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RESUMEN:

Objetivo: Determinar factores sociodemogréficos y clinicos asociados a la presencia de irritabilidad en adultos con episodio
depresivo (ED) en Lima Metropolitana. Materiales y Métodos: Estudio observacional, correlacional, transversal, utilizando la base
de datos de adultos desde los 18 afios del Estudio Epidemioldgico de Salud Mental de Lima Metropolitana y Callao del a0 2012,
en una muestra probabilistica multietdpica de 4445 adultos. Los instrumentos usados fueron una ficha de datos sociodemograficos,
MINI (Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional), Cuestionario de Salud Mental de Colombia (modificado), Indice de
Calidad de Sueno de Pittsburgh, EMBU modificado y Cuestionario de Experiencias Tempranas Adversas. Se utilizé estadistica
descriptiva, regresién simple y multivariada para estimar la prevalencia de adultos con irritabilidad en episodio depresivo (IED)
y determinar la asociacién entre IED vy variables independientes. Resultados: La prevalencia de IED fue de 34,9%. Se hallé
asociacion estadisticamente significativa con: menor edad de inicio del ED, mayor severidad del ED, presencia de trastorno de
ansiedad generalizada, abuso/dependencia de alcohol, algunos sintomas depresivos (autorreproches, problemas de concentracién e
indicadores suicidas), conductas violentas, menor calidad de suefio, estilos de crianza de sobreproteccién y favoritismo, y presencia
de eventos adversos antes de los 18 afios. Conclusiones: Varias caracteristicas y factores diferencian la depresidn con irritabilidad
de la que carece de este sintoma. La posibilidad de que la irritabilidad llegue a ser considerada como un especificador del episodio
depresivo, contribuirfa a desarrollar estrategias para su mds precisa identificacién y manejo clinico.

PALABRAS CLAVE: Episodio depresivo, irritabilidad, adultos.

ABSTRACT:

Objective: To determine factors associated to the presence of irritability in adults with depressive episode (DE) in Metropolitan
Lima in 2012. Materials and methods: Database of the Epidemiological Study of Metropolitan Lima and Callao, carried out in
2012, was used to make an observational, correlational, cross-sectional study. A multistage probabilistic sample of 4445 adults
of 18 years and older. The instruments were: MINI (International Neuropsychiatric Interview), Mental Health Questionnaire
of Colombia (modified), modified brief EMBU, a questionnaire of adverse early experiences, Pittsburgh Sleep Quality Index
and a sociodemographic data sheet. Descriptive statistics, simple and multivariate regression were used to estimate prevalence
of adults with irritability in depressive episode (IDE) and to determine the association between IDE and independent variables.
Results: The prevalence of IDE was 34.9%. A statistically significant association was found with: early age of onset of DE, greater
severity of DE, presence of generalized anxiety disorder (GAD), abuse/dependence on alcohol, some depressive symptoms (such
as self-reproach, concentration problems and suicidal indicators), violent behaviors, a lower quality of sleep, parenting styles of
overprotection and favoritism, and the presence of adverse events before the age of 18. Conclusions: The possibility that irritability
may be considered as a specifier of the depressive episode, would contribute to the development of strategies for its identification
and clinical management.

KEYWORDS: Depressive episode, irritability, adults.
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INTRODUCCION

Ladepresion representa un problema importante de salud publica, considerada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como la primera causa mundial de discapacidad (1,2), y pronosticada como primera
causa de discapacidad en paises en vias de desarrollo para el afio 2020 (3). Asimismo, en otros paises de
Latinoamérica, como Brasil y Chile, la prevalencia del trastorno depresivo es més alta en comparacion
con otras psicopatologias (4). En el Pert, los estudios realizados por el Ministerio de Salud (MINSA)
han demostrado que las enfermedades neuropsiquidtricas, encabezadas por la depresién, poseen la mayor
carga de enfermedad, seguidas de las lesiones no intencionales, condiciones perinatales y enfermedades
cardiovasculares (5).

Su importancia clinica dentro de la atencién primaria se relaciona a comorbilidades tales como el
hipotiroidismo, enfermedades cardiovasculares, trastornos de sistema nervioso central, el dolor crénico, y
condiciones inflamatorias como la diabetes y obesidad (6, 7). Por lo tanto, un inadecuado manejo o la no
identificacién causan un grave impacto en la vida de las personas, aumentando el ausentismo laboral, y
reduciendo la calidad de vida, la capacidad funcional, la productividad, la integracién social e independencia
de éstas (8).

Con relacién a la descripcion de los sintomas clinicos, la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) define al episodio depresivo (ED) como un trastorno del humor caracterizado por un decaimiento
del 4nimo, anhedonia, fatigabilidad, baja autoestima, sentimientos de culpa, pensamientos suicidas,
problemas de concentracién, agitacién o inhibicién psicomotriz, y alteracién del sueno y apetito. Este
trastorno se clasifica en leve, moderado, o severo, dependiendo de la cantidad de sintomas que la persona
presenta en un periodo minimo de 2 semanas. Ademas, hay ausencia de sintomas hipomaniacos y maniacos,
y el episodio no se atribuye al consumo de sustancias psicoactivas o a algin trastorno mental orgénico (9).

Lairritabilidad es un sintoma frecuentemente descrito en un ED; sin embargo, éste no esta incluido dentro
de los criterios de clasificacidn de este trastorno del 4nimo en adultos. Este sintoma se describe como una
respuesta emocional provocada por un estimulo que ficilmente lleva al estado de ira (10), considerandose
una expresion frustrante de la no-recompensa, que se traduce como una reaccién al bloqueo de realizacion
de metas (11). Asimismo, la manifestacion de la depresion puede verse enmascarada por la irritabilidad, asi
como el consumo excesivo de alcohol, el comportamiento histriénico, la exacerbacién de fobias o sintomas
obsesivos preexistentes, 0 por preocupaciones hipocondriacas.

Algunos estudios (10-16) han reportado que la irritabilidad es una de las caracteristicas que se asocian
a un mayor grado de severidad de la depresidn, a intentos suicidas, a una baja calidad de vida y a otras
comorbilidades. A pesar de ello, la reciente revisién del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM-5) sélo la ha considerado como posible sintoma en nifios y adolescentes, mas no en adultos,
por lo que podria ser ignorado por los médicos que siguen los sintomas estdndar. Ademads, se ha informado
que la irritabilidad ocurre entre un tercio y la mitad de los pacientes con depresiéon mayor, siendo parte
de un fuerte factor principal de dicho trastorno (12). Es por ello que actualmente se sugiere una mayor
consideracién entre las descripciones clinicas del ED en el adulto (13, 14).

Asi mismo, la irritabilidad ha sido descrita como sintoma en varios desérdenes mentales, tales como el
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de estrés postraumdtico, trastorno limitrofe de la personalidad,
trastorno antisocial de la personalidad, sindrome de abstinencia, ludopatia, y trastorno psicoafectivo (15).
Ademas, ha sido asociada a condiciones psiquidtricas crénicas como el trastorno de déficit de atencién con
hiperactividad, retardo mental y la enfermedad de Alzheimer; trayendo consecuencias no favorables para
el individuo (16). De igual manera, ha sido frecuentemente usada como una caracteristica diagnéstica para
diferenciar a la depresién bipolar de la unipolar (13, 14).

Existen estudios en los que se evalué la presencia de irritabilidad, los cuales fueron realizados en ambientes
clinicos, que implicé tinicamente la participacién de pacientes con trastorno depresivo. Por ejemplo, en el
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estudio de Perlis et al., que incluyé a 2307 pacientes con trastorno depresivo mayor sin eventos psicticos, se
reportd que el 46% presentd irritabilidad al menos la mitad del tiempo durante la semana previa al estudio;
prevaleciendo este sintoma en mujeres jovenes, desempleadas, de estrato social bajo, y que reportaron al
menos un intento suicida. Ademds, la presencia de irritabilidad estuvo correlacionada a la severidad del
cuadro depresivo. Por otro lado, en este estudio se menciond que la ira o sus manifestaciones, como la
irritabilidad, pueden ser considerados factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares (17).

Un estudio prospectivo realizado por Judd et al. en el afio 2013, en centros de salud de Estados Unidos
consistié en determinar la prevalencia de irritabilidad o c6lera y sus efectos en el curso de un ED de 536
pacientes. Como resultado, se obtuvo que el 54,5% de pacientes presenté irritabilidad o célera durante
el curso del ED, y que este sintoma incrementaba significativamente en relacion de la severidad y mayor
duracion del cuadro clinico, falta de control de impulsos, mayores tasas de abuso de sustancias y trastorno
de ansiedad, trastorno de la personalidad antisocial, reduccién de la satisfaccién con la vida, y antecedentes
familiares de trastorno bipolar (18).

Solo dos estudios de tipo poblacional se han encontrado. Uno de ellos fue un estudio de Fava y
colaboradores, que consistié en realizar una encuesta sobre desérdenes mentales, National Comorbidity
Survey Replication ‘NCS-R’, a 9282 personas mayores de 18 afios en Estados Unidos, encontrandose que el
27,7% de participantes diagnosticados con depresién mayor presentd irritabilidad durante el peor episodio
alguna vez en su vida. La presencia de dicho sintoma durante el periodo de depresién mayor estuvo asociada a
una temprana edad de inicio de los sintomas, la persistencia en el tiempo de éstos, fatiga durante los episodios,
trastorno de ansiedad y discapacidad. Ademds, se hallé una mayor prevalencia de casos de depresiéon mayor
con irritabilidad, en mujeres jovenes entre los 18 y 44 anos, desempleadas, con depresion severa, de estrato
social bajo y pobre calidad de vida, y que presentaron al menos un intento suicida (19).

El otro estudio poblacional reciente, realizado por Balbuena et al., implic6 el uso de la base de datos de la
Encuesta de Morbilidad Psiquidtrica del Reino Unido 2000, realizada a 8338 personas que oscilaban entre
los 16 a 74 afios, residentes de distintos hogares del Reino Unido. Este estudio consisti6é en determinar si
la incorporacién de los sintomas de irritabilidad y 4nimo inestable a los criterios de depresion (tanto de la
CIE-10 como del DSM-5) constituirfa una escala valida para el diagndstico de este trastorno del 4nimo. Las
preguntas de irritabilidad no formaban parte de las preguntas de depresién y fueron tomadas del cuestionario
sobre trastornos de personalidad. Como resultado, se encontré que tanto la irritabilidad como el 4nimo
inestable podrian formar parte de los sintomas principales de la depresién mayor, incluyendo el 4nimo
deprimido y la anhedonia (12). Asimismo, mencionan que la irritabilidad serfa un indicador de un curso
mds severo y crénico de la depresion en mujeres, por lo que sugieren ampliar los estudios en este campo
(12,17,18,19).

Existe evidencia de patrones de variabilidad en los sintomas de depresion entre paises desarrollados y en
vias de desarrollo, y se ha reportado la presencia de somatizacidn, alteracion del sueno, ideas de culpa, y
conducta suicida en algunas sociedades; mientras que en otras sociedades, algunos de estos sintomas pueden
estar ausentes, incluso perteneciendo a una misma nacién (20,21,22,23,24,25,26). Algunas de las causas de
identificacion de la variabilidad sintomatoldgica al momento de la consulta médica se debe a la influencia de
la cultura de cada sociedad, los idiomas utilizados para reportar sus propias dolencias, las decisiones de cada
tratamiento y la relacién médico-paciente (20).

En el caso del sintoma de irritabilidad, no existen estudios en nuestro medio y a nivel latinoamericano, por
lo que la presente investigacion servirfa de aporte a la exploracion de caracteristicas y factores que podrian
estar asociados a la presencia de irritabilidad en un ED en paises en vias de desarrollo, contribuyendo a la
informacién de otros estudios poblacionales. Asimismo, la base de datos del Estudio Epidemioldgico de
Salud Mental de Lima Metropolitana y Callao- Replicacién 2012 (EESMLMC) (27) integré la pregunta
sobre irritabilidad como parte de un sintoma adicional de la depresion, lo que permitira explorar variables
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asociadas no reportadas, ademas de los factores estudiados en las investigaciones anteriormente mencionadas
(12,17-19).

Por lo tanto, con el fin de obtener una mayor claridad sobre el papel que la irritabilidad desempena dentro
de un cuadro depresivo, y asi posteriormente poder desarrollar e implementar estrategias que mejoren la
identificaciéon y abordaje clinico de este trastorno, el objetivo principal de este estudio fue determinar los
factores sociodemograficos, caracteristicas clinicas del ED, otros trastornos mentales, conductas suicidas y
violentas, calidad de suenio, estilos de crianza, y eventos tempranos adversos, que estén asociados a la presencia
de irritabilidad en adultos con ED en Lima Metropolitana; adicionalmente se estimard la prevalencia
de adultos que presenten irritabilidad dentro del ED, y se evaluard la significancia de las asociaciones
anteriormente mencionadas.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, correlacional, transversal, obtenido de una base de datos secundaria el
Estudio Epidemioldgico de Salud Mental de Lima Metropolitana y Callao (EESMLMC), realizado en el afio
2012, en el que se hall6 datos sociodemogréficos, socioculturales, asi como la presencia de trastornos clinicos,
con principal énfasis en la salud mental de la poblacién.

La muestra obtenida del EESMLMC fue de tipo compleja, realizada por medio de un proceso
probabilistico de tres etapas: La primera ctapa consistié en la seleccidon de conglomerados (100 viviendas
contiguas), cuya informacién fue brindada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI)
a partir del Censo del 2007. En la segunda etapa se seleccioné viviendas contiguas de manera aleatoria,
mediante un programa estadistico. Y en la tercera etapa se realizé la seleccion de las personas encuestadas,
utilizando la tabla de Kish a excepcién de la mujer casada o cohabitante (27).

La poblacién de estudio consistié en 4445 adultos de ambos sexos de 18 afios a mas, que cumplian con
los siguientes criterios de inclusién: que hayan sido residentes habituales (por lo menos 1 mes) de viviendas
particulares de la ciudad de Lima y Callao, y que no tuvieran impedimento de comunicarse verbalmente con
el entrevistador. No se incluy6 a las personas que residian en los distritos en balnearios del sur de Lima, ni a
las personas que tuvieron impedimento de comunicarse verbalmente con el entrevistador (27).

Fueron diversos los instrumentos de medicién que fueron sometidos a distintos controles para ser
utilizados en las encuestas del EESMLMC, tomando en cuenta la consistencia interna de cada instrumento
mediante el modelo alfa de Cronbach. Detalles de los datos psicométricos y de los instrumentos y de las
preguntas utilizadas pueden ser encontrados en otra fuente de informacion (28). Los instrumentos utilizados
para este trabajo fueron los siguientes:

Datos demograficos: se incluyé informacién sociodemografica basada en preguntas de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) del INEL, incluyendo edad, sexo, lugar de nacimiento, tiempo viviendo en
Lima, lengua materna, grado de instruccién, estado civil, situacién laboral (trabajo remunerado en la tltima
semana y desempleo), informacion de la vivienda para obtener los indicadores de pobreza segun necesidades
basicas insatisfechas (NBIs).

MINI: Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (Version en espafol, CIE-JO): Elaborado por
Shechan, Lecrubier y colaboradores (29). Evalud la presencia del ED, ntimero de sintomas depresivos, edad
de inicio del primer ED, y comorbilidad psiquidtrica. Este instrumento ha sido adaptado en el INSM para
obtener prevalencia de vida, anual y actual (27).

Cuestionario de Salud Mental de Colombia (modificado): El cuestionario de Salud Mental en Colombia,
fue sometido a un proceso de adaptacién y ampliacion para uso en nuestro medio por el INSM (30).
Las preguntas relacionadas con conductas violentas: “;Alguna vez le ha pegado a un nino tan fuerte
como para hacerle moretones?”; “¢Desde los 18 afos, ha estado en mds de una pelea que haya acabado a
golpes?”;” ¢ Alguna vez ha usado un arma, como una piedra, un pali, un cuchillo (navaja), o una pistola en
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una pelea?”. Con el objetivo de ampliar la exploracién sobre indicadores suicidas se incluyeron preguntas
especificas sobre deseo, ideacién, planeamiento e intento suicida a través de las preguntas: “;Alguna vez en
su vida ha deseado morir?” (si=1, no =0); “;Alguna vez en su vida ha deseado quitarse la vida?” (si=1, no
=0); “;Alguna vez ha planeado quitarse la vida?” (si=1, no =0); “;Alguna vez ha intentado hacerse dafio o
quitarse la vida?” (si=1, no =0).

Indice de calidad de suefio de Pittsburgh: Evaltio distintas caracteristicas de la calidad de suefio, tomando
como referencia al estudio realizado por Luna-Solis, Robles-Arana y Agiiero-Palacios (31).

EMBU (Egna Minen Bertraffande Uppfostran Breve-Modificado): Encuesta que evalta estilos de crianza
parental y eventos adversos antes de los 18 afos; deriva en cuatro dimensiones: rechazo, calor emocional,
sobreproteccién y favoritismo. El estudio original del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM “HD- HN”) incluyé sélo algunas preguntas representativas de cada
dimension en funcién a la carga factorial del estudio realizado por Someyay colaboradores (32). Se agregaron
preguntas sobre eventos adversos tempranos especificados .

La variable dependiente de estudio fue el sintoma de irritabilidad dentro del ED, y las variables
independientes fueron factores sociodemogréficos, calidad de sueno, estilos de crianza y eventos adversos
tempranos, trastornos mentales, y otros problemas que incluyen conductas suicidas (deseo, pensamiento,
planteamiento, ¢ intento suicida), y conductas violentas, descritas anteriormente. Especificamente se evalué
el ED diferenciado en leve, moderado y severo de acuerdo con el nimero de sintomas segun la CIE-10. Asi
mismo, para evaluar la presencia del sintoma de irritabilidad dentro del ED, se incluy6 este sintoma dentro de
los criterios del mencionado trastorno con la siguiente pregunta directa: “;Se sentia especialmente irritable
(o rabioso), o se molestaba facilmente la mayor parte del tiempo?”. Esta pregunta se circunscribid al periodo
de dos semanas o més en las que presentaba sintomatologfa clinica de depresién (27).

El anilisis estadistico se realizd con el programa SPSS 21 para muestras complejas. Todas las prevalencias
fueron ponderadas con el fin de obtener una distribucién poblacional equitativa en cuanto al sexo y grupo
etario. Para estimar las medidas de tendencia central y la prevalencia de adultos que presentaron irritabilidad
en ED, se trabajé con estadistica descriptiva. Se utilizé el andlisis bivariado (regresién simple) para establecer
asociacion entre la variable dependiente y variables independientes. Para evaluar la relacién de la variable
dependiente con variables categéricas, se realizaron pruebas chi-cuadrado convertidas al estadistico F como
una variante del estadistico de chi-cuadrado corregido de Rao-Scott de segundo orden vy la significacion
basada en sus grados de libertad y un nivel de significancia de < 0,05. Para evaluar la asociacién con variables
numéricas se utilizé el modelo lineal general para muestras complejas. Se realizé analisis multivariados
(regresion logistica), estimando los valores de OR con un IC95% y p<0,05 para evaluar la significancia
estadistica de diversos factores que fueron controlados con las caracteristicas sociodemograficas y la severidad
del ED.

El EESMLMC conté con la aprobacién del Comité de Etica Institucional. El presente estudio se realizé
previa aprobacién de las direcciones de Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi”y del Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Este trabajo de investigacién
no requiri6 de la elaboracién de un consentimiento informado, por tratarse de una base de datos secundaria.
Asi mismo, se mantuvo el anonimato de los participantes.

RESULTADOS

Factores sociodemogrdficos

De los 4445 participantes, 842 (18,94%) adultos presentaron ED alguna vez en la vida, y de estos
tltimos participantes, el 34,9% (n=325) present irritabilidad dentro del ED (IED) de referencia. Se puede
observar que existié mayor prevalencia de IED en los varones (43,6%, OR=1,308, 1C95%=0,918-1,865) en
comparacién de las mujeres (37,1%, OR=1) sin ser estadisticamente significativo (tabla 1). En los andlisis
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bivariados la prevalencia de irritabilidad en ED fue significativamente més alta en el grupo de 18 a 24 anos
(46,1%, 1C95%=1,54-4,459), y mis baja en adultos de 65 afios a mas (27,4%). Sin embargo, no alcanza
nivel de significancia en los andlisis multivariados al controlarse con las demds variables sociodemograficas.
Lo mismo se observa con respecto al estado civil donde se encontré que las personas viudas o divorciadas
presentaban significativamente una menor prevalencia en comparacion con las solteras en la regresion simple,
pero que no se sostiene en el andlisis multivariado. Con respecto a la condicién educativa no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas ni por nivel de estudios ni por la presencia de analfabetismo.
Tampoco se encontré diferencias significativas segtin las dreas de residencia ni por el nivel de pobreza entre
las personas depresivas con o sin irritabilidad.

Tabla 1. Asociacion entre imitabilidad y factores socicdemograficos en adultes con ED (CIE-10p

ED sin ED\ES“,_ Al Modelo 1* Aodelo 2*

Variable irritabilidad N=325(34.908)

a(os) n=317(60,60%) oR
: OR (IC95%s) P Ajustada P
n(%4) @Cosey)
Sexo
Masculino 149(36.4) 1,30 (0.91-1,86) i LB
0.157 0.
Femsmno 368(62.9) 1 (Referencia) ) 1 {Referenciz)

Edad en grupos emnoes
226(1.15-445)

209 (1.26-3,46)
0,027

5-64 1,58 (0.5
65 3 mas 1 (Feferencia)
Estado civil
Conviviante B7(36.6) 0,72 {0.43-1,23) 0,78 (0,45-1.38)
Separado(a) 0,92 {0.50-1 14(0,59-2.17)
Divorciade{a) (20,6} 0005 0,39 {0.11-137) 0.135
Vindo(a) 19(19,1) 0,43 (0,18-1,01}
Casado(s) 73383 0,63 (0.41-1, 0,88 {0.49-1.57)
Soltero{z) 61474 1 (Peeferencia) 1 {Referenciz)
Condicion laboral
Trabajo Fo 196(60.2) 1,03 (0.74-1.49) 1473 30y}
I3 samana . 0,842 0,049
P si 3210610 1 (Refe 1 (Referencia)
—— \n 222 {0,51-0,65) - 2,36 (0,57-6,67) —
Si 1 (Beferancia) 1 (Rafarencia)
Analfaberismo
4 1430.5) 1,02{0;46-2,25) 951 1,83(0,64-4.13) 0.206
Mo 311(39.3) 1(Referencia) 1(Feferencia)
Hivel edncanvo (agrapado)
Sty S et ETS 54325 0,81(0,54-1,55) 1,16(0,64-2,08)
inicialy
S“‘b“:‘;ﬁe&‘j‘ﬁ‘”m 200¢50,2) 131¢0,83-2,08) — 1,21(0,74-1,.85) i
Superior no universitaria 1,53(0,89-2,64)
Supenor\.;\:;:(;:)n (imcluide | Baferencia)
Ares de residencia
Lima Canmo 1.35(0,71-2,54) 1,49(0,78-2,84)
Lima Maorte 1,0140,53-1,00)
Lima Este 1.48{0.82-2,65) 505 0.424
Lima Sur 1.40{0,78-2.51)
Lima Callag 1(Referencia)
Mivel de pobreza seziin NBIs(3 niveles)
Pabre exmemo (2 0 més NBI) 30(5L.5) 1438.5) 0,88(0,50-1,95)
Pobre (1 BT} 8055 4y 66(46.5) 1.40¢0,90-2,19) 0,316 0,492
No pobra (ringuns NBI) 4076200 235(38.0) I({Referencia)

s smayor sevarided e I vids dafinido como al parindo mis severa de dos
s os 5% samite Saprizsdada) sizinterés por L maper parts ds las cosas 0
casi todos Jos dizs

“Controlado cen los dsonts fcoses sociodaczomtios & Cxves de ragresice logistcn
P e cemmplajas. B ol cass & ceadician ibonl

5 dos opcionss. B of coso da nivsl da
seperads pesando al medsle
ool 6 poibeus 59 reaEzron

* Asoctacase cruda (Ragsion Jogtsticy sincpla para musatrs conplaes /Anslitis biveriado)

Tabla 1.

La tnica variable sociodemografica asociada significativamente fue con personas desocupadas (sin trabajo
remunerado una semana antes de la encuesta), pues si bien la prevalencia de IED en las personas
desocupadas (39,0%, 1C95%=0,742-1,441) como no desocupadas (39,8%, 1C95%=0,512-9,654) fueron
similares, sin embargo, controlando con las demds variables sociodemogréficas, se identificé una asociacién
sigtablnificativa (p=0,049), con una probabilidad de 1,477 mayor en las personas desocupadas.

Edad de inicio del ED con y sin irritabilidad y asociacion entre la presencia de IED y severidad del ED
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Se encontrd una edad promedio menor de inicio del primer ED estadisticamente significativa en las
personas con ED que presentaron irritabilidad (27,8 afos), en comparaciéon con las personas que no
presentaron irritabilidad en ED (32,3 afios), aun controlando con variables sociodemogréficas (tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia v OF. de sintoma de irritabilidad en personas con ED (CIE-10%) segin miveles de severidad v edad de inicio
del ED

Variahle Sintomas de irvitabilidad Modelo 1* Modelo 2*
No i
=517 _Vf;zs s ? . j:gtRado 5
Media (ES) Media (ES) (IC 95%) (IC95%4)
Edad de nicio 323(085)  278(089) & =0,001 0,98 (0.97-1.00) 0,049
Prevalencia de vida del ED 60.642,1) 39.402.1) 5 2 e o
Prevalencia amal de EDY 31325 426032) 1,62(1.14-2 30) 0,07 151(1.04-217) 0,027
i P MNa Si

i:;z;qf: E‘E%J ;pliod!o T(SE Ls?}‘ n::}E 35 ; (IC[');‘F;‘!-AJ P OR ajnstado (IC95%) P
Previlaisa Leve 382D 4.6(1.3) | (Referencia) 1 (Referencia)
devidade  Moderado 361023 24.8(2.9) 353(178-698)  =0,001 3.76(1.89-7,51) =0.001
ED Severo 40,002.6) MWIEL) 905(4.77-17,16) 0,67(3.03-18,30)

No 88.7(2.3) 5743.2) 1 (Referencia) 1(Referencia)
Provalencia  Leve 7.3(1.4) 1.7(0.8) 0.26(0,09-0,77) . 0.21(0.(_)?-0.65} o
amual de D Moderado  11,3(1.7) 3.902.1) 1,04(0.38-1.87) : 0.97(0.52-1.8%) :

Severo 12.5(1.8) 31,003.2) 2.95(1,91-4,57) 2,88(1.87-4.44)

*Episodic deprasive de mayor severidad en 1z vida definido como el periodo mas severo de dos semanas o mas en las que e santia deprimido(s) sin
inferes por la mayor parts de las cosas o cansadofa) cast todos los dias

b Asociacion cruda {Regresion logistca simple para mmestas complejas/Analisis bivariado para variables categoricas; en el caso de medias se
utilizo al modelo linesl general para muesas complajas

Controlade por variables seciodemograficas (sexo, edad, estado civil, estado laboral, grade de instruccidn y nivel de pobreza) modelado con
reszesion logistica para muestras complejas

Tabla 2.

En cuanto a la prevalencia de vida del ED segun nivel de severidad, se encontré que el 70,5% de adultos
presentd irritabilidad dentro de un ED severo, con un OR de 9,051, lo que indica que aquellos adultos
con ED severo tienen 9 veces mas probabilidad de presentar irritabilidad, en comparacién del ED leve, y
3 veces més probabilidad, en comparacién del ED moderado. Tanto en el analisis bivariado como en el
analisis multivariado controlado con factores sociodemograficos, esta variable de asociacién es altamente
significativa (p<0,001), lo que implica que existe una asociacién directa entre la severidad del ED y la
presencia de irritabilidad en ED. En cuanto a la prevalencia anual de ED segun severidad, también existié
mayor prevalencia de irritabilidad en adultos con ED severo (31,1%), seguida del ED moderado (9,9%),
y luego del ED leve (1,7%). Los valores de OR del ED leve anual y ED severo anual fueron de 0,266
y 2,958 respectivamente, lo que indica que las personas con ED severo anual presentaron casi 3 veces
mayor probabilidad de presentar irritabilidad que las que presentan ED leve; siendo todas estas asociaciones
altamente significativas (p<0,001).

Asociacion entre la presencia de IED y comorbilidad con trastornos mentales

La prevalencia de vida y anual de cualquier trastorno de ansiedad y de trastorno de ansiedad generalizada
(TAG) pura presentaron asociacién significativa, tanto en el andlisis bivariado como multivariado.
Asimismo, se encontrd que la prevalencia de vida de abuso o dependencia de alcohol se asocia directamente
ala presencia de IED, aun controlando con factores sociodemograficos (tabla 3).
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Tabla 3. Asociacion entre presencia de imitabilidad v comorbilidad con trastomoes mentales en adultos con ED (CIE-10)*

Sintomas de a "
irritabilidad Modelo 1 Modelo 2
b o TR OR 5 OR ajustado .
B(ES) W(ES) (IC 9504) (IC95%4)

Prevalencia de vida de cualquier

trastorno de amsiedad (TAG® pura  23.,0(23)  39.6(3.6) 1.96(1,33-2.88) 0.001 2.00(1,33-2,98) 0,001
con'y sin depresidn)

Prevalencia ammal de cualgqmer

trastomo de ansiedad (TAG pura  4.7(1.1) 9.2(1.8) 3.88(2.26-6,66) =0,001 3.65(2.07-6.44) =0.001

coml o sin depresidn)

Prevalencia de vida de TAG pura T o T o = & =
foom 5k depresian) 831y 230(1) 3.18(1,93-3.32) 0,001 3.17(1.84-3.45) 0.001
Prevalencia amual de TAG pura raes b 2 -

(con o sin depresidn) 2.6(0.7) 13.8(28)  397(2.92-12.20) 0,001 5.93(2,71-12.97) 0.001

Prevalencia de vida de fobia social  4,1(1.3) 4.7(1.2) LI5(0,50.2.67) 0.731 LE7(0.46-2,96) 0,733
Prevalencia de vida de TEPT** 14.6(1.9) 14,5(2.3) 0.99(0,62-1,59) 0,982 1.05(0.63-1.74) 0,844
Prevalencia de vida de abuso/

dependencia de alcohol (cniterios 9.35(1.6) 20,8031 252(1,50.421) =0,001 2300126419 0,006
MINI***)

Prevalencia ammal de abuso/

dependencia de alcohol (criterios 2.8(0.%) 5,001.6) 1,78(0,78-4.08) 0,170 1.35(0.34-3.35) 0,511
MINT)

Prevalencia amal de abusol
dependencia a tabaco
+Episodio deprasive de mayor severidsd ex 12 vida definido como el periodo mas severo de dos semanas o mas en las que se santa deprimido(s) sin
interés por k3 mayar parte de las cosas o cansado(a) cast todos log dizs

b Asociacion cruda (Regresion logistcs simpls para mmesTas complejas (Andlisis bivarizde)

‘ Controlado por varisbles sociodemogpréficas (sexo, edad, estade civil, estzdo laberal, grade de instruccian y nivel de pobreza) modelado con
regresion logistica para muestras complejas

*Trastorne de ansiedad gensralizada. **Trastome de esirés post ammatico. ***Enmevista Nerropsiguidtica Internacional

Tabla 3.

12(0.5) 23(1.1) 1.91{0.36-6.50) 0297 1.72(0.48-6.12) 0,397

No se hall¢ significancia estadistica en cuanto a la prevalencia de vida de fobia social, o de trastorno de
estrés post traumatico, ni a la prevalencia anual de abuso/dependencia de alcohol o de tabaco.

Asociacion entre la presencia de IED y sintomas depresivos

En cuanto a la asociacién de los sintomas depresivos con la presencia de irritabilidad en ED, se
encontrd en los andlisis multivariados controlando con factores sociodemogréficos y con la severidad el
ED, que los sintomas que tuvieron asociacion significativa con la variable de estudio fueron los siguientes:
autorreproches, problemas de concentracién, y pensamientos suicidas. Mientras que aquellos que solo
presentaron asociacién significativa aun siendo controlados por factores sociodemogréficos fueron la falta de
energfa, agitacién o inhibicién psicomotriz y sentimientos de inferioridad. Otros sintomas que mostraron
una tendencia asociativa fueron: anhedonia (p=0,052), problemas de suefio (p=0,069) y agitacién o
disminucién psicomotriz (p=0,081) (tabla 4).
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Tabla 4. Asociacicn entre presencia de imitabilidad y sintomas depresivos en adultos con ED (CIE-103
Sintoma de
irvitabilidad Valordep
Sintomas depresivos CIE-1I0DSM-IV No 51
n=517 N=315
%(ES) 4(ES)

Modelo 1* Modelo 2 Modelo 3

;5e ha semtido especialmente tnste, decaido(a),

depriniido{a) la mayor parte del tiempo a lo largo del dia. y  98.6(0.5)  97.4(L0) 0255 0322 0205

asi, casi todes los dias?*

; Tenia casi todo el tiempo el sentinmento de no tener ganas

de nada. de haber percido el interés o el placerporlas cosas 95,6 (1.0) 946 (1.4) 0577 0,734 0.052

que le apradan habitualmente ™

;Se sentia casi todo el tenpo cansado(a). sin energia?™ 208021 926019 =0,001 <0001 0,114
;Su apetito habia cambiado notablemente? Y ;habia ;

aumn& ado o perdido peso sin temer esa mmtencion?™® 3 LS EETOM O e b0t .00

;Tenia problemas de suefio casi todas las noches como:

demorarse en domur, despertarse durante la noche o se le

iba el suefio muy temprano, ;o s suefic estaba aumentado 81505 B6ALY 0.227 0.121 0.069
(hipersomnia)?*

;Hablaba o se movia mas lentamente de lo habatal, o al
conTario se sentia mas agitadoe(a) y tenia dificultad para 38825 67.8(3.%) 0,028 0.013 0081
‘permanecer quieto(a)?*

;Le faltaba 1a confianza en usted mismo(a), o se sentia sin.
valor, mfenior & los demas7**

(Se hacia reproches, o se sentia culpable?™ B3Q27 B04028) =0,001 =0.001 0,020
;Tenia dificultad para reflexionar o para concentrarse, o
‘para tomar decisiones™

61.2(2,5) BLV(6) =0,001 =0,001 0,925

S07(28 80607 =000t <0.001 0.001

;Tenia varias veces ideas megativas como pensar cue

SETIA INEJOT que estuviese mmerto(a), o pensaba en hacerse  27.6(23) 359.8(34) =0,001 =0,001 =0, 001
danin?*

*Criterios diagmosticos del CIE-10 ¥ DSM-IV. **Criteric  ® Conrelado por variables soctodsmograficas (sexo, edsd estade civil,
‘pereneciente selo al CIE-10 estade lzboral grade de instmccen ¥ nivel de pobreza) wodelade con

+Episodie depresive de mayor severidad ex la vida definido come  ragresicn logistica para muesitas complejas
el periodo mas severo de dos semapas o mids en las gue 52 senfia

deprimidofa} sin interss por la mayor parte de las cosas o cansadoia)

casi todos los dias

b Asoriacion cruda (regresion logisnca simple para wuestras  * Coxntrolado por variables sociodemograficas (sexo, edad, estade crvil,

complejas) estade laboral, grado de instruccion y nivel de pobreza) ¥ severidad de
la depresion {leve, moderada ¥ severa) modslado con regresion logistica
para muesiras complejas

Tabla 4.

Asociacion entre la presencia de IED y conductas suicidas-conductas violentas

Las personas con IED presentaron una prevalencia significativamente mayor de deseos de morir en la
vida (62,1% ES 3,3) y en el tltimo afio (19,4% ES 2,9) en comparacion con las personas deprimidas sin
irritabilidad, aunque no se encontré asociacién estadisticamente significativa al controlarse con factores
sociodemograficos y severidad de ED. En el caso de pensamiento e intento suicida las prevalencias de vida y
anuales son més elevadas en las personas con IED (39,9% y 13,3% respectivamente) en comparacion que los
deprimidos sin irritabilidad (18,9% y 5,2% respectivamente), y la asociacidén se mantiene estadisticamente
significativas aun controlando con factores sociodemogréficos y severidad de la depresion, excepto para el
intento suicida en el tltimo afo (Tabla 5).
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Tabla 5. Asociacion entra presencia de wrritabilidad v condurtas suicidas-conduetas vielentas en adultos con ED (CIE-10¢

Smmdouas dg Bloteli I Modela 2 ¢ Modelo 3 ¢
irritabilidad
Variable No si i
=5 ;=115 055 i
=517 N=315 {IC 058t} P OFR (IC5%0) P OR ajustade F

Si(ES)  %({ES)

INDICADORES SUICIDAS

m": demonralsuns VEZER 4o gom g23¢33)  LO9(1A43-279) <0001 198139282 <0001  131(080-193) 0166
z::”‘ demgurenelilime. o .q 6 1g4pe)  204(126330) 0004  1O41.21300) 0005 134083218 0224
Femsnchientn sulod <l 1892.0) 399(34) LES(1L04430) <0001 274185408) <0001  2,05(134-313) 0001
vezenlawvida

Densamisnto: suicidas emx el L o v

532 02 2 : E 2.61(1.51-4.52 ] Ta{104-310) 0

] 52(10) 13324 2B0(L61-488) <0001 261(151-433) 0001  179(L04-310) 0036
Planeamiento suicidy algans . T 37 - 541 £1.06-3. Bl
St BE(14) 183(2E  232(138301) 0001 246145417y 0001  131(106-309) 0029
Planeamiento suicidz en el o . i d 2 =
S 2408  4E(13)  201{079-513) 042  185074460) 0183 108043275 0858
Intanto suicida alguns vezr en

i 61(12) 150027 274(149-502) 0001  264(145-281) 000 1O3106-350) 0,030

Intento suicida en el dltime afio 1.1 (0,5 THIL) 2,26(0,58-8,71) 0,233 1.57¢0.30-6.20) 0,521 0,80{0,20-3,16) 0,758
CONDUCTAS VIOLENTAS
Prevalencia de vida de

tendencias violentas adultos *

*Episodio depresive de mayor severidad en la vida =Controlado por varizbles sociodemozraficas (sexe, edad, essado civil, estado laboral,
definido como &l periodo mas severo de dos semanas o zrado de instraccion ¥ nivel de pobreza) modelado con regresion logistica

mids an las que se sentia deprimidoda) sin interss por Ia

mayor parte de las cosas o cansade(z) casi todos los dias

KL 41336 L0(132274) 0001 166111247y 0012 LT4114-288 0010

b Asociacion crads {Regresion logistcs simple para *Cortrolade por varisbles sociodemogrificas {sexo, edad, estado civil, estado laboral,

muesias complejas /Anilisis bivarizdo) zrado de instaccion ¥ nivel de pobreza) v severidad de la depresion (Jeve, moderada y
severa) wodelade con regresion logistica para muestras cowplejas

* Tendencias viclantss definido cowmo, =i despugs de los

1% afios, le ha pegade 2 un nifio menor ¥ Ie ha dejade

moretones, o desde los 18 atios ha participado en mas de

una pelea gue haya acabade en golpes o ba usado piedras,

palos, cuckillos o armaz de fuego en unz pelea.

Tablas.

En cuanto alas conductas violentas se demuestra que las personas deprimidas con sintomas de irritabilidad
tiene 1,747 mayor probabilidad de haber presentado alguna conducta violenta (como haberle pegado a un
nifio menor y haberle dejado moretones, o desde los 18 afios haber participado en mas de una pelea que haya
acabado en golpes o haber usado piedras, palos, cuchillos o armas de fuego en una pelea) alguna vez en su vida,
y este factor presenta asociacion significativa aun controlando con factores sociodemograficos y la severidad
del ED.

ASsociacion entre la presencia de IED y calidad de suernio

En general se encontré una asociacion significativa entre calidad de suefo segn la escala de Pittsburgh y la
presencia de irritabilidad del ED. Los componentes que tuvieron asociacién significativa con la presencia de
IED incluso controlando con factores sociodemograficos y niveles de severidad de ED fueron la disfuncién
diurna y la puntuacién global de calidad de suefio de Pittsburgh. Por otro lado, la latencia de sueno
presentarfa una asociacion significativa con la presencia de IED, incluso siendo controlada por factores
sociodemograficos, pero pierde su significancia al ser controlada por la severidad del ED. Los componentes de
eficiencia y perturbaciones del suenio presentaron una asociacién indirecta con IED a través de los controles
con factores sociodemogréficos y la severidad del ED (tabla 6).
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Tabla 6. Asociacion enire presencia de fmitshilidad v calidad de suetio en adultos con ED {CIE-10)

Sintoma de irritabilidad
\_ si P valer
Variable =
=517 =315 y . ” -
s 7 Modelo 1 Modelo 2= Modlo 3
En las filfimas 4 semanas ; Como valoraris o calificaria 1z calidad de quefio?
Bastante bueng 65(1.7) 83@n
Bueno 74224 63.606.1) .
0,059 0,046 0324
Malo 18100 27.002.9)
Bastne malo 1200.6) L0{05)
Latencia del suetio
Apropiada 42502.8) 355(3.2)
Leve alteracion 35.9(2.6) 32562
- 0,024 0,008 0,082
Modsrada alteraciin 14,00.7) 22303,
Severa altaracitn 6614 7.8019)
Drrscion del snefio
Mis de TE 38,002.4) 388033
Eame 6y 7h W13 287,
7 _ 23) s 0,990 0,944 0,955
Enme 5y 6 2742.3) 26.8(3.,0)
Menos de 5 bioras 52(100 5.5(14)
Eficiencia del suefio
M del §5% 76,724 767(3.0)
Del 75 a1 84% 159021 12827
i — A0 0278 0,131 0036
Del 65 al 4% 420.3)
Meanos dat 65% 63(2.1)
Pernurbaciones dal susfio en el ditimo mes
Ninguna permurbacidn 3w 28,53,
Enme 179 36207 64903.4) 0,051 0,027 0,029
Enme 10y18 51013 6.6(1,4)
(Caants veces habra tomado medicinas para domur por su cuenta o recesadas por el madico?
Ningima vez en las uftimas 4 semanas B8.3(2.0) 85424
Menos de uns ver a la semans 3110 340,00 _
0,772 0734 0971
Tna o dos veces a la semana 3L 38011
‘Trres 0 185 vecss & la semana i Ty TAZD
Disfuncion divms
Ninzuna 60.60.T) 23864
Leve 33328 41.3(3.2
2 e D00l <0001 0008
Moderada 4817 13.00.5
Savers 140.7) 20008
ICSP Puntacion giobal (Carezdrica)
Sin problems de suetio 5127 40.8(3.4)
Merace srencidn médica 31.402.6) 34760
5 ; - 0,001 20,001 0,008
Merace arencion v fratamiente medico 12.,0(1.8) 24430
Se trata de un problems de suefio grave 0.50.4) DALY
*Episodio depresive de mayor severidad en lavida definide  “Controlade por variables socicdemograficas (sexo, adad.
como el periodo mAs severo de dos ssmanas o mas en las estado civil esado laboral, zrado de insmaccion ¥ nivel de

que se sensia deprimido(a) sin inverés por la mayor partede  pobreza) modelado con regresion logistica
Ias cosas o cansado(a) casi todos los dias

*Asaciacion cruda (Fegresion logistics simple para muesas  *Coarmolado por variables sociodemosraficas (sexo, edad,

compiejas /Andlsis bivariado) estade civil, estado laboral, grado de insmuccion y nivel
de pobreza) ¥ severidad de |a depresicn (leve, moderads
3 severs) modelado con rezresion logistica para muestras
complejas

Tabla 6.

Asociacion entre la presencia de IED, estilos de crianza y eventos de vida adversos antes de los 18 azios

En general se encontré una mayor prevalencia de IED con relacién a varios estilos de crianza, en
comparacion de aquellos que no presentaron irritabilidad. La sobreproteccion, favoritismo, control sin
afecto, engreimiento, ansiedad de los padres a que algo malo podia suceder, y la prohibicién por temor, son los
que presentaron asociacion significativa de manera directa con la presencia de IED, aun estando controladas
por factores sociodemogréficos y severidad del ED. De la misma manera, se encontr6 una mayor prevalencia
de IED con relacién a varios eventos adversos antes de los 18 afios, presentando significancia estadistica aun
controlando con factores sociodemograficos y severidad de la depresion: alguno de los padres que llegaba
ebrios a casa; padres mucho tiempo ausentes en casa; presenciar discusiones constantes entre los padres;
infidelidad de alguno de sus padres; y ser victima de abuso sexual 0 emocional o psicoldgico (tabla 7 y tabla 8).

47



REVISTA DE NEURO-PSIQUIATRIA, 2019, voL. 82, NUM. 1, ENERO-MARZO0, ISSN: 0034-8597 1609-7394

Tabla 7.- Asociacion entre presencia de irritabilidad v estilos de crianza en adultos con ED (CIE-10)

Sintoma de A
e Modelo 1 Modelo ¢ Modelo 3¢
Varisble No S oR
oR.
=517 N=32S P o P Ajustado 2
WES)  (ES)
L m_i:" ks castins de ok qom WALT  IE0ED  LALOHIIT 0026 1S9010-228 0012 I2B[0ES180) 021

Le permitian bacer cosas que & sus
bennamos{as) no les erz pernutido
3ilas cosas le fban mal sns padres
iratsban de conforrlo, y animarlo,  TLE(24)  663(G.0)  0TI(0.S5-108) 0131 07I050-101) 0060  082(056-118 0291
apoyarlo

Existia amor y termma entre usted ¥
s padras

Le prohubisn kacer cosas gue & omos
nifios i les era penmitido porgue
semian que algo malo Iz podna
ooumr

Eral: mury exigentes Coi TeSpecto

& sus calificaciones escolares,
desempedio deportivo o actividades
similares

Sus padres 1= permitizn tomar

sus propias decisionss como pos
ejemplo elegir sutopa_escogeracus 38,826 38332 007(0.71-134) 0806 070055-114) 0210 0S00S5-11Ty 0263
amistades, los esmdios que debia
sezuir, dismacciones, efc.

Sus padres 2 interesabam por
COMACET 1S opiniones: o tdaas
La anstedad de sus padres de que
&lzo mala padia sucederie era 163018 34052 2700143086 <0001 2IW(L74380) <0001 2300151351 <000
exagerada

Sus padres penzsban que Loz kijos
homhres no deberian lorar
Snspad.rﬁpu'eﬁeﬁaua fos Lijos
varomes en desventsja de las hijas 4419 21029  1.58(1,00-248) 0043 1,60(0,99-258 0051 1,45(0,90-2,34) 0131
nmijeres.

Le castizaban severamente {o
mmcho) par cosas peguetias

Le engreisn s 8 usted en
comparacion con sus hermanos{as)
Le dempstraban que estsban
inferesados an que wsted tenza 72327y 662(33) 0.74(0.52-1,07) 011F  068(0.45-088) 0043 0,7%0.53-1.18) 0255
buaenas calificaciones

Sus padres lofz)ouidaban

excesivamente (o deunasiado) para 2032,1 32536 1890120276 <0001 185126272 0002 181112271 0003

12618 16807 13908523) 0185 122075200) 0414  132081217) 0258

BAN1G)  TOS(QT)  OTHOATLIL 0157 0704611 0153 002Dl 079

2333 42764 245(172349) <0001 235(1,63-339) <0001  213(145-313) <000

S08(25)  S0M(GE0)  L45(104203) 0029  142(101-201) 0043 136095195 0081

533(26) S05(38 089062127 0S% 0SI0STLISY 0310 006065140 0841

28,74 23 1.25(0.86-1, L LAR(0,E0-1.77 3 L0 83-1, 275
287324 33532 1250086181 0233  110(080-1.7 0378 1.25(0.83- 1,80 0373

20827 305300 1,66(112-245) 0011 17XL16255 0007 134087208 G171

155018 19825  LS(L0524T) 0028 15002247y 0041 16102256  00%

!

Le demosiraban que lo(s) querian 23IE1LY  BIIRTH  OSIOGHIAE 0937 08406149 07 LI20TI-LTE el

Le favoracian con relacion a sus
s 12007 200025 193125205 0003 184118286 0007 183115288 0010
Le commolaban, pere no la dsban 125017) 26735 254165388 <0001 267176405 <0001  Z11(139321)  <0,001

*Episodio depresivo de mayor severidad eu la vida definido como el pesiodo mas severo de dos semaras o mas en las que se sentia deprimydez) sin interss por la mayer
parte de las cosas o cansada(a) casi todos los dixs

* Asociacion crada (Regresion logistica simple para muesias complejas /Aralisis brvarado)

Tabla?7.
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Tabla 8. Asociacion entre iritabilidad v eventos adversos antes de los 18 afios en adultos con ED (CIE-107

Sintoma de o 5 T
irritabilidad Modelo 1 Modelo 2 Modela 3
Variable No 51 OR
n=517 =315 P OR P OR Ajustado 1]

%(ES)  %(ES)

Cuando era menor da 11 afios

ITHLE S0.603T 41302 3 155(107-225 2 i
o At A RS 373(2,6) S0.6(3.T)  172(1,20-245) 0003 155(1.07-225 0020  141(D96207) 0,080

Alguno de sus padres [legaba
ebrio o borracho 3 c2sa con 32225 43835  LEHLIS3Z) 0005 1540106225 0023 1500102223 0,039
regularidad (o frecuencia)
Alguno de sus padres estaba
muche Tempo ausente en cass
Alguno de sus padre: fue mfiel
en La relacidn

3425 #4537 166(1,15240) 0006 LEI(L1-135) 0,012 153103227 0,032

22,602, 3,703, B0{1.30-2,77 =1, JBEB(1,27-2.7 1 J90(1,25.2.87 003
12623y 357033 1 130-277) 0,001 1.88(1,27-2.70 0,002 10012528 0,003

Funo (:
Algernn e e padiesinga) AL0) 8721} 249(126-484) 0009  236(123-453) 0010 184096354 0,066
amenazaba con no gquererloia)
Algune de sus padres lo(z)
amenazaba con matarlofa)
Algino de sus padres lofa) hacia
sentir culpable por desacnerdos  5.9(12) 113(21)  203(1,12-3.66) 0019 182(107-343) 0027 1,62(080-2.04) 0,110
o discusiones de la familia

L30T 1LY 2,01(0.56-T,1F) 0282 182(0.54-605) 0328 147(042-507) 0540

Alguno de sus padres fo{s)

e 34D TELE) 2,36(1.07-5,18) 0033  2,15(1,01-436 0045  1,50(0,71-3.18) 0,280

S5= painea o soME R WL ILSEE) LITOATLA 0074 134004181 0106 1200082175 0330
divorciaron

Mientras crecia sufrid algin tipo
de abuso fisico come golpas,
putietas o empujones en forma
frecusnte

193(21) 284(30)  165(110-24T) 0015 1.64(111-243) 0012 122(0.82-181) 0320

Mientras crecia sufrid algim tipo
da abuso sexual come ser objetn
{0 haber sufride) de intentos o
actos sexnales inapropiados,
forzados en contra da su
voluntad o bajo amenazas

87(13) 18323  233(143-379) 0001 247(151-403) <0001 190114316 0013

Mientras crecia, su familia

vivid en permanente riesgo o
amenaza a2 1 intagridad fisica de
alguno de suz mismbros

53(13)  63(L5)  LI90I0-237) 0621 029047207y 0089 07I(033-1ID) 0432

Miswrras crecia recibio insultos,

spresionss verbalesuofemsssen  21,8(21) 367(3.2) 2.08(1.437-3,015) <0001 210(144-307) <0001 1,54(1,02-230) 0,037
forma frecuente

Mfientras crecia fue objeto (o
haber sufride) de chanrajes,
manipulaciones o mmillacionas
en fonma frecuente

08(1.6) 240(29) 200(1E10-463T) <0001 2.82(177-440) <0001 207(124-344) 0,005

Mientas crecia se ha encontrado
en situactones en las que se ha
sentido abandonado(s) porgque
no le procuraban alimentos,
medicinas, ropa adecnada. no
1o{a) kan llevado zl médico

o oo le han brindade ofras
necesidades basicas o afecto_

48(18) 24730 1B8(1231-2883) 0004 1TXLIEZTT) 0008 1320084205 0,219

*Episodio depresiva de mayor severidad en 1z vida definido como el periodo mas severo de dos semanas o mas en las que se santia deprimidofa) sin
inferes por la mayor parte de las cosas o cansadoda) cas: todos los dias

* Asociacion cruda (Regresion logistica simpls para mmeswas complejas /Anilisis bivariada)

Tabla 8.

DISCUSION

Es importante sefialar que este estudio es el primer estudio de tipo poblacional realizado en nuestro medioy
en la region, que busca resaltar la importancia del componente de irritabilidad en el ED. En lineas generales,
este estudio confirma que la depresién con irritabilidad presenta multiples aspectos que la diferencia de
la depresién sin este sintoma, y que la configuraria como un problema de mayor complejidad dentro
del trastorno depresivo. El sentido de que las variables hayan sido ajustadas o controladas con factores
sociodemogréficos, es debido a que se ha comprobado que éstos contribuirian de distintas maneras a la
manifestacién de dicho sintoma, no solo dentro de un ED, sino de otros trastornos. Asimismo, se decidié
incluir controlar las variables con la severidad del ED debido a que estudios anteriores demostraron que existe
asociacion significativa en los resultados obtenidos; ademds, existe la posibilidad de que la severidad del ED
pudiera explicar la manifestacion de algunos sintomas por lo cual se asume que est4 asociada la irritabilidad,
pudiendo ser la severidad del ED la que se asocie directamente con la irritabilidad y no la presencia de otro
factor (13, 17,18, 19).
Prevalencia de IED y edad de inicio
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Nuestro estudio confirma una prevalencia significativa de la presencia de irritabilidad en adultos con ED,
mayor a la prevalencia de otros estudios anteriores, como el de Fava y colaboradores (19). En cuanto a la
edad de inicio de IED, en nuestro estudio fue a una edad mas temprana que la media de la edad reportada
en aquellos que no presentaron irritabilidad entro del ED, resultado que guarda relacién con los hallazgos
del estudio anteriormente mencionado.

Factores sociodemogrdficos

En cuanto al sexo, en nuestro estudio, se observa que los varones fueron aquellos que presentaron mayor
prevalencia de IED, con una ligera tendencia asociativa (p=0,099); resultado que no guarda relacién con los
estudios revisados (J3,]7,]J9), pues en éstos, las mujeres son las que tienen mayor tendencia a presentar dicho
sintoma dentro del cuadro depresivo, siendo estos hallazgos estadisticamente significativos. Adicionalmente,
en los hallazgos del estudio de Kovess-Masfety y colaboradores (33), no se encontrd diferencia consistente
entre la irritabilidad entre hombres y mujeres, pero hacen acépite a ciertas teorfas socioculturales en las que
consideran al sintoma de irritabilidad como un posible equivalente masculino en la depresién. Asimismo,
dicho estudio encontré evidencia en la que la depresion irritable era mas comun en hombres jovenes
pertenecientes a ciudades de bajos y medios ingresos.

Con relacién al estado civil, nuestro estudio hallé asociacidén entre ser soltero y presentar IED, asi
como una mayor prevalencia, aunque esta asociaciéon desaparece al ser controlada con los demids factores
sociodemograficos. En los estudios de Fava et al (J7,]9), si se encuentra significancia estadistica en cuanto
a la asociacién de ser soltero con la presencia de IED; mientras que en el estudio de Perlis et al , si bien la
prevalencia de IED se observé en personas solteras, esta asociacién no alcanzd significancia estadistica (J3),
lo que este estudio posee mayor coincidencia con los resultados de nuestro estudio.

En cuanto a los resultados en los grupos etarios, nuestro estudio muestra que las personas entre los 18 y
44 anos presentan mayor prevalencia de IED, mientras que los adultos mayores de 60 afios presentan menor
prevalencia de este sintoma. Sin embargo, al igual que el estado civil, la variable de grupo etario también
pierde su significancia estadistica al ser controlada con los demas factores sociodemogréficos. Estos resultados
guardan relacién muy estrecha con los hallazgos del estudio de Fava et al., (19), ya que los grupos etarios
anteriormente mencionados, presentan la misma asociacién con la presencia de IED, pero la diferencia se
encuentra en que esta variable si posee significancia estadistica.

Cabe resaltar que, en cuanto a la condicién laboral, la situacién de persona desocupada fue el tnico
factor que present¢ significancia estadistica, luego de haber sido controlada con factores sociodemograficos.
Otros factores que no presentaron asociacion significativa fueron el nivel educativo, analfabetismos, dreas de
residencia, y nivel de pobreza segun necesidades basicas insatisfechas.

Niveles de severidad del ED

En cuanto a los hallazgos de nuestro estudio sobre la asociacién entre la presencia de IED vy el nivel de
severidad del ED, encontramos que existe una mayor prevalencia de ED severo en asociacién con la presencia
de IED, siendo esta asociacion estadisticamente significativa. Estos resultados coinciden con lo hallado en
otros estudios como los de Fava et al (19) y Perlis et al., (13), en los que se halla que a mayor severidad del
ED, la presencia de irritabilidad es més prevalente.

Comorbilidad con trastornos mentales

En nuestro estudio, la presencia de cualquier trastorno de ansiedad y TAG pura presentaron significancia
estadistica, mas no se hall¢ significancia estadistica en cuanto a la prevalencia de vida de fobia social, o de
trastorno de estrés post traumatico, ni a la prevalencia anual de abuso/dependencia de alcohol o de tabaco.
A diferencia de nuestro estudio, en la investigacién de Fava et al (19) se encontrd que ademds de la ansiedad
generalizada, el trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno del pénico, el trastorno de estrés post traumatico
y la fobia social fueron comorbilidades psiquidtricas que se asociaron significativamente a la presencia de IED,
probablemente por el tamano muestral utilizado en este tltimo estudio, que fue mayor en comparacion al
nuestro. Adicionalmente, en el estudio sistemdtico de Vidal-Rivas et al, se encontré que la irritabilidad (en
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ausencia de depresion), estarfa asociada a la aparicién futura de depresion y sintomas de ansiedad (34); esto
conllevaria a plantear la idea de que la irritabilidad serfa un indicador precedente de la depresién.

Nuestro estudio determina que la prevalencia de vida del abuso o dependencia de alcohol es un factor
que presenta asociacion significativa con la presencia de IED, aun siendo controlados con los factores
sociodemograficos. Por otro lado, el estudio de Perlis et al (13) evaluaron la prevalencia de vida de
enfermedades psiquidtricas y generales en personas irritables y no irritables durante el ED actual, no
encontrando asociacion entre la presencia de irritabilidad con la cantidad de sintomas depresivos por uso de
alcohol y otras sustancias en el pasado o durante el periodo de estudio. Esta falta de asociacién podria deberse
aque, en el estudio de Perlis et al, esta comorbilidad psiquidtrica fue controlada solo con tres factores: edad
de inicio del ED, el sexo, la severidad de la depresion; a diferencia de nuestro estudio, que fue controlada con
una mayor cantidad de factores.

Sintomas depresivos

Nuestro estudio hallé asociacién significativa entre la presencia de IED y los siguientes sintomas
depresivos: autorreproches, problemas de concentracién y los pensamientos suicidas. Esto concuerda en
cierta medida con el estudio de Fava et al (19) donde se encontré que los sintomas de fatiga, autorreproche
y pensamientos de muerte fueron los més significativos, planteando que estos sintomas proporcionan una
diferenciacion genuina entre la depresion irritable y no irritable. Mientras que Perlis et al., determinaron que
el insomnio, la pérdida de peso y la disminucién de la energfa estuvieron asociados a la presencia de depresion
irritable, méds no se da una explicacidn sobre esta tendencia (13). Estas diferencias entre los sintomas podrian
deberse al tipo de poblacién al que fue dirigido las encuestas: Fava et al trabajaron con participantes de
distintos hogares independientemente que tuvieran o no depresion; por otro lado, Perlis et al trabajaron con
pacientes de consulta externa de distintas especialidades, lo que podria suponerse que el paciente estuviese
llevando algtin tratamiento que pueda influir en la manifestacién de algunos sintomas.

Conductas suicidas y conductas violentas

En cuanto a las conductas suicidas, los pensamientos suicidas alguna vez en la vida o en el dltimo afio,
los planteamientos, e intentos suicidas alguna vez en la vida, presentaron asociacidn significativa en nuestro
estudio. Comparablemente, en el estudio de Fava et al se encontré que el intento suicida estuvo asociado
a la presencia de irritabilidad, aun siendo controladas con variables como la edad, sexo y severidad del ED
(17). Entre otros estudios sobre la conducta suicida, el estudio de Nock et al., determinaron que solo algunos
trastornos caracterizados por la ansiedad y el pobre control de impulsos serian predictores de conductas
suicidas (35).

Con relacién a los hallazgos de conductas violentas (haberle pegado a un nifio menor y haberle dejado
moretones, o desde los 18 anos haber participado en més de una pelea que haya acabado en golpes o haber
usado piedras, palos, cuchillos o armas de fuego en una pelea), estas presentaron significancia estadistica en
nuestro estudio. En un estudio de Caprara et al., en el que investigaron la asociacién entre irritabilidad y
conductas violentas en adolescentes desde los 12 afios hasta cumplir los 20 afios, concluyé que la presencia de
irritabilidad estuvo correlacionada a conductas violentas posteriores, como las agresiones fisicas y verbales,
asi como otros episodios violentos, atribuyendo estos comportamientos a las experiencias sociales vividas por
los mismos participantes, causando inestabilidad emocional (36). Por ello, es importante la evaluacién de
la regulacién emocional, ya que juega un rol trascendental en el nexo entre la irritabilidad y las conductas
violentas.

Calidad de suerio

En nuestro estudio se encuentra, en general, una menor calidad de suefio en los adultos con IED en
comparacion con aquellos sin este sintoma. Especificamente se encontré asociacion significativa controlando
con factores sociodemograficos y severidad de la depresion con eficiencia del suefio, perturbaciones del suefio
y disfuncién diurna segtin Indice de calidad de suefio de Pittsburgh con la presencia de IED. Existen estudios
sobre la asociacién entre la deprivacién del suefio y la presencia de irritabilidad (37). Adicionalmente, en un
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estudio de Franzen et al, se menciona que la relacién entre una pobre calidad de suefio y la depresién seria
mucho mayor si ambas se presentan a la vez, y que esta condicién podria estar asociada con cualquier otro
trastorno mental (38).

Estilos de crianza y eventos adversos antes de los 18 azios

Los estilos de crianza que presentaron asociacion con la IED en nuestro estudio fueron la sobreproteccion,
la ansiedad de los padres, engreimiento, cuidado excesivo, favoritismo y control sin afecto. Si bien no hay
estudios que relacionen irritabilidad con estilos de crianza, el estudio de Salirrosas y Saavedra Castillo (39)
determina que la calidez en la infancia, el rechazo de los padres, el control excesivo, la sobreproteccion
y el favoritismo relacionan la depresién con riesgo suicida, dato importante que podria ser util para
investigaciones desde otro punto de vista.

Los eventos adversos hallados en nuestro estudio fueron los siguientes: que alguno de los padres llegaba
ebrio a casa, estaba muy ausente en casa, o fue infiel en la relacion; ser victima de abuso sexual; recibir
agresiones verbales; y ser objeto de chantajes o manipulaciones. No se han encontrado estudios que hayan
investigado la asociacidon entre eventos adversos ¢ IED; sin embargo, en el EESMLMC mencionan que
existirfan suficientes datos para demostrar que eventos adversos como la separacién de los padres, las
amenazas de abandono de estos a sus nifos, el control excesivo hacia el comportamiento de los nifios y el
descuido en la atencién de los mismos provocarfan disturbios emocionales en la adultez (27). Anda et al,,
explican que durante la nifiez, estresores tales como ser victima o testigo de violencia doméstica, pueden
conllevar a una variedad de comportamientos negativos, como el abuso de sustancias, intento suicida, y
trastornos depresivos (40). Ademads, desde el aspecto neuroldgico, este estudio sustenta que esta deprivacion
de desarrollar experiencias apropiadas en la nifiez puede reducir la actividad neuronal, y como consecuencia,
producir el deterioro de las estructuras y funciones cerebrales.

Con todo lo expuesto, y tomando en cuenta la explicacion de Franzen et al,, la irritabilidad podria ser parte
de una forma grave, pero subsindrémica de la depresion, de una entidad psiquidtrica distinta, o de una forma
de trastorno del estado de 4nimo mixto (38). De manera que la irritabilidad podria llegar a ser considerado un
especificador del ED. Asi mismo, al estar este sintoma presente de manera relevante en distintos sindromes,
podria ser considerado como un sintoma puente, es decir, un nexo importante entre los diversos trastornos
mentales.

Limitaciones

En nuestro estudio existieron algunas limitaciones. En primer lugar, debido a que es un estudio transversal,
no se pudo inferir relacién de causalidad. Ademas, cabe resaltar que, paralaidentificacion del ED, se pregunt6
por el peor ED de su vida, lo que pudo haber conllevado a la subjetividad en las respuestas. Otra restriccién
en este estudio fue que se utilizé una sola pregunta en relacion con el sintoma de irritabilidad, lo que podria
haber conllevado a una confiabilidad menor que a una escala compuesta por varios items, o podria haber
introducido falsos positivos debido a la ambigiiedad de algunos términos dentro de la pregunta. Sin embargo,
cabe resaltar que el hecho de haber introducido el sintoma de irritabilidad dentro de las preguntas de un ED
fue con el propésito de llevar a cabo estos estudios posteriores. Si bien se descarté el diagndstico de trastorno
bipolar (incluido dentro de las preguntas del MINTI), no se incluyd la evaluacién por un psiquiatra en cuanto
a la presencia del trastorno bipolar, por lo que alguno de los participantes podria haber presentado dicho
trastorno, en vez de la depresién unipolar, conllevando a sesgos de seleccidn, y ala aparicion de falsos positivos.
No se consider6 la duracién de cada sintoma depresivo de manera individual, por lo que no se pudo asegurar
silos sintomas aparecieron simultaneamente. Por otro lado, hace falta mayores estudios que puedan dilucidar
otros sintomas que diferencien la depresion entre hombres y mujeres, o la presencia de comorbilidades que
no sean psiquidtricas, o la existencia de diferencias interculturales.

En conclusién, coincidente con algunos estudios previos, la irritabilidad en el ED se ve asociada por
distintos factores, entre los cuales destacan la edad de inicio del ED, severidad del ED; trastornos de ansiedad,
prevalencia de vida de abuso/dependencia de alcohol); algunos sintomas depresivos (autorreproches,
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problemas de concentracién, y pensamientos suicidas); conductas suicidas y conductas violentas. Este estudio
aporta hallazgos de factores asociados adicionales a los encontrados en literatura como una menor calidad
de sueno, algunos estilos de crianza; y eventos adversos antes de los 18 anos. Todo ello reforzaria la nociéon
de un tipo de depresién con caracteristicas mds severas y con mayores implicancias para un plan terapéutico
integral, sustentando la posibilidad de que la irritabilidad llegue a ser considerada como un especificador del
ED; de esta manera, se contribuiria a desarrollar estrategias para su identificacién y manejo clinico.
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