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I. MARCO TEORICO

Los sintomas fisices y emocionales se incrementan durante el periodo de la
rerimenopausia o climaterio, Moran V., lo considera como el periodo de involucion ovarica
[ue comienza cuando hay alteraciones bicquimicas, reproductivas o clinicas, ocasionadas por
a dismioucién de las funciones ovéricos de produccién hormonal v gue termina con el inicio
le la senectud cuando se estabiliza la funcién ovarica residual de secrecién de esteroides.
seperalmente s¢ considera desde los 35 2 los 60 afios, aunque los limites son poco precisos
1). Estos sintomas se atribuyen segiin Mayers y Col. a cambios hormonales que ocurren en
:ste perfedo de la vida de la mujer asi como Livisnston v Col. lo reportan en el sistema
:squelético y cardiovascular (2) v (3). Wollersheim reporta que el tratamiento con terapia de
emplazo hormmonal sustitutiva (TRHS), no siempre produce mejoria, ya que ademas de los
:ambios fisicos durante esta transicion de la vida reproductiva a la menopausia, otros factores
‘amiliares y sociales pueden participar en el inicio de los sintomas. Durante este periodo, el ciclo
7ital de la mujer y sus familias tiene caracteristicas especiales que pueden tener un impacto en la
salud de ellas, tales como enfermedad y muerte de los padres, salida & regreso de los hijos,
:nfermedad y retiro del conyuge y cambios en la aparencia fisica de estas mujeres en una
sociedad orientada a la juventud, asi como la satisfaccion marital (4).

SINDROME PSICOLOGICO EN LA PERIMENOPAUSIA.

Seain Uribe Elias R. la disminucién en las cifras de estradiol y de testosterona se ha
vinculado con el incremento en las manifestaciones de la depresién durante el chimaterio. Este
sintoma en sus diversos grados y variedades, aparece hasta en un tercio de las mujeres
menopdusicas, las manifetaciones somdticas la sobrepasan solo un poco por lo que se le
-onsidera como sindrome prominente en la subjetividad de la mujer en el climaterio (5).

El DSSM-TII-R define la depresién como un transtorno afectivo, caracterizado por
insiedad, pobre concepto de uno mismo, descsperanza, pérdida de la capacidad para
=xperimentar placer, falta de concentracidn y en casos Severos pensamientos suicidas,
etraimiento social, msommnio o hipersomnia , disminucidn de la libido entre otros sintomas
ysicolopicos (6).

Otro de los factores mas frecuentes que afectan de manera especial la vida personal y de
refacion de la climaténca s la dismunucion del desco sexual, Se sabe que la disminucion de la
oncentracion de los estrdgenos circulantes provocan como consecuencia incvitable una
vagining atrdfica que da por resultado dispareunia, faita de lubnicacion vaginal v rechazo a
~ualguier actividad sexual por resultar msatisfactoria v delorosa, asi nusmo la testosterona es
s1itica para mantener el desee sexual, hormona gue reduce sus aifras con la disminueion de
UNCION OVATIc




Blum Ortiz M. Considera que dentro de la relacidn de pareja es importante teper
presente la calidad afectiva de la relacién, ya gque en un vinculo donde predominen las
hostilidades y los resentimientos, serd dificil mantener una relacion sexual satisfactoria (7).

Para Casamadrid-Pérez dentro de la evolucion de la familia, ocurre un cambio de estilo
de la relacién entre los integrantes, porque en esta época los hijos se independizan o se casan, de
pronto la pareja marital de origen no tiene que dedicar tanto tiempo al cuidado y crianza de sus
hijos, y cada dfa quedan mas solos y ocurre lo que se conoce como Sindrome de nido vacio. Lo
anterior repercute en la relacion de pareja y se es mas vulnerable a padecer depresion (8).

En dos estudios realizados en Ledn, Guanajuato  Velasco y Col. y Garcia Vela y Col.
utilizando el método estatus quo, se ha encontraron que la edad de la menopausia oscila entre
los 48.5 y 48,7 afios. En esta misma comunidad, Velasco y col, encontraron gue los
bochornos y el sindrome de nido vacio eran sintomas asociados a la menopausia (9) y (10).

Huerta y col. en un esmdio con 222 mujeres enconptraron que la depresida v los
sintomas no especificos de depresion (SNEDD) manifestados por pérdida del interés sexual y
las alteraciones del suefio, eran mds frecuentes en las mujeres con menopausia tardia. También
encontraron asociacién de los mniveles de FSH con depresion (11). En un segundo estudio con
151 mujeres Huerta y col. demostraron que las alteraciones del suefio y los sintomas no
especificos de depresién se asociaban con variaciones en los indices insulina/glucosa de ayuno
y postpandial y mayores indices de obesidad (12) Posteriormente Jos mismos autores en 50
mujeres pre y postmenopdusicas, encentraron que las mujeres menopdusicas tenian actitudes
menos emancipadas hacia la sexvalidad, mayor mimero de hijos y en elias estos se asocid
positivamente con mayor depresién (13). Cooke y col.  al igual que Dennerstein y col.,
encontraron que el pico de depresién aumenta en las mujeres que se encuentran en los afios
alrededor de la perimenopausia (14,13).

Carranza Lira S. considera que existen cambios condicionados por el entorno social,
pero también se sabe que las concentraciones bajas de estrégencs repercuten de distinta manera
y en diferentes sitios del sistema nervios central. Algunos de los cambios psicolégicos se han
atribmido 2 la disminucion de neurotransmisores en el espacio intersindptico, ya que la
actividad de la monoaminooxidasa es mayor en ausencia de estrégencs; ademds, €] estrégeno
aumenta la liberacion de noradrenalina e inhibe la accidn de la monoaminooxidasa. La
disminucién de la libido s¢ ha atribuido a la menor cantidad de estrogenos y andrégenos
ovaricos (16)

Hunter y Col.y Chompootweep vy Col. reportaron que c¢n las mujeres €l pico de
depresion cearre empranamente en los cuarentas, (17 y (18)

No obstante, Ia frecucner vy severdad de fos sintomas en mujeres deben compararse
con aquellas de hombres de edad simlar, para un mejor eniendimento del problema. Segin
Tawouras v Coloy Master v Cob ol voneepto del climatenio en el hombre esti aan en discusicn

SCIRI




U

En este trabajo estudiamos la frecuencia e intensidad de los sintomas de depresidn,
indices NEDD, apsiedad, sindrome de nido vacio y actitudes hacia la sexualidad, en mujeres
premenopdusicas, perimenopdusicas y menopiusicas derechohabientes del Hospital Regional
del Instituto de Seguridad y Servicio Social para los Trabajadores del Estado (1.S.S.S.T.E.) de
la ciudad de Ledn, Gto., y los comparamos con los de hombres de la misma poblacién y en el
misme rango de edad.

PRONOSTICO:

Para Casamadrid Pérez existe unma predisposicidn negativa de la mujer hacia el
climaterio que se explica por la pérdidas psicolégicas que sufre durante esta etapa de su vida,
por las situaciones de crisis que ocurren en su familia y por los prejuicios sociales hacia la
menopausia. También la actitud de la sociedad influye en la manera en que se vive el
climaterio. En una sociedad donde se valora de manera desproporcinada la juventud y el vigor
fisico. Ademds de esta postura social desfavorable la climatérica tiene que hacer frente 2 una
clara tendencia hacia la margimacidn, tanto iaboral come social.

En nuestra sociedad se desconocen v menosprecian las cualidades que se adquieren con
la madurez y con la experiencia. La mujer que ha centrado su seguridad em su esguema
corporal y su juventud tendré dificultades para enfrentar y aceptar los cambios que el paso de
los afios va marcando (1).

COMPLICACIONES:

La clirnatérica se encuentra ante una stuacion social muy desfavorable, ya que no se
trata Gnicamente de la exagerada valoracion que se le confiere a los atributos juveniles v a la
maternidad, sino también a la connotacién peyorativa y devaluatoria que se le asigna a la
palabra menopausia. Adjetives despectivos como vieja, malhumorada, nerviosa, histérica,
enferma, entre muchos otros igualmente denigrantes, se relacionan de una manera inmediata
con dicha palabra, que 1a mujer dice en voz baja por miedo a gue se le vincule con esta serxie de
adjetivos y conceptos desagradables. '

Por io wanto, la mujer se enfrenta a la menopausia que es el signo més evidente del
climaterio con actifudes y expectativas adversas, lo que favorcce Ja aparicion de cuadros
somdticos y psicoldgicos 0 limita al menos la posibilidad de vivir ¢l climaterio como una etapa
nermal de su vida, en donde se tiene también lz posibilidad de lograr um desarrollo y
crecimiento personales,



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una alta proporcién de mujeres que solicitan servicio de salud sufren de sintomas
fisicos y emocionales que atribuyen a la menopausia. En cl hombre en edad similar, aunque Ia
funcién testicular no pmestra un disminucidn abrupta como la funcidn ovarica, varios factores
asociados con sintomas pueden ser similares a eflas. En las sociedades tradicionales las muijeres
tienen un papel social econdémicamente lunitado comparado con ¢l hombre, no obstante
hombres y mujeres sufren cambios importantes acerca de sus expectativas de vida. Estas no
satisfechas pueden tener un impacto en su autoestima lo que puede ser un factor adicional en ¢l
inicio de sintomas en esta edad critica.

Esta etapa coincide con situaciones de crisis que ocurren en la familia v que se
manifiestan en la relacion de pareja con los hijos y con los propios padres. Los hijos en esta
etapa son generalmente adolescentes que gozan de una sexualidad floreciente, que provoca
reacciones emocionales a los padres ya que se encuentran én la busqueda de su propia
identidad y representan un constante reto para el equilibrio familiar. Ya gue cuestionan lo
establecido ¢ intentan modificar la dindmica familiar existente. El matrimonio de un hijo pone
a prueba la flexibilidad y capacidad de adaptacién de todo el sistema familiar. En esta época de
la vida la pareja marital vuelve a quedarse sola como al inicio del matrimonio, lo que puede
provocar sitaciones criticas y desequilibrio en la relacién. El hombre se encuenira en un
momento de su vida tanto personal como profesional en donde revalora las metas alcanzadas y
esto puede propiciar situaciones de irritabilidad, preocupacién y depresion en ia pareja.

La climatnica se enfrenta a la vejez de sus propios padres. En nuestra cultura suele
asignarse a la mujer la responsabilidad de atenderlos y cuidarlos y en muchas ocasiones ella
tiene que resolver su situacién econdmica y manejar su incompeiencia fisica y laboral Esto
resulta en una sobrecarga emocional y econdémica para toda la familia. Es también una época
de duelos con importantes momentos de depresién relacionados con la muertes de los padres de
alguno de los conyugues.

Se desconoce cudl ¢5 la frecuencia e intensidad de los simtomas de depresion, ansiedad,
sindrome del mdo vacio y actitudes hacia la sexualidad, autoestima y satisfaccién marital en las
mujeres climatéricas y si esta difiere de la encontrada en los hombres en edades similares
derechohabientes del Hospital Regional del 1.5.5.5. T .E. de la ciudad de Leén Gto.Y si existe
asociacién cntre cstos sintomas y las acutudes hacia la sexualidad, autoestima y satisfaccion
marital ¢n esta peblacion.




II1. JUSTIFICACION

En la consulta de medicina familiar de la Clinica Hospital del 1.5.5.5.T.E. de ia ciudad
de Ledn, Gto. el 25 % de los pacientes son hombres y mujeres en un rango de edad entre 40 y
60 afios. En la mujer s una etapa de transicion de su vida reproductiva a la menopausia la cual
cursa con signos y sintomas propios que en Ocasiones suelen agravarse por la somatizacidn de
problemas psicoldgicos como la depresidn y 1a ansiedad que repercuten en otros aspectos como
la autoestima, actitudes hacia la sexualidad y satisfaccidén marital afectando la relacién de
pareja que conlleva al deterioro fisico v emocional de la misma. No se ha estudiado en nuestra
poblacidn de derechohabientes la intensidad v frecuencia de los simtornas fisicos y emocionales
en hombres y mujeres en este rango de edad y su asociacldn con los pardmetros antes
mencionados. Por 1o que se justifica la realizacién de estudios que nos permitan conocer estos
parametros Esta informacién es importante para generar politicas que mejoren la orientacién
al respecto v para reducir el riesgo de problemas psicoldgicos individuales y de pareja.



1IV. OBJETIVOS

OBIETIVO GENERAL:

Comparar los sintemas fisicos y emocionales de las mujeres en etapa climatérica con
los hombres de edad similar adscritos al Hospital Regional 1.8.5.8.T.E. de Ledn Gto. y
relacionarlos con: la autoestima, actitudes hacia la sexvalidad y satisfaccion marital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: &

1.- Determinar la frecuencia e imtensidad de los sintomas de depresién, indices de
NEDD, ansiedad, sindrome del nido vacio; y actitides hacia la sexualidad, autoestima y
satisfaccién marital en las mujeres climatérica y hombres derechohabientes ‘del Hospital
Regional del 1.5.8.8.T.E. de Ledn Gto.

2.- Comparar la frecuencia e intensidad de estos sintomas y actitudes entre mujeres
climatéricas y hombres en edad similar, ambos derechohabientes del Hospital Regional del
1.5.5.5.T.E. de Ledn Gto.

3. Determinar la relacién entre estos sintomas con la autoestima, actitudes hacia la
sexualidad v satisfaccidn maritai en la poblacion estudiada.




V. METODOLOGIA

Realizamos un estudio observacional transversal y comparativo a los derechohabientes
& 40 a 60 afios del Hospital Regional del 1.5.5.5.T.E. de Ledn Gto.,que asistieron a consulta
xternta de Medicina Familiar, en el periodo de Septiembre a Noviembre de 1993, El tipo de
nuestra fue no probabilistica, se encuestaron a los pacientes que aceptaron participar en el
studio; el tamafio de la muestrz se calculd en base a la diferencia de proporciones gue se
:speraba encontrar entre hombres y mujeres y el coeficiente de correlacién entre Jos sintomas y
as acritudes hacia la sexualidad, autoestina y satisfaccion mariial, estimando una r de 0.3, el
Ma de 0.05 y la potencia (1-f) de 80%, el tamafic de Ia muestra fue de 100 en cacda grupo

Se estudiaron 129 mujeres y 102 hombres. Los hombres se denominaron grupo I, las
nujeres se clasificaron en uno de ires grupos (en base a la fecha de la dltima menstruacidn y a
wniecedentes como histerectomia goforectomia bilateral, que reportaron en €l cuestionario): 1)
>remenopdusices, parte del climaterio anterior a la perimenopausia, mujeres con 40 o mds
1fios de edad y con ciclos menstruales regulares (n=238); 2) perimenopdusicas mujeres mayores
le 40 afios con cicles menstruales irregulares o amenerrea mener de 12 meses ( n=53); v 3}
nujeres menopdusicas, las gue tenfan mds de un ano de amenorrea, mujeres histerectomizadas
son ooforectomia bilateral y mujeres hisierectornizadas mayores de 50 anos de edad ( n=36)

Criterios de inclusion:

1} Ambos sexos.

2) Edad de 40 a 60 afios.

3) Escolaridad mayor o igual a la primaria.

1} Nivel socioecondmico medio.

5y Pacientes que acudieran al servicio de medicing familiar, sin una patologia siquidtrica
diagnosticada.

Criterios de exclusién:

1) Pacientes con enfermedad cronico degencrativa.
2) Enfermedad metabdlica.

3) Enfermedad infecciosa crénica.

4y Cincer de cualguier tipo y localizacién.

Criterios de eliminacién:
1} Los pacientes que no contestaron en forma completa el cuestinario



Datos coleccionados:

A los pacientes se les tomaron medidas antropométricas: peso (con el minimo de ropa y
sin calzado), talla de pie (siguiendo el plano de Frankford), las circunferencias de cintura,
abdomen y cadera. Con estas medidas se calcularon los indices de masa corporal (IMC)

(pesej’tallaz, kg/mz}, abdomen/cadera (Ab/Ca) y cinmra/cadera (Cin/Ca). La presion arterial
se determiné estando las personas sentados.

Cuestionario:

El cuestionario que se aplicé consistié de 84 preguntas incluidas en 7 secciones que
comprendieron:

1. Datos generales: edad, estado civii, religién, y marcadores de nivel socicecondmico
tales como: escolaridad en afios del entrevistade y de su pareja, ocupacidn, ingreso familiar, si
la vivienda era propia v ¢l indice de hacinamiento (nimero de personas por habitacidn, sin
contar la cocina y el bafie). El tipo de familia se clasifico en: 1. nuclear, si comprendia padre,
madre € hijos; 2. extensa, ademds de los padres inclufa los parientes en linea directa o
colateral; y 3. uniparental, formada solo por ¢l padre 6 la madre vy los hijos. En las mujeres, se
interrogarcn antecedentes ginecoobstétricos: edad de la menarguia, caracteristicas del ciclo
menstrual, gestas, abortos, cesireas y partos, fecha de la ditima menstruacion, antecedentes de
histerectomia, ooforectomia, uso de TRHS o anticoncepiivos orales en los ultimos 3 meses y
sintomas como bochornos.

2. Estilo de vida: 1) consumo de alcohol en dias por semana del entrevistado(a) y su
pargja: 1o, solo en flestas, diario pero no se embriaga, se embriaga con frecuencia; 2) habiio
tabdquico: si 6 no; 3) uso de drogas: si 6 no y 4) practica de ejercicio fisico: sedentarios (sin
practica de ningin ejercicio); practica de ejercicio sin acondicionamiento (menos de 3 meses,
de 1 a 2 dias a la semana por menos de 15 min); y acondicionades (tiempe 3 meses, fTecuencia
3 dias 0 mas a la semana y duracién mayor a 15 minutos).

3. Sintomas fisicos y emocionales: Utilizamos la escala de depresién de Hamilton
Bech-Rafaclsen (HSD/MES) (22), previamente validada y modificada en estudios previos (8-
10), donde el indice de ansiedad se analizé por separado. Los sintomas se interrogaron si ellos
los habian experimentado recientemente Esta escala incluyd los indices de depresidn que
compredié 9 aspectos: (1) trisieza (4 categorias de 0=no, hasta 3 =casi siempre); 2) trabajo ¥
ocupacion, en cuatro categorias (0=sin problemas hasta 3=no puede trabajar mis de 3 horas
al dia); 3)atiga. en 4 categorias (O=no tiene hasta 3=sc siente muy débil; 4)sintomas de
dolores no sistematizados (4 categorias, 0=rnunca hasta 3 ={frecuentemente); S)sentimientos de
culpa (5 categorias, 0=no ticne hasta 4=severo), €)disminucién de la actividad verbal (4
categorias, O=no ticne hasta 3=casi siempre); 7) pensamientos suicidas, (5 categorias,
O=nunca hasta 4= mteato de suicidio); 2 lentitud pard pensar v concentrarse. (3 categorias,
O=normal hasta 2={iccucntemente) v 9) Trastornas del suefio, clasificados como- dificultad
pard conciliar ¢l suefio, problemas en el suefic de medianoche y en la madrugada. (3
categorias, D= nunca hasta 2=lrecuente) La calilicacidn mdxima de depresion fue de 30
punios Seoconsidere una Jdepresion leve on un puntipe Jde oo 10, moderado de 11 al0s

severo de 21 e 20 puntes EF indice de ansiedad. se ovalud sumandoe las cabticaciones de los




uientes 16 sintomas: falta de aire, palpitaciones, dolor en el pecho, sofocamiento, falta de
piracién, vértigo, zumbido de cidos, inestabilidad, hormigueos en manos o pies, oleadas de
3 0 de calor, sudoracidn, sensacidn de desmayo, temblores, agitacién, temor de enloguecer v
edos. Cada sintoma fue calificado como si=1, no=0. La calificacion mdxima es de 16
ntos. Se copsiderd un indjce leve para 1 a 5, moderado para 6 a 10 y severo de 11 a 17
ntos); Sintomas no especificos de depresion (NSSD): fueron evaluados con la suma de:
oblemas digestivos, pérdida de interés sexual y pérdida recienie de peso. Cada uno se
1sificd en 3 categorias (de O=ningunc a severo=2). La calificacién méxima es de 6 puntos.
> la calificacién total se tomd como leve de 1 a 2, moderado de 3 a 4 y severo de 5 a 7
ntos). Sindrome de nido vacio (SNV): se evalué con 11 preguntas dicotdmicas si & no,
madas del DMSII-R (5). Las preguntas eswvieron relacionadas con los sentimientos en
lacifn a la inestabilidad familiar y vacio resultante de la separacién de los hijos, pérdida del
oyo, carifio y de estimules por parte del esposo(a), falta de metas e ilusiones en el
atrimonio, insatisfaccion y temor de la economia familiar, sentimientos de pérdida de las
ortunidades de la vida, del mal uso del tiempo, preparacién para el futuro y vivir sin
icientes. Cada pregumta se calificd como si=1, no=0. La calificacion mixima es de 11
mtos. El registro final fue: calificaciones menores 0 igual a 4 se considerd como leve, de 5 a
come moderado y de 9-11 puntos como severo.

4. Actitudes hacia la sexualidad (ATS) : Se evaluaron con 13 preguntas, relacionadas
| papel de la mujer como ama de casa, atraccidn fisica y actividad sexual, injciativa de ellas en
 actividad sexual, v la actividad sexual duranie la menopausia (insirumento previamente
alidado} (11) . Las respuestas a cada pregunta se calificaron con la escala de Likert
“ummings) (21) (lotalmente de acuerdo=1, de acuerdo=2, indiferente o no sabe=3,
esacuerdo=4 y totalmente desacuerdo=5). Se le dio mayores calificaciones a las actitudes
mancipadas hacia la sexualidad de la mujer menopdusica. La calificacién maxima fue de 65
antos. Un puntaje de 13 a 22 se considerd como pobre, de 23 a 44 regular y de 45 a 65
UnfOs COmo bueno.

5. Autoestima: Se evalud de acuerdo a los criterios de Copersmith y se expresa en las
~titudes del individuo hacia si mismo, las experiencias subjetivas que transmite verbalmente a
s demnds o por la conducta manifiesia. El cuestionario fue validado previamente en poblacion
exicana por diversos investigaderes Lara y Col, y Salgado y Col. congiste en 25 preguntas
s cuales se calificaron como 0 o 1 dependiendo si la respuesta era en sentido negativo o
ositivo. La calificacién mdxima de autoesuma es de 25 puntos. Se considerd mayor
stoestima cuando la persona obtuvieron mayores puntajes (de 1 a & pobre, de 9 a 16 regular y
1ayor buena) (23.24,25).

6 Satisfaccion marital: Se usd un instrumento previamente validado por Pick y col
263, se reficre a la evaluacidn global ¥ subjetiva del cényuge de la persona, y aspectos
speciticos de lu vida matimonial. Este instrumento evalta 3 factores: 1y satisfaccion con la
eraceidn mariial, 23 agpectos emocionales v estructarales del conyugue v 3) argamzacion del
smvusue. Bl cucshonano consta de 24 pregunias o respuesias se calificaron en 3 categorias
; e austa como estd pasande, 2. me gustariz gue pasant de manera aloo duferente ¥ 1, me
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gustaria que pasard de manera algo muy diferente). El puntaje maximo es de 72 puntos y se
clasificaron como buena de 64 2 72, regular de 40 & 63 y mala de 24 a 39 puntos.

Validacién de los instrumentos:
Los instrumentos utilizados para evaluar depresion ya han sido validados por Huerta y col.

(11).

El Analisis de los datos:

Se utilizaron estadisticas descriptivas como la media y el error estandar. Se compararon
los cuatro grupos: hombres, mujeres premenopausicas, perimenopiusicas y menopausicas, por
medio de andlisis de varancia y cuando se obtuvo un valor de F significativo, se utilizd Ia prueba
post-hoc Lower Significance Difference (LSD). También se efectud analisis de correlacion simple
para conocer la intensidad de la asoctacion entre dos variables. EI limite para considerar una
diferencia estadisticamente significativa fue de 0.05 .

Consideraciones éticas:

Para realizar este estudio, s¢ solicitd el consentimiento de los sujetos de estudio. El
estudio por su naturaleza no pone en peligro ia vida ni la funcidn de los pacientes y los resultados
del mismo se utilizaron timcamente para la realizacion del estudio de investigacién y nunca se
puso de manifiesto la identidad de los sujetos del estudio.

Lo anterior esta deacuerdo a lo que refiere la Ley General de Salud con respecto a la
investigacion en humanos y que fue fundamentada en la declaracion de Helsinki y en ias
modificaciones que se realizaron en Tokio (27, 28).




11

V1. RESULTADOS

Las caracteristicas de los sujetos incluidos en el estudio se muestran en la tabla I, donde
¢ presentan datos tanto de los hombres como de los 3 grupos de mujeres. El promedio de
:dad de los hombres fue de 47 afios, la escolaridad promedio fue de 13 afios. Las edades de los
rupos de mwujerss pre-, peri- 'y mencpausicas, fueron de 42.4, 45,3 y 51.2 aiios
-especiivamente, la escolaridad promedio fue de 12.3, 11.3 v 9.4 afios.

En la tabla II, se muestran las caracteristicas antropométricas de los grupos de estudio.
:1 IMC promedio de los hombres fue de 26.8 ¥ la mayoria de las mujeres mosiraron sobrepesc
:on indices promedio de 27.1, 27.4 y 29.2. :

El mayor porcentaje tanto de hombres como de mujeres estaban casados (87% vs 79%).
Zinco por ciento de los hombres y 6% de las mujeres eran solteros, 2% vs 5 2 6% eran viudos
3 divorciados y 4% de los hombres y 5% de las mujeres estaban en unidn libre. El 94 % de los
hombres y 97% de las mujeres manifestaron ser catdlicos, los restanies 6 y 4% tenian otra
religidn.

Catorce porciento de los hombres y 13% de [as mujeres eran profesionistas v se
dedicaban a labores de magisteriales 39% y 20% respecivamente. Trece porciento de los
hombres v 5% de las mujeres realizaban labores técnicas; 15% y 13% se dedicaban a labores
de oficina; 1% de los hombres eran choferes; 5% de las mujeres se dedicaban al comercio.
Nueve porciento tanto de hombres como de mujeres realizaban labores de intendencia. En el
prupo se enconiraban 33% amas de casa, 9% de los hombres y 2% de las mujeres se dedicaban
2 otras labores

I.a ocupacién del esposo y/o la esposa del enmirevistado(a) fue la sigujente: dieciocho

porciento de ellos y 8% de ellas eran profesionistas; 29% vy 22% se dedicaban al magisterio;
6% y 7% realizaban labores técnicas; 10% y 16% eran oficinistas; 17% y 5% eran
comerciantes; 3% de ambos grupos se dedicaban a labores de intendencia; habia 35% amas de
casa. Nueve porciento de los hombres y 4% de las mujeres realizaban otras labores,
Fl 69.5% de los entrevistados comestaron formar parte de una familia nuclear; el 10.9% de
una familia uniparental y el 19.5% manifest¢ provenir de una familia extensa. Diecinueve
mujeres menopdusicas (3%.4) habian sido histerectomizadas y de estas 10 estaban
soforectomizadas bilateraimente (52.69%). El sintoma de la menopausia "los bochornos” se
prescntaron en 13 mujeres premencpdusicas (36.1%), 33 perimenopdusica (60%) v 28
menopiusicas (73 7%)  El antecedente de uso TRHS y/o estrégenos se reporto en el 7.9% de
las menopdusicas, en ¢l 10.9% de lag perimenopidusicas ¥ no se reportd por ainguna de las
mueTes premenopiusicas

Respecio al estilo de vada, el cincuenta y ocho porciento de los hombres y 440 de las
mueres relirieren maerntr bebidas aicohdhoas sole en testas, 2% v 0 89 menciond wner e

a0 Grano pero sm embriaparse, T v O 8% respectivamienic manifestaron embrizgarse con




frecuencia. Cincuenta y uno poerciente de los esposos y 41% de las esposas de los entrevistados
reportaron ingerir alcohol solo en fiestas; 7% y 5% lo hacian diario pero sin embriagarse; y
9% y 1%, manifestaron embriagarse con frecuencia. Tenian hibito tabaquico 44% de los
hombres y 28% de las mujeres. S6lo 2% de los hombres y 1% de las mujeres manifestaron
consurnir drogas. El 52.6% de los hombres reportaron no hacer ejercicio, el 9.5 % hacian
gjercicio y €l 37.9 % eran entrenados. Las mujeres el 60% no hacian ejercicio, el 16% hacian
gjercicio y el 24 % eran entrenadas.

La Tabla Il muestra la frecuencia de los sintomas para cada grupo. Para el grupo de
hombres el indice de depresion fue significativamente menor que para las mujeres
menopdusicas ¥ perimenopausicas (P<0.05 y P<0.005 respectivamente). No hubo diferencias
significativas entre las mujeres pre, peri y menopdusicas, aunque las premenopdusicas
mostraron menor indice de depresidn y las perimenopausicas el mds alto (Fig.1). El porcemntaje
por grado de depresion se presenta en la tabla IV.

El INEDD, fue mayor en las mujeres perimenopsusicas y significativamente diferente
al promedio de los hombres (p<0.0001). El andlisis de correlacién mostrd una asociacion
positiva del INEDD con el de depresién (R=0.52, P<0.001).

Los resultados promedio del indice de znsiedad fueron similares z los de depresion
tanio para hombres como para mujeres. Ellos tuvieron promedios significativamente menores
que las mujeres peri y menopdusicas (P<0.0005 y p<0.01 respectivamente). Las mujeres no
presentaron  diferencias significativas entre si sdlo hubo diferencias en el limite de la
significancia para las mujeres pre y perimenopdusicas siendo mayor en éstas ultimas. El
porcentaje por grado de ansiedad lo muestra ia tabla IV. El indice de depresién y ansiedad se
asociaron importantemente con una p<0.001 (fig.2, r = 0.62). Y la ansjedad se asocio
significativamente con el INEDD conuna p<(0.001 y r = 0.48,

El sindrome de nido vacio no mostré ser significativamente diferente entre los
grupos(=0.385), aunque los resultados promedio fueron mayores para las mujeres
menopausicas seguido de las perimenopdusicas. Este se asocid con los indices de depresion
{R=.46); ansiedad (R=0.36) e INEDD (R=0.37) con una P <0.001.

Los resuitados de las ATS, mostraron ser adecvadas en mas del 83% de la poblacién
estudiada vy no hubo diferencias significativamente entre los grupos (P = 0.4). El porcentaje
por grado de actitudes hacia la sexualidad o muestra la 1abla IV,

La autoestima eswvo inversa y sigaificatuvamente corrclacionada con el indice de
depresion, (p<0.001.r=- 0 54) (Fig. 3). Indice de ansiedad (r=-0 4), ¢l INEDD(r=-0.42) y
el SNV (r=-0 48) Fl porcentage por grade de autoestima lo muestra la tabla 1V,

La satisfaccion marial aungue no fue significativamente diferense entre los grupos fuc
paver pera los hombres Bl porcentyye por grado de satistaccion marital lo muestra la tabla Iv




VII. TABLAS

TABLA1
CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS EN ESTUDIO

Hombres Pre-menop. Peri-menop. Menopausicas

N=102 N=3% N=355 N=36
Variable XiDE XxDE. X +D.E. X xDE. P
EDAD (afios) 470+52 424119 455231 512+ 45 600661
ESCOLARIDAD (aflos) 13.0+5.8 123+£49 L3 %55 9.4+4.2 010556
EDAD ESPOSQO (aftos) 44.9+63 441 +4.9 46-9-+ &9 543+ 7% 600000
ESCOL. ESPOSO (afios) 10.6 +4.4 12,753 12039 12648 .105204
NUM. HUOS- 3620 3414 36%19 42£20 361097
INGRESOS * 40+70 4007 37+08 38x10 321172
INDIC-HACT** 0.77+6.38 873 £0.31 0381836 1O 2062 0177

* 1)< 3 100.00; 2 § 101-500; 3} § 501-1000;, 4§ 1001-5000; 5) > § 5000
** Numero de personas por habitacion sin contar €l cuarto de bafio y la cocina

NOTA: Esta tabiar nos muestra vanables brolégicas, de-escolaridate mdicadores de-mivel socioctondmreo-de-tos sujetes en estudio y su

conyuge
TABLA T
CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS EN ESTUDIO

Hombres Pre-menop Pen-mencp. Menopausicas

N= 102 N =38 N =55 N=73¢
Variable X+DE. X+DE. X+D.E, X +DE. P
PESO({Kg} TT1£1L5 6741123 67 12103 7241103 000001
TALLA (cm) 167.8+73 153672 155, 726.0 1572864 G0D001*
DMC* {afios) 268 =38 27152 27.4 247 292153 1012
IND, ABD-CAD 095+ 0.07 0.95 £0.05 0.92 2008 0,94 £ 0 06 2298
IND CIN-CAD 0901009 0810609 0831009 08307 000002+
TAS (mm Hg) 1220+ 11.0 1180150 119.0£150 1210 £ 140 4518
TAD (mm Hg) T9.0x£7.0 TEO L S0 7aL 110 800 +80 0462
MENARCA (afios) - 125110 12714 126+ 1.4 661618

*IMC= peso / talla (kg/m®)

NOTA Esta tabla nos muestra s vanables Biologicis de Los sujetos en estudio BI indice de masa corporsl {IMC) se tomo como un
mdice de obwndad ctando Tue mayor de 27 La enstdn srtenal normal se considert 120/80
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TABLATIT
CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS EN ESTUDIO

Hombres Pre-menop. Peri-menop, Menopdusicas

N=10 N=38 N=35 - N =36
Varisble XDE X+DE X+DE X+DE P 18D
IND.DEPRE 49145 64145 75153 . 7.0+56 609* 1vs3vyd
INDNODEFRE 11x10 1,510 19412 1511 0011* 1vs3
TRASPANICO 28+2.8 36£3.9 5037 46+35 0007+ Tvsdy4
NIDO VACIO,  26:16 25423 30%21 32121 3836 D.s
ACT.SEXUAL. 512 ¢ 54 =7 51 +8 51+ % 1899 ns.
AUTOESTDMA 18 +4 184 18 £5 17 +4 8073 n.9,
SATIS.MARITAL 57+ 11 54 +12 54 13 53114 2447 n.s

n s, no significativo

Esla tzbla nos muestra las clalificaciones de 1)Depresion: las que se califican comosigue: leve de 1 a 10, moderada de 11 a20 y severa de
21 a 30; 2) Indice no especifico de depresion: leve de 1 22, moderado de 5 y 4, v severo 5 y 6 punios; 3) Transtorno de panico
(ansiedady; leve de 1 a5, moderado de & a 10 y severo de 11 a 16 puntos; Nido vacio: leve £4, maderadode 5a 8 y severode 9all
puntos; Actitudes bacia la sexunlidad: pobre de 13 a 22, regular de 22 2 44 ¥ bueno de 45 2 66 puntos, Autoestima: pobre de 1 2 &,
regular de @ a 16, y bueno & 17 puntos, Satisfaccion marftal: bueno d2 64 a 72, regular de 40 2 63 ¥ pobre de 24 2 35,
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TABLA IV PORCENTAJES DE LA INTENSIDAD DE LOS INDICES EVALUADOS EN LOS

SUJETOS EN ESTUDIO.
HOMBRES
(n=103)
Depresion
ninguna (16) 155
leve (73)70.9
moderada (13)12.6
severa O 00
10 conmtestaron 1y 10
Ansiedad
nmnguna (23) 22.3
leve {(37) 553
moderada {14) 13.6
severa 3y 29
.0 contestaron @ 58

Indice no especifico de depresion

ninguno (32) 311
leve (62) 60.2
moderado & 5.7
Severo (1 10
no conlestaron 2y 20

Sindremc de nido vacio

ninguno (77 68
leve (82) 79.6
moderado (1) 9.7
SEVero @ 0.0
no contestaron @ 39

Actitudes hacia la sexualidad

pebre 0 00
regutar (11 10.7
buena (89864
ng contestaron (3y 2.9
Aulogstima

pobrg 4 39
regnlar (1918 5
buena (TH747
no contestaron 3 29

Saustaceién mantal

pobre {7y 63
reguiar (36) 44 7
buena (42340 R
no Conlesiaron sy 77

sas bl pos mueze Lo olifcoone de

WpTeT e 1AL 3w Sty oo e deve de |

T

P B S O R I SR

e @ oma Aot e o

e o eportiios de dopretion bvode 10 T oroderade de 3

PRE-MENOP
(n=138)

3) 79
(28 73.7
7 18.4
Wy 0.0
@ 00

(@165
(26)68.4
{4)10.5
(3) 79
() 26

7) 184
(28) 63.2
7 184
© 00
o 00

8 211
(20) 52.6
@ 211
m 26
1y 26

© 0.
(3) 7.9
34189 5
() 26

(1 2.6
€) 158
(31)81 6
© 0.0

(3y 132
UN447
(1289
S5y 132

PERI-MENCP
(n=53)

2 36
(36) 65.5
(17) 30.9
©) 0.0
© 00

6)10.9
(25)45.5
{19)34.5
(3) 5.5
) 36

5y 91
(35)63.6
(14) 2355
(1) 18
0 o0

5) 91
(37673
(10y i3 2
I 138
2y 36

() 18
6 log
(46) 83,6
(2) 36

4y 73
(12)21.8
(39709
W00

(& 109
(261473
(15) 277
$) 145

A0 medaads Je fHa e ade 30000
P e Y O s
mrvan et alady v de Lo U eediado de b a T v ma e 4T 2 pualin
Rt el T 00 F T o fal Lot e

MENQOP
(n=36)

@ 111
(231639
8 222
(1 2.8
(@ 0.0

@111
(18) 50
(9)25.0
(383
)36

(8) 22.2
(20) 55.5
(8) 222
) 0.0
© 0.0

O 5.6
(22)%1 1
() 22
{1y 2.3
(3) 3.3

@ 00
6y 6.6
(2906
(I 28

@ 56
am277
(24) 6.7
) 00

(7 94
(1541 7
(278
(411
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IX. DISCUSION

En este estudio se presentan los resultados de los sintomas fisicos y emocionajes de
ombres y matjeres mayores de 40 afios de edad y de la misma poblacion. La depresién,
nsiedad e INEDD, parece que incrementan en los afios de la peri y menopausia, estos mismos
roblemas fueron significativamente mas bajos en los hombres de la misma edad. Las mujeres
remenopdusicas mostraron valores de depresidén menores aunque no significativamente
liferentes de los otros grupos de mujeres.

En un estudio previo Huerta y col, encontraron en una muestra de 222 mujeres de
nenor nivel socjoecondmico y escolaridad pero de la misma poblacién, que las mujeres con
nencpausia de mds de 1 afio, presentan calificaciones de depresién mayores comparadas con
as mujeres de esie estudio. Aunque las tendencias son las mismas hay mds frecuencia de
»érdida del interés sexual, sintomas INEDD y SNV(11).

Algunas  consideraciones metodoldgicas pueden contribuir en los resultados, por
yempio el presente fue un estudio en seccidn transversal y no se evalud el efecto de las
liferentes fases del ciclo menstrual en los problemas de depresidn en las mujeres
remenopausicas, como lo muestra el estudio de salud de Massachusetts, donde el efecto de
=stados depresivos previos contribuye a pericdos largos de perimencpausia (minimo 27 meses),
2 asociacién entre periodos largos de perimencpausia y depresion parece explicarse por
aumento en 1os sintomas més que por la menopausia misma (29). En este estudio las mujeres
menopéusicas mostraron calificaciones menores que las perimenopdusicas aungue RO
significativamente diferente (29). Estos hallazgos son similares 2 los reporiados por Cooke y
col y Dennerstein y col., quienes encontraron que el pico de depresidn era durante la
perimenopausia. El mismo hallazge fue para ansiedad y para el INEDD (14) y (15).

Un porcentaje alto de hombres (80.4%), manifestd presentar SNV leve. Sin embargo
las mujeres menopiusicas, mostraron frecuencias de SNV severo mds altas, hallazgo similar al
de estudios previos Garcia Vela y Col. y Huerra y Col., esto se explica debido a que el ciclo
vital de la mujer en esta edad, presenta una serie de sentimientos asociados con la sensacion de
vacio dejado por los hijos, cambios en la salud de los padres y forma de vida del cdnyuge, (10)
y (11).

Las calificaciones de la ATS, en tedos los grupos tanto de hombres como de mujeres,
mostraron resultados adecuados para una actitud emancipada mas del 80% de los casos Ei
mvel de escolaridad medio superior de esta poblacidn y estrato socioccondmico del que
provicnen. puede explicar ¢stos hallazgos

Fnoun estudio en seecion tansversa 1ealizado en 1237 hombres v 1568 mujeres
mavores de 60 afos McCallum v Col., mostrd gue varibles bolégicas como los mveles de
calesiere! e seasodaren con la depresidn Sin embargo problemas sociales comoe la muerte

Jeb esposo e mpreses mguiioenies s1oepersiiicion ¢n los prabiemas de estres v safud, tambien
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se encontrd que Ja autoestima baja de estas personas mayores, se asocizba significativamente
con sintomas de depresion, (30). Nosotros observamos, hallazgos similares en este estudio,
donde la autoestima se asocié en forma negativa con depresidn. Las mujeres menopiusicas
MOsLraron autoestima menor al compararlas con los oiros grupos,

Las calificaciones en satisfaccién marital fueron mayores en los hombres gue en los tres
grupos de mujeres. Alonso-Ferndndez, describe que las mujeres que tienen una vida sexual
satisfactoria, tienen menos problemas en el climaterio que mujeres con una personalidad
neurdtica con problemas en sus relaciones sexuales, (31). En €l esmdio realizado por Huerta y
col., con 222 mujeres, se encontré que las ATS se asociaban en forma negativa con mayor
depresién, amsiedad, SNEDD y SNV, (11). Pueden asociarse otros preblemas tales como el
riesgo a enfermedades cardjacas, crénico-degenerativas y 1os signos propios de Ia menopausia
como los bochornos, dispareunia, alteraciones en la Ifbido sexual, pérdida de fuerza y masa
muscuiar, resequedad de piel entre otros. Ademds es importante ¢l entorno socio-cultural que
vive la mujer, quien debe aceptar ciertas condiciones familiares, religiosas, sociales, las cuales
son desventajosas en relacién al hombre, v tienen impacio en la satisfaccidén marital,

En general este esmudio en seccidn transversal confirma que los sintomas de depresion
manifestada por los trastornos del suefio, apatia y otros; la ansiedad; los SNEDD manifestados
principalmente por pérdida del interés sexual y el SNV, incrementan durante la peri y
menopausia. La satisfaccidon marital cn sus aspectos de 1Ma satisfaccién con la interaccion
marital, 2) aspectos emocionales vy estructurales del cdnyugue y 3) organizacidn del conyugue.
Asi mismo distunuye la satisfaccidn marital mostré ser mayor en los hombres en el nivel de
una buena satisfaccion que en los grupos de mujeres. Todo esto en relacién con ¢l hombre en
el mismo rango de edad y de la misma poblacion, escolaridad y nivel socioeconémico de las
mujeres en estudio,

Lara y Col.y Salgado de Sydney, encontraron que baja autoestima puede llevar a
sentimientos de apatia, aislamijento, poca capacidad de amar y pasividad, mientras que las
personas con alta autoestima tenen vida mds activas, sentimientos de control sobre las
circuristancias, son menos ansiosas y tienen mejor capacidad para tolerar el esirés interno o
externo, som menos sensibles a la critica, suelen tener mejor salud fisica, disfrutan sus
relaciones interpersonales y valoran su independencia, (23) y (25).

Nosotros encontramos que ia autoestima correlaciond negativamente con el sintoma
depresion, como reportado por oiros estudios Philot y Col., cncontraron disminucion de la
autoestima en estudiantes de preparatoria deprimidos, (32) Sweeting y Col., reportaron que
los sintomas fisicos y psicologicos de Menestar estdn relacionados a la autoestima cn
adolescentes entre 15 v 18 afies, (33).

Esta mformacion cs unportanie para generar politcas que mejoren Ia onentacion  al
respecto v opara peducir el riesgo de problemas psicoldgicos indnviduales y de pareja v la

somatniacon de los meniog
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X. CONCLUSIONES

1.- La frecuencia e intensidad de jos sintomas de depresién, indices no especificos de
epresion (NEDD), ansiedad y sindrome de nido vacio, en las mujeres, fueron mayores en el
eriodo peri- y post-menopausico en relacion con el premenopausico.

2.- La frecuencia de depresidn fue significativamente mayor en las mujeres peri- y
ostmenopausicas, comparada con la de los hombres en edad similar. La satisfaccién muarital
10strd ser mayor en los hombres.

1 _ Existe una moderada asociacién megativa entre el indice de los sintomas de
epresion con la autoestima.

4.- En términos generales podemos decir que en todas las variables los resultados son
nas desfavorables para la mujer que para el hombre en cualquiera de las etapas del climaterio.

"OMENTARIO:

La presente informacién me ha permitido conocer mejor a la paciente climatérica
omando en consideracion tanto el contexto fisico, emocional y familiar y sus posibles
epercusiones en la salud. Lo anterior me permitird orjentar el tratamiento para €l bienestar
ntegral de la paciente, lo que repercutirdi en un mejor servicio a la comumdad a mvel
nstitucional. Esta informacién es importante para generar politicas que oriente a fa comunidad
nedica y a las familias sobre los sintomas y actindes de 1a mujer en el climateric, lo que
educira el de problemas psicoldgicos individuales y de pareja v la somatizacion de los
mismos.
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ANEXO1
CARACTERISTICAS GENERALES

Edad
()
1.1 Estado Civil
{ ) Soltera
( ) Casada
( ) Unidn libre
( ) Viuda

1 2 Escolaridad (sume los afios de estudio ()

1 3 Religion ()
{ ) Ninguna
( ) Catdlica
( ) Protestante
( ) Judia
{ ) Otras ()

1 4 QOcupaciéon  Sutrabajo principal es o era
( ) Profesionista
{ ) Maestra
{ ) Técnica
{ ) Empleada de oficina, almacenista
{ ) Comerciante
{ ) Empleada de intendencia
() Ama de casa
() Oto
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ANEXQ 2
FICHA DE IDENTIFICACION DEL ESPOSO O PAREJA

2 1 Fecha de nacimiento

()
Dias Mes AfC Edad
22 Escolaridad (sume los afios de estudio ) ()
2.3 Ocupacion su trabajo es 0 era ()

{ ) Profesionista

() Maestro

{ }Técnico

{ ) Comerciante

( ) Empleade de oficina, almacenista
{ ) Chaofer

{ yEmpleado de intendencia

{ ) Otro




ANEXO 3
DATOS DE LA VIVIENDA

3 1. Siviviendaes -
{ )Propia

( ) Rentada
( ) Prestada

( ) Otros

3 2 Numero de habitaciones sin contar cuarto de bafio ni cocina

3 3 Total de personas que viven en su casa .

3.4 Mencicone el parentesco que tiene con esas personas

()

27
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()

()




ANEXO 4
ESTILO DE VIDA

4 1 Toma bebidas alcohdlicas su esposo (a).

No , solo en fiestas _diario pero no se embriaga

Se embriaga con frecuencia

4.2 Usted toma bebidas alcohdlicas

No , solo en fiestas , diario pero no se embriaga

Se embriaga con frecuencia

4 3. Usted fuma
St , No namero de cigarros al dia

4.4 Consume drogas
Si , No

4 5 Hace ejercicio o alpin deporte

Si , No

4 6 En caso afirmative diga cuzles

4.7 Tiempo que tiene practicando ejercicio fisico o deporte
1) Menos de tres meses
2) De tres meses a un afio
3) Mas de un ajic

4 8 Dias de la semana que practica ejercicio fisico
1) De laZzdias
2) 3 dias
3) Masde 3 dias

4 9 Minutos por sesion de gjercicio o entrenamiefilo .
1) Menos de 15 minutos
2} De 10 a 20 muinutos
3) De 21 2 30 minutos
41 Mas de 30 nmunuto~

28
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ANEXO S
INDICE DE DEPRESION

5.1 ;Siente tristeza, desesperanza, que le falta ayuda , o que vale poco?
0= No
I = Solo cuando se lo preguntan
2 = Con frecuencia
3 = Casi siempre
5.2 Trabaje v ocupacion
0= No tiene problemas
1 = Se siente cansado (a) o decaido (a) en el trabzjo o diversiones
2 = Le falta interés en sus actividades (trabajo o diversiones y requiere de esfierzo para
concentrarse
3 = No puede trabajar méas de 3 horas al dia
5.3 Fatigabilidad
0= Notiene
1 = Sus fuerzas estan disminuidas
2 = Tiene sensacion de malestar en el cuerpo
3 = Se slente débil
5.4 Dolores : Padece frecuentemnente de dolor de cabeza, de espalda, muscular, abdominal ete
0= Ninguno
1 = Ocasionalmente
2 = A menudo
3 = Constaniemente
55 Sentimientos de culpa
0= No hay
1 = Se culpa de baber defraudado a algunas personas
2 = Tiene sentinientos de culpa
3 = Considera que sus molestias son un castigo
4 = Tiene alucinaciones, cree escuchar o ver que la acusan o amenazan
5.5 Disminucion de la actividad verbal Le ¢ansa hablar o que le platiquen

0= No
1 = En ocasiones
2= A menudo
3 = Casi siempre
57 Pensamientos swcidas
0 = Nunca ha pensade en eso
I = Hastio o siente que la vida no vale nada
2 = Deseos de morir, pensamicntos sobre 1a propia mucrte
3 = A terdo ideas suicidas
4 = Ha mtentado suicidarse
XTSRS
L et - :-
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ANEXO 6
INDICE DE ANSIEDAD _
Marque conuna X si tiene angustia con frecuencia y alguna de las siguientes molestias . ( )
6.1 Falta de aire Si No_ ()
6.2 Palpitaciones Si__ . No___ -
6.3 Dolor en d pecho S1 No_ ()
6 4 Sofocamiento Si No_ ()
6.5 Falta de respiracién i 0 Na__ ()
8 6 Vértigo Si No_ { )
6 7 Zumbidos de oido i No___ ()
6.8 Inestabilidad S,  No __ ()
69 Hormigueos en manosopies  Si__ No__ ()
6,10 Oleadas de frio o calor St No_____ ()
6.11 Sudoracion Si_ No___ ()
6.12 Sensacién de desmayo Si_ _ No__ ()
6 13 Temblores s No___ ()
6,14 Agnacidn S5 MNo__ ()
6 15 Temor de enloquecer S Ne ()

6 16 Miedos Si No ()




ANEXO 7
INIDICE DE SUERO
COMO SINTOMA NO ESPECIFICO DE DEPRESION

7 1 Tiene problemas para conciliar el suefio
0 = Ninguno
1 = Ocasionales ( de mas de media hora)
2 = Constantes

72 B! suefio a media noche
0= Ningin problema
1= Su suefio es interrumpido e inquieto
2 = Despierta en la noche y no puede conciliar el suefio

7 5 Alteraciones del suefio por la manana
0 = Ninguno
] = Despierta muy temprano y si puede volver a dormir
2 = Desperiar muy prematuro y 00 puede voiver a conciliar el suefio

)

)

()




ANEXO S
INDICE DE SINTOMAS NO ESPECIFICOS DE DEPRESION

8 1 Problemas digestivos. (falta de apetito, agruras. dolores de estomago y estrefiimiento) ()

0= Ninguno
1 = Moderados
2 = Severos
8 2 Pérdida del interés sexual ()
(= Ninguno
1 = Ligero
2 = Severo
8.3 Pérdida de peso reciente (ultimo mes ) sin tratamiento ni enfermedad ()

0 = No pérdida de peso
1 = Pérdida Jeve {mes de 2 kilos)
2 = Pérdida severa (2 kilos o mas)




ANEXO 9

INDICE DE
SINDROME DE NIDO VACIO

(
9.1 Ha perdido ¢ apoyo de su esposo (a) no__
0.2 Hay nuevos estimulos y metas n su matrimon:o no__
9.3 Recibe carifio de parte de su esposo () no___
9.4 Se siente satisfecha de su familia no_____
9 5 Siente un vacio dejado por sus hijos no__
9.6 Siente temor por la economia familiar no__
9 7 Siente que no aprovecho las oportunidades de la vida ne
9.8 Utiliza bien su tiempo no__
9.9 Se siente poco preparado {a) para el futuro no__
9 10 Siente que vive sin alicientes no

9 11 Considera gue el desprendimuento de los hijos ( si ello
ocurmié) dafid la estabilidad de la familia no

51

81

s

51

si

s1

si

51

51

si

sl




ANEXO 10
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

10 1 Cada cuando regla (dias)

10,2 Duracion del sangrado menstrual (dias)

10 3 Fecha de la tiltima menstruacién Mes ___ Dia Ano
10 4 Histerectomia (le quitaron lamatriz) Si___ No _____

10 5 Le quitaron los ovarios: Ninguno Uno__ Losdos
10.6 Ha tenido alteraciones en su menstruaciéon  Si No

10.7 Especifique

10.8 Ha tenido bochomnos (sudoraciones, oieadas de frio y calor)
Si No

10 9 Ha tomado anticonceptivos Si No
10.10 Le han recetado cstrogenos recientemente  Si No
10-11 Fecha de la ¢luma toma de estrogencs Dia Mes Afio

()
()

(7
)
()
()

34
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ANEXO 11
EXPLORACION FISICA

(Estos datos seran lienados por su médico)
| | T/A(mmHg)
| 2 Estatura (cm)

13 Peso (Kg) __

14IMC (Kg/m2)

1 5 Perimetro de cadera { cm)

1 6 Perimetro de abdomen {cm)
1 7 Perimetro de la cintura (cm)

1 8 Indice abdomen / cadera

1 9 Indice cintura / cadera



ANEXO NO 12
ACTITUDES HACJA LA SEXUALIDAD

12.1 El trabajo de! hogar y el cusdado de los hijos le corresponde solo a la mujer

TA A 1 D TD
12 2 Es penoso hablar de sexualidad con su esposo
TA A 1 D ™D
12.3 La actividad sexual es solo para tener hijos
TA A 1 D D
12 4 El deseo sexual disminuye si se acaba el atractivo fisico
TA A 1 D D
12 5 La mujer menopausica ya no debe dormir con su pareja
TA A 1 D n
12.6 $6lo los jévenes necesitan tener relaciones sexuales
TA A 1 D ™D
12 7 La sexualidad inicia por la atraccion fisica de dos personas
Ta A 1 D TD
12 8 Estar enamorado y tener fantasias romanticas es cosa 5010 de jovenes
TA A 1 D TD
12 9 Es pecado que una mujer menopausica tenga relaciones sexuales
TA A 1 D TD
12 10 Las relaciones sexualcs en las mujeres menopausicas producen enfermedades
TA A 1 D D
12 11 Después de llegar a Ja menopausia una mujer goza mMenos una relacion sexual
TA A 1 D TD
12 12 La muser deeide s debe haber relaciones sexuales
TA A { D D
12 13 E} hombre debe aceptar cuando la mujer no quiere tener relactones sexuzles
TA A i D TD
lecal de

(

{

(

)

)

)




ANEXONO 13

EVALUACION DE LA AUTOESTIMA

-

3.1 Generalmente los problemas me afectan muy poco
3.2 Me cuesta mucho trabajo hablar en publice

3.3 Si pudiera cambiaria muchas cosas de mil
3 4 Puedo tomar una decision ficiimente

3.5 Soy una persona simpatica

3 6 En mi casa me enojo facilmente

3.7 Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo
5.8 Soy popular entre las personas de mi edad

3.9 Mi familia gereralmente toma encuenta mis sentimientos
3.10 Me doy por vencido (a) muy facilmente

3 11 Mi familia espera demasiado de mi
3.12 Me cuesta mucho trabajo aceptarme como 5oy

13 Mi vida es muy complicada

14 Mis compafieros casi siempre acepta mis ideas
.15 Tengo mala opinidn de mi mismo ()

16 Muchas veces me gustaria irme de mi casa

.17 Con frecuencia me siento a disguste con mu trabajo
.18 Soy menos guapo (o bonita) que la mayoria

19 Si tengo algo que decir, generaimente lo digo
.20 Mi familia me comprende

.21 Los demads son mejor aceptados que yo

22 Siento que mi familia me presiona

.23 Con frecuenciz me desanimo en lo que hago

24 Muchas veces me gustaria ser otra persena

25 Se puede confiar muy poco en mi
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