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OBJETIVO

DEYO3STRAR LA ASOCIACYION ESTADISTICA INTRE LA -
AEMOPAUSTIA Y LA PRESENCIA DE SIWDROME DEPRESIVO.




INTRODUCCION

L2 diszinucidn de estrdsenos circulantes ea recponeables de -
loe sintomas vasgmatores y 1la depresidn. La reduccidn de estrd—
fenos, reduce en vlarma el triptdfanc, sste es el prscurwor de -
lo rerstonine, lo cue a su veZ caura deoresidn.
ixisten tres factorest
1.~ Pactor Fricologicot La =envacidn de pirdida tuede =ar deter-
xzinante en la arparicidn de devresidn,

2.- Pactorer socimlest Lor cambige sociales cus ocurran entre
log 42 7 SJ afiog son varios, como vor ejemplo; loes padras nece—
#itan cuidndos o astan muertof. Loz hijos =2 ancuentran an edu=—
eacidn y trebajan o erian easados. Los aventos de 15 ¥ida adver-
¢os rusade contribuir al desarrsllo de »atologias priouiatricas.
3.- Pactores culturales: 2n subeculturas asocisan ios =fntomas men
telew con eventor biologlcos como ol nacimisnto, 1la menstruacidn,
1e m;nopnusia. Por razones simileres los sintoras periguiatricos-
puedan ser atribuidos cronoslogicamente a eventor biologictes sin-
gue exieta entre ellps unar=lacidn casuaal. (1)

La relaeidn entre los nivelee hormoenuales y los cambios pEico
rocleles durante la m2nopausia no estan claros,

Climaterio 2= el wneriodo entre las edaders de 42 y 55 adiom, -

cuzndo una sujer paea de ln etapa reproductiva, aste veriodo se-



=ubdivide en:

-Fremenorausia, en el cuzl al cicle menstrual se hace irragular,
-La wenogauria, @9 =l tiempo dol final de la menstruacidn.

-La postmenopausia, ous fe cBErecteriza por la involucidn de los
svariocs.

la mayoria de lo= cambios hormonalas (disminuciin de los ni
vales de astrégenca) no 23tan claramente relacionados con Cro=-—
blemas emociomales, Se sate aue las catecolarinas y las esirdge
noe interactuny, wera el mecanismo axeeto ¥ Sue @fectof S00re -
sfutoras peicolosicos zon taabidn inciartos, (2)

Le reaccidn depresiva cel climaterio incluye trastornos co=-
mo, prascuticidn, ancledad, agitacidn a insomnio. Hay dator gue
indican valores.dieminuidoa de serastonina en el cerabro y el 1i
quido cefalorragufden da aw4as raciantas daoriztdans, La Sraccidn
librs de tricdfano puade =ambidn as+ar baja en astas pacientes,
Zxinte una corr=laccidn pomitiva 2ntre el triptffano libre del-
nlasma y las eoncknctriciones d2 e22trdgeno, ¥y und corrrelacidn -
nagativa zomrrobada entre zrados de depresidn v coancantracidn -
plaeandtica da =riptdfane libre. 23to sugiers nru2 La daficiencia
de sztrdsunos juade desampadarciarta cagel en la sroduccidn de—
la deprasidn gue acomrada al climaterieo. (4)

Muchas gujeres llegaa a la menopiusia con nroblzamas smacio~
nales tontrafdos =mucho tiemwvo airds y con un largo histsrial da
evisodios deprasivos. 'Yn veinticineo o treinta sor cisnto g -—
2atas mujsres padacen cambior Sizioldsicos lo suficisatamenta -
netorios como zars eslicitar ayuda medica. Sus sinsomas vasomo-

tores generalmpante ra9ponden a un2 tarkpia endecrina.



Hay pocas pruebss de gus exizia un sindrome especifico, ——
"Deprewidn Henopausica™, que ocurra pursamente coro resultado -
de-climaterio. (5)

Deeda 1la menarcuia hasta la zenstluala el ovaria nroveas -
continuuemente de ertrﬁgenns al organicsmo de la aujer, Daspués—
de la menopausia 7igusn producidndese setrdgenoce, ue en gran-
nlnare de mujaras bastan ~ara miantener al scuilibrio metabdli-
co. Se discuta el origen de estos astrdgenos, npero parace'pro-
bable que unn ~arte proceda del ovario, otra de 13 corteza 9uw-
prarrenal y, cuizaa, cierta norcidn do otroe tajidos,

Zl climuterin o= un proceso que =a dosarroile an doe fases:
Premenopdusica Y nosmenordurica, Wuches mujerss paran al e¢lima
terio =in excverimenta2r trastormos ciinicos, otras log sufren -
eon menoT tatencifdad, mizatris cue wn uen ndmero de elles pa-
decen s2riamnte diver=as molastias v alteraclones, Il sfndérom
me elimasdrico tfvwico ©e carsctaerizn fundarzentalmenta por per-
turbacignes neuro%egetativas gue f¢ traducen en ={ntomas como-
los tiricoe "bachorans", escalofrior, dieforeris, perestasias,
palpitaciones, cefaleas, fluctuiciones de la tenridn arterial,
ate. A estos efatomas acompiian ¢29i =ismore perturbacionas an
la esfara atectiva, como labilidad emocional, irritzbilidad, -
tendencia a la depresidn ? B 1= ftristezm y,en muchar acaciones,
anemalize psiquicaw, talee como, dieminucidn de 12 mamoria y -
d= 1a c=xwacidad de c¢onceniracidn. (8)

Al aumentar la lengevidad czleulada, tanbien se ha inere—-
mentacdeo el wdimero de troblzimae clinicos oue agommpidan 2l enva-

jeeimiento. Unoe dz los problemas mde comunes son lof c¢azbios-



andocrinez de la menopausia. Zetos problemas incluyen ointomae-
¥ 2igmos des l.- Disminucidn en 1a produccidn de estrdgena, co-
20 inestubilidad varomotora y atrofiz de les organes renroducto
ras,

2.~ Basfaminizacidn, hirsutizmo e inclusn virilismo.

3.- Aparicidn paraddjica de sintomar y rTignoa, aue sugierea pro
duccidn parrirtsnt2 de ertrdgenon, come metrorragia, hiperpla-—
ria endomstrial y tal vaz carcinoma endometrial. (8)

Se ha taAzlndo diverros cintomas pricoldsicor gue wme prasen
tan al tiemrvo de 1la menopaucia} lo= mds recu=ntaments citadoo-
inecluysn nerviozidaj aneiedad, irritabilidsad, deavrasidn, inrom-
nieo y fatiga. Lor fignos de denreridn mental incluyen incapaci~
d2d de tomar dacisiones, apatia e innuietud, ra“raso psicomoter
pédrdid=a de libido ¥ dieminucidn de reaccisnes emocionzles.

El climsterio re oresfenta en una etapa 42 la vida en gue in
tervienen otroe diverros facteree emocionales, cue pueden dar -
origfen a un tipo reactivo de depre=idn. Zstos faciores incluyen
perdida de la femineidad, dificultadses en 2l traibojo del marido
los nijos cuo abandonan 21 hogar y la nocidn de cue "la vida —

casi g3 h2 acabade”. (9}



PLANT AT ENTO DEL PROBLEHA

; Bxiete arociacidn estedistice entre la menopausia ¥y

la presencia de sfndrome daprerivo ?

En la unidad de medicina femiliar No. 10 de Xalawpa, ver. -
re hen detectado, en la confulta externs, si{ntomas y fignos re-
lacionados con el sindrome depresivo en pocienter de edad clima
terica, cue comprenden de lo® 40 a loes 55 =for de edad, cuya rg
lneidn a2un ne se establace formalmente. Enrarcondo a la depre-—
=idn otree courne decencadenazntes.

Z1 trzbajo en ertudio tiene como finalidad mportor datos es
tadisticor gue nos permita ertablecer la relacidn existente en-
tr: 1a manopauria y el sindrome depresivo. Y con elle srtable—

cer beser para gu ranejo orortuno y sdecuado,

+



DEFINICION OPZTPACIOWNAL DT LAS VAPIABLES

SIVLROMS ¥SIOPAUSICO: La menopmusia, cesacidn de la menstrua
cidn, se debe indudablemente 2 la falta de funcidén del ovario, ¥y
aungue no e m=abe cualer [factores 2svecificses iniecian los bocha
noe, f¢ ha comprobtado cue la surveneidn de eetrfzencs af uno de-—
lo2 vrincipales, '

E1l periodo de lz vida menstrual es de 3Ff arflos arroximadamen-
‘ta. En algunas mujeres la funcidn cera en forma brusea ters con-
reyar frecusncia lo hace gradualmente, Frimers falta uno o dos -
periodos, luego reararece la menstruscidn con caracteres norma--
les una o varieg vecer, sspuida de un nueveo partode de& amenorrea
que puede crolonfares varios meses, hasti ous la funcién cesa -—
por completo. Erte artadio de dude da la menornauria puzde durar-
uno o varios aflor, La cantidad y durscidn d= la= reglas puede —=
permanescer normal hasta el momento micmo de nu dererarieidn, ne-

ro por lo general una y otra decrecen en farma gradual,

SINDP0ME DEIFRETIVO: ILa denresidn g= un sintoma neurdtice ¥ —
835 la ecaracteristica sobrecaliente de 2 peicosir: raniaco de pre
eiva, melencolia involutivz y reeceidn psleopats de dercresidn.

Se caraeteriza £or un fentiniento de =oledad, desolacidn ¥ -
melancolia, arociczda o ung sencagidn de apatfa e irrerconsabili-
dad hacin el mundo cug las recdea, alta de interer en lar rela-—
ciones humenas cue ce=ar, en &l, un aislamtante emocion=} con la-
pereons® gue le rodean. Hay wt cimbio de humoy con direceidn a -
la tristeza, 12 soledad y defaspericidn cue es el rasgo central-
de la deore=idn clfnicz.



Sa oncusntra asrzocinde a sintomzes corpgorales como dolor en -
gpigfustrio, dolor pracordizl, laxitud, anorexia, fatiga, cefa—-
14z, ingomnio, <dolor de erpalda, srintomar gactrolntestinalas.

In cicoz mir savarss con idems suieidesn,



HIFOTEZSIS GINZRAL

La menopaursia se fsocia e-tadisticamente con

el sfndrore dapresivo.



HIFOTESIS ESTADISTICAS

La menopausia nao =& asocia -ﬁtadioticameuta

con 1la presencia de #indrome dapresivo.

La. menopaurin -a a«ocia e«tadinticamente

con el efndrome deprenivo.

A0 .



NATZRIAL ¥ 4ZT0ODC

Se efectdo un astudis proscective, traarversal, comparativo,
y obeervacionals durante un latso do =eies meses, comprendiendo--
del mes de abril =l mas d2 septiembre d2 mil novectantos ochen-
ta y siete. Duran%te loc cunles =2 nplicd la ercala de valoracidn
de Hamilton para deorasidn, 2 la cual se le2 agreseron otros da--—
tos gue sme investigaron an eete 2etudlo, para detectur la presen
cia de sindrorze depresivo, (veasa dnexo 1)

La muestra de estudio fua felacecionzda por nsigmacidn aleste
ria, e29tuvo constituida por trecisntes cuarenta y una saclentes,
@etos debieron reunir los criterise de incluszidn, y de no inclu-
eidn.

CPITZRIONS DI THCLUSION
Facienter que acavten ingresar al esstudio.
Que acudan a la coacultz externa 42 la unidad de medicina familiar
nimero dies.
Zn adades de 42 2 50 zioeg,
De cualquier eztadop civil.
De cualouier religidn.
Sin enfermedsdes crdnice degenerativas.
De cualouier nival =ociceconomico.

Sin antecedantes pziouwlatricos.

CRITZRIOS DE NO INCLUSION
racientes cu2 no acepten ingresar a2l estudio.
Menores de cuarenta aioa y mayoeraes de¢ tincuenta afes de edad,
Can trastornoe psiguiztricos nrevioes

Con enfermedades crinico degenserztivas,
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S5e realizd une prusba de campe de do= diae antes de iniciar
la recoleccidn de la informacidn, coa 1a finalidad de verificar
lp arps¢ificidzd y confiabilidad de nuastro cuartionaric (vease
paexo 1), As{ mismo para cotejar =i el peraonal coleborador he-—
big comrorendide los aobjetivos da nuertro estudia.

Zoe rzcurros humanns Jueroni
Un inveetigador ous reclizd 1n planificacidn del sstudio y la =-
recaleccidn de datosw,

Dos Tedicoe interidor da nra2srade oue recolactaron la inforzacidn.
Gcho raeidentss de medicina familiar.

Una arictante Tdédico.



‘SISPERa DE cﬂPT=CION DE LA IHFOHHAOION
S5CALS DE V“LQ?ACID“ ‘bz H!hI]TOH
PARL LA DE?R”"IO?.

HOMBIE : : ED4D i
SEX0 AFILL :CION ' ’
OCUPACION | =p0. cIVIL
DONICITIO

=CcHa DE L.a IZIICUESTA o

I.- Trsstorno Depresivo.

{s=2ntinmiento de tristeza,desesnerenza,senticiento de felta
de ayuda,desvalorizaecibn).

Ho existe,”

5510 erteriporizedo =21 vpregunter,

Zxteriorizedo expontineacente

Zsconscible por el compoartamiento (expresidn facial,voesz,-
nosturs corparal, lAgrimas)

Se saca 1o conclusi®n nor Algunasexteriorizaciones y mainers
de comnortarse del paciente,

s wWwNHO

n
.
|

Sentimientas de Culpa

Ko existenteaz.

mitorrecrinineciones, creznei*s de h=ber defraudasdo 2 nl-
gunas personee

2 = Se‘itimiento d2 culna o ¢~ v1lac10nes sobre faltas snteriores
= 12 enTermed>d se nercibe como ca2stigd (delirio de culv"bxli
ded} -
Alugineciones aclisticzs u Spticzs oue se nerciben como acu
gacifn o erenscn. -

[
([ ]

[P
I

Fx
[]

w— Suirpjdio

tingud éeto para pencer en 61

Hastie

Teseos de morir,rensartiento? =abre 1s propie suerte
Idese suicides, o comnortatiesnto correspondiente
Intentoa de csuicidio

i 4

‘-‘-'thNHOUJ
ol




Traatornos en el suefio (pa:s conciliar el aueﬁo)

"_14‘ '

4,-

0 = Ninguno

1 = Trastornca ocaesionaeles (der més de mediu hura)

2 = Yrpatornos constantes

5.- Trostornos del suedio (trastsrnos en relaclﬁn a mantener ~
el sueiio tranouilo sin despertar) 3

0 = Hinguno '

1 = El naciente se queja de suedio interrum~nido e inguieto

2 = DeSpertar nocturno.vgr: leveatzrze por la noche(en el caso
de que no ses para miccibn)

6.- Traatornos del suefio por la meiana

0 = Ningune

I = Despertar may temprano perc con capuncidad pars volver B ..
dormir

2 = Desperter muy penmaturo ain poder volver A coneciliar el -
sueflo.

T.- Trabajo ¥y ocuppreibn

0 = S5in ninguna influencie

I = Se siente incapaz,canssdo o decz2{do en el trabajo,2n el —-

. hobby o en otra actividaa

2 = Deficiante interés en actividades {trabmjo o hobby) recuie
re esfuerzo grande p=ra concentrarse, lo exterioriza el -
mismo paciq-nte o perxite reconocerlo de ests muners

3.« Emplea pocottiempo para el trabajo o la actividad o ejecu-

ta un trabaje improductivo.En el tratamiento estacionario
cuzndo s6lo @esarrolla menos de tres horas de ocupseidn —
per propia inicistiva.

No ha trabajado mfs a cpusa de 1o enfermedsd.En tr=tsmienzo
hosnitalario:cuando no hay ocuprcidn espontdnee.

)
.
1

Inhibicibén langunje y pensaniento leznte,dificuliad pa=rs con
centrarpe, activids@ motora reducida -
"Lenguaje y penszmiento hormales

lentitud woderado durnpnte 1la exnlorsciébn

Ltentitud notoria dursnte la cxnloracibn

HwNHO

o

Exnloracidn difigil .
Estupor

N OW

Exitebilidad

Ninguno

Inguietud de 1los mAnos o extremidades
Fovimiento circular de 1zs mznos y accibn de

oo

neserse loa

.
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les cAbrllom, de morderse 1ss ullae y los labios, ete, etc.

10.~ Ansiedsd (eintomas paiguicos)

O = NHinguno

I = Tensién intemna,irritubilidad

2 = Se preocups por peguefiecen

3 = Expresifn temerose con tensibn de 1la cara o pl hablur se -
exteriorize espontfncamente ¢l temor o 1z angusatia

4 = Entupor

I1.~ Ansizdad (eintomns orghnicos) manifestwciones sopiticas —
de la anpguatia.Gastrointestinalep: sequed:d de boca,metes
rismo, trastornos de 1a digestidén, di=rree, cblicos,erup —
toa, Cardiovasculares {palpitacioness,cef=leas)

0 = Ninguno

1 = Escwugs

2 « fegulsares

3 = karcsados

4 = Extremos

I2,- 5f1tomas sombticos (gastrointestinales)

0 = liinpuano

I = PFalta de apetito, come pero sin str=xctive por 1a comida.
Sencaciones gistricas

2 = Tiene gue ser estiouladec para comer, Reguiere laxantes y —
stros medicamentos pistrointestinales

I3.- Sintomrs somfticos en general

= Hinguno

= Sensacibn de pespdez corporal o dolores,perdide de vitali-
d=d,fdcil) coapsancio, ete. i

2 = Z=tos mismos elutomRs mucho mfs marcados

O

I4.- Sintomus genitales. P&rdida de 1la 1ibido,tr-stornos fe --
mestrusmcibdn. '

= Winguno

= Zsgrsog

= WNarcudos

MNHO

S5.- Hipocoendria

= o existe

= Pumsnto de 1la eutoobscrvacidn reincion:zdo con el cueapo
= &1 prciente esté lleno de temor por su snlud

= nwaeroszs nuejas, exigencis de ayuda, ete.

= Deliric hipocondrince

o L N3 RO
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I6.- Pérdids de neso (llenar ya sea A o B. En el c=no de gque -
existan datos exactos de B delten nnotarse)
e ls anemnesis

A=

0 = o pérdida de peso -

I = Probable pérdida de peso relacionsde con la enfermedrd ——-
actual

2 = Férdida de peso evidante (sepin d-tos del naciente)

3 = No valorado

B.- Desnués de pRsaje sem=npl en 1s clinica

0 = Ho nérdida de peso o muy esc-sa (menos de 0.5 kg/sen-na)

I = Xfie de 0.5 Yg/semnnn

2 = i#is de 1.0 Kg/semnna

3 = No valerado

I17.— Inpresién propia sobre la enfermedad

0 = El paciente se da cuenta de gue .estf denripido y enfermo

I = Admite est=r enfermo pero lo atribuye a la alimentacifn, -

Al eclime, Al exceso de trabajo,a virus, a agot=misnte, etc.

2 Lg niega

I8.~ Varinaciones diurnas
A.— Fencione si los sintomas apArecen mfs marcados por 1m me -

* fans © por la noche. 3i no existen veriaciones anotar en -
tonces de nimero 0. :

0 = Ninguna

I = kés marcadus por la mafiana

2 = lias marcadas por la tarde

B.—~ Bi eristen variaciones djiurnss de la enfermeded mencione -
el srado con gue se nresenten. Si no existen anoater el mi-
mero O

D = NWinguna

1 = l:oderadas

2 = Kercadas

19.- Despersonalizacifn ¥y desrealizacién {enajenacifn, sense—
cién de irre=lidad).

o existe

Leve

Lediane

Severa

“Tytrema fel paciznte es inecspez de menejorse @ si missmo)

el N - Q

L VR I |




RESULTADOS

SINDROXZ SDEPRIZSIVO: De un total de 195 pacientes menorvausi-
cas se encontrd gue 141 vresentan sfndrome dapresive. In compa-
racidn de 146 vacientss no menopausicas de las curle= =28 obser-

w6 qus 72 de ellmss presentan ef{ndrome depraeivo. (cusdro lo. 1).

S3TAD0 CIVIL: ©n este apartado e encontrd cgue el erupo mds
afectado toanto en pacientas mensrpiusicas y no menovausicas fue-
ron el de carsadas. 3In las menopauszicas rfe estudiaron un tetal -
da 153 paciantes de laes cuzles 112 presentan sindrome deorasivo.
En el grupe de lor no meaopausicas se estudiareon un total de -—=

117 paclentes d; ine cunlee 53 presentan =indrome depresiveo.

OCUFACIOV: Se obrervd que ol efndrome devrerivo 22 mie fre-
cuente en pacigntes= cue se dedican a laboras del heogar. Se eztu
diaron 115 pacientes menopausicas, pra2=aentando 26 de ellee =fn-
dyme depresivo, Y 2f pacienters no menopausicas de las cuales 56

presentan zindrome depresivo,

NIVIL SOCIOSCONOWICO: Se encontrd que el nivel sociceconomi
co bajo oresentan mayor nimero de vacientees con efndroze depre—
sivo. De T& pucienten menopausican estuéiadae, 62 vravantan eig
drome deprerive, y en 89 ho menopausicas, 49 presentan sfndro-
me depresivo.

CICLOS D2 VIDA PANILIAR: So obzervd que an 1a fare de inde-—
vendencie se presenta con mds fracusnecia el afndroxe deprezivo.
Bn pacientes menopeucsicaz 22 encontruron 85 con sindrome depre~
sivo de un total de £4 paciesntes egtudiadaas. Mientrae que en el
grupe de las no menonausicas esncoatremos 25 con =fndrome depra-—

-givo da2 un total de 32 pacientes.

17
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SINLPOWI DEPRESIVO = FACIENTIS MENQFAUSICAS Y U0
WMEINGPAUSICAS. U.W.F. Mo 10 I.X.35.5. XALAPA, VZR.
PERIOLO: KARZ0/1987 FI8RIRO/1ISEE

SINLPONWE

SIN SIWLPOY TOTAL

DIFRESIVC |DIPFEIIVO
MIio-
PAUSICAS 141 54 135
N0 MENO= Lie
PAUSICAS 72 74 s
TOTAL 213 128 341

FUZITI: ARCHIVO DE LA UNIDAD

GRAPICA No 1

Y

D SINDROKZ DEPRESIVO

SIN SINDROME
LZPRESIVO

MENOPAUSICAS

FYSNTE: CUALRO Yo 1

n0 NENQFAUSICAS



CUADRO Ko 2 19

SINDROMZ DEPRESIYO D2 ACUSRLIO AL ESTADO IVIL &N
PACI:NTES KEVOFAUSICAS Y HO MENOPAUSICAS.
U.%.?. No 10 I.¥,S.S. XALAPA, VER.
PERIODO: ¥APZO/1987 PEBRERO/1988
ESTALO_ CIVIL
SINDROME _ DZPRESIVO

CASADAY YIUDAS| ©IV. | SOL.
SN0~
PAUSICAS | 112 9 4 16 141
NO o~
FAUSICAS 53 9 2 8 T2
TOTAL 165 18 6 24 213

PUSHTZS: ARCHIVQ BE LA UNIDAD.

GRAPICA o 2

120 ~ P CASADAS
100 ~ B2 vzomas
8o A DIVORSTADAS
60 SOLTZRAS
40
20 ]
22 EE S i

¥ENOPAUSICAS HO MTUOPAUSICAS
PUENTEZ: CUADEO o 2
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CUADRC No 3}

20

SINDREQUE DESPRESIVO DE ACUZTRIO A OCUTACION =V
PACIZENTES MENOPAUSICAS Y NO MENOPAUSICAS.

U.M.F. No 10 I.M.5.5.

XALAPA, VER.

PERIODO: MARZIC/1987 FIBRZR0O/19E8
CCUPACIOIN
SINDROMZ DEPRIIIVD
3B, . PROPE-
o
HOGAR | Dus =*[syoy, |TOTAL
¥ENH0=- 6 2
PAUSICAS E 3 13 241
YO XENO- 56 12 4 72
PAUSICAS
TOTAL 152 44 17 213
PUINTEZ: ARCHIVO DE La UNIDAD
CHAPICA No 13
_ LABORES DEL
] . HOGAR
:| % IMPLEADAS
7 [l BROF ESIONISTAS

i

NN

KEICPAUSICAS -

F{JENTE: CUADRD No 3

NO &

?\\\\\\\‘

i

NOFAUSICAS



CUADRG Wo 4

SINDROMZ DIPRESIVO DE ACUZRIO A NIVIL SOCIGzCONOMICO
EN PACIZNTES XENOPAUSICAS Y NO MENOPAUSICAS.

U.K.P. No 10 I.M.S.S.

PERIOLO: MARZ0/1987 FE3RERO/1988

XALAPA, YER.

HIVEL S0CI0CC0L0N160

SINDR0NZ  DSPRESSIVO

N WEDIA | MZLIA
BaJA | Bysa" | afma” | ALTA | TOTAL

WENO-
FAUSICAS 62 52 24 3 141
MO ¥INO- 49 12 g 2 72
PAUSICAS
TOTAL 112 64 33 5 213

FUENTZt ARCHIVO DE LA UNIDAD,

WEIOrAUSICAS

FUZNTEs CUADRD llo &

GRAFICA No 4

NIVEL SOCIOZCONOMICO
BAJO
MELIO BAJO

WESDI0 ALTO

EE BN

ALTO

[T

QO WENOPAUSICAS
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CUADRO Ho 5

SINDROZE DEPRESIVQ DE ACUZRDO AL CICLO DE VIDA PAHILIAR
EN PACLSNTES MENOPAUSICAS Y NO MENOPAUSICAS.

g.M.P., No 10 T.M.S5.S. XALAPA , VER.

PERIOLIO: MARZO/1987 PEBRERO/19E8

22

CICLO DE ¥IDA PAWMILIAR
SINDRONE  DEPRESIY

VATHLI— | SKPAN—= [DISFZR=|_ RETIRO

oNI0 |sIonw  [SIoN INDEPEN L yiyoRTs | TOTAL
I ENO-
PAUSICAS o o 47 55 9 121
HO WENO- .

2
PAUSICAS ) 0 27 5 7 59
TOTAL o o 74 90 16 180

PUENTE: ARCHIVQ DE LA UNIDAD

GRAFICA No 5

PASES

Ed oispersIon
INDEPSNDENCIA
[l =metiro ¥ XUZRTE

KINOPAUSICAS NO MENOFAUSICAS

PUZNTE: CUADRO No S



COLCLUSIONES

ANALISIS ZISTADISTICO L3 LA INFORAACION ODTEZNIDA

Se
fianza

utilizd el estodistico %2 con un coeficiente de con-

del 95 por ciento y un mivel de eigntficancia édel 5 =-

por eianto, en un e2~tudio unilateral con ¢ = 1 , Tende la -~

12c=. 2.

Hy (1la
cia de
asocin

que se

71 y ce& obtuvo una Iae= 1£,82, con lo cu:l se rechnza
menogpaucia no €e anocif estadisticomente con la presen
afndrome depresivo) y =e acepta H; { la menopausia se-
estadisticemente con 21 =findrome depresivo). Por lo —-

concluye cue le menopausia si se asocia con el sindro—

me depresivo.

™
'™



CONINTARIOS

Zn este estudio =e encontrd zds frecusntemsnte el s{ndrome
depresivo en pecienter menopnusicas, feria c¢onveniente fepulr-
rrofundipando en esta linea de invertigucidn y con un tomafio =
Tuestrn) wmayor, con 18 finnlidad de estéhlecer conslusiones =
de mayor consirtencia y zsto en bensficio de lar pncientesy me—
nocausicas, ya cue actualmente ce lers da un munejo con enfocue
exclusivamente biolecgicn, descuidande la verdadera atencidn —
integral.

23
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