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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL DESARROLLO DEL ESTADO DEPRESIVO
EN LAS MUJERES MENOPAUSICAS

La menopausia se relaciona intimamente con el climaterio por ser una etapa de transicion
significativa en la vida de la mujer, donde se observa un desequilibrio hormonal con una
readaptacion de todas las funciones, provocando niveles bajos de estrégenos, el cual es uno de los
factores principales que causan la depresion en la mujer. La depresién no sélo es un trastorno del
estado de animo, sino que ademas representa: ausentismo laboral, discapacidad, disminuciéon o
pérdida de la productividad, riesgo de accidentabilidad, disminuciéon en la calidad de vida y un
incremento en los usos de los servicios de salud, con el alto costo econémico que esto representa,
ya que la depresion se diagnostica muy poco. Los factores ginecoldgicos y sociodemograficos se
han asociado considerablemente con su desarrollo. OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la
depresion y los factores asociados en las mujeres menopausicas de la Unidad de Medicina
Familiar numero 32 (UMF No. 32), del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Pachuca,
Hidalgo. MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo; en el periodo comprendido de marzo a junio del 2011. Criterios de inclusion: Mujeres
entre 40 y 60 afios que cursaron con menopausia, derechohabientes de la UMF Num. 32 del IMSS
Pachuca, Hidalgo. Criterios de exclusién: Mujeres con discapacidad fisica o mental, con terapia
hormonal sustitutiva, que nunca menstruaron, con menopausia postquirlrgica, con patologia
psiquiatrica ya diagnosticada, diferente a la depresién. Criterios de eliminacion: Pacientes que no
llenaron adecuadamente el cuestionario, cuestionarios incompletos, etc.; cambio de domicilio, sin
vigencia en el IMSS. ANALISIS ESTADISTICOS: Se realizé estadistica descriptiva por medio de
analisis univariado, se realizaron medidas de tendencia central y de dispersién; asi como también
medida de ocurrencia y se obtuvieron prevalencias. Los datos se registraron manualmente en la
ficha de recoleccion de datos y se procesaron en el paquete estadistico SPSS version 15.
RESULTADOS: Se estudiaron un total de n=238 mujeres menopdausicas de la UMF referida, la
depresion se presento en un 42 %, clasificandose de la siguiente forma segun el inventario de
Beck: trastorno emocional (47%), depresion leve (30%), moderada (21%), grave (4%). El grupo
mas afectado fue el de 55 a 60 afios (48.1%), chi2 0.82,p0.04, de estas el 100% tuvieron
depresion grave chi2 0.74,p 0.06, los factores asociados a la depresién, fueron escolaridad
primaria p0.049, ser amas de casa RM 3.5 (IC 95% 2,12-3.74), con crisis familiares normativas(
RM 1.8; IC 95% 1.44-1.95), presentacién de la menopausia entre 55-60 afios (RM: 2-14,1C95%
1.67-2.33).CONCLUSIONES: Las prevalencias encontradas son similares e inclusive mas altas a
las reportadas en otros estudios, la escolaridad primaria, ser ama de casa y haber tenido crisis
familiares, son factores de riesgo importante para presentar cualquier tipo de severidad de

depresion de acuerdo al BDI.

Palabras clave: menopausia, depresion.
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MARCO TEORICO

La menopausia de acuerdo a la OMS, es el cese permanente de la menstruacion o
ultima menstruacion espontanea que ocurre en condiciones fisiologicas durante el
climaterio siendo un diagnostico retrospectivo ante la constatacion de una historia
clinica tras 12 meses consecutivos de amenorrea sin que exista ninguna otra
causa patoldgica, en ausencia de cirugia; es el resultado de la pérdida de la

actividad folicular ovarica .*

El concepto de la menopausia esta intimamente relacionado con el climaterio que
es el periodo de tiempo que precede, engloba y sigue a la menopausia, es decir,
incluye toda la etapa de transicion de la vida reproductiva o fértil, hasta la etapa no

fértil o no reproductora, caracterizada por cambios biopsicosociales.?

En la menopausia se producen diversos cambios fisiologicos en el organismo
femenino, como resultado del desequilibrio en los niveles de hormonas circulantes
y de la disminucion progresiva de estrogenos y progestagenos y otros debidos al
proceso de envejecimiento, lo que obliga a una readaptacion de todas las

funciones. ®*
Etapas del climaterio:

Premenopausia, periodo anterior a la menopausia, donde se producen
cambios endocrinoldgicos, cuya duracion puede estar entre dos y ocho
anos.

Menopausia, etapa en la que desaparece el sangrado menstrual, debiendo
al menos llevar un afo sin regla para considerar que la mujer esta en esta
etapa.

posmenopausia en la que se producen procesos de involucion .Este
periodo estd sujeto a consideraciones sociologicas y demograficas

cambiantes.*
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Diferentes autores ubican al climaterio a partir de los 35 a 45 afios de edad y

finaliza en la senectud. Es de duracion variable entre 10 a 20 afios.> %

FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DEL CLIMATERIO - MENOPAUSIA.

La historia natural del ciclo reproductivo de la mujer comprende la reduccion en el
namero de los foliculos primordiales, localizados en los ovarios. Es asi como de
2’000.000 de ovocitos dentro de los foliculos ovaricos presentes al momento del
nacimiento, para la pubertad, en el momento de la menarquia su nimero se
reduce a 350.000, en promedio. En la vida reproductiva menos de 400 foliculos
alcanzan a madurar por completo, produciéndose la ovulacion. Con el paso de los
afos, se reduce el total de ovogonias en el ovario y la gran mayoria se hacen
refractarias a la accion de las gonadotropinas hipofisiarias. Como resultado de
ello, aparece una disminucién de los niveles circulantes de estradiol y la
produccién de progesterona, como consecuencia de la deficiente sintesis ovarica
de estrogenos, se produce un aumento de la secrecidon de las hormonas

foliculoestimulante (FSH) y luteinizante (LH)"

Al mismo tiempo, las células del estroma ovarico y de las glandulas suprarrenales
aumentan la sintesis de androstenediona, un androgeno débil que es
transformado a estrona en los tejidos periféricos (sobre todo a nivel del tejido

adiposo, piel y mUsculos) y se convierte en el estrégeno.®

En la pre y perimenopausia hay descenso de foliculos primordiales, disminucién
de la capacidad secretora del foliculo, elevacién de FSH y mantenimiento de LH,
asi mismo existe una disminucion de la sensibilidad hipotalamohipofisaria,
descenso de las tasas de inhibina, oscilacion de los ciclos ovulatorios-
anovulatorios y descenso de la relacion gestagenos/estrogenos. En la menopausia
y postmenopausia se produce un aumento de FSH y LH, oscilaciones rapidas
cada 30-120 minutos de FSH y LH, aumento de LH-RH, descenso de inhibina,

estrégenos y progesterona.”
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En la mujer los andrégenos tienen una accion antagénica de los estrégenos, cuya
importancia depende de las concentraciones circulantes. Antes de la menopausia,
carecen de accién importante, mientras que una vez han descendido los niveles
de estroégenos, asumen un papel mas destacado, induciendo grados variables de

masculinizacion.®

El efecto androgénico durante la menopausia se manifiesta en la atrofia de los
labios mayores y menores, el crecimiento del clitoris, la aparicién de vello y los
cambios en la tonalidad de la voz, que puede tornarse mas grave. Sus efectos
metabdlicos mas prominentes comprenden; aumento de la sintesis proteinica,
elevacion del glucogeno hepatico, disminucion de la cetogénesis e incremento de

la retencion de agua y sodio.'®

El desbalance endocrino altera el metabolismo de los lipidos, promueve la
aterogénesis, modifica los procesos de remodelacion ésea, induce cambios en los
organos genitales y se asocia a variaciones en el estado de animo y trastornos del

comportamiento. ™

En estos trastornos parecen estar implicados receptores para estrogenos

localizados en el hipotalamo, la hipofisis, el sistema limbico y la corteza cerebral.

Funciones fisiolégicas y psicolégicas moduladas por los esteroides

sexuales en el SNC:

Sistema limbico: Humor, conducta y funcién cognitiva.

Hipotalamo: termorregulacién, centro de la saciedad y tensién arterial.*?

Ademas de la carencia estrogénica, durante esta etapa de la vida de la mujer, hay
cambios a nivel de los neurotransmisores y heuromoduladores hipotalamicos, con
disminucion de la serotonina, la dopamina y la beta endorfina y aumento de la

noradrenalina, de la monoaminooxidasa. Estos cambios producen las siguientes
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alteraciones en el sistema limbico como distimias y cambios de -caracter,

depresién, ansiedad, insomnio, cefaleas, alteracion de las funciones cognitivas.™
14.

En la actualidad, los trastornos depresivos estan considerados como un grave
problema de salud publica internacional. Ocupa el 4° Lugar en cuanto a causas de
morbilidad y el segundo lugar entre las primeras 15 causas de Afios de Vida
Saludables perdidos por discapacidad o muerte prematura (AVISA), Unicamente

superado por las enfermedades cardiovasculares.'*

La clasificacion segun el DSM-IV-TR (Diagnostic and Stadistical Manual of Mental
Disorders 4th Edition, Text Revision de la American Psychiatric Association 1994)
define a la depresibn como un trastorno de la afectividad que traduce una
claudicacion psicoldgica, bioldgica del individuo y se expresa a través de
sintomas psiquicos y somaéticos, el cual se diagnostica cuando un individuo
experimenta durante por lo menos dos semanas consecutivas sensaciones
persistentes de tristeza o ansiedad, con pérdida del interés por las actividades
habituales, o del placer que se obtenia con las mismas (anhedonia), cambios

psicolégicos, de los procesos de cognicién , de pensamiento y de la conducta.'®*"

18

Una duracion de al menos 2 semanas se requiere para el diagnostico de los
episodios depresivos de los tres grados de severidad, presentandose con algunos
de los siguientes sintomas.*®

(1)Estado de animo depresivo.

(2)Disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en
pasatiempos y actividades que antes se disfrutaban, incluyendo la actividad sexual
(3) Alteraciones en el suefio: Insomnio o hipersomnia

(4) Cambio dramético en el apetito, a menudo con aumento o pérdida de peso
(5)Fatiga o pérdida de energia

(6)Agitacion psicomotor o enlentecimiento.

(7)Sentimientos de inutilidad, odio a si mismo o culpa excesivos o inapropiados.
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(8)Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision

(9)Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente sin un plan
especifico o una tentativa de suicidio.

Otros sintomas comunes son:

(1)Disminucion de la concentracion y la atencion

(2)Reduccidn de la autoestima y la confianza en si mismo

(3)Ideas de culpa e indignidad

(4)Desolada y puntos de vista pesimista del futuro, sentimientos de desesperanza

y abandono.

(5)Ideas o actos de autolesion o suicidio.

(6)Sintomas persistentes que no responden al tratamiento médico, como dolores

de cabeza, trastornos digestivos y otros dolores crénicos.

La depresion puede convertirse en una patologia en virtud de su intensidad,
duracion e interferencia con el funcionamiento social o fisiolégico.

Segun la CIE — 10, Clasifica a la depresion segun su severidad:

Depresién leve, se presenta cuando dos de los sintomas tipicos de la
depresion y dos de los otros sintomas son obligatorios. Si cuatro o mas de
los sintomas somaticos estan presentes, el episodio es diagndstico: con
sintomas somaticos. La persona necesita hacer un esfuerzo para poder
llevar a cabo las actividades diarias.

Depresion moderada, estan presente dos de tres de la mayoria de los
sintomas tipicos de la depresion y por lo menos tres de los otros sintomas
son obligatorios. Si cuatro o varios de los sintomas somaticos estan
presentes, el episodio se diagnostica: Con sintomas somaticos. La persona
percibe que su capacidad para enfrentarse a las obligaciones diarias
disminuye.

Depresion severa, se manifiesta por una combinacion de sintomas, 5 0 mas
de los mencionados anteriormente, que interfieren con la capacidad para
trabajar, estudiar, dormir, comer y disfrutar de actividades que antes eran

placenteras o para llevar una actividad cotidiana normal.?*
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Las escalas diagnosticas y de evaluacion de depresion son herramientas que
apoyan y refuerzan objetivamente el diagnéstico de estos trastornos. En la
actualidad existe gran numero de escalas, inventarios e instrumentos breves para

determinar la presencia de sintomatologia depresiva.**

El antecedente de las escalas modernas para depresion se sitla con la creacion
del Inventario de Depresion de Beck (BDI), creado por el psicélogo conductista
Aaron T. Beck, este es un cuestionario autoadministrado que consta de 21
reactivos de respuesta multiple. Es uno de los instrumentos mas comunmente
utilizados para medir la severidad de una depresion. Las versiones mas actuales
de este cuestionario pueden ser utilizadas en personas de a partir de 13 afos de
edad. Esta compuesto por items relacionados con sintomas depresivos, como la
desesperanza e irritabilidad, cogniciones como culpa o sentimientos como estar
siendo castigado, asi como sintomas fisicos relacionados con la depresion (por

ejemplo, fatiga, pérdida de peso y de apetito sexual)®" %’

Existen tres versiones del BDI: la version original, publicada en 1961, la revision
de 1971 bajo el titulo de BDI-1A; y el BDI-II, publicado en 1996. El BDI es bastante
utilizado como herramienta de evaluacién de la depresién por profesionales de la
salud y por investigadores en diversas areas. Se han realizado varios estudios de
validacion en diferentes poblaciones y entre pacientes con distintas patologias.
Las ventajas de la nueva version son una alta consistencia interna, alta validez de
contenido, especificidad en la diferenciacion de pacientes deprimidos y sanos, y su
popularidad internacional. Ha sido validado para poblacion de habla hispana en

México respectivamente con resultados satisfactorios.?* 3’

La version revisada se relaciona mejor con los sistemas contemporaneos de
clasificacion de las enfermedades (Clasificacion Mundial de las Enfermedades-
CIE-10 y el Manual de Diagndstico y Estadistico de la Asociacién Psiquiatrica
Americana-DSM-IV), ya que incorpora una mayor compatibilidad con los criterios

diagnésticos aceptados, satisface de manera mas amplia las diversas
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dimensiones de los sintomas depresivos y obtiene valoraciones de mayor
confiabilidad. Este instrumento es muy ventajoso por su brevedad y porque no
requiere personal especializado para su aplicacion y calificacion, lo  que
representa un bajo costo y un elevado beneficio, ya que puede utilizarse en

poblacién general. %

El inventario de Beck consta de de 21 reactivos que evalla un amplio espectro de
sintomas depresivos. Se sistematizan 4 alternativas de respuesta para cada
reactivo, que evallan la gravedad / intensidad del sintoma y que se presentan
igualmente ordenadas de menor a mayor gravedad. EI marco temporal hace
referencia al momento actual y a la semana previa.

Los items se califican del 0 al 3, por lo tanto 63 es la puntuacién maxima posible.

Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los

siguientes:

No depresion: 0-10 puntos
Trastorno emocional: 11-16 puntos
Depresion leve: 17-20 puntos
Depresion moderada: 21-30 puntos
Depresion grave: > 31 puntos

Los reactivos se encuentran en el anexo 2.

Las mujeres actualmente viven mayor cantidad de afios expuestas a la privacion
estrogénica. Se considera que el 95% de las mujeres deben pasar por esta etapa,
lo que influye directamente en su calidad de vida y en su contexto laboral, familiar

y social®®

ANTECEDENTES

Durante el climaterio y la menopausia, entre 70% y 90% de las mujeres
experimentan cambios en su esfera psiquica, presentandose una marcada
tendencia a la depresion, es el trastorno mental que mas se ha estudiado ya que

repercute de manera drastica en la calidad de vida de las mujeres™* *°

Dra. Caroline Ballato Lépez FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL DESARROLLO DEL ESTADO DEPRESIVO EN LAS
MUJERES MENOPAUSICAS.



Los estudios epidemiologicos muestran que el 20 % de las mujeres menopausicas
presentan sintomas depresivos, en el 10% de estos casos los sintomas alcanzan
severidad suficiente como para indicar depresion clinicamente relevante. La
estadistica mundial sefiala que en el afio 1990 se habia calculado en el mundo
467 millones de mujeres en climaterio; se estima que esa cifra aumente
rapidamente en los préximos 40 afios hasta situarse en un total de 1,200 millones
en el afio 2,030, siendo una situacion que desafia los sistemas de salud mas

estables en los paises desarrollados.®

La depresion es frecuente en México, con una prevalencia global del 10%, en
mujeres en etapa de climaterio, de acuerdo con datos de la Secretaria de Salud,
se calcula que alrededor del 40% presentan cambios psicolégicos e inestabilidad
emocional. Siendo un problema de salud mental que produce mayor discapacidad
en mujeres de nuestro pais y ademas generan, en forma encubierta, consultas
recurrentes (policonsultantes) en atencion primaria, asi como examenes e
interconsultas a otra especialidades, las que no logran ser resolutivas y en

general, retrasan el tratamiento especifico.'®*"

Varios estudios han determinado la asociacion entre los diferentes factores
asociados y la depresion en la menopausia, las cuales se pueden dividir de la

siguiente manera:

FACTORES GINECOLOGICOS
La edad temprana de la menopausia, ciclos menstruales regulares, edad de la
menarquia, sindrome disférico premenstrual, nuliparidad o paridad insatisfecha se

asocian a depresion.?* %

FACTORES GENETICOS
Existen marcadores potenciales en los cromosomas X, 4, 5, 11, 18 vy

21.Polimorfismo funcional en la regiéon promotora del gen del transportador de
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serotonina (5-HTT) que aumentan los sintomas depresivos en personas con una o
dos copias del alelo corto del 5-HTT. La historia familiar o personal de depresion

aumenta el riesgo segun varios estudios.?*

FACTORES FISIOLOGICOS
El aumento de los sintomas fisiolégicos del climaterio como sofocos, bochornos,

trastornos del suefio aumenta el riesgo de padecer depresion.? 22"

FACTORES SOCIOCULTURALES Y DEMOGRAFICAS

Las consecuencias de la menopausia varian segun la estructura politica y
econdmica de cada sociedad y las condiciones de vida que impone a las mujeres
de todas las edades, inclusive su acceso a la atencion sanitaria, como la raza, la
escolaridad, la situacion laboral y dentro de ellos destaca el rol de género que

desempefia la mujer.?829303

Estudios internacionales y nacionales han demostrado que el riesgo de depresion
aumenta cuando se tiene una conceptualizacion negativa de esta etapa debido a
pérdida de capacidad reproductora que experimentan como un proceso de duelo,
percepcion de la imagen corporal como disminucion de las cualidades estéticas y
pérdida de juventud asi como de la genitalidad, actividad e identidad

Sexual.32’33’34'

Ademas otro evento estresante que influye en las mujeres menopausicas son las
crisis vitales previas a la menopausia como el divorcio, la viudez, ruptura
existencial por la salida de los hijos del hogar llamado sindrome del nido vacio, las
disfunciones en la dinamica familiar y de pareja, situaciones de estrés en el trabajo
o en el hogar, como tener hijos con discapacidad aumenta el riesgo de

depresion.® 3¢

Con base a lo anterior, podemos decir que las mujeres en etapa de menopausia

plantean retos especiales para el diagnostico y tratamiento de la depresion, por lo
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gue se deben poner en marcha medidas dirigidas a reducir el riesgo de depresion,
especialmente en los grupos de personas mas afectadas, sin embargo, al
aumentar la esperanza de vida (en la actualidad aproximadamente 78 afos)
podemos considerarla como un cambio en la vida de las mujeres, por lo que la
morbilidad adquiere un papel muy importante sobre todo si se tiene en cuenta que
casi la tercera parte de la vida femenina transcurre después de la menopausia,
puesto que esta etapa aparece alrededor de los 45 afos, en la que son capaces

de realizar multiples actividades.

El determinar si la menopausia causa o no depresion sigue siendo un gran reto,
pero es importante por el momento, identificar los factores asociados a la
depresion en la menopausia y los posibles casos diagnosticos de depresion, asi
como su prevalencia en el primer nivel de atencion. Es una accién preventiva
importante ya que permitira llevar a cabo llevar a cabo intervenciones tempranas
en los casos de cuadros subclinicos que si no se detectan a tiempo, pudieran

evolucionar a cuadros mayores.

JUSTIFICACION

A) TEORICA:

Los trastornos depresivos estan considerados como un grave problema de salud
publica internacional. Ocupa el 4° Lugar en cuanto a causas de morbilidad en el
mundo. Los estudios epidemioldgicos a nivel internacional y nacional muestran
una alta prevalencia en las mujeres menopausicas alcanzando un 10% de los
casos, se estima que esa cifra aumentara rapidamente en los proximos 40 afos.
Actualmente ocupa el segundo lugar entre las primeras 15 causas de Afos de
Vida Saludables perdidos por discapacidad o muerte prematura (AVISA).'8*

En México se calcula que alrededor del 40% de las mujeres que se encuentran en

esta de la vida presenta cambios psicoldgicos e inestabilidad emocional.*®

La prevalencia de depresion varia ampliamente entre las 32 entidades federativas

del pais; en el estado de hidalgo, la depresion en mujeres es del 9.9%.
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Los datos anteriores demuestran la importancia que tiene la depresion, que no
s6lo es un trastorno del estado de animo, sino que ademas representa:
ausentismo laboral, discapacidad, disminucion o pérdida de la productividad y
riesgo de accidentabilidad, disminucion en la calidad de vida y un incremento en
los usos de los servicios de salud, con el alto costo econémico que esto

representa, ademas que la depresién se diagnostica muy poco.*®

La depresion es un trastorno potencialmente mortal, cerca del 15% de los
individuos con depresion se quitan la vida, y aumenta el riesgo de morir por un

padecimiento fisico como el infarto agudo de miocardio y el cancer.”’

B) Metodoldgica:

La magnitud del universo es de 238 mujeres menopausicas de la UMF No. 32, del
IMSS Pachuca, Hidalgo a las cuales se les aplico el Inventario de depresion de
Beck y se realizé un cuestionario para recolectar datos sociodemograficos y

ginecoldgicos.

C) PRACTICA:

En esta investigacion se determind la prevalencia y la asociacion de factores de la
depresion en mujeres en etapa de menopausia en una poblacién determinada;
como se ha visto, en este periodo de la vida de las mujeres existen otro tipo de
aspectos diferentes a los fisiol6gicos que también se observan en las mujeres con
menopausia y depresion. Existia poca informacién al respecto, por lo que al
conocer los factores asociados a la depresién nos permitira detectarlas a tiempo y
otorgarles una atencion integral para mejorar la calidad de vida de quienes las

presentan.?’
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El siguiente estudio contiene los siguientes aspectos fundamentales

metodoldgicos:

Pertinente: Ya que la prevalencia y los factores asociados de la depresion en las
mujeres menopausicas tanto a nivel internacional como nacional son elevadas y
actualmente no conocemos la prevalencias y los factores asociados, en Unidades

de Medicina Familiar del IMSS de Pachuca, Hgo.**

Magnitud: La informacion se consiguié a través de la aplicacion de un hoja de
recoleccion de datos sociodemograficos y ginecologicos de cada una de las 238
mujeres menopausicas, ademas se aplicé cuestionario de depresion de Beck. Lo

anterior con base al calculo del tamafo de la muestra.

Viabilidad: El estudio fue viable ya que la informacion se obtuvo mediante la
aplicacion de las hojas de recoleccion de datos a las mujeres que cursaban con
menopausia en la Unidad de Medicina Familiar nim. 32 del IMSS de Pachuca,

Hgo., a través de dos encuestadores.

Transcendencia: Es trascendente ya que no se cuenta con informacién
documentada de la presencia de depresion en las mujeres con menopausia de las
Unidades de Medicina Familiar de IMSS de Pachuca, Hgo., por lo que a través de
los resultados que se obtuvieron se podran realizar medidas preventivas y/o

brindar atencién oportuna.

Factibilidad: El estudio es factible ya que se cuenta con recursos humanos,

materiales y financieros por lo que se realizé.

Politica: En la actualidad la depresién a nivel mundial y nacional se ha
incrementado de manera importante por lo que fue necesario su deteccion
oportuna y sobre todo en el grupo de mujeres en etapa vulnerable, para que

reciban de manera oportuna el tratamiento necesario.

Administrativa: En la actualidad los programas de salud van encaminados hacia
la atencion y tratamiento de las enfermedades biolégicas, dejando en segundo
plano las enfermedades psicoldgicas, las cuales afectan de forma importante el

estado de salud de quienes la padecen asi como el desarrollo de sus actividades
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diarias que se ven reflejadas en disminucién de la calidad de vida y en el

incremento de costos de atenciones medicas.

Interesante: El estudio fue interesante ya que se conocié la prevalencia de la
depresibn en mujeres menopausicas, y sera base para realizar  otras

investigaciones.

Relevante: Porque conociendo la prevalencia y los factores asociados de la
depresion en mujeres menopausicas se podra prevenir y tratar de manera
oportuna, ademas de que el presente estudio puede ser la base para nuevos

estudios en mujeres con menopausia en el estado de Hidalgo.

Etico: El estudio fue ético ya que se obtuvo informacion a través de hoja de
recoleccion de datos en mujeres menopausicas asi como del cuestionario de
depresion de Beck y para su aplicacion se solicitd el permiso de cada una de las

participantes a través del consentimiento informado sin afectar su integridad.

Novedoso: fue novedoso ya que hasta el momento no se tiene reportes de
estudios previos con estas caracteristicas realizados en el estado de Hidalgo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de existir un volumen importante de trabajos en los que se explora la
prevalencia y los factores asociados de la depresion en mujeres menopausicas, es
dificil comparar los hallazgos dado que los instrumentos utilizados para establecer
la presencia de depresidn son muy diversos, desde la simple pregunta “; se siente
usted deprimida?”, hasta entrevista clinica estructurada por psiquiatra, lo cual

explica la gran variabilidad de los resultados.

Una de las estrategias que se abordd en este problema fue la de realizacion de
una encuesta de tamizaje en la sala de espera, siendo el Inventario de Depresion
de Beck (BDI), el mas utilizado. Este Inventario ha sido utilizado ampliamente, con
varios estudios de validacion en diferentes poblaciones y entre pacientes con

distintas patologias, teniendo una adecuada sensibilidad (95 a 100%),
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especificidad (88 a 91%) y consistencia interna (alfa de Cronbach entre 0.83).7%%"

Por otro lado, se identific6 algunos aspectos demogréficos que orientaron a la
deteccidn precoz de personas con depresion a partir de posibles factores,
particularmente variables sociodemograficas o de su historia de salud, datos que
se recolecté facilmente, de tal manera que fue posible estar alerta ante estas

personas de mayor riesgo.

Con base en lo expuesto, se realizd un estudio de prevalencia y factores
asociados a los sintomas depresivos en mujeres menopausicas de la UMF Nam.
32, del IMSS Pachuca, Hidalgo, puesto que hasta el momento no se tiene reportes
de estudios previos con estas caracteristicas realizados en este estado. Por lo

tanto, se planted la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la prevalencia de depresion y cudles son los factores asociados, en

mujeres menopausicas de la UMF Num. 32, del IMSS Pachuca, Hidalgo?

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de la depresién y los factores asociados en las
mujeres menopausicas de la UMF Num. 32, del IMSS Pachuca, Hidalgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el grado de depresion: Trastorno emocional, depresion leve,
moderada y severa en mujeres menopausicas de la UMF No 32 en

Pachuca, Hidalgo, con el Inventario de Depresion de Beck.

e Conocer el grupo de edad mas afectado por la depresion en mujeres

menopausicas de la UMF No 32 en Pachuca, Hidalgo.

e Identificar los factores mas frecuentes en las mujeres menopausicas para el

desarrollo de depresion.
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HIPOTESIS

¢ No requirié de hipotesis por ser un estudio descriptivo.

MATERIAL Y METODOS

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO.

e Observacional: Se realizé en un grupo de mujeres entre 40 a 60 afos,
donde se obtuvo informacion sin manipular las caracteristicas de las
variables o intervencion en ellos.

e Descriptivo: Se determiné la magnitud de depresibn en mujeres
menopausicas.

e Prolectivo: La informacion se recolectd6 mediante cuestionarios, ya
validado previamente.

e Transversal: Se estudiaron a las mujeres con criterio clinico de
menopausia, a partir del mes de marzo del 2011 a través del inventario de

depresion de Beck. (anexo 1).

UNIVERSO DE ESTUDIO.

Mujeres mayores de 40 afos en el estado de Hidalgo.

POBLACION DE ESTUDIO.

La Unidad de Medicina Familiar No 32; del IMSS es la segunda clinica de
importancia en la atencion del derechohabiente en Hidalgo, cont6 con 49,169

derechohabientes; de los cuales 26,636 (54.18%), son el total de mujeres.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres entre 40 y 60 afios.

e Que cursaron en etapa de menopausia

¢ Que aceptaron su participacion para realizarles la encuesta.

e Que firmaron hojas de consentimiento informado de aceptacion de
realizacion de la encuesta.

e Que fueron derechohabientes de la Medicina Familiar de la U.M.F No0.32
Pachuca, Hidalgo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Mujeres que tuvieron alguna discapacidad fisica o mental.

e Pacientes que estaban bajo terapia hormonal sustitutiva

e Pacientes que nunca menstruaron.

e Mujeres con enfermedad vascular cerebral o microinfartos cerebrales.

e Mujeres que presentaron menopausia posterior de una cirugia ginecolégica
(Ooforectomia bilateral antes de los 40 afios, Histerectomia total abdominal)

e Pacientes que tuvieron menopausia secundaria a otras patologias (ej.
Hipotiroidismo).

e Mujeres que se diagnostico anteriormente de depresion o trastornos de

personalidad

CRITERIOS DE ELIMINACION:
¢ Que no llenaron adecuadamente el cuestionario: cuestionarios incompletos,

mal llenados, sin nombre, cambio de domicilio.etc.
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DEFINICION DE VARIABLES
VARIABLE DE INTERES: Depresién en Mujeres.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
DEPRESION Es un trastorno de | Trastorno del estado | Cualitativa A)No Depresion:
de &nimo el cual se | ordinal. 0-10

la afectividad que
se expresa a
través de sintomas
psiquicos y

somaticos.

diagndstica cuando un
individuo experimenta
durante por lo menos

2 semanas
consecutivas
sensaciones
persistentes de

tristeza o ansiedad,
con pérdida del interés

B)Trastorno emocional:
11-16 puntos
C)Depresion leve:
17-20 puntos

D)Depresion moderada:
21-30 puntos

E)Depresion grave:

por las actividades > 31 puntos
habituales, 0 del
placer que se obtenia
con las mismas. Se
obtendrd mediante la
escala de Beck.
VARIABLES INTERVINIENTES
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad Periodo de tiempo | NOmero de afios | Cuantitativa | A) 40-44
que ha pasado en la | cumplidos desde el | discreta B) 45-49
vida de una persona | nacimiento hasta la fecha C) 50-54
desde su nacimiento | actual. Se D) 55-60
hasta su muerte. interrogara de forma
directa la edad cumplida.
Estado civil Es la situacion de | Se Interrogara la Cualitativa A)-Soltera
las personas fisicas | situacién que se nominal B)-Casada
determinada por sus | encuentra actualmente la C)-Viuda
relaciones de familia | paciente en obligaciones D)-Unidn libre
y derechos. E)-Divorciada
Escolaridad Periodo de tiempo | Son los grados escolares | Cualitativa A)-Primaria
reconocido en forma | cursado en forma oficial ordinal B)-Secundaria
oficial en los cuales | la cual refiera. C)-Preparatoria
se acude a la D)-Universidad
escuela. E)- Posgrado
Crisis Situaciones que | Es un estado de trastorno | Cualitativa
Familiares introducen cambios |y desorganizaciéon | nominal A) Crisis Normativas
en la estructura y | familiar.
funcionamiento de | Crisis  normativas 0 B) Crisis
la familia, y/ o del | transitorias: relacionadas Paranormativa
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individuo, debido a | con los acontecimientos C) Sin crisis
la existencia de | normales y esperables
hechos que acttan | en el desarrollo familiar:
como fuentes | matrimonio, nacimiento
generadoras de | de un hijo, la jubilacién,
estrés. salida de los hijos fuera
del hogar.
Crisis paranormativas:
relacionadas con
acontecimientos de
caracter accidental, no
guardan relacion directa
con las etapas del ciclo
vital. Hospitalizacion
prolongada, Abandono,
Separacion conyugal,
Muerte prematura
respecto al ciclo de vida,
Suicidio,
Encarcelamiento,
Infidelidad, Pérdida de
trabajo.
Pérdida de alguna
propiedad.
Situacion Actividad laboral o | Se interrogara a la A)-Empleado
laboral de la vida diaria que | paciente sobre actividad | Cualitativa B)-Desempleado
es 0 no remunerada | diaria. Nominal C)-Jubilada
D)-Ama de casa
E)-Profesional
VARIABLES GINECOLOGICAS
Edad de la | Momento de inicio en la | Aflos consignados en | Cualitativa A) Antes de
menarquia. vida de la paciente en | la historia clinica, del | nominal los 13 afios.
la cual tiene su primer | inicio de su menarca, B) 13y mas.
periodo menstrual de cada paciente.
Satisfaccibn de la | Namero de hijos o hijas | Haber tenido el | Cualitativa A)Paridad
Paridad deseadas por la mujer o | numero de hijos o | nominal satisfecha
la pareja. hijas deseadas por B)Paridad
ella o por la pareja. insatisfecha
Que refiera la
participante
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Hijos excepcionales | Son los nifios que | Son los hijos que se | Cualitativa
presentan diferencias | han tenido con | nominal A) Si
fisicas y/o en su | discapacidad fisica o B) No
capacidad de | retraso mental o con
aprendizaje, y sus | IQ elevado al normal,
diferencias son tan | con cuidados 0
amplias que requieren | educacién especial
de programas de
educacion especial.
Historia familiar de | Antecedentes de | Familia directo con | Cualitativa A)Si
depresion. depresion en familiares | antecedente de | nominal B)No
directos hermana, | depresion 0 en
madre, tias, abuelas. tratamiento con
depresion.
Edad de la | Tiempo que una | Fecha que refiera la | Cuantitativa | A) 40-44
menopausia persona se le ha | mujer que presento su | discreta B) 45-49
retirado su ultima | dltimo periodo C) 50-54
menstruacion con ciclo | menstruacion D) 55-60
menstrual regular.
Sintomatologia Cambios  observados | Presencia de Cualitativa
climatérica en manifestaciones | sintomatologia como nominal A) Si
fisicas, fisioldgicas, Yy | sofocos, bochornos, B) No
emocionales. trastornos del suefio,
dispauremia,
sequedad vaginal,
irritabilidad,
cansancio, llanto,
insomnio.
Conceptualizacion Constructo del mundo Caracterizacion socio | Cualitativa
de la menopausia personal de cada epidemiolégica, nominal A) Negativa
individuo que se cultural y demogréfica 9
encuentra alrededor de | del concepto de B) Positiva

su ambiente con su
repercusion con
respecto a la
menopausia

menopausia

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Acudieron dos encuestadores a la U.M.F. No.32 Pachuca, Hidalgo que

aplicaron la hoja de recoleccién de datos y el Inventario de Beck a las mujeres

de 40 a 60 afios que cumplieron con los criterios de inclusiéon. La informacion

sé recolecto de forma manual y se registro en una hoja de datos.
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Se realizo el analisis estadistico de la informacion obtenida a través del
paquete estadistico SPSS15, se interpretaron los resultados y se efectud la

conclusion.

TAMANO DE LA MUESTRA

Tomando en cuenta que la depresién es frecuente en México, con una prevalencia
global del 10%, en mujeres en etapa de climaterio. Se consider6 como tal la
prevalencia en el Estado, porcentaje que se utilizé con base en el tamafio del
efecto esperado, y se realizé el célculo de la “N” de la muestra.

Se obtuvo el calculo del tamafio de la muestra utilizando la formula para estudios

descriptivos:

N= Z° (p (1-
d2

7%= 1.96 al 95%

p= tamano del efecto 0.10

q=1-p

d= diferencia minima esperada 0.04

Desglosado N= (1.96)% (0.10) (1-0.10) = (3.84) (0.10) (0.9) = 0.3456

0.042 0.0016 0. 0016
N= 216 redondeado N= 216 pacientes. Mas 10% por problemas
perdidos= 237.6

Redondeado siendo un total de 238.
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ANALISIS ESTADISTICO

Una vez que se recolectd las encuestas, se codifico y registré6 en una base de
datos, la cual se revis6 con la intencién de detectar datos incongruentes o fuera
de rango.

Se realizé estadistica descriptiva con analisis univariado

ANALISIS UNIVARIADO

Se obtuvo: frecuencias simples, porcentajes, medidas de tendencia central (media
y mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar y varianza). Asi también

tuvimos medidas de ocurrencia (Prevalencia).

RECURSOS HUMANOS

Un residente, dos encuestadores, un asesor clinico con especialidad en medicina

familiar y un asesor metodoldgico.

RECURSOS MATERIALES, FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD

Hojas blancas, computadora, memoria USB, impresora, lapices, engrapadora y

fotocopiadora.

ASPECTOS ETICOS

En base a la declaracion de Helsinki, Finlandia en 1964, de la Asociacion Médica
Mundial y leyes y codigos de México, Ley General de Salud, titulo segundo de los
aspectos éticos en investigacion de los seres humanos, capitulo I, se respeté el
anonimato de los participantes, fue bajo el consentimiento informado de la
paciente sobre los riesgos y beneficios del estudio y pudo negarse a contestar la
encuesta de acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud, capitulo I. Se

solicité firma de consentimiento informado en solicitud correspondiente.
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RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 238 mujeres de 40 a 60 afios de edad, con menopausia,
derechohabientes del IMSS y adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 32 de
Pachuca, Hidalgo. Se obtuvo la siguiente informacion general de los aspectos

sociodemogréficos de la muestra estudiada:

El grupo de edad de mayor predominio fue el de 55 a 60 afios (37.5%) como se
observa en la tabla 1, el 62.2% refirieron estar casadas; el (49.7%) de las mujeres
s6lo habian cursado hasta la primaria. Respecto a la situaciéon laboral, la mas

comun fue el de ama de casa, 67.2%.

Edad de la poblacién de estudio

Edad Numero Porcentaje P
40 a 44 anos 62 26.1 0.09
45 a 49 anos 36 15.1
50 a 54 afos 55 23.1
55a 60 afos 85 35.7
n=238
Tabla 1

Dentro de las variables gineco-obstétricos se encontrd que la menarca se presento
antes de los trece afios de edad en el 54.6% de la poblacion, y el 45.4% refirié que

la menarca la present6 en el periodo de 13 y mas afios de edad. (Grafica 1).

Dra. Caroline Ballato Lépez FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL DESARROLLO DEL ESTADO DEPRESIVO EN LAS
MUJERES MENOPAUSICAS.

24



Edad de presentacion de la menarca

M < 13 anos

M 13 y mas afnos

n=238

Gréfica 1

El grupo de edad con mayor prevalencia en el que se presentd la menopausia fue
el grupo de 40 a 44 afos (40.8%), seguida de los grupos de 45 a 49 afios (32.4%),
50 a 54 afos (20.2%) y 55 y mas (6.6%), lo que permite hacer la observacion que
a mayor edad menor porcentaje de mujeres que presentaron menopausia. (Gréafica
2)

Edad de la menopausia de toda la poblacién de estudio

50a 54 55y mas

n=238

Gréfica 2
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El estado depresivo se presentd en 102 mujeres menopausicas de las 238
estudiadas. Por grupo de edad, se encontré en 19 mujeres (18.6%) del grupo de
40 a 44 anos de edad, 9 mujeres (8.8%) del grupo de 45 a 49 afios, 25 mujeres
(24.5%) del grupo de 50 a 54 afios y en 49 mujeres (48.1%) del grupo de 55 a 60
afios de edad, Chi® 0.82, p 0.04. (Tabla 2).

Depresion en mujeres menopausicas por grupo de edad

Sin Con
Puntosde .. .
Corte depresion depresion
n=136 (%) n=102(%)
40 a 44 ainos 43 (31.6) 19 (18.6) 0.82 0.04
45 a 49 afnos 27 (19.8) 9 (8.8)
50 a 54 afios 30 (22.1) 25 (24.5)
55 a 60 afios 36 (26.5) 49 (48.1)
Total 136 (100%) 102 (100%)
n=238
Tabla 2

De las 102 mujeres que presentaron depresion, el 46% presenté trastorno
emocional, 29% presento depresion leve, 21% present6 depresion moderada y 4%
presentd depresion grave, siendo el grupo de 55 a 60 afios de edad en el que
prevalecen el mayor nimero de casos con los diferentes grados de depresion.
Chi? 0.74, p 0.06. (Tabla 3)

Dra. Caroline Ballato Lépez FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL DESARROLLO DEL ESTADO DEPRESIVO EN LAS
MUJERES MENOPAUSICAS.

26



Prevalencia del estado depresivo por grupo de edad

Puntos de

Transtorno Depresion Depresion Depresion  Chi?

— Emocional Leve moderada grave
n=47 (%) n=30(%) n=21(%) n=4(%)

40a44 afios 7 (14.9) 8(26.7) 4 (19.0) 0 (0) 0.74 0.06
45a49 afios 6 (12.8) 2 (6.7) 1(4.8) 0 (0)
50a54afios 12 (25.5) 4 (13.3) 10 (47.6) 0 (0)
55a60afos 22(46.8) 16 (53.3) 6(28.6) 4 (100)
Total 47 (100%) 30(100%) 21 (100%) 4 (100%)
n=102

Tabla 3

Prevalencia del estado depresivo por grupo de edad

25

20

15

10

TRASTORNO
EMOCIONAL

DEPRESION DEPRESION
LEVE MODERADA

m40-44 m45-49 w50-54 W55-60

DEPRESION
GRAVE

Grafica 3
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En relacion al estado depresivo y estado civil, las mujeres casadas fueron las que
presentaron mayor prevalencia en los diferentes estados de la depresion
(trastorno emocional 48.9%, depresion leve 51.7%, depresion moderada 61.3%), y

el 100% de las mujeres con depresion grave eran viudas. (Gréfica 4).

Estado depresivo y estado civil

120
g
100
80 =
N ~ b
% 60 @ A
40
20
O o o o o
Trastorno Depresién leve Depresién  Depresidn grave
emocional moderada
M Soltera M Casada W Viuda M UniénlLibre M Divorciada
n=102

Gréfica 4

Con respecto a la escolaridad, las mujeres que s6lo cursaron la primaria tuvieron
las prevalencias mas altas en los diferentes estados de la depresion (66% en el
trastorno emocional, 51.7% en depresion leve, 47.6 % en depresion moderada, y
el 100 % depresion grave). Ninguna de las mujeres con diagndstico de depresion
en sus diferentes tipos de severidad presentd postgrado como maxima

escolaridad. (Gréfica 5).
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Prevalencia del tipo de depresién y escolaridad

100

90

80

70

60

% 50
° 40
30

20

10

66.0

o o O o o

Trastorno Depresidn leve Depresidn  Depresidongrave
emocional moderada

B Primaria M Secundaria i Preparatoria ® Universidad B Posgrado

n=102

Grafica 5

En la situacién laboral, las amas de casa presentaron las mayores prevalencias en
los diferentes estados de la depresion, 66% con trastorno emocional, 79.3% con
depresion leve, 69.0% con depresion moderada y 100% depresion grave. (Grafica
6).

Prevalencia por tipo de depresion y situacion laboral

100

79.3

80

66.0
69.0

60

%40

20

o O o o

Trastorno Depresiéonleve Depresiéon  Depresidon grave
emocional moderada

B Empleada ™ Desempleadad Jubilada® Ama de casa i Profesional

n=102

Grafica 6
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En la prevalencia por tipo de depresion y edad de la menopausia, se identifico
que de las mujeres con depresion leve el 48.3% presentaron la menopausia en el
grupo de edad de 40 a 44 afios, 13.8% en el de 45 a 49 afios, 24.1% en el de 50 a
54 afios y 13.8% en el de 55 a 60 afos. Las mujeres con depresion moderada el
47.6% presento la menopausia a la edad del grupo de 40 a 44 afios, 33.3% 45 a
49 afios, 19.1% en el de 50 a 54 afos, y ninguna de ellas en el grupo de 55 a 60
afos de edad. En cambio, las mujeres con depresion grave predominaron en los
extremos de edad del grupo de estudio, ya que el 50% de ellas refirio6 haber
presentado su menopausia en el rango de 40 a 44 afos y el otro 50% en el de 55

a 60 afios de edad. (Grafica 7).

Prevalencia tipo de depresion y edad de la menopausia

60 o o
] R
50
40
30
%
20
10
0 o o o
Trastorno Depresidn leve Depresién Depresién grave
emocional moderada
M 40a 44 afios M A45a349anos W 50a54afos M55y mas
n=102

Gréfica 7

La prevalencia por tipo de depresion y la presencia de sintomas de climaterio se
presenta en la Gréfica 8, en donde el 80.9% con trastorno emocional, el 79.3%
con depresion leve, el 71.4% con depresion moderada y el 100% de mujeres con
depresion grave, refirieron la presencia de al menos uno de los sintomas

interrogados referentes al climaterio.
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Prevalencia por tipo de depresion y sintomas de climaterio
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Gréafica 8

Dentro de las crisis familiares, las normativas y paranormativas fueron las de

mayor prevalencia en todos los tipos de depresion. (Grafica 9).

Prevalencia por tipo de depresion y crisis familiar

60

50

40

30
%

20

10

Transtorno Depresidon leve Depresion Depresién grave
emocional moderada

B Normativas ™ Paranormativas Ul Sin crisis

n=102

Gréfica 9.

Dra. Caroline Ballato Lépez FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL DESARROLLO DEL ESTADO DEPRESIVO EN LAS
MUJERES MENOPAUSICAS.

31



FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN MUJERES MENOPAUSICAS:

En la tabla 4, se enlistan los factores que presentaron mayor probabilidad para

depresion, y a continuacion se describen:

La edad de las mujeres se encontré que conforme aumenta la edad, aumenta la
probabilidad de presentar depresion. Tomando como referencia al grupo de edad
de 40 a 44 afos, las probabilidades fueron las siguientes: 45 a 49 afios, Razon de
Momios de Prevalencia (RM) de 1.13 (IC 95% de 1.08-1.34), 50 a 54 afios RM de
1.48 (IC 95% de 1.20-1.62), 55 a 60 afios RM de 1.85 (IC95% 1.47-1.93), p 0.056.
(Grafica 10).

Edad y depresion
50 -
40 -
30 - B SIN DEPRESION
20 - u CON DEPRESION
10 1
0 | . T .
40A 44 45-49 50-54 55-60
Grafica 10

El estado civil como factor asociado, se encontr6 tomando como referencia el ser
soltera, que las mujeres con cualquier otro estado civil tienen mayor probabilidad
de presentar depresion: Casadas RM de 1.10 (IC 95% de 0.92-1.19), Viudas RM
1.21 (IC 95% de0.87-1.24), en Unién Libre RM 1.16 (IC 95% de 0.96-1.37) y
Divorciadas RM 1.20 (IC 95% de 1.08-1.28), p 0.243.
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La escolaridad tuvo asociacion directa con la presencia de depresion, ya que a
menor escolaridad, mayor probabilidad de presentar la patologia. Es asi que se
determind, tomando como referencia la escolaridad primaria, que aquellas cuyo
grado maximo de estudios fue secundaria tienen una RM de 1.1 (IC 95% de 0.88-
1.19), preparatoria RM 0.8 (IC 95% de 0.64-0.93) y universidad RM 0.6 (IC 95% de
0.47-0.81), p 0.049.

Al comparar la situacion laboral con la presencia de depresion, se encontro
asociacion principalmente en las mujeres amas de casa RM 3.5 (IC 95% de 2.12-
3.74), seguidas de las mujeres desempleadas RM 2.4 (IC 95% de 1.54-2.68) y las
jubiladas RM 1.1 (IC 95% de 0.75-1.26), en referencia a las mujeres empleadas, p
0.06. (Grafica 11)

Situacion laboral y estado depresivo

70 1
60 A
50 A
40 A
30 A
20 A
10 -

empleada desempleada jubilada ama de casa

Gréfica 11

También se analizé la presencia de crisis familiar con la variable dependiente
depresion, asociandose las crisis paranormativas RM 1.5 (IC 95% de 1.21-1.48) y
las crisis normativas con mayor probabilidad de presentar depresion con RM 1.8
(IC 95% de 1.44-1.95), en relacién a no haber presentado crisis familiares, p 0.05.
(Gréfica 12)
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Crisis familiar y estado depresivo

40 1
30 -
20 -
10 -
0 - . .
sin crisis Paranormativas Normativas
Grafica 12

Al evaluar la asociacion entre el haber presentado sintomas de climaterio y la
presencia de depresion, se encontré que el haberlos presentado incrementé la
probabilidad de depresion en 3.8 veces. (RM 3.8, IC 95% 2.91-4.25, p 0.003).
(Tabla 4)

La conceptualizacibn negativa de la menopausia, fue otra de las variables
altamente asociada a depresion (RM 4.1, IC95% 3.67-4.52), p 0.001). (Tabla 4).
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Tabla 4. Factores asociados al estado depresivo en mujeres menopausicas

Variable RM IC 95% P \
Edad 0.056
40 a 44
45 a 49 1.13 1.08-1.34
50 a 54 1.48 1.20-1.62
55 a 60 1.85 1.47-1.93
Estado civil 0.243
Soltera 1
Casada 1.10 0.92-1.19
Viuda 1.21 0.87-1.24
Unidn Libre 1.16 0.96-1.37
Divorciada 1.20 1.08-1.28
Escolaridad 0.049
Primaria 1
Secundaria 1.1 0. -1.19
Preparatoria 0.8 0.64-0.93
Universidad 0.6 (o] -0.81
Situacioén laboral 0.06
Empleada 1
Desempleda 2.4 1.54-2.68
Jubilada 1.1 0.75-1.26
Ama de casa 3.5 2.12-3.74
Crisis familiar 0.05
Sin crisis 1
Paranormativas 1.5 1.21-1.48
Normativas 1.8 1.44-1.95
Edad de la menarca 0.070
< 13 anos 1
13 y mas ainos 1.9 1.62-2.37
Edad de la menopausia 0.048
40 a 44 1
45 a 49 1.24 1.10-1.69
50a 54 1.62 1.28-1.84
55 a 60 2.14 1.67-2.33
Sintomas de climaterio 0.003
No 1
Si 3.8 2.91-4.25
Conceptualizacidén de la 0.001
menopausia
Positiva 1
Negativa 4.1 3.67-4.52
Satisfaccion de la 0.049
paridad
No 1
Si 2.3 1.37-2.83
Hijos excepcionales 0.038
No 1
Si 2.1 1.66-2.56
Historia familiar de 0.071
depresion
No 1
Si 1.5 1.21-1.68
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DISCUSION

En este estudio, la prevalencia de estado depresivo encontrada en la poblacion
fue de 42.9% cifra que difiere levemente a lo reportado por Shin-Yi, y
colaboradores que fue de 31.2%,%> y muy similar a lo reportado en nuestro pais

por otros autores.# 1°34 3937,

Con respecto a la prevalencia del estado depresivo por grupo de edad estos
resultados muestran que el 18.6% pertenecieron al grupo de 40 a 44 afos de
edad, 8.8% al de 45 a 49 afios, 24.5% al de 50 a 54 afios y 48.1% al 55 a 60 afios
de edad, se encontrd similitud con lo encontrado por llines y colaboradores, se
reportd que la edad promedio de las mujeres con depresion fue de 49.8 + 3.3
afios.®® En un estudio realizado en Tabasco, México, encontraron que la edad

media de la poblacién fue de 47.7 + 5.6 afios.®’

El reporte de la investigacién realizada por Jadregui y Diaz-Martinez arrojo que
mas del 60% de mujeres con depresién son casadas, 15.2% solteras, 9.4%
divorciadas, 7.7% viudas y 4.5% en unién libre.*> Es asi, que las proporciones
referidas son semejantes a los hallazgos de la presente investigacion, ya que las
mujeres con depresion leve, se encontré que el 51.7% de ellas refirieron estar
casadas, 27.6% viudas, 13.8% en union libre y 6.9% divorciadas. De las mujeres
con depresion moderada, el 61.3% refirio estar casada, 19.0% soltera, 10.2%
viuda y 9.5% divorciada. De las mujeres con depresion grave el 100% refirié ser

viuda.

Al analizar la escolaridad de mujeres con depresion, los autores de una
investigaciéon en Chile determinaron que el 77.2% de las entrevistadas tuvieron
mas de 8 afios de estudio.?” Por lo que la depresién predomind, al igual que en
esta investigacion, en mujeres con grados de escolaridad bajos, ya que las

mujeres con trastorno emocional el 66% refirid6 haber terminado la primaria, asi
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como el 51.7% de las mujeres con depresion leve, 47.6% de aquellas con

depresion moderada y el 100% de las mujeres con depresion grave.

Uriza Gutiérrez y colaboradores reportd que la menopausia se presenta entre los
40 y 59 afos de edad, pero que algunas mujeres pueden experimentar los
primeros sintomas a partir de la cuarta década de la vida.® Estas cifras son similar
a lo encontrado en las mujeres adscritas a la UMF 32 del IMSS en Pachuca,
Hidalgo, ya que al analizar la prevalencia por tipo de depresion y edad de la
menopausia, se identificé que de las mujeres con trastorno emocional 42.5% se
encontraron el grupo de 45 a 50 afios, de las mujeres con depresion leve el 48.3%
presentaron la menopausia en el grupo de edad de 40 a 44 afios, de las mujeres
con depresion moderada refirieron haber presentado la menopausia en 47.6%
dentro del grupo de edad de 40 a 44 afios, y de las mujeres con depresion grave
predominaron en los extremos de edad del grupo de estudio, ya que el 50% de
ellas refirid haber presentado su menopausia en el rango de 40 a 44 afios y el otro
50% en el de 55 a 60 afios de edad.

Uno de los resultados de esta tesis es que el 80.9%, 79.3%, 71.4% y el 100% de
mujeres con trastorno emocional, depresion leve, depresion moderada y depresion
grave, respectivamente, refirieron la presencia de al menos uno de los sintomas

interrogados referentes al climaterio, lo que se documenta con otros estudios.® %

29, 40,

El tener pareja ha sido altamente asociada a depresiéon (RM 3.57, 1IC95% 1.41-
9.35).>* Y este dato es consistente, ya que en la presente investigaciéon cuando se
evaluo el estado civil como factor asociado, se encontré, tomando como referencia
el ser soltera, que las mujeres del estudio con cualquier otro estado civil tienen

mayor probabilidad de presentar depresion.

En la presente investigacion, la escolaridad tuvo asociacion directa con la

presencia de depresion, ya que a menor escolaridad, mayor probabilidad de
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presentar la patologia, al igual encontrado en otros estudios como el de Zavala-
Garcia y colaboradores, y estudio realizado en chile ?’

Al comparar la situacion laboral con la presencia de depresion en las pacientes del
presente estudio, se encontrd asociacion principalmente en las mujeres amas de
casa, seguidas de las mujeres desempleadas y las jubiladas como lo reportado

por lllanes y colaboradores en Chile.?’

Un hallazgo de esta tesis, es que el tipo de crisis que prevalecié en las mujeres
con depresion fue la crisis paranormativa (38.24%).comparado con el estudio de
“‘Depresion en mujeres con perimenopausia en una comunidad rural de
Huimanguillo, Tabasco, México”, la cual reportd la prevalencia de disfuncion
familiar (47.5%).3*
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CONCLUSIONES

o Llegamos a la conclusidbn que la mujer debe ser evaluada como un
importante grupo de riesgo para la depresion. Al considerar el efecto del
conjunto de los factores significativos, el riesgo de tener depresion en
mujeres menopausicas que presentan los siguientes factores: ser mujer de
55 a 60 afos de edad, tener escolaridad primaria, ser amas de casa, estar
casadas, tener algun tipo de crisis familiar, presentar sintomas de
climaterio, es 50 veces mayor que aquellas que no presentan ninguno de
estos factores.

o Es recomendable considerar los factores relacionados con la depresion en
la menopausia para reorientar y reforzar los programas y acciones del
personal de salud para atender a las mujeres en esta etapa. Asimismo, es
importante insistir en que se ofrezca a las mujeres de 40 a 59 afios de edad
informacion util acerca del climaterio y la menopausia para mejorar su
comprension de los cambios que ocurren en esta etapa y fortalecer las
intervenciones que promuevan los estilos de vida saludables (como el
ejercicio fisico regular), ademas de instrumentar medidas que faciliten el
acceso a los programas de deteccion. Desde el punto de vista de la
investigacion, también resulta relevante evaluar si los servicios de salud
influyen en la autopercepcion relacionada con la salud, asi como si son
sensibles a las necesidades de este grupo de edad y considerar la
posibilidad de disefar futuras intervenciones para mejorar la calidad de vida
en las mujeres climatéricas.

o Recordando que un estudio transversal permite la identificacion de lineas
de estudio , los resultados de este estudio sugieren realizar investigaciones
mas amplias , con muestras mas grandes, criterios de inclusion mas
estrechos e inclusion de otras variables para  presentar mejores

conclusiones

T
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IMSS

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL DESARRQLLO DEL ESTADO
DEPRESIVO EN LAS MUJERES MENOPAUSICAS.

“ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nUmero:
R-2011-1201-4

El objetivo del estudio es: Determinar la prevalencia de depresion y los factores
asociados en las mujeres menopausicas de la UMF No. 32, del IMSS Pachuca,
Hidalgo.

YO e identificado con Cartilla de salud
del IMSS con NSS..........ooooiiiiiiiiii, he sido informada por el encuestador
acerca de la depresion en la mujer menopausica y el diagnostico temprano, y se
me pide mi participacion voluntaria, para que se me realice un cuestionario donde
obtendran datos persdnales y otro para determinar si curso con depresion.

El encuestador me asegura que no se me identificard en las presentaciones o
publicaciones que se deriven de este estudio, y que los datos obtenidos seran
manejados en forma confidencial, también se ha comprometido a proporcionarme
informacion actualizada que obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera
hacerme cambiar de parecer respecto a la permanencia en el mismo, que me
respondera cualquier pregunta y aclarara cualquier duda que le plantee acerca de
los preguntas de sus cuestionarios.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento,
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencidbn médica que recibo
en el Instituto.

Nombre y firma del paciente:

Nombre, firma y parentesco del Testigo (Identificado con IFE):

Nombre y Firma del encuestador. (Teléfono: 0447711943310):
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Instrucciones para el entrevistador para la aplicacion del Inventario de Depresion de
Beck:

Se han preparado las siguientes instrucciones con el fin de estandarizar la aplicacion del
Cuestionario de Depresion. Es importante que se sigan en orden estas instrucciones, para
proporcionar uniformidad y reducir al minimo la influencia del entrevistador.

Rutina de aplicacién

Diga al paciente: “Esto es un cuestionario; en él hay grupos de afirmaciones; leeré uno de
estos grupos. Después quiero que elija la afirmacion en ese grupo que describa mejor
como se ha sentido en la ULTIMA SEMANA incluyendo HOY”.

En ese momento alcance una copia del cuestionario al paciente y digale: “Aqui tiene una
copia para que pueda seguirme mientras leo”. Lea el grupo entero de afirmaciones en la
primera categoria (no lea los nUmeros que aparecen a la izquierda de las afirmaciones);
luego diga: “Ahora elija una de las afirmaciones que describa mejor como se ha sentido
en la ULTIMA SEMANA, incluyendo HOY”

Si el paciente indica su eleccion respondiendo mediante un numero, vuelva a leer la
afirmacion que corresponda con el nimero dado por el paciente, con el fin de evitar
confusién sobre cual de las afirmaciones elegida. Cuando el paciente dice “la primera
afirmacion”, puede querer decir 0 6 1. Después que se haga evidente que el paciente
entiende el sistema de numeracion, sera suficiente la respuesta numeérica para indicar su
eleccion.

Instrucciones adicionales

A. Verifigue que cada eleccidn sea efectivamente la eleccién del paciente y no palabras
que usted haya repetido. Haga que el paciente exprese, por su cuenta, cual afirmacion ha
elegido.

B. Si el paciente indica que hay dos o mas afirmaciones que se ajustan a la forma en que
se siente, entonces anote el mayor de los valores.

C. Si el paciente indica que la forma en que se siente esta entre 2 y 3, siendo mas que 2,
pero no justamente 3, entonces anote el valor al cual se acerque mas, 6 2.

D. Generalmente el entrevistador debe leer en voz alta las afirmaciones que se
encuentran en cada categoria. A veces el paciente toma la iniciativa y empezaré a leer en
silencio las afirmaciones en una categoria, adelantandose al entrevistador, y empieza a
dar las afirmaciones elegidas. Si el paciente est4 atento y parece inteligente, deje que lea
en silencio las afirmaciones y que haga su eleccién. Digale al paciente que, si esta seguro
de leer todas las afirmaciones en cada Grupo antes de elegir, entonces podra leer en
silencio. Sea diplomético y tenga tacto para alentar al paciente para que reflexione
suficientemente antes de elegir.

E. El puntaje de depresion obtenido debe asentarse en la hoja de registro. Simplemente
corresponde a la suma de las mayores cargas de respuestas seleccionadas en cada
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grupo de afirmaciones de 1 al 21. La carga es el valor numérico que figura al lado de cada
afirmacion.

F. El grupo 19 (pérdida de peso) fue concebido para explorar un sintoma anoréxigeno. Si
el paciente responde afirmativamente a la siguiente pregunta: “; Esta tratando de perder
peso comiendo menos?” el puntaje de este grupo no debe agregarse al puntaje total.

1.

0.- No me siento triste.

1.- Me siento triste.

2.- Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello.
3.- Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.

2.

0.- No estoy desanimado con respecto al futuro.

1.- Me siento desanimado con respecto al futuro.

2.- Siento que no puedo esperar nada del futuro.

3.- Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar.

3.

0.- No me siento fracasado.

1.- Siento que he fracasado mas que la persona normal.

2.- Cuando miro al pasado lo Unico que puedo ver en mi vida es un montén de fracasos.
3.- Siento que como persona soy un fracaso completo.

4,

0.- Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes.
1.- No disfruto de las cosas como solia hacerlo.

2.- Ya nada me satisface realmente.

3.- Todo me aburre o me desagrada.

5.

0.- No siento ninguna culpa particular

1.- Me siento culpable buena parte del tiempo.

2.- Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3.- Me siento culpable todo el tiempo.

6.

0.- No siento que esté siendo castigado

1.- Siento que puedo estar siendo castigado.
2.- Espero ser castigado.

3.- Siento que estoy siendo castigado

7.

0.- No me siento decepcionado en mi mismo.
1.- Estoy decepcionado conmigo.

2.- Estoy harto de mi mismo.

3.- Me odio a mi mismo
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8.

0.- No me siento peor que otros.

1.- Me critico por mis debilidades o errores.

2.- Me culpo todo el tiempo por mis faltas.

3.- Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

9.

0.- No tengo ninguna idea de matarme.

1.- Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.
2.- Me gustaria matarme.

3.- Me mataria si tuviera la oportunidad.

10.

0.- No lloro més de lo habitual.

1.- Lloro mas que antes.

2.- Ahora lloro todo el tiempo.

3.- Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca aunque quisiera.

11.

0.- No me irrito mas ahora que antes.

1.- Me enojo o irrito més facilmente ahora que antes.

2.- Me siento irritado todo el tiempo.

3.- No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme.

12.

0.- No he perdido interés en otras personas.

1.- Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar.
2.- He perdido la mayor parte de mi interés en los demas.

3.- He perdido todo interés en los demas.

13.

0.- Tomo decisiones como siempre.

1.- Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes.
2.- Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.
3.- Ya no puedo tomar ninguna decision

14.

0.- No creo que me vea peor que antes.

1.- Me preocupa que esté pareciendo avejentado (a) o in-atractivo (a).

2.- Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer in-
atractivo (a).

3.- Creo que me veo horrible.

15.

0.- Puedo trabajar tan bien como antes.

1.- Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.

2.- Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.
3- No puedo hacer ningun tipo de trabajo.
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16.

0.- Puedo dormir tan bien como antes.

1.- No duermo tan bien como antes.

2.- Me despierto 1 6 2 horas mas temprano de lo habitual y me cuesta volver a dormir.
3.- Me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no puedo volver a dormirme.

17.

0.- No me canso mas de lo habitual.

1.- Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme.
2.- Me canso al hacer cualquier cosa.

3.- Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

18.

0.- Mi apetito no ha variado.

1.- Mi apetito no es tan bueno como antes.
2.- Mi apetito es mucho peor que antes.
3.- Ya no tengo nada de apetito.

19.

0.- Ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdi algo.
1.- He perdido mas de 2 kilos.

2.- He perdido mas de 4 kilos.

3.- He perdido més de 6 kilos.

20.

0.- No estoy mas preocupado por mi salud de lo habitual.

1.- Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y dolores de estomago
0 constipacion.

2.- Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra cosa.

3.- Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en nada mas

21.

0.- No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.
1.- Estoy menos interesado por el sexo de lo que solia estar.
2.- Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

4.- He perdido por completo mi interés por el sexo.
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DATOS GENERALES.

No. de Folio | || |||

Nombre:

Depresion

A
B.
A
B.
C.

Sin depresion
Trastorno emocional
Leve.

Moderada

Grave.

Menopausia.

A

.Presente.

Factores Sociodemograficos.

Edad

A.
B.
C.
. 55-60 afios.

40-44 afnos.
45-49 afnos.
50-54 afios.

Estado civil

. Soltera

Casada.
Viuda.

. Unioén Libre
. Divorciada.

Escolaridad.

. Primaria.

. Secundaria.
. Preparatoria
. Universidad

Postgrado.

Crisis familiares

. Normativas.
. Paranormativas
. Sin crisis

Situacion Laboral

MOoOWPOWP>PMOOT>MOO0O T >0

. Empleada

. Desempleada
. Jubilada
.Ama de casa
. Profesional

Factores Ginecoldgicos

Edad de la menarca

. Antes de los 13 afios.

De 13 afios y mas.

Satisfaccién de la Paridad

. Paridad satisfecha.
. Paridad insatisfecha.

Hijos Excepcionales

. Con hijos excepcionales
. Sin hijos excepcionales

Historia Familiar de
depresion

Si
No

Edad de la menopausia

40-44 anos
45-49 afos.
50-54 afios.

. 55-60 aflos

Sintomatologia climatérica

Si
No

Conceptualizacion de la
menopausia

PSR P P PN ISP =S

. Negativa.
. Positiva.
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