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RESUMEN

Se ha encontrado que el sexo femenino se asocia mas a la
presencia de depresion. Uno de los factores relacionados es el
rol de amas de casa. Hoy en dia muchas mujeres realizan
trabajo doméstico y son empleadas asalariadas. En muchos
hogares no hay distribucion equitativa de las tareas de la casa,
entre sexos. La presencia de hijos pequefios incrementa el
trabajo doméstico y esta situacion puede relacionarse con
depresion. El objetivo del presente estudio fue evaluar la
prevalencia de sintomatologia depresiva en parejas
heterosexuales en la etapa del ciclo vital de hijos pequefios. Se
evaluaron 300 parejas casadas o en unién libre, residentes de
CDMX o area metropolitana. Se dividieron en dos muestras: 1)
150 parejas en las que ambos miembros eran activos
laboralmente; y 2) 150 parejas en las que ellas eran amas de
casa. Se empled el Inventario de Depresion de Beck. La
mayoria de las mujeres y los hombres no presentd depresion;
sin embargo, un 20% si lo hizo en algun nivel. Las mujeres
presentaron este trastorno con mas frecuencia. Los datos para
mujeres con doble jornada de trabajo fueron similares a los
obtenidos por las amas de casa. Se sugiere evaluar estrés y
apoyo social.
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DEPRESSION IN HETEROSEXUAL COUPLES IN
THE STAGE OF THE LIFE CYCLE OF SMALL
CHILDREN

ABSTRACT

It has been found that the female sex is more associated with
the presence of depression. One of the related factors is the
role as housewives. Today, many women perform domestic
work and are salaried employees. In many homes, there are no
equitable distribution of housework between sexes. The
presence of small children increases the domestic work and this
situation can be related to depression. The objective of the
present study was to evaluate the prevalence of depressive
symptomatology in heterosexual couples in the stage of the life
cycle of small children. Three hundred couples were evaluated,
residents of Mexico City or metropolitan area. They were
divided into two samples: 1)150 couples in which both members
were occupationally active; and 2) 150 couples in which women
were mistresses of the house. Beck Depression Inventory was
used. Most of the women and men do not present depression;
however, 20% did at some level. Women present this disorder
more frequently. The data for women with double working hours
were similar to those for the housewives. It is suggested to
evaluate stress and social support.

Keywords: depression, work activity, life cycle.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OPS, OMS, 2017) en el afo 2015, aproximadamente 300 millones de
personas a nivel mundial, presentaban sintomas de depresién, lo que contribuyo a
la discapacidad y al suicidio. Indicaron en ese mismo afo, que en América se
reportaron 48.16 millones de personas con depresion, es decir, un 15% de la
poblacién mundial, falleciendo 788,000 individuos debido al suicidio; ademas, en
este mismo continente, 5 mujeres por cada 100 mil habitantes se suicidaron en
paises de bajos y medianos ingresos, y 20 hombres por cada 100 mil habitantes
en paises con ingresos altos. Los datos indicaron que el suicidio por depresion
representd el 1.5% de todas las defunciones a nivel mundial, siendo la segunda
causa de muerte en personas con edades entre 15 y 29 afos. En México, en
2015, se registraron 4,936,614 suicidios. A nivel mundial, esta sintomatologia es
mas comun en mujeres y el suicidio en hombres, ademas se presenta en nifos,
adolescentes, adultos y ancianos. También en México, Rafful, Medina-Mora,

Borges, Berjet y Orozco (2012) realizaron la Entrevista Nacional de Comorbilidad,
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a 5782 personas, entre 18 y 65 afnos de edad, y los datos obtenidos indicaron que
el rango de edad entre 45 y 54 anos fue el mas vulnerable para presentar
depresion.

La OMS (2012) indica que la depresion se caracteriza por la presencia de tristeza,
desinterés, baja autoestima, culpa, problemas de apetito y/o suefio, cansancio y
falta de concentracion. Por su parte, el Instituto Nacional de la Salud Mental
(INSM, 2009) senala que los sintomas de depresion son tristeza, ansiedad,
irritabilidad, pesimismo, culpa, inquietud, pérdida de interés en las actividades que
antes se disfrutaban y en las relaciones sexuales, fatiga, dificultad para
concentrarse, problemas de suefio y de apetito (comer en exceso o no tener
hambre), pensamientos suicidas o intento de suicidio, asi como malestares fisicos.
Asimismo, Garcia, Guridi, Medina y Dorta (2013), establecen que la depresion es
un estado de animo que se caracteriza por indiferencia, soledad, pesimismo, y que
afecta el apetito y la autoestima.

Entre los padecimientos comorbidos con la depresion estan los cardiacos,
la diabetes, y complicaciones en el tratamiento del cancer, asi como en la
adherencia al tratamiento de multiples enfermedades (Borges, Nock, Medina-
Mora, Hwang y Kessler, 2010; Castillo, Barrera, Pérez y Alvarez, 2010; Valadez, et
al, 2011).

La pobreza, el desempleo, la muerte de un ser querido, ruptura sentimental,
una afeccion fisica y/o ingesta de alcohol u otras substancias, son factores
relacionados a la depresion (OPS y OMS, 2017).

En la literatura se puede observar que la mayoria de las investigaciones
sobre depresion, se lleva a cabo con participantes mujeres, esto se debe a que se
ha encontrado que el sexo se asocia a esta sintomatologia, siendo que la presenta
con mas frecuencia el femenino (Andrade, Betancourt, Vallejo, Celis y Rojas;
2012; Monteso, 2014). Uno de los factores relacionados al hecho de que las
mujeres presenten trastornos de ansiedad y depresion, es el rol de amas de casa.
En el hogar recae una enorme carga de trabajo sobre ellas, el cual no es
reconocido socialmente y es valorado de manera negativa. Lobera y Garcia (2014)

mencionan que hoy en dia aun existe un modelo de familia basado en la divisiéon
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sexual del trabajo, notandose a los hombres como principales proveedores del
sustento familiar, mientras que las mujeres se encargan de las labores del hogar y
del cuidado de los hijos, aunque ellas también se desempefien como empleadas
asalariadas, es decir, el trabajo doméstico se asigna con base en el sexo. Monteso
(2014) indica que las faenas domésticas, asi como las de crianza y educaciéon de
los hijos, son consideradas de indole natural, y por ello no se valora como un
trabajo, y los altos grados de responsabilidad y esfuerzo que implican, pueden
provocar cansancio y situaciones de estrés, asi como depresion en las mujeres.
Aguirre, Garcia y Carrasco (2005), mencionan que el trabajo doméstico incluye
asear la casa, cocinar, lavar y planchar la ropa, asi como cuidar a los hijos,
plantas, mascotas y a otras personas enfermas y/o dependientes; también se
incluyen como labores del hogar, las de administracion tales como hacer pagos y
realizar tramites.

Actualmente, en algunos hogares las mujeres realizan menos trabajo
doméstico y los hombres un poco mas; no obstante, ellas siguen laborando mas
en este sentido, no habiendo aun una distribucion equitativa de responsabilidad
doméstica, existiendo algunas razones para que se de esta inequidad: el conyuge
qgue dispone de mas recursos economicos tiene mas poder y por lo tanto, llevara a
cabo menos trabajo reproductivo; el reparto tradicional de tareas domésticas
continua; y quienes invierten mas tiempo en el trabajo productivo, dedican menos
tiempo a la realizacion del trabajo doméstico (Rodriguez, Pefa y Torio, 2010). Sin
embargo, hoy en dia hay muchas mujeres que también dedican tiempo al trabajo
productivo, al haberse insertado al campo laboral y a pesar de los cambios en las
relaciones entre sexos, ellas son las principales responsables de las tareas
domésticas y del cuidado de la familia, llevando a cabo una doble jornada de
trabajo. Gaxiola (2014) realizdé un estudio que arrojo datos que indicaron que las
mujeres amas de casa y profesionales, dedicaban de 21 a 46 horas a la semana al
cuidado del hogar y de la familia, manifestando desgaste emocional por la doble
jornada de trabajo. Por su parte, Ortiz (2012), senala que las mujeres amas de
casa dedican 70 horas en promedio a la semana, al trabajo doméstico, cantidad

que supera la jornada laboral normal.
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Casique (2008) ha reportado datos con base en los cuales se puede
observar que en los hogares en los que hay hijos menores de 6 anos, ambos
miembros de la pareja realizan trabajo doméstico, incluyendo la crianza; cuando la
mujer se desempefia laboralmente fuera del hogar y gana mas dinero que su
esposo, realiza menos trabajo doméstico y él lleva a cabo mas y viceversa.
Ademas, encontré casos en los que a medida que las mujeres tenian una
ideologia igualitaria, sorpresivamente, su participacion en las labores domésticas
se incrementd. Asimismo, la presencia de hijos pequeifios aumentd de manera
significativa el trabajo doméstico que realizaban las mujeres, pero la participacion
de los varones en este tipo de tareas no se vio afectada, es decir, las actividades
en torno al cuidado de los hijos no fueron absorbidas por los hombres; el trabajo
del hogar, incluyendo el cuidado de los hijos, es ineludible para las mujeres y para
los hombres es una opcién. Fuente (2005), encontré que mujeres con tres o mas
hijos menores de 14 anos, y sin pareja, presentaban mas problemas de depresion.
Espinoza (2016), reporta datos que denotan que aunque se han dado cambios en
la division sexual del trabajo doméstico, los hombres no participan de manera
equitativa aunque ellas se desempefien en el campo laboral; los varones se
involucran mas en actividades de cuidado de los hijos que en las domésticas; no
obstante, los padres dedican mas tiempo a jugar con sus hijos, a leerles cuentos,
mimarlos (7 horas y 46 minutos a la semana), mientras que las madres los bafan,
alimentan, visten, les cambian los panales a los pequefos, los trasladan (3 horas y
20 minutos contra 1 hora con 37 minutos de los padres, a la semana); ellas son
quienes mas frecuentemente llevan a los hijos al médico y los cuidan cuando
estan enfermos.

Sanchez, Sanchez y Dresch (2009), han obtenido datos que manifiestan
que el numero de hijos, la edad de estos, ni el tipo de interaccidn con ellos, tienen
efectos significativos en el tiempo que los hombres dedican a las tareas del hogar;
a mas alto nivel educativo de los varones y mayores sean sus ingresos
econdmicos, tienden a contratar a una persona del sexo femenino para que ayude
a la madre a cuidar a los hijos. Asimismo, los hombres reportaron menor

satisfaccion laboral cuando tenian hijos entre los 6 y 15 afios de edad. Por su
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parte, Rojas (2012) argumenta que en México se puede notar que los varones
jovenes de clase social media, urbanos, se estan involucrando un poco mas en la
crianza y cuidado de los hijos.

Hay investigaciones también en México, que revelan que en los casos en
los que los hombres no tienen una pareja, se ven obligados a realizar tareas de
cuidado de los hijos y siguen algunas estrategias para conciliar sus actividades
laborales y domésticas: compartir el hogar con otras familias (extensas); recibir
ayuda de mujeres de la familia; y en la clase popular, apoyarse en las hijas
adolescentes para que se dediquen al cuidado del hogar y de los hermanos. Los
hombres establecen redes sociales de apoyo, principalmente formadas por
mujeres: madres, hermanas, cufiadas, etcétera, y ellos continuan con su papel
principal que es de proveedores (Mena, 2015).

Las mujeres empleadas asalariadas y que ademas son amas de casa,
desempenan multiples roles, situacion que puede afectar su bienestar tanto fisico
como psicoldgico. Muchas de ellas reportan tensiones musculares, trastornos del
suefo, ansiedad, fatiga, dolores de cabeza, problemas estomacales (Martinez,
Lopez y Garcia, 2013; Obando, 2011; Organizacién Internacional del Trabajo,
2013); estrés (Cortés y Ortiz, 2010); problemas interpersonales (Alvarez y Gémez,
2011); asi como sintomatologia depresiva (Contreras, Veytia y Huitron, 2009;
Dorantes, 2015; Martinez, 2014; Monteso, 2014; Olmedilla y Ortega, 2008;
Vilchez, Paravic y Valenzuela, 2013).

En el caso de los varones, estos manifiestan la depresion con fatiga,
irritabilidad, pérdida de interés en actividades antes placenteras y problemas de
suefio. En muchas ocasiones no muestran su depresidén porque culturalmente se
les prohibe expresar miedo, ansiedad, dolor, tristeza y sintomas de enfermedades,
de manera que sienten ira, tienen problemas de apetito y de suefio, conflictos
interpersonales, baja autoestima y pensamientos de muerte (Rabinowitz vy
Cochran, 2008). Las variables asociadas a la depresion masculina son: problemas
econdomicos, enfermedad de ellos o de algun familiar, muerte de algun familiar o

amigo, riesgos de pérdida de empleo o el desempleo. Ademas, ellos reportan
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rechazo e insensibilidad de quienes los rodean, estableciendo asi, intercambios

sociales negativos (Espinoza, Orozco e Ybarra, 2015; Reyes y Pulido, 2011).

As

i, surgio el interés por realizar el presente estudio cuyo objetivo general

fue evaluar la prevalencia de sintomatologia depresiva en parejas heterosexuales

en la etapa del ciclo vital correspondiente a los hijos pequefos.

Los objetivos particulares fueron los siguientes:

1)

2)
3)

5)
6)

7)

Método

Diseno:

Medir la prevalencia de sintomatologia depresiva en parejas de hombres
y mujeres (casados o en union libre), en la etapa del ciclo vital de hijos
pequefos (3-5 afios de edad), en las que ambos miembros fuesen
activos laboralmente.

Analizar la posible diferencia entre sexos.

Analizar la posible coincidencia de presencia de depresion y nivel de
este trastorno, en cada una de las parejas participantes activas
laboralmente.

Medir la prevalencia de sintomatologia depresiva en parejas de hombres
y mujeres (casados o en union libre), en la etapa del ciclo vital de hijos
pequefos, en las que ellos fuesen activos laboralmente y ellas inactivas
laboralmente (amas de casa).

Analizar la posible diferencia entre sexos.

Analizar la posible coincidencia de presencia de depresion y nivel de
este trastorno, en cada una de las parejas participantes, en las que las
mujeres fuesen inactivas laboralmente.

Analizar la posible diferencia entre mujeres activas e inactivas

laboralmente.

Estudio exploratorio descriptivo.

Participantes:
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Se evaluaron 300 parejas heterosexuales, casadas o en unidn libre, con hijos
pequefios (3 a 5 afos de edad), residentes de la Ciudad de México o del area
metropolitana. Se distribuyeron en las siguientes muestras:

1) 150 parejas en las que ambos miembros eran activos laboralmente.

2) 150 parejas en las que los hombres eran activos laboralmente y las mujeres

eran inactivas laboralmente (amas de casa).

La media de edad para las mujeres fue de 29 anos y para los hombres fue de 32
anos.

Se les contacté por via vecinal, de amistades o familiares, siendo la
muestra no probabilistica, de tipo intencional, ya que se requerian participantes
con caracteristicas especificas. Recibieron informacion completa con respecto a
los objetivos de la investigacion, del instrumento a emplearse y de la forma en la
gue seria su colaboracidon, de manera que pudiera contarse con su consentimiento
informado. Ademas, se hizo del conocimiento de los participantes, que los datos
obtenidos en la investigacién podrian ser presentados en eventos cientificos y/o
publicados en revistas especializadas, respetando su anonimato.

Instrumento:

einventario de Depresion de Beck (1983). Consta de 21 items que evaluan
sintomas cognoscitivos relacionados con estados depresivos. El participante
evaluado elige la frase que se aproxime mas a como se ha sentido durante las
ultimas semanas. Se obtienen los siguientes niveles: sin depresion, leve,
moderado o severo.

Procedimiento:

Se aplico el instrumento de manera individual, en el hogar o lugar de trabajo de los
participantes. Se pidid que leyeran las instrucciones y expresaran si existia alguna

duda para aclararla, de no ser asi, se procedia a contestar los reactivos.
Resultados

Se pudo observar que la mayoria de los varones y de las mujeres de la muestra

total, manifesté no presentar sintomatologia depresiva. No obstante, 122
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participantes reportaron este trastorno en algun nivel: leve, moderado o severo

(ver tabla 1).

DEPRESION MUESTRA TOTAL

Niveles Frecuencia Porcentaje
Sin depresién 478 79.7
Leve 95 15.8
Moderado 22 3.7
Severo 5 .8
Total 600 100

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de niveles de depresion en la muestra total de
participantes.

Los datos con respecto a sexo, indicaron que fueron mas hombres que mujeres
los que se diagnosticaron sin depresion; a los niveles leve y moderado les
correspondieron frecuencias y porcentajes mas altos en el caso de las mujeres; y

el nivel severo obtuvo pocos casos y de manera similar para cada sexo (ver tabla
2)

DEPRESION POR SEXOS MUESTRA TOTAL

MUJERES HOMBRES
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 221 73.7 257 85.6
Leve 64 21.3 31 10.4
Moderado 13 4.3 9 3
Severo 2 7 3 1
Total 300 100 300 100

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de niveles de depresion por sexos.
En la muestra de parejas en las que ambos cényuges tenian un empleo, la

mayoria de los hombres y de las mujeres no reporté sintomas de depresién. Sin

embargo, se detectaron casos de niveles leve, moderado y severo (ver tabla 3).
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DEPRESION MUESTRA PAREJAS AMBOS TRABAJAN

Niveles Frecuencia Porcentaje
Sin depresién 238 79.3
Leve 46 15.3
Moderado 14 4.7
Severo 2 T
Total 300 100

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de niveles de depresion en la muestra de
parejas en las que ambos cényuges trabajan.

Los datos correspondientes a cada sexo, en la muestra de parejas en las que
ambos miembros se desempefaban laboralmente, sefalaron que la mayoria de
las mujeres y de los hombres, se puntuaron sin depresion. En lo que respecta al
nivel leve, la cantidad de mujeres fue el doble de la de hombres; algo semejante
ocurrié para el nivel moderado; y los datos son iguales para el nivel severo en

ambos sexos (ver tabla 4).

DEPRESION POR SEXOS MUESTRA PAREJAS AMBOS TRABAJAN

MUJERES HOMBRES
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 110 73.3 128 85.3
Leve 30 20 16 10.7
Moderado 9 6 5 3.3
Severo 1 7 1 7
Total 150 100 150 100

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de niveles de depresion por sexos en la
muestra de parejas en las que ambos conyuges trabajaban.

Posteriormente, se pudo observar que en la muestra en la que solamente el
conyuge era activo laboralmente, se obtuvieron datos similares a la muestra de
parejas en las que tanto el varon como la mujer trabajaban; una vez mas, gran
parte de los participantes no sefalaron presentar depresion. Asimismo, las
frecuencias y porcentajes para el nivel leve, fueron similares. Se detectaron

algunos casos de niveles moderado y severo (ver tabla 5).
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DEPRESION MUESTRA PAREJAS SOLAMENTE EL TRABAJA
Niveles Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 240 80
Leve 49 16.3
Moderado 8 2.7
Severo 3 1
Total 300 100

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de niveles de depresion en la muestra de
parejas en las que solamente él trabaja.

Finalmente, se pudo observar que en la muestra de parejas en las que la mujer
era inactiva laboralmente, los datos por sexo marcaron que gran parte de los
hombres y de las mujeres, no presentaron sintomatologia depresiva. No obstante,
para el nivel leve, la frecuencia de mujeres es mas del doble de la correspondiente
a los hombres. EI numero de casos para los niveles moderado y severo, son

similares (ver tabla 6).

DEPRESION POR SEXOS MUESTRA PAREJAS SOLAMENTE EL TRABAJA

MUJERES HOMBRES
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 111 74 129 86
Leve 34 22.7 15 10
Moderado 4 2.6 4 2.7
Severo 1 7 2 1.3
Total 150 100 150 100

Tabla 6. Frecuencias y porcentajes de niveles de depresion por sexos en la
muestra de parejas en las que solamente él trabaja.

Por otro lado, en la muestra en la que ambos miembros eran activos laboralmente,
se analiz6 caso por caso de parejas, con el fin de mostrar si cuando la mujer
presentaba este trastorno, esto también ocurria en su pareja/conyuge. De 30
casos femeninos con nivel leve de depresion, solamente se detectaron 6 casos de
hombres (parejas de estas mujeres) que también estaban deprimidos en el mismo

nivel, lo que significa que cuando una mujer se identific6 con sintomatologia
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depresiva, su pareja/conyuge, no necesariamente reportd este trastorno y
viceversa, y en caso de estar deprimido, no necesariamente lo estaba en el mismo
nivel que su esposal/pareja. En cuanto al nivel moderado, de los 9 casos
femeninos reportados, 3 casos masculinos (sus parejas) se sefalaron en el mismo
nivel. Para el nivel severo, hubo solamente un caso femenino pero su pareja no
reporté depresion. En la tabla 7 se presentan estos datos, con la finalidad de que

la idea quede expresada de manera mas clara.

DEPRESION CASOS FEMENINOS.COMPARACION CON EL CONYUGE.
MUESTRA PAREJAS AMBOS TRABAJAN.
NIVEL NIVEL MODERADO NIVEL
LEVE SEVERO
MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE
(pareja) (pareja) (pareja)
Caso 1 Sin depresién Caso 1 Sin Caso 1 Sin
depresion depresion
Caso 2 Sin depresién Caso 2 Moderado
Caso 3 Leve Caso 3 Sin
depresion
Caso 4 Sin depresién Caso 4 Moderado
Caso 5 Sin depresién Caso 5 Sin
depresion
Caso 6 Sin depresién Caso 6 Sin
depresion
Caso7 Sin depresién Caso7 Leve
Caso 8 Sin depresién Caso 8 Moderado
Caso 9 Leve Caso 9 Sin
depresion
Caso 10 Sin depresién
Caso 11 Sin depresién
Caso 12 Sin depresién
Caso 13 Sin depresién
Caso 14 Sin depresién
Caso 15 Leve
Caso 16 Sin depresién
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Caso 17 Sin depresién
Caso 18 Sin depresién
Caso 19 Sin depresién
Caso 20 Sin depresién
Caso 21 Leve

Caso 22 Sin depresién
Caso 23 Sin depresién
Caso 24 Sin depresién
Caso 25 Severo

Caso 26 Leve

Caso 27 Sin depresién
Caso 28 Sin depresién
Caso 29 Leve

Caso 30 Sin depresién

Tabla 7. Casos femeninos de depresién, comparacion con su pareja/conyuge.
Muestra en la que ambos miembros eran activos laboralmente.

Al analizar los casos masculinos en esta misma muestra, de los 16 detectados con
nivel leve, unicamente fueron 6 los casos de parejas que también presentaban
depresion leve. En el nivel moderado, de los 5 casos masculinos reportados, se
observd que 3 esposas/conyuges, estaban deprimidas moderadamente. En lo
concerniente al nivel severo, del caso masculino encontrado, su pareja/conyuge
no sefald sentirse deprimida. Una vez mas cabe hacer notar, que cuando un
varén sefiald depresion, no necesariamente su pareja/cényuge, también estaba

deprimida o manifestaba el mismo nivel (ver tabla 8).

DEPRESION CASOS MASCULINOS. COMPARACION CON LA CONYUGE.
MUESTRA PAREJAS AMBOS TRABAJAN.

NIVEL NIVEL MODERADO NIVEL
LEVE SEVERO
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER

(pareja) (pareja) (pareja)
Caso 1 Leve Caso 1 Sin Caso 1 Sin

depresion depresion

Caso 2 Sin depresién Caso 2 Moderado
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Caso 3 Severo Caso 3 Moderado

Caso 4 Leve Caso 4 Sin
depresion

Caso 5 Moderado Caso 5 Moderado

Caso 6 Sin depresién

Caso7 Leve

Caso 8 Sin depresién

Caso 9 Sin depresién

Caso 10 Sin depresién

Caso 11 Leve

Caso 12 Sin depresién

Caso 13 Sin depresién

Caso 14 Leve

Caso 15 Sin depresién

Caso 16 Leve

Tabla 8. Casos masculinos de depresién, comparacion con su pareja/cényuge.
Muestra en la que ambos miembros eran activos laboralmente.

La comparacion entre miembros de parejas en las que ella era ama de casa y él
se desempefiaba laboralmente, para el nivel leve de depresidn, se revelaron 34
casos femeninos y se detectaron 6 casos de hombres (parejas de estas mujeres)
que también estaban deprimidos en el mismo nivel; en lo que corresponde a los
niveles moderado y severo, fueron 4 casos femeninos y 4 masculinos, asi como 1
caso femenino y uno masculino, respectivamente. Existieron casos en los que ella
reportd depresion y su pareja/conyuge no o el nivel en el que lo estaba, era

diferente (ver tabla 9).

DEPRESION CASOS FEMENINOS.COMPARACION CON EL CONYUGE.
MUESTRA PAREJAS SOLAMENTE EL TRABAJA.

NIVEL NIVEL MODERADO NIVEL

LEVE SEVERO

MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE

(pareja)

Caso 1 Sin depresién Caso 1 Sin Caso 1 Sin

depresion depresion
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Caso 2 Sin depresién Caso 2 Leve
Caso 3 Leve Caso 3 Leve
Caso 4 Sin depresién Caso 4 Moderado
Caso 5 Moderado
Caso 6 Leve

Caso7 Sin depresién
Caso 8 Sin depresién
Caso 9 Sin depresién
Caso 10 Sin depresién
Caso 11 Sin depresién
Caso 12 Sin depresién
Caso 13 Leve

Caso 14 Sin depresién
Caso 15 Sin depresién
Caso 16 Sin depresién
Caso 17 Sin depresién
Caso 18 Sin depresién
Caso 19 Leve

Caso 20 Sin depresién
Caso 21 Sin depresién
Caso 22 Sin depresién
Caso 23 Sin depresién
Caso 24 Sin depresién
Caso 25 Sin depresién
Caso 26 Sin depresién
Caso 27 Sin depresién
Caso 28 Sin depresién
Caso 29 Sin depresién
Caso 30 Sin depresién
Caso 31 Leve

Caso 32 Moderado
Caso 33 Leve

Caso 34 Sin depresién

Tabla 9. Casos femeninos de depresién, comparacion con su pareja/conyuge.
Muestra en la que solamente el hombre era activo laboralmente.
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Finalmente, para los hombres, en la comparacion entre miembros de parejas en
las que ella era ama de casa y él desempenaba un trabajo remunerado, los datos
indicaron para el nivel leve de depresion, que se manifestaron 15 casos
masculinos y 6 de sus parejas que coincidian con depresion ese nivel; en el
moderado se mostraron 4 casos masculinos, habiendo solamente una pareja que
coincidia con la presencia del trastorno y en el mismo nivel; en el severo, se
detectaron 2 casos masculinos, denotandose que sus parejas no presentaban
depresion. Una vez mas se aclara que existieron casos en los que él reportd
depresion y su pareja/cényuge no o el nivel en el que lo estaba, era diferente (ver
tabla 10).

DEPRESION CASOS MASCULINOS. COMPARACION CON LA CONYUGE.
MUESTRA PAREJAS SOLAMENTE EL TRABAJA.

NIVEL NIVEL MODERADO NIVEL

LEVE SEVERO

HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER

Caso 1 Leve Caso 1 Sin Caso 1 Sin
depresion depresion

Caso 2 Sin depresién Caso 2 Sin Caso 2 Sin
depresion depresion

Caso 3 Leve Caso 3 Moderado

Caso 4 Sin depresién Caso 4 Sin
depresion

Caso 5 Leve

Caso 6 Sin depresién

Caso7 Sin depresién

Caso 8 Leve

Caso 9 Sin depresién

Caso 10 Sin depresién

Caso 11 Sin depresién

Caso 12 Sin depresién

Caso 13 Leve

Caso 14 Sin depresién

Caso 15 Leve
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Tabla 10. Casos masculinos de depresion, comparacion con su pareja/conyuge.
Muestra en la que solamente el hombre era activo laboralmente.

Conclusiones

Los datos obtenidos en el presente estudio, indicaron que la mayoria de los
participantes de la muestra total, no manifestd sintomatologia depresiva; no
obstante, el 20% de esta muestra tenia depresion al momento de la evaluacion,
destacando el nivel leve. Los resultados alcanzados en cuanto a sexo, apoyan los
reportados en algunas investigaciones, en cuanto a que las mujeres manifiestan
esta sintomatologia mas frecuentemente que los hombres (Hoyos, Lemos y Torres
de Galvis, 2012; Lazarevich y Mora-Carrasco, 2008). Al observar las cifras
respecto a cada pareja, se puede notar en muchos casos, que cuando la
esposa/pareja manifestaba depresion, su esposo/pareja no lo hacia, y en caso de
estar deprimido, el nivel de este trastorno era, por lo general, mas bajo. Por otro
lado, al analizar los resultados de los hombres, cuando sefialaban estar
deprimidos, en varios casos coincidia que sus esposas/parejas también lo estaban
y al mismo nivel o mas alto.

En lo que respecta a los datos de las muestras de actividad o no actividad
laboral de las mujeres, es decir, las que tenian doble jornada de trabajo y las que
se dedicaban solamente al trabajo del hogar, indicaron que mostraron frecuencias
y porcentajes muy parecidos. La mayoria de todas ellas no estaba deprimida;
cuando hubo presencia de depresion, el nivel leve fue el que destaco,
duplicandose la cantidad de mujeres en relacion a los hombres. Puede ser que las
mujeres que trabajaban fuera de casa, al recibir un ingreso econémico, al igual
gue sus esposos, pudiesen contar con la ayuda de alguna empleada del hogar, la
cual fuese un gran apoyo para la realizacién de las tareas domésticas y del
cuidado de los hijos. Las mujeres que no recibian un salario, pudieron haber
contado con la colaboracién de miembros femeninos de la familia de origen y/o
extensa, para realizar las mismas responsabilidades del hogar o tal vez, el poder
de adquisicion familiar permitia la contratacién de una empleada doméstica.

Las parejas participantes eran jovenes, con hijos pequenos, factores que

pudiesen haber influido para que aun no tuviesen que afrontar situaciones
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estresantes de otro tipo como las que puede implicar la educaciéon de hijos
adolescentes: problemas de conducta, de adicciones, econdmicos, académicos,
etc. Ademas, se han obtenido datos que indican que los hombres jovenes dedican
mas horas a la realizacion de actividades domésticas y de cuidado de los hijos,
que los varones mayores (Sanchez, Sanchez y Dresch, 2009). Las mujeres amas
de casa contaban con mas tiempo para desempefar sus tareas domésticas y ello
reduce las presiones del hogar. Sin embargo, no debe pasarse por alto que en el
13%, tanto de la muestra de mujeres activas laboralmente como de la muestra de
mujeres inactivas laboralmente, se detecté depresion. En estos casos es posible
que las participantes no tuviesen las habilidades necesarias para afrontar las
situaciones estresantes del cuidado de los hijos y del hogar, asi como que no
contaran con apoyo social, entre otros factores. Algunas mujeres que laboran
fuera del hogar y que ademas son amas de casa y cuidan a los hijos, enfrentan un
proceso que les causa problemas puesto que en el campo laboral se les exige
mayor disposicion temporal, o que les provoca contradicciones emocionales
debido al descuido de su familia, esto ha llevado a algunas mujeres a rechazar o
retrasar su maternidad, enfrentandose muchas veces a presiones familiares y
sociales (Concepcion, Aler y Olza, 2012).

En el caso de los varones, los de ambas muestras eran activos
laboralmente, algo que las hizo iguales, lo que pudo haber influido para que los
datos obtenidos hayan sido tan semejantes. Se detectaron menos hombres con
sintomatologia depresiva que mujeres; no obstante, hay que resaltar que en el
7.3% de la muestra de hombres con esposas que desempefaban un trabajo
asalariado y en el 7% de la muestra de hombres con esposas amas de casa, se
detectd presencia de depresidon. Aunque fue baja la prevalencia de este trastorno
en los varones, hay que considerar que muchos de ellos al sentirse deprimidos, no
solicitan ayuda de un profesional y la situacion puede complicarse por el hecho de
tratar de afrontar el problema con ingesta de alcohol y/o algunas otras drogas,
convirtiendose muchas veces en adictos. En ocasiones pueden cometer suicidio
(Adinkrah, 2012; INSM, 2009; Seijas, 2014). Muchas veces los varones tienen

estilos para afrontar las situaciones de estrés que generan mas complicaciones,
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tales como evitar los problemas, dedicar todo el dia al trabajo, y valorar
negativamente los recursos que se poseen para solucionar las dificultades, todo
ello se asocia con depresion (Hernangémez, 2012; Barcelata, Duran y Gémez-
Maqueo, 2012).

Se sugiere evaluar estrés y apoyo social, asi como considerar otras etapas
del ciclo vital de la familia. Ademas, es importante analizar las relaciones de

pareja.
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