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RESUMEN — Objetivos: En este trabgjo se investigan | os factores familiares y sododemogré
ficos asciados aun Trastorno Depresivo Mayor entre adol escentes en tratamiento ambulatorio.
Metodologia: Se han comparado adolescentes con Trastorno Depresivo Mayor (n = 18)
con otros con Trastorno Depresivo Mayor y patologia psiquiétrica comorbida (n = 25) y con
otro grupo de adol escentes sin patol ogia psiquiétrica de ningin tipo (n = 28). El diagndstico se
hizo mediante laEntrevista Clinica EstructuradadelaDSM-I11 (SCID). En esos tres grupos se
investigaron lasituacion de los padres en el trabgjo, €l tipo detrabajoy el status marital de los
padres, asi como la s tuacion econémica de lafamiliay sus neces dades de ayudas publicas.

Resultados: La discapacidad |aboral de la madre estaba significativamente asociada con
depresion y patologia psiquiatrica. No se encontraron en los diferentes grupos estudiados
ningln otro factor familiar o sociodemogréfico asociado a depresion.

Conclusiones Esimportante investigar el contexto familiar de los adolescentes depre-
sivos, especialmente la situacion de la madre en su trabajo ya que estos factores pueden
afectar ala gravedad de la enfermedad depresiva. Por ello en el tratamiento de estos enfer-
mos se deben tener en cuenta los aspectos clinicosy preventivos en relacion con estas dis
capacidades laborales de la madre.

Introduccidn como se ven afectadas importantes areas de la
personalidad (Lewinsohn, Rohde, Seeley

1995). Entre los adolescentes |a enfermedad

L os estudios realizados sobre la comorbili-  depresiva esta asociada a un gran nimero de
dad psiquidtrica en la adolescencia, muestran  episodiosdepresivose intentosde suicidio pre-
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vios, asi como a una gran demanda de servi-
ciosde salud mental (Rohde, Lewinsohn, See-
ley 1991). Los factores asociados con la
comorbilidad psiquidtrica en el caso de la
depresion del adolescente, poseen un particu-
lar interés a estar este tipo de depresion con
comorbilidad generdmente asociado con mas
problemas psiquidtricos graves que lo que
sucede en € caso deotrasformasde depresion.

Estudios anteriores han mostrado como €
ambiente familiar, lasrelaciones socidesen la
familia, los diferentes acontecimientos vitdes
de carécter adverso y factores estresantes,
congtituyen factores de riesgo en € desarrollo
de una depresion durante la adolescencia
(Prange et al. 1992; Olsson 1998; Goodman et
al. 1998; Lewinsohn et al. 1994), sin embargo
exise muy pocainformacion acercadelosfac-
tores que se asocian con laenfermedad depre-
sivay con la patologia psiquiétrica comorbida.

El objeto de este estudio es determinar s en
una muestra de adolescentes enviados paratra
tamiento psiquiatrico ambulatorio se dan dife-
rencias en los contextos sociodemograficos
parental es seglin | os sujetos padezcan un Tras-
torno Depresivo Mayor, un Trastorno Depresi-
vo Mayor con patol ogia psiquiétrica comorbi-
da, 0 no sufran patologia psiquidricaaguna.

Sujetos y métodos

L os sujetos de este estudio son adol escentes
gue habian solicitado ayuda alo largo de un
afo en las Consultas Externasde Psiquiatriade
Adolescentes del Hospital Universitario de
Kuopio. Aceptaron participar en d egtudio un
total de 164 adolescentes. Los padres de 97 de
ellos fueron entrevistados como parte de la
valoracion general ,pero 67 no fueron entrevis-
tados por las sguientes razones. 46 adolescen-
tes no dieron permiso para que sus padres fue-

Sen entrevistados; |0s padres de 8 adol escentes
no acudieron alaentrevistacuando selesctd a
ellg; los padres de 2 adolescentes rechazaron
tomar parteen € estudio; los padres de 6 vivian
demasiado I os como para acudir a la entre-
vista, en 2 casos se estabaen plenacrisismari-
tal o psiquidtrica lo cud no hizo posible la
entrevista; y en 3 casos no se nos ofrecio nin-
guna razén para no tenerla. Hay que sefialar
que los padres de 93 adolescentes eran sus
padres bioldgicos, mientras que en 4 casos se
trataba de padres adoptivos. Padre y madre
fueron entrevistados en la totaidad de los
casos, excepto en 4 en los que asistio solo €
padrey en 25 en los que vino solalamadre.

La aprobacion para llevar a cabo este
estudio fue obtenido del Comité Etico del
Hospital Universitario de Kuopio y de la
Universidad de Kuopio.

El diagndstico psiquiétrico se hizo median-
teel empleo delaEntrevigta Clinica Estructu-
rada de la DSM-111-R (SCID) (Riskind et al.
1987, Skre et al. 1991, Spitzer et al. 1992,
Williamset al. 1992) El item correspondiente
alos Trastornos delaConducta de 1a SCID 11
se combind con items de la SCID |, y las
valoraciones fueron realizadas por cuatro
experimentados psiquiatras de adolescentes
entrenados en lautilizacion del SCID 1.

Los sujetos del estudio no estaban presen-
tes cuando sus padres eran entrevistados po
profesionales bien experimentados que tra-
bajaban en las consultorios externos ambula-
torios. Cada entrevista fue redizada siguien-
do un cuestionario semiestructurado que
incluye preguntas acerca del contexto fami-
liar, acontecimientos vitales y relaciones
familiares. Las variables investigadas en este
estudio fueron divorcio de los padres, con-
flictos maritales graves (Padres que han vivi-
do separados durante e periodo adolescente
de su hijo debido ello a discordias maritales),
muerte de algun padre, desempleo de los
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padres, discapacidad labora de los padres
debida a enfermedad, problemas econémicos
en la familia (Experiencia subjetiva de los
padres) y pertenencia durante el afio previo a
laentrevistaaagun sisemade cobro de sub-
sidio econémico de caracter publico.

Lamuestrafind (n =71 delosque & 28%
eran chicos) estaba compuesta por 1) Adoles
centes sin diagnostico psiquiétrico (n = 28
con 32% de chicos). 2) Adolescentes con
Trastorno Depresivo Mayor solo (n = 18 con
un 24% de chicos). 3) Adolescentes con Tras-
torno Depresivo Mayor y patol ogia psiquiétri-
cacomorbida (n = 25 con un 28% de chicos).
El grupo de adolescentes con otros diagnosti-
cos (n = 26) fue exduido de este estudio dada
la heterogenei dad del diagndstico.

L os diagnésti cos psiquiatricos comérbidos
fueron: Trastornos de Ansiedad (Williams et
al. 1992), Distimias (Olsson 1998), Depen-
denciaacohdlica (Kadow et al. 1994), Tras-
tornos de la Conducta (Goodman et al. 1998)
y Anorexia (Goodman et al. 1998). Cinco
adol escentes recibieron mas de un diagnosti-
co comorhido.

Tablal

Resultados

Laedad mediadelos adolescentesno difie-
resignificativamente entre los grupos estudia-
dos(Sin diagnoégtico 16,7 +/- 1,83, rango 13,5
a20,8; Trastorno Depresivo Mayor solo 17,1
+/- 2,13, rango 13,7 a 20,9; Trastorno Depre-
sivo Mayor con patologia comérbida 17,1 +/-
1,95, rango 13,9 a21,4). Lamediade edad de
las madresfue de 43,4 +/- 4,53 afios, rango 31
a 56 afos, y la de los padres fue de 46,4 +/-
5,42 afios, rango 34 a 62 afios.

L as madres de | os adolescentes con enfer-
medad psiquiatrica comorbida estaban labo-
ralmente di scapacitadas mas a menudo de lo
gue sucedia en el caso de las otras madres
(tabla l). El porcentaje de problemas psico-
sociales entre los padres de la muestra estu-
diada era alto, por gemplo los divorcios
suponian € 32 % de los casos. Los proble-
mas econdmicos eran comunes en todos los
grupos y la proporcién de familias que reci-
bian agun tipo de asistencia publicaeraalta,
especid mente entre el grupo de adolescentes
con Trastorno Depresivo Mayor y enferme-

Contexto sociodemografico familiar de adolescentes con Trastorno Depresivo Mayor, con Trastorno Depresivo
Mayor y patologia comérbiday sin diagndstico de enfermedad psiquiérica

Variable Trastorno Trastorno  Sindiagnostico  Todo  Significaciont
Depresivo  Depresivo psiquiétrico
Mayor Mayor
(n=25) (n=18) (n=28)

La madre sufre de

discapacidad laboral (%) 24 0 4 10 p<0.05
El padre sufre de

discapacidad laboral (%) 20 5 14 14 n.s.
Lamadre esta desempleada (%) 12 5 4 7 n.s.
El padre esté desempleado (%) 8 5 7 7 ns.
Problemas econdmicos en lafamilia (%) 64 50 50 55 n.s.
Lafamiliarecibe asistencia

econdémica publica (%) 28 5 14 17 n.s.
Muerte parental (%) 8 17 7 10 n.s
Grave discordia marital (%) 16 11 14 14 n.s.
Divorcio parental (%) 36 28 32 32 ns.

1. Test del Chi cuadrado y t-test exacto de Fischer.
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dad comoérbida. No obstante los grupos diag-
nogticos no difieren significativamente uno
del otro en este aspecto, posiblemente debi-
do a pequefio tamarfio de la muestra.

Discusion

Existen muchos trabajos que sugieren que
los variados problemas de indole familiar
predisponen a padecimiento de depresiones
y Otros trastornos psiquiétricos entre los ado-
lescentes (Prange et al. 1992, Olsson 1998,
Lewinsohn et al. 1994, Palosaari,Aro 1995).

Egtudios previos han mostrado como casl la
mitad de los adolescentes con Trastorno
Depresivo Mayor también poseen unriesgo de
padecimiento de otros trastornos mentales alo
largo de sus vidas (Lewinsohn,Rohde, Sedley
1998). El grado de comorbilidad parece ser
mas elevado entre los adolescentes que entre
los adultos (Rohde, Lewinsohn, Seeley 1991).
Lagparicion de masde un trastorno psiquiétri-
cotienegravesy negativasconsecuenciasen e
funcionamiento existencial de estos adoles-
centes, afectandoles en su rendimiento acadé-
mico y necesitando mas frecuentemente trate-
miento de sus problemas de salud mentd,
habiendo presentado ademas intentos de suici-
dio previos (Lewinsohn, Rohde, Sedley 1995;
Lewinsohn, Rohde, Secley 1998).

En nuestro estudio fueron diferentes los
problemas sociodemograficos presentes
entre las familias de estos adolescentes que
habian sido enviados alos servicios ambula
torios psiquiatricos. El Unico factor especifi-
co sociodemogréfico delas familias asociado
con Trastorno Depresivo Mayor y patologia
psiquiétrica comorbida fue la discapacidad
labora de la madre. Los adolescentes de
todos |os grupos tenian problemas familiares
variados, pero solamente |la discapacidad

laboral de la madre se asociaba significativa
mente con la Depresion y ello sedio solo en
€l grupo con patologia psiquiatrica comorhi-
da. Esbien conocido que ladepresién paren-
tal congtituye un factor predisponente parala
depresion del adolescente (Kadow, Deering,
Racusin 1994; Shiner, Marmorstein 1998).
El papel delamadre para garantizar la segu-
ridad y € funcionamiento diario delafamilia
puede ser especialmente importante con res-
pecto aello, pero larealidad es que son nece-
sarias futuras investigaciones.

Es posible que los problemas econémicos
y € desempleo puedan también estar asocia
dos con la Depresién en los adolescentes,
aungue probablemente no con la misma
importanciaque lo que sucede con ladiscapa-
cidad de la madre. Su efecto no aparecio
como significativo en nuestra muestra, pero
ello puede ser debido a tamafio pequefio dela
mismay a potencia error estadistico tipo 2.

Lainformacion relativaa contexto fami-
liar en el caso de los adolescentes con
depresién es importante para los planes de
tratamiento de los mismos (Hammen et al.
1998) asi como para establecer la necesaria
cooperacion con los padres, cosa que es ver-
daderamente Util paralavaloraciény € tra-
tamiento de los pacientes adolescentes
(Lewinsohn, Rohde, Seeley 1998). La exis-
tencia de unos lazos familiares solidos y
positivos constituye un factor protector con-
tra los riesgos de padecer cuadros psiquia
tricos entre los adolescentes (Resnick et al.
1997). La cercania a los padres protege la
autoestima de los adol escentes hasta en el
caso de las situaciones de divorcio parental
(Palosaari, Aro 1995; Palosaari, Aro, Laip-
pala 1996). La afectacién del funcionamien-
to psicosocial de la madre debilita su dispo-
nibilidad emocional, disminuyendo los
sentimientos de cercaniay distorsionando la
influencia protectora de las buenas relacio-
nes madre-hijo tan necesarias para €l nor-
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mal crecimiento e individuacién en el curso
del desarrollo del adol escente.

Nuestros resultados apoyan laimportancia
gue tiene el buen funcionamiento materno
sobre € conjunto de lafamilia No obgtante,
esto no significa que otros miembros de la
familia no sean importantes para el creci-
miento y desarrollo del adolescente o parala
prevencion de la enfermedad depresiva. La
discapacidad de lamadre puede tener profun-
dos efectos sobre los adolescentes, en mayor
modo que otros factores psicosociaes, en lo
gue concierne a generar problemas de salud
mental. Claramente parecen ser necesarias
nuevas investigaciones en este campo afin de
aclarar con mas detalle los diferentes papeles
gjercidos por los diferentes miembros de la
familia en relacién con los problemas psi-
quiétricos de la adolescencia
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