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Background: Depression is an important mental health problem. The More
Chilean Ministry of Health has considered depression in women as one of
the health priorities for the country. Aim: To assess the prevalence of 7 Permalink

depressive and somatic symptoms and their risk factors in climacteric

women. Material and methods: A special questionnaire was applied to

171 women (45 to 55 years of age), coming from a community organization (PRODEMU) and a private health
institution (ISAPRE Banmedica). Risk factors for depression were determined using multiple logistic regression.
Results: The prevalence of depressive symptoms was 43%. Women with primary education had an odds ratio for
depression of 2.49, compared with women with high school or university education. Other risk factor for
depression was the lack of a remunerated job (Odds ratio 1.9). The risk factors for somatic symptoms were the
presence of depressive symptoms (OR 3.2), lack of secondary or university education (OR 2.4), low income (OR
1.9) and having a current partner (OR 3.6). Conclusions: There is a high prevalence of depressive symptoms in
the studied population of climacteric women. Lack of education and of a remunerated job are important risk
factors for the presence of such symptoms. Women with a low level of education and with depressive symptoms
have also a high risk of presenting somatic symptoms (Rev Méd Chile 2002; 130: 885-91).
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La depresion es un problema de salud mental importante, ya que afecta tanto la vida personal como familiar y
tiene gran repercusién social y econdmica. Estudios epidemioldgicos han mostrado que existe una alta
prevalencia de depresion en la comunidad. En Estados Unidos de América, ademas del clasico estudio
"Epidemiologic Catchment Area" (ECA), se ha publicado el Estudio Nacional de Comorbilidad, que utilizando la
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entrevista CIDI (Composite International Diagnostic Interview) modificada, encontré una prevalencia en 12
meses de 11,3% para hombres y mujeres, para cualquier trastorno depresivo. Para las mujeres este mismo

trabajo reporté una prevalencia de 12 meses de 14,1%, para cualquier sintoma depresivol2. En ese mismo pais,
el estudio HANES (Health and Nutrition Examination Survey), utilizando para medir sintomas depresivos la escala
CES-D (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale) con punto de corte en 16 o mas puntos, encontré una

prevalencia de sintomas depresivos en 32,7% de mujeres afroamericanas y en 19,7% de mujeres caucésicas3.
Otra investigacion realizada en diferentes paises utilizando la entrevista DIS (Diagnostic Interview Schedule) del
Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos, encontrd prevalencias de depresién mayor en mujeres que

van desde 1,8% en Taiwan, 22% en Paris, hasta 23,1% en Beirut. Si bien es cierto que todos estos estudios
estan relacionados con sintomas depresivos, existen diferentes definiciones de caso dadas por los diferentes
instrumentos utilizados.

En Chile, la prevalencia de vida de trastornos depresivos, es de 5% a 10% de la poblacién adulta segun el

Ministerio de Salud2. Vicente y cols, utilizando la entrevista CIDI, encontraron en mujeres de Santiago una
prevalencia de 6 meses de 12,8% para trastornos afectivos, 10,4% para trastornos ansiosos y somatomorfos y

23,2% tomados en conjuntoé. De igual modo, el estudio realizado en Iquique por el mismo grupo y con la misma
entrevista, encontré una prevalencia de 6 meses de 13,1% para trastornos afectivos, 12% para trastornos

ansiosos y somatomorfos y 25,3% tomados en conjuntoZ. Otro estudio de prevalencia realizado en Santiago
utilizando la entrevista estructurada CIS-R (Clinical Interview Schedule revisada) encontrd una prevalencia de 7
dias de 8% para episodio depresivo, y de 18% para trastorno neurético no especifico, con un total de 26% para
ambos diagndsticos y 35% para todos los trastornos psiquiatricos incluyendo diagnésticos ICD-10 y no

especificos®. En una poblacién mas especifica tal como consultantes de atencién primaria, los sintomas
depresivos tienen una prevalencia que fluctta entre 10% y 37%2™1L,

Con relacién al climaterio, otros estudios epidemioldgicos revelan que las depresiones no dependen de esta etapa

de la vida de la mujer y no difieren de las que se observan en otras edadesi2:13, Estudios en poblaciones
generales revelan una discreta mayor frecuencia de sintomas psiquicos durante la premenopausia, coincidentes
con las irregularidades menstruales. Dentro de éstos, los sintomas depresivos que no constituyen depresion como

entidad nosoldgica también aumentan durante el climateriol2. También los sintomas ansiosos se han relacionado
mas fuertemente con la depresién a partir de los 50 anos.

Otro factor que se ha relacionado con desérdenes mentales frecuentes ha sido el nivel socioeconémico. Se ha
visto que las personas de nivel bajo tienen un riesgo 2 veces mayor de presentar desérdenes mentales que los de

nivel socio econdmico més alto. Las personas sin pareja también tienen un riesgo aumentado de depresiéon3:14,
Sin embargo, no existen en el pais suficientes estudios que relacionen la depresion con sintomas somaticos, estos
Gltimos, tan frecuentes en las mujeres. A pesar que la depresion en mujeres ha sido definida como una "Prioridad
de Salud Pais" por el Ministerio de Salud, no existen investigaciones nacionales dirigidas especificamente a
cuantificar los cuadros depresivos en este segmento de la poblacion femenina.

Este trabajo tiene tres objetivos fundamentales: el primero es conocer la prevalencia de sintomas depresivos en
mujeres entre 45 y 55 anos de edad no consultantes de la ciudad de Temuco. El segundo propdsito es determinar
factores de riesgo asociados a estos sintomas, y finalmente explorar la asociacidn entre sintomas depresivos y
sintomas somaticos en estas mujeres.

MATERIAL Y METODO

Poblacién objetivo: Mujeres entre 45 y 55 anos de edad de la ciudad de Temuco, no relacionadas con consultas
en los servicios de salud. Se les denomind "mujeres no consultantes", como esta descrito en una publicacién

previal2,

Muestra: Se utilizé una muestra de mujeres no consultantes de la ciudad de Temuco quienes participaron en un
estudio previo sobre prevalencia de sintomas somaticos y psicoldgicos obtenidas por una Isapre (BanMédica) y
PRODEMU (Fundacidn para la Promocion y Desarrollo de la Mujer) de la ciudad de Temuco, quienes aceptaron el
protocolo de investigacién y enviaron listados de sus afiliadas (mujeres cotizantes y cargas familiares de
afiliados). Se seleccionaron aleatoriamente 159 mujeres entre 45-55 afios de edad, de las listas antes descritas.
Para efectos de este estudio se considerd que las caracteristicas de las mujeres pertenecientes a estas
instituciones pueden reunir los requisitos para ser representativas del universo de mujeres no consultantes de
Temuco. En los talleres laborales de PRODEMU, las mujeres se organizan de acuerdo a una actividad laboral y no
de salud; por otra parte, la pertenencia a una Isapre es independiente del estado de salud de las afiliadas. Se
realizé una estratificacion en tres niveles de ingreso familiar: nivel medio alto: sobre 500 mil pesos/mes; medio:
entre 200 a 500 mil pesos/mes; y bajo: <200 mil pesos/mes (expresados en pesos chilenos de 1993). El nivel
medio alto y medio se obtuvo del listado de la Isapre, y las del nivel bajo del listado de Talleres Laborales. A las
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mujeres seleccionadas, se les envid una carta explicativa de la investigacion requiriendo una entrevista, a
aquellas que accedieron se les solicité su consentimiento en forma verbal y escrita, antes de proceder a la
aplicacion de los instrumentos.

Criterios de inclusién y exclusién: Se incluyeron todas aquellas mujeres sin menopausia quirudrgica, sin
antecedentes de uso de psicofarmacos en un tiempo mayor o igual a seis meses antes de este estudio, sin terapia
de sustitucion hormonal, ausencia de patologia ginecoldgica o mamaria de significacion. Aquellas que no
cumplieron con estos criterios fueron excluidas.

Tamafo muestral: Dada una prevalencia estimada de 50% (conservadora), un error de muestreo de 15% y un
nivel de confianza de 95%, se determind un tamafio de muestra de 171 mujeres. Con el fin de garantizar
mujeres de los diversos ingresos econdmicos, la muestra se estratificé con afijacion igual.

Instrumentos de mediciéon: Se construyd un cuestionario ad hoc estructurado con preguntas cerradas, que incluyé
preguntas con los sintomas y molestias fisicas mas frecuentemente reportados en la literatura. Estos sintomas
incluyeron el area genitourinaria, osteoarticular y vasomotora; a todos los cuales se les denomind "sintomas
somaticos". Las preguntas incluidas en la seccidn de los sintomas somaticos consideraron las siguientes
alternativas de respuesta: "frecuentemente", "ocasionalmente" y "nunca". El instrumento se sometié a una
revision por expertos y posteriormente se realizé un estudio piloto para evaluar su comprensibilidad. Los

sintomas somaticos ya han sido descritos en otra publicaciéoni2. Para evaluar sintomas depresivos se utilizé la

escala CES-D16:17, validada en Chile. La validacién se realizé utilizando como gold standard dos entrevistas
psiquiatricas realizadas por especialistas independientemente de los resultados de las escalas utilizando criterios
DSM III-R (Riedemann JP Congreso Chileno de Medicina Interna 1991, Libro de Resimenes; Riedemann JP Tenth
Annual Meeting of the International Clinical Epidemiology Network, Bali Indonesia 1992, Libro de Resimenes).
Esta escala refiere las preguntas sobre los sintomas depresivos al periodo de la Ultima semana, por lo que
entrega una prevalencia de siete dias. Las entrevistadoras fueron matronas y estudiantes mujeres del tltimo
nivel de la carrera de Obstetricia y Puericultura, especialmente entrenadas para este estudio. En esta
investigacion se utilizé un punto de corte en 16 puntos o mas para determinar la presencia de sintomas
depresivos.

Variables de exposicion: Los potenciales factores asociados fueron: menopausia, numero de hijos, tenencia de
pareja, educacién (basica/media-superior); trabajo actual (tiene/no tiene); ingreso econémico (nivel bajo/medio-
medio alto).

Andlisis estadistico: Se realizd un analisis descriptivo exploratorio inicial de todas las variables en estudio, con el
fin de determinar la calidad de los datos y establecer asociaciones crudas. Se utilizé la prueba de T de Student

para la comparacion de promedios; X2 para evaluar la existencia de asociaciones crudas. La magnitud y direccion
de la asociacién cruda se determiné a través de las Razones de Odds (OR). Se utilizd analisis estratificado para la
evaluacién de las variables de control. Se model6 depresion utilizando regresién logistica multiple, se realizaron
dos diferentes analisis, el primero para determinar los factores de riesgo de la depresion y el segundo para
determinar si la depresion es un factor asociado a sintomas somaticos en estas mujeres. El nivel de significacion
en la pruebas estadisticas utilizadas fue de 5%.

RESULTADOS

En el proceso de reunir la muestra necesaria, fueron entrevistadas 57 mujeres por cada nivel de ingreso
econdmico, el rechazo a la entrevista fue marginal, con 2 mujeres en el ingreso econdmico bajo, 2 en el medio
bajo y 3 en el medio alto.

Los aspectos biodemograficos de la poblacién nos revelan que la edad promedio en las mujeres con sintomas
depresivos (49,8+3,3) no diferia significativamente de las que no los presentaban, (50,2+3,1; p=0,3874). De los
factores considerados, se observd que 46,2% de las mujeres habian presentado la menopausia, 93,6% tenian al
menos un hijo y 33,3% tenia entre uno y dos hijos, siendo el promedio de hijos por mujer 2,95+1,61. El 84,2%
de las mujeres vivia en pareja y en relacién a trabajo remunerado 51,5% refirié tenerlo. El 77,2% de las

entrevistadas tenia mas de 8 afios de estudiol2.

La prevalencia de sintomas depresivos utilizando la escala CES-D (punto de corte 16 o mas) fue 43,3% para esta
muestra. Las asociaciones crudas mostraron que las mujeres con educacion basica tenian 3 veces mas riesgo de
presentar sintomas depresivos que las que tenian educacién media y superior (OR 2,87). Del mismo modo, por
cada 2 mujeres con ingreso econdmico bajo que presentaban sintomas depresivos habia sélo una mujer con
ingreso econéomico medio-medio alto con los mismos sintomas (OR 1,85). Esta proporciéon también se mantuvo
entre las que tenian y no tenian trabajo (OR 2,1). La tenencia de pareja no resulté asociada con la presencia de
sintomas depresivos (Tabla 1). Utilizando regresion logistica multiple se procedié a evaluar la significacion
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conjunta de todos los factores, encontrando que la depresidon estaba asociada significativamente a educacion
basica OR ajustado=2,49 [IC 95% 1,15-5,37]. Por otra parte, la no tenencia de trabajo OR ajustado=1,91 [IC
95% 0,99-3,68] si bien presentd una asociacion clinicamente significativa (OR >1,5) no alcanz6 a encontrar
significancia estadistica (Tabla 2). El OR ajustado combinado de los factores de riesgo de depresion (sin trabajo
remunerado y educacién basica) fue OR=4,74 [IC 95% 1,88-11,98].

Tabla 1. Asociaciones crudas entre sintomas dcpﬂ.‘sims ¥ los antecedentes biﬂ—sacin-&cmﬂgréﬁcm
de mujeres climatéricas de la ciudad de Temuco

Sintomas. Depresivos

Antecedentes bio-socio- Ausencia Presencia
demogrificos n=84 n=71 P QR 95t 1
Fead promedio (afos) + 1DE 30,2441 498433 03874 - -
Tiene menopausia (%) 443 47.9 0,653 115 0,62-2,16
N che hijos 27¢1.5 34217 00044

<2 (%) 3.5 282

23 (%) 4,0 TiLE (25 213 1414
No fiene pareja (%) 0.5 127 0,194 0,56 0.24-1.35
Mo tiene trabajo (96) 409 [F X (014 222 1,17-4,20
Educacion (%6)

Media/Superior 84,1 bi B 0005 287 1.36-6,09

Bisica 15.9 35,2
Ingreso ccondmico (%)

Medio-Allo/Medio 70,5 36,3 L] 1.85 (490-3.50

Bajo 29.6 43,7

Tabla 2. Factores asociados a sintomas depresivos en mujeres climatéricas de la ciudad de Temuco®

Factores asociados OR I Q50 1C
Sin trabajo remuneracdo 1,91 0,055 ) 053 68
Educacion hdasica 2,449 0,020 [.15-5.37

* Ajustador por Regresion Logistica Maliple,

Para determinar si los sintomas depresivos estaban relacionados con la presencia de sintomas somaticos en estas
mujeres, se procedié a modelar los sintomas de depresiéon como factor de exposicion para la presencia de al
menos un sintoma somatico, encontrandose que los sintomas de depresién estaban asociados a una mayor
presencia de sintomas fisicos OR=3,19 [IC 95% 1,52-6,73]; a un nivel educacional bajo OR=2,35 [IC 95% 0,85-
6,45]; nivel de ingresos bajo OR=1,87 [IC 95% 0,82-4,27] y la tenencia de pareja OR=3,57 [IC 95% 1,41-9,35]
(Tabla 3). La OR ajustando la combinacién de los factores de riesgo para sintomas somaticos (sintomas
depresivos, educacion basica, ingreso econémico bajo y pareja actual) fue=50,93 [IC 95% 11,48-225,94].

Tabla 3. Factores asociados a sintomas somiticos en mujeres climartéricas de la ciudad de Temuco®

Factores asociados OR P 93% 1C

Presencia de sintomas depresivos 3,19 0,002 1,52-6,73
Educacion bisica 2,35 0,089 0,85-6,45
Ingreso economico bajo 1.87 0,136 0.82-4,27
Con pareja actual 3,57 0,008 1.41-9.35

* Ajustados por Regresion Logistica Maltiple.
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DISCUSION

En este estudio, llama la atencidn la alta prevalencia de sintomas de depresién (43,3%). Si bien existen trabajos

que muestran altas prevalencias de trastornos psiquiatricos en poblaciones seleccionadas de consultantes2-1L;
por la constitucion de esta muestra parece mas adecuado comparar estos hallazgos con estudios hechos en
poblacién general. Ademas, dado que las preguntas del CES-D estan referidas a los ultimos 15 dias también
parece adecuado comparar estos resultados con investigaciones que entreguen prevalencia puntual o de un corto

periodo tales como los trabajos de Vicente y Araya ya mencionados®8. Por otra parte, dado que la escala CES-D
no provee el diagnéstico de depresién segun los criterios DSM-1V o CIE-10, se asume que ademas de una
mayoria de mujeres que presentan depresién mayor o distimias, de acuerdo a los criterios antes mencionados,
estan incluidas algunas mujeres con trastornos de adaptacién y otras con varios sintomas depresivos pero que no
retnen los criterios diagnosticos. Esta situacion ya ha sido informada en otra investigacion, sefialando que la

mayoria de los pacientes detectados de esta manera corresponderian a depresién mayor3.

Al analizar los factores asociados a los sintomas de depresion, se observa que no hay relacién con algunas
variables tales como menopausia, nimero de hijos o la tenencia de pareja. Sin embargo, las mujeres con
educacion basica estdn mas propensas a presentar estos sintomas en relacién a aquellas que tienen educacién
media o superior. Si bien la ausencia de trabajo remunerado esta asociado clinicamente a los sintomas depresivos
(OR >1,5), éstos no alcanzan significacidn estadistica, lo que atribuimos a una muestra insuficiente, esto se
demuestra en que al disminuir la confianza a 90% en el modelo de regresion logistica, los intervalos de confianza
son significativos [OR 1,91; IC 90% 1,1-3,31]. Estos hallazgos estan en concordancia con los estudios que
relacionan el nivel socioecondmico con aumento de los sintomas psiquiatricos y los asi llamados "desérdenes

mentales comunes"8, Al considerar el efecto conjunto de los factores asociados (Tabla 2) se concluye que el
riesgo de tener sintomas depresivos para una mujer que relne los dos factores de riesgo, es decir, tiene sdlo
educacion basica y no tiene trabajo remunerado es casi 5 veces mayor que una mujer con educacidon media o
superior y con trabajo remunerado (OR 4,74).

Respecto a los sintomas somaticos de las mujeres climatéricas, se observa una clara asociacion con sintomas
depresivos (OR 3,19), esta asociacion también se ha observado en otro estudio con pacientes depresivos
realizado en Santiago de Chile, en que existe una alta prevalencia de sintomas somaticos especialmente de
sintomas gastrointestinales, cardiorrespiratorios y osteomusculares9. También se observa un mayor riesgo en
aquellas mujeres con educacion basica y con ingreso econdmico familiar bajo. En ambos casos si bien hay una
clara asociacion clinica no alcanza a tener significacion estadistica lo puede ser atribuido a tamafo muestral, al
menos en cuanto a la variable educacién. Un hallazgo en esta muestra, es que las mujeres que tienen pareja
estan mas expuestas a presentar sintomas somaticos que aquellas que no la tienen, a pesar que la ausencia o
presencia de pareja no estd asociada con depresion en el modelo previo. Por lo tanto, la ausencia de pareja
estable se constituye en un factor protector de sintomas somaticos para las mujeres de este estudio (Tabla 3). Al
considerar el efecto conjunto de los factores significativos, se concluye que el riesgo de tener al menos un
sintoma somatico en mujeres que presentan los cuatro factores asociados, es decir, tienen sintomas depresivos,
solo educacién basica, tienen un ingreso econémico familiar bajo y tienen pareja actual, es 50 veces mayor que
aquellas que no presentan ninguno de estos factores (OR 50,93).

Una limitacidn de este estudio es el tamafio muestral que impidié determinar en algunos casos una significacion
estadistica clara aunque parece haber significacién clinica. Esto se explica por el hecho que los célculos de

tamafio muestral fueron hechos para determinar prevalencia de los sintomas tal como esta descrito en una

publicacién previal2.
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