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Sintomas depresivos y somaticos en mujeres
de mediana edad atendidas

en Atencion Primaria

S. Ros Montalban?, A. Comas Vives y M. Garcia-Garcia®, en representacion
del Grupo de Investigadores del Estudio PRIMA-DONA

Servicio de Psiquiatria. Hospital del Mar. Barcelona. Espana.
PDepartamento Médico. Almirall. Barcelona. Esparia.
“Biométrica. Barcelona. Espana.

INTRODUCCION. El objetivo de este trabajo es describir
la prevalencia de sintomas de depresion vy fisicos y el posible
impacto del ciclo menstrual en pacientes mujeres de media-
na edad, atendidas en consultas de Atencion Primaria en
Espana.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional y trans-
versal, realizado entre marzo-julio de 2005. Un total de
1.019 médicos incluyeron 1.019 pacientes ambulatorias
(863 fueron valorables para el estudio), mujeres, con edad
comprendida entre 40 y 55 afios, que acudian a consulta de
Atencion Primaria por cualquier motivo. Para la evaluacion
de sintomas de depresion y somaticos se emplearon la escala
HDSR-6 y el cuestionario PHQ-15, respectivamente, estable-
ciendo como puntos de corte HDRS-6 > 4 (depresion) y
PHQ-15 > 4 (sintomas somaticos).

RESULTADOS. Un 75,6% de las pacientes presentaba
sintomas de depresion (n = 625), y un 85,4% sintomas fisi-
cos (n = 656), por encima de los puntos de corte definidos.
Un 68,6% de las pacientes (n = 514) presentaba simultanea-
mente sintomas de depresion y fisicos. Se observo una ma-
yor proporcion de pacientes con sintomas fisicos entre las
pacientes con depresion (n = 514, 92,3%), que sin depresion
(n = 126, 65,6%). Sin embargo, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en la presencia de sintomas
fisicos entre pacientes con menstruacion regular (n = 260,
83,1%), irregular (n = 141, 86,5%) y sin menstruacion (n =
228, 86,0%).
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CONCLUSION. Los resultados muestran una elevada
prevalencia de sintomas de depresion y fisicos, y una clara
asociacion entre ellos en mujeres de mediana edad que acu-
den a Atencion Primaria. No se confirma asociacion entre
ciclo menstrual y sintomas fisicos, excepto entre estatus
menstrual y los dolores menstruales en si.

Palabras clave: depresion, ansiedad, somatizacion, menopau-
sia, Atencion Primaria.

INTRODUCTION. This study has aimed to describe the
prevalence of depression and physical symptoms and
the potential impact of the menstrual cycle in female middle-
aged patients seen in Primary Care in Spain.

MATERIAL AND METHODS. An observational and cross-
sectional study conducted in march-july 2005. A total of
1019 doctors included 1019 female outpatients (863
of whom were evaluable for the study) whose ages ranged
from 40 to 55 years who came to Primary Care for any rea-
son. HDSR-6 and PHQ-15 scales were used, respectively for
the evaluation of depression and somatic symptoms. A cutoff
was established at HDRS-6 > 4 (meaning presence of depres-
sion symptoms) and PHQ-15 > 4 (meaning presence of soma-
tic symptoms).

RESULTS. It was found that 75.6% of the patients had de-
pression symptoms (n = 625), and 85.4% physical symptoms
(n = 656). A total of 68.6% of the patients (n = 514) simulta-
neously suffered depression and physical symptoms. A greater
proportion of patients with physical symptoms was observed
among the patients with depression (n = 514, 92.3%) than
among the patients without depression (n = 126, 65.6%) (Chi-
square test, p-value < 0.05). Nevertheless, no statistically signi-
ficant differences in the presence of physical symptoms were
found between the groups of patients with regular menstrua-
tion (n = 260, 83.1%), irregular (n = 141, 86.5%), and without
menstruation (n = 228, 86.0%) (Chi-square test, p = 0.4933).

CONCLUSION. The results show a high prevalence of
depression and physical symptoms and a clear association
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among them in middle-aged women seen in Primary Care.
No association between menstrual cycle and presence of
physical symptoms was confirmed, except for an associa-
tion between menstrual status and menstrual pain symp-
toms.

Key words: depression, anxiety, somatization, menopause,
primary care.

INTRODUCCION

La prevalencia de los trastornos depresivos, cuyo relevante
impacto socio-laboral se refleja en el mayor ntimero de
dias en cama por culpa de la enfermedad, el mayor absen-
tismo laboral, el peor rendimiento en el trabajo y el mayor
coste sanitario, en general, que presentan estos pacien-
tes'?, se ha estimado mayor en mujeres que en hombres>.
Segtn datos de la Organizacion Mundial de la Salud del
estudio GBD 2000 (Global Burden of Disease 2000) se esti-
ma que la prevalencia puntual de los episodios de depre-
sion unipolar es del 1,9% en hombres y del 3,2% en mu-
jeres, y que el 5,8% de los hombres y el 9,5% de las
mujeres experimentaran un episodio depresivo en un pe-
riodo de 12 meses*. En nuestro ambito de la Atencion
Primaria en Espana, la prevalencia de trastornos depresi-
vos se ha estimado en un 20,2% de los pacientes que
acuden a consulta, confirmandose que es mayor en muje-
res (26,8%) que en hombres (8,1%)°.

Por otra parte, estudios previos han demostrado que
tres de cada cuatro pacientes con depresion presentan
sintomas fisicos como dolor, dificultad para respirar, fa-
tiga, nauseas y anorexia®. En particular, la prevalencia de
depresion con sintomas fisicos ha resultado ser mucho
mas elevada en mujeres, y se asocia a trastornos de ansie-
dad y disforia cronica’. Y ademas, la prevalencia de de-
presion con sintomas fisicos parece tener especial interés
en el periodo de edad comprendido entre los 40 y 55
anos, por ser éste el periodo en el que habitualmente
suele acontecer la menopausia, y por la asociacion suge-
rida por diversos autores entre los sintomas de la depre-
sion y fisicos asociados y los sintomas propios del clima-
terio femenino®.

Dado que las cifras de prevalencia varian entre pobla-
ciones y paises, tanto por lo que se refiere a la prevalencia
de la depresion”® como por lo que se refiere a la prevalencia
de sintomas fisicos asociados y de la somatizacion de la
depresion en si'®, y dado que existen escasos estudios
previos especificos acerca del perfil de sintomas de depre-
sién y fisicos asociados y su relacion entre si en mujeres de
mediana edad!!"13, se plante el presente estudio epide-
miologico con el propésito de conocer la prevalencia de
distintos sintomas de depresion y fisicos y el posible im-
pacto del ciclo menstrual, en una cohorte de pacientes
mujeres de entre 40 y 55 afios de edad, atendidas en con-
sultas de Atencion Primaria en Espana segtn la practica
clinica habitual.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Se tratod de un estudio observacional, multicéntrico, transver-
sal, con un solo grupo de pacientes, y con una tnica visita
basal o de inclusion de las pacientes a efectos del estudio.

Investigadores y pacientes

El estudio fue realizado entre marzo y julio de 2005 en
consultas de Atencion Primaria. En total participaron en el
reclutamiento 1.019 médicos de Atencion Primaria distri-
buidos por toda la geografia espanola. Se seleccionaron
para el estudio pacientes ambulatorias, mujeres, con edad
comprendida entre 40 y 55 afios que acudian a consultas
de Atencién Primaria por cualquier motivo de consulta.
Con el objetivo de estimar la proporcién de pacientes con
sintomas de depresion y/o ansiedad y fisicos asociados,
inicialmente se estimé un tamano de muestra de 3.904
individuos, para la estimacion de una proporcion esperada
del 36% de pacientes con sintomas fisicos detectados con
el cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ-15) se-
gin un trabajo previo*, escogiendo como proporcién de
referencia el porcentaje de pacientes con sintomas fisicos y
no el porcentaje de pacientes con sintomas de depresion
y/o ansiedad, por requerir un mayor tamaino muestral y asi
asegurar que fuese suficiente para cumplir con el objetivo
principal del estudio. Esta estimacion se realizé asumien-
do una precision de = 1,5% y con un intervalo de confian-
za del 95%. Finalmente, el tamano de muestra real de 863
pacientes valorables fue inferior al inicialmente estimado,
pero se mostro suficiente para obtener una precision mini-
ma de + 3,0% con un intervalo de confianza (IC) del 95%
para la obtencion de los porcentajes que se refieren a los
objetivos del estudio acerca de prevalencia de sintomas
depresivos y de sintomas fisicos.

El estudio fue realizado en condiciones de practica clinica
habitual. Teniendo en cuenta los posibles tratamientos que
los pacientes podian estar recibiendo, y aunque se traté de
un estudio observacional no realizado con medicamentos y
de disefio naturalistico y transversal, en consonancia con las
recomendaciones de las autoridades sanitarias espatiolas
sobre estudios post-autorizacion vigentes!> (Agencia Espa-
fola del Medicamento) (AEM 2002), se establecio que cada
investigador era libre de prescribir, cambiar o continuar
cualquier tratamiento que segun juicio clinico se requiriese.
Durante el desarrollo del estudio se garantizo en todo mo-
mento el anonimato de los datos personales del paciente,
por lo que los cuadernos de recogida de datos no contenian
ningtin dato que permitiera su identificacion.

Definiciones y medida de las variables principales

Para evaluar los sintomas de depresion de las pacientes, se
utilizo la escala de Hamilton para la depresion (Hamilton
Depression Rating Scale [HDRS-6])!°. Esta escala se compo-
ne de 6 items, mediante los cuales se valoro la presencia y
gravedad de las siguientes 6 manifestaciones del trastorno
depresivo de las pacientes: a) estado de animo; b) senti-
miento de culpabilidad; ¢) impacto en el trabajo y activi-
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dades; d) inhibicion; e) ansiedad psiquica; y f) sintomas
somaticos generales. El rango de puntuacion de los cinco
primeros items va de 0 (ausencia del sintoma depresivo) a
4 puntos (sintoma depresivo grave), y el rango del sexto
item va de O (ausencia de sintomas somaticos) a 2 puntos
(presencia de sintomas somaticos). Mediante el sumatorio
de las puntuaciones de los 6 items se obtiene una puntua-
cion global cuyo rango oscila entre 0 y 22 puntos, y a
partir de la cual se clasifico a las pacientes en dos grupos:
pacientes sin depresion (de 0 a 4 puntos) y pacientes con
depresion (mas de 4 puntos).

Esta clasificacion, segun la puntuacion global de la escala
HDRS-6, estd basada en una publicacion previal®, en la que
se explica que las puntuaciones de la escala HDRS-17 equi-
valen al doble de las obtenidas con la escala HDRS-6, y por
ello se asumi6 como punto de corte de con/sin depresion la
mitad de la puntuacion de corte asumida para la escala
HDRS-17 (= 7 puntos), utilizada en trabajos previos!’.

Para evaluar los sintomas fisicos de las pacientes, se
utiliz6 el cuestionario de salud PHQ-15'8 (que fue autoad-
ministrado) que consta de 15 items referentes a 15 posi-
bles sintomas fisicos que habian podido presentar las pa-
cientes durante las 4 semanas previas: dolor de estomago;
de espalda; en brazos, piernas o articulaciones; dolores
menstruales; de cabeza; toracicos (del pecho); mareos;
desmayos; palpitaciones o sensacion de corazén acelera-
do; falta de respiracion; dolor o problemas durante las
relaciones sexuales; estrenimiento/diarrea; nauseas/gases o
indigestion; sensacion de cansancio o con pocas energias
y alteraciones del suefio. Las posibles opciones de respues-
ta a cada uno de los 15 items son: “nada” o ausencia del
problema fisico (0 puntos), “un poco” o presencia del
problema (1 punto), o “mucho” o mucha presencia del
problema (2 puntos). Mediante el sumatorio de las pun-
tuaciones de los 15 items se obtuvo una puntuacion global
cuyo rango oscila entre 0 y 30 puntos, y a partir de la cual
se clasifico a las pacientes en dos grupos: pacientes sin
sintomas fisicos relevantes (de 0 a 4 puntos) y pacientes
con sintomas fisicos relevantes (> 4 puntos).

Entre las variables secundarias se recogieron ademas
datos de distintas caracteristicas biosociodemograficas,
clinicas y del ciclo menstrual de las pacientes a fin de po-
der describir su perfil y estudiar su asociacion con la pre-
sencia de sintomas de depresion vy fisicos.

Andlisis estadistico

Una vez tabulados los datos del estudio y practicado el
control de calidad, los resultados se analizaron mediante
el paquete estadistico SPSS version 13.0.

Se analiz6 una unica muestra, incluyendo todos los
pacientes que cumplian criterios de seleccion. En los ana-
lisis descriptivos para las variables cuantitativas se empleo
la estimacion de la media, desviacién estandar y rango, y
para las variables cualitativas se emplearon frecuencias
y porcentajes. La comparacion de variables categoricas se
realizé mediante el test de ji cuadrado o pruebas exactas
en caso de ser necesario. Adicionalmente, se emplearon
modelos de regresion logistica multivariable para estudiar

los posibles factores asociados a la presencia de sintomas
de depresion y fisicos, respectivamente, en los cuales se
introdujeron inicialmente como posibles factores las si-
guientes variables: edad (entre 40y 44 /45y 49/y 50y
55 anos); indice de masa corporal (IMC) (bajo peso, <
18,5; normopeso, = 18,5 — < 25; sobrepeso, = 25 — < 30;
obesidad leve, = 30 — < 40; obesidad moérbida, = 40);
vive (sola/acompanada); domicilio (zona rural/urbana);
nivel de estudios (primarios incompletos o sin estudios,
primarios completos, secundarios completos, universita-
rios completos); presencia de patologias concomitantes en
general (con/sin patologia concomitante); presencia de
patologias del sistema nervioso, cardiovasculares, respira-
torias, endocrinologicas, y del sistema hepatico-digestivo,
osteoarticular o uroldgico (cornv/sin patologia, respectiva-
mente); estatus menstrual (con menstruacion regular,
irregular, sin menstruacion); presencia de sintomas fisicos
relevantes seguin cuestionario PHQ-15 (con / sin sintomas
fisicos relevantes), (solo en el analisis de factores asociados
a depresion); presencia de depresion segtin cuestionario
HDRS-6 (con/sin depresion) (solo en el analisis de factores
asociados a sintomas fisicos).

Los valores p referenciados en este manuscrito corres-
ponden a la significacion estadistica de pruebas con dos
colas. Valores inferiores o iguales a 0,05 fueron considera-
dos estadisticamente significativos.

RESULTADOS

Pacientes valorables

Tal y como se describe en el esquema del estudio (fig. 1),
del total de 1.019 pacientes que fueron reclutadas por los
1.019 médicos investigadores participantes en el estudio,

Pacientes reclutadas (n = 1.019)

Pacientes excluidas (n = 156*)

Motivos de exclusion:

— Mujer con edad NO comprendida entre los 40 y 55 afos
(ambos inclusive) y/o no atendida en AP (n = 132)

— Con alguna patologia o enfermedad fisica concomitante
que imposibilita la recogida de informacion del estudio
(n=17)

— Sin consentimiento por escrito a participar en el estudio
de la paciente (n = 11)

— Paciente con la escala HDRS-6 y el cuestionario PHQ-
15 no cumplimentados (n = 8)

— Datos incoherentes (n = 1)

*Una paciente podia ser considerada no valorable por mas de un motivo si-
multaneamente

Pacientes valorables (n = 863)

Figura 1. Esquema general del estudio. AP: Atencion Primaria; HDRS:
Hamilton Depression Rating Scale; PHQ: Patient Health Questionnaire.
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mayoria tenian todavia la menstruacion (64,4%), aunque
tenfan algin sintoma de menopausia (55,5%).

Presencia de sintomas de depresion y fisicos

Un 75,6% (IC 95%: 77,7-78,9) de las pacientes presenta-
ba sintomas de depresion (n = 625), y un 85,4% (IC 95%:
82,9-87,9) sintomas fisicos (n = 656), por encima de los
puntos de corte definitorios establecidos para la escala
HDRS-6 y el cuestionario PHQ-15, respectivamente. Un

Tabla 1. Caracteristicas biosociodemograficas de las pacientes del
estudio PRIMA-DONA
| Media | DT | Rango
Edad (afios) (n = 829) 47,8 4,3 15,0
Peso (kg) (n = 801) 66,9 10,3 64,0
Talla (cm) (n = 800) 162,3 6,4 51,0
IMC (kg/m?) (n = 798) 25,4 3,7 24,6
[ n [ %

Estado civil 861 100,0

Soltera 87 10,1

En pareja/casada 557 64,7

Viuda 100 11,6

Separada 83 9,6

Divorciada 34 39
Vive 816 100,0
Acompariada 663 81,3

Sola 153 18,8 -

Sola hace menos de 1 afio 69 451

Sola hace mas de 1 afio 56 36,6
Domicilio 821 100,0

Zona rural 295 35,9

Zona urbana 526 64,1
Nivel de estudios 829 100,0

Primarios incompletos (EGB o similar) 239 28,8

0 sin estudios

Primarios completos (EGB o similar) 243 29,3

Secundarios completos (FP/BUP o similar) 201 24,2

Universitarios completos 146 17,6
Ocupacion 791 100,0

En activo 389 49,2

En paro 71 9,0

Labores de casa? 315 39,8

Jubilada o pensionista 25 3,2
IMC: indice de masa corporal; DT desviacion tipica.
TPorcentaje calculado respecto al total de pacientes para las cuales se dispuso del
dato.
2Cuatro pacientes especificaron ‘labores de casa’ y ‘en activo’ simultaneamente, 3
pacientes especificaron ‘labores de casa’ y ‘en paro’ simultaneamente y 2 pacientes
especificaron ‘labores de casa’ y ‘jubilada o pensionista’ simultaneamente.

restaron para el analisis un total de 863 pacientes valora-
bles (84,7%), ya que tuvieron que ser excluidas 156 pa-
cientes (15,3%) por los motivos que se detallan en la figu-
ra 1.

Perfil de las pacientes

En la tabla 1 se describen las caracteristicas biosociodemo-
graficas de las pacientes. La edad media de las pacientes
fue de 47,8 anos (desviacion estandar [DE] = 4,3), un IMC
medio de 25,4 kg/m? (DE = 3,7) dentro del rango normal,
y predominantemente estaban en pareja o casadas (64,7%),
residian acompanadas (81,3%) y en zona urbana (64,1%),
tenfan estudios primarios o superiores completos (71,2%)
y aproximadamente la mitad se encontraba en activo
(49,2%). En la tabla 2 se describen las caracteristicas clini-
cas de las pacientes. Un 65,7% de éstas presentaba algiin
trastorno psiquidtrico depresivo (47,0%) y/o de ansiedad
(45,7%), de las cuales la mayoria se encontraba recibiendo
algun tratamiento solo farmacologico (56,6%) o farmaco-
logico combinado con otros tratamientos no farmacologi-
cos (23,5%). En la tabla 2 también se describen las carac-
teristicas del ciclo menstrual de las pacientes, que en su

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las pacientes del estudio
PRIMA-DONA
[ oo |
Presencia de otras patologias concomitantes 863 100,0
Pacientes sin ninguna otra patologia concomitante 420 48,7
Pacientes con alguna otra patologia concomitante3 443 51,3
RN
Presencia de trastornos psiquiatricos 863 100,0
Pacientes sin ningun trastorno psiquiatrico 296 34,3
Pacientes con algun trastorno psiquidtrico* 567 65,7
Trastornos depresivos 406 47,0
Trastornos de ansiedad 394 457
Otros trastornos 34 39
[ n |
Tratamiento (de las pacientes con algun trastorno 567  100,0
psiquiatrico)
Sin tratamiento 84 14,8
Con tratamiento? 483 85,2
Farmacoldgico 321 56,6
No farmacolégico 29 51
Ambos 133 235
RN
Estatus menstrual 845  100,0
Con menstruacion 544 64,4
Regular 340 40,2
Irregular 179 21,2
Sin regularidad especificada 25 3,0
Sin menstruacion 301 35,6
Sintomatologia de menopausia 863  100,0
Sin sintomas de menopausia 384 445
Con algdin sintoma de menopausia* 479 55,5
Con cambios bruscos de humor 306 35,5
Con insomnio 300 34,8
Con sofocos 270 31,3
Con sudores 232 26,9
Con hormigueos 154 17,8
Con pérdida de memoria/olvidos 150 17,4
ENEE
Tratamiento (de las pacientes con sintomatologia 479 100
de menopausia)
Sin tratamiento 278 58,0
Con tratamiento® 201 42,0
Farmacoldgico 131 65,2
No farmacoldgico 43 21,4
Ambos 27 13,4
TPorcentaje calculado respecto al total de pacientes valorables.
23porcentaje calculado respecto al total de pacientes con algun trastorno psiquiatri-
co actual (2) y respecto al total de pacientes con sintomatologia de menopausia
3).
4Una paciente podia presentar més de un trastorno, tratamiento o sintoma simulta-
neamente
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Figura 2. Prevalencia de sintomas de depresion (segun la Hamilton
Depression Rating Scale) en los pacientes del estudio PRIMA-DONA.
IC: intervalo de confianza.

68,6% de las pacientes (n = 514) presentaba simultanea-
mente sintomas de depresion y fisicos.

En la figura 2 se detalla la prevalencia de cada uno de
los 6 sintomas de depresion evaluados mediante la es-
cala HDRS-6. Los sintomas de depresion mas frecuentes
fueron estado de animo deprimido (81,6%, IC 95%:
79,0-84,2), ansiedad psiquica (77,8%, IC 95%: 75,0-
80,6), impacto en trabajo y actividades (76,7%, 1C;

73,9-79,6) y sintomas somaticos generales (76,2%, IC
95%: 73,3-79,1).

En la figura 3 se detalla el perfil de la prevalencia de los
15 problemas de salud fisicos evaluados mediante el cues-
tionario PHQ-15. Los sintomas fisicos con mayor preva-
lencia fueron sensacion de cansancio (78,2%, IC 95%:
75,4-81,0), dolor de espalda (73,1%, IC 95%: 70,1-76,1),
dolor en brazos, piernas o articulaciones (71,5%, IC 95%:
68,4-74,6), alteraciones del sueno (71,3%, IC 95%: 68,2-
74.3), y dolor de cabeza (70,0%, IC 95%: 66,8-73,1).

Relacion entre sintomas fisicos y depresion

Comparando los grupos de pacientes con y sin depresion,
se observo una mayor proporcion de pacientes con sinto-
mas fisicos entre las pacientes con depresion (n = 514,
92,3%), que en el grupo sin depresion (n = 126, 65,6%)
(prueba de ji cuadrado, p-valor < 0,05). Item a item, en la
tabla 3 se puede observar que en las pacientes con depre-
sion existia una mayor prevalencia de todos los sintomas
fisicos evaluados, excepto de los de dolores menstruales y
de estrefiimiento o diarrea, para los cuales no se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas (prueba de ji
cuadrado, p-valor > 0,05). Los analisis de regresion reali-
zados adicionalmente, cuyos resultados se describen en
tabla 4, confirmaron nuevamente la asociaciéon entre la
presencia de sintomas fisicos y la depresion.

Relacion entre sintomas fisicos y estatus menstrual

Por el contrario, comparando segin estatus menstrual, y
tal y como se describe también en la tabla 3, no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en la presencia
de sintomas fisicos, en general, entre los grupos de pacien-
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Figura 3. Prevalencia de sintomas sométicos (segun el Patient Health Questionnaire) en las pacientes del estudio PRIMA-DONA.
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Tabla 3. Prevalencia de sintomas somaticos (segun cuestionario PHQ-15) seguin depresion y estatus menstrual en las pacientes del estudio
PRIMA-DONA
Pacientes Pacientes Pacientes con | Pacientes con Pacientes
Prevalencia de sintomas fisicos sin con menstruacion | menstruacion sin
depresion depresion regular irregular menstruacion
n %! n %! p? n %! n %! n %! p?
1. Dolor de estémago 53 26,9 282 47,0 <0,0001 131 40,1 72 416 126 430 0,7596
2. Dolor de espalda 122 61,6 467 76,8 <0,0001 227 69,8 125 714 232 78,1 0,0548
3. Dolor en sus brazos, piernas o articulaciones 116 59,2 457 755 <0,00001 221 682 123 70,3 222 755 0,1255
(rodillas, caderas, etc.)
4. Dolores menstruales u otras molestias asociadas 66 338 189 324 0,7023 134 414 92 535 27 98 <0,0001
a la menstruacion (solo mujeres)?
5. Dolores de cabeza 113 574 448 736 <0,0001 232 705 118 67,8 206 694 0,8204
6. Dolor toracico (zona pecho) 21 108 172 288 <0,0001 84 263 38 221 66 22,5 0,4535
7. Mareos 43 21,7 277 457 <0,0001 127 384 63 366 124 4272 0,4381
8. Desmayos 9 45 58 97 00220 18 56 13 76 32 109 0,0507
9. Palpitaciones o sentir el corazon acelerado 63 31,8 35 589 <0,0001 174 530 80 46,0 157 534 0,2393
10. Falta de respiracion 41 208 270 449 <0,0001 111 342 60 345 130 447 0,0147
11. Dolor o problemas durante sus relaciones sexuales 38 191 248 418 <0,0001 117 356 58 341 112 38,6 0,5769
12. Estrefimiento, ir suelto de vientre o diarrea 77 389 275 458 0,0913 134 411 78 453 136 46,6 0,3640
13. Nauseas, gases o0 indigestion 51 256 316 526 <0,0001 136 412 79 46,2 148 50,7 0,0603
14. Sentirse cansado o0 con pocas energias 103 52,3 524 86,6 <0,0001 255 77,7 130 751 237 80,3 0,4119
15. Problemas de suefio 88 447 480 796 <0,0001 222 67,7 123 70,7 221 7572 0,1195
PHQ: Patient Health Questionnaire.
TPorcentaje calculado respecto al total de pacientes que indicaron la respuesta en cada item.
2Prueba de ji cuadrado.
3Hubo 27 mujeres que indicaron “no tener la menstruacion” y sin embargo refirieron tener “dolores menstruales u otras molestias asociadas” en el
cuestionario de salud PHQ-15.

tes con menstruacion regular (n = 260, 83,1%), irregular
(n = 141, 86,5%), y sin menstruacion (n = 228, 86,0%)
(prueba de ji cuadrado, p = 0,4933). Y tampoco se halla-
ron diferencias estadisticamente significativas en la preva-
lencia de ninguno de los 15 sintomas fisicos evaluados
excepto en dolores menstruales (u otras molestias asocia-
das a la menstruacion), que resultaron mas frecuentes en-
tre las pacientes con menstruacion irregular (53,5%), y
falta de respiracion, que resulté mas prevalente entre las

Tabla 4. Factores asociados a la presencia de depresion (segin
escala HDRS-6) en las pacientes del estudio PRIMA-DONA

1C 95 %
OR p
Inferior| Superior

Estudios
Primarios incompletos 1
0 sin estudios

Primarios completos 0,5 0,3 0,9 0,0104

Secundarios completos 0,4 0,3 0,7 0,0015

Universitarios completos 0,3 0,2 0,5 <0,0001
Patologia cardiovascular

Sin patologia cardiovascular 1

Con patologia cardiovascular 0,6 0,4 1 0,0459
Sintomas fisicos relevantes

(seglin PHQ-15)

Sin sintomas fisicos relevante 1

Con sintomas fisicos relevantes 5,9 37 9,2 <0,0001

HDRS: Hamilton Depression Rating Scale; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio,
inferior a 1 indica asociacion a un aumento en el porcentaje de casos con el factor
de riesgo; PHQ: Patient Health Questionnaire.

pacientes sin la menstruacion (44,7%). Los analisis de re-
gresion realizados adicionalmente, cuyos resultados se
describen en tabla 5, descartaron nuevamente la asocia-
cion entre la presencia de sintomas fisicos en general y el
estatus menstrual.

DISCUSION

El objetivo de este estudio era conocer la prevalencia de
los distintos sintomas de depresion y fisicos y el posible
impacto del ciclo menstrual en la poblacion de mujeres
entre 40 y 55 afos de edad que acuden a consultas de
Atencion Primaria en Espana. Los resultados muestran
una elevada prevalencia de sintomas, tanto de depresion
como fisicos, y una clara asociacion entre depresion y

Tabla 5. Factores asociados a la presencia de sintomas somaticos
(segun cuestionario PHQ-15) en las pacientes del estudio
PRIMA-DONA

IC 95 %
OR p
Inferior [Superior

Patologia fisica concomitante
Sin patologia fisica concomitante 1

Con patologia fisica concomitante 2 1,3 31 0,0021
Depresion (segtin HDRS-6)

Sin depresion 1

Con depresion 6,4 4,2 10 < 0,0001

HDRS: Hamilton Depression Rating Scale; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio,
inferior a 1 indica asociacion a un aumento en el porcentaje de casos con el factor
de riesgo; PHQ: Patient Health Questionnaire.
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sintomas fisicos. Sin embargo, no confirman mas asocia-
cion entre ciclo menstrual y sintomas fisicos que la obser-
vada entre el estatus menstrual y los propios sintomas de
los dolores menstruales en si.

Las elevadas cifras de prevalencia de sintomas de depre-
sion, en un 75,6% de las pacientes, y de sintomas fisicos,
en un 85,4%, por encima de los puntos de corte definito-
rios establecidos para la escala HDRS-6 y el cuestionario
PHQ-15, respectivamente, que se encontraron en el pre-
sente estudio, son superiores a las tasas de estudios previos
en que se observo un 26,8% de depresion también en
Espana y en Atencion Primaria®, o un 28,9% de depresion
en una muestra de mujeres de poblacion general en Esta-
dos Unidos!?, y de un 65% de pacientes con sintomas
somaticos, también en pacientes de los Estados Unidos!®.
Esta aparente discrepancia entre nuestro estudio y trabajos
previos puede ser atribuida a diversas limitaciones que se
deberian considerar. Una primera explicacion es la diver-
sidad existente entre estudios en cuanto a los instrumentos
de medida y de puntos de corte empleados para evaluar
depresion y sintomas somaticos, que limita poder compa-
rar de forma fiable los resultados de nuestro estudio con
otros previos y entre distintos estudios en general. En este
sentido, la escala HDRS-6 y el cuestionario PHQ-15 y los
puntos de corte empleados (HDRS-6 > 4 y PHQ-15 > 4)
han podido contribuir a la deteccion de un mayor ntimero
de sintomas de depresién y somaticos. Por otra parte,
nuestro estudio ha sido realizado en una subpoblaciéon con
un rango de edad, de 40 a 55 anos, en el que se ha demos-
trado una mayor prevalencia de depresion?, y en el cual se
puede estar reflejando el efecto de la edad, que se ha sena-
lado como un factor asociado a una mayor prevalencia de
somatizacion?022 ademas de a mayor hipocondria?>. Asi-
mismo, se han descrito diferencias étnicas en la validez de
los instrumentos de medida empleados entre diversas po-
blaciones, como por ejemplo en la validez del cuestionario
PHQ-15, que ademds se deberia considerar*. Por dltimo,
debe considerarse como un posible sesgo de seleccion la
forma de incluir a las pacientes en el estudio (pacientes
ambulatorias, mujeres entre 45-55 anos, que acudian a
consultas de Atencién Primaria por cualquier motivo), que
al realizarse sin un muestreo probabilistico puede estar
causando que si bien los resultados probablemente son
representativos, no pueden ser generalizados.

Por lo que se refiere a la asociacion entre sintomas
somaticos y depresion, la mayor tasa de pacientes con
sintomas somaticos obtenida entre los pacientes con de-
presion (92,3 frente a 65,6% en pacientes sin depresion),
y los resultados del analisis de regresion realizado en
nuestro estudio, apoyan la alta tasa de somatizacion aso-
ciada a depresion descrita en los escasos estudios previos
disponibles al respecto, realizados en poblaciones psi-
quiatricas'! o de otro tipo y especificas, tales como pa-
cientes con migrana'? o pacientes con enfermedades
crénicas concomitantes!3.

Por el contrario, los resultados obtenidos no apoyan la
asociacion entre la presencia de sintomas somaticos en
general y el estatus menstrual, observandose tasas de pa-

cientes con sintomas somaticos similares entre los pacien-
tes con menstruacion regular (n = 260, 83,1%), irregular
(n = 141, 86,5%), y sin menstruacién (n = 228, 86,0%)
(prueba de ji cuadrado, p = 0,4933). Asimismo, los resul-
tados del andlisis de regresion realizado tampoco apoyan
la asociacion entre sintomas somaticos y estatus mens-
trual. Esta falta de asociacion es complementaria a los re-
sultados descritos en otros trabajos en los que tampoco se
observo asociacion entre estatus menstrual y sintomas de
depresion, pero si entre los sintomas climatéricos y los
sintomas de depresion'®. En cualquier caso, la asociacion
entre el estatus menstrual y la presencia de menopausia es
todavia objeto de controversia, tal y como sefialan recien-
tes trabajos como el estudio SWAN, en el cual, aparte de
observarse depresion en una proporcion de las pacientes
mujeres de mediana edad también mucho menor a la ob-
servada en nuestro estudio (23 frente a 75,6%), se observo
una mayor presencia de sintomas de depresién en las eta-
pas de perimenopausia o postmenopausia que en la etapa
de premenopausia, independientemente de diversos facto-
res psicosociales, hallazgo que queda pendiente de que
futuras investigaciones contribuyan a perfilar de forma
mas precisa la asociacion entre climaterio y depresion®>.

En conclusion, el estudio PRIMA-DONA en global ha
mostrado la alta prevalencia de sintomas somaticos y de
depresion, y la alta comorbilidad existente entre ambos,
presente en las mujeres de mediana edad que acuden a
consulta en Atencion Primaria en Espana, lo que deberia
considerarse un dato de alerta para este grupo poblacio-
nal, en el ambito de la salud publica en la sociedad. Adi-
cionalmente, los analisis de regresion cuyos resultados se
presentan en este trabajo, muestran la fuerte asociacion
entre los sintomas somaticos y la presencia de depresion.
Todo ello deberia conducir a considerar seriamente la ne-
cesidad de un diagnostico minucioso de los posibles tras-
tornos de depresion y ansiedad que pueden presentar las
pacientes de mediana edad que acuden a consultas de
Atencién Primaria, como un paso esencial para compren-
der la causa y optimizar el abordaje terapéutico de sus
problemas de salud, valorando la puesta en marcha de
programas preventivos y terapéuticos en esta poblacion
de mas alto riesgo.
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