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RESUMEN

Introduccion: La depresion es una de las patologias asociadas a la
menopausia mas frecuentemente presente en las mujeres que cruzan por este

periodo.

Objetivo: Evaluar los sintomas depresivos en mujeres de mediana edad, y de
esta forma poder determinar la relacion entre los sintomas, edad de

presentacion de estos sintomas, y afios de menopausia que cursa.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una investigacion no experimental,
descriptiva, y de corte transversal, en una muestra de 202 mujeres de mediana
edad (40-60 afios) que acudieron al Instituto de Biomedicina durante el
periodo Enero 2015 - Enero 2016. Se aplicO un cuestionario de datos
generales, la CS-10 y la CESD-10.

Resultados: De acuerdo a la escala Cervantes, el item observado con mayor
frecuencia fue el que menciona dolor muscular y/o articular con 78.22%, y de
acuerdo a la CESD-10, el item observado con mayor frecuencia fue el que

menciona preocupacion con el 59.41%.

Conclusiones: Los sintomas se presentan con mayor intensidad y frecuencia
mientras mas tiempo de menopausia tenga la mujer. Es decir, a mas afos de
amenorrea mayor va a ser su sintomatologia menopadsica, y existe relacion

entre los sintomas menopausicos y los sintomas depresivos.

Palabras claves: Menopausia, sintomas menopausicos, edad, escala de
depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos corta (CESD-10), escala

Cervantes, calidad de vida.



ABSTRACT

Introduction: Depression is one of the pathologies associated with

menopause that’s often present in women that go through this period.

Objective: To evaluate depressive symptoms in middle-aged women, and
thus to determine the relationship between symptoms, age of onset of these

symptoms, and years of menopause coursing.

Materials and Methods: A non-experimental, descriptive research was
conducted, and cross-section, in a sample of 202 middle-aged women (40-60
years) who attended the Institute of Biomedicine during the period January
2015 - January 2016 was applied general data questionnaire, the CS-10 and
CESD-10.

Results: According to the Cervantes scale, the item most frequently observed
was the one that mentioned muscle pain and / or joint with 78.22%, and
according to the CESD-10, the item most frequently observed was the one that

mentioned preoccupation with 59.41%.

Conclusions: Symptoms occur with increased intensity and frequency the
longer women have menopause. That is, the more years of amenorrhea, the
greater the menopausal symptoms will be, and there is a relationship between

menopausal symptoms and depressive symptoms.

Keywords: Menopause, menopausal symptoms, age, Center of
Epidemiologic Studies short depression scale (CESD-10), Cervantes scale,

quality of life.
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INTRODUCCION

La OMS define la menopausia como el cese permanente de la menstruacion,
tras un periodo de doce meses consecutivos de amenorrea, Sin otra causa
aparente patoldgica ni psicolégica. @ Actualmente la edad media de
presentacion se establece en 48,5 + 3,8 afios. Segun el estudio realizado por
B. Parry con base en estudios de clinicas de la menopausia, el mayor sintoma
por el cual las mujeres acuden en busca de tratamiento en la menopausia es
la alteracion del estado de animo. Casi la mitad de estas mujeres estan
clinicamente deprimidas y mas de la tercera parte experimenta su primer
episodio de depresion en el periodo perimenopausico.® Entre las
investigaciones relevantes, existe un estudio realizado en Ecuador, en un
grupo de mujeres de bajo nivel socioeconémico, en el cual se encontré6 como
indicadores mas frecuentes la dificultad para concentrarse, sentimientos de
infelicidad o malestar, dolor de cabeza y sintomas vasomotores.®® En un
estudio realizado en Venezuela a 2 339 mujeres, se observo que el 83 % tenia
sintomas que se correspondian con el llamado sindrome climatérico, 49,3 %
severos; 31,0 % moderados, y el 19,7 % leves.

Existen escalas de medicion como la escala de Cervantes y la Escala de
Depresién del Centro de Estudios Epidemiol6gicos modificada o corta (CES-
D-10), las cuales son herramientas Utiles para mujeres menopausicas. La
Escala de Cervantes es un instrumento de medida de la calidad de vida
especificamente para mujeres menopadsicas y la puntuacién mas elevada es
un indicador de sintomas menopausicos mas severos. ¥ La CES-D-10 es un
instrumento de medida breve, ampliamente utilizado, para detectar la
depresion en la Ultima semana (7 dias) en asistencia primaria. Las respuestas
se califican en una escala de 4 puntos desde 0, que significa menos de un dia,
y 4 que significa de 5 a 7 dias a la semana. ©®

Por lo descrito anteriormente, es indispensable poder contar con escalas de
medicidn que pueden ser aplicadas en mujeres menopausicas, como son las
escalas previamente mencionadas, las cuales son practicas y sencillas de
aplicar en una entrevista con la paciente de edad media, para una deteccion
rapida y oportuna del inicio de su etapa menopausica, de acuerdo a los

sintomas y la edad.
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MARCO TEORICO

CAPITULO 1. MENOPAUSIA Y DEPRESION

1.1 MENOPAUSIA

La menopausia se define clinicamente como la etapa caracterizada por la
declinacion de la funcion ovarica y el cese permanente de la menstruacion,
siendo un proceso fisiolégico que consiste en la transicion gradual de la fase
de vida reproductiva a la no reproductiva y el momento de su presentacion
ocurre, en promedio, entre los 45 y 55 afios de edad.

La Organizacion Mundial de la Salud define la menopausia como el cese
permanente de la menstruacion, tras un periodo de doce meses consecutivos
de amenorrea, sin otra causa aparente patoldgica ni psicologica. ()
Actualmente la edad media de presentacion se establece en 48,5 + 3,8 afios.
El origen de la menopausia radica en el agotamiento folicular de los ovarios y
los factores que pueden influir en su presentacion, tanto de forma individual
como colectiva, son multiples como, por ejemplo: la herencia, la paridad, el
tabaco y las enfermedades generales que requieran cirugia, radioterapia o
quimioterapia. Es multisistémica, los sintomas pueden ser de tipo vegetativos,
metabdlicos y psiquicos. 46

Paredes Pérez sefala que "el climaterio es una etapa de transicion de caracter
involutivo, durante la cual desaparece la menstruacion, se pierde la capacidad
reproductiva, se producen signos de desfeminizacion y tienen lugar ciertos
cambios psicoldgicos, todo esto como consecuencia directa de la disminucion

progresiva de la funcion ovarica".

Fisiopatologia de la menopausia

La menopausia es un proceso normal en la mujer que consiste en el cese o
disminucion paulatina de la funcion ovarica, que iniciandose ésta, en la ultima
etapa de edad reproductiva, con la presencia de una menor concentracion de
foliculos antrales y disminuyéndose a su vez la produccién de hormonas
antimulleriana (AMH) todo esto se da hasta cinco afios antes de que exista el

cese definitivo de menstruacion. como segunda alteracion también antes de
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finalizar la edad reproductiva, existe un descenso de inhibina B, provocando
que existan FSH >10mUl/ml y estradiol alto en forma paradojica, lo que va a
repercutir en la mujer provocando alteraciones del ciclo menstrual como las
polimenorreas principalmente. Posterior a esto ocurre también descenso de la
Inhibina A y estrogenos, lo que se traduce con FSH entre 10 y 30 muUl/ml,
cambiando la alteracién de polimenorrea a una oligomenorrea, la misma que
se va a acentuar con ciclos cada vez mas largos, relacionados a valores de la
FSH cada vez mas altos, hasta llegar a un periodo de amenorrea, debido a la
presencia de hipoestrogenemia acompafado con niveles de FSH> 40 mUl/ml,
que se traducen con periodos de amenorrea que después del afio de

instauracion podemos llamarla finalmente como menopausia.

Cuadro clinico

Las mujeres que transitan por esta etapa presentan hemorragia anormal,
alteracion menstrual, sangrado posmenopausico, sequedad vaginal,
dispareunia, molestias urinarias, distopia genital, infertilidad, ademas
sintomas extra genitales como palpitaciones, dolor precordial, disnea y
enfermedad coronaria a nivel cardiovascular. Los sintomas osteomusculares
consisten en dolor osteomuscular, lumbalgia, osteopenia y osteoporosis.
Estos pueden permanecer de forma latente o provocar sintomas mucho mas
intensos, a tal punto que no puedan ser diferenciados ante otros trastornos de
ansiedad o de depresion @ por lo que es importante que exista una valoracion
correcta a toda mujer en esta etapa de la vida, debido a que el déficit hormonal
gue presentan no solo va a ocasionar sintomas como los bochornos, que si
bien son los mas comunes la evoluciéon de ellos puede llegar incluso a
alteraciones cognitivas, cambios del estado de &nimo y trastornos de
conducta, que incluso se pueden traducir como depresion en algunos

casos.(8)

Sintomas vasomotores
Los bochornos o calores son los sintomas mas clasicos de la deficiencia de
estrogenos. Se describen como periodos transitorios y recurrentes de

enrojecimiento facial, que pueden extenderse al cuello, a los hombros y a la
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parte superior del térax, asociados a sudoracion y sensacion de calor, y suelen
acompafarse de palpitaciones y sensacion de ansiedad, debido a la
inestabilidad que existe de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH),
acompafado de un incremento de serotonina y sus receptores en el centro
termorregulador, lo que ocasiona las llamadas oleadas de calor. Por otro lado,
los bajos niveles de estrogenos inducen a la produccion de B-endorfinas y
noradrenalina que acttan a nivel de la regulacion del tono vascular periférico,
lo que explica las sudoraciones nocturnas, palpitaciones y ansiedad que se

pueden presentar, y afectan la calidad de vida de las pacientes. (78

Trastornos neuropsiquiatricos

Como se ha explicado, los cambios que presenta toda mujer en el periodo
menopadusico, se deben a la falla ovarica primaria, el mismo que se debe a un
proceso natural al terminar la época reproductiva. Es precisamente este
aspecto el que afecta notablemente a las mujeres, ya que algunas lo
relacionan con pérdida de su juventud y feminidad, lo cual puede causar
ansiedad e incertidumbre. ®

Si bien se ha planteado que la deficiencia de hormonas como estrégenos,
progesterona y la testosterona tienen influencia en el funcionamiento del
Sistema Nervioso Central, a través de neurotransmisores como catecolaminas
(dopamina y norepinefrina), acetilcolina y mono amino oxidasa, y con ello,
condicionan las alteraciones del humor, estado de animo, memoria, asi como
de la libido en la mujer; aunque esto no esta del todo clarificado. Sin embargo,
es conocido que muchos otros factores pueden influir en ello, de indole
cultural, social, ambiental y psicolégico, que hacen que todas las

manifestaciones de la menopausia se vuelvan complejas y variadas. ©)
1.2 DEPRESION ASOCIADA A MENOPAUSIA

Segun la OMS depresion se define como un trastorno mental, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion a tal punto que puede llegar

a ser cronica o recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio en el
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trabajo o la escuela, y la capacidad para afrontar la vida diaria e incluso puede

conducir al suicidio. ©

Segun el estudio realizado por B. Parry con base en estudios de clinicas de la
menopausia, el mayor sintoma por el cual las mujeres acuden en busca de
tratamiento en la menopausia es la alteracion del estado de animo. Casi la
mitad de estas mujeres estan clinicamente deprimidas y mas de la tercera
parte experimenta su primer episodio de depresidbn en el periodo
perimenopausico.® En comparacion con las mujeres pre o posmenopausicas,
las mujeres perimenopausicas tuvieron un aumento significativo en los
puntajes de calificacion para depresion. Un estudio donde se realizd
seguimiento de cinco afios a 2,565 mujeres entre 45 y 55 afios, indica que la
depresion previa fue la variable méas predictiva de la depresion posterior. Los
sintomas psiquiatricos en la menopausia también se relacionan con la
depresion previa, asociada con el ciclo reproductivo, tal como el sindrome

premenstrual o la depresion durante el embarazo o el periodo posparto. 19

Cuando se atraviesa la frontera de la edad media, y la mujer se acerca a la
quinta década de la vida, su estado biologico tiende a ser mas labil debido a
las variaciones fisiologicas del climaterio. Un estudio realizado por Aldana E
et al, 2 de cada 3 mujeres manifiestan el sindrome climatérico y sus sintomas
mas frecuentes son de origen psicol6égico, que de cierta manera puede
disminuir la satisfaccion personal e influir en las relaciones interpersonales.
Ademas, encontré que estas mujeres suelen ser mas vulnerables de forma
emocional, por lo que pueden atravesar episodios de depresidbn mayor,
ligados a los cambios hormonales de la transicién a la menopausia, es decir,
concentraciones elevadas de hormonas foliculoestimulantes, mas que a

desencadenantes sociales o ambientales. (10.11)

Aspectos clinicos y epidemiologicos

La menopausia trae consigo estados de animo que podrian llevar a trastornos
en la percepcion de la mujer en cuanto a su salud fisica, lo que puede llevar a
trastornos depresivos. Esto no genera un problema de salud mental grave; sin
embargo, puede disminuir la satisfaccion personal e influir en las relaciones

interpersonales, familiares, de pareja, sexuales y laborales. La depresion es
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el trastorno mental mas frecuente y una de las principales causas de
discapacidad; y afecta a 350 millones de personas de todas las edades en el
mundo, segun afirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se calcula
que los trastornos depresivos en el afio 2020 seran una de las principales
causas de afos perdidos por discapacidad, trayendo consigo pérdidas
econOmicas a la sociedad y la familia de las personas con estas patologias.
La OMS indic6é ademas que en América Latina el 5% de la poblacién adulta
padece depresion, la edad de corte elegida, al menos para las mujeres se
relaciona al inicio de la menopausia, y que seis de cada diez personas no

buscan o no reciben tratamiento. 12

Aunque en el ambito psicolégico no hay una enfermedad especifica que se
asocie a la deficiencia de estrogenos, en Cuba se ha reportado que cerca del
40% de mujeres en la transicion a la posmenopausia cursan con depresion de
grado diverso y que puede presentarse desgano, irritabilidad e inestabilidad
emocional, asi como disminucibn de apetito sexual, sensacion de
inadecuacién y nerviosismo. & En un estudio realizado en Ecuador, en un
grupo de mujeres de bajo nivel socioeconémico, se encontrd como
indicadores mas frecuentes la dificultad para concentrarse, sentimientos de
infelicidad o malestar, dolor de cabeza y sintomas vasomotores. En un estudio
realizado en Venezuela a 2 339 mujeres, se observé que el 83 % tenia
sintomas que se correspondian con el llamado sindrome climatérico, 49,3 %

severos; 31,0 % moderados, y el 19,7 % leves. (1.13)

Existen estudios de depresion que reportan este es un trastorno mucho mas
frecuente en la mujer que en el hombre. Tanto es asi que, en estudios
realizados en México, reportan que la prevalencia de depresion en las mujeres
es de 5.8% en comparacion con 2.5% en los hombres. En otros paises, los
estudios epidemiologicos han demostrado una proporcion similar de
depresion entre hombres y mujeres. Factores sociales como los biologicos
pueden ocasionar una diferencia de género en la presentacion del trastorno
depresivo mayor, los mismos que coinciden entre los periodos de

fluctuaciones hormonales y la presencia de sintomas afectivos. 4
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En un estudio realizado por L. Sanchez y col, en el cual se hace referencia
gue las mujeres en la etapa adulta media perciben a la menopausia como un
cambio que implica depresién y bochornos, lo que tiene una connotacién
claramente negativa. Es importante recordar que durante la menopausia las
mujeres experimenten, ademas de sus sintomas, otros eventos que pueden
considerarse como estresores causantes de cambios importantes en su vida
personal, familiar o social. como el sentimiento de pérdida, que incluye la
sensacion de envejecimiento y la pérdida de la fertilidad, la belleza y la
fortaleza fisica, problemas de salud, disminucién de las capacidades y
habilidades, inseguridad financiera, cuidado de los padres, retiro laboral,
cambios en la imagen corporal, redefinicién de roles, muerte de familiares o
amigos, sindrome del “nido vacio”, entre otros, situaciones por las cuales
algunas mujeres que tienen un panorama desolador durante la menopausia,
describen a esta etapa de la vida como una experiencia extremadamente

negativa.®

Aspectos etioldgicos de la depresion en la menopausia

Si bien la depresidén en la menopausia es un trastorno que se presenta con
una no muy buena claridad debido a que existen controversias al tratar de
relacionar a ambas entidades, a lo largo del tiempo han surgido propuestas
por varios autores en el ambito de la psiquiatria que promulgan que los
cambios hormonales que ocurren en la mujeres durante todo el periodo que
conlleva a la menopausia se relacionan de forma directa o indirecta a la
aparicion de depresion, concordando en que existen desordenes depresivos
y de ansiedad, pero de tipo transitorio relacionada a esta etapa en la vida de
una mujer. Existen quienes concuerdan que los desordenes afectivos no
aumentan su incidencia en la menopausia, pero si son mas frecuentes en el
periodo perimenopausico. Por otro lado, hay quienes sugieren que la
depresion es frecuente en mujeres de mediana edad, y que no esta
especificamente asociada con los cambios hormonales que asumen durante
la menopausia. (16

Segun un estudio en mujeres de 45 a 54 afos se indico que los sintomas
climatéricos y no el periodo menopadusico estaban asociados a altas tasas de

sintomas depresivos de los cuales se asociaron el sedentarismo, bajos
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ingresos, uso de terapia de reemplazo hormonal y presencia de sintomas
climatéricos, sobre todo trastornos del suefio, cambios del humor y trastornos
de la memoria. En otro estudio publicado por Benazzi que estudiaba la
depresion en las mujeres antes y después de la menopausia, evidencié que
en aquellas mujeres cuya depresion habia iniciado luego de los 40 afios
duraban menos tiempo y presentaban menos recurrencias a diferencia de
aguellas mujeres cuya depresion habia iniciado antes de los 40 afos,
concluyendo que la depresion de las mujeres menopausicas puede diferir de
las no menopausicas y estas diferencias deben estar relacionadas con la
menopausia. (16:17)

Existen a su vez varias hipotesis con respecto a la etiologia de los trastornos
depresivos en el climaterio y/o menopausia, las cuales deberian estar
mediadas al cambio brusco con respecto a los niveles hormonales que en
teoria deben producir alteraciones neuroendocrinas en diferentes areas del
cerebro, traduciendo con ello la sintomatologia que se pueda presentar, sea
este a nivel hipotalamico debido al déficit de estrogenos, el desarrollo de
sintomas como desordenes en las conductas alimenticias, alteraciones
vasomotores y cardiovasculares como alteracién de la presion arterial. Por
otra parte, en el sistema limbico serian responsable de trastornos psicologicos
como depresion o fluctuaciones del estado de animo, por lo que se han
postulado varias hipétesis sobre la asociacion entre la depresion y
menopausia 19, Tales como:

Accion directa de las fluctuaciones de los niveles de hormonas sexuales
sobre el cerebro. Indica que existe mecanismos como:

a) mecanismo de tipo gendmico o lento, que induce a modificaciones
genéticas, mediante la accion de receptores intranucleares, modulando la
biosintesis, liberacién y catabolismo de neuropéptidos 0 neurotransmisores y
b) un mecanismo no gendémico o rapido, que se activan debido a receptores
de membrana. Por tanto, las modificaciones en el rendimiento cognitivo y el
humor en mujeres posmenopausicas podrian estar relacionas por la presencia
de neuroesteroides. (1)

Efecto dominé o teoria del domind. Indica que los sintomas vasomotores
como los bochornos, producen alteracion del suefio y descanso nocturno,

provocando posteriormente fatiga, irritabilidad y disminucion del rendimiento
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asociado al insomnio que se compara con el de pacientes que sufren
trastornos de ansiedad asociadas al suefio. 1)

Hipotesis psicosociales. Se basa en la influencia del entorno en la persona;
su relacion con el mundo que le rodea, de tal forma que esto afecta de forma
positiva 0 negativa en estado de animo, es decir, que la forma en como la
mujer perciba la juventud, belleza, deseos o satisfacciones de realizacién
personal, laboral o profesional, marital y expectativas familiares, influira en
como manejara su estado de animo en el periodo menopadusico, por lo tanto,

su calidad de vida. 19
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CAPITULO 2. INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE
SINTOMAS MENOPAUSICOS Y DEPRESION

Escala Cervantes

La escala de Cervantes es una herramienta util ya que es un instrumento de
medida de la calidad de vida, especificamente para mujeres menopadusicas.
Fue validado en Espafia y la version larga consta de 31 items, los cuales se
relacionan con la calidad de vida. Valora sintomas menopadusicos, sexualidad,
estado de animo, y la relacion de pareja. 41819 Después, cada uno de los 31
items de esta escala larga fueron evaluados para ver si se incluian o no en la
nueva escala corta. Once items fueron seleccionados en cuanto a su relacion
clinica con la menopausia, pero después mediante otro proceso fueron
reevaluados hasta que finalmente quedaron 10 items. @ Esta version corta
de la Escala Cervantes se utiliza igualmente para evaluar los sintomas de la
menopausia y se hace a través de un método de evaluaciones que se suman
desde 0, que significa ausencia del sintoma hasta 4, que significa la presencia
de forma acentuada o severa del sintoma.

Cada respuesta obtenida de los 10 items es sumada para crear un score total,
el cual puede ir de 0 hasta 40. La puntuacion mas elevada es un indicador de
sintomas menopausicos mas severos. % De esta forma se evalla la calidad
de vida de la mujer en esta etapa de menopausia, ya que los valores mas altos

nos indican una menor calidad de vida en estas pacientes. ¢

Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
modificada o corta (CESD-10)

La Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemiol6gicos modificada o
corta (CES-D-10) por sus siglas en inglés (Center for Epidemiological Studies
Depression Scale-10) es un instrumento de medida breve, ampliamente
utilizado, para detectar la depresion en la Udltima semana en asistencia
primaria. ® La versién original de la CES-D tenia 20 items, pero se acorté a
10 items con el fin de mejorar la utilidad clinica y tener una mejor puntuacion.

La version de 10 reactivos de esta escala incluyen items 1, 5, 6, 7, 8, 10, 11,
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12, 14y 20 de los 20 originales, pero se mantuvo las opciones de respuesta. @b
La version de 10 items ha demostrado fuertes propiedades psicométricas,
incluyendo la exactitud de prediccion y las altas correlaciones con la version
original de 20 items, en las diferentes poblaciones de la comunidad.® Esta
version corta muestra los cuatro aspectos que engloban la escala de 20 items,
los cuales son afecto depresivo, afecto positivo, quejas de sintomas soméaticos
y problemas interpersonales.?? Cada respuesta se califica el 1 y 4, con un
maximo de 40 puntos en la totalidad de la escala. Se mide tomando en cuenta
los dias que ha sentido lo descrito en cada pregunta, siendo “menos de un
dia” 1 punto, “de 1 a 2 dias” 2 puntos, “de 3 a 4 dias” 3 puntos,y “de 5a 7
dias a la semana” 4 puntos. ® En cuanto al cuestionario, las preguntas
valoran tristeza o disforia (pregunta 2, 4 y 6), pérdida de interés (pregunta 8 y
10), apetito (pregunta 1), suefio (pregunta 5), concentracién/ pensamiento
(pregunta 3), culpabilidad (pregunta 9), y cansancio o fatiga (pregunta 7). 23
El puntaje o el punto de corte sugerido para considerar que una paciente esta
con depresion es de 10 o mas en la puntuacion total, ya que esto minimiza

falsos positivos con poca perdida de sensibilidad. 123

Las propiedades psicométricas de la CES-D-10 en muestras clinicas de
adultos no se conocen bien. La mayoria de los estudios que examinan la CES-
D-10 se han centrado en la poblacion en general, u otros subgrupos
especificos, como la poblacién geriatrica, veteranos infectados con VIH, entre
otros. Basandonos en la poca literatura que examina la utilidad de la CES-D-
10 entre poblaciones psiquiatricas, hay evidencia de que puede ser un
detector adecuado para la depresion entre las muestras. De hecho, el CES-
D-10 puede ser un detector de la depresion, en particular cuando hay

diagnésticos comorbidos presentes. ©)

A pesar de la falta de evidencia de que el CES-D-10 es una herramienta de
deteccion adecuada entre las poblaciones psiquiatricas generales, su
viabilidad hace que sea una herramienta atractiva y mas frecuentemente

utilizada en este tipo de estudios. ©)
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MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se realizd una investigacion no experimental, descriptiva, prospectiva y de
corte transversal, en el Instituto de Biomedicina en el periodo Enero 2015 a
Enero 2016, en mujeres de mediana edad en las cuales se evalud la presencia

de sintomas depresivos y menopausicos.
Universo

El universo estuvo constituido por 242 pacientes entre 40 y 60 afios que
acudieron al Instituto de Biomedicina, como se observa en el siguiente

flujograma:

P Intervenidas
- quirdrgicamente?

7 pacientes J

i
-~ Ausencia de > 1
ano de \ 25 pacientes
menstruacion? ’
T ————)

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Fueron incluidas mujeres en etapa menopausica (concebida entre 40 y 60

afos de edad) que acudieron al Instituto de Biomedicina.
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Criterios de exclusion

Se excluyeron a aquellas mujeres con antecedentes de depresion cronica,
depresion post-parto, intervencion previa de histerectomia u ooforectomia,
menstruaciones irregulares (ausencia de la menstruacion de menos de 1 ano),

sintomas de inestabilidad emocional, cancer, todos estos diagnosticados

previamente a que cumpliera la edad comprendida en el estudio.

Muestra

La muestra quedo finalmente constituida por 202 pacientes que cumplieron

con los criterios de seleccion.

Variables
Variables Definicién Dimension Indicador
Edad en afios | Edad en afios cumplidos | Afios 40-44 afos
definida por la fecha de 45-49 afos
nacimiento aportada por 50-54 afios
la cédula de identidad. 55-59 afios
>59 afos
Tiempo de | Tiempo referido por la | Afos < 3 afios
evolucién de | paciente desde su Ultima 4 a 7 afios
menopausia menstruacion, hasta el > 8 afios
momento del estudio
(siempre y cuando sea
mayor a 1 afio).
Afos de | Se toma como | Aios 1 a 6 afos
educaciéon referencia la 7 a 12 afios
culminacién de niveles 13 a 18 afios
académicos. > 18 afios
Estado civil Se tomara como | Nominal Casada
referencia el estado civil | politbmica Soltera
actual de la encuestada | Cualitativa | Viuda
aportado por la cédula Separada
de identidad. Conviviente
Numero de | Personas que | Cuantitativa | 1 a3
personas de la | conformen el nucleo | discreta 3ab6
unidad familiar. | familiar incluyendo a la >ab
paciente
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Escala de
Cervantes de
10 items.

Sintomas de la paciente
durante las ultimas 4
semanas (previas a la
encuesta).

Cualitativa
Nominal
politomica

Sofocaciones/
bochornos
Dolor articular o
muscular

Piel seca
Alteraciones del
suefno
Palpitaciones
Falta de energia
Depresién
Ansiedad
Sintomas
urinarios

Atrofia
urogenital

Escala CESD-
10

Sintomas de la paciente
durante los dUltimos 7
dias (previos a la
encuesta)

Cualitativa
Nominal
politomica

Aumento de
preocupacion
Falta de
concentracion
Depresion
Sensaciéon  de
sobre-esfuerzo
Sentimiento de

esperanza
Sensacion  de
miedo
Alteraciones del
suefno
Sensaciéon  de
felicidad
Sensacion  de
soledad
Falta de
esfuerzo para
iniciar una
actividad

Técnica e instrumentos para la recoleccidon de datos

Para la recoleccion de datos, se realizdé una descripcion del estudio y sus

caracteristicas, y posterior a la firma del consentimiento informado se llevaron

a cabo los cuestionarios propuestos aplicando el método “PAPI” que consiste

en entrevistas asistidas con cuestionario en papel (Paper and Pencil
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Interview), en el Instituto de Biomedicina de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil. El cuestionario de datos generales previamente
disefiado fue de tipo de respuesta cerrada (los encuestados deben elegir para
responder una de las opciones que se presentan en el listado formulado), para
de esta manera obtener respuestas mas faciles de cuantificar y de caracter
uniforme. Se incluyeron datos personales relacionados a estilo de vida y
habitos. Una vez recolectados los datos generales, se aplicaron dos escalas,
la escala de cervantes y CESD-10. Esta informacion fue depositada en una
base de datos en Excel y ordenada para su aplicacion posterior en tablas y
gréficos.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizd el programa SPSS, versién 22.0. Se
emplearon medidas de resumen para variables cualitativas como porcentaje
y para variables cuantitativas media. Se comprobé la asociacion entre
variables mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Se considerd

la significacion estadistica con un nivel de significacion del 95 %.
Consideraciones éticas.

Se promovio y velar6 por la salud, bienestar y derechos de las pacientes.

El propdsito principal de la investigacion fue comprender las causas, evolucion
y efectos de los sintomas y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnésticas y terapéuticas. Aunque el objetivo principal de la investigacion
médica es generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca tendra primacia
sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la

investigacion.

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en
la investigacion médica fue voluntaria. Se tomo toda clase de precauciones
para resguardar la intimidad de la persona que participé en la investigacion y

la confidencialidad de su informacion personal.

Se seguieron las normas de Helsinski
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RESULTADOS

TABLA 1. Resultado segun frecuencia y porcentaje correspondiente a

escala de Cervantes.

NO ] | , MUY
PRESENTE | PRESENTE LEVE | MODERADO | SEVERO SEVERO
ESCALA DE CERVANTES DE 10 ITEMS ———gy— T .
0 1 2 3 4
N % N % N % N % N % N %
1.~ noto sofocaciones 0 bochamos de cakv 83 | 4604 | 100 (5308 |70 |3465 11 | 545 | 18| 891 | 10 | 495
2.- NOID QUE Jos masculos yo ancwlaciones me duslen a4 2178 | 158 | 7822 (56 2871 22 | 1089 (592921 | 18 a1
< o3 | { 1)
;‘B ZQ:T“ que fengo més seca (@ piel (cambio an ol aspecto | oo | vy 47 | ya5 | ee83 |37 {1832 21 | 1040 |3¢| 1683 | 43 | 2120

no consigo dormir \es haras sufickentes (dificultad para dormi) | 115 | 5693 | 87 | 4307 (34 (1683 11 | 545 |22 | 1080 | 20 | 990

noto que &l corszon me late muy rapido y sin controf 103 | 5090 | 90 (4001 |65 /3218 12 | S™ |16 792 | 6 2497

desde Que me levanio me siento cansada (falta de energla) 68 4851 | 104 | 5149 (48 | 2376 15| 743 [21|1040] 20 9980

no puado més de lo nerviosa po @nsiosa que esloy 87 4307 | 115 | 5663 |68 (3366 17 | 842 |19 041 | 1 545

4-
5-
6-
7.- tengo sensacion de que No sUvo para Nada. Me siento indtd 154 | 7624 | 48 | 2378 |20 | 1436 5 248 |11 | 545 | 3 1,40
8-
§.-

me de miedo hacer esfuarzos porgue se me escapa laaring | 128 | 6337 | T4 | 3683 |45 2228 9 446 | 8 | 386 | 12 504

10.- siento picor &N Ja vagina, como & estuviera demasiado seca . B8 | 4851 | 104 | 5149 |67 (3317 & 306 |15| 743 | 4| 683

De acuerdo a la escala de Cervantes de 10 items, el observado con mayor
frecuencia fue el item nimero 2 que menciona “Noto que los musculos y
articulaciones me duelen” con el 78.22% (n=158), de las cuales el 29.21%
(n=59) indicaron que la intensidad era severa. El item menos prevalente fue
el nimero 7 de “Tengo sensacién de que no sirvo para nada. Me siento inutil”

con un 23.76% (n=48), como se observa en la tabla 1.

TABLA 2. Resultados segun frecuencia y porcentaje de escala CESD-10

NO PRESENTE LEVE | MODERADO| SEVERO
CENTER FOR EPIDEMIOLOGICAL STUDIES PRESENTE

DEPRESSION SCALE (CESD-10) 0 ! 2 :
N % N[ % [N| % [N| % [N| %

1.- me sentia preocupada por cosas que por Jo general no me preocupan 82 | 4059 | 1205941422079 23 | 11,39 | 55) 2723

2.- tenia problemas para mantener mi mente en lo que estaba haciendo Mo | 5693 | &7 [ 4307 (38| 1881| 20 | 990 (291436

3. me sentia deprimida 105 | 5198 | 97 | 4802 |37 |1832] 27 | 1337 | 33| 16,34
grmmmmq"emﬂm”"gmmmm"mmmemmm”" 127 | s287 | 75 | 3713 | 23| 1139] 22 | 1089 | 30| 1485
5.- me sentia llena de esperanza en el futuro 126 | 6238 | 76 | 3762 | 27| 1337| 13 | 644 | 38| 1782
6.~ sentia miedo 121 | 5990 | &1 | 4010 |44 | 2178] 11 | 545 |28 | 1287
7.~ mi sueiio era inguieto (no dormia bien) 124 | 6139 | 78 | 386128 1386] 19 | 941 |31| 1535
§.- ostaba feliz (disfrutaba de la vids) 122 | 6040 | 80 | 3960 | 26| 1287] 27 | 1337 | 27| 1347
9.- me sentia sola 114 | 5644 | 85 | 4356 |31 1535] 24 | 1188 | 33| 1634
10.- yo no podia ponerme en marcha (no podia empezar a hacer las cosas

125 | 61686 | 77 (3812 (27| 1337| 25 | 1238 | 251238

habituales)

En cuanto a la escala CESD-10, el observado con mayor frecuencia fue el
item nimero 1 que menciona “Me sentia preocupada por cosas que por lo
general no me preocupan” con el 59.41% (n=120), de las cuales el 27% (n=42)

indicaron que la intensidad era severa. El item menos prevalente fue el
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namero 4 que indica “Sentia que todo lo que hacia era un gran esfuerzo. (Todo
me costaba un esfuerzo)” con un 37.13% (n=75), como se observa en la tabla
2.

TABLAS3. Correlacion entre afios de menopausia y puntuacién escala de

Cervantes y escala CESD-10
A. CORRELACIONES DE PUNTUACION ESCALA DE CERVANTES CON ANOS DE

MENOPAUSIA
SUMA ANOS DE
- CERVANTES MENOPAUSIA
< o COEFICIENTE DE
PUNTUACION : 1.000 0,025
> y
3:: cs- 10 CORRELACION
E p. 0,362
%) N 202 202
1]
a COEFICIENTE DE 0.025 L
o AROS DE CORRELACION
@  MENOPAUSIA p. 0,362
N 202 202
B. CORRELACION DE PUNTUACION CESD- 10 CON ANOS DE MENOPAUSIA
ANIeS iz PUNTUACIO
N
z ) MENOPAUSI .o 19
S ANOS DE A
14 MENOPAUSIA COEFICIENTE DE i
= CORRELACION L0 g
& p. . 0,372
al N 202 202
o) COEFICIENTE DE
é PUNTUACION CORRELACION s 1.000
CESD - 10 p. 0,372 )
N 202 202
C. CORRELACIONES
PUNTUACION  PUNTUACION
< CS 10 CESD- 10
E PUNTUACION COEFICIENTE DE CORRELACION 1.000 0,661**
E CS-10 p. 0,000
N N 202 202
m Z P
g PUNTUCION COEFICIENTE DE CORRELACION 0,661** 1.000
T CESD- 10 5 0,000
N 202 202

Se procedié a realizar las correlaciones de los datos obtenidos de acuerdo a
la puntuacion de la Escala de Cervantes y la CESD 10 con los afos de
menopausia que presentaron las distintas mujeres que participaron en el
estudio, por lo que se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman dando
como resultado un coeficiente de correlacion de 0,025 y -0,023 para la
puntuacion de CS10y CESD 10 respectivamente indicando que mientras mas

afios de menopausia presente una mujer mayor es su sintomatologia pero a
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SuU vez menor sera su riesgo de presentar sintomas depresivos, tales

resultados no tuvieron una significancia estadistica, como indica la tabla 3.

TABLA 4. Asociacion entre estado civil y Puntaje de escala de

Cervantes y escala CESD-10

CORRELACION DE SPEARMAN

ESTADO PUNTAJE PUNTJAJE
CIVIL CS 10 CESD- 10
COEFICIENTE DE CORRELACION 1 0,053 0,084
ESTADO CIVIL |p. 0,455 0,235
N 202 202 202
COEFICIENTE DE CORRELACION 0,053 1 ,661"
PUNTAJE
CS 10 p. 0,455 0
N 202 202 202
COEFICIENTE DE CORRELACION 0,084 ,661™ 1
PUNTAJE
CESD-10 p. 0,235 0
N 202 202 202

** LA CORRELACION p:< 0,01
Como se indica en la tabla. 4, se realiz6 una correlacion de Spearman para

identificar si existe dependencia alguna entre el estado civil de una mujer de
edad media y su condicion de menopausia, con la presencia de sintomas
depresivos con lo que se obtuvo que el coeficiente de correlacidon entre las
variables de p>0,05 respectivamente sin tener significancia estadistica, lo que
si se pudo determinar es que existe correlacion entre ambas escalas con
respecto al estudio que se planted, es decir que el puntaje de la escala de
cervantes para sintomas menopadusicos, tiende a ser acorde con el de la
CESD 10 para sintomas depresivos, por lo que a mayor puntuacion de CS10
mayor CESD10 y viceversa lo que podria indicar la existencia de la relacion
entre menopausia y depresién aunque no se pudo obtener datos claros para

hacer valida tal afirmacién
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DISCUSION

Un estudio realizado por B. Parry con base en estudios de clinicas de la
menopausia, el mayor sintoma por el cual las mujeres acuden en busca de
tratamiento en la menopausia es la alteracion del estado de animo. Casi la
mitad de estas mujeres estan clinicamente deprimidas y mas de la tercera
parte experimenta su primer episodio de depresidon en el periodo
perimenopausico @. Un estudio donde se realiz6 seguimiento de cinco afios
a 2,565 mujeres entre 45 a 55 afios, indicaba que la depresion previa fue la
variable mas predictiva de la depresion posterior. Los sintomas psiquiatricos
en la menopausia también se relacionan con la depresion previa asociada con
el ciclo reproductivo, tal como el sindrome premenstrual o la depresion
durante el embarazo o el periodo posparto. %19, La causa de ello radica en
que hay baja biodisponibilidad de neurotransmisores, debido a la falla
hormonal y al cese de las funciones reproductivas, lo cual provoca
modificaciones a nivel cerebral femenino que, a su vez induce cambios sobre
el centro termorregulador (bochornos), en la regulacion del tono vascular
periférico (sudoracién nocturna, palpitaciones y ansiedad), cambios de humor,

energia vital y de las actividades cognitivas. (7:16),

La escala de Cervantes es un instrumento que mide la calidad de vida
especificamente para mujeres menopadsicas, evaluando sintomas
menopadusicos, sexualidad, estado de animo. ¥ Teniendo en cuenta que la
escala ha demostrado una adecuada fiabilidad y validez, y que es un trastorno
primario solo, se puede considerar esta escala de medicion de depresion, util
en el presente estudio 2. Al hacer uso de esta escala, se encontré que los
sintomas mas frecuentes son el dolor muscular y/o articular, piel seca sofocos,
lo cual se asemeja a lo observado por Chedraui y cols ©). Y contrasta con lo
encontrado por Duarte y cols. ¥ quienes encontraron que los tres sintomas
de la menopausia mas prevalentes fueron palpitaciones, sofocos, disconfort y
sequedad vaginal. En relacion a la CESD-10, esta es una escala que ayuda a
valorar la percepcion emocional de quien la realiza, en la dltima semana, e
indica que en la Ultima semana no existieron sintomas depresivos en las

mujeres estudiadas.
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CONCLUSIONES

Se logro evaluar los sintomas menopadusicos en mujeres de mediana edad y
su correlacion con los sintomas depresivos, determinando que existe relacion
entre ellas.

Los sintomas se presentan con mayor intensidad y frecuencia mientras mas
tiempo de menopausia tenga la mujer. Es decir, a mas afios de amenorrea
mayor va a ser su sintomatologia menopadsica, la que se reflejara en una

puntuacion mas alta de la escala de Cervantes.

No existe una relacion directa entre el estado civil de la mujer y sintomatologia

depresiva asociada al estado menopausico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda repetir este estudio con una poblacion mayor a la realizada,
con evaluacion periddica de signos y sintomas usando las escalas descritas.
Se recomienda iniciar otro estudio en el cual se tenga un grupo de pacientes
con terapia de reemplazo hormonal, comparado con otro grupo de pacientes

sin dicha terapia, que sea de tipo prospectivo.

También se recomienda un estudio que compare la calidad de vida y el estado
de animo entre mujeres perimenopausicas y menopausicas, ya que, segun la

literatura, es en la perimenopausia donde existe mayor nivel de depresion.
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ANEXOS

CUESTIONARIOS

3 R sisicicina

e A RSN
Datos genernales
(Aplicaria a mujeres de 40 o 60 aflos)
Contestar TODAS las preguntas
Edad: Aflos oe 2studio: Estado civil: 1.Casada, 2.Soltera, 3.Viuda, 4.Separada, S5, Convivients

Actunimente Fuma: 0.No, 1.81/ Café: 0.no. 1.si. ___{mzasxsem) Alcobol: O.no. l.si. ___ (vasos x sem)

Paridsd ___ (#hijos nacidos vivos) Antecedentes de Presclampsiao HTAemb

Menstruaciones (lo actuni)®: 1.regulares, 2.irregulares, Jlusemes | Ausentes desde (aflos):___ meses
Meno quirirgica: 0.no, i.si / Histerectomia; 0.no, 1.si / Ooforectomia bilat.: 0.0, 1.si

Actualmente es usted: Hipertensa: 0.no, 1.5i, / Diabética: O.no, |.si.

Actualmente usa; DIUZ: 0.0, 1.5t / Anticonceptivos orales?: 0.no, 1.5i / Psicofirmacos: 0.n0. 1.si. / TH para la

menopausia O.no, 131 / Fitoermégenos para la menopausia: 0.n0, 1.5l /
Salud normal (permite realizar actividades rutinarias): 0.no, 1.5i. Asiste regularmente a iglesia: O.no. 1.si

Estd bajo tratamiento con psiquistra: 0.no, 1.si. / Antecedentes de violacidn/sbuscs sexuales: 0.no, 1.5i/

Total personas viven en su hogar (incluida usted): Sedentaria  Si No
Perimerrc abdominal cm Perimetro cadera cm
Peso kg Talls em P, sistolica mmHg  P. Diastolica mmHg

Actualmente tiene parcja sexual? 0.no, |.si {si su respuesta es SI lenar Ia siguiente seccidn de datos de pareja)

#f relaciones sexuales (coitos) por semana: opor mes

Datos de su sexualidad y de su compafiero
Pareje: Edad:__ Aflos esredio (pareja): __ Alcoholismo parefa: O.no,1.sl.  Salud normal {pareja): O.no, 1.2i

Falla ereccion; Ono, 1.4, Eysculucidn precoz: O.no, |.si. ;Considera a su pareja fiel?: O.no, 1.si

Resultados exdmenes:  Glicemin mg/dL  Triglicéridos mg/dl. HDL-C mg/dL

Salud sormal: ssbud que pennile realizar nctividades retinarias (percepoadn que In encuestada tiene de ells misma y de su compatiero).
Alcobolismo: trastomo condectunl cronico manifestado por ingestas repetidas de alcohol, Jvas, respecto 8 [as noemas dictétices y socales de ls
comwnidad y acaban interfirieado a saled o las funciones econdaticas y socsales del bebedar (OMS),

Falla ereccidm: Incapacidad paru fogrr y manioaer una ereccion que permita una refacidn sexual satisfactoria
Eysculacién precoe: o5 |a fal de un control vol sobre 1a eynculacicn, con ¢l do de que llega al orgasmo involunianamense
mtes de quererio (OMSH

Asiste regnlarmente u Iglesin: tdis def 959 de bas veces que debe hacsrlo,

Fitoestrogemas para In sseoopausia: Solo [as que cstén tomando prodectos de meeca, nada de hicrbas mus.

Sedentaria: Aquelias que tevadan u cabo menos de 15 minutos de nctivadad fisics dos veces por semana (puede ser camisar).

* Resp -lu--... I Se reflere 2 lo ocoual (Oltimos 12 meses), no de su historial pasada. Recordar que hay muperes que ceman de

por i Mmmndmmquwﬂyuﬁﬁh—mhwsn O puede haber

mujeres que dejaron de messtniar naturalmente y lucgo fucron histerectomzades {entonces Utted sefiala meno quirurgica= NO y sofieta

histerecsomis= SI), Tardedn pyose haber una mujer que s0lo haya sido oofoesciomizada, o caal es raro, pero puede ocurrir (2n e3¢ crwo wiod f2ndr

queseﬂdu&lnodmubmymrommummmluml)mqmdmndmobvmawmﬂnu

de las ooto

¢ -

Cuestionario 1. Datos generales
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Escala Cervantes de 10 items (CS-10)

S
38:-:\.\'-.?ducin:

Por favor, les stentamente cada una de las aseveraciones que 3 continuacion se enlistan, que hacen referencia 3
sintomas de las Uitimas 4 semanaz. Usted podra observar en |3 parte superior de s tabls cinco opciones {0 3 4) pars
pocer graduar estos sintomas. Existen dos formas totalmente opuestas de graduar: O (nunca y 4 (en todo momento);
entre estas, tenemos respuestas intermedias que van del 1 3l 3. Para su facilidad, hemos colocsdo una respuests yva
prefabricads pars 0 y 4 que se sjusta 3 cads sintoma explorado. Margue con una X I3 casilla que considere mas
adecuads segun lo que usted piensa y/o siente. Ez decir, si esta totaimente de acuerdo marque el 4 y si e5t3 totaimente
en desacuerdo marque e 0. 5 no est3 totalmente de scuerdo o en desscuerdo, utilice las casias intermedias. segun 12
ntersidad. No piense demssiado ias respuestas, ni empiee mucho tiempo en contestarias. Recuerde que no hay
respuestas buenas o malaz, ni respuestss con trama, y toda: deben responderse con sinceridad.

Ezcala Escals de puntuscion para cada sintoma © pregunta
Cervantes 0 1 2 3 4
Abreviada Nunca A vece: La mitad Muchas En todo
del tiempo Vece: Momento

N | | NN
1. Noto sofocacones o bochornos Nurcs En todo
de calor momento
5. Noto que el corazon me late muy | Nads / nunca Mucho, muy
rapdo y sin control frecuente
4 No consgo cdormir I3z horas [ Nurca me Constantemente
suficiertes (Dificutad para dormir). ocurre
2 Noto gue loz muisculo: y/o No, en Dolor
articulacones me duelen abzoluto. No insoportable

me duelen

6. Dezde gue me levanto me siento | Nads / nunca Mucho, muy
cansada [falta de energia) frecuentemente
7. Tengo s senzacon de gue no Nuncs Constantemente
sirvo para nads. Me siento inutil
8. No puedo mas de o nenviosa y/o Nuncs Constantemente
ansioss gue estoy
9. Me da miedo hacer esfuerzos | Nurca me Mucho, muy
porgue ze me escapa la orina pala frecuentemente
10. Siento picor en la vagina, como | Nunca me Constantemente
3 estuviers demasiado teca pasa
3. He rotado que tengo mas zeca s [ No. Ez como S Mucho mas.
piel [cambo en el aspecto, textura siempre

© tono de 13 pel)
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Center for Epidemiological Studies —
Depression Scale (CESD-10)

Instructivo: A continuacion se describe dies 33pectos 3 como te ha sentido en los Wtimos 7 dias. Cologque uns Xen s
opcion que indique &l numero de dias gue asi se hs sentido.

Menosde | 1a2dias | 3addias | Sa7das
un dia

1. Me sentia preocupada por cosas que por lo general no
me preocupaban

2. Tenia problemas para mantensr mi mente en lo que
estaba haoendo

3. Me sentia deprimida

4. Sentia que todo ko que haca era un gran esfuerzo
(todo me costaba un esfuerzo)

5. Me sentia llena de esperanza en o futuro

6. Sentia meedo

7. M sueno era inquseto (no dormea bien)

8. Estaba felu (dusfrutaba de fa wda)

9. Me sentia sola

10. Yo no podia ponerme en marcha (no podia empezar
3 hacer [as cosas habetuales)

Cuestionario 3. Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
modificada o corta (CES-D-10)
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TABLAS

Tabla N° 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SUS DATOS GENERALES

TOTAL, DE PACIENTES N(202) (100,00)
EDAD N %
40-44 37 18,32
45-49 50 24,75
50-54 61 30,20
55-59 28 13,86
>59 26 12,87

ANOS DE ESTUDIO

1 A6 ANOS 33 16,34
7 A 12 ANOS 71 35,15
13 A 18 ANOS 79 39,11
>18 ANOS 19 9,41
ESTADO CIVIL
CASADA 94 46,53
SOLTERA 43 21,29
VIUDA 11 5,45
SEPARADA 29 14,36
CONVIVIENTE 25 12,38

ANOS DE MENOPAUSIA

<3 ANOS 102 50,50
4 A7 ANOS 68 33,66
>8 ANOS 32 15,84
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TABLA N° 2

RESULTADOS SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE CADA PREGUNTA CORRESPINDIENTE A LA ESCALA CESD-10 EN
MUJERES DE MEDIANA EDAD, TOTAL 202 ENCUESTADAS

NO PRESENTE LEVE MODERADO | SEVERO
CENTER FOR EPIDEMIOLOGICAL STUDIES 0 PRESENTE 1 > 3
DEPRESSION SCALE (CESD-10)
N % N % N % N % N %

1.- me sentia preocupada por cosas que por lo general no me preocupan 82 40,59 120 | 59,41 | 42 | 20,79 | 23 11,39 | 55| 27,23
2.- tenia problemas para mantener mi mente en lo que estaba haciendo 115 56,93 87 | 43,07 | 38 |18,81 | 20 9,90 29 | 14,36
3.- me sentia deprimida 105 51,98 97 | 48,02 | 37 | 18,32 | 27 | 13,37 | 33 | 16,34
:.S—flsjzrzt;a) gue todo lo que hacia era un gran esfuerzo (todo me costaba un 127 62.87 75 | 3713 | 23| 11,30 | 22 | 1080 |30 | 14.85
5.- me sentiallena de esperanza en el futuro 126 62,38 76 | 37,62 | 27 | 13,37 | 13 6,44 36 | 17,82
6.- sentia miedo 121 59,90 81 (40,10 |44 (21,78 | 11 5,45 26 | 12,87
7.- mi suefio erainquieto (no dormia bien) 124 61,39 78 | 38,61 | 28 | 13,86 | 19 9,41 |31 (15,35
8.- estaba feliz (disfrutaba de la vida) 122 60,40 80 | 39,60 | 26 | 12,87 | 27 | 13,37 |27 | 13,37
9.- me sentia sola 114 56,44 88 | 43,56 | 31 (1535 | 24 | 11,88 | 33| 16,34
r11(;)1.|[;ii/L(J)areos)pod|a ponerme en marcha (no podia empezar a hacer las cosas 195 61.88 77 | 3812 | 27 | 1337 | 25 | 12.38 | 25| 12,38

La tabla muestra que la pregunta N° 1 se encuentra afirmativa en un 59,41%, de las cuales el 27% indico que su nivel de
intensidad era severo, mientras que la pregunta N°4 no se encuentra presente en un 62, 87%

40




TABLA N° 3

RESULTADOS SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE CADA PREGUNTA CORRESPINDIENTE A LA ESCALA CERVANTES DE 10
ITEMS EN MUJERES DE MEDIANA EDAD, TOTAL 202 ENCUESTADAS

NO
PRESENTE | PRESENTE LEVE MODERADO | SEVERO SEAC/LIJEYRO
ESCALA DE CERVANTES DE 10 ITEMS 0 1 5 3 2

N % N % N % N % N % N %
1.- noto sofocaciones o bochornos de calor 93 46,04 | 109 | 53,96 | 70 | 34,65 | 11 545 |18 | 8,91 | 10 4,95
2.- noto que los musculos y/o articulaciones me duelen 44 21,78 | 158 | 78,22 | 58 | 28,71 | 22 | 10,89 |59 | 29,21 | 19 9,41
Z’; tr;itr;?;?do que tengo mas seca la piel (cambio en el aspecto | oo | 3317 | 135 | 6e83 | 37| 18,32 | 21 | 1040 |34 | 16,83 | 43 | 2129
4.- no consigo dormir las horas suficientes (dificultad para dormir) | 115 56,93 87 | 43,07 | 34| 16,83 | 11 545 |22 10,89 | 20 9,90
5.- noto que el corazén me late muy rapido y sin control 103 50,99 99 | 49,01 | 65| 32,18 | 12 594 |16 | 7,92 6 2,97
6.- desde que me levanto me siento cansada (falta de energia) 98 48,51 | 104 | 51,49 | 48 | 23,76 | 15 7,43 21 110,40 | 20 9,90
7.- tengo sensacion de que no sirvo para nada. Me siento indtil 154 76,24 48 | 23,76 | 29 | 14,36 | 5 2,48 11 | 5,45 3 1,49
8.- no puedo mas de lo nerviosa y/o ansiosa que estoy 87 43,07 | 115 | 56,93 | 68 | 33,66 | 17 8,42 19| 941 | 11 5,45
9.- me da miedo hacer esfuerzos porque se me escapa la orina 128 63,37 74 | 36,63 | 45| 2228 | 9 4,46 8 | 396 | 12 5,94
10.- siento picor en la vagina, como si estuviera demasiado seca | 98 48,51 | 104 | 51,49 | 67 | 33,17 | 8 396 |15 | 7,43 | 14 6,93

La tabla muestra que la pregunta N° 2 se encuentra afirmativa en un 78,22%, de las cuales el 29,21% indico que su nivel de
intensidad era Severo, mientras que la pregunta N°9 no se encuentra presente en un 63, 37% de las encuestadas.
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