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RESUMEN

Obijetivo: Determinar si existe asociacion entre menarquia temprana y depresion en
adolescentes del Centro Educativo Republica de Méjico de Trujillo agosto — diciembre
2016.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo analitico, observacional, de
casos y controles. La poblacién de estudio estuvo constituida por 148 adolescentes de

un centro educativo; quienes se dividieron en 2 grupos: con depresion o sin depresion.

Resultados: En las adolescentes con depresion la frecuencia de menarquia temprana fue
de 38%. En las adolescentes sin depresion la frecuencia de menarquia temprana fue de
22%. La menarquia temprana es un factor asociado a depresion en adolescentes con un
odds ratio de 2.2 el cual fue significativo (p<0.05). EI promedio de puntaje de depresion
fue significativamente mayor en los adolescentes con menarquia temprana en

comparacion con el grupo sin menarquia temprana.

Conclusiones: Existe asociacion entre menarquia temprana y depresion en adolescentes

del Centro Educativo Republica de Méjico de Trujillo agosto — diciembre 2016.

Palabras Clave: Factor asociado, menarquia temprana, depresion.



ABSTRACT

Objective: To determine if there is an association between early menarche and
depression in adolescents of the Trujillo August - December 2016 Educational

Center.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, case-control
study was conducted. The study population consisted of 148 adolescents from an
educational center; who were divided in 2 groups: with depression or without

depression.

Results: In the adolescents with depression, the frequency of early menarche was
38%. In adolescents without depression, the frequency of early menarche was
22%. Early menarche is a factor associated with depression in adolescents with an
odds ratio of 2.2 which was significant (p <0.05). The mean score for depression
was significantly higher in adolescents with early menarche compared to the

group without early menarche.
Conclusions: There is an association between early menarche and depression in

adolescents of the Trujillo August - December 2016 Educational Center of the

Republic of Mexico.

Keywords: Associated factor, early menarche, depression.
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.  INTRODUCCION




1.1. Marco tedrico:

La depresion es un trastorno del estado de &nimo que implica alteracion de
la capacidad afectiva. Segin datos aportados por la OMS la prevalencia alcanza
el 8% en las personas jovenes y cerca de 100.000.000 personas padecen
depresion en alguin momento de sus vidas por afio, pero solo un pequefio
porcentaje es diagnosticado. Generalmente comienza en edades tempranas,
reduce sustancialmente el funcionamiento de las personas, es un padecimiento

recurrente y tiene importantes costos econdmicos y sociales!>?.

La depresion unipolar es la principal causa de afios perdidos de vida por
discapacidad. En el Pert se ha estimado que las enfermedades
neuropsiquiatricas son responsables de aproximadamente 830 000 afios de vida
perdidos por discapacidad o muerte prematura. Ello indica que este grupo de
enfermedades son la primera causa de carga de enfermedad en el pais, con una
carga similar a la que generan juntas las enfermedades cardiovasculares y el

cancer®’.

La depresion es el resultado de la interaccion entre factores bioldgicos,
heredados, del desarrollo y del contexto, que interactiian con las caracteristicas
individuales. Por ende, su estudio requiere de multiples aproximaciones, sin
dejar de reconocer la importancia de analizar los avances en el campo de las

neurociencias y la genética®’?,

Entre los factores psicosociales asociadas con la depresion destacan: a) ser
mujer, dedicarse exclusivamente a las labores del hogar y si se ha adquirido la
responsabilidad de cuidar a algin enfermo; b) tener un bajo nivel
socioecondmico (por la mayor exposicion a las vicisitudes de la pobreza); c)

estar desempleado (sobre todo en los hombres); d) el aislamiento social; e)



tener problemas legales; f) tener experiencias de violencia; g) consumir

sustancias adictivas, y h) la migracion®!°.

La depresion estd poderosamente asociada con pobres pronosticos en una
variedad de situaciones relacionadas a la salud, incluyendo el estatus funcional
y de la salud percibida por uno mismo. Los sintomas y sindromes depresivos
solo tienen por delante a las enfermedades cardiovasculares como las causas
principales de discapacidad funcional, y se proyecta que en algunas regiones del

mundo serdn causa principal de discapacidad en las siguientes décadas'!!13,

El Trastorno Depresivo Mayor se caracteriza por los siguientes sintomas: un
estado de animo depresivo, la pérdida o aumento del apetito, la disminucién del
interés en todas o casi todas las actividades, presencia de fatiga o pérdida de
energia, insomnio o hipersomnia, sentimientos de inutilidad o de culpa

excesivos y disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse'®!3.

La depresion menor severa afecta mas personas y es quien da mayor
morbilidad funcional; esta corresponde a la depresion menor es decir aquellos
que no exhiben sintomas de cronicidad como en la distimia. El desorden
distimico corresponde al humor depresivo por al menos dos afios acompanado
de sintomas menos severos que en la depresion mayor como, disminucidon o
aumento de apetito, insomnio, baja energia, pobre autoestima, pobre

concentracion, falta de esperanza'®!”.

La adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 20 afos. En este
periodo se produce en la nifa la menarquia, o primera menstruacion, que es un
evento tardio en la secuencia de desarrollo puberal, que constituye el indicador
de maduracion sexual mas comunmente utilizado. Se considera temprana

cuando esta se produce antes de los 12 afios de edad!®!1%2%2!,



Diversos factores genéticos y ambientales intervienen en la edad de
aparicion de la menarquia. La literatura cientifica avala la existencia de un
fuerte componente hereditario, ya que la edad de la menarquia de las madres
influye entre un 50 y un 75 % en la de las hijas; ademas, las caracteristicas
étnicas y raciales son factores genéticos que contribuyen a las variaciones de

inicio puberal®>23.

En la raza negra, por ejemplo, la menarquia es mas temprana. Entre los
factores ambientales los mas relevantes son el nivel socioeconomico, el estado
nutricional, el estado de salud en general, la actividad fisica, y se ha detectado
la influencia de otros factores como el bajo peso al nacer, e influencia

estacional y climatica®*?>,

Muchos investigadores han centrado su interés en el estudio de la
menarquia como un magnifico indicador de las alteraciones en el desarrollo
puberal. La edad de menarquia es aceptada como un rasgo fiable y objetivo para
evaluar y comparar poblaciones, tanto en el seno de un mismo grupo humano a
lo largo de un periodo, como en diferentes poblaciones en un momento y

situacion especifica’®?’.

La edad de la menarquia es una variable antropoldgica, sicologica y
biologica que puede influir en forma determinante en algunos estados de salud-
enfermedad de las mujeres. Marca, ademads, el comienzo de la competencia
reproductiva y, como consecuencia, la posibilidad de la continuidad biologica

para la especie humana®®°,

La edad de la menarquia parece influir en el riesgo de padecer una serie de

enfermedades a lo largo de la vida. Se han estudiado los riesgos futuros



asociados a pubertad adelantada, y se ha observado un mayor riesgo de
obesidad y de enfermedades asociadas con resistencia a la insulina; también un

aumento del riesgo del cidncer mamario®%>!,

La escala de valoracion de Hamilton para depresion (Hamilton depresion
rating scale (HDRS)) es una escala cuyo objetivo es el de evaluar
cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del
paciente deprimido. Se valora de acuerdo con la informacion obtenida en la
entrevista clinica. La validacion de la version castellana de esta escala se realiz6
en 1986 por Ramos-Brieva. Diferentes evaluaciones han permitido comprobar
la validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al cambio, tanto en

poblaciones hospitalizadas como ambulatorios**3.

1.2. Antecedentes:

Glaser B, et al (Norteamérica, 2011); llevaron a cabo una investigacion con la
finalidad de reconocer la asociacion entre la edad de menarquia y la aparicion
de sintomas depresivos durante la adolescencia por medio de un estudio de
cohortes longitudinal prospectivo en el que se incluyeron a 5250 pacientes con
edades entre 10 a 17 afios a quienes se les realizo seguimiento por un periodo
de 7 anos; observando que en el grupo de pacientes con edad de menarquia
antes de los 12 afios, fue mayor la prevalencia de depresion respecto al grupo
con edad de menarquia entre los 12 a 14 afios, siendo esta diferencia

significativa (p<0.05)*.

Joinson C, et al (Reino Unido, 2011); desarrollaron un estudio con la finalidad
de precisar la influencia de la edad de menarquia respecto a la apariciéon de

depresion en adolescentes, a través de un disefio seccional transversal



retrospectivo en el que se incluyeron a 2184 pacientes con edades entre los
10.5 a 14 anos; observando que en el grupo de pacientes cn edad de menarquia
inferior a los 11.5 afios la intensidad de los sintomas depresivos fue
significativamente mayor tanto a los 13 como a los 14 afios; en comparacion

con el grupo con menarquia en edades optimas (p<0.05)*>.

Joinson C, et al (Reino Unido, 2012); llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de identificar la relacion entre la edad de menarquia y el riesgo de
desarrollar depresion en adolescentes, por medio de un estudio longitudinal de
cohortes prospectivas en el que se incluyeron a 2506 pacientes con edades entre
los 10 a 14 afos a quienes se les realizo un seguimiento de 4 afios; observando
que el puntaje promedio de la escala de depresion fue significativamente mas
alto en el grupo de pacientes con menarquia temprana (antes de 11.5 afios), en
comparacion con las pacientes que presentaron menarquia en el intervalo etareo

de normalidad (p<0.05)*°.

Black S, et al (Reino Unido, 2012); llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de reconocer la asociacion entre la edad de menarquia y el riesgo de desarrollar
sintomas depresivos durante la adolescencia, por medio de un estudio
retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron 1185 pacientes con
edades entre 11 a 17 afos; observando que la frecuencia de depresion fue
significativamente mayor en el grupo que presento edad de menarquia inferior a
los 12 afios en comparacion con el grupo que presento menarquia en el

intervalo etario optimo (p<0.05)*’.

Trépanier L, et al (Norteamérica, 2013) ; desarrollaron una investigacion con

la finalidad de precisa la asociacion entre la edad de menarquia y el riesgo de



desarrollar depresion durante la adolescencia por medio de un estudio
prospectivo de cohortes en el que se incluyeron a 142 pacientes con edades
entre 11 13 afios a quienes se les realizé seguimiento durante un periodo de 3
afios; observando que la frecuencia de nifias con sintomas depresivos durante la
adolescencia fue superior en el grupo que presento menarquia antes de los 12
afos respecto al grupo que presento la menarquia en el intervalo de 12 a 14

afios (p<0.05)3.

1.3.Justificacion:

Considerando que la depresion es una patologia de creciente prevalencia
en nuestro medio; siendo el sexo femenino el mayoritariamente afectado
y condicionando una limitacion importante en la actividad diaria del
paciente y por otro lado una disminucion importante de la calidad de vida
de estas personas, resulta de interés el precisar las condiciones asociadas
a la aparicion de esta patologia con miras a aplicar las estrategias
educativas y preventivas; habiéndose documentado la asociacion desde ya
hace algun tiempo entre este trastorno del estado de animo y desordenes
de la homeostasis hormonal, particularmente en el sexo femenino,
creemos conveniente valorar la influencia de la menarquia temprana,
como una expresion clinica de este desequilibrio; en cuanto a la aparicion
de depresion en un grupo particularmente vulnerable como lo constituyen
las adolescentes: no habiendo encontrado estudios similares en nuestro

medio es que nos proponemos realizar la presente investigacion:



1.4. Formulacién del Problema Cientifico:

(Existe asociacion entre menarquia temprana y depresion en adolescentes del
Centro Educativo Republica de Méjico de Trujillo en el periodo agosto -

diciembre 2016?

1.5. Objetivos

General:
Determinar si existe asociacion entre menarquia temprana y depresion en
adolescentes del Centro Educativo Republica de M¢jico de Trujillo agosto —

diciembre 2016.

Especificos:
Determinar la frecuencia de menarquia temprana en adolescentes con
depresion.
Determinar la frecuencia de menarquia temprana en adolescentes sin depresion.
Comparar la frecuencia de menarquia temprana entre adolescentes con y sin

depresion.



1.6. Hipotesis

Nula:

No existe asociacion entre menarquia temprana y depresion en adolescentes del

Centro Educativo Republica de Méjico de Trujillo agosto — diciembre 2016.

Alterna:

Existe asociacidon entre menarquia temprana y depresion en adolescentes del

Centro Educativo Republica de Méjico de Trujillo agosto — diciembre 2016.



MATERIAL Y METODOS
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2.1 Poblacion:

Poblacion Universo:

Adolescentes que asistieron al Centro Educativo Republica de Méjico de

Trujillo durante el periodo agosto — diciembre 2016.

Poblaciones de Estudio:

Adolescentes que asistieron al Centro Educativo Republica de Méjico de

Trujillo durante el periodo agosto — diciembre 2016.

Criterios de seleccién:

Criterios de Inclusiéon

Casos:

Adolescentes con edades entre 12 a 20 afios

Adolescentes que asistan al Centro Educativo Republica de
M¢jico

Adolescentes con depresion

Adolescentes en quienes se haya aplicado la valoracion clinica

correspondiente para definir las variables en estudio

Controles:

Adolescentes con edades entre 12 a 20 afios

Adolescentes que asistan al Centro Educativo Republica de
Me¢jico Adolescentes sin depresion

Adolescentes en quienes se haya aplicado la valoracion clinica

correspondiente para definir las variables en estudio

11



e Criterios de Exclusion

Adolescentes con diagnoéstico de retraso mental.
Adolescentes con secuela de enfermedad neurologica.

Adolescentes con encefalopatia hepdtica, urémica, metabolica.

2.2. Muestra:

Unidad de Analisis
Estuvo constituido por cada adolescente que asiste al Centro Educativo
Republica de M¢jico de Trujillo durante el periodo Agosto — Diciembre 2016 y

que cumplieron con criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo
Estuvo constituido por cada adolescente que asiste al Centro Educativo
Republica de Méjico de Trujillo durante el periodo agosto — diciembre 2016 y

que cumplieron con criterios de seleccion.

Tamafio muestral:
Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizd la formula estadistica

para 2 grupos de estudio™:

(Za2+Zp) 2P (1-P) (1)

d’r

12



Donde:

p2t+1rp1
P= = promedio ponderado de p1 y p2

1+r

p1 = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.
p2= Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo
r = Razén de numero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2

Z a2=1,96 paraa=0.05
Zp =0,84 parap=0.20

P1=0.93%
P2 =0.774
R:1

Kutcher S, en el 2011 observo que la frecuencia de sintomas depresivos fue de

93% en las adolescentes con menarquia temprana y de solo 77% en el grupo

con menarquia en edades Optimas.
Reemplazando los valores, se tiene:

n= 74

CASOS :(Adolescentes con depresion) = 74 pacientes

CONTROLES : (Adolescentes sin depresion) = 74 pacientes.

13



2.3. Disefo del estudio

Tipo de estudio.-

Estudio analitico, observacional, casos y controles.

Disefio especifico:

Gl:
QG2:
X1:
X2:

FACTORES

ASOCIADOS
Gl X1 X2
G2 X1 X2

Adolescentes con depresion

Adolescentes sin depresion

Menarquia temprana

Menarquia no temprana

14



DIRECCION DEL ESTUDIO
Tiempo

Presencia de factor de
riesgo

Casos:

D L.
Ausencia de factor de epresion

riesgo

—

POBLACION

Presencia de factor de SNS———

riesgo

Controles:

/ No depresién
Ausencia de factor

de riesgo

<

Direccion

2.4. Operacionalizacion de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES

DEPENDIENTE

Depresion Cualitativa Nominal | Escala de Depresion de SI>7
Hamilton No >/=17

INDEPENDIENTE:
Edad de menarquia Cuantitativa | Discreta Hoja recoleccion de datos | Afios

Menarquia temprana | Cualitativa Nominal | Hoja recoleccion de datos | Si < 12 afios
No > 12 afios

INTERVINIENTE
Edad Cuantitativa | Discreta Hoja recoleccion de datos | Afios

15



2.5. Definiciones operacionales:

Depresion:

Trastorno del estado de &nimo que se evidencio a través de la aplicacion de La
Escala de Depresion de Hamilton (Anexo 2) la cual ha sido validada y disefiada
con el proposito de conocer el grado de depresion en cuanto a su intensidad;
para fines de la presente investigacion se considerara depresion cuando el

puntaje de la mencionada escala sea mayor a 7.

La escala de depresion de Hamilton es un instrumento validado En sus dos
versiones (adaptadas) esta escala posee una buena consistencia interna (alfa de

Cronbach entre 0,76 y 0,92). El coeficiente de correlacion intraclase fue de
0,923¢.

Menarquia temprana:

Primera menstruacion, que fue un evento tardio en la secuencia de desarrollo
puberal, que constituyd el indicador de maduracion sexual mas comuinmente
utilizado. Se considerd temprana cuando esta se produjo antes de los 12 afios de

edad’’.

2.6. Procedimientos:

Ingresaron al estudio las Adolescentes que asistieron al Centro Educativo
Republica de M¢jico de Trujillo durante el periodo agosto — diciembre 2016 y
que cumplieron con los criterios de seleccion; se solicitd la autorizacion a la
Directora del Centro Educativo y luego se realiz6 la entrevista de los pacientes

en un ambiente acondicionado para dicho fin.

16



1. Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en
estudio las cuales se incorporaron en la hoja de recoleccion de datos

(Anexo 1).

2. Serealiz6 la captacion de los pacientes por medio de una entrevista para
la aplicacion del Cuestionario de Hamilton en funcion de los cual se
distribuyeron a las pacientes segin su pertenencia a uno u otro grupo de

estudio por muestreo aleatorio simple (anexo 2).

3. Se continué con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta

completar los tamafos muestrales en ambos grupos de estudio.

4.  Se recogio la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con
la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a

realizar el analisis respectivo.

2.7. Recoleccion y analisis de datos:

El registro de datos que estuvieron consignados en las
correspondientes hojas de recoleccion de datos y procesados
utilizando el paquete estadistico SPSS V 23.0, los que luego fueron
presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como graficos

de relevancia.

17



Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las

variables cualitativas y medidas de centralizacion y dispersion

para las variables cuantitativas.

Estadistica Analitica

Se hizo uso de la prueba estadistico chi cuadrado para las

variables cualitativas y la prueba t de student para las variables

cuantitativas; para verificar la significancia estadistica de las

asociaciones encontradas con las condiciones asociadas en

estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:

Se obtuvo el OR para la correspondiente condicion asociada en

cuanto a su asociacion con la presencia de depresion. Se realizd

el célculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

correspondiente.
Depresion
SI NO
Si a b
Menarquia
No c d
temprana

ODSS RATIO: axd/cxb

18



2.8. Consideraciones éticas:

La presente investigacion contd con la autorizacién del Centro Educativo
Republica de Méjico de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Debido a que fue un estudio de casos y controles retrospectivas en donde solo
se recogieron datos clinicos de los pacientes; se tomé en cuenta la declaracion
de Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)* y la ley general de salud
(D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)*.

19



RESULTADOS
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Tabla N° 1: Frecuencia de menarquia temprana en adolescentes con depresion
en el Centro Educativo Republica de Méjico de Trujillo periodo Agosto —
Diciembre 2016:

Depresion Menarquia temprana
Si No Total
Si 28 (38%) 46 (62%) 74 (100%)

FUENTE: Centro Educativo Republica de Méjico de Trujillo — Fichas de recoleccion:
2016.

En las adolescentes con depresion la frecuencia de menarquia temprana fue de 28/74=
38%.

21



Gréfico N° 1: Frecuencia de menarquia temprana en adolescentes con depresion

en el Centro Educativo Republica de Méjico de Trujillo periodo Agosto —
Diciembre 2016:
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Tabla N° 2: Frecuencia de menarquia temprana en adolescentes sin depresion en
el Centro Educativo Republica de Méjico de Trujillo periodo agosto — diciembre
2016:

Depresion Menarquia temprana
Si No Total
No 16 (22%) 58 (78%) 74 (100%)

FUENTE: Centro Educativo Republica de Méjico de Trujillo — Fichas de recoleccion:
2016.

En las adolescentes sin depresion la frecuencia de menarquia temprana fue de 16/74=

22%.
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Gréfico N° 2: Frecuencia de menarquia temprana en adolescentes sin depresion

en el Centro Educativo Republica de Méjico de Trujillo periodo agosto —
diciembre 2016:
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Tabla N° 3: Menarquia temprana como factor asociado a depresion en
adolescentes del Centro Educativo Republica de Mejico de Trujillo periodo

agosto — diciembre 2016:

Depresion
Menarquia Si No Total
temprana
Si 28 (38%) 16 (22%) 44
No 46 (62%) 58 (78%) 104
Total 74 (100%) 74 (100%) 148

FUENTE: Centro Educativo Republica de Méjico de Trujillo — Fichas de recoleccion:
2016.

* Chi Cuadrado: 5.3

= p<0.05

= (Qdss ratio: 2.20

= Intervalo de confianza al 95%: (1.44; 4.92)

En el analisis se observa que la menarquia temprana se asocia con depresion a nivel
muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente
expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el
valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es

factor asociado a depresion.
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Gréfico N° 3: Menarquia temprana como factor asociado a depresion en
adolescentes del Centro Educativo Republica de Méjico de Trujillo periodo
agosto — diciembre 2016:

90
80
70
60
= MENARQUIA
50 TEMPRANA
0 = MENARQUIA
NO
30 - TEMPRANA
20 -
10 -
o -
DEPRESION NO DEPRESION

La frecuencia de menarquia temprana en el grupo con depresion fue de 38%

mientras que en el grupo sin depresion fue 22%.
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Tabla N° 04: Comparacion de promedios de puntaje de depresion entre
adolescentes con o sin menarquia temprana del Centro Educativo Republica de

Méjico de Trujillo periodo agosto — diciembre 2016:

Puntaje de depresion Menarquia temprana
Si (n=44) No (n=104) T de student P
Promedio 11.5 5.1 2.76 <0.01
Desviacion estandar 7.3 4.4

FUENTE: Centro Educativo Republica de M¢jico de Trujillo — Fichas de recoleccion:
2016.

En este analisis se comparan los promedios de los puntajes de depresion; observando
la tendencia muestral de que el grupo con menarquia temprana tiene un promedio
significativamente mayor que el grupo con menarquia no temprana y a través de la

prueba t de student se verifica que esta tendencia se proyectara a nivel poblacional.
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IV. DISCUSION
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La depresion es un trastorno del estado de animo que implica alteracion de
la capacidad afectiva'. La edad de la menarquia es una variable antropoldgica,
sicologica y biolégica que puede influir en forma determinante en algunos
estados de salud-enfermedad de las mujeres®®. La edad de la menarquia parece
influir en el riesgo de padecer una serie de enfermedades a lo largo de la vida.
Se han estudiado los riesgos futuros asociados a pubertad adelantada, y se ha
observado un mayor riesgo de obesidad y de enfermedades asociadas con

resistencia a la insulina; también un aumento del riesgo del cAncer mamario®®3!,

En la Tabla N° 1 realizamos la descripcion de las frecuencias de
menarquia temprana, en primer término en el grupo de adolescentes con
depresion, observando que de las 74 pacientes, el 38% presentaron esta
caracteristica obstétrica. En la Tabla N° 2 se registra por otro lado que de los
74 pacientes sin trastorno depresivo, solo el 22% estuvo expuesta a menarquia

temprana.

En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a
Glaser B, et al en Norteamérica en el 2011 quienes reconocieron la
asociacion entre la edad de menarquia y la aparicién de sintomas depresivos
durante la adolescencia en un estudio de cohortes longitudinal prospectivo en
5250 pacientes observando que en el grupo de pacientes con menarquia
temprana fue mayor la prevalencia de depresion respecto al grupo con
menarquia no temprana (p<0.05)4.

En la Tabla N° 3 precisamos el riesgo muestral que conlleva la presencia
de menarquia temprana en relacion a la aparicion de depresion en
adolescentes; el cual se expresa como un odss ratio de 2.20; que al ser expuesto
al analisis estadistico con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la
poblacion al tener gran significancia estadistica (p<0.05); lo cual nos permite
concluir que la menarquia temprana es factor asociado a depresion en este

contexto poblacional especifico.
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Por otro lado tenemos el estudio de Joinson C, et al en Reino Unido en el
2011 quienes precisaron la influencia de la edad de menarquia respecto a
depresion en adolescentes, en un disefio seccional transversal retrospectivo en
2184 pacientes; observando que en el grupo de pacientes con menarquia
temprana la intensidad de los sintomas depresivos fue significativamente mayor

que en el grupo con menarquia en edades optimas (p<0.05)*.

Cabe mencionar las tendencias descritas por Black S, et al en Reino
Unido en el 2012 quienes reconocieron la asociacion entre la edad de
menarquia y el riesgo de sintomas depresivos en un estudio retrospectivo de
casos y controles en 1185 pacientes observando que la frecuencia de depresion
fue significativamente mayor en el grupo que presento edad de menarquia
inferior a los 12 afios en comparacion con el grupo que presento menarquia en

el intervalo optimo (p<0.05)*".

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegd Trépanier L, et al
en Norteamérica en el 2013 quienes precisaron la asociacion entre la edad de
menarquia y el riesgo de desarrollar depresion durante la adolescencia en un
estudio prospectivo de cohortes en 142 pacientes observando que la frecuencia
de nifas con sintomas depresivos fue superior en el grupo que presento

menarquia temprana (p<0.05)3.

En la Tabla N° 4 se comparan los promedios del puntaje de la escala de
depresion entre las adolescentes con menarquia temprana o sin ella ; a través
del test estadistico t de student, el cual verifica que los promedios de esta
escala entre los grupos de estudio, son significativamente distintas (p<0.05);

con tendencia a ser mayores en el grupo con menarquia temprana; con lo cual
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podemos afirmar que ya sea a traves de un analisis cualitativo o cuantitativo se
evidencia asociacion entre la edad de menarquia y el riesgo de trastorno

depresivo.

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Joinson C, et al en Reino
Unido en el 2012 quienes identificaron la relacion entre la edad de menarquia
y el riesgo de desarrollar depresion en adolescentes, en un estudio longitudinal
de cohortes prospectivas en 2506 pacientes; observando que el puntaje
promedio de la escala de depresion fue significativamente mas alto en el grupo

con menarquia temprana (p<0.05)*°.
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V. CONCLUSIONES
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En las adolescentes con depresion la frecuencia de menarquia temprana fue de

38%.

En las adolescentes sin depresion la frecuencia de menarquia temprana fue de

22%.

La menarquia temprana es factor asociado a depresion en adolescentes con un

odds ratio de 2.2 el cual fue significativo (p<0.05).
El promedio de puntaje de depresion fue significativamente mayor en los

adolescentes con menarquia temprana en comparacion con el grupo sin

menarquia temprana.
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VI.

RECOMENDACIONES

34



1. La asociacion observada debiera ser tomadas en cuenta como referente para
estrategias orientadas a mejorar la salud mental de la poblacion adolescente

femenina de nuestro ambito sanitario.

2. Considerando que la menarquia temprana es una condicidon registrada con
frecuencia en nuestro medio; debiera hacerse énfasis en la identificacion de
los factores de riesgo asociados y en los desenlaces adversos que esta

condiciona a corto, mediano y largo plazo.

3. Es conveniente verificar los hallazgos observado a traves de la realizacion de
estudios multicéntricos con mayor muestra poblacional prospectivos con la
finalidad de obtener un mejor control de las variables intervinientes y una

mayor significancia de los hallazgos descritos.
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ANEXO N°01

Asociacion entre menarquia temprana y depresion en adolescentes del

Centro Educativo Republica de Méjico de Trujillo agosto — diciembre 2016

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

L. DATOS GENERALES:

1.1. Edad: anos

II: VARIABLE DEPENDIENTE:

Depresion: Si( ) No( )

Puntaje de escala de Hamilton:

IIT: VARIABLE INDEPENDIENTE:

Menarquia temprana: Si () No ( )

Edad de menarquia:

44



ANEXO N° 02

Escala de Depresion de Hamilton

Items Criterios operativos de valoradian

1. Humer deprimido 0. Ausente

Mristeza, dep P 1. Estas j0nes s indican o ser

intensidad) 2. Estas sensaciones se relatan ofal y espontaneaments
3

-

Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresion facial la
postura, la voz y la tendencia al lanto

El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal
de forma espontanea

2. Sensacion de culpabiidad

WM o= D

Aursente

Se culpa a si mismos, cree haber decepcionado a la gente

Ideas de culpabiidad, o meditacion sobre erfares pasados o malas acciones
La enfermedad actual es un castigo. ldeas defirantes de culpabilidad

Oye voces acusalonias o de denuncia yio expenieming alucnaciones visuales
amenazadoras

Aursente

Le parece que la vida no merece la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre a posiblidad de morirse
ldeas de suicidio 0 amenazas

Intentos de suicidio (Cualugier ntento serio se califica 4)

4, Insominio peecoz

HAusente
Dificukades ocasionales para dormirse, por ejemplo. mas de media hora
Dificukades para doemirse cada noche

L e e = e =]

Ausents

El paciente s queja de estar inquicto durante la noche

Esta despierto durante la noche: cualquier ocasion de levantarse de la cama se
califica 2 {excepto s esta justificada: onnar, tomar o dar medicacion, etc.)

6. Insominio tardio

Ausente
Se despierta a primeras horas de a madnugada pero vuekve a dommirse
No puede votver @ dormirse si e levanta de la cama

1. Trabajo y actividades

“o|m=ao

Ll

Ausents

ldeas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debiidad relcionadas con su
actividad, trabajo o aficiones

Perdida de interes en su actividad, aficiones, o trabajo. .anifestado directamete
por &l enfermo o indirectamente por desatencion, indecision y vacilacion
Disminucion ded tiempo dedicado a actividades o descenso en la productiidad
Dejo de trabajar por la presente enfermedad

8. Inhibicion fientius de Palabra y pensamiento normales.
pernsamiento ¥ de k patabra, Ligero retras en o dislogo
empeoramiento de la Evidente retraso en of dislogo
concentracion, actividad Diglogo dificil

motora dsminuida) Torpeza absoluta

9. Agtacion Ninguna

" Juega” con Sus Manos, cabelios, elc.
S relueice |as manos, Se muende s unas, los labios, se tira de los cabellos, ec.

10. Ansiedad psiquica

St DM D W=D e W

No hay dificultad
Tension subjetiva e iritable

Preccupacian por pequenas cosas

Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla
Tesmores expresados sin preguntarie
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Criterios operativos de valoracidn

11. Ansiedad somatica

0. Ausente
Ligera
Moderada

Lol

Grave

. Incapacitanta

Signos fisiologicos concomitantes. &2 13 amsiedad como:

~ Gastromtestinales: boca seca, Natuencia, diames. enuctos. retortioes
~ Respratorios: Hiperventiacion suspiros
=~ Frecuencia winaria

~ Sudoracion

12. Sintomars somatices

0. Ninguno
1. Pesdida de apetito. p sin de que estimulen
Sensacion de pesadez en el abdomen

2. Difucuhad en comes s no 5e ke insiste. Solcha 0 Necesita lxanes o medicacion

SUS SINLOMAS G

13, Sintomas somatcos
denerales

0. Ninguno

1. Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalaigias, algas
muscuiares. Pérdida de enenga y fatigabiidad

2 Cusbquier sntoma bien definido se calfica 2

14, Sintomas genftales

15, Hpacondnia

16. Perdida de pesa
[compistar A o B)

gL iones dol paciente (pr
0. Mo hay perdida de peso
1, Probable Peedida de peso asociada con s enfemedad actual
2. Perdida de peso defirida (sequn el endermo)
B, Segun pessie hecho por ¢ psquintia (eviluaciones siguentes)
0. Perdida de peso nferior 3 500 g en una semana
1. Peedida de peso de mas de 500 g o una semana
2. Pesdida de peso de mas de 1 kg en una semana (por erming medio)

17. Insight

0 Se da cuenta de que esta doprimido y enfermo

1. So da cuenta de sy enfermodad paro atribuye la causa a kb mala almentacion,
chima, exceso de rabajo, wus, otc

2. Miegn que este erfefmo
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