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OBJETIVO 

!IE:~'.03TR.4.R LA ASOC!ACIOtl ESTADISTICA 3NTRS LA· 

:.~~IOPAUS:rti. Y LA PRESE'l'ICI4\ DE ~I!ID~OMB DBPRSSIVO. 
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INTHODUCCIO!f 

Ln di~~inuci6n de e~tró~enos circuiante~ es res9on~able de -

loe ~!nto~aP vssozotore~ y lg de?re~ión. La reducción de estró-

€~nos, re~uce en ~la~ma el tri9tófano, 9S"te es el 9recuM!or de -

la ~erotonina, lo oue a ~u vez cau~a de9reE!Ón. 

~Xi3ten tres factora~: 

l.- ?~ctor F~icolo¿ico: La Een$ación de pérdida ~uede ger deter

:ci.:-i:ante en la ararición de de~re!"ión. 

2.- PactoreF Pociale~: Lo~ c~~bio~ ~ociale$ cue OC'.lrren entre -

los 4~ 7 50 a~o~ PO~ vario~, como ~or eje~plo; loe ~gdre~ nece-

~itan cuid~do~ o ePtan ~uerto~. Lo~ hijoF ne encuentr!ln ~n edu-

c~ción ] trab~jan o eF~an casados. Los eventos de 11 Vida adver

<::of! Fuede contribuir al de:o-arr?llo de oatolo¿;ias ps-ici.uiatricas. 

).- ?actorep culturaleF; =:n $Ubcul.tur-s a~ocian loe ~!nto:ias :ne!! 

~~le~ con even~OP bioloV.cos como ol nscimiento, la menstruac16n, 

lo menou~u~1a. Por rgzoneP si~ilare~ lo~ sínto~~s p~iouiatrico~

pueden ~er atribuido~ c~on?logica~ente a evento~ biologicos sin

que tJ:'tiFta entre allof' unarelactón ca?ufll. (1) 

La relación entre lo~ nivele~ ho!"!llonale? y lo~ ca~bio~ peic2 

roci&le~ du....-ante la menopausia no e~tan claro~. 

Cli~aterio es el ~eriodo entre la~ edad~~ de 4J y 55 a~os, -

cu~nóo u.n~ mujer pa~a de la etapa reproductiva, e~te ~eriod~ se-
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~ubdi v~de en: 

-Fremeno;ausia. en el cual el ciclo :i:en!'!tr.ia.l se hace irregular. 

-La ~eno;au9ia, es el tiem~o del final de la ~ane"::ruación. 

-La po~tmeno;au~ia, oue ?e car;cter4za por la involución de los 

-:ivarios. 

~a :nyOria de lo~ cambios hor:ionale~ (dis~inuci!n de los ni 
vele!." de a~trógenon) no ~gtan cl3rs.mente relacio~..ado~ con ~ro~ 

blem:i.2 emocior_ale!". Se !.'abe 'l'J.e ln.9 catAcola:i:i:llle y loe e1r:~Óg!_ 

nos in"::erac"tua..'"l., '?ero el :necaniei:.o "3Xac~o :¡ sul! e:'ectoe !:."Obre -

s!nto~!'I peicolog-ico!;> son también inCi"1rtO!!. (2) 

La reacción depre~iva cel climaterio incluye trastorno~ co

:no, preoc•.r:::1.ci'5??, an!".'ieded, a€it9.ción e ineott..'1.io. ;!ay datol:'I que . 
indican valore~ ~i9minuido~ de 9erotoni:ia. en el cerabro y el l! 

oU:.do cefalo!"ragu!>i"1o de ~~':a!." ~a.ci"!n~~s d'3tlri:::1da~. La :racc1Ón 

libre d~ trité!~~o ?U~de '.:~=bi4n eq~3r bnj~ en ~~tas ~acientee. 

E:x1Ate '.l.."la corr~lacci6n JO.,i'.:i'l'l. en:::r'3 el. tri!Jt·1f'1.nO libre del.

?lasma. y l.'1!! conc'H1tr.iciones de e2tró~·.!no 1 y '..ln:l corT'?"'ela.ción 

negativa cooprobad~ entre €r~do~ de depresión y c~ncentrnclón 

~las::i.ítica da ~ri~téfano libre. s~to sugiere nu~ ~a de~iziencia 

de estrá~enos ';JU.ede· def!'eo::io;!r1=ircierto ca~el. en lól. !'rod.ucción 1e

la de~reeión q•.ie aco'!l;:a.'la al cl1:nate:-io. (4) 

:iuchas :r.ijero;:is 11.e¿:in. a la ~enO!J'1Usia con ;:irobl~oas em:Jcio

:w.les Contraídos ~ucho tie~~o a.tris y con un l~r~o hiªt~ri!ll. d~ 

episodios decr'3::i·J'os. 1Jn vei:lticinco o treinta. ":;ar ciento i-:t 

eatas :ujeres ~~1~cen c9=bio~ :13~~ló~icos lo 3u!.·~ci~n~~men~~ -

~o!orios co~o ;ar~ ~~licitar ayuda ~edica. Sus ~!n~oma~ vaso~o

tores ¿eneral~~~~e re~pQnde~ a u.~a ~~?'f:L~ia endocrina. 



Hay pocas pruebe.s de que exi!'ta u."'l s-Índrome ee}:lec!f.ico, -

"Dept'~~itSn :lenopau!!ica'', que ocurra. pure.r:ie:i.te co~o resultado -

de ·clirn.;.i.terio. (5} 

Deede la :llenarcuia haeta la ~en~~aueia el ~V3rio ?rove~ -

contin~~~ente de e~tr1eenoe al ore:nnt~co de l~ ouJer, DePpu~e

de la mt?no.pausia. ~ig-...ten produciJ:'ldose ePtróeeno!", ~ti.e en ~a.'"l

num·?ro de %Ujer~!I b!l.!!tan ~r:t rr.\t?'ltener ¡;¡l .c:1ollilib~io :ll•?t9.bÓli

co. Se discute el orieen de eeto~ astróeeno9, pero ?areca pro

bable que ur..a ~~rte proceda del ovario, o~ra de la corteza su

~rarrenal y, ~'.lizas, cierta ~orción d~ otro~ tejidos. 

::J. cliro~terio e~ un proceso que 2e desarrolla en doB faees: 

Pre:nenopáu!3ica ! po~:nP.no~á.u~ica. :.~uchas :nujer<:!i:> pqEan dl cl.i~ 

terio sin ex~e~imentar tr~srorno~ clÍnicoe, otra~ los ~urr~n -

con menor 1':1.tenc1dad, :nientr:'l.s ''ue •J..."'l buen :1Úl!!~ro de elltis pa

decen s~riam~nta diver~8S ~olc~t1~~ y ~lter!lciones. ~l ~Índro~ 

me cli!na~Jric~ tÍ".'ico "?e cur·~ct·~ri:!a func!a:r.entalm>Jnt<? por per

turCacio:les new-oVee~tativus c'.l~ ~e treducen en ~!nto:w.s corno-

lo~ tí-::ícos "bochorno~", e~ct1lo!'rÍo!"', dia.fore?i~, pa.reste3ie.s, 

pal}litacio:'les, c~f."J.leas, !'l~.J.ct·1:-1cione!? de la ten:-i5:1 srteri.'3.1, 

etc. A esto~ $Í:lton\a'S' aCQ'.ll?(':lan c~s:i sierr.ore perturbaciones en 

la esfera afectiva, C'J:n'l l:ibilir.:!ad emocio~al, irrit!lbilidad, -

tenden.cia. a la depre~·i?:i y a l.~ trieteza. y,en nuc!t.'l.~ -:>Có..Cione~, 

a.nom::tlÍ:te psíquicas, tal·~~ co;r.o, C:i<;~in!.tción de 13. '!lernoria. y -

de la ca;aciCad de conc!!n~ración. (6) 

Al aureenta!" lA. lo::ti!!!Vid3.é! c"lc'..11. ;.::!a, ta:nb!en se ha incr..:--

::i.e:i.tado el n1::i.<?ro Ce :_:rob~~:n'1!' clÍ::iico:= -:i•;,e aco~~1.:1o.n al env<:i

j:cimie~to. ~~os de lo~ ?robl~~~s :ná? co~une~ son los c~~bios-
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ondocrino~ de la menopausia. SPto~ problem~s incluyen oíntor:iae

Y :!lgnos de: 1.- Di:.:rrai:'lución en la. producción de e!"trógeno, co

~o ineetabilidad vaPo:notora y ~trofi~ de lo9 organoP reproducta 

2.- n~~~~~inización, hirr-uti~mo e inclu~o virilismo. 

3.- A~nrición parad6jica de s{ntoma~ y ~i¿no~, que ~ueieren pr~ 

tiucción p~r~i~t90t9 de e~tró5enon, co~o metro~r9gia, hiperpla-

~ia e:1do~9trigl y t~l vez c~rcinom~ endo:n~trial. (8) 

Se ho. "<:"0il'3l"tdo diverl"aS'· s!nt<:i:n'.ls !'O-icolóeico!' o.ue ~e pre.sen. 

't9.n al tie!:!lpo de la. menopaU"'i'.lj lo~ máf'l :·recu~nte:nente citados

i~cluy~n n~rvio~id~4 an~iedad, irrit~biliUad, depre~ión, inPom

nio y fatiea,. Lo~ Pignos de óe~rePiÓn ~~~tal incluyen incapaci

d::!.d da to!llar deci2iones, _apatía e inquietud, re'.:raso p!:'icoi;iotor 

pérdid~ de libido y ói~minución de renccio:te~ emocion~les. 

E:l cli:riBt~rio r>e rcrc!:'enta en u.'1.a e-t.:i.pa d·.? la 'Tic!a. o:t que 1.!!, 

tervie~en otro~ diver~os factora~ emocionales, aue ?Uede:t dar -

orifen a ~~ tipo react1vo de depre~ión. Esto~ factore~ incluyen 

perdida de ln fe:nineidad, dificultad'?s en ~l tr·•bO.JO del ~aric!o 

lo!:' hijoF. Cl.Uo abnndona:i. ~l hoear y la :-ioci6n da cl1e 111a vida -

ca~i eoa he acab'3.do". (9) 

5 



PLANTEAif..IE:lTO DEL F?OBL:::4A 

¿ Exiete aEociación e~tarlistica entre la menopau~ia y 

la prese~ci~ de e!ndrome d.<?9reFivo ? 

En la u..~idad de medicina familiar No. 10 de Xala~a, Ver. -

~e h~:t detectado, en la con~ulta externa, ~!ntoma.s y Fienos re

lacionado~ con el s!ndrooe depre~ivo en paciente~ de edad clim! 

terica, q~e co~~renden de lo~ 40 a lo~ 55 ~50~ de edad, cuya r~ 

l:~ción au:t no te eFt:ibl.~ce formal:nente. Bn:r.a.rc~•ndo a le depre-

eió:i otr;-.i;- C:><.'...IPO!? det>.<?ncadenc.ntee. 

=:1 tr~bajo en eFtudio tiene como finalidad a!)orto.r datos e_!! 

tadi,ticoF que :tOF 'Permita eFtablecer la relación exi!"tente en

tre la me-nopau!!ia y el flÍndro:ne depreFivo. Y con ello eP.table

cer baFe~ Far~ eu ir.anejo o~ortuno y adecu::i.do. 

6. 
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D::::FI!lICIOY orzucro~;; .. 1 n:: LA3 VA.?IABLSS 

Slii:C.Ro:.1~ ;t.E::IOPAUS!CO' La :nenopausia • ce~nción de le. :nenstf'U!;. 

ción, pe debe indudablemente g 13 falta de función del ovario, y 

aunque no se ~abe cualer rectoreF ~~r-ecifico~ inician lo~ boch~ 

noe, ee ha comprobado cue l~ !>•.tro~en!"iÓn de eetr.S¿enoP '!P uno de

los principalee. 

El pe'riodo de la vida men!=tr1Jal es de 3F a:-1<:1!> !:tr>roxirn::i.i::!a!!len

·te. En al(Urnl~ mujere~ la función ceFa en ror:n~ bru~ca ~ero con

~ayor frecuencia lo hace fradu~lme~te. Primero falta u.~o o doe -

periodos, lueeo re~r3rece l~ ~c~~trU!!:ción con cnractere~ norma-

le~ una o· variep vece~, ~ecuida de un nuevo periodo de a~enorrea 

que puede ~rolonE3rPe varioP mese~, ~~~t~ ~ue la !u.~ción cesa --

11or completo. SPte ~!"tadio de duda de i_a :?IQ:',or:n.:.t~io. pu<?de dura.r

uno o varios años. La cantidad y dur2ción d<:? ln~ recle~ r•.iede -

permanecer nor.nal hA.!':tO. el mo:ne:i.to mi .. :n':> de !''.l de~et=&rición, r::c

ro por lo e:ener::il una y otra decrecen ~n f'crma ¿rnd:.tal.. 

SI:;J:i?Q:,;~ DSFRE'3IVO: .ta den::-CPiÓn e~ un ~!nto'.!'.a ':".eu.rÓtico y -

es la caracteriPtica eobre~alie~te de 3 p~ico~i?: T.nniaco de pr~ 

eiva., melencoli~ involutiv::. y rcacci-Sn r~ico:;ri.tF.. de d·~r:re!'iÓn .. 

Se caracteriza por U!'l.· !"'e:'lticiento de !'Oledad, de!:olación y 

melancolia, a~oci~da ~ u..~a ~encac!Ón de ªF~tÍ3 e irre~~on~abili

Ur~d hacia '.!l :t'J..'ido rue l'::'~ rocen, :"alt~ de in':er~!" en l'lP rola-

cione~ h:c.i:z:an::..!:'. cue c~ar:., en él, •..m ai"'l<o.r::iento er:iocion::.~ CO:"l '!.ct"' 

pereon:i.e q_ue le rode'1n. ~flY '.l': c:i.rnbio ciü h!Jr:;or co:: dirección a -

la tristeza., l':! Folede.d y d~~e.;.i>~r·oi.ción que e~ el r!:!.'=[O central

de lR de?re?iÓn cl!nic~. 



S9 encuentra n!:'ocinña a !:'Íntomae corporale~ co~o dolo!" en -

epiftlS't!"'io, dol:>r preco!"di~l; ln:i::itud, '3.norexig, fatiES-r cef'a-

1.;a, 1.n!:'o!:'.!tio, dolor de ei:>~alda. 1 PÍnto:n3.~ ¿::i.o:;trointeetine.l.ae. 

2?". c~~o~ ~á~ ~evoroe con ideaP Quicidan. 
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HIPOTESIS G::il::RAL 

La ~enopau~ia ~e a~oci~ eatadistica.~ente con 

el ~!ndrom~ de~re~ivo. 
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HIFOTESIS E:STADISTICAS 

Lg men~pgu~ia no ~e aPocia eetadi~tic~mente 

con !.11 pres:encil\ de PÍndro.T.e depreeivo. 

La- ?nenopau!>in. !'18 a:!'ocia C:;ttadil'!ticB.!11.ente 

con el e!ndrome depreeivo. 

.10 



u. 

Se o.fectúo un e~t'-ltlio 9ro:;pe~tivo, tr:t:"t!"Ver~al, coop?.rat1.vo, 

y obeerV'flcion:il~ durante ·.in la!='!O de c:ei~ mesies, co~prendiendo-

del :nes de ll.bril al rn.es de ~e!J'tic:nbre d~ mil :i.o•.rectentoe ochen

ta y !!iete •. DU!"'a:t":.9 lo"' c•Ll!!'." ~e !l.!JlicÓ l:i e,cala de valoración 

de Ha~ilton pgra de~reeión, ~ la cual se l~ ~€retar~n otros da-

to1'! que Pe investiearon ~n ~12te ·~ 0 tud!o, parn detectr:tr la. pre!"eu 

cia de eíndro~e de~resivo. (vea~e anexo 1) 

La muestra de estudio fu~ sel~ccionada por ~~ic.iactón ale1J.t2_ 

ria, estuvo constituida por treciento~ cuarenta y u..~a ~acient~e, 

estos debieron reu..~ir los criterio~ de inclusión, y de no inclu

eión. 

C?IT Z::R105 D::; rrlCLU1IOH 

Faciente~ que acaoten !n¿-reenr al e~tudio. 

~ue acudun u la conoult~ externa de la unidad de medicina familiar 

nú:nero di es. 

::n ~dad es de 4•) e 50 !1.'1os. 

De cualquier eetado civil. 

De cual~Uier relieión. 

Sin enfennedades c~Ónico deeenerativas. 

De cualquier nivel gocioeconomico. 

Sin antec~dante~ psio•.tiat?-icos. 

C:iITSRI03 DE ~:o I~ICLUSIO:T 

Faciente2 oue no ace~ten in€Te~ar al estudio. 

i/!enoreE" de c•.t:1re:1.ta a:1o:1 y c:iyores de cincuenta a.~os de edad .. 

Con trastorno~ psiquiatrico~ ,revios 

Con enfer:nedadea crónico degen~rativ3s. 



Se realizó u..~e prueba d~ ca~po do óo~ díae nnteP de iniciar 

la recol~cción de lR información, coa la finalidad de verificar 

la errr~eificid~C y confi~bilidad de nu:~tro cu~~tionario (vea9e 

nnexo 1). A~{ !!'li.!."~o pRr~ cotejar 0 1 el pcr~one1 colaborador ha

bio. compren1l1.do lo!" objetivo~ Ce nue.:::tro eEtudio. 

Un i?'l.V.:!!'ticador oue rec.li::ó l!l pla:U.ficación del" eE'tudio y la -

recolección de dato~. 

Dos T.edico!." interrio~ de !)r:!er.1do ~ue recol~ctaron la inf'or:i:ación. 

Ocho raPidente~ da medicina familiar. 

Una 3.~·i"'~ente :r.ádico. 



·s1s-r~;.~·"· DE c.•.PT "CION DE LA lHFOR!t.ACION 

SSC .\LJi DE V/'¡LO:f:t,CIOH .·n:; H,IJ.ill TON 

PAR~ L~ DEP~S3JO~. 

J{OL1B:¡E _______________ _ 

1.3 

SEXO. _______ AFILI~CION. __________ .,.-_____ _ 

OCU?,\CION. _____________ _ ;:no. CIVI:L -------

DOMICIJIO --------------------------
FECH._ DE t.ti ~ICUES1'A ________ ~-------------

I.- Tr~st~rno Depresivo. 
(s~nti::i.iento de tristeza,deses~erPnza,senti1r.iento de felta 

de qyuds,desvq1orizaci6n). 
O No e:itiste ... 
I S6lo e:r.teriorizr?Oo =!l preIIWlter. 
¡ ~xt~riorizedo exoont~neaoente 
3 ~gcon-:>cible por el. con::->ort¡::¡=niento {expreei~n f''=lcii:!.l,voz,

~osturq corp~r~l, 14grim~s) 
4 Se s~ca l~ conclusi5n ~or Rlf;Uilasexteriorizacionee y m;i_~era 

de coo~ortar•e del p~ciente. 

2.-
0 
l 

Scnti:uient:ls de Culpa 
No existentes. 
J\utorrecri::iinr>.cioncs, cre~nci~s d~ h~ber defr~udado e ~1-

tunas ¡>~!"'~on"'e 

2 Se ·.tit!'iento de culna o c ·-vil<•Cio!1e5 sobre :f::olt~s s=ittrio!"'e~. 
3 le cnrermeó~d se ¿ercibe como c~sti~~ (delirio de culp~bil1 

ded) 
4 ~iucL~Dcione~ acústicas u 6ptic:s ~ue se ~ercibcn corno ~e~ 

S:"!Ci6n o p.·en«:--n. 

3.- Suicidio 
O ?!inr;uñ a ... to p"lr;i pe~u:::Pr e!l 61 
I H:;aostio 
2 nc~cos de mo:-ir, ::-en!"'"-~!icnto::.o s,.-,bre l;;. propie :::i~erte 

3 !de?!:: suicidPS, o co:::;::iort:?;,iento corrcS!Jondiente 
4 ~ lntcnto3 de suicidio 



4.- Tr~etornos en el sueño (p'lr9 conci11Rr el. sueffo) 
0 a N1n6WJD 
7 TrPstornoe ocae1ona1es (da mAa de medi~ hora) 
2 • XrRetornos const9nteo 
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5.- Trastornos del euei'io ( tr~et·:>rnas en re1aci6n a iDant-ellér 
e1 sueño trPnauilo sin despertar) 

o Hi.ncuno 
I El ?JACiente se queja de sueño inter:um'lido e i1n1ui8to 
2 • Despertar nocturno.vgr:lev~~tP.rse por la noche( en el Caso 

de qúe no sea parA micci6n) 

6.- Trastornos del sueño por la ma.~ena 
O = Ninguno 
I = De3pertar muy temprllnO pero con capncidad para vol.ver a .•. 

dormir 
2 Desperter muy penn~turo sin poder volver A concil.iar el. 

suei\o. 

1.- TrabRjO y OCUpAci6n 
O Sin nL"'lguña influencia 
I Se siente incapez,canssao o dec21do en el trabajo,~n el -

hobby o en otra ~ctividad 
2 De~iciente inter~s en activid~dea (tr~b~jo o hobby) recuie 

re es~uerzo grnnde para concentrarse, lo exterioriza eÍ -
mi!imo p:.ci.·ntc o p~r.:l!ite reconocerlo de este m:t...'lere 

3 .• Emplea poco~ticmµo parR el tr9bajo o la actividad o ejecu
te. un ~rabajo i~productivo.Bn el tratamiento estRcionario 
CllP-'ldo 9Ólo dcs=-rrolla menos de trca horas de ocup<:<ci6n -
por oropi~ inici~tiva. 

4 No hA tr~bajado m~e A ceus~ de la enfei-~eded.En tr~tr.~ien~o 
hos"Jitalflrio: cu:=i..'ldo no hay ocupr-ci6n espontánee.. 

B.- lnhibici6n l=nL'llrije· y pen~<'-'!liento l!!nto,dificult••d p?..r'i co.!! 
Cf"ntr<i.roe, octivid:•d motora reducida 

O =·LeneuAje y pensnciento ñor~~les 
I Lentitud moder~da durr.nte lR ex~lor<>ci6n 
2 ~entitud notoria durante la ex~loraci6n 
3 r::r.,lornci6n difii;,.il 
4 Estupor 

9.- ~xitebiliJad 

O = Nincuno 
I = Inquietud üe l¡•s r.:i.-.nos o e,-trt?mid"des 
2 ~ J.~ovimi<;?nto circu1su- de 12.s m3.I1os y P.cci6n de mesarse los 



1oe cAb~1loe, de morderse 1~n uaae y loe 1~bioe, etc, etc. 

ro.- Ansiedad (e!ntomae psíquicos) 
O s Hin6UUO 
I Tenei6n interna, 1rritl:lbi11dad 
2 Se preocupA por pequeñeces 

l.5 

3 Expreei6n temerose con tensi6n de 1a cara o o1 h~b1:s.r se -
exteriori~e espont~ncamente el temor o l~ aneustia 

4 Estupor 

II.- . .\nsigdad ( s!ntomtta orgánicos) m<1ni:fe9t .. ciones e.om!ttic;is 
de 1a .aneustia.GnGtrointestinaleo: se~ued~d de bocA,mete~ 
ri~mo,tr~stornos del~ dicesti6n, Oi~rree, c6licos,erup 
tos. Cardiovascu1aree (pa~pitAciones,ce:fµleas) 

O Ninguno 
I Esci.<sos 
2 i?egulares 
3 L',arc1:1doe 
4 =·Extremos 

I2.- S~~tomaa somAtico9 (gaztrointeotin~les) 
o = tiincuno 
·I P.a.1ta de apetito, come pero sin atr"tctivo por 1a comida. 

Sensaciones e6stricas 
2 Tiene que ser estimu1~do para com~r. Re~uicre laxantes y 

otros medic?.mentos eastrointestin~ics 

13.- Sínt~mPs som~ticos en 5enera1 
O Ninguno 
I Sens~ci6n de pesAdcz corporal. o dolores,perdidA üe vithli

d~d, IHcil c?nsancio, etc. 
2 ;;Et.OS miamos [!Íllt.0::'.1?.B mucho r:i~s rn;.rcndoe 

14.- :;Into::::i01s ecnita1es. ?érUidn da la lfl;lido, t.r-.stornos de 
meEtrunci6n. 

O ilineuno 
I Zsc<-soe 
2 :.:;.:,rc'•dos 

15.- Hipoccndr·ía 
o r:o <:xi!."lte 
I /;u;.,~nto de la eutoobs~rv;'.-Jci6n reiéo.cion,..Jo con el cue;a~po 
2 .:;l ""ciente cst$o. lleno üe tE:~or por .su !>'1lud 
3 ;;u::;~ro!o.:O:S '?,Uejns, c:.:i¿:;cncir. de Hy-.. h'i.~, etc .. 
4 Delirio hinocor1drír1co 



l6 
16.- ~érdlda de ~eeo (11enar ya eea A o B. En e1 C""DO de que -

exist!'Ul d~toe exactos de B deLen nno~aree) 
A.• De le anamneeis 
O l'lo p!:rdida de peso 
I Probable p~rdidR de peso relacionHdo con le en~er.ned~..d 

2 
3 
B.
O = 
I 
2 
3 

R°ctUAl 
Pérdidn de peso evidante (secún d~toe del ,~ciente) 
No VA10rRdO 
Después de pPs~jc sem~nol en l~ clínicA 
Iio pérdida de peso o muy esc..-3a (menos de 0.5 k&"se 111 ··~a) 
;.~lie de o. S Ke/scmRnn 
:l~s de I.O Kg/eemRna 
llo VJtlorado 

17.- Inpresi6n ~ro~ia sobre la cn:fermeda~ 
O El p.,ciente ee dq cue'ñtii de que .está de,!lrir:ido y en:fermo 
I .lidmite est""r enf'ermo pero lo atribuye a la aliment.e.ciiSn, 

Al climP, '11 cxcceo de tr:::.bajo, a virne, .a aeot=-111i<:?nto, etc. 
2 La niega 

IB.- v~riRCiones diurnns 
A.- J.~encione si· los síntomas apru-ecen m~s marcados por 111 ma 

ñnna o nor 1A noche. Si no existen v~riacionea anotar en 
tonces de n6.mero O. 

O Ninguna 
I r.~6s mArcRdE1S por ln Olaiinna 
2 1-'ns marcl'!da.G por le tarde 
B.- Bi eT.isten variaciones diurnas de lA enier:nedad mencione -

el 8rado con que se ~resente.n. Si no existen anot~...r el ~ú
mero O 

o o= 11 j "Dlllª 
I l.:odert'ldas 
2 H.~rc~dfls 

19.- Despersonaliz~ci6n y desre~lizaci6n (enajenaci6n, sens"-
ción de irre~lidad). 

O l\o exi:>te 
I Leve 
2 L:edi;.ne 
3 Se ve re 
4 ".;;xtrcl!la tel !J~Ci-!nte es incepe.z de ;:i~cj.:rse ~ si mismo) 



RESULTADOS 

SIN'DR0!·:3 !ief'RESIVO~ De un total. de 195 9acientes :r.enopau,1-

cas se encontr6 que 141 ~re9entan s~ndrome depre~ivo. ::n compa

ra.ci&n de 146 9acient~~ no menop3usicas de las CU'3le9 ~e ob~er

·.1ó que 72 de ella!O' pres-entan ~!ndr~:ne depre~ivo. (cv"S.dro :lo. 1). 

B31"J..DQ CIVIL: ::?t e!"te apartado tie enco!l.tró que· el grupo :náe 

afectado tanto en ~ncient~s ~eno~~usica~ y no menopau~icas fue

ron el de cn.!'adas:. ::n la!! menop:i.u::ica!.'l ioe C!::!t'..l.diaron un total -

de 15) paci~ntes de la!' cueles 112 presentan ~{nd~ome deore~ivo. 

En el grupo de la? no me~opau~ica~ ~e aPtUdiaron un total de 

117 p~ciente~ d! ln, cunle~ 53 pre~e~tnn síndrome depresivo. 

OCU!'AC!C}1: Se Obr'ervó que r.tl !'Índrorn~ de-pre?iVo es :i:ufi;> fre

cue!'l.te e!'l p.:icient•?~ C'Ue !"e deCicnn a ln.bor-?s del ho:ig-a.r. Se 'il!!t,!;! 

diaron 115 paciente~ m~nopausicns, pr~~entando 96 de ella~ ~!n

drme depreeivo. Y 9E p~ci~nt~~ no menopau~icae de la$ cu..~le~ 56 

pr'i!~entan e{ndram~ depre~ivo. 

N'I'./~ -::ocrozco:-10:,'.ICO: Se encontr6 aue el nivel o:;ocioeconom!, 

co bajo pre~entnn ~~yor nú.~ero de ~1cientee con ~!ndro~e depre

sivo. De 7E p~cienten menop3usican e~tudiadae, 62 ~r~~entan e!!!. 

drome depreeivo, y en eg ho menopaueicae, ~9 pre~entan ~{ndro

:ne depre'!.":i vo. 

CICLOS D:!: VID.;. ~-~KILIAR: Se observ6 que en 1'1 fa~e de inde

~endencia se pre~enta co~ !:cl'.s fr~cu~ncia el aíndro~e depre~ivo. 

En pacient~~ ~enopau~ica~ se encontraron ó5 co~ ~{ndrom~ depre

sivo de un total de €4 -paciente!l eetud.iadaa. i·'.ientra!! que en el 

erupo do las no menopa~sicas encontramo~ 25 co~ ~!ndrome depre-

· ei vo d~ un tota1 de 42 paciente~. 

l.7 



CUA.D?.O ~o l. 

sr~:.c?o::::: ns.zi:qE<;IVO ,::¡ ?ACIE~JT~ :.:s:;o?AUSICAS y :ro 
!.~::::o?AD'SICA3. u.:.:.P. !'io 10 I.:.:.s.s. :<AL.;,.P.;, ·1~. 
r::~IOOO~ i•~!t.RZO/l.967 ?:;:rJ?S:l0/19E8 

SIND?C'!1;E! SI~: SI"·TL?c:r~ TOTAL 

D::.?2E:SIVO D:::PF'ZSI./O 

:.:z::o-
?AUSIC.;S 

141 54 195 

:ro ~!.s::o-

PAU3!C,\S 
72 74 146 

'IOTAL 213 128 341 

FU.Z:IT3i ..1RCHIVO ..DE LA UNIDAD 

GR.APICA No 1 

18 

140" 

120 

o SIN'D::l'Clo!'Z Dú>RE:SIVO 

~ SI!l sr:•n!to;.~:; 
100 L1fü D'Z.PRESIVO 

80 

óD 

20 

:.~~IOPAU3IC.\S 
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CUADRO No 2 19 

SINDR0:.13 DEPRESI'IO n::: ACUZROO AL ESTADO {JIVIL Err 
PACI.:.NTES lo'.E!iOPAUSICAS Y N'O ?t~E:HOPAIJSICAS. 

u.:.~.?. No 10 I.!1..s.s. XALAPA, 'lER. 
P~R!Oto: ~A~Z0/1987 ~?;BR~R0/1988 -· . . -· 

ESTA to CI'/IL 
SINDROMS D:--:PR::SIVO 

CASADA'. VIUDAS DIV. SOL. 

;.:~:o-

P.AU5ICAS 112 9 4 16 

N'O :.::::o-
FJ..USICAS 53 9 2 8 

TOTAL 165 18 6 24 

?U;:tTE: ARCHIVO DE LA U?lIDAD. 

GRAFICA rro 2 

t!.E:tOPAUSICAS 

Pt.TE:'lTEi CUAD~O no 2 

no !l::roPAUSICAS 

141 . 
72 

213 

fiil1l CASADAS 

li! VIUDAS 

llllJI DI'/ORS!ADAS 

fifil} SOLTERAS 
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COADRO No 3 

SIYDP.O!JE DEPRESIVO DE ACITT:ROO A OCIJPACIO!f W 
PACI~ITES ?r:~lOPAUSICAS Y NO :.!:EllOPAUSICAS. 
U.M.P. No 10 I.M.s.s. XA.LAPA, VE:R. 
PERIOD01 1'.ARZ0/1987 ?;BRZ?.0/19€8 

oc¡;p.;.crotr 
S!;JDRO:.IE DEP~!;!JIVO 

.r..ui. 
~:i¡t!:A 

PRQP:;-
HOGAR DA sro:r. 

V.Ello-

PA.USICAS 
96 32 13 

YO ~~O- 56 12 4 
PAU3ICA5 

TOTAL_ 152 44 17 

Ptn:{TZ& ARCHIVO DE LA U:lIDAD 

GRA.FICA No ) 

f..?:IOPAUSIC.\S NO h!E!i'OPAUSICAS 

PUENTEs CUADRO No 3 

TOTAL 

141 

72 

213 

""' LABORES D>;L 
~ROGAR 

11§1 ZIAPLll.\DAS 

llllJI PROP~IO!ilSTAS 

20 
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CUADRO :Jo 4 

SIN.tRO!i!E DEP~ESIVO D?: ACUERtO A !iIVEL SOCIQE;CONOMICO 

EN' PACit:NTES llr:'lOPAlJ.SICAS Y rtO r.!ENOPAUSICAS. 
U.M.P. No 10 r.v..s.s. XALAPA, VER. 
PERIOOO: ?.!ARZ0/1987 PE3RSR0/1988 

Uivl!:.i.. sacro¡;;co;;o:.:rco 
S!!ID:<Oi.'.S D:.P?S3IVO 

BAJA n;:;DIA r:.Z.DIA ALTA TOTAL BAJA ALTA 

:.;.:;:.;o-
PAUSICAS 62 52 24 3 141 

uo ~~~o-
49 12 9 2 72 

PAUSICAS 

TOTAL 111 64 33 5 213 

FUE:tlTEI ARCHIVO DE LA UNIDAD. 

GRAFICA rro 4 

NIVEL SOCIOECONOMICO 

¡¡¡i.J BAJO 

~ MErro BAJO 

l'I]J :.TEDIO ALTO 

111111 ALTO 

!.~r;:IO?J..USICAS rro ¡,·:.;:{QPAUSIC.'~s 

PU=:'l'¡'Z: CUAD:=iO Ho 4 
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CUADRO Na 5 

SINDROtl.E DE;PRi:SIVO DE ACUERDO AL CICLO DE VIDA :PAJ.!ILIAR 

EN PACI=::?ITES MENOPAUSICAS Y NO MESOPAUSICAS. 
u.r.t.P. No 10 I.Y..s.s. iCALAPñ. , VER. 
PSRI0001 MAFIZ0/1.987 PEBRER0/1988 

CICLO D8 VIDA PA!<':ILIAR 
SIN'DRO~.:~ nc::pR¡.;srv 

l•:A'J::U.- ::.;a>Ar•- orsrsa- Ro;:TiñO 
:.:O~lIO SION' sro:r I:IDBPEN MUERTS TOTAL 

?.:E:'JO-

P.\USICAS 
o o 47 65 9 121 

NO V.E:iO-

PAUSICAS 
o o 27 25 7 59 

TOTA.t. o o 74 90 16 180 

PUEl'lTC:i ARCHIVO DE LA UNIDAD 

GRAFICA No 5 

PASES 

l!i!ll DISPSRSION 

22 

61 I:lDE?SNDE:rlCIA 

1111 R '"1: I RO Y ll u;;ilT S 

fl:::?IOPAUSICAS NO !rlE:lOPAUSICAS 

?U~;T~1 CUADRO Ha 5 



co::ctUSIO~íES 

:'..!iALISIS ZSTAD!STICO ~3 L:.. I~lF'O!l:.~.t..CIC':; OE'!'S!f!D..\. 

Se atili::Ó el. e~tadi!O"tico :.c2 con un coeficiente de con

!ia..~2a del 95 por ciento y u.~ nivel de ~iE:'=lificancia del 5 

por ci~nto, en un e 0 tudio unilntero.l con el. = l • De~de la 

x2 e""' 2. 71 7 r-c obtuvo unu ;.:,2e= lE.82, co"'l lo cu.u· ~e recha.za 

H0 (l~ manop~u~ia no se anocia O$t~disticu~~nte con la ~rase~ 

cia de 3Índro~e dc~re~ivo) ~ se acepta H¡ ( ln menopau~ia ~e

asociu estadi~tica.~ente con el ~!ndrome depresivo). Por lo -

que se concluj'e o.ue la eanopau:::iu si se asocia. con el. ~!ndro

me deprcPivo. 

?" 
-~ 



CO!l.!:lTt..3105 

En e~ta e~~udio se encontró :r.ás !recuantemantc el ~!ndroce 

depre~ivo en ~acicnte~ menopn~~icas. Sería conveniente eeguj.r

pro~\.U'ldirando en eeta lín~a de ir.ve~tignción y con un tn:naño 

muestrnl. oayor, co~ lu fir..a.lidod de cetablecer c~n~lW!'iones 

de mayor con~i~tencia y ~~to ~n ben~ficio de lae rnci~nta~ ~e

nopausicas, ya ~ue nctixalcente ~e le~ da un manejo con cnfocue 

exclusivn~ente biologico, de~cuid~ndo la ver~adern atención -

integral.. 

24 
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