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Introduction: It is known that hormonal changes
influences mood, so the woman shows notorious
hormonal changes in stages of her life.
Objective: To determine the difference in the frequency
of depression in premenopausal and postmenopausal
women.

Methods: We studied 371 premenopausal and
postmenopausal women who didn’'t receive hormonal
treatment and in which Hamilton depression scale was
applied. Descriptive statistics, central tendency and
dispersion measures were used. The comparison
between the groups was with Student ¢ test, and Chi
squared test. Pearson’s correlation analysis was done
between age, body mass index and Hamilton scale
score. In the postmenopausal women, the time since
menopause was also correlated with Hamilton scale
score.

Results: Premenopausal women were predominantly
healthy  (46.6%). In perimenopausal  women
predominated minor depression (21.4%) and in
postmenopausal women, major depression (59.3%).
Conclusion: Postmenopausal women more frequently
had a higher score than those premenopausal.
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a depresion mayor tiene una prevalencia de

por vida de 17%' y es 1.5 a 1.7 veces més

comun en la mujer que en el hombre.” Se han

reportado como factores de riesgo los

sintomas vasomotores y el antecedente de
depresion asociada a eventos hormonales como el
embarazo o el ciclo menstrual.’ Se sabe que los
estrogenos tienen un papel en el desarrollo de la
depresion en la mujer, ya que modulan la actividad del
sistema serotoninérgico el cual se ha relacionado con la
depresi()n,4 ademas de que incrementan la densidad de
los receptores de serotonina en el hipotdlamo, el area
preoptica y la amigdala.2

El diagnodstico clinico de trastorno depresivo es
2.5 veces mas probable en la transicion a la menopausia,5
aunque en una revision sistematica de nueve estudios, cinco
no encontraron relacion alguna de la transicion menopausica
con el trastorno depresivo mayor, tres encontraron un riesgo
mayor al inicio o durante la transicion menopausica y soélo
uno reportd mejoria del estado de animo.® En estudios
clinicos, se ha observado en la mujer posmenopausica que el
animo depresivo mejora después de la administracion de
es‘[()genos.7 Otra investigacion que siguid a mujeres
premenopausicas hasta su menopausia, reportd que el riesgo
de sintomas depresivos era mayor antes de la menopausia y
menor después de la misma.® Otro estudio de seguimiento
de mujeres por 10 afios, evaluando comportamiento ansioso
y depresivo, informé que estos disminuian después del
ultimo sangrado menstrual.’

La perimenopausia y la posmenopausia se han asociado
con un grado mayor de depresion que la premenopausia10 y
se asocian significativamente y de manera independiente
con los sintomas depresivos, se ha encontrado un
incremento de 14 veces en la tasa de depresion 12 meses
antes y después del ultimo periodo menstrual, tiempo en el
cual las concentraciones de estradiol disminuyen en forma
importante.“’12 Asimismo, los sintomas vasomotores son
mas frecuentes en la perimenopausia tardia y la
posmenopausia temprana, y tienen asociados los sintomas
depresivos.ll14

Existen diversas escalas para evaluar la depresion, una
de ellas es la escala de depresion de Hamilton, que evalua
cuantitativamente la severidad de los sintomas en la persona
deprimida, clasificando los grados de depresion en: leve,
moderada, severa y muy severa.'”

Dado lo controvertido del tema, el objetivo del presente
trabajo fue determinar la frecuencia de depresion en mujeres
premenopausicas y posmenopausicas.
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Introduccion: se sabe que los cambios hormonales influyen en
el estado de animo, la mujer presenta cambios hormonales
notorios en etapas de su vida.

Objetivo: determinar la diferencia en la frecuencia de depresion
en mujeres premenopausicas y posmenopausicas.

Métodos: se estudiaron 371 mujeres sin tratamiento hormonal y
a quienes se les aplico la escala de depresion de Hamilton. Se
utilizé estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y
dispersion. La comparacion entre los grupos fue con las
pruebas t de Student y Chi cuadrada. Mediante prueba de
Pearson se correlacion6 edad, indice de masa corporal y

puntuacion de la escala de Hamilton. En el grupo de
posmenopausicas ademas se correlaciono el tiempo desde la
menopausia con la puntuacion de la escala de Hamilton.

Resultados: las
predominantemente sanas (46.6%). En las perimenopausicas
predominaron puntuaciones compatibles con depresion
menor (21.4%) y en las posmenopausicas las de depresion
mayor (59.3%).

Conclusion: las mujeres posmenopausicas presentaron con
mayor frecuencia sintomas compatibles con depresion que
las premenopausicas.

uswunsay

mujeres  premenopausicas  fueron

Material y métodos

Se estudiaron 371 mujeres, en quienes se investigd: edad
(anos), peso (kilogramos), talla (metros) y se calculo el indice
de masa corporal (IMC, peso en kg/talla en m”). A todas se
les aplico la escala de depresion de Hamilton (Hamilton
Depression Rating Scale) de 17 elementos, que valora: humor
depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de
inutilidad); sentimientos de culpa, suicidio; insomnio precoz;
insomnio intermedio; insomnio tardio; trabajo y actividades;
inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje,
facultad de concentracion disminuida, disminucion de la
actividad motora); agitacion psicomotora; ansiedad
psiquica; ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad.
Gastrointestinales: sequedad de boca, diarrea, eructos,
indigestion, etc.; cardiovasculares: palpitaciones, cefalea;
respiratorios: hiperventilacion, suspiros; frecuencia de
miccion incrementada; transpiracion); sintomas somaticos
gastrointestinales; sintomas somaticos generales; sintomas
genitales (tales como disminucién de la libido y trastornos
menstruales); hipocondria; pérdida de peso; introspeccion.
Cada uno de estos puede tener una puntuacion entre 0 y 4, al
sumarlos se obtiene la calificacion final. Una calificacion de
0 a 7 se interpreta como normalidad; como depresion leve,
cuando es de 8 a 13; depresion moderada de 14 a 18;
depresion severa de 19 a 22 y; depresion muy severa > 23.
En este estudio las categorias de calificacion fueron
agrupadas de la siguiente manera: sanas; compatible con
depresion menor, depresion leve mas depresion moderada;
compatible con depresion mayor, depresion severa mas
depresion muy severa. La escala fue aplicada por un solo
médico a todas las participantes.

Las mujeres que aun presentaban ciclos regulares fueron
incluidas en el grupo de premenopausicas y quienes tenian
12 meses o mas de amenorrea, en el grupo de
posmenopausicas. No se realizaron determinaciones
hormonales, el diagndstico fue clinico.

El tamafio de muestra se obtuvo considerando un estudio
de prevalencia, con intervalo de confianza de 90%, potencia
de 80%, y una frecuencia de presentacion probable de
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depresion de 33%. El tamafio de muestra obtenido para cada
grupo fue de 119 mujeres.

Dada la distribucion de la muestra, la edad, peso, talla,
IMC y puntuacion total en la escala de Hamilton, se
calcularon medias y desviacion estandar. Las diferencias
entre los grupos se calcularon con ANOVA con analisis
post hoc de Tukey para muestras independientes y se
realizé prueba de Chi cuadrada.

En el grupo sin dividir se realiz6 analisis de correlacion
de Pearson entre la edad e IMC con la calificacion de la
escala de Hamilton. En cada grupo se llevo a cabo el mismo
analisis, pero en las posmenopausicas ademas se realizé con
el tiempo desde la menopausia.

El protocolo fue autorizado por un comité de
investigacion y de ética con numero de registro
R-2016-1905-13, y las mujeres dieron su consentimiento
para participar.

Resultados

De las mujeres estudiadas, 120 fueron premenopausicas
(32.3%), 180 posmenopausicas (48.5%) y 71 mal
clasificadas al inicio del estudio, ya que no tenian
alteraciones menstruales o doce meses de amenorrea,
fueron consideradas como perimenopausicas (19.1%), y
también fueron estudiadas.

La edad de las posmenopausicas fue mayor cuando se
comparo con la de las premenopausicas y perimenopausicas;
las perimenopausicas tuvieron mayor edad que las
premenopausicas. En el peso, la talla y el IMC no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
La edad promedio de la menopausia fue de 46.2 + 4.9 afios.
(cuadro I).

Las mujeres posmenopausicas tuvieron una puntuacion
media mayor en la escala de Hamilton (14.2 = 7.6) en
comparacion con las premenopausicas (11.1 + 7.7),
diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001). En las
perimenopausicas la puntuacion media de la escala de
Hamilton fue 12.5 + 7.0. Las mujeres sanas predominaron
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Cuadro | Caracteristicas de las mujeres de los grupos de estudio

Caracteristica Premslo$2égsicas Perim(;n:p;a%usicas Posm:zoﬁgsicas
Edad (afos) 452 + 3.1%* 50.8 + 4.3 58.6 + 8.4" "
Peso (kilogramos) 69.4 + 8.9 695+ 10.8 704 4 10 1
Talla (metros) 156 + 0.05 156 + 0.05¢ 158 + 0.06™
IMC (kg/m?) 283 £ 3.6 8.4+ 45 280240

Media + desviacion estandar
‘0 < 0.001
"p < 0.006
*p<0.029

IMC = indice de masa corporal (peso en kilogramos/talla en metros al cuadrado)

en el grupo de premenopausicas (46.6%), la depresion
leve/moderada y la severa/muy severa fueron mayores en las
posmenopausicas en 50% y 59.6% respectivamente
(p < 0.003). En los tres grupos el diagnostico compatible
predominante de depresion fue leve/moderada. (cuadro IT).

Al comparar la presencia o ausencia de depresion entre
premenopausicas y  perimenopdausicas, y entre las
perimenopausicas y las posmenopausicas, no hubo diferencias
estadisticamente significativas; mientras que entre las
premenopausicas y posmenopausicas la depresion fue mas
frecuente en las ultimas (p < 0.006).

En el grupo completo, la edad y el IMC tuvieron una
correlacion con la puntuacion de la escala de Hamilton de
0.221 (p < 0.001) y 0.110 (p < 0.035) respectivamente. En las
premenopausicas la correlacion entre el IMC y la puntuacion
de la escala de Hamilton fue de 0.335 (p < 0.001). En las
posmenopausicas, la correlacion entre la edad y la puntuacion

de la escala de Hamilton fue de 0.214 (p < 0.004), mientras
que la del tiempo desde la menopausia y la calificacion de la
escala de Hamilton fue de 0.204 (p < 0.006).

Discusioén

En este estudio, la depresion se evalué en mujeres
premenopausicas, perimenopausicas y posmenopausicas. Se
sabe que la perimenopausia y la posmenopausia se han
asociado con un grado mayor de depresion en comparacion
con la premenopausia.10 También se ha reportado que el
diagnostico clinico de trastorno depresivo es 2.5 veces mas
probable durante la transicion menopélusica,s’12 lo cual no
concuerda con los hallazgos de este estudio en el que la
depresion mayor fue mas comun en la posmenopausia, pero

Cuadro Il Frecuencia de diagndsticos compatibles de las mujeres en los grupos de estudio

Sanas Depresién menor Depresiéon mayor
Grupo
n % n % n %
Premenopausicas
n=120 48 46.6 52 27.8 20 24.7
Perimenopausicas
_ 18 17.5 40 214 13 16

n=71
Posmenopausicas
n=180 37 35.9 95 50.8 48 59.3
Total 103 100 187 100 81 100

n = numero de mujeres

Chi cuadrada p < 0.003
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es de llamar la atencidon que un porcentaje importante de
mujeres perimenopausicas tuvo depresion menor ain en
mayor proporcién que las posmenopdusicas, acorde a lo
reportado en la literatura.>"

La edad correlaciond levemente con la puntuacion de
la escala de Hamilton y también con el tiempo desde la
menopausia, lo cual no concuerda con otro estudio que
reportd que el riesgo de sintomas depresivos era mayor
antes de la menopausia y menor después de ella,’ pero fue
similar a lo reportado en otro estudio en el que hubo un
mayor grado de depresion después de la menopausia.'® El
indice de masa corporal correlaciond en mayor medida
con la puntuacion de la escala de Hamilton, se ha
reportado que las personas obesas estdn mas propensas a
la depresion.'® En general, las correlaciones observadas
fueron bajas.

Una contribucion importante del estudio fue conocer la
frecuencia de depresion en la poblacion del hospital, lo que
permitira establecer estrategias para el mejor manejo de
estas mujeres. Una debilidad de la investigacion es que el
grupo de perimenopdusicas que inicialmente no estaba
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considerado, fue muy pequefio, lo que genera la necesidad
de estudiar mas esta fase alrededor de la menopausia para
poder establecer mejores conclusiones.

Conclusiéon

Las mujeres posmenopausicas tuvieron mas frecuentemente
depresion que las premenopausicas.
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