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RESUMEN

Objetivos. Evaluar si existe la asociacion entre el episodio depresivo mayor actual (EDMA) vy las irregulari-
dades menstruales (IM), incluyendo amenorrea, oligomenorrea o polimenorrea, en estudiantes universitarias
peruanas en el 2024. Materiales y métodos. Estudio observacional, transversal y analitico, en estudiantes de
una universidad privada de Lima, Pertl. Se utiliz6 el Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) para identificar un
EDMA y una encuesta de preguntas cerradas para identificar casos de IM. La medida de asociacion fue la razén
de prevalencia (RP), derivada de modelos de regresién de Poisson, crudos y ajustados por potenciales factores de
confusién. Resultados. Participaron 250 mujeres entre 18 y 30 afios (mediana de edad: 20 afios, rango intercuar-
til de 19 a 21 afios). E1 73,2% present6 al menos una IM (amenorrea, oligomenorrea o polimenorrea) y el 70,8%
tuvo EDMA de cualquier grado (29,2% leve y 41,6% moderado-severo). En comparacion con las estudiantes sin
EDMA, la ocurrencia de cualquier IM fue mas probable en aquellas estudiantes con EDMA moderado-severo,
RPa=1,33; IC 95%: 1,08-1,62; p=0,006), pero no fue diferente con respecto a aquellas con EDMA leve (PRa=1,20;
IC 95%: 0,95-1,5; p=0,112). Conclusiones. Las IM y el EDMA son frecuentes en estudiantes universitarias. El
EDMA moderado-severo estuvo asociado a un mayor riesgo de IM. Futuros estudios longitudinales permitirdn
establecer la temporalidad y otros aspectos relevantes para valorar una posible relacién causal entre las IM y el
EDMA, incluyendo la relacion especifica con cada tipo de IM.

Palabras claves: Disturbio Menstrual; Amenorrea; Oligomenorrea; Trastorno Depresivo Mayor (fuente:
DeCS BIREME).

ASSOCIATION BETWEEN CURRENT MAJOR DEPRESSIVE
EPISODE AND THE OCCURRENCE OF MENSTRUAL
IRREGULARITIES IN THE LAST SIX MONTHS IN
UNIVERSITY STUDENTS IN LIMA, PERU

ABSTRACT

Objectives. To evaluate the association between the current major depressive episode (CMDE) and menstrual
irregularities (MI), including amenorrhea, oligomenorrhea, or polymenorrhea, in Peruvian university students
in 2024. Materials and methods. Observational, cross-sectional, and analytical study in students from a private
university in Lima, Peru. The Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) was used to identify a CMDE, and a closed-
ended question survey was used to identify MI cases. The measure of association was the prevalence ratio (PR),
derived from crude and adjusted Poisson regression models for potential confounding factors. Results. 250 women
between 18 and 30 years old participated (median age: 20 years, interquartile range 19 to 21 years). 73.2% presented
at least one MI (amenorrhea, oligomenorrhea, or polymenorrhea) and 70.8% had a CMDE of any degree (29.2%
mild and 41.6% moderate-severe). Compared with students without CMDE, the occurrence of any MI was more
likely in those students with moderate-severe CMDE (adjusted PR [aPR]=1.33; 95% CI: 1.08-1.62; p=0.006), but
was not different regarding those with mild CMDE (PR _a=1.20; 95% CIL: 0.95-1.5; p=0.112). Conclusions. MI
and CMDE are frequent in university students. Moderate-severe CMDE was associated with a greater risk of ML
Future longitudinal studies will allow establishing temporality and other relevant aspects to assess a possible causal
relationship between MI and CMDE, including the specific relationship with each type of M.

Keywords: Menstruation Disturbances; Amenorrhea; Oligomenorrhea; Depressive Disorder Major (sour-
ce: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La irregularidad menstrual (IM) es considerablemente co-
mun. A nivel global, la prevalencia de ciclos menstruales
irregulares varia entre 5% a 35,6% y varia segun la edad, el
pais de procedencia y la ocupacion ). Las irregularidades
menstruales mas frecuentes son la amenorrea, la oligomeno-
rrea y la polimenorrea @. En el Pert, no se hallaron estudios
epidemioldgicos acerca de la magnitud de este problema ni
de sulocalizacion en la experiencia poblacional, en términos
de espacio, tiempo y persona.

Por su parte, los trastornos del animo y el trastorno de-
presivo mayor son también problemas de salud prevalentes
en el Perd, especialmente entre adolescentes y adultos jove-
nes. En 2023, el Ministerio de Salud (MINSA) atendi6 280
917 casos de depresion, de los cuales la mayoria fueron mu-
jeres (75,5%) y un 16,5%, menores de 18 afios ). Asimismo,
un estudio epidemioldgico en poblacion general, realizado
en el 2005 en cinco ciudades peruanas de la costa, sierra y
selva, se encontro que el trastorno depresivo mayor tuvo una
prevalencia anual de 2,7% entre los adultos, colocando a la
depresién entre los trastornos mentales mas comunes en el
pais . Esta alta prevalencia de la depresion explica el hecho
que este trastorno esté entre las primeras 10 causas de carga
de enfermedad en el Pert. Especificamente, para el 2019, el
Ministerio de Salud peruano ha reportado que la depresion
unipolar ha causado entre 150 000 y 200 000 afios de vida
perdidos por discapacidad o muerte prematura ©.

La extension y relacion de la depresion con multiples pro-
blemas de la salud fisica de la persona, hace de ésta una condi-
cién de alta sospecha de contribuir en la via causal de diversos
trastornos fisicos cronicos, especialmente aquellos con una
alta carga fisiopatologica hormonal subyacente, como son las
IM. La relacién entre trastorno depresivo mayor e IM cuenta
con cierta evidencia empirica. Por un lado, se ha encontrado
que durante la depresion se activa el eje hipotalamico-pituita-
rio-adrenal (HPA), lo cual conlleva a la inhibicién de las hor-
monas reproductivas y, como consecuencia, a una alteracion
en la funcién ovarica ©. A estos hallazgos a nivel hormonal,
se afiaden los resultados de un estudio realizado en Corea del
Sur, donde se encontré que las mujeres con ciclos irregulares
tuvieron mayores sintomas depresivos ).

El trastorno depresivo mayor y las irregularidades mens-
truales han sido estudiadas por separado extensamente, pero
la asociacién entre ellas ha sido muy escasamente investi-
gada. De hecho, de establecerse una conexién causal entre
ambas entidades tendria importantes implicancias tanto
en la prevencién como en el manejo de estos problemas de
salud tan comunes entre las mujeres en edad reproductiva.
Asi, el presente estudio tuvo el objetivo de evaluar si existe
asociacion entre la ocurrencia del episodio depresivo mayor
actual y las IM en mujeres adultas, jovenes, estudiantes uni-
versitarias peruanas.

MENSAJES CLAVE

Motivacion para realizar el estudio. La depresion y
las irregularidades menstruales (IM) son comunes y es
plausible una relacién causal entre ambas condiciones dada
su naturaleza neuro-hormonal.

Principales hallazgos. El presente estudio encontré que,
con respecto a las mujeres sin episodio depresivo mayor
(EDMA), aquellas con un EDMA de grado moderado-
severo tienen mayor probabilidad de cursar con alguna IM.
Por otra parte, las mujeres con EDMA leve no se diferencio
de aquellas sin EDMA en la probabilidad de IM.

Implicancias en salud publica. Los resultados apoyan la
hipétesis causal, pero se requieren estudios longitudinales
para confirmar si la depresion aumenta el riesgo de IM. De
corroborarse, mujeres jévenes con EDMA deberian recibir
atencion ginecoldgica preventiva y orientada al manejo de
las IM.

MATERIALES Y METODOS

Disefio
Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico.

Poblacion

La poblacién de estudio incluyé a las estudiantes de una
universidad privada de Lima, Peru en el periodo de mayo a
junio de 2024. Los criterios de inclusion fueron tener entre
18-30 afios. Se excluyeron a las mujeres gestantes o en pe-
riodo de lactancia, o con amenorrea primaria, y a aquellas
usuarias de firmacos como anticonceptivos hormonales,
medicamentos antiinflamatorios esteroideos (AINES) y an-
ticoagulantes de forma crénica y constante con un tiempo
minimo de 6 semanas.

Definicion de variables

La variable de exposicion es la ocurrencia de episodio de-
presivo mayor actual (EDMA), medida con la escala Patient
Health Questionnaire (PHQ-9). La variable de desenlace es
la ocurrencia de alguna irregularidad menstrual, incluyendo
amenorrea, oligomenorrea o polimenorrea. Como variables
con un potencial efecto confusor, se incluyeron a la edad,
carrera universitaria y antecedente de diagnoéstico de algan
trastorno de salud mental (trastorno bipolar, trastorno limi-
te de personalidad y trastorno de ansiedad generalizada).
Otras variables confusoras consideradas fueron la presencia
de algan trastorno endocrino (sindrome de ovario poliquis-
tico, hiperprolactinemia, menopausia precoz e hipotiroidis-
mo), de algun trastorno de la conducta alimentaria (anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa y ortorexia); y si la mujer practica
algin deporte competitivo (material suplementario).
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Para la variable independiente, o de exposicion, se realizd
una suma del puntaje obtenido por cada item del PHQ-9. A
partir de ello, se generaron dos tipos de variables, una dicoto-
mica y la otra de tres categorias. La variable dicotémica identi-
fic6 a aquellas que no presentaban el EDMA (codificado como
cero) v a aquellas que si (codificada como 1). Por su parte, la
variable donde la EDMA se clasifica en tres categorias inclu-
y6 la categoria sin EDMA (codificada como cero), la categoria
de EDMA leve (codificada como 1) o y la de EDMA mode-
rado-severo (codificada como 2). Para la variable dependiente
o de desenlace, si una participante respondia «Si» a cualquiera
de las preguntas que codificaban amenorrea, oligomenorrea y
polimenorrea, se consideraba como IM presente, codificandose
como 1, y 0 si no reportaba ninguna de las tres condiciones.

Para una mejor comprension de la definicién y cate-
gorizacion de cada variable, se puede consultar el material
suplementario.

Muestra

El calculo muestral se ha realizado con el programa EPIDAT 4.2.
La variable dependiente se tomé como una variable categdrica
dicotdmica de escala nominal, por lo que se realizé una compa-
racién de proporciones independiente. Para realizar el calculo
tomamos datos del estudio de Maurya ef al. (2022), el cual en-
contr6 que de 1334 mujeres que tenfan irregularidades mens-
truales, 376 (28%) tenian depresion. Ademas, se encontr6 que de
11 373 mujeres que no tenian irregularidades menstruales, 1638
(14%) tenian depresion ®. Para el célculo apropiado, utilizamos
un nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%. Aunque
el calculo del tamafio de la muestra result6 con estos supuestos
en 264 personas con 132 para cada grupo, se logré reclutar final-
mente 250 personas con encuestas validas. El tipo de muestreo
fue no probabilistico por conveniencia.

Instrumentos

El cuestionario, present6 19 preguntas que fueron divididas
en dos secciones: seccioén 1: datos generales (edad y facul-
tad), irregularidad menstrual (amenorrea, oligomenorrea o
polimenorrea) y factores de confusion (antecedente de diag-
ndstico de algun trastorno de salud mental, de algun trastor-
no endocrino, de algun trastorno de la conducta alimentaria
y la practica de algin deporte competitivo en la actualidad);
y seccidn 2: episodio depresivo mayor actual.

Para la seccion de las IM, se usaron los items del cues-
tionario realizado por Shapley et al. (2004) para identificar
la ocurrencia de oligomenorrea, polimenorrea y amenorrea.
Las preguntas usadas fueron las siguientes: «En los ultimos
6 meses, ;ha tenido periodos menstruales con menos de 21
dias (3 semanas) entre un periodo y otro?», para polimeno-
rrea; «En los ultimos 6 meses, ;ha tenido periodos mens-
truales con mas de 35 dias (5 semanas) entre un periodo
y otro?», para oligomenorrea; y «;Ha tenido un periodo
menstrual en los ultimos 6 meses?», para amenorrea ©. Esta
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seccién del cuestionario fue sometida, para los propdsitos
de esta investigacion, al juicio de expertos con dos ginecélo-
gos y una endocrinéloga para validar la exactitud de la tra-
duccién al castellano. Se les presenté tanto la version en su
idioma original (inglés) como la traduccion realizada por el
grupo de investigacion, para que hicieran la debida compa-
racion. Tras una revisiéon exhaustiva, en el que verificaron
que el significado de la pregunta no se viera alterada al ser
traducida al castellano, validaron la traduccion del instru-
mento de forma undnime.

Para la segunda seccion, se utilizo la escala PHQ-9, un
cuestionario de autoreporte basado en 9 criterios para el
trastorno depresivo mayor segun la DSM-4, los cuales per-
manecen vigentes en el DSM-5. Este instrumento evalda los
sintomas depresivos durante las ultimas dos semanas, califi-
candolos en una escala tipo Likert de 4 puntos *!V. Como
se muestra en el anexo 2, para fines del presente estudio, se
ha considerado un puntaje de 0 a 9 como «EDMA ausente»,
de 10 a 14 como «<EDMA leve» y de 15 a 27 como «<EDMA
moderado severo»; considerando que el punto de corte para
diagnosticar EDMA es mayor o igual a 10, cuya sensibilidad
y especificidad es de 88% ('°). La fiabilidad de este cuestiona-
rio fue validada en Peru por Villarreal-Zegarra et al. en 2023,
en el que se determinaron buenas propiedades psicométricas
en cuanto a validez estructural (indice de ajuste comparativo
[CFI]=0,974) y consistencia interna (a=0,89; v=0,86) 1?.

Recoleccion de datos

Las participantes fueron seleccionadas mediante un muestreo
no probabilistico en el campus de una universidad privada
en Lima, Pert durante el periodo comprendido entre el 27 de
mayo al 6 de junio de 2024. El trabajo de campo fue realizado
por cinco investigadoras (XPC, GCV, VNC, GRT y YM), quie-
nes se organizaron en grupos para ingresar a salones de clase,
pasadizos y salas de estudio, donde invitaron a los estudiantes
a participar en el estudio. A aquellas que mostraron interés se
les proporcion6 un codigo QR que dirigia al consentimiento
informado. Tras su lectura, los participantes podian acceder al
cuestionario unicamente si presionaban el botén «aceptar», in-
dicando asi su consentimiento. El equipo de investigacién per-
maneci6 presente durante el llenado del cuestionario en linea,
aunque la participante respondié desde su teléfono movil pro-
pio, confidencialmente. De esta forma, se garantizo la correcta
comprension del cuestionario y una aplicacion uniforme entre
los participantes. El llenado en linea del cuestionario se realizd
en Google Forms y duré aproximadamente 8 minutos.

Plan de analisis

El andlisis de los datos recolectados se realizo mediante el
paquete estadistico STATA ° version 17. Las variables cate-
goricas (trastorno depresivo mayor, amenorrea secundaria,
oligomenorrea y polimenorrea) se analizaron mediante fre-
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cuencias absolutas y proporciones. Por otra parte, la variable
numérica (edad) se analizé6 mediante medidas de tendencia
central (mediana) y la medida de dispersion correspondien-
te (rango intercuartilico). Los analisis bivariados se realiza-
ron mediante Chi cuadrado y prueba de U de Mann Whit-
ney. Igualmente, los analisis de asociacion entre la variable
independiente y dependiente se realizaron mediante regre-
sién de Poisson cruda y ajustada, tomando en cuenta el po-
tencial efecto de las variables confusoras. La seleccién de las
variables incluidas en el modelo ajustado se efectud con base
en un criterio teérico, sustentado en la literatura cientifica
y en la plausibilidad bioldgica de su relacion con las varia-
bles principales del estudio. Se incluyeron aquellas variables
que, segun la evidencia previa, podrian actuar como factores
de confusion entre IM y EDMA. Se realizaron dos tipos de
modelamiento de regresion de Poisson: En el modelamiento
tipo 1, tanto crudo como ajustado, la variable depresion fue
considerada como dicotdmica: con y sin EDMA (segun lo
planificado cuando se hizo el célculo del tamafio muestral);
y en el modelamiento tipo 2, crudo y ajustado, donde la va-
riable depresion fue considerada con tres categorias: EDMA
ausente, EDMA leve y EDMA moderado-severo. Se consi-
derd como significativo un valor de p<0,05. Se realizé una
exploracion estadistica para identificar colinealidad entre
las variables consideradas en el modelo ajustado a través del
factor de inflacién de la varianza (VIF).

Etica y consentimiento informado

El proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de
ética de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (PI
134-24). Se siguieron los principios de no maleficencia, be-
neficencia, justicia y autonomia. Se les informo a las parti-
cipantes de forma verbal y escrita que tenian total libertad

para retirarse durante el proceso de recoleccion de datos, sin
ningun tipo de consecuencia. Asimismo, las encuestas fue-
ron realizadas de manera anénima.

RESULTADOS

Seleccion de muestra

Se invitd a participar a 266 estudiantes mujeres, de las cuales
una rechaz6 la invitacién. Del resto, se excluyo a 14 por ser
menores de 18 afios y a una por haber completado incorrec-
tamente la encuesta. Asi, la muestra quedé conformada por
250 mujeres (figura 1).

Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la
muestra

Las caracteristicas de la muestra se presentan en la tabla 1.
La mediana de edad de las participantes fue de 20 afios (RIC:
19-21), siendo que el 99% de las mismas tenia entre 18 y
26 afios. Con respecto a la facultad de estudios, la mayoria
(36%) pertenecieron a las carreras de letras y humanidades
(Comunicacién, Derecho, Educacién, Ciencias Humanas,
Disefio y Artes Contemporaneas) seguido de un 30,8% que
fueron estudiantes de carreras de la salud (Medicina Huma-
na, Nutricién y Dietética y Terapia Fisica). En cuanto a los
antecedentes, 67 participantes (26,8%) reportaron haber te-
nido en algiin momento de su vida el diagnéstico de un tras-
torno de salud mental (trastorno bipolar, trastorno limite
de personalidad y trastorno de ansiedad generalizada) y 69
(27,6%) haber tenido el diagnéstico de un trastorno endo-
crino (sindrome de ovario poliquistico, hiperprolactinemia,
menopausia precoz e hipotiroidismo). Ademds, 32 partici-
pantes (12,8%) han tenido el diagndstico de un trastorno de

Mujeres encuestadas
n=266 (100,0%)

Criterios de exclusion (n =16) (6,0%)

A

Menores de 18 anos = 14
Encuesta incorrectamente completada = 1
Rechazo =1

\ 4

Encuestas validas
n= 250 (94,0 %)

\

Con irregularidad menstrual
n= 183 (73,2 %)

Figura 1. Flujograma de seleccion de participantes.

\4

Sin irregularidad menstrual
n= 67 (25,2 %)
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Tabla 1. Caracteristicas de las participantes.

Caracteristicas n=250 %
Edad (afios) ® 20 19,2
Facultad
Salud 77 30,8
Letras y Humanidades 90 36,0
Ingenieria y Arquitectura 49 19,6
Economia, Negocios y Administracion 34 13,6
Antecedente de diagnostico de un trastorno de
e 67 26,8
salud mental alguna vez en la vida
Antecedente de diagnostico de un trastorno
. . 69 27,6
endocrino alguna vez en la vida
Antecedente de diagndstico de un trastorno de
. 5 e 32 12,8
conducta alimentaria alguna vez en la vida
Practica de deporte competitivo actualmente 42 16,8
Cualquier irregularidad menstrual
(amenorrea, oligomenorrea o polimenorrea)
Si 183 73,2
No 67 26,8
Irregularidades menstruales
Amenorrea 9 3,6
Oligomenorrea 108 43,2
Polimenorrea 115 46,0
Polimenorrea y oligomenorrea 48 19,2
Polimenorrea y amenorrea 1 0,4
Episodio depresivo mayor actual
Ausente (PHQ-9 <10) 73 29,2
Si, Leve (PHQ-9 de 10-14) 73 29,2
Si, Moderado severo (PHQ-9 de 15-25) 104 41,6

* Mediana y rango intercuartilico. La edad minima fue 18 y la méxima de 29 afios.

b Trastorno bipolar, trastorno limite de personalidad y trastorno de ansiedad gene-
ralizada.

¢ Sindrome de ovario poliquistico, hiperprolactinemia, menopausia precoz e hipoti-
roidismo.

4 Anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y ortorexia.

¢ Es posible que se presenten casos con mas de una IM en los tltimos seis meses, por
lo que los porcentajes no sumarén 100%

conducta alimentaria y 42 participantes (16,8%) practicaban
un deporte competitivo al momento de la encuesta. La ma-
yoria de las participantes presentaron al menos una IM en
los ultimos seis meses, siendo en total 183 (73,2%). Dentro
de las irregularidades menstruales, la més frecuente fue la
polimenorrea, que se presentd en 115 participantes (46%),
en segundo lugar, se presento la oligomenorrea en 108 par-
ticipantes (43,2%) y en tercer lugar la amenorrea en 9 parti-
cipantes (3,6%). En cuanto a la presencia de episodio depre-
sivo mayor actual, evaluado segtin el PHQ-9, un total de 73
participantes (29,2%) no mostraron puntajes que indicaran
la presencia de dicho trastorno, 73 participantes (29,9%)
presentaron puntajes correspondientes a una depresion leve
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Tabla 2. Asociacion entre irregularidades menstruales en los ltimos seis
meses y trastorno de depresion mayor actual y covariables.

Irregularidad menstrual

Valor

Variables No Si dep®

n=67 (%) n=183 (%)

Episodio depresivo mayor actual

Ausente 28 (38,4) 45 (61,6)
Si, Leve 20 (27,4) 53 (72,6) 0,012
Si, Moderado severo 19 (18,3) 85 (81,7)
Edad (afios) 20 (18-21)* 20 (19-21)* 0,582
Facultad
Salud 27 (35,1) 50 (64,9)
Letras y Humanidades 20 (22,2) 70 (77,8)
Ingenieria y 0,160
Arquitectura 14 (28,6) 35(71,4)
Economia, Negocios y
Administracion 6(17.7) 28(83.4)
Antecedente de diagndstico de un trastorno de
salud mental alguna vez en la vida
No 54 (29,5) 129 (70,5)
0,110
Si 13 (19,4) 54 (80,6)
Antecedente de diagnoéstico de un trastorno
endocrino alguna vez en la vida
No 53(29,3) 128 (70,7)
0,151
St 14 (20,3) 55(79,7)
Antecedente de diagnéstico de un trastorno de
conducta alimentaria alguna vez en la vida
No 60 (27,5) 158 (72,5)
0,501
Si 7(21,9) 25 (78,1)
Prictica de deporte competitivo actualmente
No 57 (27,4) 151 (72,6)
0,631
Si 10 (26,8) 32(73,2)

*Mediana y rango intercuartilico. La edad minima fue 18 y la maxima de 29 aos.
®Para las variables categdricas se usé la prueba de Chi cuadrado y para la variable
numérica edad, se us6 la prueba de suma de rangos de Wilcoxon.

mientras que 104 participantes (41,6%) tuvieron un puntaje
de moderado severo.

Asociacion entre IM y EDMA

La tabla 2 muestra una asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre el EDMA vy cualquier IM (p=0,012). Especi-
ficamente, de las participantes que tuvieron EDMA leve, el
72,6% tenia al menos uno de los tipos de IM, mientras que
esta proporcion fue de 81,7% en las mujeres que presenta-
ban EDMA moderado-severo. Este porcentaje fue de 61,6%
entre las mujeres sin EDMA. Por otra parte, no se encontré6
asociacion entre las IM y el resto de variables independientes
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Tabla 3. Asociacion entre episodio depresivo mayor actual e irregularidades menstruales: Modelos crudos y ajustados.

Asociacion cruda Asociacion ajustada

Variable
RPc IC (95%) Valor de p RPa? IC (95%) Valor de p

Episodio depresivo mayor actual (dos categorias)

Sin depresién 1 1

Con depresién 1,26 1,04-1,54 0,020 1,25 1,02-1,53 0,034
Episodio depresivo mayor actual (tres categorias)

Ausente 1 1

Leve 1,78 0,94-1,48 0,163 1,20 0,95-1,5 0,112

Moderado severo 1,33 1,08-1,62 0,006 1,28 1,03-1,58 0,022

RPc: razén de prevalencia crudo, RPa: razon de prevalencia ajustado, IC: intervalo de confianza.

* Ajustado por edad, facultad, antecedente de diagndstico de trastorno de salud mental (trastorno bipolar, trastorno limite de personalidad y trastorno de ansiedad generaliza-
da), de algin trastorno endocrino (sindrome de ovario poliquistico, hiperprolactinemia, menopausia precoz e hipotiroidismo) y de algin trastorno de la conducta alimentaria
(anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y ortorexia) y practica de deporte competitivo actualmente.

como la edad (p=0,582), la carrera universitaria (p=0,160),
antecedentes de trastorno de salud mental (p=0,110), ante-
cedente de diagnostico de trastorno endocrino (p=0,151),
antecedente de diagnodstico de trastorno de la conducta ali-
mentaria (p=0,501) y la practica de deportes competitivos
(p=0,631).

En la tabla 3, se muestra los resultados de los analisis de
regresion de Poisson, En el modelamiento tipo 1, se encon-
tré que el EDMA estuvo asociado a tener IM, tanto en mo-
delo crudo (RPc=1,26; IC 95%: 1,04-1,54; p=0,020) como
en el ajustado (RPa=1,25; IC 95%: 1,02-1,53; p=0,034). En el
modelamiento tipo 2, no se encontré una asociacion estadis-
ticamente significativa entre el EDMA leve e irregularidades
menstruales en la regresion simple ni en el modelo ajustado.
Sin embargo, se observo que la prevalencia de irregularidades
menstruales en las mujeres con sintomas de EDMA mode-
rado-severo fue 1,28 veces la prevalencia de la misma entre
las mujeres sin dicho trastorno (RP=1,33; IC 95%: 1,08-1,62;
valor p=0,006). Esta asociacion mantuvo su significancia es-

tadistica ain después del ajuste por edad, sexo, antecedente
de trastornos mentales, trastornos endocrinos, trastornos de
la conducta alimentaria y practica de deporte competitivo ac-
tualmente (RPa=1,28; IC 95%: 1,03-1,58; p=0,022).
Exploratoriamente, se valord también la relacién entre
la presencia de EDMA y cada una de las tres irregularidades
menstruales estudiadas, tomadas independientemente una
de la otra (tabla 4). La asociacién entre amenorrea y el epi-
sodio depresivo mayor actual no fue estimable debido a que
el tamafio de la muestra fue limitado, siendo que las nueve
mujeres con amenorrea, todas resultaron con EDMA. Por su
parte, la oligomenorrea no se encontré asociada al EDMA,
tanto en el andlisis crudo como en el ajustado. Adicional-
mente, se encontré que la proporciéon de polimenorrea en
las mujeres con EDMA leve fue 1,5 veces la proporcion de la
misma entre las mujeres sin dicho trastorno. Esta asociacién
se mantuvo estadisticamente significativa ain después del
ajuste por los potenciales factores de confusion (RPa=1,6;
IC 95%: 1,0-2,3; p=0,032). Por ultimo, se encontrd una aso-

Tabla 4. Asociacion entre episodio depresivo mayor actual y oligomenorrea y polimenorrea: Modelos crudos y ajustados

Asociacién cruda Asociacion ajustada
Variable
RPc IC (95%) Valor de p RPa? IC (95%) Valor de p
Episodio depresivo mayor actual
Ausente 1 - 1 - -
Oligomenorrea
Leve 1 0,7-1,5 1 1 0,7-1,5 0,874
Moderado severo 1,1 0,8-1,6 0,510 1,1 0,7-1,5 0,761
Episodio depresivo mayor actual
Ausente 1 - 1 - -
Polimenorrea
Leve 1,5 1,0-2,3 0,034 1,6 1,0-2,3 0,032
Moderado severo 1,6 1,1-2,3 0,018 1,5 0,9-2,2 0,066

RPc: razén de prevalencia crudo, RPa: razén de prevalencia ajustado, IC: intervalo de confianza.

* Ajustado por edad, facultad, antecedente de diagndstico de trastorno de salud mental (trastorno bipolar, trastorno limite de personalidad y trastorno de ansiedad generaliza-
da), de algin trastorno endocrino (sindrome de ovario poliquistico, hiperprolactinemia, menopausia precoz e hipotiroidismo) y de algtin trastorno de la conducta alimentaria
(anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y ortorexia) y practica de deporte competitivo actualmente.
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ciacion entre las mujeres con EDMA moderado severo y la
presencia de polimenorrea en la regresion simple (RP=1,6;
IC 95%: 1,1-2,3; p=0,018). Sin embargo, esta asociacién no
se mantuvo estadisticamente significativa a un alfa igual a
0,05, probablemente por un tamafio de muestra insuficien-
te para sostener el modelo multivariado (RPa=1,5; IC 95%:
0,9-2,2; p=0,066). Para todos los modelos, el VIF result6 ser
menor a 2 para todas las variables consideradas en los mo-
delos multivariados.

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio es que, en comparacion
con las mujeres universitarias sin EDMA, la ocurrencia de
al menos una IM (amenorrea, polimenorrea u oligomeno-
rrea) en los ultimos seis meses fue mas frecuente en aquellas
con EDMA, independientemente de potenciales variables de
confusién. Asimismo, se encontré que la asociacion entre
el IM y el EDMA se da especificamente para aquellas con
EDMA modero-severo y no para aquellas con EDMA leve,
siendo que éstas no se diferenciaron en la probabilidad de
tener IM de las que no presentaron EDMA.

Adicionalmente, este estudio ha encontrado que la IM
mas frecuente en la poblacion estudiada fue la polimenorrea.
Ademads, una proporcidn significativa (70,8%) de las parti-
cipantes presentaban EDMA, con una mayoria mostrando
sintomas moderado-severo. No se encontro asociacion entre
oligomenorrea ni amenorrea y EDMA de cualquier grado,
pero si entre polimenorrea y el EDMA leve.

Aunque es escasa la cantidad de estudios en este tema,
especialmente en Latinoamérica, nuestros resultados son
consistentes con investigaciones previas. Por ejemplo, Kim
et al. (2017) encontraron que el nimero de problemas mens-
truales se correlaciona con la depresion 1. Dicho estudio se
centré en mujeres desertoras de Corea del Norte y refugia-
das en Corea del Sur, quienes enfrentaron multiples estreso-
res como condiciones de salud poco favorables, tortura, de-
tencion y arresto durante su huida, ademas de problemas de
adaptacion cultural y cambios radicales en su estilo de vida,
los cuales pueden haber llevado a niveles elevados de estrés
y ansiedad y subsecuentemente a problemas menstruales
(como amenorrea, hipomenorrea, menorragia, polimeno-
rragia, oligomenorrea, cambios en la cantidad de flujo mens-
trual y cambios en la cantidad de coagulos sanguineos). En-
tre las limitaciones de dicho estudio estd el pequefio tamafio
de la muestra (n=126). Similarmente, Jung y Pang (2023),
en un estudio desarrollado en la poblacién de Corea del Sur
encontro que la suma del puntaje de sintomas depresivos era
mayor en mujeres con alguna irregularidad menstrual en
comparacion a aquellas sin depresion @. Asimismo, Maurya
et al. (2020) encontraron una asociacién entre las IM y la
depresion en sus diferentes niveles de gravedad (leve, mode-
rada y severa) ® en una muestra de 12 707 adolescentes de
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los estados de Uttar Pradesh y Bihar en la India. Asi, nues-
tro estudio, realizado en mujeres adultas jévenes de un pais
latinoamericano, con un estilo de vida urbano y homogé-
neo en lo que respecta al nivel socioeconémico, educativo y
cultural, encuentra resultados que apoyan la hipotesis causal
entre la depresion y las alteraciones menstruales. Ademds,
nuestros hallazgos dan luces sobre la forma en que puede
ocurrir esta relacion al encontrar que, al compararse con no
tener EDMA, es el EDMA moderado-severo, y no el leve, el
que se asocia a tener alguna IM. En este sentido, futuros es-
tudios podrian valorar el rol de aspectos ambientales, como
la carga académica, en la relacion entre EDMA e IM en estu-
diantes universitarias.

Sin embargo, a pesar de esta evidencia que relaciona la
depresion con problemas del ciclo menstrual, ain es pre-
maturo plantear que una correlacion causal realmente exis-
te. De hecho, hay estudios con resultados inconsistentes a
lo encontrado en nuestro estudio. Por ejemplo, Bisaga et
al. (2002), en un estudio realizado en Estados Unidos, no
evidenciaron una asociacién entre polimenorrea y la pre-
sencia de sintomas depresivos Y. Ademés, para interpretar
que una asociacion estadistica entre dos variables es causal,
debe establecerse necesariamente la temporalidad con que
se relacionan las variables. Esto atin esta por explorarse en
estudios longitudinales, dado que nuestro estudio tuvo di-
seflo transversal.

Una relacion causal entre la depresion y alteraciones del
ciclo menstrual es biolégicamente plausible. El ciclo mens-
trual es regulado por el sistema endocrino, y este puede
afectarse en los estados depresivos. En la depresion, el estrés
persistente activa el eje hipotalamico-pituitario-adrenal, lo
que provoca una mayor liberacién de CRH, ACTH y corti-
sol. Este desequilibrio hormonal puede alterar la regulaciéon
del ciclo menstrual, afectando su regularidad y funcién ©.
Asi, el resultado de nuestro estudio es consistente con la hi-
potesis causal, aunque, dado su disefio transversal, no le fue
posible establecer que el EDMA fue previo a la IM, como
serfa necesario demostrar para sostener que la primera causa
la segunda.

Enlo que se refiere a la frecuencia de IM, nuestros resul-
tados son consistentes con los estudios realizados por Kim
et al., donde la irregularidad menstrual con mayor preva-
lencia fue la polimenorrea ?. Esto puede ser explicado ya
que el ciclo acortado es mas facilmente reconocido por la
poblaciéon femenina. Otra similitud fue la alta frecuencia del
EDMA, el cual concuerda con el estudio de Maldonado et
al., con una frecuencia del 65,5% en una poblacion similar
de estudiantes universitarias **. Esto puede deberse a los
factores bioldgicos y psicosociales, que pueden predisponer a
trastornos afectivos en poblacién urbana y universitaria 1.
Por otra parte, es de notar que nuestros resultados referi-
dos a la frecuencia de IM difieren con lo encontrado en el
estudio de Mittiku et al. (2022). Estos autores encontraron
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una prevalencia de irregularidades menstruales (33,4%) en
las estudiantes de Etiopia 7, lo que significa una prevalencia
bastante menor a lo encontrado en nuestro estudio (73,2%).
Esto puede atribuirse a las diferencias socioeconémicas y
culturas de ambos paises, y a diferencias metodoldgicas en
relacion a los criterios para definir IM.

El presente estudio no esta exento de limitaciones. Entre las
principales se incluye la imposibilidad de establecer la tempora-
lidad entre las variables debido al disefio transversal que impide
determinar si la depresion es previa a la IM. Otra limitacion se
refiere a que, el tamano de muestra alcanzado fue de 250 perso-
nas, lo que es 5% menor a las 264 que estipuld el célculo mues-
tral original. Siendo que esta brecha es pequeiia, no tuvo un
impacto grande en el poder estadistico para abordar el objetivo
primario de este estudio. Sin embargo, el tamario muestral si fue
limitado respecto a los andlisis estadisticos exploratorios para
valorar la asociacion entre los niveles de severidad de EDMA
y cada una de las tres IM estudiadas. Por ejemplo, so6lo 9 mu-
jeres reportaron amenorrea, y todas ellas tuvieron EDMA, lo
que impidi6 verificar la asociacion estadistica entre ambas va-
riables. Asimismo, el disefio transversal con muestreo no pro-
babilistico impone un riesgo de sesgo de seleccién que limita
la validez de los resultados, especialmente en lo referente a la
estimacion de la prevalencia tanto de IM como de EDMA pues
no es una muestra representativa de la poblacién de mujeres
universitarias en el Perd. Futuros estudios con disefio longitu-
dinal y mayor tamano muestral son necesarios para confirmar
la temporalidad entre IM y EDMA, controlar por sesgos de
seleccion y ademads establecer si la relacion es especifica para
uno o mas de los tipos de IM. Por otro lado, el uso de encuestas
de autorreporte podria introducir sesgos de informacién y de
recuerdo, los cuales podrian reducirse si se recolectan datos en
tiempo real por especialistas clinicos de manera sistematica en
futuros estudios longitudinales. No obstante, estas limitaciones,
nuestro estudio explora un tema escasamente estudiado, espe-
cialmente en poblacion femenina latinoamericana, y dado sus
hallazgos hace razonable continuar profundizando el estudio
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