ORIGINAL

PREVALENCIA DE DEPRESION MAYOR EN MUJERES MISQUITAS
DE PLAPLAYA, GRACIAS A DIOS

Prevalence of major depression among Miskito women at Plaplaya, Gracias a Dios

Hugo Landa Oviedo," Maria Aguilar Pardo,' Daniel Lopez Padilla,' Eleonora Espinoza,2 Manuel Sierra,?
Carlos Sosa,’ Denis Padgett, Mauricio Gonzales,? Jackeline Alger.?

Universidad Nacional Autdnoma de Honduras (Médico en Servicio Social periodo 2009-2010)
2Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Auténoma de Honduras
*Hospital Psiquiatrico Nacional “Santa Rosita", Amarateca, Francisco Morazéan

RESUMEN. Antecedentes: En Honduras no existen estudios sobre depresion mayor en los grupos poblacionales étnicos. El objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia de depresién mayor y factores relacionados en mujeres mayores de 18 afios de Plaplaya, Gracias a
Dios, en la costa misquita hondurefia. Sujetos y Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado entre enero 2009 y enero 2010 en la
poblacion total femenina de Plaplaya. Entre julio y agosto, una vez obtenido el consentimiento informado, se utilizé una encuesta estructurada
para recolectar informacion sociodemogréfica y antecedentes, y el instrumento PHQ9 (Patient Health Questionnaire 9) para identificar depre-
sion mayor. Resultados: Se encuestaron 84 mujeres, identificando cinco casos, para una prevalencia de depresion mayor de 6% (IC95%
2.2-13.9). El grupo de edad 18-30 afios fue el predominante (52.4%), el 92.9% sabia leer y escribir y 57.2% tenia una pareja estable (casadas y
en union libre). EI 53.6% tenia al menos un hijo <10 afios. EI 17.9% y 2.4% afirmaron haber consumido alcohol y drogas (marihuana y cocaina)
en los ultimos 6 meses, respectivamente. El 27.4% refiri6 comportamientos violentos en la familia y 44.0% refirié padecer alguna enfermedad.
Se determind que edad >50 afios (p=0.002, OR=27.6, IC95% 2.4-721.9) y escolaridad <6 afios (p=0.001) se asociaron a depresion. Todas las
pacientes depresivas refirieron dificultad para desempefiar sus labores (p=0.00006). Conclusion: La depresion es un trastorno psiquiatrico
universal que se presenta en los diferentes grupos étnicos con variaciones en su caracterizacion epidemiolégica. Se recomienda a la Secreta-

ria de Salud abordar el problema de depresion en estas poblaciones minoritarias. Rev Med Hondur 2010;78(2):59-112.
Palabras clave: Grupos étnicos, Trastorno depresivo, Trastorno depresivo mayor, Salud de la mujer.

La depresion es una patologia de presentacion universal que
afecta al organismo, el animo y la manera de pensar. Se considera
como un trastorno del caracter y es la forma mas comdn de sufri-
miento mental. Millones de personas en el mundo, sin importar raza,
nacionalidad o cultura sufren esta enfermedad.* El Informe Mundial
sobre la Salud 2001 refiere que la prevalencia puntual de depresion
de las mujeres en el mundo fue 3.2% y 9.5% la prevalencia para un
periodo de 12 meses.2 En algunos estudios acerca de los trastornos
mentales en Latinoamérica, se contrasta que la prevalencia media
de la depresion mayor en algiin momento de la vida en las mujeres
adultas fue de un 8.7%, con un rango de un 1.9 % hasta un 19.6%.*%

Durante las dos ultimas décadas todavia sabemos muy poco
acerca de la naturaleza y la frecuencia de la depresion en las di-
versas culturas, aungque ha existido un interés considerable por el
estudio de las variaciones interculturales en la epidemiologia de la
depresion.® Existen poderosas razones teéricas que hacen pensar
que tanto el grado como la manifestacion de la depresién varian
significativamente a través de las distintas culturas, costumbres, ha-
bitos y estructura social entre los miembros de los distintos grupos
raciales y étnicos.®

Los datos publicados sobre la prevalencia de la depresion por
la raza o etnia son contradictorios, especialmente para los grupos
poblacionales de afroamericanos, blancos e hispanos. Algunos es-
tudios reportan tasas mas elevadas de trastorno depresivo mayor
en afroamericanos en comparacién con personas blancas, mien-
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tras que otros informan de menores o0 su equivalente en las tasas
de afroamericanos.”® En un estudio realizado para determinar la
prevalencia de depresion de acuerdo a la raza o el grupo étnico
en Estados Unidos de América, se detectd que la prevalencia del
trastorno depresivo mayor fue significativamente mayor en blancos
que en afroamericanos y los mexicano-americanos.®

En Honduras no existen estudios sobre depresion en los gru-
pos poblacionales étnicos ya sea garifunas, misquitos o cualquiera
de los otros grupos, o la forma de manifestacion de los sintomas o
sus causas y desencadenantes. Es por esta razon que el principal
objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y caracteriza-
cion de la depresion y algunos factores relacionados en mujeres
mayores de 18 afios que viven en la comunidad garifuna y misquita
de Plaplaya, Juan Francisco Bulnes, Departamento de Gracias a
Dios, con el propésito de proponer recomendaciones a la Secretaria
de Salud para un diagndstico oportuno y un manejo adecuado en
estos grupos minoritarios. La presente investigacion se desprende
de un estudio nacional asesorado por la Unidad de Investigacion
Cientifica (UIC) de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la
Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH), en mujeres
mayores de 18 afios residentes en localidades asignadas a los Mé-
dicos en Servicio Social (MSS).

SUJETOS Y METODOS
Este estudio de tipo descriptivo transversal se realizo entre

enero 2009 y enero 2010, con un levantamiento de encuestas en
las mujeres mayores de 18 afios de las etnias garifuna y misquita de
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la comunidad de Plaplaya del Municipio Juan Francisco Bulnes del
Departamento de Gracias a Dios, conocida como La Mosquitia hon-
durefia. Se visito la totalidad de la comunidad incluyendo los barrios
Berijales, El Centro, barrio Caliente, Los Pinos y Trujillo, y los case-
rios Pifiales, El Cayo y Jaloa, encuestando 84 muijeres en total. Se
decidié incluir la totalidad de la poblacion porque es una aldea con
pocos habitantes, que de acuerdo al censo poblacional realizado
por personal de salud del CESAMO en el afio 2007, el 51.6% de
sus habitantes eran menores de 18 afios y porque la mayoria de las
personas en edad laboral-productiva tienen la tendencia de migrar
del campo hacia las ciudades grandes de Honduras, siendo asi un
lugar con alta variabilidad demografica.

La informacion se recolecté aplicando una encuesta estructu-
rada en dos partes. La primera parte consistio en preguntas de in-
formacion general y la segunda parte contenia el instrumento PHQ9
(Patient Health Questionnaire 9) para el diagnostico de depresion.
Dicho instrumento tiene una sensibilidad y especificidad compara-
bles a los criterios de diagndstico del DSM-IV (Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales) y puede determinar la seve-
ridad de los episodios depresivos.® La informacién fue tabulada en
computadora y los datos se analizaron en el programa estadistico
y de base de datos para profesionales de la salud publica Epi Info
version Windows (CDC, Atlanta, EUA).

A cada persona participante se le leyo el consentimiento in-
formado, explicandoles el propdsito del estudio y solicitandoles su
consentimiento para participar en el mismo, haciendo hincapié en
que su participacion era voluntaria y asegurando la confidencialidad
de la informacidn, la cual solo podria ser manejada por los investi-
gadores, estudiantes y docentes de la UIC, FCM, UNAH.

RESULTADOS

Caracteristicas socio-demograficas y antecedentes de la po-
blacién

Se detectd que el grupo poblacional predominante fue el de 18
a 30 afos (52.4%). Alrededor del 93% (78) sabia leer y escribir. El
70% (59) de las mujeres tenia al menos los 6 afios de estudios de
educacién primaria. La mayoria de las mujeres (57.2%) tenia una
pareja estable (casadas y en unién libre). Con respecto a la fuente
de ingresos, el 68.9% (58) de las mujeres fue parcial o completa-
mente dependientes econémicamente (Cuadro 1).

Con respecto a la paridad, el 53.6% (45) de las encuestadas
tenia al menos un hijo menor de 10 afios, y de ellas, el 23.8% (20)
tenia dos y el 8.4% tenia tres hijos. El 100% (84) de las mujeres
negd tener problemas familiares relacionados al consumo de alco-
hol. EI 17.9% (15) de las mujeres afirmé haberlo consumido recien-
temente. Con respecto a las drogas, solamente el 2.4% (2) afirmé
su consumo en los Ultimos 6 meses, de las cuales la mitad lo hizo
con marihuana y la otra mitad con cocaina. Ninguna afirmé tener
problemas personales, familiares o laborales relacionados al con-
sumo de drogas.

En cuanto a los comportamientos violentos en la familia, el
27.4% (23) refirié haberlos tenido. Sin embargo, en el 100% de los
casos fue comportamiento violento de tipo verbal. Todas negaron
violencia fisica, sexual o psicosocial. Finalmente, con respecto a
sus relaciones familiares en general, el 26.2% las considero “regula-
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Cuadro 1. Caracteristicas socio-demograficas de las mujeres encuestadas en la
comunidad de Plaplaya, Julio y Agosto 2009 (N=84)

Caracteristicas N (%)
Edad (afios)
18-30 44 (52.4)
31-40 14 (16.7)
41-50 12(14.2)
>50 14 (16.7)
Alfabetismo (sabe leer)
Si 78(92.9)
No 6(07.1)
Escolaridad
Ninguno 7(08.3)
Primaria incompleta 18 (21.4)
Primaria Completa 13(15.5)
Secundaria (1) 4(04.8)
Secundaria (C) 37(44.1)
Universitaria (1) 5(05.9)
Estado Civil
Casada 22 (26.2)
Divorciada 2(02.4)
Soltera 31(36.8)
Unién libre 26 (31.0)
Viuda 3(03.6)
Ingresos
Propios 26 (31.0)
Compartidos 14 (16.6)

Completamente dependiente

I=incompleta, C=completa

res”, la mayoria de las mujeres (52.4%) las considerd “buenas” y un
menor porcentaje (21.4%) las considerd “muy buenas”. El 44% (37)
de las mujeres refiri padecer alguna enfermedad, sin predominio
de alguna patologia (Cuadro 2).

Prevalencia de depresion

En el periodo del estudio se aplicd un total de 84 encuestas. El
nimero de casos detectados con depresion mayor en la Comunidad
de Plaplaya fue de 5. Se estimé que la prevalencia de depresion
mayor para el universo de mujeres encuestado que se encontraba
en la comunidad de Plaplaya entre los meses de Julio y Agosto del
2009 fue de 6% (IC95%: 2.2%-13.9%).

Pacientes identificadas con depresion y sus caracteristicas

El 80% (4) de las mujeres con depresion mayor era mayor de
50 afios y el 20% (1) restante correspondia al grupo etario de 18 a
30 afios. Todas ellas informaron saber leer y escribir, aunque con
respecto a la escolaridad ninguna completd los 6 afios de educacion
primaria y el 20% (1) no recibié ningun tipo de educacion formal. El
60% (3) informd ser casada, 20% (1) viuda y 20% (1) soltera. Mas
de la mitad de las pacientes (60%) era parcial o completamente
dependiente econémicamente ya sea de su pareja o de alguno de
sus familiares, y el 40% (2) restante contaba con ingresos propios.

En relacion a los antecedentes, el 80% (4) de las mujeres de-
presivas informd no tener hijos menores de 10 afios. EI 20% (1) res-
tante tenia solamente un hijo. EI 40% (2) de las mujeres depresivas
afirmé como antecedente el consumo del alcohol en los Ultimos 6
meses. Ninguna consumié drogas. Todas negaron cualquier pro-
blema familiar o laboral relacionado con el consumo de alcohol o
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Cuadro 2. Antecedentes personales de las mujeres encuestadas en la comunidad
de Plaplaya, (N=84)

Antecedentes
N (%)

Paridad (hijos menores de 10 afios)

0 39 (46.4)

1 18 (21.4)

2 20(23.8)

3 7(8.4)
Consumo de alcohol en los Ultimos 6 meses

Si 15(17.9)

No 69 (82.1)
Problemas personales relacionados a
consumo de alcohol en los dltimos 6 meses

Si 0(0.0)

No 84 (100.0)
Consumo de drogas en los Ultimos 6 meses

Si 2(2.4)

No 82 (97.6)
Problemas personales relacionados a
consumo de drogas en los Ultimos 6 meses

Si 0(0.0)

No 84 (100.0)
Comportamientos violentos en su familia

Si 23 (27.4)

No 61 (72.6)
Tipo de violencia

Verbal 23(100.0)
Relaciones familiares

Regulares 22(26.2)

Buenas 44 (52.4)

Muy buenas 18 (21.4)
Padece de alguna enfermedad

Si 37 (44.0)

No 47 (56.0)

drogas. EI 20% (1) de ellas refiri6 comportamientos violentos en su
familia, en el 100% (5) de los casos la violencia fue de tipo verbal,
negando dafio fisico, sexual o psicosocial. Con respecto a las rela-
ciones familiares, el 60% (3) de ellas las definio como “regulares”.
En cuanto a los antecedentes patoldgicos, el 60% (3) de las mujeres
afirmé padecer de una enfermedad (entre ellas hipertension arterial
y diabetes mellitus).

Informacion comparativa entre pacientes con y sin depresion
mayor

Al comparar las mujeres con y sin depresién (Cuadro 3), se
detect6 que las mujeres mayores de 50 afios en la comunidad de
Plaplaya presentaron 27 veces mas probabilidad de padecer de de-
presidn mayor que las mujeres de menor edad (OR=27.6, 1C95%
2.4-721.9). También se determiné que el contar con menos de 6
afos de estudio se asocio significativamente con depresién mayor
(0.001, OR=no definido). Todas las pacientes depresivas refirieron
dificultad para realizar o desempefiar su trabajo (p=0.00006, OR=no
definido). No se determinaron diferencias estadisticamente signifi-
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cativas en relacion a las otras variables estudiadas (Cuadro 3). No
fue posible evaluar la respuesta terapéutica en vista de que no se
contd con medicamentos antidepresivos en el Centro de Salud y
ninguna de las pacientes los pudo adquirir por sus propios medios.
Se brindé apoyo psicoldgico.

DISCUSION

En este estudio hemos determinado una prevalencia de tras-
torno depresivo mayor de 6% (IC95% 2.2-13.9) en una comunidad
de misquitos y garifunas en la Mosquitia Hondurefia. Esta prevalen-
cia es superior a la prevalencia mundial puntual de 3.2% presenta-
da en el Informe Mundial sobre la Salud 2001, aunque menor a la
prevalencia de 9.5% de periodo de 12 meses.™ En cuanto al nivel
regional, es similar a la prevalencia de depresion de 5.8% (IC95%
5.2-6.5) en mujeres adultas informadas en un estudio del afio 2004
en México.? Esta prevalencia es influenciada tanto por algunos fac-
tores sociodemograficos como por los antecedentes de las mujeres
adultas.

Las variables socio-demograficas que resultaron asociadas
significativamente fueron la edad y la escolaridad. Se encontr6 que
las mujeres mayores de 50 afios tienen 27 veces mas probabilidad
de padecer depresion mayor (OR=27.6, 1C95% 2.4-721.9) que las
(ue no Se encuentran en ese grupo etario. Este dato es compatible
con un estudio de la prevalencia de depresion en una poblacion
colombiana en la que el grupo con mayor proporcion de mujeres de-
primidas era el de 46 a 60 afios (11.1%) y el de 61 6 mas (10.9%).12
Este resultado se puede también contrastar con un estudio de
Bromberger y col., en el cual la raza-etnia puede ser un marcador
de riesgo importante para la depresion en la madurez precisamente
porque muchos grupos raciales / étnicos tienen indices mas altos de
las condiciones y presiones que estan asociados con el riesgo para
la depresion.®® La mayoria de las fuentes confirma que las mujeres
de mé&s edad son las que tienen més sintomatologia depresiva.**

En cuanto a la escolaridad, encontramos una asociacion es-
tadisticamente significativa de padecer depresion para las mujeres
que tienen menos de 6 afios de escolaridad. Un estudio sobre la
relevancia de las variables sociodemogréficas publicado en el Inter-
national Journal of Clinical and Health Psychology en el 2006 esta-
blece que entre las mujeres que tienen empleo, su nivel depresivo
disminuye a medida que aumenta su nivel profesional, siendo me-
nor en aquellas que tienen profesiones para las que se requiere es-
tudios universitarios y presentando mayor sintomatologia depresiva
las mujeres con empleos de tipo manual.* No se encontré diferen-
cia estadisticamente significativa en el factor tener o no una pareja
estable. En relacion a antecedentes, se encontrd asociacion entre
presentar alguin grado de dificultad para desempefiarse en su traba-
jo 'y depresion mayor. En Colombia, se encontr6 que el desempleo
con discapacidad y las dificultades en las relaciones interpersonales
y laborales incrementan el riesgo de sufrir un episodio depresivo.?

En nuestro estudio se presentaron algunas dificultades meto-
doldgicas principalmente relacionadas con las condiciones topogra-
ficas. Plaplaya es una pequefa franja de tierra que limita tanto con
el océano Atlantico como con la laguna de Ibans, situandola como
una especie de isla. Para acudir a los caserios aledafios se recurrio
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Cuadro 3. Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes entre mujeres con y sin depresion.

Caracteristicas Con Depresion Sin Depresion OR
N=5(100.0%) N=79 (%) (1C95%) P
Edad
>50 afios 4(80.0) 10 (12.7) 27.6 0.002
<50 afios 1(20.0) 69 (87.3) (2.4-721.9)
Tiene pareja
Si (UL, Casado) 3(60.0) 45 (57.0) 11 NS
No (Div, Solt, Viu) 2(40.0) 34(43.0) (0.1-10.4) 1.0
Escolaridad
Si 4(80.0) 73(92.4) 0.3 NS
No 1(20.0) 6(7.6) (0.03-9.0)
<6 afios de afios estudio 5(100.0) 20(25.3) 0.001
26 afios de estudio 0(0.0) 59 (74.7)
Tiene hijos(as) menores de
10 afios 4(80.0) 35(44.3) 5.0 NS
No 1(20.0) 44 (55.7) (0.49-123.7)
Uno o mas
Ha consumido alcohol
Si 2 (40.0) 13 (16.5) 34 NS
No 3(60.0) 66 (83.5) (0.35-28.9)
Comportamiento violento en
familia 1(20.0) 22(27.8) 0.7 NS
Si 4(80.0) 57 (72.2) (0.03-6.8)
No
Violencia verbal
Si 1(20.0) 22(27.8) 0.6 NS
No 4(80.0) 57 (72.2) (0.03-6.8)
Relaciones familiares
Regulares 3(60.0) 19 (24.0) 4.7 NS
Buenas/Muy Buenas 2 (40.0) 60 (76.0) (0.58-44.6)
Antecedente de padecer
enfermedad 3(60.0) 34 (43.0) 2.0 NS
Si 2 (40.0) 45 (57.0) (0.25-18.2)
No
Dificultad en el trabajo
Algtin grado de dificultad 5(100.0) 9(11.4)
Nada en absoluto 0(0.0 70 (88.6) 0.00006
NS= No significativo, p> 0.05.
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mographic factors. The cases of major depression were detected using the instrument Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9). Results: We
identified five out of 84 women surveyed with major depression for a prevalence of 6.0% (IC95% 2.2-13.9). Most of women (52.4%) were in
the age group of 18-30 years, 92.9% knew how to read and write, 57.2% had a stable partner (married and in cohabitation) and 53.6% had at
least a child less than 10 years of age. In the last six months, 17.9% and 2.4% of the women had consumed alcohol and drugs (marihuana and
cocaine), respectively. Violent behavior in the family was experienced by 27.4% of them and 44% said they had suffered some disease. It was
determined that being over the age of 50 (p= 0.002, OR=27.6, 1C95% 2.4-721.9) and having completed less than six years of study (p=0.001)
are factors associated with depression. All of the women with major depression said they have difficulties doing their tasks (p=0.00006). Con-
clusion: Depression is a universal psychiatric disorder that occurs regardless of ethnic group but with variations in the epidemiological charac-
terization. It is recommended that the Secretary of Health approach this problem in this minority group. Rev Med Hondur 2010;78(2):59-112.
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