presente tema es un poco contradictoria ya que por una parte un
aubor hace notar en 1956 unz elevada prevalencia de trastornos afecti
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vos, incluyendo reacciones depresivas, en clases sociales altas,
otros como Faris y Dunham en 1960 y Hare y Clark en 1955 encontra-
ron que la distribucién de " depresiones" en general es similar

en todos los estratos de la poblacidn general.

Como se ha visto, existen algunas evidencias que hablan a favor
de que las reaccjones depresivag son determinadas por la disolu_
cidén en la relaciédn de la pareja, interviniendo en este fenémeno

ademds factores de tipo cultural, econémico, ocupacional, etc.

JUSTIFICACION,

Al presentarse la separacién de pareja, es en la esfera afectiva
donde se va a presentar el desequilibrio bdsico de las pautas emo_
cionsles que generalmente deberian encaminarse hacia su resolucién,
pero que en algunos casos no ocurre asi, desarrolldndose entonces

la presencia de un trastorno afectivo, bdsicamente depresivo,.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEWMA,

S; desconoce la magnitud del antecedente de separacién de pareja
como motivo de consulta por reacciones depresiva en un servicio de
consulta externa especializada en el manejo de problemas de psiquia_

tria social y salud mental,

HIPOTESIS.
En un ndimero considerable de casos de consulta por tener reacciones

depresivas, existe el antecedente de la separacién de pareja.

OBJETIVOS,
Conocer la frecuencia de la separacién de pareja como causa de reaacio
nes depresivas en la consulta externa.

Analisar las circunstancias en que se presenta esta situacién,
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METODOLOGIA,

Disefio,— Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes que
acudieron por primera vez a la consulta externa del Centro de -
Pasiquiatria Social y Salud Mental de la Secretaria de Salud duran_
te el primer semestre de 1985 y cuyo diagnéstico correspondio a
una reaccién depresiva con relacién directa o indirecta a una si_
tuacién previa de separacién de pareja., Es decir, fue un estudio

transversal, descrintivo y retrospectivo.

Unidades de observacién.-Se realizo mediante la revisidén de los

expedientes de la poblacién universo que fue atendida en la con_

sulta externa del Centro durente el primer semestre de 1985,

De los expedientes de dicho perfodo se tomaron los de los pacien_
tes mayores de 15 aflos de edad, por un lado con diegnéstico refe-~
rentes a estados emocionales depresivos y por otro Los que tuvieron
el dato de separacién, y de estos en general, se realizén un segundo
filtrado con los que correspondieron al diagnbéstico de reaccién -
depresiva y con una relacidén presumible con la separacién de la
pareja, y de estos, los que se ajustaron a los criterios de inclu-

sién,

Variables de estudio.~ Estas fueron la edad, el sexo,el nivel de

escolaridad, la ocupacidn, asi como el estado marital previo con

las cuales se conformo la escala de clasificacién,

Los criterios de inclusién que se utilizaron fueron los siguientes:
-Sujeto mayor de 1% afios de edad.~ Se presupone que en nuestro medio
existen individuos en oue desde esta edad ya hacen vida en pareja,
-Sujeto sin antecedente de trastorno afectivo crénico,~Debia tratar

gse de un cuadro que aparecié-en forma sibita y situacionalmente rela_
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cionado con un factor generador de tensidén, en este caso la separa_
cién de la pareja.

-Sujeto al cual se le diagnosticé depresién, corrobarada por el in_
vestigador en base a los datos de la historia clinica.

~-3ujeto con antecedente de vide conyugal previa a la consulta en la

que se le diagnosticé la entidad depresiva.

Los criterios de exclusiédn utilizados fueron los siguientess
~Sujeto menor de 15 afios de edad.

~-Sujeto con antecedente de trastorno afectivo crénico.

~-Sujeto cuyo diagnéstico no correspondid al de depresién.
-Sujeto sin antecedente de vida conyugal previa a la valoracién

diagnéstica,

Elaboracién de la informacién.-Esta se realizé en base a las varia-

bles mane jadas en el estudios
VARYABLES

I, Edad

-de 15 a 24 afios de edad
-de 25 a 34 " v
-de 35 a 44 " "ron
-de 45 a 54 " "o
=de 55 afios en adelante

II. Sexo
~Sujetos masculinos.

-Sujetos femeninos.,

III. Escolaridad
=3in escolaridad
~Primaria incompleta
~Primaria completa

-3ecundaria incompleta



~3ecundaria completa
~-Bachillerato incompleto
~Bachillerato completo
~-Estudios superiores incompletos

-Egtudios superiorew completos.

IV. Ocupacién

- Profesionista
-Empleo no profesional
~Subempleo ’
~Desempleo

~Negocio propio
~Estudiante

- Hogar

V.Estado marital previo.

- U"'i6n legal solamente
~-Unién religiosa golamente
- Ambasg

-U"1ién libre

Recursog.- Se utilizaron los expedientes existentes en el archivo

de un Centro de Psiquiatria Social y Salud Mental, ubicado en el

norte de la Ciudad de Mexico, en un area urbana donde
risticas de la poblacién asistente corresponden a un
bajo desde el punto de vista socioeconomico,

Tiempo.- La investigacién se realizé en un periodo de

las caracte_

nivel medio-

tiempo aproxi_

mado de cuatro meses., Dos meses estuvieron destinados a la recoleci

én de 1la informacidén, un mes al andlisis de la informacién y dos -

meses para 1la elaboracién y presentacién de

los resultados,
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RESULTADOS,

Despies de recolectar toda la informacién en base a la revigidn de

los expedientes seleccionados se procedio al andlisig de esta.

En primer lugar, de un total de 1156 casos de primera vez se dete_
ctaron 24 que reunian los requisitos para ser congiderados como
depresioneg reactivas relacionadas con una previa sepiracidn de pa_
reja,representando un total del 5% del total de cuadros depresi%os

en general,

En cuanto a la frecuencia por edades { cuadro 1 ) se encontrd que
el mayor nimero de reacciones depresivas se presentdén en el grupo
comprend-ido entre 1los 25 y los 34 afloes de edad, siendo estos -
14 casos, del total el 58.3%. El menor nimero correspondio al grupo
de edad comprendido entre 45 y 54 afios de edad con un solo caso, el
4.1 % del total.

En cuanto a la escolaridad ( cuadro 2 )} el mayor nidmerc de sujetos
que desarrollaron depresiones reactivas por el hecho de la separa-
cién, contaban con la educacién primaria completa, correspondien ~
do a un nidmero de 1l cmsos, que representaron el 45,8% del total,

En tanto el menor nimero de casos tenian el mayor nivel de e8CO =-

laridad, bachillerato completo, con un solo caso, el 4.1%,

En la frecuencia por sexo ( cuadro 3 ) se observo que el mayor md_
mero de casos se presentan en sujetos del sexo femenino, encontrané

doge 19 cagos en este grupo y 5 en el grupo de sujetos masculinos,

En el area ocupacional ( cuadro 4 ) se encontro la mayoria de los
casos en el grupo de pacientes con empleos no profesionales, segui

do de los subempleados com 10 ( 41.6% ) y 5 { 20.8% ) casos respecti_
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vamente, La pregencia de 5 casos en el grupo de sujetos dedicados
a tareag del hogar también fue significativo, con un total de 5
casos~ 20.8%,

Finalmente en cuanto al estado marital previo que se tenia, la
mayoria de los sujetos que desarrollaron reacciones depresivas, te_
nian como antecedente tanto la unién religiosa como la legal, siendo

un total de 15 casos,representando un 62,5% del total, ( cuadro 5 ).
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CUABRO 1

EDAD

SUBTOTAL

15 a 24 afios
25 a 34 afios
35 a 44 afios
45 a 54 afios
55 afios en

adelante

14

TOTAL 24

8.3
58.3
29.1

4.1

100%

i
i
i
i
¢
1
H
i
:
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CUADRO 2
ESCOLARIDAD SUBTOTAL %
Sin escolaridad 1 4,1
Primaria incomp, 2 8.3
Primaria comp. 11 45,8
Secundaria incomp. 2 8+3
Secundaria comp. 5 20.8
Bachillerato inc. 2 8.3
Bachillerato comp. 1 4.1
Est, Sup. Incomp. 0 -
Est. Sup. Comp. 0 -
TOTAL 24 100%
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CUADRO 3

SERO SUBTOTAL % a

Sujetos masculinos 5 20.9 ’ !

Sujetos femeninos 19 79.1

TOTAL 24 1004
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CUADRO 4
OCUPACION SUBTOTAL %
Profesionistas 0 -
Empleo no prof, 10 41,6
Subempleo 5 20.8
Desempleo 2 8.3
Negocio propio 0 -
Estudiante 2 8.3
Hogar 5 20.8
MOTAL 24 100%
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5 CUADRO 5

ESTADO MARITAL PREV. SUBTOTAL %
- U:idn legal
o solamente, 3 12,5
Unién religiosa
- solamente, 0 -
“t Ambas, 15 62,5
e Upién libre 6 25
by
B
s TOTAL 24 100%
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CONCLUSIONES,

= Despties de estudiar las variables que se consideraron en la investi

gacién, se pueden considerar los siguientes puntoss

Edads E1 hecho de que el mayor numero de casos, 14 en total, se ha
yan presentado en el grupo de edad de 25 a 34 aflos pareceria indi -
car una baja capacidad de adaptacién a la situacién de separacién,
En tanto que individuos mayores,aparentemente tienen mejor capaci =
dad para esta situacidn, Estos datos coinciden con la edad de mayor
- frecuencin de divorcios, estando este hecho tombién en realcidn con
1o revisado en la literatura., Hay que hacer notar que probablemente :
— en cuanto a poblacidén de adultos que acude a este centro, este grupo ;

sea el mds numeroso.

Parece ser que el hecho de contar con una elevada escolaridad, o
elevado nivel cultural, influye para que sujetos sepurados no pre-

. senten en forma importante este tipo de reacciones, ya que el menor

1 nimero de cagos se encontrdé en individuos de nivel escolar elevado

| ‘
is siendo nula la presencia de casos en el nivel de estudios profesio- :
ja nales, ;

&~ .
8" encontro que el mayor nimero de casos contaban con educacién pri

maria bdsica, generalmente encontrada en noblacién de bajo nivel so_

cioeconomico y esto podria ser un indicador de que este tipo de trastor

nos fueran mds frecuentes en clages socioeconomicas bajas, hecho que

estaria en relacién con los hallazgos de Wright, Belly y cols y en

contradiccidén con Malsberg quien relata una distribucidn igual para

todos los estratos sociales,

Los resultados obtenidos en nuestra investigacién con respecto & esgta
variable,estan intimamente relacionados como ya se menciono anterior:.
mente con el tipo de poblacién que comunmente acude a consulta al cen_

tro, es decir poblacidn de nivel socioeconomico medio bajo.
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La variable ocupacién esta cercansmente relaclggxwzzaon la anterior
ya gue se espera que la poblacidn mejor preparada culturalmente ocu
pe empleos de elevada categoria, El andlisis de esta variable muestra
como el mayor numero de casos se pregsentaron mfs frecuentemente ensu_
jetos empleados no profesionales, subempleados y desempleados, con -

10, 5 y 2 cagos respectivamente,

Hay que hacer notar que cinco casos, un 20% del total, correspondio
a individuos femeninos dedicados a las actividades domesticas del w

hogar,

Lo anterior hace recordar los hallazgos de algunos investigadores en
cuantoa a las restricciones de roll social que existen para la mujer
¥ que determinan une mayor suceptibilided para este tipo de desorde_

nes afectivos,

Como se pudo observar en la bibliografia revisada, también Gordon -
¥y Barnes, describen una elevada frecuencia de depresidén en sujetos

desempleados,

Con respecto al sexo hay una gran diferencia en cuanto a frecuenciea
de presentacién, siendo evidentemente en esta revisién mucho mds fre_
cuente en individuos femeninos, 19 casos, el 79% del total. Este ha_
llazgo esta de acuerdo con los antecedentes descritos en la litera_

tura.

Como ya se menciono anteriormente en este mismo trabajo, no hay que
olvidar la importancia que tienen los factores socioldgicos dentro
del fendmeno de la separacidn, ya que ha visto que en una sociedad
como la nuestra la separacién de una pareja conlleva a desaprobacién

social, condicién que probeblemente afecte mds a la mujer que a8l —
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hombre separados.

Probablemente en nuestro medio la mayoria de parejas esta unida con_
yugalmente bajo régimen legal y religioso, y esto generé la elevada
aparicién de casos con este antecedente ya que se encontron 15 casos,

62.5% del total, con ambes uniones.

Hay que tomar en cuenta también gue probablemente influya mds en la

esfera emocional del sujeto separado el contar con estos antecedentes,

que el contar con el de una unién libre,

En la literatura revigada no se encontro que la variable gue describe

el estado marital previo fuera utiligada en algun estudio.

Conglusién final.- Para terminar se puede establecer que el presente
estudio muestra utilidad en el sentido estadistico, ya que en primer
lugar nos ofrece una panoramica general de la poblacidn asistente a
ese Centro de Salud Mental, confirmendo que el tipo de poblacién -~

asigitente es de un nivel socio economico medio bajo,

Hay que hacer notar que en el C:ntro gse atiende a una poblacién bas_
tante heterogenea en cuanto a la edadm ya que probablemente un 70%
de la poblacién que normalmente acude este inbegradas por nifios y
adolescentes,originando esto que el grupo estudiado haya sido redu
cido si se le compara con el total de nifios y adolescentes que ahi
de tratan,

La confiabllidaed del presente estudio también esta determinada por
algunag deficiencias observadss en la calidad de elaboracién de les

historias clinicas en los expedientes de los casos que ® estudiaron.

Una variable que no se incluyo originalmente y que 1lamo mucho la -
stencién durante la elaboracién de la investigacién fue el tiempo

transcurrido entre el inicio de la unién conyugal y el momento de la
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geparacién,observandose ~ue esta se dio generalmente en un prome—-

dio de dos afios despues de iniciada la unién conyugal,

Finalmente para concluir, que nunca debemos de perder de vista los
factores soclioeconomicos y culturales que rodean a nuestros pa=---

cientes y no manejarlos en un concepto estrictamente medico,
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DEFINICION DE TERMINOS

Relacién de pareja.- Unién conyugal, entendiendose que ambos conyu~

gen comparten el lugar donde habitan,

Pérdida objetal.- Pérdida de la relacidn afectiva con la persona

amada,

Reaccién depresiva.~ Una depresién puede ser reactiva en cuanto que
aparece de forma situacional y el clinico puede identificar varia -
bles ambientales, personales, psicologicas, etc.. que aparentemente
degencadenaron el cuadro clinico, es decir, que casi siempre se de-
sarrollan en conexién con algun acontecimiento generador de tensién,
( 1cD9 )

Estudio trangversal.- Tipo de investigacién en el que se miden una |

sola ocasién, la o las variables en estudio.

Estudio descriptivo.-Solo existe una sola poblacién en esgtudio, la

cual se describe en base & un grupo de veriables,

Estudio no experimental.-El investigador solo mide o describe el

fenémeno en estudio, sin modificarlo,
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