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RESUMEN 

Introducción: La depresión es una de las patologías asociadas a la 

menopausia más frecuentemente presente en las mujeres que cruzan por este 

periodo.   

Objetivo: Evaluar los síntomas depresivos en mujeres de mediana edad, y de 

esta forma poder determinar la relación entre los síntomas, edad de 

presentación de estos síntomas, y años de menopausia que cursa.  

Materiales y Métodos: Se realizó una investigación no experimental, 

descriptiva, y de corte transversal, en una muestra de 202 mujeres de mediana 

edad (40-60 años) que acudieron al Instituto de Biomedicina durante el 

periodo Enero 2015 - Enero 2016. Se aplicó un cuestionario de datos 

generales, la CS-10 y la CESD-10.  

Resultados: De acuerdo a la escala Cervantes, el ítem observado con mayor 

frecuencia fue el que menciona dolor muscular y/o articular con 78.22%, y de 

acuerdo a la CESD-10, el ítem observado con mayor frecuencia fue el que 

menciona preocupación con el 59.41%. 

Conclusiones: Los síntomas se presentan con mayor intensidad y frecuencia 

mientras más tiempo de menopausia tenga la mujer. Es decir, a más años de 

amenorrea mayor va a ser su sintomatología menopaúsica, y existe relación 

entre los síntomas menopáusicos y los síntomas depresivos.  

Palabras claves: Menopausia, síntomas menopáusicos, edad, escala de 

depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos corta (CESD-10), escala 

Cervantes, calidad de vida.  
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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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INTRODUCCIÓN 

La OMS define la menopausia como el cese permanente de la menstruación, 

tras un periodo de doce meses consecutivos de amenorrea, sin otra causa 

aparente patológica ni psicológica. (1) Actualmente la edad media de 

presentación se establece en 48,5 ± 3,8 años. Según el estudio realizado por 

B. Parry con base en estudios de clínicas de la menopausia, el mayor síntoma 

por el cual las mujeres acuden en busca de tratamiento en la menopausia es 

la alteración del estado de ánimo. Casi la mitad de estas mujeres están 

clínicamente deprimidas y más de la tercera parte experimenta su primer 

episodio de depresión en el periodo perimenopáusico.(2) Entre las 

investigaciones relevantes, existe un estudio realizado en Ecuador, en un 

grupo de mujeres de bajo nivel socioeconómico, en el cual se encontró como 

indicadores más frecuentes la dificultad para concentrarse, sentimientos de 

infelicidad o malestar, dolor de cabeza y síntomas vasomotores.(3) En un 

estudio realizado en Venezuela a 2 339 mujeres, se observó que el 83 % tenía 

síntomas que se correspondían con el llamado síndrome climatérico, 49,3 % 

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

Existen escalas de medición como la escala de Cervantes y la Escala de 

Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos modificada o corta (CES-

D-10), las cuales son herramientas útiles para mujeres menopáusicas. La 

Escala de Cervantes es un instrumento de medida de la calidad de vida 

específicamente para mujeres menopaúsicas y la puntuación más elevada es 

un indicador de síntomas menopáusicos más severos. (4) La CES-D-10 es un 

instrumento de medida breve, ampliamente utilizado, para detectar la 

depresión en la última semana (7 días) en asistencia primaria. Las respuestas 

se califican en una escala de 4 puntos desde 0, que significa menos de un día, 

y 4 que significa de 5 a 7 días a la semana. (5)  

Por lo descrito anteriormente, es indispensable poder contar con escalas de 

medición que pueden ser aplicadas en mujeres menopáusicas, como son las 

escalas previamente mencionadas, las cuales son prácticas y sencillas de 

aplicar en una entrevista con la paciente de edad media, para una detección 

rápida y oportuna del inicio de su etapa menopáusica, de acuerdo a los 

síntomas y la edad. 



12 
 

MARCO TEÓRICO 

 

CAPÍTULO 1. MENOPAUSIA Y DEPRESIÓN 

1.1 MENOPAUSIA 

La menopausia se define clínicamente como la etapa caracterizada por la 

declinación de la función ovárica y el cese permanente de la menstruación, 

siendo un proceso fisiológico que consiste en la transición gradual de la fase 

de vida reproductiva a la no reproductiva y el momento de su presentación 

ocurre, en promedio, entre los 45 y 55 años de edad.  

La Organización Mundial de la Salud define la menopausia como el cese 

permanente de la menstruación, tras un periodo de doce meses consecutivos 

de amenorrea, sin otra causa aparente patológica ni psicológica. (1)  

Actualmente la edad media de presentación se establece en 48,5 ± 3,8 años.  

El origen de la menopausia radica en el agotamiento folicular de los ovarios y 

los factores que pueden influir en su presentación, tanto de forma individual 

como colectiva, son múltiples como, por ejemplo: la herencia, la paridad, el 

tabaco y las enfermedades generales que requieran cirugía, radioterapia o 

quimioterapia. Es multisistémica, los síntomas pueden ser de tipo vegetativos, 

metabólicos y psíquicos. (4,6)   

Paredes Pérez señala que "el climaterio es una etapa de transición de carácter 

involutivo, durante la cual desaparece la menstruación, se pierde la capacidad 

reproductiva, se producen signos de desfeminización y tienen lugar ciertos 

cambios psicológicos, todo esto como consecuencia directa de la disminución 

progresiva de la función ovárica". (1) 

Fisiopatología de la menopausia 

La menopausia es un proceso normal en la mujer que consiste en el cese o 

disminución paulatina de la función ovárica, que iniciándose ésta, en la última 

etapa de edad reproductiva, con la presencia de una menor concentración de 

folículos antrales y disminuyéndose a su vez la producción de hormonas 

antimulleriana (AMH) todo esto se da hasta cinco años antes de que exista el 

cese definitivo de menstruación. como segunda alteración también antes de 
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finalizar la edad reproductiva, existe un descenso de inhibina B, provocando 

que existan FSH >10mUI/ml y estradiol alto en forma paradójica, 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 estrógenos, lo que se traduce con FSH entre 10 y 30 mUI/ml, 

cambiando la alteración de polimenorrea a una oligomenorrea, la misma que 

se va a acentuar con ciclos cada vez más largos, relacionados a valores de la 

FSH cada vez más altos, hasta llegar a un periodo de amenorrea, debido a la 

presencia de hipoestrogenemia acompañado con niveles de FSH> 40 mUI/ml, 

que se traducen con periodos de amenorrea que después del año de 

instauración podemos llamarla finalmente como menopausia. (7) 

 

Cuadro clínico  

Las mujeres que transitan por esta etapa presentan hemorragia anormal, 

alteración menstrual, sangrado posmenopáusico, sequedad vaginal, 

dispareunia, molestias urinarias, distopia genital, infertilidad, además 

síntomas extra genitales como palpitaciones, dolor precordial, disnea y 

enfermedad coronaria a nivel cardiovascular. Los síntomas osteomusculares 

consisten en dolor osteomuscular, lumbalgia, osteopenia y osteoporosis. 

Estos pueden permanecer de forma latente o provocar síntomas mucho más 

intensos, a tal punto que no puedan ser diferenciados ante otros trastornos de 

ansiedad o de depresión (8) por lo que es importante que exista una valoración 

correcta a toda mujer en esta etapa de la vida, debido a que el déficit hormonal 

que presentan no solo va a ocasionar síntomas como los bochornos, que si 

bien son los más comunes la evolución de ellos puede llegar incluso a 

alteraciones cognitivas, cambios del estado de ánimo y trastornos de 

conducta, que incluso se pueden traducir como depresión en algunos 

casos.(7,8)  

 

Síntomas vasomotores  

Los bochornos o calores son los síntomas más clásicos de la deficiencia de 

estrógenos. 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 tórax, asociados a sudoración y sensación de calor, y suelen 

acompañarse de palpitaciones y sensación de ansiedad, debido a la 

inestabilidad que existe de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), 

acompañado 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 estrógenos inducen a la producción de B-endorfinas y 

noradrenalina que actúan a nivel de la regulación 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. (7,8)  

Trastornos neuropsiquiátricos  

Como se ha explicado, los cambios que presenta toda mujer en el periodo 

menopaúsico, se deben a la falla ovárica 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. (8) 

Si bien se ha planteado que la deficiencia de hormonas como estrógenos, 

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 ánimo, memoria, así como 

de la libido en la mujer; aunque esto no está del todo clarificado. Sin embargo, 

es conocido que muchos otros factores pueden influir en ello, de índole 

cultural, social, ambiental y psicológico, que hacen que todas las 

manifestaciones de la menopausia se vuelvan complejas y variadas. (8)   

1.2 DEPRESIÓN ASOCIADA A MENOPAUSIA 

Según la OMS depresión 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 sueño o del apetito, 

sensación de cansancio y falta de concentración a tal punto que puede llegar 

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

conducir al suicidio. (9) 

Según el estudio realizado por B. Parry con base en estudios de clínicas de la 

menopausia, el mayor síntoma por el cual las mujeres acuden en busca de 

tratamiento en la menopausia es la alteración del estado de ánimo. Casi la 

mitad de estas mujeres están clínicamente deprimidas y más de la tercera 

parte experimenta su primer episodio de depresión en el periodo 

perimenopáusico.(2) En comparación con las mujeres pre o posmenopáusicas, 

las mujeres perimenopáusicas tuvieron un aumento significativo en los 

puntajes de calificación para depresión. Un estudio donde se realizó 

seguimiento de cinco años a 2,565 mujeres entre 45 y 55 años, indica que la 

depresión previa fue la variable más predictiva de la depresión posterior. Los 

síntomas psiquiátricos en la menopausia también se relacionan con la 

depresión previa, asociada con el ciclo reproductivo, tal como el síndrome 

premenstrual o la depresión durante el embarazo o el periodo posparto. (2,10)  

Cuando se atraviesa la frontera de la edad media, y la mujer se acerca a la 

quinta década de la vida, su estado biológico tiende a ser más lábil debido a 

las variaciones fisiológicas del climaterio. Un estudio realizado por Aldana E 

et al, 2 de cada 3 mujeres manifiestan el síndrome climatérico y sus síntomas 

más frecuentes son de origen psicológico, que de cierta manera puede 

disminuir la satisfacción personal e influir en las relaciones interpersonales. 

Además, encontró que estas mujeres suelen ser más vulnerables de forma 

emocional, por lo que pueden atravesar episodios de depresión mayor, 

ligados a los cambios hormonales de la transición a la menopausia, es decir, 

concentraciones elevadas de hormonas foliculoestimulantes, más que a 

desencadenantes sociales o ambientales. (10,11) 

Aspectos clínicos y epidemiológicos  

La menopausia trae consigo estados de ánimo que podrían llevar a trastornos 

en la percepción de la mujer en cuanto a su salud física, lo que puede llevar a 

trastornos depresivos. Esto no genera un problema de salud mental grave; sin 

embargo, puede disminuir la satisfacción personal e influir en las relaciones 

interpersonales, familiares, de pareja, sexuales y laborales. La depresión es 
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el trastorno mental más frecuente y una de las principales causas de 

discapacidad; y afecta a 350 millones de personas de todas las edades en el 

mundo, según afirma la Organización Mundial de la Salud (OMS). Se calcula 

que los trastornos depresivos en el año 2020 serán una de las principales 

causas de años perdidos por discapacidad, trayendo consigo pérdidas 

económicas a la sociedad y la familia de las personas con estas patologías. 

La OMS indicó además que en América Latina el 5% de la población adulta 

padece depresión, 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 ámbito psicológico no hay una enfermedad específica que se 

asocie a la deficiencia de estrógenos, en Cuba se ha reportado que cerca del 

40% de mujeres en la transición a la posmenopausia cursan con depresión de 

grado diverso y que puede presentarse desgano, irritabilidad e inestabilidad 

emocional, así como disminución de apetito sexual, sensación de 

inadecuación y nerviosismo. (1) En un estudio realizado en Ecuador, en un 

grupo de mujeres de bajo nivel socioeconómico, se encontró como 

indicadores más frecuentes la dificultad para concentrarse, sentimientos de 

infelicidad o malestar, dolor de cabeza y síntomas vasomotores. En un estudio 

realizado en Venezuela a 2 339 mujeres, se observó que el 83 % tenía 

síntomas que se correspondían con el llamado síndrome climatérico, 49,3 % 

severos; 31,0 % moderados, y el 19,7 % leves. (1,13) 

Existen estudios de depresión que reportan este es un trastorno mucho más 

frecuente en la mujer que en el hombre. Tanto es así que, en estudios 

realizados en México, reportan que la prevalencia de depresión en las mujeres 

es de 5.8% en comparación con 2.5% en los hombres. En otros países, los 

estudios epidemiológicos han demostrado una proporción similar de 

depresión entre hombres y mujeres. Factores sociales como los biológicos 

pueden ocasionar una diferencia de género en la presentación del trastorno 

depresivo mayor, los mismos que coinciden entre los periodos de 

fluctuaciones hormonales y la presencia de síntomas afectivos. (14)  
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En un estudio realizado por L. Sánchez y col, en el cual se hace referencia 

que las mujeres en la etapa adulta media perciben a la menopausia como un 

cambio que implica depresión y bochornos, lo que tiene una connotación 

claramente negativa. Es importante recordar que durante la menopausia las 

mujeres experimenten, además de sus síntomas, 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 

sensación de envejecimiento y la pérdida de la fertilidad, la belleza y la 

fortaleza física, problemas de salud, disminución de las capacidades y 

habilidades, inseguridad financiera, cuidado de los padres, retiro laboral, 

cambios en la imagen corporal, redefinición de roles, muerte de familiares o 

amigos, síndrome del “nido vacío”, 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.(15) 

Aspectos etiológicos de la depresión en la menopausia 

Si bien la depresión 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 ámbito de la psiquiatría 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 

aparición de depresión, 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 desórdenes afectivos no 

aumentan su incidencia en la menopausia, pero sí son más frecuentes en el 

periodo perimenopáusico. Por otro lado, hay quienes sugieren que la 

depresión es frecuente en mujeres de mediana edad, y que no está 

específicamente asociada con los cambios hormonales que asumen durante 

la menopausia. (16) 

Según un estudio en mujeres de 45 a 54 años se indicó que los síntomas 

climatéricos y no el periodo menopaúsico estaban asociados a altas tasas de 

síntomas depresivos de los cuales se asociaron el sedentarismo, bajos 
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ingresos, uso de terapia de reemplazo hormonal y presencia de síntomas 

climatéricos, sobre todo trastornos del sueño, cambios del humor y trastornos 

de la memoria. En otro estudio publicado por Benazzi que estudiaba la 

depresión en las mujeres antes y después de la menopausia, evidenció que 

en aquellas mujeres cuya depresión había iniciado luego de los 40 años 

duraban menos tiempo y presentaban menos recurrencias a diferencia de 

aquellas mujeres cuya depresión había iniciado antes de los 40 años, 

concluyendo que la depresión de las mujeres menopáusicas puede diferir de 

las no menopáusicas y estas diferencias deben estar relacionadas con la 

menopausia. (16,17) 

Existen a su vez varias hipótesis con respecto a la etiología de los trastornos 

depresivos en el climaterio y/o menopausia, las cuales deberían estar 

mediadas al cambio brusco con respecto a los niveles hormonales que en 

teoría deben producir alteraciones neuroendocrinas en diferentes áreas del 

cerebro, traduciendo con ello la sintomatología que se pueda presentar, sea 

este a nivel hipotalámico debido al déficit de estrógenos, el desarrollo de 

síntomas como desordenes en las conductas alimenticias, alteraciones 

vasomotores y cardiovasculares como alteración de la presión arterial. Por 

otra parte, en el sistema límbico serían responsable de trastornos psicológicos 

como depresión o fluctuaciones del estado de ánimo, por lo que se han 

postulado varias hipótesis sobre la asociación entre la depresión y 

menopausia (16). Tales como: 

Acción directa de las fluctuaciones de los niveles de hormonas sexuales 

sobre el cerebro. Indica que existe mecanismos como:  

a) mecanismo de tipo genómico o lento, que induce a modificaciones 

genéticas, mediante la acción de receptores intranucleares, modulando la 

biosíntesis, liberación y catabolismo de neuropéptidos o neurotransmisores y 

b) un mecanismo no genómico o rápido, que se activan debido a receptores 

de membrana. Por tanto, las modificaciones en el rendimiento cognitivo y el 

humor en mujeres posmenopáusicas podrían estar relacionas por la presencia 

de neuroesteroides. (16) 

Efecto dominó o teoría del dominó. Indica que los síntomas vasomotores 

como los bochornos, producen alteración del sueño y descanso nocturno, 

provocando posteriormente fatiga, irritabilidad y disminución del rendimiento 
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asociado al insomnio que se compara con el de pacientes que sufren 

trastornos de ansiedad asociadas al sueño. (16) 

Hipótesis psicosociales. Se basa en la influencia del entorno en la persona; 

su relación con el mundo que le rodea, de tal forma que esto afecta de forma 

positiva o negativa en estado de ánimo, es decir, que la forma en cómo la 

mujer perciba la juventud, belleza, deseos o satisfacciones de realización 

personal, laboral o profesional, marital y expectativas familiares, influirá en 

cómo manejará su estado de ánimo en el periodo menopaúsico, por lo tanto, 

su calidad de vida. (16) 
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CAPÍTULO 2. INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DE 

SÍNTOMAS MENOPÁUSICOS Y DEPRESIÓN  

 

Escala Cervantes  

La escala de Cervantes es una herramienta útil ya que es un instrumento de 

medida de la calidad de vida, específicamente para mujeres menopaúsicas. 

Fue validado en España y la versión larga consta de 31 ítems, los cuales se 

relacionan con la calidad de vida. Valora síntomas menopaúsicos, sexualidad, 

estado de ánimo, y la relación de pareja. (4,18,19) Después, cada uno de los 31 

ítems de esta escala larga fueron evaluados para ver si se incluían o no en la 

nueva escala corta. Once ítems fueron seleccionados en cuanto a su relación 

clínica con la menopausia, pero después mediante otro proceso fueron 

reevaluados hasta que finalmente quedaron 10 ítems. (3)  Esta versión corta 

de la Escala Cervantes se utiliza igualmente para evaluar los síntomas de la 

menopausia y se hace a través de un método de evaluaciones que se suman 

desde 0, que significa ausencia del síntoma hasta 4, que significa la presencia 

de forma acentuada o severa del síntoma. (4)  

Cada respuesta obtenida de los 10 ítems es sumada para crear un score total, 

el cual puede ir de 0 hasta 40. La puntuación más elevada es un indicador de 

síntomas menopáusicos más severos. (20)  De esta forma se evalúa la calidad 

de vida de la mujer en esta etapa de menopausia, ya que los valores más altos 

nos indican una menor calidad de vida en estas pacientes. (4) 

Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos 

modificada o corta (CESD-10) 

La Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos 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 depresión en la última semana en asistencia 

primaria. (5) La versión original de la CES-D tenía 20 ítems, pero se acortó a 

10 ítems con el fin de mejorar la utilidad clínica y tener una mejor puntuación. 

La versión de 10 reactivos de esta escala incluyen ítems 1, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 
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12, 14 y 20 de los 20 originales, pero se mantuvo las opciones de respuesta.(21) 

La versión de 10 ítems ha demostrado fuertes propiedades psicométricas, 

incluyendo la exactitud de predicción y las altas correlaciones con la versión 

original de 20 ítems, en las diferentes poblaciones de la comunidad.(5) Esta 

versión corta muestra los cuatro aspectos que engloban la escala de 20 ítems, 

los cuales son afecto depresivo, afecto positivo, quejas de síntomas somáticos 

y problemas interpersonales.(22) Cada respuesta se califica el 1 y 4, con un 

máximo de 40 puntos en la totalidad de la escala. Se mide tomando en cuenta 

los días que ha sentido lo descrito en cada pregunta, siendo “menos de un 

día” 1 punto, “de 1 a 2 días” 2 puntos, “de 3 a 4 días” 3 puntos, y “de 5 a 7 

días a la semana” 4 puntos. (5)  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), sueño (pregunta 5), concentración/ 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 depresión es de 10 o más en la puntuación total, ya que esto minimiza 

falsos positivos con poca perdida de sensibilidad. (21,23)  

Las propiedades psicométricas de la CES-D-10 en muestras clínicas de 

adultos no se conocen bien. La mayoría de los estudios que examinan la CES-

D-10 se han centrado en la población en general, u otros subgrupos 

específicos, como la población geriátrica, veteranos infectados con VIH, entre 

otros. Basándonos en la poca literatura que examina la utilidad de la CES-D-

10 entre poblaciones psiquiátricas, hay evidencia de que puede ser un 

detector adecuado para la depresión entre las muestras. De hecho, el CES-

D-10 puede ser un detector de la depresión, en particular cuando hay 

diagnósticos comórbidos presentes. (5)   

A pesar de la falta de evidencia de que el CES-D-10 es una herramienta de 

detección adecuada entre las poblaciones psiquiátricas generales, su 

viabilidad hace que sea una herramienta atractiva y más frecuentemente 

utilizada en este tipo de estudios. (5) 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio  

Se realizó una investigación 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 evaluó la presencia 

de síntomas depresivos y menopaúsicos.  

Universo  

El universo estuvo constituido por 242 pacientes entre 40 y 60 años que 

acudieron al Instituto de Biomedicina, como se observa en el siguiente 

flujograma:  

 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión  

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

años de edad) que acudieron al Instituto de Biomedicina. 



23 
 

Criterios de exclusión  

Se excluyeron a aquellas mujeres con antecedentes de depresión crónica, 

depresión post-parto, intervención previa de histerectomía u ooforectomía, 

menstruaciones irregulares (ausencia de la menstruación de menos de 1 ano), 

síntomas de inestabilidad emocional, cáncer, 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 selección.  

Variables  

Variables Definición Dimensión  Indicador 

Edad en años Edad en años cumplidos 

definida por la fecha de 

nacimiento aportada por 

la cédula de identidad.  

Años  40-44 años  

45-49 años 

50-54 años 

55-59 años 

>59 años 

Tiempo de 

evolución de 

menopausia  

 

Tiempo referido por la 

paciente desde su última 

menstruación, hasta el 

momento del estudio 

(siempre y cuando sea 

mayor a 1 año).  

Años < 3 años 

4 a 7 años 

> 8 años 

Años de 

educación  

Se toma como 

referencia la 

culminación de niveles 

académicos.  

Años 1 a 6 años 

7 a 12 años 

13 a 18 años 

> 18 años 

Estado civil Se tomará como 

referencia el estado civil 

actual de la encuestada 

aportado por la cédula 

de identidad. 

Nominal 

politómica 

Cualitativa  

Casada  

Soltera 

Viuda 

Separada 

Conviviente 

Número de 

personas de la 

unidad familiar. 

Personas que 

conformen el núcleo 

familiar incluyendo a la 

paciente 

Cuantitativa 

discreta  

1 a 3 

3 a 6 

> a 6 
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Escala de 

Cervantes de 

10 ítems.  

Síntomas de la paciente 

durante las ultimas 4 

semanas (previas a la 

encuesta).  

Cualitativa  

Nominal 

politómica   

Sofocaciones/ 

bochornos 

Dolor articular o 

muscular  

Piel seca  

Alteraciones del 

sueño 

Palpitaciones  

Falta de energía  

Depresión  

Ansiedad 

Síntomas 

urinarios  

Atrofia 

urogenital 

Escala CESD-

10 

Síntomas de la paciente 

durante los últimos 7 

días (previos a la 

encuesta)   

Cualitativa  

Nominal 

politómica   

Aumento de 

preocupación  

Falta de 

concentración  

Depresión  

Sensación de 

sobre-esfuerzo  

Sentimiento de 

esperanza  

Sensación de 

miedo  

Alteraciones del 

sueño  

Sensación de 

felicidad  

Sensación de 

soledad  

Falta de 

esfuerzo para 

iniciar una 

actividad 

Técnica e instrumentos para la recolección de datos  

Para la recolección de datos, se realizó una descripción del estudio y sus 

características, 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 Católica de 

Santiago de Guayaquil. El cuestionario de datos generales previamente 

diseñado 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 más fáciles de cuantificar y de carácter 

uniforme. Se incluyeron datos personales relacionados a estilo de vida y 

hábitos. Una vez recolectados los datos generales, se aplicaron dos escalas, 

la escala de cervantes y CESD-10. Esta información fue depositada en una 

base de datos en Excel y ordenada para su aplicación posterior en tablas y 

gráficos. 

Análisis estadístico 

Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS, versión 22.0. Se 

emplearon medidas de resumen para variables cualitativas como porcentaje 

y para variables cuantitativas media. Se comprobó la asociación entre 

variables mediante el coeficiente de correlación de Spearman. Se consideró 

la significación estadística con un nivel de significación del 95 %. 

Consideraciones éticas. 

Se promovió y velaró por la salud, bienestar y derechos de las pacientes. 

El propósito principal de la investigación fue comprender las causas, evolución 

y efectos de los síntomas y mejorar las intervenciones preventivas, 

diagnósticas y terapéuticas. Aunque el objetivo principal de la investigación 

médica es generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca tendrá primacía 

sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la 

investigación. 

La participación de personas capaces de dar su consentimiento informado en 

la investigación médica fue voluntaria. Se tomó toda clase de precauciones 

para resguardar la intimidad de la persona que participó en la investigación y 

la confidencialidad de su información personal. 

Se seguieron las normas de Helsinski 
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RESULTADOS  

TABLA 1. Resultado según frecuencia y porcentaje correspondiente a 

escala de Cervantes.   

De acuerdo a la escala de Cervantes de 10 ítems, el observado con mayor 

frecuencia fue el ítem número 2 que menciona “Noto que los músculos 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 ítem menos prevalente fue 

el número 7 de “Tengo sensación de que no sirvo para nada. Me siento inútil” 

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

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

En cuanto a la escala CESD-10, el observado con mayor frecuencia fue el 

ítem número 1 que menciona “Me sentía 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 ítem menos prevalente fue el 
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número 4 que indica “Sentía que todo lo que hacía era un gran esfuerzo. (Todo 

me costaba un esfuerzo)” con un 37.13% (n=75), como se observa en la tabla 

2. 

TABLA3. Correlación entre años de menopausia y puntuación escala de 

Cervantes y escala CESD-10 

A. CORRELACIONES DE PUNTUACIÓN ESCALA DE CERVANTES CON AÑOS DE 
MENOPAUSIA 

 

R
H

O
 D

E
 S

P
E

A
R

M
A

N
 

 

PUNTUACIÓN  
CS- 10 

 SUMA 
CERVANTES 

AÑOS DE 
MENOPAUSIA  

COEFICIENTE DE 
CORRELACIÓN 

1.000 0,025 

p. . 0,362 

N 202 202 

AÑOS DE 
MENOPAUSIA 

COEFICIENTE DE 
CORRELACIÓN 

0,025 1.000 

p. 0,362 . 

N 202 202 

B. CORRELACION DE PUNTUACIÓN CESD- 10 CON AÑOS DE MENOPAUSIA 

 

R
H

O
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E
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P
E

A
R

M
A

N
 

AÑOS DE 

MENOPAUSIA 

 

AÑOS DE 

 

MENOPAUSI

A 

PUNTUACIÓ

N  

CESD - 10 

COEFICIENTE DE 

CORRELACIÓN 
1.000 -0,023 

p. . 0,372 

N 202 202 

PUNTUACIÓN  

CESD - 10 

COEFICIENTE DE 

CORRELACIÓN 
-0,023 1.000 

p. 0,372 . 

N 202 202 

C. CORRELACIONES  

R
H

O
 D

E
 S

P
E

A
R

M
A

 

 

PUNTUACIÓN 

CS- 10 

 
PUNTUACION 

 CS 10 

PUNTUACIÓN 

CESD- 10  

COEFICIENTE DE CORRELACIÓN 1.000 0,661** 

p. . 0,000 

N 202 202 

PUNTUCIÓN  

CESD- 10 

COEFICIENTE DE CORRELACIÓN 0,661** 1.000 

p. 0,000 . 

N 202 202 

Se procedió a realizar las correlaciones de los datos obtenidos de acuerdo a 

la puntuación de la Escala de Cervantes y la CESD 10 con los años de 

menopausia que presentaron las distintas mujeres que participaron en el 

estudio, por lo que se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman dando 

como resultado un coeficiente de correlación de 0,025 y -0,023 para la 

puntuación de CS10 y CESD 10 respectivamente indicando que mientras más 

años de menopausia presente una mujer mayor es su sintomatología pero a 
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su vez menor será su riesgo de presentar síntomas depresivos, tales 

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

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

Cervantes y escala CESD-10 

CORRELACION DE SPEARMAN 

    
ESTADO  

CIVIL 
PUNTAJE 

CS 10 
PUNTJAJE   
CESD- 10 

ESTADO CIVIL 

COEFICIENTE DE CORRELACIÓN 1 0,053 0,084 

p.  0,455 0,235 

N 202 202 202 

PUNTAJE 
CS 10 

COEFICIENTE DE CORRELACIÓN 0,053 1 ,661** 

p. 0,455  0 

N 202 202 202 

PUNTAJE  
 CESD-10  

COEFICIENTE DE CORRELACIÓN 0,084 ,661** 1 

p. 0,235 0  

N 202 202 202 

**. LA CORRELACIÓN p:< 0,01  

Como se indica en la tabla. 4, se realizó una correlación de  Spearman para 

identificar si existe dependencia alguna entre el estado civil de una mujer de 

edad media y su condición de menopausia, con la presencia de síntomas 

depresivos con lo que se obtuvo que el coeficiente de correlación entre las 

variables de p>0,05 respectivamente sin tener significancia estadística, lo que 

sí se pudo determinar es que existe correlación entre ambas escalas con 

respecto al estudio que se planteó, es decir que el puntaje de la escala de 

cervantes para síntomas menopaúsicos, tiende a ser acorde con el de la 

CESD 10 para síntomas depresivos, por lo que a mayor puntuación de CS10 

mayor CESD10 y viceversa lo que podría indicar la existencia de la relación 

entre menopausia y depresión aunque no se pudo obtener datos claros para 

hacer valida tal afirmación  
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DISCUSIÓN 

Un estudio realizado por B. Parry con base en estudios de clínicas de la 

menopausia, el mayor síntoma por el cual las mujeres acuden en busca de 

tratamiento en la menopausia es la alteración del estado de ánimo. Casi la 

mitad de estas mujeres están clínicamente deprimidas y más de la tercera 

parte experimenta su primer episodio de depresión en el periodo 

perimenopáusico (2). Un estudio donde se realizó seguimiento de cinco años 

a 2,565 mujeres entre 45 a 55 años, indicaba que la depresión previa fue la 

variable más predictiva de la depresión posterior. Los síntomas psiquiátricos 

en la menopausia también se relacionan con la depresión previa asociada con 

el ciclo reproductivo, tal como el síndrome premenstrual o la depresión 

durante el embarazo o el periodo posparto. (2,10). 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 regulación del tono vascular 

periférico (sudoración nocturna, palpitaciones y ansiedad), cambios de humor, 

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

La escala de Cervantes es un instrumento que mide la calidad de vida 

específicamente para mujeres menopaúsicas, evaluando síntomas 

menopaúsicos, sexualidad, estado de ánimo. (4) 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 medición de depresión, útil 

en el presente estudio (22). Al hacer uso de esta escala, se encontró que los 

síntomas más frecuentes son el dolor muscular y/o articular, piel seca sofocos, 

lo cual se asemeja a lo observado por Chedraui y cols (3). Y contrasta con lo 

encontrado por Duarte y cols. (4) quienes encontraron que los tres síntomas 

de la menopausia más prevalentes fueron palpitaciones, sofocos, disconfort y 

sequedad vaginal. En relación a la CESD-10, esta es una escala que ayuda a 

valorar la percepción emocional de quien la realiza, en la última semana, e 

indica que en la última semana no existieron síntomas depresivos en las 

mujeres estudiadas. 
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CONCLUSIONES 

Se logró evaluar los síntomas menopaúsicos en mujeres de mediana edad y 

su correlación con los síntomas depresivos, determinando que existe relación 

entre ellas. 

Los síntomas se presentan con mayor intensidad y frecuencia mientras más 

tiempo de menopausia tenga la mujer. Es decir, a más años de amenorrea 

mayor va a ser su sintomatología menopaúsica, la que se reflejara en una 

puntuación más alta de la escala de Cervantes.  

No existe una relación directa entre el estado civil de la mujer y sintomatología 

depresiva asociada al estado menopaúsico.  
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda repetir este estudio con una población mayor a la realizada, 

con evaluación periódica de signos y síntomas 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 ánimo entre mujeres perimenopáusicas y menopáusicas, ya que, según la 

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

CUESTIONARIOS 

 

Cuestionario 1. Datos generales  
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Cuestionario 2. Escala Cervantes de 10 items (Cs-10) 
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Cuestionario 3. Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos 

modificada o corta (CES-D-10) 
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TABLAS 

Tabla N° 1 

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGÚN 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 

   

AÑOS DE ESTUDIO   

1 A 6 AÑOS 33 16,34 

7 A 12 AÑOS 71 35,15 

13 A 18 AÑOS 79 39,11 

>18 AÑOS 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 

   

AÑOS DE MENOPAUSIA   

<3 AÑOS 102 50,50 

4 A 7 AÑOS 68 33,66 

>8 AÑOS 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 

CENTER FOR EPIDEMIOLOGICAL STUDIES 

DEPRESSION SCALE (CESD-10) 

NO PRESENTE 
PRESENTE 

LEVE MODERADO SEVERO 

0 1 2 3 

N % N % N % N % N % 

1.- me sentía 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.- tenía 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 sentía deprimida 105 51,98 97 48,02 37 18,32 27 13,37 33 16,34 

4.- sentía que todo lo que hacía era un gran esfuerzo (todo me costaba un 

esfuerzo) 
127 62,87 75 37,13 23 11,39 22 10,89 30 14,85 

5.- me sentía llena de esperanza en el futuro 126 62,38 76 37,62 27 13,37 13 6,44 36 17,82 

6.- sentía miedo 121 59,90 81 40,10 44 21,78 11 5,45 26 12,87 

7.- mi sueño era inquieto (no dormía 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 sentía sola  114 56,44 88 43,56 31 15,35 24 11,88 33 16,34 

10.- yo no podía ponerme en marcha (no podía empezar a hacer las cosas 

habituales) 
125 61,88 77 38,12 27 13,37 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% 
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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 

ESCALA DE CERVANTES DE 10 ITEMS 

NO 

PRESENTE PRESENTE 
LEVE MODERADO SEVERO 

MUY 

SEVERO 

0 1 2 3 4 

N % N % N % N % N % N % 

1.- noto sofocaciones o bochornos de calor 93 46,04 109 53,96 70 34,65 11 5,45 18 8,91 10 4,95 

2.- noto que los músculos y/o articulaciones me duelen 44 21,78 158 78,22 58 28,71 22 10,89 59 29,21 19 9,41 

3.- he notado que tengo más seca la piel (cambio en el aspecto 

de textura) 
67 33,17 135 66,83 37 18,32 21 10,40 34 16,83 43 21,29 

4.- no consigo dormir las horas suficientes (dificultad para dormir) 115 56,93 87 43,07 34 16,83 11 5,45 22 10,89 20 9,90 

5.- noto que el corazón me late muy rápido y sin control 103 50,99 99 49,01 65 32,18 12 5,94 16 7,92 6 2,97 

6.- desde que me levanto me siento cansada (falta de energía) 98 48,51 104 51,49 48 23,76 15 7,43 21 10,40 20 9,90 

7.- tengo sensación de que no sirvo para nada. Me siento inútil 154 76,24 48 23,76 29 14,36 5 2,48 11 5,45 3 1,49 

8.- no puedo más de lo nerviosa y/o ansiosa que estoy 87 43,07 115 56,93 68 33,66 17 8,42 19 9,41 11 5,45 

9.- me da miedo hacer esfuerzos porque se me escapa la orina 128 63,37 74 36,63 45 22,28 9 4,46 8 3,96 12 5,94 

10.- siento picor en la vagina, como si estuviera demasiado seca 98 48,51 104 51,49 67 33,17 8 3,96 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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