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1. MARCO TEORICO 

Los síntomas fisicos y emocionales se incrementan durante el periodo de la 
lerimenopausia o climaterio, Moran Y., lo considera como el periodo de involución ovarica 
fue comienza cuando hay alteraciones bioquímicas, reproductivas o clínicas, ocasionadas por 
a disminución de las funciones ováricos de producción hormonal y que tennina con el inicio 
le la senectud cuando se estabiliza la función ovarica residual de secreción de esteroides. 
:Jeneralmente se considera desde los 35 a los 60 años, aunque los límites son poco precisos 
1). Estos síntomas se atribuyen según Mayers y Col. a cambios hormonales que ocurren en 
:ste período de la vida de la mujer así como Livisnston y Col. lo reportan en el sistema 
:squelético y cardiovascular (2) y (3). Wollersheim reporta que el tratamiento con terapia de 
'emplazo hormonal sustitutiva (TRHS), no siempre p::-oduce mejoría, ya que además de los 
:ambios físicos durante esta transición de la vida reproductiva a la menopausia, otros factores 
:amiliares y sociales pueden participar en el inicio de los síntomas. Durante este período, el ciclo 
.rital de la mujer y sus familias tiene características especiales que pueden tener un impacto en la 
salud de ellas, tales como enfennedad y muerte de los padres, salida ó regreso de los hijos, 
~nfennedad y retiro del cónyuge y cambios en la apariencia física de estas mujeres en una 
50ciedad orientada a la juventud, así como la satisfacción marital (4). 

SÍNDROME PSICOLÓGICO EN LA PERIMENOPAUSIA. 
Según Uribe Elías R. la disminución en las cifras de estradiol y de testosterona se ha 

vinculado con el incremento en las manifestaciones de la depresión durante el climaterio, Este 
síntoma en sus diversos grados y variedades, aparece hasta en un tercio de las mujeres 
menopáusicas, las manifetaciones somáticas la sobrepasan solo un poco por lo que se le 
considera como síndrome prominente en la subjetividad de la mujer en el climaterio (5), 

El DSSM-lII-R define la depresión como un transtorno afectivo, caracterizado por 
ansiedad, pobre concepto de uno mismo, desesperanza. pérdIda de la capacidad para 
experimentar placer, falta de conCentraclOn y en casos severos pensamientos suicidas. 
retraimiento social, msomnio o hlpersomnia , disminución de la líbido entre otros síntomas 
psicológicos (6). 

Otro de los factores más frecuentes que afectan de manera especIal la vida personal y de 
relaCIón de la climaténca es la dismlllllclón dd deseo sexual. Se sabe que la disrnmución de la 
concentración de los cstrógcnos circulantes provocan corno consecuencia Inevltable una 
vaglllitJ~ ~ltrMica que da por n:~ultJdo di~pJ.n,:unla. falta de lubllcaci0n vaginal y rechazo a 
cu;¡Jqujt:r ;¡cti\,jJ;jJ sexual pl.1r resultar msatisfactoria y dolorosa, a.sí llllsmo In testoslerona es 
Clític:! para mantener t:l deseo sC:-"u .. il. horrnon.¡ ljut.! r;..'duce su,> cltra.s con la dlsmlOuclon de b 
11.l!:cll~n ()\'~\riC,: 
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Blum Ortiz M. Considera que dentro de la relación de pareja es importante tener 
presente la calidad afectiva de la relación, ya que en un vínculo donde predominen las 
hostilidades y los resentimientos, será dificil mantener una relación sexual satisfactoria (7). 

Para Casamadrid-Pérez dentro de la evolución de la familia, ocurre un cambio de estilo 
de la relación 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 día quedan mas solos y ocurre 10 que se conoce como Síndrome de nido vacío. Lo 
anterior repercute en la relación de pareja y se es más vulnerable a padecer depresión (8). 

En dos estudios realizados en León, Guanajuato Velasco y Col. y García Vela y CoL 
utilizando el método estatus qua, se ha encontraron que la edad de la menopausia oscila entre 
los 48.5 y 48.7 años. En esta misma comunidad, Velasco y col, encontraron que los 
bochornos y el síndrome de nido vacío eran síntomas asociados a la menopausia (9) y (lO). 

Huerta y col. en un estudio con 222 mujeres encontraron que la depresión y los 
síntomas no específicos de depresión (SNEDD) manifestados por pérdida del interés sexual y 
las alteraciones del sueño, eran más frecuentes en las mujeres con menopausia tardía. También 
encontraron asociación de los niveles de FSH con depresión (11). En un segundo estudio con 
151 mujeres Huerta y col. demostraron que las alteraciones del sueño y los síntomas no 
especificas de depresión se asociaban con variaciones en los Índices insulma/glucosa de ayuno 
y postpandial y mayores índices de obesidad (12) Posterionnente los mismos autores en 50 
mujeres pre y postmenopáusicas, encontraron que las mujeres menopáusicas tenian actitudes 
menos emancipadas hacia la sexualidad, mayor número de hijos y en ellas estos se asoció 
positivamente con mayor depresión (13). Cooke y col. al igual que Dennerstein y col., 
encontraron que el pico de depresión aumenta en las mujeres que se encuentran en los años 
alrededor de la perimenopausia (14,15). 

Carranza Lira S. considera que existen cambios condicionados por el entorno social, 
pero también se sabe que las concentraciones bajas de estrógenos repercuten de distinta manera 
y en diferentes sitios del sistema nervios central. Algunos de los cambios psicológicos se han 
atribUldo a la disminución de neurotransmisores en el espacio intersináptico, ya que la 
actividad de la monoaminooxidasa es mayor en ausencia de estrógenos; además, el estrógeno 
aumenta la liberación de noradrenalina e mhibe la acción de la monoaminooxidasa. La 
disminución de la líbido se ha atribuido a la menor cantidad de cstrógenos y andrógenos 
ováricos (16) 

Hunter y Col.y Chompootwecp y Col. reportaron que en las mUjeres el pICO de 
depresión ocurre tempr:marnentc en Jos cuarentas, (17) y (18) 

I\u ob:-talltt.:, ];¡ fn.:<.:uencla y sevendad de io"" ..,iI1(()I1l:1S en mujercs clehen l:l'mp,uarst.: 
Ctlll aquelh)s de hombres de \.-,uaLl .sirmlar. p.lr:\ un Illejnr cJltendil111emO del probk1l13. Según 
T"]!\lura,,) en!. : ;"1:1:-1C,) l\'1 ...'1 ':lll~¡;CP¡L) dcl-::lim:ltt.:;;l) l'n cl h l lJ11bn! t.:st-i ~lún ¡;n d¡SCL1'\:¡Ón 

I j\)) Y \2(1'). 
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En este trabajo estudiamos la frecuencia e intensidad de los síntomas de depresión, 
índices NEDD, ansiedad, síndrome de nido vacío y actitudes hacia la, sexualidad, en mujeres 
premenopáusicas, perirnenopáusicas y menopáusicas derechohabientes del Hospital Regional 
del Instituto de Seguridad y Servicio Social para los Trabajadores del Estado (l.S.S.S.T .E.) de 
la ciudad de León, Gto., y los comparamos con los de hombres de la misma población y en el 
mismo rango de edad. 

PRONOSTICO: 
Para Casamadrid Pérez existe una predisposición negativa de la mujer hacia el 

climaterio que se explica por la pérdidas psicológicas 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 
físico. Además de esta postura social desfavorable la climatérica tiene que hacer frente a una 
clara tendencia hacia la margmación, tanto laboral como social. 

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

COMPLICACIONES: 
La clirnatérica se encuentra ante una slruación social muy desfavorable, ya que no se 

trata únicamente de la exagerada valoración que se le confiere a los atributos juveniles y a la 
maternidad, sino también a la connotación peyorativa y devaluatoria que se le asigna a la 
palabra menopausia. Adjetivos despectivos como vieja, malhumorada, nerVlosa, histérica, 
enfenna, entre muchos otros igualmente denigrantes, se relacionan de una manera inmediata 
con dicha palabra, que la mujer dice en voz baja por miedo a que se le vincule con esta serie de 
adjetivos y conceptos desagradables. 

Por lo tanto, la mujer se enfrenta a la menopausia que es el signo más eVidente del 
climat~rjo con actitudes y expectativas adversas, lo que favorece la aparición de cuadros 
somáticos y psicológicos o limita al menos la pOSibilidad de vivir el climateno como una etapa 
normal de su vida, en donde se tiene también la posibilidad de lograr un desarrollo y 
crecimiento personales. 
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Una alta prOpOrClOTI de mujeres que solicitan servIcIo de salud sufren de síntomas 
físicos y emocionales que atribuyen a la menopausia. En el hombre en edad similar, aunque la 
función testicular no muestra un disminución abrupta como la función ovárica, varios factores 
asociados con síntomas pueden ser similares a ellas. En las sociedades tradicionales las mujeres 
tienen un papel social económicamente limitado comparado con el 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 el 
inicio de síntomas en esta edad crítica. 

Esta etapa coincide con situaciones de CnSIS que ocurren en la familia y que se 
manifiestan en la relación 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 en la búsqueda de su propia 
Identidad y representan un constante reto para el equilibrio familiar. Ya que cuestionan lo 
establecido e intentan modificar la dinámica familiar existente. El matrimonio de un hijo pone 
a prueba la flexibilidad y capacidad de adaptación de todo el sistema familiar. En esta época de 
la vida la pareja marital vuelve a quedarse sola corno al inicio del matrimonio, lo que puede 
provocar siruadones criticas y desequilibrio en la relación. El hombre se encuentra en un 
momento de su vida tanto personal como profesional en donde revalora las metas alcanzadas y 
esto puede propiciar situaciones de irritabilidad, preocupación y depresión en la pareja. 

La clirnaténca 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 situación económica y manejar su incompetencIa física y laboral Esto 
resulta en una sobrecarga emocional y económica para toda la familia. Es también una época 
de duelos con importantes momentos de depresión relacionados con la muertes de los padres de 
alguno de los cónyugues. 

Se desconoce cuál es la frecuencia e intensidad de los síntomas de depresión, ansiedad, 
síndrome del mdo vacío y actitudes hacia la sexualidad, autoestlma y satisfacción marital en las 
mujert:s climatéricas y SI esta difiere de la encontrada en los hombres en edades similares 
derechohabientes del Hospltal Regional del I.S.S.S.T.E. de la ciudad de León Gto.Y si existe 
asocIación entre estos síntomas y las actItudes hacia la sexualidad, autoestima y satisfacción 
marital en esta población. 
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IlI. JUSTIFICACION 

En la consulta de medicina familiar de la Clínica Hospital dell.S.S.S.T.E. de la ciudad 
de León, Gto. el 25 % de los pacientes son hombres y mujeres en un rango de edad entre 40 y 
60 años. En la mujer es una etapa de transición de su vida reproductiva a la menopausia la cual 
cursa con signos y síntomas propios que en ocasiones suelen agravarse por la somatización de 
problemas psicológicos como la depresión y la ansiedad que repercuten en otros aspectos como 
la autoestima, actitudes hacia la sexualidad y satisfacción marital afectando la relación de 
pareja que conlleva al deterioro físico y emocional de la misma. No se ha esrudiado en nuestra 
población de derechohabientes la intensidad y frecuencia de los síntomas físicos y emocionales 
en hombres y mUjeres en este rango de edad y su asociación con los parámetros antes 
mencionados. Por 10 que se justifica la realización de estudios que nos permitan conocer estos 
parámetros Esta iIúormación es importante para generar políticas que mejoren la orientación 
al respecto y para reducir el riesgo de problemas psicológicos individuales y de pareja. 

I 
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IV. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 
Comparar los síntomas físicos y emocionales de las mujeres en etapa climatérica con 

los hombres de edad similar adscritos al Hospital Regional I.S.S.S.T.E. de León Gto. y 
relacionarlos con: la autoestima, actitudes hacia la sexualidad y satisfacción marital. 

OBJETIVOS ESPECIFICaS: 
1. - Detenninar la frecuencia e intensidad de los síntomas de depresión, Índices de 

NEDD, ansiedad, síndrome del nido vacío; y actitudes hacia la sexualidad, autoestima y 
satisfácción marital en las mujeres cIimatérica y hombres derechohabientes "del Hospital 
Regional deJI.S.S.S.T.E. de León Gto. 

2. - Comparar la frecuencia e intensidad de estos síntomas y actitudes entre mujeres 
climatéricas y hombres en edad similar, ambos derechohabientes del Hospital Regional del 

I.S.S.S.T.E. de León Gto. 

3. - Determinar la relación entre estos síntomas con la autoestima, acritudes hacia la 
sexualidad y satisfaccIón marital en la población estudiada. 
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V. METODOLOGIA 

Realizamos un estudio observacional transversal y comparativo a los derecho habientes 
.e 40 a 60 años del Hospital Regional dell.S.S.S.T.E. de León Gto.,que asistieron a consulta 
xterna de Medicina Familiar, en el periodo de Septjembre a Noviembre de 1995. El tipo de 
nuestra fue no probabilística, se encuestarOn a los pacientes que aceptaron participar en el 
studio; el tamaño de la muestra se calculó en base a la diferencia de proporciones que se 
:speraba encontrar entre hombres y mujeres y el coeficiente de correlación entre los síntomas y 
as actitudes hacia la sexualidad, autoestima y satisfacción marital, estimando una r de 0.5, el 
.Ifa de 0.05 y la potencia (l-~) de 80%, el tamaño de la muestra fue de 100 en cada grupo 

Se estudiaron 129 mujeres y 102 hombres. Los hombres se denominaron grupo 1, las 
nujeres se clasIficaron en uno de tres grupos (en base a la fecha de la última menstruación y a 
mtecedentes como histerectomía ooforectomia bilateral, que reportaron en el cuestionario): 1) 
)remenopáusicas, parte de] climaterio anterior a la perirnenopausia, mujeres con 40 o más 
l.ños de edad y con ciclos menstruales regulares (n=38); 2) per:imenopáusicas mujeres mayores 
ie 40 años con ciclos menstruales irregulares o amenorrea menor de 12 meses ( n=55); y 3) 
nujeres menopáusicas, las que tenían más de un año de amenorrea, mujeres hlsterectomizadas 
:on ooforectomía bilateral y mujeres hlsterectomlzadas mayores de 50 años de edad ( n=36) 

Criterios de inclusión: 
1) Ambos sexos. 
2) Edad de 40 a 60 años. 
3) Escolaridad mayor o igual a la primaria. 
4) Nivel socioeconómico medio. 
5) PacIentes que acudieran al servicio de medicina familiar, sin una patología siquiátrica 
diagnosticada. 

Criterios de exclusión: 
1) Pacientes con enfermedad crónico degenerativa. 
2) Enfermedad metabólica. 
3) Enfermedad infecciosa crónica. 
4) Cáncer de cualquier tipo y localización. 

Criterios de eliminación: 
1) Los paclenles que no contc~taron en forma compkta el cuestinario 

I 
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Datos coleccionados: 
A los pacientes se les tomaron medidas antropométricas: peso (con el mínimo 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 índices de masa corporal (IMC) 

(peso/talla2, kg/rn2), abdomen/cadera (Ab/Ca) y cintura/cadera (Cin/Ca). La presión arterial 
se determinó estando las personas sentados. 

Cuestionario: 
El cuestionario que se aplicó consistió de 84 preguntas incluidas en 7 secciones que 

comprendieron: 
1. Datos generales: edad, estado civil, religión, y marcadores de nivel socioeconómico 

tales como: escolaridad en años del entrevistado y de su pareja, ocupación, ingreso familiar, si 
la vivienda era propia y el índice de hacinamiento (número de personas por habitación, sin 
contar la cocina y el baño). El tipo de familia se clasificó en: 1. nuclear. si comprendía padre, 
madre e hijos; 2. extensa, además de los padres incluía los parientes en línea directa o 
colateral; y 3. uniparental, formada solo por el padre ó la madre y los hijos. En las mujeres, se 
interrogaron antecedentes ginecoobstétricos: edad de la menarquia, características del ciclo 
menstrual, gestas, abonos, cesáreas y partos, fecha de la última menstruación, antecedentes de 
histerectoIlÚa, ooforectoIlÚa, uso de TRHS o anticonceptivos orales en los últimos 3 meses y 
síntomas como bochornos. 

2. Estilo de vida: 1) consumo de alcohol en días por semana del entrevistado(a) y su 
pareja: no, solo en fiestas, diario pero no se embriaga, se embriaga con frecuencia; 2) hábito 
tabáquico: si ó no; 3) uso de drogas: si ó no y 4) práctica de ejercicio físico: sedentarios (sin 
práctica de ningún ejercIcio); práctIca de ejercicio sin acondicionamiento (menos de 3 meses, 
de 1 a 2 días a la semana por menos de 15 min); y acondicionados (tiempo 3 meses, frecuencia 
3 días o más a la semana y duración mayor a 15 minutos). 

3. Síntomas físicos y emocionales: Utilizamos la escala de depresión de HamBton 
Bech-Rafaelsen (HSD/MES) (22), previamente validada y modificada en estudios previos (8-
10), donde el índice dc ansIcdad se analizó por separado. Los síntomas se interrogaron si ellos 
los habían experimentado recientemente Esta escala Incluyó los índices de depresión que 
compredió 9 aspectos: (1) tristeza (4 categorías de O=no, hasta 3 =casi ~iemprc); 2) trabajo y 
ocupación, en cuatro categorías (O=sin problemas hasta 3=no puede trabajar más de 3 horas 
al día); 3)fatiga. en 4 categorías (O=no tiene hasta 3=sc siente muy débil; 4)síntomas de 
dolores no SiS(e01atizado~ (4 categorías, 0= nunca hasta 3 =frecuememenre); 5)sentirnicntos de 
9!lP-ª. (5 categorías, O=no tkne hasta 4=sevcro), 6)disminución de la actividad verbal (4 
categorÍ3s, Q=no tiene hasta 3=casi siempre); 7) pensamientos suicidas, (5 categorías, 
O=nunca hasta 4~'::H1ten[Q de suicidio); 8) .~_DJ.Lrud p3ra p_~1sar ~~lL,,-e_. (3 categorías, 
O=normal hasta 2=f!ecuelltemcnte) y 9) I@0WrnSls.~~L~~1~i1p, clasificados como' diticullad 
p.\r.\ l..ullcillar d ~uei'¡l), prnbkmJs en el sucÍlo dl' medianoche y en ]:l m;¡dnH.!aJa, (3 
cate!luríJs, O 'O" nunCJ hJ<;ta 2:= rn:cUl'IHc) La C.1j¡rll.:;lCl~'H1 máxima de dcpres¡ón fue de 30 
]~U:lt~~S Se Cl)ns:~!CIll un:¡ Jepn.:sillI1 k\c ¡;lln un l~llnt;:Jc -:c 1 a 10. nwdcr:¡d\' de l! d :0 ~ 
~C\C:l~ lk':::1 .1 :'(1 pllllll~~ El índin' de ~1l1"ie{Lld. :-.c C\:l1U(' sumanJ,' las '::lhf:C.IC!\11H'::-' de ltJ~ 
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uientes 16 síntomas: falta de aire, palpitaciones, dolor en el pecho, sofocamiento, falta de 
piración, vértigo, zumbido de oídos, inestabilidad, honnigueos en manos o pies, oleadas de 
) o de calor, sudoración, sensación de desmayo, temblores, agitación, temor de enloquecer y 
:::dos. Cada síntoma fue calificado como si=l, no=O. La calificación máxima es de 16 
utos. Se consideró un índice leve para 1 a 5, moderado para 6 a 10 y severo de 11 a 17 
ntos); Síntomas no específicos de depresión (NSSD): fueron evaluados con la suma de: 
)blemas digestivos, pérdida de interés sexual y pérdida reciente de peso. Cada uno Se 

lsificó en 3 categorías (de O=ninguno a severo=2). La calificación máxima es de 6 puntos. 
~ la calificación total se tomó como leve de 1 a 2, moderado de 3 a 4 y severo de 5 a 7 
mos). Síndrome de nido vacío (SNV): se evaluó con 11 preguntas dicotómicas si ó no, 
LIladas del DMSffi-R (5). Las preguntas estuvieron relacionadas con los sentimientos en 
lación a la inestabilidad familiar y vacío resultante de la separación de los hijos, pérdida del 
toyo, cariño y de estímulos por parte del esposo(a), falta de metas e ilusiones en el 
atrimonio, insatisfacción y temor de la economía familiar, sentimientos de pérdida de las 
)ortunidades de la vida, del mal uso del tiempo, preparación para el futuro y vivir sin 
icientes. Cada pregunta se calificó como si= 1, no=O. La calificación máxima es de 11 
mtos. El registro final fue: calificaciones menores o igual a 4 se consideró como leve, de 5 a 
como moderado y de 9-11 puntos como severo. 

4. Actitudes hacia la sexualidad (ATS) : Se evaluaron con 13 preguntas, relacionadas 
l papel de la mujer como ama de casa, atracción física y actividad sexual, iniciativa de ellas en 
L actividad sexual, y la actividad sexual durante la menopausia (instrumento previamente 
alidado) (11) . Las respuestas a cada pregunta se calificaron con la escala de Likert 
2ummings) (21) (totalmente 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 menopáusica. La calificación máxima fue de 65 
,untos. Un puntaje de 13 a 22 se consideró como pobre, de 23 a 44 regular y de 45 a 65 
mntos como bueno. 

5. Autoestima: Se evaluó de acuerdo a los criterios de Copersmith y se expresa en las 
I.ctitudes del individuo hacia sí mismo, las experiencias subjetivas que transmite verbalmente a 
,os demás o por la conducta manifiesta. El cuestionario fue validado previamente en población 
meXIcana por diversos investigadores Lara y Col. y Salgado y Col. conSIste en 25 preguntas 
las cuales se calificaron como O o 1 dependiendo si la respuesta era en sentido negativo o 
positivo. La calificación máxima de autoestIma es de 25 puntos. Se conSIderó mayor 
autoestima cuando la persona obtuvieron mayores puntajes (de 1 a 8 pobre, de 9 a 16 regular y 
mayor buena) (23,24,25). 

6 Satisfacci6n m;lrital: Se lISÓ un instrumcr.to previamente validado por Pick y col 
(26), se rcrier!.! a la l:va]uación global y subjctrva del cónyu~c de la persona, y aspectos 
cspccí1lcos lh: la "iua lllJ.t1imoni.3.L Este in,Qn1ll1t.:nw evalúa 3 f.lct()rcs: 1) satisfacci(lI1 con la 
lfltcracción marital, 2) aspl:ctlJs cmnci()n:lks y cstruc[,lraks dd cónyuguc y 3) orgal1123C10n Jd 
.:(m\u~uc, El CllC..;(lI'n;>.n0 CQílSt:'. J.,; 24 Fcgun:3s l:le: fI..'.,¡nlc.'I1.1' "L' c:1Iific;1f('ID en 3 c:HcgnriJ" 

l.' 'n1~ gust2. (;,'111" CS¡.í raqnd,"\, 2. !1:'C ~us{:\r¡~; que p:l~ad de man:.:ra ,llg,l d¡fcrC!l1c y 1, 1l1t: 

• 
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gustaría que pasará de manera algo muy diferente). El puntaje máximo es de 72 puntos y se 
clasificaron como buena de 64 a 72, regular de 40 a 63 y mala de 24 a 39 puntos. 

Validación de los instrumentos! 
Los instrumentos utilizados para evaluar depresión ya han sido validados por Huerta y col. 

(11). 

El Análisis de los datos: 
Se utilizaron estadísticas descriptivas como la media y el error estándar. Se compararon 

los cuatro grupos: hombres, mujeres premenopáusicas~ perimenopáusicas y menopáusicas,. por 
medio de análisis de variancia y cuando se obtuvo un valor de F sígnificativo~ se utilizó la prueba 
post~hoc Lower Significance Difference (LSD). También se efectuó análisis de correlación simple 
para conocer la intensidad de la asociación entre dos variables. El línñte para considerar una 
diferencia estadísticamente significativa fue de 0.05 . 

Consideraciones éticas: 
Para realizar este estudio, se solicitó el consentlIIl1ento de los sujetos de estudio. El 

estudio por su naturaleza no pone en peligro la vida ni la función de los pacientes y los resultados 
del mismo se utilizaron únicamente para la realización del estudio de investigación 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 
investigación en humanos y que fue fundamentada en la declaración de Helsinki y en las 
modificaciones que se realizaron en Tokio (27, 28). 

I 
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VI. RESULTADOS 

Las características de los sujetos incluidos en el estudio se muestran en la tabla 1, donde 
,e presentan datos tanto de los hombres como de los 3 grupos de mujeres. El promedio de 
:dad de los hombres fue de 47 años, la escolaridad promedio fue de 13 años. Las edades de los 
~rupos de mujeres pre-, peri-·y menopáusicas, fueron de 42.4, 45.5 Y 51.2 años 
'espectivamente, la escolaridad promedio fue de 12.3,11.3 Y 9.4 años. 

En la tabla 11, se muestran las características antropométricas de los grupos de esrudio. 
~l IMC promedio de los hombres fue de 26.8 y la mayoría de las mujeres mostraron sobrepeso 
:on índices promedio de 27.1, 27.4 Y 29.2. 

El mayor porcentaje tanto de hombres como de mujeres estaban casados (87% vs 79%). 
::::inco por ciento de los hombres y 6% de las mujeres eran solteros, 2% vs 5 a 6% eran viudos 
) divorciados y 4% de los hombres y 5% de las mujeres estaban en unión libre. El 94% de los 
hombres y 97% de las mujeres manifestaron ser católicos, los restantes 6 y 4% teman otra 
religión. 

Catorce porciento de los hombres y 13 % de fas mujeres eran profesionistas y se 
dedicaban a labores de magisteriales 39% y 20% respectivamente. Trece porciento de los 
hombres y 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 
grupo se encontraban 33 % amas de casa, 9% de los hombres y 2 % de las mujeres se dedicaban 
a otras labores 

La ocupación del esposo y/o la esposa del entrevistado(a) fue la siguiente: dieciocho 
porciento de ellos y 8% de ellas eran profesionistas; 29% y 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; había 35 % amas de 
casa. Nueve porciento de los hombres y 4% de las mujeres realizaban otras labores. 
El 69.5% de los entrevistados contestaron formar parte de una familia nuclear; el 10.9% de 

una familia uniparental y el 19.5% manifestó provenir de una familia extensa. Diecinueve 
mujeres menopáuslCaS (59.4) habían sido histcrcctomizadas y de estas 10 estaban 
ooforecromizadas bilateralmente (52.6%). El síntoma de la menopausia "los bochornos" se 
presentaron en 13 mujeres pn:mcnopáuslCaS (36.1 %), 33 perimenopáuslca (60%) y 28 
nlCtl0p{¡uslcas (73 7%) El antecedente de uso TRI-IS y/o cstrógcnos se reportó en el 7.9% de 
las Illcnop:íuslC:1S, en el 10.9% de 1;\$ penmcnop;iuslcas y no se reportó por ninguna de la:. 
mUjeres prcI1H.:nop;iu.sicas 

RCSpl!dO al CS¡¡]O lk Villa, el Cll1CUCn!:l y ncho pon::lclllo ,-11..: los hombres y 4-+~~ (k la" 
mu¡crc." ícllnc:-,';¡ lll.:;cnr l'd,iJ:ts .t1Cl\tl\.;~¡.,:.tS ~nln 1.:::1 ticstas. 2('( y O BC~ menCl(l!1l.\ tcncr l'''te 

~~,!l'\í\) l~l:l:ll) reí,) SIn cmhn,l:~,!r"c. -:r; ~ () 8.('~ rC:-¡'Cl'l¡\,UiK;:,lC l:,:lnitt.:sta¡on cmhn;lg;¡r~e (":1 

I 
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frecuencia. Cincuenta y uno porciento de los esposos y 41 % de las esposas de los entrevistados 
reportaron ingerir alcohol solo en fiestas; 7% y 5% lo hadan diario pero sin embriagarse; y 
9% Y 1 %, manifestaron embriagarse con frecuencia. Tenían hábito tabáquico 44% de los 
hombres y 28% de las mujeres. Sólo 2% de los hombres y 1 % de las mujeres manifestaron 
consumir drogas. El 52.6% de los hombres reportaron no hacer ejercicio, el 9.5 % hacían 
ejercicio y e137.9 % eran entrenados. Las mujeres el 60% no hacían ejercicio, el 16% hacían 
ejercicio y el 24 % eran entrenadas. 

La Tabla III muestra la frecuencia de los síntomas para cada grupo. Para el grupo de 
hombres el índice de depresión fue significativamente menor que para las mujeres 
menopáusicas y perimenopáusicas (P<0.05 y P<Ü.005 respectivamente). No hubo diferencias 
significativas entre las mujeres pre, peri y menopáusícas, aunque las premenopáusicas 
mostraron menor Índice de depresión y las perimenopáusicas el más alto (Fig.1). El porcentaje 
por grado de depresión se presenta en la tabla IV. 

El INEDD, fue mayor en las mujeres perimenopáusicas y significativamente diferente 
al promedio de los hombres (p < 0.0001). El análisis de correlación mostró una asociación 
positiva dellNEDD con el de depresión (R=0.52, P<O.OOI). 

Los resultados promedio del índice de ansiedad fueron simnares a los de depresión 
tanto para hombres como para mujeres. Ellos tuvieron promedios significativamente menores 
que las mujeres peri y menopáusicas (P<0.0005 y p<O.Ol respectivamente). Las mujeres no 
presentaron diferencias SIgnificativas entre sí sólo hubo diferencias en el límite de la 
significancia para las mujeres pre y perimenopáusicas siendo mayor en éstas últimas. El 
porcentaje por grado de ansiedad lo muestra la tabla IV_El índice de depresión y ansiedad se 
asociaron importantemente con una p < 0.001 (fig.2, r = 0.62). Y la ansiedad se asocio 
significativamente con ellNEDD con una p < 0.001 Y r = 0.48. 

El síndrome de nido vacío no mostró ser significativamente diferente entre los 
grupos( = 0.385), aunque los resultados promedio fueron mayores para las mujeres 
mcnopáusicas seguido de las perimenopáusicas. Este se asoció con los índices de depresión 
(R~ .46); ansiedad (R=0.36) e INEDD (R =0.37) con una P < 0.001. 

Los resultados de las ATS, mostrarOn ser adecuadas en más del 83 % de la población 
estudiada y no hubo diferencias significativamente entre los grupos (P = 0.4). El porcentaje 
por grado de actitudes hacia la sexualidad lo muestra la tabla IV. 

La autocstlma estuvo inversa y significatlvamente correlacionada con el índIce de 
depresión, (p<O.OOl.r~- O 54) (Fig. 3), índice de .nSledad (r~'O 4), elINEDD(r~-0.42) y 
el SNV (r=-O -t8) .EI porcentaje por grado de autoestima 10 mucstra la tabla IV. 

L\ satisf:¡ccilln !lurltal aunque no fue signiflC;JUVam¡,;nte Jlfe¡¡,;ntt.: entre lo~ p,rupos fue 
¡~;,:\'\i¡ r.1:"J h,~ h~~a;rres El ['('lICent:l.!c pllr ~'r;\dn de SatlSLlCCi()n marital lo muestra b tabla IV 



VII. TABLAS 

TABLAI 
CARACTERÍSTICAS DE LOS SUJETOS EN ESTUDIO 

Hombres Pre-menop. Peri-menop. Menopausicas 
N ~ W2 N~}& N~55 N~36 

Variable X±DE. X±DE. X+D.E. X±D.E. 
EDAD (años) 470±5.2 42.4 ~ 1.9 45.5 ± 3.1 51.2 ± 4.5 
ESCOLARIDAD (años) 13.0 ± 5.8 12.3 ± 4.9 11.3±5.5 9.4 ± 4.2 
EDAD ESPOSO (afu>s) 44.9±63 44,1 ± 4.9 46-9-± 4:9- 54:3 ± 7.} 
ESCOL. ESPOSO (años) 10.6 ± 4.4 12,7 ± 5.3 12.0 ± 5.9 12.6 ± 4.8 
NUM. HIJOS· .>.6 ± 2.0 3-.4 ± 1.4- }.6± 1.9 4-.2 ± 2.0 
INGRESOS' 4.0 ±7.0 4.0 ± 0.7 3.7 ± 0.8 3.8± 1.0 
INDIC-HACI** fJ.17± tUS fJ.73 ± 0.31 (t.S ± e.3ó 1.0 ± 11.62 

• 1)< $ 100.00; 2r$ 101.500; 3) $ 501·\\)00, 4) $ 1001.5000; 5) > $- SOOO 
** Número de personas por habitación sin contar el cuarto de baño y la cocina 

P .-.010556 
.000000 
.105204 
,}61097 
.321172 
.0177 
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NOTA: Esta tabla nos mucstrn va!1<:!.bles blOló¡pcas, ree3(.."Olmidade mdtcadores-de-ruvcl socioeeooóllllCO-de-}os sujetos en estudi,o y su 
cónyuge 

TABLAII 
CARACTERíSTICAS DE LOS SUJETOS EN ESTUDIO 

Hombres Pre-mcnop Pen-menop. Menopáusicas 
N ~ 102 N~3S N ~ 55 N~}6 

Variable X±DE. X±D.E. X±D.E. X±D.E. P 
PESO(Kg) 771 ± 11.5 67.4 ± 12 3 67 1 ± la 3 72.4 ± 10.3 .000001'" 
TALLA (cm) 167.8±13 1536±7.2 155.7±6.0 157.2 ±6 4 000001' 
IMC* (rulos) 26.8 ±3-.s 27.1 ± 5.2 27.4 ±4.7 29.2 ±5.3 .1012 
IND.ABD·CAD 095±0.O7 0.95 ±O.O5 0.92±008 0.94 ± o 06 2298 
IND CIN.{;AD 0.90 ± o 09 081±009 0&3±009 O.83±07 000002* 
TAS (mm Hg) 1220±1l.O 118.0±150 119.0 ± 15.0 1210 ± 14.0 4518 
TAD(mmHg) 79.0 ± 7.0 740 ± ~ü 790±110 800±8.0 0462 
MENARCA (ail.os) 125±1.O 127 ± 1 4 12.6 ± 1.4 .661618 

'IMC~ peso Italia (kglm') 

NOTA E~la I1\bl11 nos muc-;tr.:t lu..~ v;ln:¡h\es B!olol;¡C:l<; de [os ~uJcto" en L"'S(umo El índJcc de m.'l1>:l corpor.l! OMC)~· tomo como IUl 
mdlc<: <l<.: olx~\!tLlJ o.:u.mdo fue nWyllf tic 27 La tenSIón ar1< .. '11.11 nonn~11 !>C cons¡d<...'f6 120/80 

I 
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TABLA m 
CARACTERÍSTICAS DE LOS SUJETOS EN ESTUDIO 

Hombres Pre-menop. Pen·menop. Menopáusicas 
N- JO? N-38 N - 55 N""16 

Variable X±DE X±DE X±D.E, X±D.E p LSD 

IND.DEPRE 4.9 ±4 5 6.4 ± 4.5 7.5±5.3 7.0:,::5.6 009' Ivs3y4 
lND.NO DEPRE 11 ±I O U±lO 19±12 15 ± 1 1 0011· 1 vs 3 
TRAS.PANlCO 2.8 ± 2.8 3-6±3.9 S.O±3.7 4.6 ± 3.5 .0007" ] vs4 y4 
NIDOVACIO. 26±1.6 25±23 30±21 3.2 ± 2.1 3856 D. , 

ACT.SEXUAL 51 ± 9 54 ±7 51 ± 8 51 ± 8 .1899 n. s. 
AUTOESTIMA 18 ±4 18±4 18 ±5 17±4 .8073 n. s, 
SATIS.MARITAL 57 ± 11 54 ±12 54 ±13 53± 14 .2442 D. , 

n s. no SlgIllficativ{) 

Esta tabla n()S m\lcstru las clalificaciones de l)Deprcslón: las que se califican comoslguc: leve de 1 a 10, moderada de 11 a 20 y severa de 
21 a 30; 2) Indlce no específico de depresión: leve de 1 a 2. moderado de 3 y 4, Y severo 5 y 6 puntos; 3) Tnll'».torno de pánico 
(lln~iedad): leve de 1 a 5, moderado de 6 a 10 Y severo de 11 a 16 puntos; Nido VBCIO: leve ± 4, moderado de 5 a 8 y severo de 9 a 11 
puntos; ACÍlludc.~ b_cia ID sCJ:ulIlidad: pobre de 13 il 22. regular de 22 (144 Y bllC'no de 45 a 66 puntos, Autoc:.lima: pobre de 1 a 8, 
regular de 9 a 16, y but..ilO ± 17 puntos', Sutisfat;cioD m~rital: bueno di! 64 a 72, regular de 40 a 63 y p<"!bre de 24 a 39, 

I 
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TABLA IV PORCENTAJES DE LA INTENSIDAD DE LOS INDICES EVALUADOS EN LOS 
SUJETOS EN ESTUDIO. 

HOMBRES PRE·MENOP PERl-MENOP 
(n~ 103) (n" 38) (n" 55) 

Depresión 
ninguna (16) 15.5 (3) 7.9 (2) 3.6 
leve (73) 70.9 (28) 73.7 (36) 65.5 
moderada (13) 12.6 (7) 18.4 (17) 30.9 
severa (O) 0.0 (O) 0.0 (O) 0.0 
no contestaron (1) 1.0 (O) 00 (O) 0.0 

Ansiedad 
mnguna (23) 22.3 (4)10 5 (6)10.9 
leve (57) 55 3 (26)68.4 (25) 45.5 
moderada (14) 13.6 (4) 10.5 (19) 34.5 
severa (3) 29 (3) 7.9 (3) 5.5 
no contestaron (6) 5.8 (1) 2.6 (2) 3.6 

Inruce no e~cífico de deQresión 
ninguno (32) 31.1 (7) 18.4 (5) 9.1 
leve (62) 60.2 (24) 63.2 (35) 63.6 
moderado (6) 5.7 (7) 184 (14) 25.5 
severo (1) 1.0 (O) 00 (1) 1 8 
no contestaron (2) 20 (O) 0.0 (O) 0.0 

Síndrome de nido vacio 
ninguno (7) 68 (8) 21.1 (5) 9.1 
leve (82) 79.6 (20) 52.6 (37) 67.3 
moderado (10) 9.7 (8) 21 1 (10) 182 
severo (O) 0.0 (1) 2.6 (1 ) 1.8 
no contestaron (4) 3.9 (1) 26 (2) 36 

Aclitudes h.'lCla la sex'llalid:ld 
pobre (O) 00 (O) 0.0 (1 ) l.8 
regular (11) 10.7 (3) 7.9 (6) lO 9 
buena (89) 86.4 (34) 89 5 (46) 83.6 
no contestaron (3) 2.9 (1) 26 (2) 3.6 

Autoc~ 

fXlbrc (4) 39 (1) 2.6 (4) 7.3 
regular (19) IS 5 (6) 15 S (12) 21.8 
buenn (77) 74 7 (31)81 6 (39) 70 9 
no contcst:lTon O) 2,9 (O) 0.0 lO) (LO 

.s.ltl~.LCS_iQl2~Dl;~'lc~l 
pobre (7) 6:.\ (5) 132 (6) lO 9 
reg.li3r (4()) 44 7 \li)H7 (26) 47 3 

bll~nJ (42) 4.0 X (11\ 28 9 (15) 27 ~ 

no conlt:Sl:lf0n (~) 7 7 l.S) 13: (S) 1·1.5 

i :~" ¡"lbl~ rlO~ muc::!~ 1.-, Clh!i,,,,.:;¡,y,o. J...~ 
'-'G""""'-' l~, ,~,~,,,,,"oC ,·.,:,!'.· ... 1 c,~"'" "f:"~ in .... ,~~:.' ::'. ,,,, .... :O""-'..k ¡ i n :r·~""CT''¡~ J' , l{i 

,,,,!'\, -:o,) ",,.,,,",:",.,:0, de d'l"<':","~l ¡,."~ ,k : ' ;- ''''~C;l<!'' de ;, i, '.:;,"1.<.7" ,le' ~,<, !,,;-¡t,~, 

:: ,·.,w·", ,k ','"~,,, ,'t' ",b,~\ ,("\( ,~, i "' ... " .... l.:-r,.j" ,le (>.l ',¡, ....... "'" , .... > ¡ ~ ", l'¡~'l'~, 

MENOP 
(n" 36) 

(4) 11.1 
(23) 63.9 
(8) 22.2 
(1) 2.8 
(O) 0.0 

(4) 11.1 
(18) 50 
(9) 25.0 
(3) 8.3 
(2) 5 6 

(8) 22.2 
(20) 55.5 
(8) 22.2 
(O) 0.0 
(O) 0.0 

(2) 5.6 
(22)61 1 
(8) 22 
(1) 2.& 
(3) 8.3 

(O) 00 
(6) 6.6 
(29) O 6 
(1) 2.8 

(2) 5.6 
(10)277 
(24) 6.7 
lO) 00 

(7) H 
(\5)41 7 
(10)27 ~ 
(4)1! 1 
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IX. DISCUSION 

En este estudio se presentan los resultados de los síntomas fíSICOS y emocionales de 
lombres y mujeres mayores de 40 años de edad y de la misma población. La depresión, 
nsiedad e INEDD, parece que incrementan en los años de la peri y menopausia, estos mismos 
Iroblernas fueron significativamente más bajos en los hombres de la misma edad. Las mujeres 
Irernenopáusicas mostraron valores de depresión menores aunque no significativamente 
I1ferentes de los otros grupos de mujeres. 

En un estudio previo Huerta y col, encontraron en una muestra de 222 mujeres de 
llenar nivel socioeconómico y escolaridad pero de la misma población, que las mujeres con 
nenopausia de más de 1 año, presentan calificaciones de depresión mayores comparadas con 
as mujeres de este estudio. Aunque las tendencias son las mismas hay más frecuencia de 
,érd¡da del interés sexual, síntomas INEDD y SNV(ll). 

Algunas consideraciones metodológicas pueden contribuir en los resultados, por 
!Jemplo el presente fue un estudio en sección transversal y no se evaluó el efecto de las 
iiferentes fases del ciclo menstrual en los problemas de depresión en las mujeres 
?remenopáusicas, como lo muestra el estudio de salud de Massachusetts, donde el efecto de 
::stados depresivos previos contribuye a periodos largos de perimenopausia '(mínimo 27 meses), 
la asociación entre periodos largos de perimenopausia y depresión parece explicarse por 
aumento en los síntomas más que por la menopausia misma (29). En este estudio las mujeres 
menopáusicas mostraron calificaciones menores que las perimenopáusicas aunque no 
significativamente dIferente (29). Estos hallazgos son similares a los reportados por Cooke y 

col y Dennerstein y coL, quienes encontraron que el pico de depresión era durante la 
perimenopausia. El mismo hallazgo fue para anSledad y para el INEDD (14) Y (15). 

Un porcentaje alto de hombres (80.4%), mamfestó presentar SNV leve. Sin embargo 
las mujeres menopáusicas, mostraron frecuencias de SNV severo más altas, hallazgo similar al 
de estudios prevIos García Vela y Col. y Huerta 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 sensación de 
vacío dejado por los hijos, cambios en la salud de los padres y forma de vida del cónyuge,(1ü) 
y (11). 

Las cahficacioncs de la J\ TS, en todos los grupos tanto de hombres como de mujeres, 
mostrJron resultados adecuados para una actitud emanCipada más del 80% de los casos El 
nIvel de escolaridad mediO superior de esta población y estrato sociocconómlco del que 
provienen. puede explicar cs[()s hallazgos 

l~n un L':,wdi(1 en :-,L'CClllll 1L\!l~VCI0(l, Ic,llt¿ad\) en 1:237 hombres y 1568 mujeres 
mayores lk 60 3flOS McCallum ! Col.. mostró que \;lrl:\bk~ hIOlóglGl::- Cl)mO los IlIvc!I,;s de 
c(1k~¡I.'r(~~ ;1,' :-.e :l~('(13mn Cl'n 1:: \.lcprl·~l\)Il Si1l cmb.lge' plnhkm:1~ ,")CI:1il:~ com() la muerte 

JI.'! C:-p\1.<'l' e 11l~~re~\\:- ::~~Ul11..1:.::1te\~! lI.:;'cr",:u:lcllll1 en 1\,,, !'!nbklll:\:- de l.'\trcs y ;.,~lluJ. l:nnrJlCn 

I 
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se encontró que la autoestima baja de estas personas mayores, se asociaba significativamente 
con síntomas de depresión, (30). Nosotros observamos, hallazgos similares en este estudio, 
donde la autoestima se asoció en forma negativa con depresión. Las mujeres menopáusicas 
mostraron autoestima menor al compararlas con los otros grupos. 

Las calificaciones en satisfacción marital fueron mayores en los hombres que en los tres 
grupos de mujeres. Alonso-Fernández, describe que las mujeres que tienen una vida sexual 
satisfactoria, tienen menos problemas en el climaterio que mujeres con una personalidad 
neurótica con problemas en sus relaciones sexuales, (31). En el esrudio realizado por Huerta y 
col., con 222 mujeres, se encontró que las ATS se asociaban en forma negativa con mayor 
depresión, ansiedad, SNEDD y SNV, (11). Pueden asociarse otros problemas tales como el 
riesgo a enfennedades cardíacas, crónico-degenerativas y los signos propios de la menopausia 
como los bochornos, dispareunia, alteraciones en la lfbido sexual, pérdida de fuerza y masa 
muscular, resequedad de piel entre otros. Además es importante el entorno socio-culrural que 
vive la mujer, quien debe aceptar ciertas condiciones familiares, religiosas, sociales, las cuales 
son desventajosas en relación al hombre, y tienen impacto en la satisfacción marital. 

En general este esrudio en sección transversal confirma que los sintomas de depresión 
manifestada por los trastornos del sueño, apatía y otros; la ansiedad; los SNEDD manifestados 
principalmente por pérdida del interés sexual y el SNV, incrementan durante la ped y 
menopausia. La satisfacción marital en sus aspectos de l)la satisfacción con la interacción 
marital, 2) aspectos emocionales y estructurales del cónyugue y 3) organización del cónyugue. 
Así mismo dismmuye la sacisfacción marital mostró ser mayor en los hombres en el njvel de 
una buena satisfacción que en los grupos de mujeres. Todo esto en relación con el hombre en 
el mismo rango de edad y de la misma población, escolaridad y nivel soclQeconómico de las 
mujeres en estudio. 

Lara y Col. Y Salgado de Sydney, encontraron que baja autoestima puede llevar a 
sentimientos de apatía, aislamiento, poca capacidad de amar y pasividad, mientras que las 
personas con alta autoestima tienen vida más activas, sentimientos de control sobre las 
circunstancias, son menos ansiosas y tienen mejor capacidad para tolerar el estrés interno o 
externo, son menos sensibles a la crítica, suelen tener mejor salud física, disfrutan sus 
relaciones intcrpersonales y valoran su independencia, (23) y (25). 

Nosotros encontramos que la autoestima correlacionó negativamente COn el síntoma 
dcpn::slón, como reportado por otros estudios Philot y Col., encontraron disminución de la 
autocstima en estudiantes de preparatoria deprimidos, (32) Sweeting y Col.. reportaron que 
los síntomas físicos y psicológicos de hlcm::star están rdacionados a la autot:stima en 
Jdo!esct:ntcs entre 15 y 18 años. (33). 

Esta lDforJ1l~lCH)n es 1Il1p()r1:mlc rara gent:rar ]wlítica:-. que I1lt:J0l'!.:1l la onentac¡ón al 
rt:Sj"ll.'ctn y para ¡educir cl rit:'\t!\1 de.: probkmas pSlCológlcos indlvlduaks y de parcJa y la 
Sl\rl'.::¡lLl¡';:~)l1 JI..' k,5 l1¡¡:,nw~ 
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x. CONCLUSIONES 

1.- La frecuencia e intensidad de los síntomas de depresión, Índices no especificos de 
epresión (NEDD), ansiedad y síndrome de nido vacío, en las mujeres, fueron mayores en el 
eriado peri- y post-menopausico en relación con el premenopausico. 

2.- La frecuencia de depresión fue significativamente mayor en las mujeres peri- y 
ostmenopausicas, comparada con la de los hombres en edad similar. La satisfacción marital 
lostró ser mayor en los hombres. 

3.- Existe una moderada asociación negativa entre el Índice de los síntomas de 

,epresión 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 de1 climateno. 

:OMENTARlO: 
La presente información me ha permitido conocer mejor a la pacIente climatérica 

omando en consideración tanto el contexto físico, emocional y familiar y sus posibles 
'epercusiones en la salud. Lo anterior me permitirá orientar el tratamiento para el bienestar 
ntegral de la paciente, lo que repercutirá en un mejor servicio a la comurndad a ruvel 
nstitucional. Esta información es importante para generar políticas que oriente a la comunidad 
nedica y a las familias sobre los síntomas y actitudes de la mujer en el climaterio, lo que 
reducirá el de problemas psicológicos individuales y de pareja y la somatización de los 

mismos. 
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1.1 Estado Civil 
( ) Soltera 
( ) Casada 

---------------------- --- -

ANEXO 1 
CARACTERISTICAS GENERALES 

Edad ____ _ 

( ) Unión libre 
( ) Viuda 

( ) 

1 2 Escolaridad (sume los años de estudio ______________ ( ) 

13 Religión:-;:-________________________ ( ) 
( ) Ninguna 
( ) CatólIca 
( ) Protestante 
( ) ludia 
( ) Otra5, ____________________ ( ) 

1 4 Ocupación Su trabajo principal es o era 
( ) Profesionista 
( ) Maestra 
( ) Técnica 
( ) Empleada de oficina. almacenista 
( ) Comerciante 
( ) Empleada de intendencia 
( ) Ama de casa 
( ) Otro ______ _ 

25 



ANEXOZ 
FICHA DE IDENTIFICACION DEL ESPOSO O PAREJA 

21 Fecha de nacimiento'-,-_---.,-.,---_---,--:-___ ---=co--,-___ _ 
Días Mes Año Edad 

22 Escolaridad (sume los años de estudio ), _________ _ 

2J Ocupación su trabajo es o era 

) Profesionista 

) Maestro 

) Técnico 

) Comerciante 

) Empleado de oficina, almacenista 

) Chofer 

) Empleado de intendencia 

) Otro ___________ _ 

( ) 

( ) 

( ) 

26 



3 1. Si vivienda es . 
) Propia 

) Rentada 

) Prestada 

ANEXO 3 
DATOS DE LA VIVIENDA 

) Otros _______ _ 

3.2 Número de habitaciones sin contar cuarto de baño ni cocina, ________ _ 

3 3 Total de personas que viven en su casa. _____________ ( ) 

( ) 

( ) 

3.4 Mencione el parentesco que tiene con esas personas 

---------------------------------------( ) 

27 
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ANEXO 4 
ESTU,O DE VIDA 

4 1 Toma bebidas alcohólicas su esposo (a). 
No ~ solo en fiestas __ ,diario pero no se embriaga --" 
Se embriaga con frecuencia 

4.2 Usted torna bebidas alcohólicas 

( ) 

No---, solo en fiestas __ ' diario pero no se embriaga ___ ' 
Se embriaga con frecuencia ( ) 

43. Usted fuma 
Si ---' No ---? número de cigarros al día __ 

4.4 Consume drogas 
Si---,No __ 

4 5 Hace ejercicio o algún deporte 
Si---,No~ 

46 En caso afirmativo diga cuales 

4,7 Tiempo que tiene practicando ejercicio fisico o deporte 
1) Menos de tres meses 
2) De tres meses a un año 
3) Más de un año 

4 8 Días de la semana que practica ejercicio fisico 
1) De 1 a2dias 
2) 3 dlas 
3) Mas de 3 días 

4 9 Minutos por sesión de ejercicIO o entrenamiento, 
1) Menos de 15 minutos 
2) De 16 a 20 m,mutos 
3) De 21 a ~o mlnuto" 
... t'¡ Mas de :;0 mll1uto~ 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 
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ANEXOS 
INDICE DE DEPRESION 

5.1 ¿Siente tristeza, desesperanza, que le falta ayuda, o que va1t: poco? 
o~ No 
1 == Solo cuando se lo preguntan 
2 = Con frecuencia 
3 = Casi siempre 

5.2 Trabajo y ocupación 
O = No tiene problemas 
1 = Se siente cansado (a) o decaído (a) en el trabajo o diversiones 
2 = Le falta interés en sus actividades (trabajo Q diversiones y requiere de esfuerzo para 

concentrarse 
3 :::: No puede trabajar más de 3 horas al día 

5.3 Fatigabilidad 
0= No tiene 
1 = Sus fuerzas están disminuidas 
2 = Tiene sensación de malestar en el cuerpo 
3 = Se siente débil 

5.4 Dolores: Padece frecuentemente de dolor de cabeza, de espalda, muscular, abdominal etC 

O = Ninguno 
1 = Ocasionalmente 
2 = A menudo 
3 = Constantemente 

5 5 Sentimientos de culpa 
O ~ No hay 
1 :::: Se culpa de haber defraudado a algunas personas 
2 = Tiene sentimientos de culpa 
3 = Considera que sus molestias son un castigo 
4 = Tiene alucinaciones, cree escuchar o ver que la acusan o amenazan 

5.5 DIsminución de la actividad verbal Le cansa hablar o que le platiquen 
O~ No 
1 = En ocasiones 
2 = A menudo 
3 = Casi siempre 

S 7 Pensamientos sUlcidas 
O:=" Nunca ha pensado en eso 
1 = Hastío o sicnte que la VIda no vale nada 
2 = Deseos de morir. pensamientos sobre In propia mucoe 
3 = A tenido ideas sUlcidas 
-+ :- IIa intentado :-ulcirlarse 

";\~',: . 
t.,I.,) "" 

<"l",l' ... 

~k¡,~ 
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ANEXO 6 
INDlCE DE ANSIEDAD 

Marque con una X si tiene angustia con frecuencia y alguna de las siguientes molestias. ( ) 

6.1 Faha de aire Si ___ No ( ) 

6.2 Palpitaciones Si No ( ) 

6.3 Dolor en el pecho Si No ( ) 

6 4 SofocamIento Si No ( ) 

6.5 Falta de respiración Si No ( ) 

66 Vértigo Si No ( ) 

6 7 Zumbidos de oído Si No ( ) 

6.8 Inestabilidad Si No ( ) 

6 9 Hormigueos en manos o pies Si No ( ) 

6, 10 Oleadas de frio o calor Si };o í ) 

6.11 Sudoración Si No ( ) 

6.12 Sensación de desmayo Si No ( ) 

6 13 Temblores Si No ( ) 

6.14 Agltaci6n Si No ( ) 

6 15 Temor de enloquecer SI No ( ) 

616 Miedos SI No ( ) 

30 



ANEXO 7 
.L"IDICE DE SUEÑO 

COMO SINTOMA NO ESPECIFICO DE DEPRESION 

7 1 Tiene problemas para conciliar el sueño 
Q:;::;Ninguno 
1 "" Ocasionales (de más de media hora) 
2 := Constantes 

( ) 

7.2 El sueño a media noche ( ) 
0:= Ningún problema 
1 := Su sueño es interrumpido e inquieto 
2 == Despierta en la noche y no puede conciliar el sueño 

7 3 Alteraciones del sueño por la mañana ( ) 
0= Ninguno 
1 = Despierta muy temprano y sí puede volver a donnir 
2 = Despertar muy ?rematuro y no puede volver a conciliar el sueño 

31 



ANEXOS 
INDICE DE SINTOMAS NO ESPECIFICOS DE DEPRESION 

8 1 Problemas digestivos. (falta de apetito, agruras, dolores de estómago y estreñimiento) ( ) 
o;:: Ninguno 
] 0= Moderados 
2;:: Severos 

8 2 Pérdida del interés sexual 
0:= Ninguno 
1;:: Ligero 
2:= Severo 

8.3 Pérdida de peso reciente (último mes) sin tratamiento ni enfermedad 
O = No pérdida de peso 
1 = Pérdida leve (mes de 2 kilos) 
2:= Pérdida severa (2 kilos o más) 

( ) 

( ) 
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ANEXO 9 
INDICEDE 

SINDROME DE NIDO V ACIO 

9.1 Ha perdido el apoyo de su esposo (al 

9.2 Hay nuevos estímulos y metas en su matrimomo 

9.3 Recibe cariño de parte de su esposo ( a) 

9.4 Se siente satisfecha de su familia 

9 5 Siente un vacío dejado por sus hijos 

9,6 Sjente temor por la economía familiar 

9 7 Siente que no aprovechó las oportunidades de la vida 

9.8 Utllíza bien su tiempo 

9.9 Se siente poco preparado (a) para el futuro 

9 10 Siente que vive sin alicientes 

9 11 Considera que el desprendimIento de los hijos ( si ello 
ocurnó) dañó la estabilidad de la familia 

no 

no 

no 

no 

no 

no 

no 

no 

no 

no 

no 
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ANEXO 10 
ANTECEDENTES GlNECO-OBSTETRlCOS 

101 Cada cuando regla (días) _______ _ 

10.2 Duración del sangrado menstrual (días) ________ _ 

103 Fecha de la última menstruación" Mes Día __ Año 

104 Histerectorn13 (te quitaron la matriz) Si __ No __ 

10 5 Le quitaron los ovarios: Ninguno ___ Uno Los dos 

10.6 Ha tenido alteraciones en su menstruación Si No 

10.7 Especifique 

10.8 Ha tenido bochornos (sudoraciones, oleadas de frío y calor) 
Si No 

10 9 Ha tomado anticonceptivos Si No 

10.10 Le han recetado cstrógenos recientemente Si No 

( ) 

( ) 

( ) 

) 

( ) 

) 

10-11 Fecha de la úloma toma de estrógenos Día __ Mes __ Año __ e ) 
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ANEXO 11 
EXPLORACION FISICA 

(Estos datos serán llenados por su médico) 

1 1 TIA (mm Hg) __ 

1 2 Estatura (cm) __ 

1 3 Peso (Kg) __ 

1 4 ¡Me (Kg/m2) __ 

1 5 Perímetro de cadera ( cm) __ 

1 6 Perímetro de abdomen (cm) __ 

1 7 Perímetro de la cintura (cm) __ 

1 8 Indice abdomen J cadera 

, 1 9 lndice cintura I cadera 
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ANEXO NO 12 
ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD 

J 2. J El trabajo del hogar y el cUldado de los hijos le corresponde sólo a la mUjer 
TA A 1 D ID ( ) 

122 Es penoso hablar de sexualidad con su esposo 
TA A I D TD ( ) 

12.3 La actividad sexual es solo para tener hijos 
TA A 1 D TD ( ) 

12 4 El deseo sexual disminuye si se acaba el atractivo fisico 
TA A 1 D TD ( ) 

12 5 La mujer menopáusica ya no debe dormir con su pareja 
TA A I D TD ( ) 

]2.6 Sólo los jóvenes necesitan tener relaciones sexuales 
TA A 1 D TD ( ) 

127 La sexualidad inicia por la atracción fisica de dos personas 
TA A 1 D TD ( ) 

12 8 Estar enamorado y tener fantasías románticas es cosa solo de jóvenes 
TA A J D TD ( ) 

129 Es pecado que una mujer menopáusica tenga relaciones sexuales 
TA A I D TD ( ) 

1210 Las relaciones sexuales en las mujeres menopáusicas producen enfermedades 
TA A J D TD ( ) 

12 11 Después de llegar a la menopausia una mujer goza menos una relación sexual 
TA A 1 D TD ( ) 

12 12 La mUjer decide SI debe haber relaciones sexuales 
TA A I D TD ( ) 

12 1:; El hombre debe accpt~l¡ .:uando la llluicr no qUlr.::re tener relaelOnes scxua\c;-; 
TA A I D TD ( ) 
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ANEXO NO 13 
EVALUACION DE LA AUTOESTIMA 

3.1 Generalmente los problemas me afectan muy poco Si ( 
3.2 Me cuesta mucho trabajo hablar en publico Si ( 
3.3 Si pudiera cambiaría muchas cosas de mi Si ( 
3 4 Puedo tomar una decisión fácilmente Si ( 
3.5 Soy una persona simpática Si ( 
3 6 En mi casa me enojo fácilmente SI ( 
3.7 Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevO Si( 

3.8 Soy popular entre las personas de mi edad Si ( 
3.9 Mi familia generalmente toma encuenta mis sentimientos Si ( 
3.10 Me doy por vencido (a) muy fácilmente Si ( 
3 11 Mi familia espera demasiado de mí Si( 
3.12 Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy Si ( 
3 13 Mi vida es muy complicada Si ( 
3 14 Mis compañeros casi siempre acepta mis ideas Si ( 
3.15 Tengo mala opinión de mí mismo (a) Si ( 
3 16 Muchas veces me gustaría irme de mi casa Si ( 
3.17 Con frecuencia me siento a disgusto con mI trabajo SI ( 
3.18 Soy menos guapo (o bonita) que la mayoría Si ( 
3 19 Si tengo algo que decir, generalmente 10 digo Si ( 
3.20 Mi familia me comprende Si ( 
3.21 Los demás son mejor aceptados que yo Si ( 
3 22 Siento que mi familia me presiona Si ( 
3.23 Con frecuencia me desanimo en lo que hago Si( 
3 24 Muchas veces me gustaría ser otra persona Si ( 
3 25 Se puede confiar muy poco en mí Si ( 

rotal 

) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
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