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depresivo acompanado de patologia cardiovascular

Fernando Miranda Rojas’
Resumen

El presente articulo es el resultado de una investigacion cuyo objetivo fue: Establecer y verificar las compara-
ciones existentes en mujeres con trastorno depresivo, mujeres con trastorno depresivo acompanado de morbi-
lidad cardiovascular y en mujeres con ausencia de trastorno depresivo y ausencia de morbilidad cardiovascular,
diferenciandose a través de su indice de masa corporal (IMC). Diseno: de naturaleza no experimental ex post
facto conun disefio de comparacion de grupos. Participantes: 300 mujeres que se encuentran en atencion
en Centro de Salud Familiar (100 con diagnostico depresivo; 100 con diagnostico depresivo acompanado de
morbilidad cardiovascular y 100 con ausencia de ambos trastornos) (Edad media: 38,17 anos: S.D.= 14,954).
Resultados: El IMC varié en presencia del trastorno depresivo, del trastorno depresivo acompanado de mor-
bilidad cardiovascular y en ausencia de ambos trastornos. Conclusion: Los valores medios del IMC se diferen-
ciaron entre las muestras, donde el trastorno depresivo acompanado de morbilidad cardiovascular se asocio
a un IMC en rangos de obesidad tipo |, mientras que el trastorno depresivo se asocié a un IMC en rangos de
sobrepeso y finalmente en ausencia de ambos trastornos se asoci6 a un IMC en rangos de normalidad.
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Body mass index variability in relation to depressive
disorder and to depressive disorder associated
with a cardiovascular disease

Abstract

This article is the result of a research work aiming at Setting and verifying the existing comparisons between
women with depressive disorder and depressive disorder associated with cardiovascular morbidity and women
with absence of depressive disorder and cardiovascular morbidity, by observing differences in their body mass
index (BMI). Design: of an ex-post-facto non-experimental nature with a group-comparison design. Partici-
pants: 300 women under treatment in Centro de Salud Familiar (100 diagnosed with depression; 100 with
depression associated with cardiovascular morbidity and 100 with the absences of both disorders) (Average
age: 38, 17 years: SD = 14.954). Results: BMI varied in the presence of depressive disorder, depressive disor-
der associated with cardiovascular morbidity, and with absence of both disorders. Conclusion: mean values of
BMI showed differences between samples: depressive disorder associated with cardiovascular morbidity was
related to a BMI in the range of Obesity type |, while depressive disorder was related to a BMI in the range of
overweight and absence of both disorders was related to a normal range BMI.

Keywords: BMI, depression, cardiovascular disease.

1 Docente UCINF. Magister. Fernando.miranda@edu.ucinf.cl / Fernando.miranda@usach.cl




Introduccion

La depresion es uno de los desordenes
afectivos mas frecuentes que se observa
en la poblacién adulta, encontrandose en
aumento en Chile y el mundo (MINSAL,
2009). Considerando esta alta frecuencia
que presenta dicho trastorno, la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), considera
que la depresion mayor unipolar, para el afo
2020, serg la segunda causa de enferme-
dad mas importante a nivel mundial (Bor-
ges, Medina & Lépez, 2004).

Los trastornos depresivos, segin cifras
del Ministerio de Salud Chile, indican que
afecta alrededor del 7,5% de la poblacion
en general y a més del 30% de las personas
consultantes en atencién primaria de salud
publica (MINSAL, 2009).

Relacionado a su prevalencia, la depresion
se presenta con mayor frecuencia en mu-
jeres, segun datos de la OMS (2004), y
también una de las principales causas de
anos de vida perdidos por discapacidad en
el mundo para el trastorno depresivo, don-
de 24,3 millones de hombres equivalente al
8,31% y en mujeres 41,0 millones equiva-
lente al 13,4% (MINSAL, 2009).

Datos del MINSAL 2009, en su guia clinica
“tratamiento de personas con depresion”,
muestra otros estudios en poblaciones es-
pecificas, tales como, el de prevalencia de
Trastornos depresivos en consultantes de
un centro de salud primaria, el que arro-
jO una prevalencia puntual de 14,7% para
hombres y 30,3% para mujeres. Otro es-
tudio realizado en alumnos de ensefanza

B

media de dos liceos del area sur de San-
tiago, utilizando el Inventario de depresion
de Beck, encontré un 13,9% de sintomas
depresivos en hombres y 16,9% en mujeres.

El considerable sufrimiento que genera la
depresién en las personas que la padecen,
asocia inevitablemente a los actuales siste-
mas de intervencion en salud un alto costo
para la sociedad, por las implicancias que
trae consigo, tanto en el tratamiento far-
macolodgico de apoyo, como el tratamiento
psicoterapéutico y las atenciones psiquia-
tricas en los casos més graves, sumado a
ello el efecto de poli-consulta que produce
la depresion (Schade, Gonzélez, Beyebach
& Torres, 2010), ademas en términos de li-
mitaciones para su tratamiento y control,
donde en ocasiones esta asociado a otra
patologia comoérbida, como las alteracio-
nes del peso (aumento de este), diabetes,
hipertensién arterial, cambios hormonales,
afecciones tiroideas, etc. O bien que una
patologia médica facilite la aparicién de la
depresion (Serrano, 2002).

Las personas con depresion, ademéas de
observarse con una disminucién en su
funcionalidad y calidad de vida, presentan
problemas asociados a cambios de con-
ductas alimenticias, de sueno, distraccion,
trabajo, etc. y sufrir depresion, se asocia
con un pobre cumplimiento terapéutico y
un bajo control en morbilidades asociadas,
incrementando el riesgo de adquirirlas (Sa-
cco, Kristen, Friedman, Matthew, Pérez &
Vaughan, 2007), lo cual complejiza aun mas
el tratamiento de dicho trastorno.

Una intervencién adecuada, optimiza los
recursos disponibles, brinda una atenciéon




acorde a la necesidad existente del pacien-
te y mejora su calidad de vida.

Un tipo de enfermedad que guarda relacion
con la depresién y problemas cardiovascula-
res son; las patologias asociados al sobrepe-
50, la obesidad y la obesidad mérbida (Blaine,
2008). Esta probleméatica al igual que la depre-
sibn, como se menciona anteriormente, man-
tiene un caréacter de epidemia, por su alta tasa
de crecimiento en Chile y el mundo. En el ano
2010, segun datos del MINSAL, el 25% de la
poblacién'ChiIena era obesa, y estimaciones
al afo 2014 se espera que 7 de cada 10 per-
sonas tengan problemas de peso, especifica-
mente un aumento en sus rangos normales.

Siguiendo con la misma optica, se observa
que estudios han demostrado que la depre-
sion también se relaciona de forma clara y
consistente con la morbilidad arterial coro-
naria, como la hipertension arterial y el de-
sarrollo de enfermedades como la diabetes
mellitus tipo Il (Araya, Madariaga, Ureta,
Tomé & Bustos, 2002).

Buscando un denominador transversal a la
depresién y la morbilidad cardiovascular, se
encuentra una asociacion entre la depresion
y el sobre peso, la obesidad y la obesidad
morbida, la cual se puede observar en un
aumento visible del IMC en los individuos.
Este es un tema de creciente interés, dado
que la relacién entre ambas patologias con-
llevan a un aumento en los riesgos de orden
cardiovascular, y a su vez, repercuten de
forma importante en la salud publica, sien-
do estas, dos enfermedades (depresion y
obesidad, sobrepeso y obesidad moérbida)
patologias que gatillan situaciones de ries-
go, traducidas en un aumento del IMC.

Método

Tipo de investigacion

Con la finalidad de verificar y observar las
comparaciones entre las muestras en fun-
ciéon del IMC, el presente trabajo, es un es-
tudio no experimental con un diseno ex post
facto, seccional de comparacién de grupos,
como una aproximacion al tema de estudio
(Hernéandez, Fernandez & Baptista, 2003).

Participantes

Mujeres con diagndstico depresivo, muje-
res con diagndstico depresivo acompanado
de morbilidad cardiovascular y mujeres con
ausencia de ambos trastornos, inscritas en
Centro de Salud Familiar (CESFAM) Pir-
que de Santiago de Chile, domiciliadas en
la misma comuna. Cada grupo con una dis-
tribucion del 20% de representatividad del
total. La muestra fue de tipo intencionada
no-probabilistica por conveniencia, puesto
que, de acuerdo a los propésitos del estu-
dio, debia cumplir con determinadas carac-
teristicas.

Instrumentos

La obtencion de la informacion se realizo
mediante la lectura y analisis de las fichas
clinicas seleccionadas, las cuales contienen
todo el registro de las atenciones recibidas
en el CESFAM por las distintas especiali-
dades profesionales otorgadas, donde cada
profesional; Psicologo, Médico, Enfermera,
Nutricionista, Dentista, Asistente Social o
Matrona, deja un registro de la atencién
realizada. Por tal razén, en la ficha clinica
se encuentra toda la informacién, incluido




el diagndstico depresivo, el cual es elabo-
rado mediante criterios diagndsticos del
CIE-10 por el médico del programa de sa-
lud mental, encontrandose también datos
relacionados al peso y talla, IMC, presencia
o0 ausencia de patologia cardiovascular, di-
ferentes datos de salud, etc.

Procedimientos

Se utilizaron estadisticos descriptivos de
tendencia central y de dispersién, con la
finalidad 'de describir las variables Edad,
IMC y TIPOPATO (Depresién y depresién

acompanado de morbilidad cardiovascular)
(tabla 1).

Posterior, los procedimientos realizados fue-
ron, testear los supuestos de homocedasti-
cidad y normalidad de la muestra, por medio
de la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov y
la prueba de Levene para igualdad de va-
rianzas, donde el resultado de las mismas
no permitieron asumir que se cumplan los
supuestos antes mencionados, por lo que se
decide emplear estadistica no paramétrica.

Se utiliza la prueba H de Kruskall-Wallis con

TaBLA 1: EsTaDisTIcOS DESCRIPTIVOS

Chi-cuadrado

DEPRESIVOS

DEPRESIVOS/CARDIOVASCULAR




la finalidad de comparar los tres grupos en-
tre si (tabla 2).

Luego para establecer comparaciones de
los grupos en sus rangos medios se utiliza
la prueba de Dunn's y para comprobar el
posible efecto de la variable edad, se com-
pararon los tres grupos mediante la prueba
H de Kruskall-Wallis.

Resultados
L }

En la investigacion realizada, se puede ob-
servar la tendencia estadistica relacionada
al IMC y la presencia o no de trastornos
depresivos con o sin morbilidad cardiovas-
cular, se encontré, que la muestra confor-
mada por 300 usuarias y sus grupos sub-
divididos en 100 usuarias sin trastornos
depresivos ni cardiovasculares, equivalente
al 33,33% del total de la muestra, se ob-
serva que su media aritmética del IMC es
de 24,981 (S.D.=2,44), lo cual se enmarca
dentro de rangos normales en salud (OMS,
2011). Mientras que en el grupo de 100
usuarias solo con diagnostico depresivo,
equivalente al 33,33% de la muestra total,
su media aritmética del IMC es de 27,969
(S.D.=4,44), lo cual se enmarca dentro de
rangos de sobrepeso en salud (OMS, 2011)
y en el grupo de 100 usuarias con diagnds-
tico depresivo acompainado de morbilidad
cardiovascular, equivalente al 33,33% de
la muestra total, su media aritmética es
31,180 (S.D.=5,73), lo cual se enmarca
dentro de parametros de obesidad grado |
en salud (OMS, 2011).

A través del andlisis no paramétrico se de-

termino que las muestras provenian de dife-
rentes poblaciones (p < 0,002), ademas se
observo significancia estadistica entre los
grupos y sus valores medios asociados al IMC
y se determino que la variable edad no influyo
en los resultados obtenidos (p = 0,061).

Discusion

La investigacion se centr6 en conocery ve-
rificar las diferencias existentes en mujeres
con trastorno depresivo, mujeres con tras-
torno depresivo acompanado de morbilidad
cardiovascular y mujeres con ausencia de
ambos trastornos mencionados, en funcion
de su IMC.

Con los resultados observados, se pudo
concluir, que, en las muestras existen dife-
rencias en los valores medios del IMC para
cada grupo estudiado, la media mas alta, se
observa para el grupo de mujeres con tras-
torno depresivo y patologias cardiovascula-
res, mientras que la media menor de IMC,
se observa en el grupo de mujeres con au-
sencia de trastorno depresivo y patologia
cardiovascular.

En relacién a los valores medianos del IMC,
la mediana més alta, es en el grupo que
sufre ambas patologias (depresion acom-
panada de morbilidad cardiovascular), si-
guiendo la mediana del IMC del grupo solo
depresivas y Mientras que la menor media-
na del IMC es para las mujeres del grupo
con ausencia de ambos trastornos.

Las pruebas realizadas, demuestran que
existen diferencias estadisticamente sig-
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nificativas en las medianas del IMC entre
cada grupo.

Con el nivel de significancia observado en-
tre las variables, se puede concluir la exis-
tencia de la influencia del IMC en la salud
mental y la influencia de los trastornos del
estado de &nimo y de la patologia cardio-
vascular en un aumento del IMC, desde la
confirmacion de las citas anteriormente ex-
puestas, que refieren a la influencia de los
lipidos (grasas), que se ven en un aumento,
cuando aunenta el IMC, en el equilibrio del
organismo, desestabilizandolo en todas sus
esferas e influyendo directamente en las
conductas de las personas, relacionadas a
mantener una pobre o nula rutina de ejer-
cicios diarios, cambios en sus habitos ali-
menticios y desarrollando sintomatologia
asociada a trastorno del estado de animo,
como también la direccionalidad que se
presenta desde el trastorno depresivo a un
aumento del IMC.

Los resultados expuestos, sugieren una
congruencia con estudios relacionados al
tema desarrollado, donde el trastorno de-
presivo se relaciona con un aumento del
IMC, como también, relaciona, que un au-
mento del IMC en rangos no 6ptimos, espe-
cificamente en rangos de obesidad, genera-
ria factores que contribuirian al desarrollo
del trastorno depresivo.

Las pruebas realizadas indican la existencia
de diferencias estadisticamente significati-
vas en las medias del IMC entre cada gru-
po, pero, no se puede determinar en este
estudio que la diferencia sea solo provoca-
da por el trastorno dado, ya que no se eva-
luaron otras variables.

La significativa entre las variables en estu-
dio, a nivel de causalidad o de proporcio-
nalidad de las variables, como decir: Exis-
te una relacion directamente proporcional
entre las variables (IMC y depresion con y
sin morbilidad cardiovascular), no se pue-
de probar, ya que la presente investigacion,
trabajo principalmente con una variable
cuantitativa (IMC) y una variables cualita-
tiva (TIPOPATO), y para poder probar dicha
proporcionalidad deberiamos realizar una
regresion lineal, la cual necesita de dos va-
riables cuantitativas.

Una limitante observada es la relacionada
al tipo de diseno (seccional), el cual dificul-
taria la claridad en la mantencion de los re-
sultados en el tiempo.

En resumen, en relacion a los objetivos del
estudio, se puede determinar que existe una
diferenciacion entre el trastorno depresivo,
el trastorno depresivo acompanado de mor-
bilidad cardiovascular y ausencia de ambos
trastornos, el cual varia en funcién al IMC,
donde los sujetos que presentaron un ma-
yor IMC, enmarcéndose en obesidad tipo
[, padecian de trastorno depresivo acom-
panado de morbilidad cardiovascular. Los
sujetos que padecian trastorno depresivo
tuvieron un IMC correspondiente a rangos
de sobrepeso y los sujetos con ausencia de
ambos trastornos, tuvieron un IMC enmar-
cado en rangos de normalidad.

A pesar de las limitantes, los resultados
descubiertos en este estudio, mantienen
varias implicancias clinicas y de investiga-
cion, que aportan a la comprension en la re-
lacion de los procesos, mediante la verifica-
cién comparativa realizada, IMC varia en




funcion del padecimiento o no del trastorno
depresivo y del trastorno depresivo acom-
panado de morbilidad cardiovascular.

Estos descubrimientos sugieren que mejo-
rando y cambiando los sistemas de pesqui-
sa del trastorno depresivo y de la patologia
cardiovascular, con una mirada desde la
integralidad de los trastornos presentados,
aumentaria el nivel preventivo y la efectivi-
dad de los tratamientos con una interven-
cion temprana.

Cabe cons;jerar que en el tratamiento para
el trastorno depresivo, la patologia cardio-
vascular y las patologias asociadas al so-
brepeso y la obesidad, cominmente el foco
primario de intervencion es relacionado di-
rectamente a la patologia orgénica o a la
patologia mental que presenta, ocasionan-
do una falla en reconocer la importancia que
implica una intervencion integral temprana,
y asi poder contar con un panorama lo mas
completo posible.

Finalmente, los resultados observados con-
cluyen la necesidad de mejorar los actuales
sistemas de pesquisa para los trastornos
del estado de animo.
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