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Estudio transversal, para determinar prevalencia de depresidn y factores asociados, en mujeres rurales con perimenopausia de Huimanguillo,
Tabasco, México. Se estudiaron 40 mujeres de 40-59 afios de edad, encuestadas previo consentimiento informado, aplicindoseles Apgar Familiar
y Test de Depresidén de Zung, recopilandose informacion sociodemografica y ginecobstétrica. Se estimaron estadisticas descriptivas y razén de
posibilidades (OR) con 95% confianza (p<0,05). La media de edad fue 47,7+5,6 afios. La prevalencia de depresién fue 55%. Se encontrd asociacion
significativa con escolaridad: baja OR 13,36 (IC95 1,45-122,88), media-alta OR 0,07 (IC95 0,01-0,69). La prevalencia de depresién fue mayor a la
reportada por otros autores; no encontrandose diferencia en su frecuencia entre premenopausia y posmenopausia, contrario a otros reportes. La
edad concordé con la literatura consultada. La escolaridad es determinante.

Introduccion

La Depresion (Clave CIE-10 F32), se define como episodios leves, mo-
derados o graves, de decaimiento del animo, con reduccién de energia
y disminucién de la capacidad de sentir placer, el interés y la concen-
tracion, con frecuente cansancio, incluso con esfuerzos minimos. Habi-
tualmente el suefio se perturba, disminuye el apetito, decae la autoes-
tima y la confianza en si mismo, y a menudo aparecen ideas de culpa o
de ser inutil, incluso en las formas leves.[1,2] Los problemas depresivos
mas comunes son: Depresién Mayor, Distimia y Desorden Bipolar.[3] Es
el padecimiento psiquiatrico mas frecuente que el médico de atencién
primaria enfrenta.[4,5] Sin embargo, cerca del 50% de los médicos no
muestra buena disposicion para la atencién de quienes la padecen, por
lo que es subdiagnosticada.[6-9]

En Espana, afecta aproximadamente 9,6% de los adultos.[10] En Esta-
dos Unidos de América, se estima que cada afio, el 10% de la poblacién
adulta la padece; la poblacion més afectada es la de 18-44 afios, de este
grupo, las mujeres jovenes presentan dos veces mds episodios que los
hombres.[11] En México, tiene su méxima incidencia en mujeres de 35-
45 afos. La prevalencia en poblacion general es 6-12% a lo largo de la
vida, en varones 6%, y 10% en mujeres. En poblaciones de alto riesgo,
como adultos mayores, la prevalencia es mas alta, afecta hasta el 37,2%.
[12] En los Estados de la Republica Mexicana, las tasas mas elevadas
de suicidio X 100.000 habitantes, se han registrado en: Querétaro 23,5,
Oaxaca 12,7, Aguascalientes 12,1, Sonora 11,8, Morelos 11,1, Campe-
che 9,0, Durango 8,8, Tabasco 8,7, Colima 8,6, y San Luis Potosi 8,5.[13]
El hecho de que la Depresidn sea mas frecuente en mujeres “maduras’,
ha sido ampliamente estudiado. La hipdtesis mas aceptada, explica que
se debe a la disminucién de los estrégenos, asociado con la perimeno-
pausia, que ejerce efecto en el eje hipotalamo-hipofisis, modificando
algunas areas de la conducta.[14]

Diversos autores, han investigado la prevalencia de Depresiéon en mu-
jeres con perimenopausia, hallando tasas desde 14,9% hasta 30%, pre-
sentandose habitualmente en una edad media de 49,5 afios, variando
su frecuencia de presentacion en funcion del periodo premenstrual, ci-
clos menstruales regulares, posmenopausia, y trastornos relacionados
con disfuncién endotelial.[15-18] Estos hallazgos, han sido obtenidos
en poblaciones de Estados Unidos de América. Son escasos los estu-

dios llevados a cabo en paises de habla hispana; sélo se encontré uno
procedente de Espafia y otro de México. El estudio espaiol, reporta
que 42% de las mujeres con perimenopausia presentan Depresion.[19]
Mientras que el estudio mexicano reporté una prevalencia de Depre-
sion de 57,2% en mujeres de 40-59 afos de edad.[20] Esta carencia de
estudios en espanol, evidencia desconocimiento.

En México, la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) implementé en
1997 el “Programa Oportunidades’, dirigido a familias rurales y urba-
nas en situaciéon de pobreza (alimentaria, de capacidades o patrimo-
nial), que padecen mayor desercién escolar, mayores enfermedades
y desnutriciéon, y menores posibilidades de encontrar empleos més
productivos y mejor remunerados. Su finalidad, es alcanzar igualdad
de oportunidades. Esté constituido por los siguientes apoyos a los be-
neficiarios: recursos monetarios bimestrales, becas educativas hasta el
ultimo grado de educacidon media superior, apoyo econémico diferido
para los jévenes que concluyen la educaciéon media superior antes de
cumplir 22 afos de edad, apoyo monetario para adquirir Utiles escola-
res al inicio de cada ciclo escolar, paquete bésico garantizado de salud
y talleres comunitarios de capacitacion para el auto-cuidado de la mis-
ma, complementos alimenticios para nifios con desnutricion y mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia, apoyo econémico para adul-
tos mayores de 70 afios, apoyo para compensar gastos realizados en el
consumo de energia, y apoyo bimestral para gastos alimentarios. Ac-
tualmente existen 5 millones de familias beneficiarias.[21] Para que las
familias beneficiarias reciban los apoyos sefialados, es necesario que
sus integrantes asistan mensualmente a los Centros de Salud Comuni-
taria (CSC) para que reciban atencién médica preventiva y capacitacién
para el auto-cuidado. La falta de uno de los integrantes a cualquiera de
estas actividades, constituye una falta familiar y los priva temporalmen-
te de los beneficios del programa, mientras que la reincidencia causa
baja definitiva.

Durante la implementacién del “Programa Oportunidades” en el CSC
“Rio Seco y Montafa 12 Seccién’, ubicado en Huimanguillo, Tabasco,
México, al cual estan afiliadas la mayoria de las familias, de ésta y otras
comunidades adyacentes, se observé que las mujeres suelen acudir so-
las a las consultas médicas y preventivas, causandoles afliccion. Asimis-
mo, se aprecié que las portadoras de Diabetes Mellitus e Hipertensiéon
Arterial, no logran mantenerse en control pese a que refieren cumplir
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el tratamiento farmacoldgico y no-farmacoldgico. También se observo
en este grupo, frecuentes consultas por crisis conversivas, desencade-
nadas por desencuentros familiares. Este contexto, llevé a centrar la
atencion en el grupo, observandose que el fendmeno descrito se pre-
sentaba con mayor frecuencia en mujeres de 40-59 afos de edad. Esta
observacion, llevé a formular una pregunta, ;qué caracteristica posee
este grupo, que lo lleva a presentar frecuentemente los sucesos descri-
tos?, la respuesta que explicaba razonablemente el fenémeno, fue una:
“Depresién’”. Asi pues, se decidio realizar este estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de Depresion y los factores asociados a ésta,
en mujeres con perimenopausia, residentes en la Rancheria Rio Seco y
Montafa 12 Seccion, de Huimanguillo, Tabasco, México.

Material y métodos

Se realizé una investigacion transversal en la que se estudié una mues-
tra universal de 40 mujeres de 40 a 59 afos de edad, residentes en la
Rancheria Rio Seco y Montafa 12 Seccién, Huimanguillo, Tabasco, Méxi-
o, sin disfunciones cognitivas ni discapacidades fisicas, que aceptaron
participar, y autorizaron su participaciéon mediante firma de consenti-
miento informado.

Se incluyeron las variables: edad, estado civil, ocupacion, escolaridad,
ingresos econémicos mensuales, nimero de hijos, embarazos, partos,
cesdreas, abortos, 6bitos, e hijos muertos, histerectomia, climaterio,
premenopausia (mujer de 40-59 afios de edad que menstrda, aun en
periodos irregulares), posmenopausia (mujer de 40-59 afios de edad,
que ha dejado de menstruar por un aifo o mas, ya sea de forma natural
0 como consecuencia de una histerectomia, salpingotomia y/u oofe-
rectomia) — al intervalo entre pre- y posmenopausia en el citado rango
de edad, se le denomina perimenopausia (antes y después de la ultima
menstruacién) —, y terapia hormonal de reemplazo.

Para la recoleccién de la informacion, se seleccionaron dos instrumen-
tos validados, el “Apgar Familiar”y la“Escala Autoaplicada de Depresion
de Zung’, para determinar la percepcion de la funcionalidad familiar
y Depresioén, respectivamente, ambos instrumentos autoaplicados. El
punto de corte para el primero fue una puntuacién igual o menor a 6
(para considerar la percepcion del funcionamiento familiar como dis-
funcional), y para el segundo se consider6 con Depresidon una puntua-
cién mayor a 50.

El “Apgar Familiar” evalta el funcionamiento sistémico de la familia, en
funcién de la percepcién del individuo sobre si ésta puede conside-
rarse un recurso o si por el contrario influye negativamente sobre su
persona. Esta integrado por cinco componentes de la funcién familiar:
adaptabilidad, cooperacion, desarrollo, afectividad y capacidad reso-
lutiva. La validacion de este instrumento, ha reportado una fiabilidad
de hasta 80% (_=0,8).[22-26] La “Escala Autoaplicada de Depresion
de Zung’, es una escala de cuantificacion de sintomas de base empi-
rica, derivada en cierto modo de la escala de Depresién de Hamilton.
Es una escala autoaplicada formada por 20 frases relacionadas con la
depresion, formuladas la mitad en términos positivos y la otra mitad
en términos negativos. Tienen gran peso los sintomas somdaticos y los
cognitivos, con 8 items para cada grupo, completandose la escala con
dos items referentes al estado de animo y otros dos a sintomas psico-
motores. El paciente cuantifica no la intensidad sino solamente la fre-
cuencia de los sintomas. Los indices de fiabilidad son buenos (indices
de 0,70-0,80 en la fiabilidad dos mitades, e indice _ de Cronbach entre

0,79y 0,92).[27,28] Los indices de correlacién con otras escalas (escala
de Depresion de Hamilton, inventario de Depresién de Beck) y con el
juicio clinico global oscilan entre 0,50 y 0,80.[29-30] No se considera
una escala adecuada para deteccién de casos en poblacion geriatrica,
en la que la escala de Yessavage ofrece mejores indices psicométricos.
[31-33] Si bien esta escala no fue disefiada para cribaje, si muestra unos
aceptables indices de sensibilidad (85%) y especificidad (75%) cuando
se aplica para deteccién de casos en poblacién clinica o en poblacion
general,[34] y ha sido ampliamente utilizada con esta finalidad.

Adicionalmente, se formularon 15 preguntas para obtener datos socio-
demogréficos y ginecobstétricos, para definir el perfil del grupo estu-
diado y obtener datos que permitieran identificar factores asociados a
Depresion.

Los datos fueron recopilados por los investigadores, quienes coordinaron
reuniones con los sujetos de estudio en la Casa Ejidal de la comunidad y
realizaron visitas domiciliarias durante Octubre/2007-Abril/2008. El estu-
dio fue aprobado por el Comité de Investigacion correspondiente.

La informacion recopilada fue analizada mediante medidas de dis-
persion, de preferencia y de tendencia central, ademas de razén de
posibilidades (OR) con 95% de confianza (p<0,05), estimadas con el
software Epi-Info, version 3.3.2 (freeware distribuido por el Center of
Disease Control and Prevention [CDC] de E.U.A.). Para la estimacion de
las razones de posibilidades, se consideré como grupo de “casos” a los
sujetos con Depresion, mientras que los grupos de “expuestos” fueron
definidos en funcién de la presencia o ausencia de variables sociode-
mograficas y ginecobstétricas, referidas como factores de riesgo para
Depresion por los autores consultados,[14-20,35-37] para este y otros
grupos etarios, con la finalidad de comprobar o descartar la presencia
de tales asociaciones en la poblacién objeto de estudio en esta serie.

Resultados y Discusion

La edad media de la poblacién fue de 47,7+5,6 afios, con una minima
de 40, maxima de 59, mediana de 47, y moda de 42 aios.

En cuanto al perfil sociodemogréfico, predominaron las mujeres ca-
sadas (55%), dedicadas a “labores del hogar” (92,5%), con escolaridad
primaria o menor (80%), ingreso promedio mensual menor a $2.000,00
(pesos mexicanos). El resto de caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién se muestran en la Tabla I.

Con respecto al perfil ginecobstétrico, la media de embarazos fue de
4,7+2,9, con un minimo de 0 y un méximo de 10, los cuales se resol-
vieron por via vaginal, a excepcién de un aborto y dos ébitos. El 25%
manifesto tener hijos fallecidos (sin especificar la edad a la que ocurrié
el deceso o el tiempo transcurrido desde el fallecimiento). Los ante-
cedentes ginecobstétricos de mayor relevancia: histerectomia, meno-
pausia y terapia hormonal de reemplazo, se presentaron en 7,5%, 45%
y 42,5%, respectivamente.

El 52,5% percibié funcionalidad en su nucleo familiar, 30% disfuncién
moderada, y 17,5% disfuncion severa; en suma, la prevalencia de dis-
funcion familiar fue de 47,5%.

La prevalencia de Depresion fue de 55%, equivalente a 22 casos, de los
que 42,8% fueron leves, 33,3% moderados, y 23,9% severos. Esta tasa
es mayor a la reportada por otros autores extranjeros, como Bromber-
gery cols., que informaron una prevalencia de 14,9-18,4% de sintomas
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién.

(aracteristica Frecuencia Porcentaje
Estado civil (asada 22 55
Divorciada 1 2,5
Soltera 3 7,5
Viuda 7 17,5
Unidn Libre 7 17,5
Ocupacion (ampesina 2 5
Comerciante 1 2,5
Labores del hogar 37 92,5
Escolaridad Analfabeta 5 12,5
Primaria 27 67,5
Secundaria 7 17,5
Preparatoria 1 2,5
Ingresos $500a $1,000 8 20
econémicos $1,001a$1500 13 32,5
(pesos mexicanos) | $1,501a $2,000 13 32,5
$2,000 a $2,500 3 7,5
$2,501a$3,000 3 7,5

depresivos en este grupo etario (en E.U.A)[15]; Richards y cols., que
refirieron 26% (en E.U.A.)[16]; y Barreiro y cols., que comunicaron 42%
(en Espaia)[19]. Tal diferencia, puede ser atribuida a las divergencias
sociodemogréficas existentes entre las poblaciones de E.U.A. y Espaia
(paises desarrollados) en comparacién con México (pais en vias de de-
sarrollo), y a los instrumentos utilizados en dichos estudios para llegar
al diagnostico de Depresion, que son diferentes al empleado en este
estudio. Asimismo, la prevalencia obtenida en esta serie, es menor a
la reportada en el estudio mexicano consultado, realizado por Peral-
ta-Predero y cols.,[20] quienes informaron una prevalencia de 57,2%,
diferencia que pudiera ser atribuida, por una parte a las diferencias de-
mograficas entre las poblaciones, ya que el citado estudio se realizd
en poblacién urbana de nivel socioecondmico medio, mientras que el
presente se llevé a cabo en poblaciéon rural de bajo nivel socioeconé-
mico, y por otra parte, también puede ser atribuible a la divergencia
en los instrumentos utilizados, pues los autores referidos emplearon el
“Cuestionario para estudios epidemioldgicos de Depresion’.

Por otra parte, la media de edad a la que se presentaron los casos de
Depresion fue de 46,2+4,1 aios, que es similar a la dada a conocer por
Harlow y cols., quienes la hallaron de 49,5 afios,[14] y con la informada
por Peralta-Predero y cols., quienes sefalaron 48,2 afnos,[20] dicha si-
militud, es probablemente debida al aspecto biolégico de la enferme-
dad, que no varia en gran medida en funcién de la regién geografica
en cuestion.

Al buscar asociacién entre Depresion y las variables sociodemogréficas
y ginecobstétricas incluidas, s6lo se encontrd asociacion significativa
con escolaridad: “primaria o menor” - factor de riesgo — OR 13,36 (IC95

1,45-122,88), “secundaria o mayor” - factor protector - OR 0,07 (IC95
0,01-0,69); el resto de las variables no presentaron asociacion estadisti-
camente significativa (Tabla Il). Al no encontrar evidencia en esta serie
para afirmar o negar que la posmenopausia es un factor de riesgo para
Depresion, los resultados obtenidos son contrarios a los reportados
por Wagner y cols.[17], quienes hallaron asociacion estadisticamen-
te significativa entre estos dos fendmenos; diferencia que puede ser
atribuida a un error de sistematizacién del citado autor, quien estudié
solamente a mujeres en la posmenopausia, excluyendo de este modo
a aquellas en la premenopausia y climaterio, lo que imposibilita saber
si el fendmeno, en este caso, Depresidn, se presenta con igual, menor
o mayor intensidad, en comparacién con el grupo de posmenopausia.
Asimismo, este autor, informo asociacion estadisticamente significa-
tiva en este mismo grupo, entre trastornos endoteliales y Depresién,
tal asociacion, no fue buscada en esta serie. En el aspecto contrario,
Lara-Tapia y cols.,[35] reportaron asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre climaterio (premenopausia) y Depresion, la cual aumenté
ante la administracion de tratamiento hormonal, ambas asociaciones
no fueron halladas en esta investigacion, al no encontrar evidencia en
ésta para afirmar o negar dichas asociaciones. En otro orden de ideas,
en este estudio, no se hicieron indagaciones sobre la influencia de los
ciclos menstruales regulares sobre la prevalencia de Depresion, aludida
por Freeman y cols.,[18] por lo que se puede afirmar o negar que tal
asociacion exista.

Tabla Il. Fuerza de asociacion para Depresién con
variables sociodemograficas y ginecobstétricas.

Factor OR ICos p

Estado civil unido (casadas, en union libre) 2,86 | 068 12,08 | >0,05
Estado civil no unido 0,35 | 0,08 1,47 >0,05
Ocupacién "labores del hogar" 059 | 005 7,07 >0,05
Ocupacién distinta a "labores del hogar" 1,70 | 014 2042 | >0,05
Escolaridad primaria o menor 1336 145 122,88 | <0,05
Escolaridad secundaria o mayor 0,07 | 0,01 0,69 <0,05
No tener hijos 038 | 003 458 | >0,05
Antecedente de hijo(s) muerto(s) 0,44 | 0,70 1,92 >0,05
Antecedente de histerectomia 1,70 | 0,14 20,42 | >0,05
Posmenopausia 0,69 | 020 243 >0,05
Premenopausia 144 | 041 5,07 >0,05
Antecedentes de haber recibido terapia hormonal | 0,87 | 0,25 3,05 >0,05
Percepcion disfuncional del nicleo familiar 1,25 | 036 436 | >0,05

Con respecto a los factores sociodemograficos investigados, en este
estudio no se encontré asociacion con disfuncion familiar, lo que co-
incide con lo reportado por Peralta-Pedrero y cols., en este mismo
grupo etario.[20] No obstante, los citados autores encontraron asocia-
cion significativa entre Depresion y disfuncion familiar en mujeres de
20-39 afios de edad. Esto puede ser atribuido a que los jévenes (en
los primeros afios de la adultez) presentan mayor sensibilidad a los
cambios y pérdidas personales (ejemplos: disfunciones familiares, rup-
turas familiares, ruptura con un novio/a, cambios de domicilio y/o de
escuela, embarazo, etc.), en comparacion con las personas en una edad
mas madura. Por ultimo, en lo referente a la asociacién Escolaridad/
Depresién encontrada en esta serie, ésta constituye un hallazgo en
este grupo etario, pues aunque dicha asociacion ha sido descrita en in-
vestigaciones realizadas por autores como Chevalier & Feinstein,[36] y
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Zavala-Gonzalez & Dominguez-Sosa,[37] quienes refieren que el riesgo
de Depresion aumenta hasta en un 20% en sujetos de baja escolaridad
(en poblacién general y adultos mayores, respectivamente), no se en-
contraron referencias que hicieran alusion a dicho hallazgo en mujeres
de 40-59 afnos (grupo de caracteristicas especificas estudiado en esta
serie).

Conclusiones

La prevalencia de Depresién en mujeres con perimenopausia de esta
serie, es elevada. Encontrdndose también una alta prevalencia de dis-
funcion familiar, sin asociacién con el padecimiento objeto de estudio.
La escolaridad, es un factor determinante para la presencia de Depre-
sion en las mujeres de 40-59 afios, cuya frecuencia de presentacion es
indirectamente proporcional al nivel de instruccién escolar.

Se requieren estudios mas amplios, con muestras mas grandes, crite-
rios de inclusién mas estrechos e inclusién de otras variables, para pre-
sentar mejores conclusiones.

Los hallazgos de esta investigacion, evidencian que Depresién y Dis-
funcion Familiar, son padecimientos subdiagnosticados, que juegan un
papel importante en el proceso salud-enfermedad de la comunidad.
Por lo que se recomienda establecer lineamientos técnico-médicos
para efectuar tamizajes para éstos entre la poblacion general, con énfa-
sis en los grupos vulnerables, que permitan hacer diagnéstico precozy
ofertar tratamiento oportuno.

Asimismo, dada la carencia de estudios iberoamericanos sobre Depre-
sidbn en mujeres con perimenopausia, que constituyen un grupo de
riesgo, cuyo numero aumenta a consecuencia de la transicién demo-
gréfica, se recomienda reproducir este estudio en otras regiones de
habla hispana, con énfasis en México y Latinoamérica, para mejorar el
conocimiento local y regional que se tiene del fenémeno.
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Depression in women with perimenopause in a rural community of
Huimanguillo, Tabasco, Mexico

Abstract

A concurrent study was carried out, in order to determine the prevalence of depression and associated factors in rural women with perimenopause,
living in Huimanguillo, Tabasco, México. Sample consisted in 40 women, aged between 40-59 years, interviewed after previous informed consen-
sus. The Apgar Familiar and Test of Depression of Zung were applied, obtaining sociodemographic and gynecobstetric information. Descriptive
statistics and odds ratio (OR) with 95% confidence level (p<0,05). Mean of age was 47,7+5,6 years. Depression prevalence was 55%. A significant
association was found with school years: low OR 13,36 (IC95 1,45-122,88), medium-high OR 0,07 (IC95 0,01-0,69). Depression prevalence was bigger
than the one reported by other authors; contrary to other studies, there was no difference found in frequency between premenopause y postme-
nopausal. Rates of age were in concordance with literature studied and school years figured as determinants.

Keywords: depression, perimenopause, Apgar familiar, Zung test depression




