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RESUMEN

Antecedentes: El Trastorno Depresivo Mayor (TDM) puede presentarse durante el inicio de la menopausia,
variando su prevalencia de acuerdo a diferentes factores de riesgo clinicos y sociodemograficos; presentandose
una mayor asociacion al existir alteraciones en la sintomatologia menopadusica. Ante esto, se buscara
determinar el riesgo para desarrollar TDM al presentar alteraciones en la sintomatologia menopadsica.
Metodologia: Es un disefio transversal analitico que incluyé a 252 mujeres iniciando su menopausia (48+1.7
afos), atendidas en centros de salud de Guadalajara, Jalisco. Las variables analizadas fueron antecedentes
sociodemogréficos, utilizando el Inventario de Depresion de Beck para identificar el TDM y la Escala de
Valoracién de la Menopausia para determinar alteraciones en los principales dominios sintomatoldgicos de la
menopausia. Se realizaron andlisis descriptivos y de asociacion por medio de Odds Ratio (OR), aplicando
finalmente una regresion logistica.

Resultados: La prevalencia de TDM fue de 40.5%, teniendo asociacion con el antecedente de uso de
anticonceptivos y con el agravamiento en la sintomatologia menopadusica. El analisis ajustado determind que
hay més riesgo de presentar TDM cuando existen alteraciones en los dominios sintomatoldgicos, tales como en
el soméatico (OR 3.96, IC95% 1.58-9.95), el urogenital (OR 4.29, IC95% 2.13-8.65) y el psicoldgico (OR 13.55,
IC95% 3.97-46.30).

Conclusién: La presencia de alteraciones en la sintomatologia menopausica se encuentra asociado con un
mayor riesgo de presentar TDM, sobre todo si el dominio psicolégico esta afectado, por lo cual es necesario
que el personal de salud identifique estas alteraciones y brinde un manejo temprano en esta etapa de la vida.
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ABSTRACT

Background: Major Depressive Disorder (MDD) can occur during the onset of the menopause, varying its
prevalence according to different clinical and sociodemographic risk factors; presenting a greater association
with the existence of alterations in the menopausal symptomatology. Given this, we will seek to determine the
risk to develop MDD by presenting alterations in the menopausal symptoms

Methodology: It is an analytical cross-sectional design that included 252 women beginning their menopause
(48+1.7 years old), and who were attended in health centers of Guadalajara, Jalisco. The analyzed variables
were their sociodemographic background, using the Beck Depression Inventory to identify the MDD and the
Menopause Rating Scale to determine alterations in the main symptomatological domains of the menopause.
Descriptive and association analyzes were performed by means of Odds Ratio (OR), subsequently applying a
logistic regression model.

Results: The prevalence of MDD was 40.5%, with significant associations with the history of contraceptive use
and the worsening of menopausal symptoms. The adjusted analysis allowed us to determine that there is more
risk for developing MDD when there were alterations in the symptomatological domains, such as in the somatic
(OR 3.96, 95% CI 1.58-9.95), the urogenital (OR 4.29, IC95% 2.13-8.65) and in the psychological (OR 13.55,
IC95% 3.97-46.30).

Conclusion: The presence of alterations in the menopausal symptomatology is associated with an increased
risk of developing MDD, especially if the psychological domain is affected, which is why it is necessary for health
personnel to identify these alterations and provide early management in this stage of live.

KEYWORDS: Menopause; depression; depressive disorder, major; risk factors.

INTRODUCCION

El Trastorno Depresivo Mayor (TDM) es uno de los
padecimientos mentales mas frecuentes en todo el
mundo, afectando a méas de 350 millones de personas
y siendo reportado como un problema de Salud
Publica al contribuir con 4.3% de los afios de vida
ajustados por discapacidad (1-3). Asimismo, este
padecimiento afecta en mayor medida a las mujeres,
ubicdndose en el cuarto lugar de la carga de la
morbilidad de la enfermedad a comparaciéon de los
hombres (4); no obstante, la magnitud epidemiolégica
del TDM radica en que actualmente sélo una de cada
cinco mujeres con sintomatologia depresiva es
identificada y tratada correctamente por el personal
de salud (5, 6).

Como tal, el TDM puede presentarse durante las
etapas de cambios hormonales tales como el inicio de
la menarca o el embarazo (7), siendo una de las
principales, la etapa menopadsica, la cual constituye
el cese de la capacidad reproductiva de las mujeres;
iniciando alrededor de los 48 afios en mujeres
mexicanas (+ 1.7 afos) (8-9). La importancia del TDM
durante este periodo de la vida radica no sélo en las
complicaciones laborales y funcionales que terminan
alterando la vida de las mujeres (10,11), sino ademas
en su prevalencia que puede variar entre 20% a 50%
(12, 13).

Debido a esto, diversos trabajos de investigacion se
han dedicado a identificar posibles factores de riesgo
para este padecimiento tales como el nivel educativo
de las mujeres (14), su estado marital (15); asi como
vivir con mas de un familiar en sus hogares (16).
Incluso se ha estudiado la asociacion con
antecedentes ginecoldgicos tales como la edad del
inicio de la menarca, el nimero de gestas, el uso de
anticonceptivos orales (ACO) durante la etapa
reproductiva o el uso de terapia de reemplazo
hormonal (TRH) (14, 17, 18). Sin embargo, recientes
investigaciones describen la importancia de la
sintomatologia menopausica sobre los demas
factores (16, 19), teorizdndose que la presencia de
alteraciones en los principales dominios sintomaticos
puede producir un efecto en cascada que aumente el
riesgo para la aparicion del TDM (20).

Considerando no solo la importancia de estos factores
en la salud mental de las mujeres, sino ademas las
proyecciones epidemiolégicas que predicen que la
tasa de mujeres durante la menopausia aumentara en
los siguientes afios hasta representar mas del 30% de
las mujeres mexicanas (21, 22), crea la necesidad de
estudiar esta problematica antes de convertirse en un
grave problema de salud publica. Por lo tanto, se
pretende determinar el riesgo de presentar TDM al
haber alteraciones en la sintomatologia menopalsica
u otras caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
las mujeres.
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Métodos

Se realizé un estudio transversal analitico que incluyé
a mujeres que se encontraban iniciando su
menopausia, las cuales fueron seleccionadas
mediante muestreo de casos consecutivos. Para el
célculo muestral se considerdé la prevalencia de
depresion en mujeres jaliscienses de 21.3% (11, 23),
tomando como universo de poblacién de 10,854
pacientes no derechohabientes atendidas en el afio
2018 en Secretaria de Salud y un nivel de confianza
de 95%; resultando en una muestra minima de 252.
El estudio fue realizado en siete centros de salud
pertenecientes a la Region Sanitaria No. Xl de la
Zona Metropolitana de Guadalajara, Jalisco durante
los meses de septiembre del 2018 a enero de 2019,
en donde sélo se incluyeron unidades de atencion
médica que prestaran servicios de atencién
psicoldgica. La consideracion de estos centros de
salud se debio a la facilidad de derivar pacientes que
fueran identificadas con sintomatologia grave de TDM
al personal correspondiente para su inmediata
atencion con previo consentimiento de la participante.
En cuanto a la seleccion, se incluyeron mujeres dentro
del rango de edad de inicio de la menopausia (48 afios
+1.7) (9) y que se encontraran en espera de atencion
médica de alguno de los centros de salud
participantes, excluyéndose aquellas con el
antecedente de histerectomia radical y de trastornos
neurocognitivos que les impidiera participar en la
investigacion.

Las variables que se analizaron fueron los
antecedentes sociodemograficos como el estado
marital, nivel educativo, el nimero de familiares con
los que vivia; asi como antecedentes clinicos: la edad
de inicio de la menarca, el nimero de gestas, el
antecedente de uso de ACO, el uso actual de TRH, la
presencia de alteraciones en la sintomatologia
menopausica y la presencia de TDM. Para la
captacion de informacion se utilizd6 una cédula de
recoleccion de datos para la identificacion de las
variables sociodemogréaficas de las mujeres, el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il) para
determinar la presencia de TDM (24-26) y la Escala
de Valoracion de la Menopausia (MRS) para
determinar alteraciones en los principales sintomas
menopadlsicos.

Habitualmente, la MRS se utiliza para medir la calidad
de vida de las mujeres durante la menopausia (27); no
obstante, puede ser usado para evaluar los 11
principales sintomas menopadusicos por medio de una
escala de Likert, la cual califica el grado de molestia

percibido por las mujeres por medio de un puntaje que
va del 0 (Ninguna molestia) al 4 (1= Leve molestia; 2=
Molestias moderadas, 3= Molestias graves; 4=
Demasiadas molestias). A su vez estos sintomas son
agrupados, de acuerdo a sus caracteristicas, en tres
dominios sintomaticos: el Dominio Somatico (DS), que
comprende los elementos que evaltan los bochornos,
palpitaciones, insomnio y dolor muscular en las
mujeres; el Dominio Psicolégico (DP) donde se
califican sensaciones de depresion, irritabilidad,
ansiedad y cansancio; y el Dominio Urogenital (DU),
el cual agrupa las preguntas que identifican
alteraciones sexuales, urinarias y vaginales (28-30).
Los puntajes de cada elemento pueden ser
expresados con promedios y desviacion estandar de
manera individual (D.E.); sin embargo, su agrupacion
por dominios, seguido de la sumatoria de sus
respectivas puntuaciones, permite generar puntos de
corte que estratifican los sintomas menopadusicos de
acuerdo a su grado de severidad en ausentes (DS= 0-
2; DP=0-1; DU=0), sintomas con severidad leve (DS=
3-4; DP= 2-3; DU= 1), aquellos con severidad
moderada (DS= 5-8; DP= 4-6; DU= 2-3), y graves
(DS= 29; DP= 27; DU= 24) (30-32).

El andlisis estadistico de estas variables se realiz6 en
tres etapas, una primera etapa descriptiva donde se
calcularon la media (), D.E. y frecuencias; seguido
del andlisis bivariado para determinar asociacion por
medio de Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza
de 95, y las pruebas de X? para analizar variables
cualitativas y t de student para variables cuantitativas,
considerando un valor de p<0,05 como
estadisticamente significativo (33). Finalmente, se
hizo un andlisis de regresion logistica donde se
incluyeron las variables con un valor de p<0,25, para
poder estimar el riesgo para la aparicion de TDM, se
reportaron OR ajustado (ORa) e intervalos de
confianza de 95%. Este andlisis fue realizado en el
paquete estadistico IBM SPSS, version 22.

Resultados

Se estudié una muestra de 252 mujeres, de las cuales
se identificé una prevalencia de TDM de 40.5%. Con
respecto a los antecedentes sociodemograficos y
clinicos de las mujeres se encontr6 que tener el
antecedente del uso de ACO en la edad reproductiva
estaba asociado con la presencia de TDM (OR 1.74,
IC95% 1.04-9.21). Aunque se estudiaron también las
asociaciones con los demés antecedentes, ninguna
de ellas presenté significancia estadistica (Tabla 1)
En la evaluacion de las molestias de la menopausia,
se identific6 que los puntajes en cada uno de los
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sintomas eran mas elevados en el grupo de mujeres
con TDM en comparacion con aquellas sin este
padecimiento (Tabla 2). Cabe resaltar que los
sintomas reportados con mayor puntaje de alteracion
en el grupo de mujeres con TDM fueron los
pertenecientes al DP (0 =7.2+3.8), seguido del DS (0
=8.5+£3.8) y por ultimo, el DU (O = 3.6+2.7).

De acuerdo a la presencia de alteraciones en la
sintomatoldgica menopadusica, se encontrd que existe
asociacion estadisticamente significativa para TDM
con cada uno de los dominios sintomatolégicos, en
especial con el DP (OR 20.23, IC 6.12-66.81).
Asimismo, al estratificar los dominios de acuerdo a su
grado de severidad, se encontré que incrementaba la
asociacion conforme aumentaba la severidad en la
sintomatologia menopadusica (Tabla 3).

Finalmente, para el andlisis multivariado se utilizé la
presencia de alteraciones en cada uno de los
dominios sintomatoldgicos, asi como aquellas
variables sociodemograficas que presentaron un
punto de corte de p<0,25. No se encontraron
interacciones ni variables confusoras, pero si se
determin6 que la presencia de alteraciones en la
sintomatologia menopausica incrementa el riesgo de
presentar TDM, siendo el de mayor riesgo el DP, ya
gue aumenta 12.5 veces mas el riesgo para TDM,
seguido del DU con un riesgo de 3.29; y un riesgo de
2.96 para la sintomatologia depresiva al existir
alteraciones en el DS (Tabla 4).

Discusion

El TDM es una alteracion psiquiatrica que condiciona
el estado de animo depresivo y cambios somaticos en
el estado fisico de una persona (34, 35), los cuales al
estar presentes durante el inicio de la menopausia
condicionan sensaciones de estrés, ansiedad y
vulnerabilidad emocional que alteran la vida de las
mujeres (36,37). Investigaciones realizadas en otros
paises (17, 38, 39) han determinado que la
prevalencia de TDM en mujeres con sintomatologia
menopadusica es similar a 40%, lo cual se asemeja a
los resultados encontrados por medio del BDI-II.

En el caso de Venezuela y Brasil (26, 40), la
prevalencia de sintomatologia depresiva fluctu6 de 36
a 39% en las primeras etapas menopadusicas, cifras
inferiores en comparacion con el presente estudio; en
cambio en otros estudios realizados en México, se
identificd una prevalencia superior a 50% (41, 42).
Esta ultima diferencia se debe a que la poblacion de
mujeres estudiada tenia un mayor rango de edad, que
abarcaba mujeres de los 45 a los 60 afios de edad, las

cuales pudieron presentar una mayor probabilidad de
depresion al aumentar su edad.

Las caracteristicas sociodemograficas obtenidas no
mostraron diferencias con lo reportado en estudios
coreanos y norteamericanos (16, 17). Con respecto al
antecedente del uso de ACO, se coincide con lo
reportado en la literatura como un factor asociado a la
presencia de sintomatologia depresiva, la cual
incrementaba si estos eran usados por un periodo
mayor a dos afos (17, 43).

Los puntajes obtenidos por medio de la MRS nos
permitieron observar que el dominio con mayor
puntaje fue el DP coincidiendo con otros reportes
latinoamericanos (31) y siendo dos veces mayor a lo
referido por el Centro Epidemioldgico de Berlin (30);
lo cual podria ser explicado por aspectos
socioculturales de las mujeres que varian
dependiendo de la regién o pais de origen (26, 44-47).
En investigaciones de Ecuador y de Estados Unidos
se identificd que la presencia de alteraciones en la
sintomatologia menopadsica incrementaba el riesgo
de aparicién para TDM (47-50), coincidiendo con las
asociaciones obtenidas tanto en el analisis bivariado
como en el modelo ajustado. Una diferencia
importante fue que nuestro estudio presenté una
elevacion del riesgo cuatro veces mayor en el dominio
DP, a lo reportado en investigaciones ecuatorianas
(47).

Este trabajo presenta como fortalezas la
consideracion de las alteraciones en la sintomatologia
menopausica como factores de riesgo para la
aparicion de TDM e incluso su andlisis con algunos
factores sociodemograficos y clinicos propios de las
mujeres; que aungue no se observaron diferencias
estadisticamente significativas requieren
considerarse otros aspectos que pudieran influir en la
presencia de este padecimiento. Ademas, expone una
situacion que aunque no es nueva le permite al
profesional de la salud que atiende a esta poblacion
valorar la posibilidad diagnostica de TDM durante la
atencion clinica (44).

Como limitaciones del estudio, no se determiné la
fecha de inicio de las alteraciones en la sintomatologia
menopausica, siendo solamente valorada la
presencia o ausencia de las molestias en ese
momento; de igual forma, con respecto al consumo de
ACO solo se determiné el antecedente de uso y no el
tiempo de uso.
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Conclusiones

Es necesario considerar que el aumento de
padecimientos psicolégicos durante la menopausia se
ha considerado recientemente como un problema
actual de salud publica, ya que al no ser identificados
correctamente culminan en incapacidades laborales o
depresiones resistentes al tratamiento (51, 52).

La comparacion con investigaciones latinoamericanas
indican la alta prevalencia del TDM en las mujeres
especialmente en las mexicanas, por lo que la
identificacion de las alteraciones en la sintomatologia
menopausica en este grupo bajo esta condicion,
genera la necesidad de que el personal médico
busque y trate correctamente esta situacion, antes de
gue repercuta en aspectos individuales, familiares o
sociales, e inclusive se vuelva una condicion
psicolégica o psiquiatrica mas severa en las mujeres.
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Cuadro de abreviaturas utilizado a lo largo del manuscrito

Abreviatura Significado
1.TDM /MDD Trastorno Depresivo Mayor / Major Depressive Disorder
2.BDI-II Inventario de Depresion de Beck / Beck Depression Inventory |l
3.MRS Escala de Valoracién de la Menopausia / Menopause Rating Scale
4.DS /SD Dominio Somatico / Somatic Domain
5.DP /PD Dominio Psicolégico / Psychological Domain
6.DU / UD Dominio Urogenital / Urogenital Domain
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Tabla 1
Antecedentes sociodemograficos y clinicos de las mujeres segln la presencia de TDM*
. Con TDM Sin TDM Total . 0 -
Variables No % No % No % OR IC al 95% p
Estado marital
Sin Pareja 36 35.3 47 31.3 83 329 1.195 0.69-2.04 0.51
Con pareja 66 047 103 %87 1e9 671 - )
Nivel educativo
Superior a educacion oo e 5 92 613 159 631 12  0.71-2.04 0.48
béasica
Educacion basica 35 34.3 58 38.7 60 369 - - )
Familiares con los que residia
>1 75 73.5 123 82.0 198 78.6 0.54 0.19-1.50 0.22
1 18 17.7 19 12.7 37 14.7 0.84 026-2.73 0.77
Ninguno 9 8.8 8 5.3 17 6.7 - - -
Edad de inicio de la menarca
16 a 18 afios 17 16.7 25 16.7 163 16.7 1.00 0.50-1.96 >0.99
< 15 afios g5 833 g5 833 g9 833 . ]
Numero de gestas
5a7 27 26.5 33 22.0 60 23.8 1.46 0.43-5.34 0.53
3a4 42 41.2 65 43.3 107 425 1.16 0.36-4.06 0.80
la?2 28 27.5 43 28.7 71 282 1.16 0.35-4.21 0.80
Ninguno 5 4.9 9 6.0 14 5.5 - - -
Uso de TRH*
Se encuentra usando TRH 10 9.8 12 8 22 8.7 1.25 0.50-3.05 0.62
Nunca la ha utilizado 92 90.2 138 92 230 912 - - )
Antecedente de uso de ACO**
Utiliz6 ACO 49 48.0 52 34.7 101 401 1.74 1.04-2.91 0.03
Nunca los utilizé 53 520 98 653 45 599 - - i

*Trastorno Depresivo Mayor, ** Odds Ratio, *** p<0,05
* Terapia de Reemplazo Hormonal, ** Anticonceptivos Orales
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Tabla 2
Puntaje de la MRS* en la poblacidon con presenciay ausencia de TDM **
Con TDM Sin TDM
Resultados de la MRS Puntaje de los sintomas Puntaje de los sintomas prxx
(0D £D.E) (0D £D.E)
Dominio Somatico
Bochornos 1.6+1.4 0.9+1.2 <0.001
Palpitaciones 1.4+1.2 0.7£1.1 <0.001
Insomnio 2.1+1.5 1.1+£1.5 <0.001
Dolor muscular 2.1+1.4 1.4+£1.3 <0.001
Sumatoria de la sintomatologia 7.2+3.8 4.4+3.6 <0.001
Dominio Psicolégico
Sensacién de depresion 2.0+1.3 0.7+£1.0 <0.001
Sensacion de irritabilidad 2.0+1.1 0.7+0.9 <0.001
Sensacién de ansiedad 2.1+1.2 0.6+0.8 <0.001
Sensacién de cansancio 2.3+1.3 1.0+1.1 <0.001
Sumatoria de la sintomatologia 8.51£3.9 2.9+2.7 <0.001
Dominio Urogenital
Alteraciones sexuales 15+1.4 0.4+0.9 <0.001
Alteraciones urinarios 0.9£1.2 0.3£0.7 <0.001
Resequedad vaginal 1.2+1.3 0.5+£1.0 <0.001
Sumatoria de la sintomatologia 3.61£2.7 1.4+1.8 <0.001
Total 19.2+8.4 8.5+6.5 <0.001

*Escala de Valoracion de la Menopausia, **Trastorno Depresivo Mayor, ***p<0,05

0= Media, DE= Desviacién Estandar
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Tabla 3
Grados de severidad en la sintomatologia de los dominios* y su asociacién con la presencia de TDM **
. Con TDM Sin TDM Total o -
Variables (Puntos de corte) NoO % No % NoO % OR IC al 95% p
Grado de severidad en el DS *
Leve (3-4) 21 206 47 31.3 68 26.9 3.1 (1.23-8.51) <0.01
Moderada (5-8) 32 314 37 24.7 69 27.4 6.1 (2.41-15.23) <0.01
Grave (29) 42 412 17 11.3 59 234 173 (6.54-47.32) <0.01
Presencia de alteraciones**** 95 931 101 67.3 196 77.8 6.6 (2.93-16.34) <0.01
Ausencia de alteraciones (0- 6.8 32.7 22.2 -
2) 7 49 56 - -
Grado de severidad en el DP 2
Leve (2-3) 7 6.8 63 42.0 70 27.7 2.1 (0.52-8.55) 0.34
Moderada (4-6) 35 343 23 15.3 58 23.0 289 (8.55-124.7) <0.01
Grave (27) 57 55.9 7 4.7 64 25.4 1574' (38.61-628.3) <0.01
. . 20.2 <0.01
Presencia de alteraciones**** 99 97.0 93 62.0 192 76.2 3 (6.12-66.81)
Ausencia de il)teracnones ©- 3 3.0 57 380 60 238 . ) -
Grado de severidad en el DU 3
Leve (1) 10 9.8 33 22.0 43 17.0 1.6 (0.65-4.03) 0.29
Moderada (2-3) 32 314 19 12.7 51 20.2 9.0 (4.04-20.18) <0.01
Grave (24 46 451 23 15.3 69 274 10.7  (5.02-22.89) <0.01
Presencia de alteraciones**** 88  86.3 75 50.0 163 64.7 6.3 (3.29-12.02) <0.01
. . 13.7 50.0 35.3 -
Ausencia de alteraciones (0) 14 75 89 - -
* Obtenidos de la sumatoria total de los puntajes y agrupados de acuerdo a puntos de corte
** Trastorno Depresivo Mayor
*** p<0,05.
**** Sumatoria total de los grados de severidad de los dominios
1 Dominio Somatico, 2 Dominio Psicoldgico, 3 Dominio Urogenital
Tabla 4
Analisis ajustado para estimar el riesgo de TDM *
Variables Con TDM Sin TDM Total OR IC al 95% ORa** IC al 95% p***
No % No % No %
Alteraciones en la sintomatologia del DS *
Presencia 95 93.1 101 67.3 196 778 6.6 2.93-16.34 3.96 1.58-9.95  0.003
Ausencia 7 6.9 49 327 252 26 - - - - -
Alteraciones en la sintomatologia del DP ?
Presencia 99 970 93 620 192 76.2 20.23 6.12-66.81 13,55 3.97-46.30 <0.001
Ausencia 3 3.0 57 380 60 238 - - - - -
Alteraciones en la sintomatologia del DU 3
Presencia 88 86.3 75 500 163 64.7 6.3 3.29-12.02 4.29 2.13-8.65 <0.001
Ausencia 14 137 75 50.0 89 353 - - - - -
Numero de familiares
>1 75 735 123 82.0 198 78.6 0.61 0.33-1.12 - - -
<1 27 265 27 180 54 214 - - - - -
Antecedente de uso de ACO
Presencia 49 48.0 52 34.7 101 40.1 1.74 1.04-2.91 - - -
Ausencia 53 520 98 653 151 599 - - - - -

* Trastorno Depresivo Mayor, **ORa = OR ajustado, , ***p<0,05

1 Dominio Somatico, > Dominio Psicoldgico, 3 Dominio Urogenital
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