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Mujeres con depresion severa: Relacion entre trauma
infantil y gravedad de sintomas clinicos

Women with sever depression: Relationship between
childhood trauma and gravity of clinic symptoms

Soledad Ballesteros T.!, Verénica Vitriol G.2, Ramon Florenzano U.?,
Andrea Vacarezza L.* y Ana Calder6n K.*

Introducciéon

Depression is one of the most important public health problems in Chile and globally. Many
studies confirm that traumatic chilhood experiences are one of the most important risks factors
for the development of depression, for the gravity of symptoms and for comorbidity with other
pathologies. The objective of this study was to determine empirically whether quantitative
differences exists between women that are severely depressed and have antecedents of multiple
traumatic events in their childhoods versus women without them. We studied a sequential
sample of 136 patients, with 87 that presented antecedents of multiple traumatic events in their
childhood, and 49 without them. All of them were evaluated at beginning with the Hamilton
Depression Scale (HAM-D) and OQ 45.2 (outcome questionnaire) of Lambert. Data base
were analysed with 12.0 version of SPSS (p < 0.05). We found a mean of 34.25 points in the
HADM-D in patients remembering politraumatic antecedents and 24.67 in Hamilton Scale in
patients without them. In the OQ 45 the means were 113, 71 in patients with multiple traumatic
antecedents, versus 85.56 points in women without them (t = 5.329 p < 0.001). We conclude
that in patients with severe depression, the subgroup with memories of politraumatic events in
their childhood presented a major association with gravity of depressive symptoms.

Key words: Chilhood trauma, severe depression.
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n los ultimos veinticinco anos se ha acumu-
lado abundante evidencia empirica que cons-
tata la relacién entre maltrato infantil y psicopa-
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tologia adulta. Estos antecedentes se encuentran
en un 34% a 53% de los pacientes con problemas
de salud mental'* asociados a los trastornos de-
presivos™® ansiosos’, somatizacion®’, disociati-
vos'?, abuso de sustancias'*'?, trastorno de la ali-
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mentacién®?, trastorno de personalidad' conduc-
tas autodestructivas'®, repetida traumatizaciéon en
la adultez'®, mayor morbilidad médica que gene-
ra poli consulta y mayor uso de recursos en sa-
lud'”"®. Con respecto a la depresién especifica-
mente, diversas investigaciones epidemioldgicas
han demostrado que las experiencias de negligen-
cia, abuso fisico y sexual de la infancia constitu-
yen un factor de riesgo importante para su desa-
rrollo>®?#, Clinicamente los pacientes con estos
antecedentes tienen una mayor tendencia a pre-
sentar conductas autodestructivas, cronificar su
sintomatologia, iniciarla mds temprano en la vida
y presentar una mayor comorbilidad con tras-
tornos ansiosos, somadticos, disociativos, abuso
de sustancias y desorden de personalidad***. Esta
complejidad sintomadtica puede ser comprendida
por las consecuencias psicolégicas y neuro-
bioldgicas debidas al trauma psiquico, aspecto
que para muchos autores debe ser considerado
en su tratamiento”.

Estudios nacionales han corroborado los ha-
llazgos extranjeros respecto a la frecuencia y re-
lacién del trauma infanto-juvenil con los cuadros
afectivos de los adultos: Numhauser lo constaté
en una muestra de mujeres de la comunidad de
Chiloé®. En el Servicio de Salud Mental del Hos-
pital de Curic6 encontramos este tipo de antece-
dentes en un 82% de 173 mujeres en tratamiento,
asociados a los cuadros depresivos y adicciones'.
De las pacientes con depresion en este estudio un
43% senalé haber sufrido abuso sexual®.

El objetivo de este trabajo es profundizar en
la relacién entre trauma infantil y depresion se-
vera en mujeres adultas, comparando si existen
diferencias significativas en la gravedad de la
sintomatologia depresiva, drea de relaciones inter-
personales y rol social, en pacientes con depre-
sion severa segun la presencia y cantidad de ante-
cedentes traumdticos infantiles.

Material y Método

Todas las mujeres mayores de 20 afios deriva-
das desde la atencién primaria con el diagnésti-
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co de depresion severa ala Unidad de Salud Men-
tal del Hospital de Curicé fueron entrevistadas,
a su ingreso, entre los meses de Abril- Agosto del
afo 2006 (n = 154). Se excluyeron las con dete-
rioro mental severo o hipoacusia. Una psicéloga
clinica con experiencia en el diagndstico de de-
presion, previo consentimiento informado vy fir-
mado por las participantes, confirmé clinica-
mente el diagnéstico de Depresion Severa siguien-
do los criterios de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades décima version (CIE 10), de
acuerdo a la lista de sintomas contenidas en la
“Guia Clinica para la Atencién Primaria Detec-
cioén, Diagndstico y Tratamiento de la Depresion”
entregadas por el Ministerio de Salud®°.

A las pacientes con diagnéstico confirmado
(n = 136) se les administr6 la escala de tamizaje
de Marshall, la cual registra el recuerdo anamnés-
tico de haber sufrido uno o mas sucesos trauma-
ticos antes de los 15 afios de edad entre siete pro-
puestos: separacién traumadtica del padre, madre
o cuidador por mds de un mes, experiencia de
haber sufrido castigo fisico importante, haber
quedado con dafio fisico después de haber sido
castigado, haber presenciado violencia fisica en-
tre los padres o cuidador, abuso de alcohol o
drogas por algin miembro de la familia, contac-
to sexual forzado con un pariente, contacto sexual
forzado con un no familiar. Esta escala se contes-
ta binariamente, pudiendo variar sus puntajes
entre 0 y 7 puntos, considerando un corte de tres
0 mdas puntos como politrauma®. Se les aplicd
ademds la escala de Hamilton para la depresion
(21 items) y el instrumento OQ 45.2 (outcome
questionnaire, cuestionario de resultados) crea-
do por Lambert et al en 1996"*%. Este dltimo es
un cuestionario de autoevaluacién que mide re-
sultados en psicoterapia tanto antes-después como
sesion a sesidn en tres dreas: sintomadtica (males-
tar subjetivo, sintomas depresivos y ansiosos), re-
laciones interpersonales (aspectos de la vida fa-
miliar y de pareja, amistades y conflictos inter-
personales, aislamiento e inadecuacién), rol so-
cial (rendimiento laboral, distracciéon y tiempo
libre).

Los datos fueron codificados y analizados con
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el paquete computacional SPSS considerando la
misma metodologia que se ha utilizado en estu-
dios previos a nivel nacional®”. Se determinaron
frecuencias, promedios y se compararon las va-
riables sociodemograficas y los indicadores de los
instrumentos entre aquellos pacientes sin poli-
trauma infantil (dos o menos antecedentes de
trauma) y las con politrauma infantil (tres o mas
antecedentes), utilizando ? y test de student con
un valor estadisticamente significativo de p < 0,05.

Este trabajo fue autorizado por el Comité de

Etica del Servicio de Salud del Maule y financia-
do por Conicyt-Fonis (Sa05i20037).

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de am-
bas poblaciones dan cuenta de diferencias entre
las pacientes con y sin politrauma en las varia-
bles de edad y estado civil (Tabla 1).

En cuanto a la cantidad de eventos trauma-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes severamente deprimidas con y sin politrauma infantil

Con n Sin n t/y? P
politrauma politrauma
infantil infantil
Edad 38,86 87 44,19 49 T = -2,287 p=0,024*
Escolaridad Basica 49,90% 87 40,80% 49 x*= 5121 p=0,275
Media 41,40% 38,80%
Técnica 3,40% 6,10%
Ocupacion Duena de Casa 59,60% 87 65,30% 49 x*= 0,538 p=0911
Ocupada 34,50% 28,60%
Cesante 3,40% 4,10%
Estudiante 2,30% 2,00%
Estado Civil Soltera 11,50% 87 20,40% 49 x*=10,084 p=0,039*
Separada 17,20% 22,40%
Casada 43,70% 38,80%
Viuda 4,60% 6,10%
Conviviente 23% 12,20%
Grupo F. Nuclera 90,80% 87 83,70% 49 X*= 2,620 p=0,270
F. Extendida 5,70% 6,10%
Sola 3,40% 10,20%
Tratamientos Si 35,60% 87 30,60% 49 x*= 0,353 p=0,552
anteriores No 64,40% 69,40%
Ant. psiquidtricos St 31% 87 24,50% 49 x>= 0,656 p=0,418
Personales No 69% 75,50%
Ant. psiquidtricos S 64,40% 87 71,40% 49 x*=10,721 p=0,097
familiares
Hospitalizaciones S 18,40% 87 22,40% 49 x*= 0,324 p=0,569
No 81,60% 77,60%

* p < 0,05 muestra que existen diferencias significativas.
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ticos sufridos, se observé que las pacientes sin
trauma infantil experimentaron, en promedio
1,40 sucesos traumadticos vividos en su infancia.
El grupo de pacientes con antecedentes de poli-
trauma experimenté en promedio 4,25 sucesos
traumadticos. Se observan diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos (t =
11,673 y p < 0,001). El trauma sexual lo experi-
ment6 el 46,9% del total de las pacientes entre-
vistadas.

Con respecto a los diagndsticos con que fue-

SOLEDAD BALLESTEROS T, et al.

ron derivadas las pacientes al momento de la pri-
mera consulta, existen diferencias significativas
respecto al diagnéstico de depresion con riesgo o
intento suicida (y* =10,324 p < 0,01), siendo mads
frecuente en las pacientes con politrauma infan-
til que en las pacientes sin estos antecedentes. A
diferencia de lo anterior, el diagndstico de depre-
sién psicética es mds frecuente en las pacientes
sin antecedentes de politrauma infantil (p < 0,0451,
x* =4,012) (Tabla 2).

La Tabla 3 muestra los promedios de Hamilton

Tabla 2. Diagnésticos de derivacion al Servicio de Psiquiatria, comparaciéon entre mujeres
con antecedentes de politrauma infantil y sin politrauma infantil

Diagnéstico % Cantidad de % Cantidad de x> P
derivaciéon Depresion con pacientes Presiéonsin  pacientes

politrauma n=_87 politrauma n=49

infantil infantil

Depresioén suicida 52,9 46 25 12 10,324 0,001*
Depresion refractaria 379 33 52,3 26 2,921 0,087
Depresién bipolar 23 2 6,8 3 1,294 0,255
Depresion dual 4,6 4 6,8 3 0,149 0,699
Depresién psicética 2,3 2 91 5 4,012 0,0451**

*Se aprecian diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) siendo mds alta la poblacion de pacientes con politrauma
derivadas con riesgo suicida. **Se aprecian diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) siendo mds alta la poblacién
de pacientes sin politrauma derivadas por depresion psicética.

Tabla 3. Distribucién de promedios, desviacién estandar y diferencias estadisticas de Instrumentos
de Evaluacién Inicial en 136 Mujeres ingresadas con diagndstico de depresion severa.

Instrumentos: Marshall, OQ 45.2 y Hamilton

Test Promedio instrumentos DS  Promedio instrumentos DS T P
pacientes con depresion pacientes con depresion
severa, con mas de 3 severa con 2 6 menos
eventos traumaticos eventos traumaticos
infantiles (poli trauma) infantiles
n=_87 n=49
Marshall (cantidad de
respuestas afirmativas) 425 1,340 1,40 1,256 11,673 0,001
Hamilton 34,25 6,425 24,67 9,985 5,731 0,001
OQ Total 113,71 21,073 85,56 31,319 5,329 0,001
OQ Sintomas 72,21 12,955 57,49 20,434 4,314 0,001
OQ Rel. Interpersonales 23,80 6,761 15,84 8,701 5269 0,001
0OQ Rol Social 17,85 6,120 12,19 6,393 4,893 0,001
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y OQ45 con todas sus subescalas. Se observa en
la escala de Hamilton que las pacientes con
politrauma infantil obtuvieron un promedio de
34,25 puntos (DS = 6,425), mientras que aque-
llas sin politrauma puntuaron sélo 24,67 en pro-
medio (DS = 9,985). Ambas variables presentan
diferencias significativas (t = 5,731 y p = 0,001).

Respecto al OQ 45 ambas poblaciones presen-
tan resultados por sobre el puntaje de corte so-
bre 73 puntos, por lo tanto, son poblaciones dis-
funcionales. El grupo con politrauma tiene 113,71
puntos en promedio y el grupo sin politrauma
85,56 puntos. Hay diferencias estadisticamente
significativas entre ambos (t = 5,329 y p < 0,001).

Con respecto a las mediciones en las subes-
calas, se encontré que: en la subescala de sinto-
mas las pacientes con antecedentes de politrauma
obtuvieron un promedio de 72,21 puntos y las
pacientes sin ellos 57,49 (puntaje de corte = 43).
Hay diferencias significativas entre ambos gru-
pos (t = 4,893 y p < 0,001). En la subescala de
relaciones interpersonales el puntaje promedio de
las pacientes con politrauma fue de 23,8 puntos y
en aquellas sin politrauma fue de 15,84 puntos
(corte = 16 puntos). Hay diferencias estadisti-
camente significativas entre ambos (t = 4,893 y
p < 0,001). En la subescala de rol social, las pa-
cientes con antecedentes anamnésticos de poli-
trauma infantil presentaron un promedio de
17,85 puntos, en cambio en el grupo sin estos an-
tecedentes el promedio baj6 a 12,19 (corte = 13
puntos). Existen diferencias significativas entre
ambos (t = 5,096 y p < 0,001).

Discusiéon y Conclusiones

Este estudio corrobora resultados obtenidos
por autores como Fullerton et al*, realizados con
pacientes no psiquidtricos de hospitales genera-
les en que se aprecia una correlaciéon positiva en-
tre el antecedente anamnéstico de poli trauma
infantil y la presencia de psicopatologia en la vida
adulta —en que estan en el rango medio y alto
respecto a la probabilidad de presentar un diag-
noéstico psiquidtrico—. Destaca la presencia de ma-
yor gravedad en la sintomatologia en el subgrupo
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de pacientes con depresion severa y antecedentes
de politrauma infantil o abuso sexual.

Los resultados muestran una mayor asocia-
cién entre la gravedad de los sintomas depresi-
vos en el caso de las pacientes que presentan tres
0 mds antecedentes anamnésticos de politrauma
infantil y/o abuso sexual, que las pacientes con
dos o menos antecedentes o no fueron victimas
de abuso sexual en su infancia, teniendo ambos
grupos el diagnéstico de depresién severa. Esto
se observa no s6lo en la depresién sino que en
todas las dreas de funcionamiento que fueron eva-
luadas (sintomatologia, relaciones interpersona-
les y rol social). Estos resultados complementan
otros estudios retrospectivos en que adultos con
antecedentes de traumas severos presentan ma-
yores desajustes psicoldgicos y psicosociales en la
vida adulta que las personas sin ellos, y tienen
menos capacidad de desarrollar y mantener rela-
ciones interpersonales de mayor cercania afec-
tivat! 3,

Los resultados obtenidos muestran ademas
una mayor cantidad de derivaciones al Servicio
de Psiquiatria por riesgo suicida en pacientes con
antecedentes de politrauma infantil, lo que es
estadisticamente significativo con respecto al gru-
po sin ellos. Estos resultados concuerdan con
otros obtenidos por autores como Oquendo et
al*, en que mujeres con depresion severa y tras-
torno de estrés postraumdtico por traumas ocu-
rridos en su infancia son un grupo de mayor ries-
go de cometer conductas suicidas que aquellas
que s6lo presentan depresiéon mayor sin antece-
dentes de trauma infantil.

Por lo tanto, este estudio confirmaria la im-
portancia de indagar activamente por la presen-
cia de traumas infantiles durante la entrevista cli-
nica ya que es un aporte importante para el en-
tendimiento de la psicopatologia de las pacientes
y la gravedad de la sintomatologia.

Es necesario destacar que estos resultados son
a partir de la comparacién entre promedios de
los grupos senalados y no a nivel de individuos.
Se presentaron algunas diferencias en variables
sociodemogrificas (edad y estado civil especifica-
mente) que requieren mayor investigacién ya que
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segin este estudio las mujeres mds jovenes y con
pareja estable tendrian cuadros depresivos rela-
cionados con una mayor cantidad de anteceden-
tes traumadticos infantiles, por lo tanto, podria
ser un grupo mas vulnerable a la presencia de la
enfermedad asociada a factores psicosociales.
Una de las limitaciones que encontramos en

Resumen

SOLEDAD BALLESTEROS T, et al.

este estudio es que no fue considerada la variable
de trastorno de personalidad como diagnéstico
que pudiese explicar los altos resultados obteni-
dos en cada pardmetro. En este sentido, se re-
quiere continuar validando los hallazgos expues-
tos en otras poblaciones considerando la influen-
cia de la variable personalidad.

La depresion es uno de los problemas de mayor importancia para la salud piiblica en
Chile y el mundo. Diversos estudios han demostrado que uno de los factores de riesgo mds
importantes para el desarrollo de la depresion, de sus manifestaciones mds graves y asociacio-
nes a comorbilidad se derivan de aspectos biogrdficos traumdticos. El objetivo de este estudio
es determinar empiricamente si existen diferencias significativas en mujeres con depresion
severa en la gravedad de su sintomatologia, de sus relaciones interpersonales y rol social,
entre las que tienen antecedentes de poli trauma infantil, y aquellas que no los presentan. El
estudio se realizé con una muestra de 136 pacientes, de las cuales 87 presentaban anteceden-
tes de politrauma infantil y 49 no los presentaban. Todas fueron evaluadas a su ingreso con
la Escala de Hamilton para la Depresion (HAM-D) y OQ 45.2 (outcome questionnaire,
cuestionario de resultados) de Lambert. Se analizaron los datos con la version 12.0 del SPSS
(p < 0,05). Los resultados mostraron que en las pacientes con politrauma el promedio del
Hamilton fue de 34,25 puntos versus 24,67 (t= 5,731 p < 0,001) en las pacientes sin
politrauma. En el OQ 45 los promedios fueron de 113,71 puntos en las primeras y de 85,56
puntos en las pacientes sin ese antecedente (t = 5,329 p < 0,001). Se puede concluir que las
pacientes con depresion severa, en el subgrupo de pacientes con poli trauma infantil hay una
mayor asociacion a gravedad en la sintomatologia depresiva y en todos los items clinicos del
0Q 45.

Palabras clave: Trauma infantil, depresion severa.
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