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1.- Marco teodrico

El aumento progresivo de la esperanza de vida junto a los avances
terapéuticos a lo largo del siglo XXI, han determinado que cada vez sea mayor el
namero de mujeres que alcancen el climaterio y que pasen al menos un tercio de
su vida después de la menopausia. Esto sitla a las personas de este grupo de
edad ante un nuevo perfil epidemioldgico, caracterizado por la mayor prevalencia

de los procesos cronicos.!

La etapa climatérica constituye un periodo de adaptabilidad y conocimiento
en relacion con cambios en la vida de la mujer, lo que se expresa tanto bioldgica,
psicolégica como socialmente. Durante este proceso la mujer se torna mas
"vulnerable y susceptible" a las relaciones dentro del entorno familiar; también es
necesario sefialar que las caracteristicas del sistema social predominante en cada
pais deben influir en la expresion clinica y social del climaterio, de ahi que el déficit
estrogénico posmenopausico se exprese en toda mujer, independientemente del

color de la piel y estatus econémico-social con mayor o menor intensidad.??

El climaterio segun el Comité de Nomenclatura de la Federacion
Internacional de Ginecologia y obstetricia es una etapa en la que la mujer inicia el
proceso de envejecimiento y pasa de la etapa reproductiva a la no reproductiva,
este periodo se inicia alrededor de los 40 afos y finaliza al comenzar la senectud
59 afos, Esta etapa del ciclo vital se caracteriza por multiples cambios, los cuales

se pueden agrupar en fisicos, psicolégicos, sociales y de la funcién sexual.*

Dentro de los cambios fisicos se destacan los trastornos del ciclo menstrual
siendo el mas importante la menopausia, esta se define como el cese definitivo de
los periodos menstruales, determinado retrospectivamente después de que una

mujer ha experimentado 12 meses de amenorrea sin ninguna otra causa
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patolédgica o fisioldgica.®

Esta puede ser espontanea o natural y es consecuencia de la atresia
folicular o del agotamiento folicular, de tal modo que no existen foliculos ovéricos
gue puedan responder a las gonadotropinas; por tal motivo, el ovario pierde su
funcion ciclica, desaparece la ovulacion y se termina la etapa reproductiva de la
mujer. Sin embargo, todas las mujeres siguen teniendo concentraciones
perceptibles de estradiol y estrona. El momento de su presentacion esta
determinado genéticamente y ocurre, en promedio, entre los 45 y 55 afios, a una
edad promedio de 51.4 afios en mujeres normales; no se relaciona con la raza ni
el estado de nutricién; sin embargo, ocurre antes en la mujer nulipara, fumadora,
gue habita en la altura y en aquellas que han sido sometidas a histerectomia, por
otro lado la menopausia que se presenta antes de los 40 afios se considera

anormal y es consecuencia de la insuficiencia ovarica primaria.>®

La identificacion de los componentes del sindrome climatérico, tanto
genitales como extra genitales, puede resultar compleja, especialmente en su fase
inicial (40 a 45 afos), durante la cual sus manifestaciones pueden permanecer
latentes o ser muy sintomaticas o0 en muchos casos ser muy dificil de
diferenciarlos del componente ansioso depresivo que suele acompafar a este

grupo de personas.®

Otras de sus manifestaciones fisicas son los sintomas vasomotores por la
deficiencia de estrogenos; 70 a 80% de las pacientes en el climaterio sufren de
bochornos; suelen hacerse mucho mas intensos cerca de la menopausia, cuando
los niveles de estrégenos decrecen rapidamente. Se les describe como periodos
transitorios y recurrentes de enrojecimiento facial, que pueden extenderse al
cuello, a los hombros y a la parte superior del térax, asociados a sudoracion y
sensacion de calor (que puede ser con elevacion de temperatura de 1 a 2 grados),
gue se acompafian a menudo de palpitaciones y sensaciéon de ansiedad. En
ocasiones, van seguidos de escalofrios; cuando ocurren de noche, pueden
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perturbar el suefio.®

Por consiguiente es comun que las mujeres en esta etapa presenten
insomnio, este se define como la dificultad para conciliar el suefio, permanecer
dormido, presentar despertares nocturnos o tener suefilos no reparadores en el
altimo mes. Usualmente, de origen multifactorial, se ha correlacionado con
alteraciones del estado fisico y mental, asi como reduccién significativa en la

calidad de vida 'y con pobre percepcién de salud.’

A nivel genitourinario la vejiga y la vagina son érganos muy sensibles a los
estrogenos; su deficiencia produce atrofia en ambos tejidos. En la vagina, se
manifiesta con adelgazamiento, sequedad, prurito, dolor y dispareunia; en la vejiga
y uretra se disminuye el tono muscular de la region, se acorta la uretra se
manifiesta por disuria, poliaquiuria, urgencia urinaria, nicturia y algunas veces
incontinencia urinaria la cual afecta entre el 17% al 45% de las mujeres adultas;
todos estos cambios predisponen a infecciones urinarias. La atrofia vaginal es un
trastorno tardio de la deficiencia de estrogenos; 33% de las pacientes sufre de
atrofia sintomatica a los cinco afos de iniciada la menopausia .Por otro lado, la
pérdida de elasticidad de los tejidos del piso pélvico se traduce en distopia genital
(histerocele, cistocele, enterocele, rectocele). Otros cambios en el aparato genital
son la reduccion del tamafio del utero, del endometrio y de los ovarios, asi como

disminucién de la libido.%8°

La obesidad y el sobrepeso han sido sefialados como factores que influyen
en la presencia de las manifestaciones climatéricas, en las dimensiones somatica,
psicologica y urogenital se observé deterioro progresivo a medida que aumenta el
indice de masa corporal, también es un factor de riesgo para presentar sindrome
metabdlico y mayor riesgo cardiovascular por lo que el control adecuado de peso
es esencial en el cuidado de la salud general y en especial en las mujeres que se

encuentran en la etapa vital del climaterio.%1.12



En la esfera emocional encontramos alteraciones como la depresion, esta
es una enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una profunda tristeza
se convierte en un sintoma patoldgico en virtud de su intensidad, penetracion,
duracion e interferencia con el funcionamiento normal tanto social o fisiolégico. Las
manifestaciones clinicas de la depresion en el climaterio se derivan pues de dos
componentes: la disminucién estrogénica por deficiencia de foliculos ovaricos que
se traducen en alteraciones del ritmo menstrual y los factores psicoldgicos,

sociales y culturales que influyen en la depresién durante el climaterio. 34

De igual forma la mayoria de las féminas en esta etapa presentan ansiedad,
la cual es una anticipacion de un dafio o desgracia futura que se acompafa de un
sentimiento desagradable y/o sintomas somaticos de tension. Es un estado
emocional normal ante determinadas situaciones y constituye una respuesta

habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes.®

Todos los signos y sintomas antes mencionados disminuyen la calidad de
vida de las mujeres en climaterio y su percepcion de bienestar y felicidad. La
organizacion mundial de la salud (OMS) describe la calidad de vida como la
percepcion que tiene el individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto
cultural y de valores en los cuales vive y en relacibn con sus objetivos,
expectativas e intereses. Si bien calidad de vida es un término que en ocasiones
se utiliza para definir bienestar y/o felicidad etimoldégicamente tiene diferentes
significados. Bienestar se refiere al conjunto de cosas necesarias para vivir una
vida holgada o abastecida, mientras que felicidad se entiende como el estado de

animo que se complace en la posesién de un bien, satisfaccion, gusto o contento'®

Se han disefiado otras escalas para tratar de medir el grado de afectacion
de la calidad de vida en el climaterio, entre las que se encuentra la escala

Cervantes (EC) y el indice de Kupperman (IK). La EC comprende dos elementos:
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calidad de vida y personalidad. La EC de calidad de vida evalta 31 items en
cuatro dominios, menopausia y salud, psiquico, sexualidad y relacién de pareja)
El IK modificado evalta 13 items, incluidos el urogenital y el de sexualidad, y todos
pueden ser ponderados.6 Si bien esta escala fue disefiada inicialmente para
valorar sintomas, ha mostrado tener una alta correlacion con la MRS (0.74). sin

embargo, el primero es mas sensible para detectar sintomas climatéricos leves.'®

Otra escala utilizada pero para el aspecto emocional es la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria, la cual ha sido el instrumento de
autoevaluaciéon mas usado para detectar ansiedad y depresion en poblaciones con
enfermedad fisica. Es un instrumento corto (14 items) que ha mostrado su
fiabilidad y validez siendo utilizado tanto para el diagndstico como para evaluar la
gravedad del trastorno (Rivera et al., 2006). Se compone de dos subescalas
(HADA: ansiedad y HADD: depresion) de siete items cada una con puntuaciones
de 0 a 3. Los propios autores recomiendan los puntos de corte originales: ocho
para casos posibles y >10 para casos probables en ambas subescalas. Entre sus
ventajas, incluye: su sencillez y brevedad, que aumenta la probabilidad de
aceptacion para su uso, la posibilidad de evaluar ansiedad y depresion con la
misma escala, la exclusion de items de caracter somatico que pudieran
confundirse en la evaluacién de pacientes fisicos con sintomas como pérdida de
apetito y/o energia, fatiga, insomnio, cambios en actividad, u otros trastornos
fisioloégicos, y sus items aluden a contenidos especialmente relevantes en
contextos de salud, incluyendo respuestas cognitivas, emocionales vy

comportamentales de la ansiedad y la depresion.t’

En los dltimos afos, en el ambito internacional se han realizado varias
investigaciones referentes a la calidad de vida durante el climaterio y menopausia.
En Espafia, Sanchez, Garcia, Mendoza y Lépez indagaron la Calidad de Vida
mediante la escala de Cervantes en el afio 2014, encontrando que en la
puntuacion global fue mejor en los grupos con tratamiento versus las que no
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recibian terapia. 3

En el ambito nacional siguiendo con la misma linea de investigacion autores
como Gonzalez. Castafieda y Col, 2012 encontraron como resultado, que el area
fisica indic6 mejor calidad de vida comparativamente con la psicosocial con mayor
deterioro, seguida del é&rea vasomotora, siendo mucho mayor en el éarea

sexual.1821

En investigaciones mas recientes, en 2016, Carvajal, Flores y Motejo,
estudiaron los trastornos de ansiedad durante la transicion a la menopausia
concluyendo que en lo referente a la ansiedad en mujeres, aun no esta bien
estudiado. Si bien los trastornos del estado de animo, como la depresién, han sido
ampliamente estudiados, en cuanto a su relacion con la transicion a la
menopausia, los trastornos de ansiedad han recibido menor atencion en este

sentido.®

Por dltimo cabe hacer mencidn que a nivel estatal y en el &mbito local no se
encontraron estudios recientes acerca de ansiedad, depresién y calidad de vida en
pacientes en climaterio, partiendo de este punto, es de gran relevancia realizar
investigacion para poder detectar los datos reales y la percepcion que tienen las
mujeres en esta etapa, para lograr entender mejor la fisiopatologia de estos

trastornos y asi ofrecer nuevas pautas de tratamiento que sean mas efectivas.
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El climaterio segun el Comité de Nomenclatura de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia, es una etapa en la que la mujer, inicia
el proceso de envejecimiento, y pasa de la etapa reproductiva a la no reproductiva,
dicho periodo al cual también se le denomina edad mediana, se inicia alrededor de
los 40 afos y finaliza al comenzar la senectud 59 afios, la poblacion mundial en la
actualidad es de siete mil millones de personas aproximadamente de la cual, las
mujeres en etapa de climaterio, representan el 10.55%, es decir 742,150,000
mujeres hasta el 2010, con una proyeccion para el 2020 de 967,463,000 para un
12.22% de la poblacién total.*

En los EE UU, mas de 30% d la poblacion femenina es posmenopausica:
con el tiempo, este porcentaje debera incrementarse. En Europa se estima que
12.3% de habitantes tiene de 64 afos. Las estadisticas de la Organizacion
Mundial de la Salud muestran que en pocos afos se alcanzara la cifra mundial de
750 millones de mujeres postmenopausicas, la longevidad actual de la mujer
postmenopausica puede constituirse en mas de 33% de la vida de la poblacion

femenina.®

En México con el aumento de la esperanza de vida (de 49 a 77.6 afios) y la
reduccion de la mortalidad perinatal, la poblacibn de sexo femenino se ha
incrementado; con 57 481 307, de las cuales el nUumero de mujeres mayores de 40
afos, se estim6 en 17, 407,510 (30% de la poblacion femenina, por lo que la mujer

pasara casi un tercio de su vida después de la menopausia.® 2°

En nuestro medio no contamos a nivel local con informacion que indique la
incidencia o prevalencia de esta etapa tan significativa, sin embargo en la practica

médica diaria en la UMF No0.13 contamos con una poblacion total de 13,556 de la
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cual 6,544 son mujeres de estas 1,510 se encuentran en edad de climaterio y
menopausia (40-59 afios) en espera de atencion médica y orientacion de primera
calidad, de ahi la importancia de estudiar este grupo de la poblacion, donde sus
principales problemas no solo son los fisicos, sino también los psicolégicos.

Hecho que nos lleva a preguntarnos ¢Cual es el nivel de depresion,

ansiedad y calidad de vida en mujeres de 40 a 59 afos con sintomas climatéricos,
adscritas a la UMF No. 13?
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3.- JUSTIFICACION:

El climaterio constituye un problema de salud que demanda la atencién de
las mujeres en edad mediana para mejorar su calidad de vida, razén por la cual en
los ultimos afios se ha incrementado el interés por su estudio. Este periodo de
transicion de término de la etapa reproductiva, involucra factores sociales,
personales y ambientales, los cuales aunados a los cambios fisiologicos de la
edad, producen una sobrecarga fisica y mental favorecedora de los procesos
deteriorantes de la salud y han determinado que el ndimero de mujeres
menopausicas y el gasto social de sus complicaciones haya aumentado

sostenidamente en los ultimos afos.!

Se ha evidenciado en algunos estudios a nivel internacional y nacional la
preocupacion por este tema, en los ultimos afos se le ha dado mayor importancia
al estudio integral de la mujer, en especial en el periodo de perimenopausia y
posmenopausia; no obstante se han enfocado principalmente en la esfera
biolégica, y muy poco se han abordado los aspectos psicosociales,

particularmente la percepcion de la calidad de vida.*®

El impacto que la menopausia tiene y tendra en el futuro de la mujer obliga
al médico familiar, a obtener un conocimiento amplio sobre la fisiopatologia de la
mujer a esta edad, las consecuencias tempranas y tardias, los medios
terapéuticos disponibles y su efectividad, de manera de poder ofrecer lo mas

adecuado para cada caso.

Una vez citado lo anterior y dejando claro porque es importante estudiar
este grupo de pacientes, surge el interés por aportar un panorama actual, sobre
la poblacion que se encuentra en esta etapa. Realizando una investigacion en
fuentes primarias y secundarias que nos ha permitido contar con bases tedricas

sobre la poblacion atendida, llamando la atencion que de un total de 29 732
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consultas, solo 35 pacientes fueron atendidas por climaterio y menopausia,
mostrando que en el cuidado primario el subdiagndstico es comin o se da una

interpretacion diferente a sus signos y sintomas. (SIAIS, 2016)

Para finalizar este apartado, solo vale la pena remarcar que como
consecuencia de la inversion de la pirdamide poblacional, cada vez hay mas
pacientes en edad postmenopausica y considerando el promedio de vida, se
estima que actualmente la mujer pasa una tercera parte de su vida en la fase
climatérica y menopausica, lo cual de no atenderse, se traduce en alteraciones
metabdlicas e incluso cardiacas y osteoporosis, las cuales son atendidas respecto
a la sintomatologia mas significativa, dejando en segundo plano los problemas
emocionales y psicologicos, por lo cual debe ser un grupo prioritario de atencién

primaria, proporcionando un manejo integral y evitando estas complicaciones.?
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4.- OBJETIVO GENERAL.:

Determinar el nivel de depresion, ansiedad y calidad de vida en mujeres de
40 a 59 afos con sintomas climatéricos, adscritas a la UMF No. 13

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Determinar el nivel de depresion y ansiedad mediante la escala de ansiedad y
depresion hospitalaria, en mujeres de 40 a 59 afios con sintomas climatéricos,
adscritas a la UMF No. 13.

2.- Evaluar el nivel de la calidad de vida mediante la escala de Cervantes, en
mujeres de 40 a 59 afios con sintomas climatéricos, adscritas a la UMF No. 13

3- Medir la intensidad de los sintomas de climaterio mediante la escala de
Kupperman en mujeres de 40 a 59 afos con sintomas climatéricos, adscritas a la
UMF No. 13

4.- Analizar segun grupo de edad, la relacion entre nivel de sintomas de ansiedad
y depresion, en mujeres de 40 a 59 afios con sintomas climatéricos, adscritas a la
UMF No. 13

5.- Determinar segun grupo de edad relacion entre nivel de sintomas y calidad de

vida.

6.- Diferenciar que variables tienen mayor relacion con el nivel de ansiedad,
depresion y calidad de vida en mujeres de 40 a 59 afios con sintomas

climatéricos, adscritas a la U.M.F No. 13.

7.- Distinguir que comorbilidades tienen mayor relacion con el nivel de ansiedad,
depresion y calidad de vida en mujeres de 40 a 59 afios con sintomas

climatéricos, adscritas a la U.M.F No. 13.
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HIPOTESIS:

Los niveles de depresién, ansiedad y calidad de vida en mujeres de 40 a 59
afios con sintomas climatéricos, adscritas a la UMF No.13. Son mayores a los

reportados en la literatura.

HIPOTESIS NULA:

Los niveles de depresién, ansiedad y calidad de vida en mujeres de 40 a 59
afios con sintomas climatéricos, adscritas a la UMF No0.13. Son menores a los

reportados en la literatura.
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6.- MATERIAL Y METODOS:

6.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:

El estudio se llevo a cabo en la UMF 13 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, unidad de medicina familiar de servicios basicos de primer nivel de
atencion que atiende a poblacion derechohabiente del municipio. Tiene una
poblacion total de derechohabientes de 13,556, con un total 1,510 mujeres de 40 a
59 afios.

La unidad sede estd ubicada en Tamuin, SLP, es un municipio situado al
este del estado a 22° 00" lat N y 98° 47" longitud 0 y a 20 msnm, se localiza en la
porcion oriental conocida como Huasteca del estado de San Luis Potosi, colinda al
norte con el estado de Tamaulipas, al sur conSan Vicente
Tancuayalab y Tanlajas, al este con los municipios de Ebanoy al oeste
con Ciudad Valles.

6.2 TIPO DE ESTUDIO:

Por el control de la maniobra: Observacional

Por finalidad del estudio: Descriptivo
Por la medicion en el tiempo: Transversal
Por la captacion de la informacion: Prospectivo

6.3 DISENO DE ESTUDIO:

Transversal simple
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6.4.- CRITERIOS DE INCLUSION:

Mujeres de entre 40 y 59 afios con sintomas climatéricos. (Sin importar el
grado de intensidad)

Que firmen consentimiento informado.

6.5.- CRITERIOS DE EXCLUSION:
Que estén en tratamiento hormonal.

Que tengan histerectomia.
Que no acepten participar.

6.6.- CRITERIOS DE ELIMINACION:

No llenen encuestas completas.

Que estén viviendo una etapa de duelo. (Divorcio, muerte, pérdida laboral,
ruptura amorosa).

Pacientes con uso de antidepresivos.

6.7.-TAMANO DE LA MUESTRA:

Se uso la férmula para estimacion de proporciones en poblaciones finitas,
con un nivel de seguridad del 95% y un nivel de precision del 5%, una proporcion

esperada de mujeres climatéricas del 30%

N Z<pq
n=

d?*(N-1) + Z<° p q

N= Poblacién entre 40 - 59 afios= 1510
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Z = Para un nivel de seguridad del 95%= 1.96
P = Proporcion esperada de climaterio= 0.3
q=1-P=0.07

d = para una precisiéon del 5%= 0.05

n= 266

6.8.- SELECCION DE LA MUESTRA:

Método no probabilistico, por conveniencia

6.9.- DEFINICION DE VARIABLES:

DEPENDIENTE:

Nivel de depresion y ansiedad
Calidad de vida
INDEPENDIENTE:

Intensidad de los sintomas

CONFUSORAS:

Edad

Estado Civil

Numero de hijos

Enfermedades cronicas concomitantes

Estado nutricional
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6.9.1 CUADRO VARIABLES:

Variable Tipo Definicion conceptual Definicion operacional Escala Categorizacion
Nivel de Ansiedad | Dependiente Estado mental que se caracteriza | Nivel de  ansiedad | Ordinal Sin sintomas 0-7
por una gran inquietud, una | medido con las escala Sintomas
intensa excitacion y una extrema | HADS moderados 8-10
inseguridad Ansiedad Severa
>11
Nivel de | Dependiente Trastorno  mental que se | Nivel de depresion | Ordinal Sin sintomas 0-7
Depresion. caracteriza por una profunda | medido con las escala Sintomas
tristeza, decaimiento animico, | HADS moderados 8-10
baja autoestima, perdida de Depresion severa
intereses por todo y disminucion >11
de las funciones psiquicas.
Calidad de vida Dependiente Concepto que hace alusibn a | Nivel de calidad de vida | Ordinal De Mejor a Peor

varios niveles de generalizacion
de bienestar pasando por
sociedad, comunidad, hasta el
aspecto fisico y mental.

medido por la escala de
Cervantes.

calidad de vida.

1.- mejor calidad de
vida

2.- peor calidad de
vida

Edad Control Tiempo que ha vivido una | Numero Ordinal intervalar 40-45
persona u otro ser vivo contando 46-50
desde su nacimiento. 51-55
56-59
Estado Civil Confusora Condicion de una persona segdn El _ referido por la | Nominal Soltera
el registro civil en funcion de si paqlente en la encuesta C?‘Sﬁd?‘
tiene 0 no pareja y su situacion aplicada. D]vorC|ada
legal respecto a esto. V'u.qa .
Unién libre
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rjemedades [ Confson [ presencia de w0 mas [ feero por [ Nomina o enfermedsa
concomitantes trastornos (0 enfermedades) g licada enfermedades
ademas de la enfermedad o p ) Ninguna )
trastorno primario. El efecto de enfgrme dad
estos trastornos o enfermedades )
adicionales.
ndmero de nifios nacidos vivos y 2 licada De3a4 hi]'os
de nacidos muertos con mas de p ) 5 6 MAsS hi']os
28 semanas de gestacion. |
Estado nutricional Confusora Estado de salud de una persona Eértilla%?;?/r:gi?noge la | ordinal glggrnea;eso
en relacion al peso a su .
b y Obesidad

régimen de alimentacion.

23




7.- PROCEDIMIENTOS:

Se solicitara la autorizacion del directivo de la UMF13 Tamuin,

informandole sobre el estudio a realizar para que permita su implementacion.

Se identificara el grupo de estudio conformado por mujeres de 40 a 59 afios

en consulta externa.

A las cuales se les aplicaran los criterios de seleccién y se les entregara a
las participantes la carta de consentimiento informado, asi como una amplia

explicacion sobre los objetivos del estudio y la importancia de su participacion.

Se procedera a la aplicacion de un instrumento constituido de un apartado
de datos sociodemograficos, para la evaluacion de la calidad de vida que
representa la variable dependiente del estudio, se emple6 la Escala Cervantes
validada en el 2004 como instrumentos de medicion de la calidad de vida

relacionada con la salud especifica para la menopausia.

La escala definitiva constaba de 31 items (distribuidos en las dimensiones
menopausia y salud, con 15 items que incluian sintomatologia vasomotora, salud
y envejecimiento; sexualidad, con 4 items; relacion de pareja, con 3 items, y
dominio psiquico, con 9 items). El coeficiente _ de Cronbach de la escala global
fue de 0,9092 y el de las diferentes subescalas oscilé entre 0,7989 y 0,8501. El
coeficiente de correlacion en la prueba test-retest fue de r = 0,847 (p < 0,001). La
Escala Cervantes es corta, facil de aplicar (unos 7 min), tiene una puntuacion
minima de 0 y maxima de 155 (de mejor a peor calidad de vida) y dispone de
baremos para comparar el resultado con mujeres mas jovenes o de la misma
edad.

Para valora el nivel de ansiedad y depresion se utilizara la Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), escala de autoevaluacién valida y fiable que mide
la ansiedad y la depresion, tanto en el hospital y en la comunidad. HADS da

resultados clinicamente significativos como una herramienta de evaluacion
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psicolégica y pueden evaluar la gravedad de los sintomas y la casuistica de los
trastornos de ansiedad y depresion en pacientes con la enfermedad y la poblacion

en general.

El cuestionario comprende catorce preguntas, siete preguntas para la
ansiedad y siete para depresion de siete de los cuales pueden ser contestadas
dentro de 2 - 5 minutos. Las correlaciones entre las dos subescalas variaron 0,40
hasta 0,74 (media 0,56). Alfa de Cronbach para HADS-A variada 0,68-0,93 (media
0,83) y para HADS-D 0,67-0,90 (media de 0,82). En la mayoria de los estudios se
logré un equilibrio 6ptimo entre sensibilidad y especificidad cuando casuidad se
defini6 por una puntuacién de 8 o superior en tanto HADS-A y HADS-D. La
sensibilidad y especificidad para ambos HADS-A y HADS-D de aproximadamente
0,80 fueron muy similares a la sensibilidad y especificidad conseguida por el
Cuestionario General de Salud (GHQ). Las correlaciones entre HADS y otros
cuestionarios utilizados comiunmente estaban en el rango desde 0,49 hasta 0,83.
Se encontré HADS para un buen desempefio en la evaluacion de la gravedad de
los sintomas y la casuistica de los trastornos de ansiedad y depresion en tanto
somatica, los pacientes de atencidon psiquiatrica y primaria y en la poblacion
general. De 0-7 indican no hay sintomas, de 8-10 sintomas moderados, mas de 11

depresion o ansiedad severa

Por ultimo para la medicion de la intensidad de los sintomas de climaterio
se implementara el indice de Kupperman, esta fue pionera en el intento de
cuantificar sintomas, y es ampliamente utilizada. Valora 11 sintomas ponderados
en una escala que abarca desde el 0 (ausencia de clinica) hasta el 3 (clinica
severa); la puntuacién obtenida permite clasificar la sintomatologia climatérica en:
leve (15-20), moderada (20-35) y grave (>35). LA escala Kupperman mide de
modo indirecto (a través de los sintomas) la calidad de Vida de las Mujeres de 45
a 60 afnos. Fiabilidad: la CCI para la puntuacion total KT era 0,779, y para los
diversos campos fue entre 0,777 (para los sofocos) y 0,531 (por artralgias).
Validez: la correlacion entre NHP y KT era 0,605 (P <0,0005). El ICC de la KT
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revel6 que esta prueba era adecuado para uso grupo pero no para el uso
individual (ICC <0,9).

Al término de la de la aplicacion de las encuestas, se orientara a las
pacientes que requieran atencion para que acudan a consulta y se les otorgue el

tratamiento adecuado.
MANEJO DE DATOS:

Los datos sera procesados en el paquete estadistico R versién 3.4.0 para
Windows (The R Project for Statistical Computing, disponible en: https://www.r-

project.orqg/)

Seran elaboradas de tablas de tasas porcentuales con intervalos de confianza al
95% para cada variable dependiente y segun cada segun cada variable
independiente. Se disefiaran gréaficos de frecuencias. Se buscaran diferencias
segun nivel de conocimientos mediante la prueba de Chi? considerandose como

significativas dichas diferencias si p< 0.05.

Cada variable sera estratificada segun las variables confusoras e intervinientes
buscando diferencias entre grupos mediante la prueba de Chi? considerandose

como significativas dichas diferencias si p< 0.05.
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8.- ASPECTOS ETICOS:

La presente investigacion se realizara en base a principios éticos apegados al
Cdédigo de Nuremberg, publicada el 20 de agosto de 1947 siendo este el primero
documento que planteo explicitamente la obligacién de solicitar un Consentimiento
Informado, expresion de la autonomia del paciente; el informe de Belmont, la
Declaracion de Helsinki, de 1975 y enmendada en 1989 promulgada por la
Asociacién Médica Mundial para guiar a la comunidad médica y a otras personas
a la experimentacion con seres humanos: la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud [49] siendo lineamientos y principios a los cuales deberéa

someterse la investigacion cientifica y tecnolégica destinada a la salud. 2223y 24

Se recabara un consentimiento informado de cada participante en la investigacion,
siendo voluntarios informados, respetando su derecho de a la confidencialidad, su

derecho a la autodeterminacion y a tomas decisiones informadas.

El deber como investigador es solamente hacia el sujeto, estando el bienestar
siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad. La
investigacion se ajustara a los principios cientificos y éticos, realizada por
profesional con conocimiento y experiencia la integridad del individuo, del campo
cientifico, con una cuidadosa evaluacion de los riesgos y beneficios, con un
beneficio a la poblacion estudiada. Se daran por escrito a cada participante

politicas de privacidad de datos y manejo de la informacion personal. 23

Los procedimientos estaran apegados a los principios éticos de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. Sélo el investigador y el asesor estadistico,
tendra acceso a los cuestionarios y éstos seran codificados sustituyendo el
nombre por una clave al término del periodo de recoleccién de datos. Una vez

capturados los datos, los cuestionarios seran destruidos. 22Y24

De acuerdo de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud en
su Titulo Segundo, Capitulo 1, Articulo 17 se considera una investigacion de sin

riesgo ya que no se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada en
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las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de

expedientes clinicos y otros. %3
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9.- RECURSOS HUMANOS Y FISICOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

1.- Humanos:

e Investigadores (Estudiante y asesores estadisticos, metodoldgicos y
clinicos.

2.- Materiales:

- Impresora ($2000 pesos)

- Cartuchos de tinta negra (3) ($1800 pesos)

- 1000 hojas blancas tamafio carta ($140 pesos)
- Lapices (20) ($ 80 pesos)

- Plumas negras (20) ($100 pesos)

Financiamiento:

Todos los gastos que se generen durante la realizacion de este proyecto

seran sustentados por el investigador principal.
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10.-RESULTADOS:

Se incluyeron en el estudio un total de 260 mujeres de entre 40 y 59 afios
(edad media de 49 afos) con sintomas climatéricos atendidas en la UMF No. 13
de Tamuin S.L.P.

Casi dos tercios de ellas estan en el rango de edad de entre 45 y 54 afios y
3 de cada 4 de ellas son casadas y sélo el 14% (n = 9) refirieron ser solteras,
divorciadas o viudas. Unicamente el 4% (n = 10) refirieron no tener hijos, pero
82% (n = 214) de ellas refirieron tener de entre 1 a 4 hijos, siendo el promedio de

hijos de la muestra de 2.9 hijos, solo 4% refirieron no tener hijos.

La prevalencia de sobrepeso-obesidad es del 72% (n = 187), estando la
mitad de las mujeres en rangos de obesidad. Casi la mitad de las mujeres refirio
no tener ninguna enfermedad pero el resto refirio tener diabetes, hipertension y/o
dislipidemia ya sea como unica enfermedad (33%, n = 86)), o varias
enfermedades de las citadas a la vez (22%, n = 58)). La Tabla 1 muestra todas

estas caracteristicas a detalle.

La aplicacion de la Escala de Depresion y Ansiedad Hospitalaria dio como
resultado una prevalencia de Depresion del 14.2% (n = 21) y de Ansiedad del
8.1% (n = 37) La grafica 1 muestra la distribucién de mujeres estudiadas segun

grado de ansiedad y depresion.

Cuando se analiz6 la Calidad de vida mediante la Escala de Cervantes
encontramos que la mayoria de las mujeres tiene calidad media de vida (68.1%, n
= 177). Solo 11.2% de las mujeres (n = 29) refirié calidad de vida normal (Grafico
2).
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Tabla 1: Factores sociodemogréaficos y de morbilidad de las
mujeres de 40 a 59 afios con sintomas climatéricos adscritas
ala UMF No.13 de Tamuin, S.L.P, 2018

N =260
Edad n %
De 40 a 44 afos 65 25
De 45 a 49 afos 74 28
De 50 a 54 afos 72 28
De 55 a 59 afos 49 19
100
Estado Civil
Soltera 24 9
Casada 202 78
Unidn libre 21 8
Divorciada 3
Viuda 5 2
100
No. Hijos
Sin hijos 10 4
De 1 a 2 hijos 96 37
De 3 a 4 hijos 118 45
5 0 mas hijos 36 14
100
Estado nutricional
Normal 73 28
Sobrepeso 51 20
Obesidad 136 52
100
Enfermedades crénicas
concomitantes
Una enfermedad 86 33
Dos o mas enfermedades 58 22
Ninguna enfermedad 116 45
100

Fuente: Encuestas sobre depresion, ansiedad y calidad de vida en
mujeres de 40 a 59 afios con sintomas climatéricos adscritas a la UMF
No0.13 de Tamuin, S.L.P

31



Grafico 1: Niveles de Ansiedad y Depresién en mujeres de 40 a 59 afios con
sintomas climatéricos adscritas a la UMF No.13 de Tamuin, S.L.P, 2018

.. A) ANSIEDAD
//' T
L \\\ [ Isin sintomas
/ n=223 R | [_]Sintomas moderados
\ 8% | N 0 T - [ IAnsiedad severa

T B) DEPRESION
P &

/ % [_]Sin sintomas
| [_]Sintomas moderados
[ IDepresion severa

Fuente: Encuestas sobre depresion, ansiedad y calidad de vida en mujeres de 40 a 59 afios
con sintomas climatéricos adscritas a la UMF No.13 de Tamuin, S.L.P

Grafico 2: Niveles de Calidad de vida de las mujeres de 40 a 59 afios con sintomas
climatéricos adscritas a la UMF No.13 de Tamuin, S.L.P, 2018

S

I:lMuybaja I:lBaja I:lMedia |:|Normal

Fuente: Encuestas sobre depresion, ansiedad y calidad de vida en mujeres de 40 a 59 afios con
sintomas climatéricos adscritas a la UMF No.13 de Tamuin, S.L.P
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La gréfica 3 muestra la distribucion de mujeres segun la calidad de vida en
cada dimension de la Escala de Cervantes incluida en el presente estudio. En ella
podemos apreciar que la dimension mas comprometida es la relativa a la relacion
con la pareja en donde el 88.9% de las mujeres (n = 231) tienen calidad de vida
media y ninguna tiene una calidad de vida normal. En esta Ultima dimensién, hasta

11.2% de las mujeres tiene calidad de vida baja a muy baja.

Si bien la sexualidad tiene la segunda tasa de mejor calidad de vida de las
dimensiones analizadas y la menor tasa de mujeres con calidad media de vida, es
la que tiene la mas alta tasa de calidad de vida baja a muy baja con 20.1% de

mujeres encuestadas (Grafico 3).

Grafico 3: Niveles de Calidad de vida por dimension de las mujeres de 40 a
59 aflos con sintomas climatéricos adscritas ala UMF No.13 de Tamuin, S.L.P, 2018

o 0 3.9%
100% 3.9% 4.2 % 0.8% 50% 100%
5.8 % 6.2% 6.2%
90% | . =2 - =22 1 162% | 90%
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Menopausiay  Psiquico Sintomas Relacionde  Sexualidad
salud vasomotores pareja

Fuente: Encuestas sobre depresién, ansiedad y calidad de vida en mujeres de 40 a 59 afios con
sintomas climatéricos adscritas a la UMF No.13 de Tamuin, S.L.P

33



En cuanto a la sintomatologia, los mejores resultados se tuvieron en los
sintomas psiquicos con 22.7% (n = 59) de mujeres que se reportaron
asintomaticas contra 12.3% (n = 32) en relacion a la menopausia y 14.6% (n = 38)
en relacibn a los sintomas vasomotores. Los peores resultados también se
encontraron en los sintomas psiquicos con 4.2% (n = 11) de mujeres con sintomas
severos seguido de los sintomas de menopausia con 3.9% (n = 10). Todo esto se
muestra a detalle en la gréfica 3.

Cuando se analizaron los niveles de Ansiedad en funcién de las diferentes
variables incluidas en el estudio, vimos que no existieron diferencias significativas
para el estado civil (p = 0.652), el nimero de hijos (p = 0.367), el estado nutricional
(p = 0.131) y enfermedades cronicas concomitantes (p = 0.161) pero si la hubo
para la edad (p = 0.023). A este ultimo respecto pareceria que la ansiedad
incrementd en severidad sus sintomas conforme la edad, siendo la ansiedad
severa mas prevalente en mujeres mayores de 54 afios (13%, n = 8). Todo esto se

muestra a detalle en la tabla 2.

De manera similar, los niveles de Depresion tampoco tuvieron diferencias
significativas para el estado civil (p = 0.318), el nimero de hijos (p = 0.718), el
estado nutricional (p = 0.666) y enfermedades crénicas concomitantes (p = 0.601)
pero al igual que con la ansiedad, si se encontraron diferencias significativas en
funcién de la edad (p = 0.014) siendo también la depresidon severa mas prevalente
a mayor edad, pero hasta los 54 afios, ya que por encima de esta edad, los casos

de depresion severa son nulos. Los detalles se muestran en la Tabla 3.

En el andlisis de los niveles de Calidad de vida se encontré que existieron
diferencias significativas con la edad, pero también con el estado civil,
seguramente porque la calidad de vida tiene dimensiones relacionadas con la
unién de pareja. No existieron diferencias para el nimero de hijos (p = 0.493), el
estado nutricional (p = 0.274) y la presencia de enfermedades cronicas

concomitantes (p = 0.541). Si bien en todos los grupos de edad, la calidad de vida
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gue prevalece es de nivel medio, la calidad de vida baja y muy baja se incrementa

con la edad (p < 0.001). La calidad de vida de nivel medio también prevalece con

mas frecuencia en mujeres solteras, casadas o unidas, pero en las divorciadas o

viudas la que mas prevalece es la calidad de vida de nivel bajo (p = 039).

Tabla 2. Niveles de Ansiedad en mujeres de 40 a 59 afilos con sintomas
climatéricos adscritas a la UMF No.13 segln diversas variables. Tamuin SLP

2018
Sin Sintomas Ansiedad
sintomas moderados severa Total
N =223 N =24 N=13 N =260
n % n % n % n %
Edad *
De 40 a 44 afios 60 92.3 2 3.1 3 4.6 65 100.0
De 45 a 49 afios 64 86.5 8 10.8 2 2.7 74 100.0
De 50 a 54 afios 54 75.0 13 18.1 5 6.9 72 100.0
De 55 a 59 afios 45 918 1 2.0 3 6.1 49 100.0
Estado Civil
Soltera 20 833 2 8.3 2 8.3 24 100.0
Casada 173 85.6 18 8.9 11 5.4 202 100.0
Unidn libre 20 95.2 1 4.8 0 0.0 21 100.0
Divorciada 6 75.0 2 25.0 0 0.0 8 100.0
Viuda 4 80.0 1 20.0 0 0.0 5 100.0
No. hijos
Sin hijos 7 70.0 20.0 1 10.0 10 100.0
De 1 a 2 hijos 85 885 9.4 2 2.1 96 100.0
De 3 a 4 hijos 98 83.1 12 10.2 8 6.8 118 100.0
5 0 mas hijos 33 917 1 2.8 2 5.6 36 100.0
Estado nutricional
Normal 64 87.7 7 9.6 2.7 73 100.0
Sobrepeso 39 765 6 11.8 11.8 51 100.0
Obesidad 120 88.2 11 8.1 3.7 136 100.0
Enf. crénicas concomitantes
Una enfermedad 73 84.9 8 9.3 5 5.8 86 100.0
Dos o mas enfermedades 48 82.8 4 6.9 6 10.3 58 100.0
Ninguna enfermedad 102 87.9 12 10.3 2 1.7 116 100.0

* p<0.05

Fuente: Encuestas sobre depresion, ansiedad y calidad de vida en mujeres de 40 a 59
afos con sintomas climatéricos adscritas a la UMF No.13 de Tamuin, S.L.P
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Tabla 3. Niveles de Depresion en mujeres de 40 a 59 afios con sintomas
climatéricos adscritas a la UMF No.13 segln diversas variables. Tamuin SLP

2018
s o O
N =223 N =24 N =13 N =260
n % n % N % n %
Edad *
De 40 a 44 afios 64 98.5 1 1.5 0 0.0 65 100.0
De 45 a 49 afos 69 93.2 4 5.4 1 1.4 74 100.0
De 50 a 54 afios 60 83.3 6 8.3 6 8.3 72 100.0
De 55 a 59 afios 46 939 3 6.1 0 0.0 49 100.0
Estado Civil
Soltera 23 95.8 1 4.2 0 0.0 24 100.0
Casada 185 91.6 12 5.9 5 2.5 202 100.0
Union libre 20 95.2 0 0.0 1 4.8 21 100.0
Divorciada 7 87.5 1 12.5 0 0.0 100.0
Viuda 4  80.0 0 0.0 1 200 100.0
No. hijos
Sin hijos 9 90.0 1 10.0 0 0.0 10 100.0
De 1 a 2 hijos 91 9438 4 4.2 1 1.0 96 100.0
De 3 a 4 hijos 107 90.7 6 5.1 5 4.2 118 100.0
5 0 mas hijos 32 889 3 8.3 1 2.8 36 100.0
Estado nutricional
Normal 66 90.4 4 5.5 4.1 73 100.0
Sobrepeso 49 96.1 1 2.0 2.0 51 100.0
Obesidad 124 91.2 9 6.6 2.2 136 100.0
Enf. crénicas concomitantes
Una enfermedad 79 91.9 3 3.5 4 4.7 86 100.0
Dos o mas enfermedades 53 914 4 6.9 1 1.7 58 100.0
Ninguna enfermedad 107 92.2 7 6.0 1.7 116 100.0

* p<0.05

Fuente: Encuestas sobre depresion, ansiedad y calidad de vida en mujeres de 40 a 59
afios con sintomas climatéricos adscritas a la UMF No.13 de Tamuin, S.L.P
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Tabla 4. Niveles de Calidad de Vida en mujeres de 40 a 59 afios con sintomas
climatéricos adscritas a la UMF No.13 segln diversas variables. Tamuin SLP

2018
Muy baja Baja Media Normal Total
N=6 N =48 N =177 N =29 N =260
n % n % n % n % n %
Edad *
De 40 a 44 aiios 3 46 5 77 53 815 4 6.2 65 100.0
De 45 a 49 afos 3 4.1 16 21.6 42 56.8 13 17.6 74 100.0
De 50 a 54 afios 0 0.0 22 30.6 46 63.9 4 56 72 100.0
De 55 a 59 afios 0 0.0 5 10.2 36 735 8 16.3 49 100.0
Estado Civil
Soltera * 1 4.2 5 20.8 18 75.0 0 0.0 24 100.0
Casada 4 20 33 163 140 69.3 25 124 202 100.0
Uniédn libre 0 0.0 3 143 14 66.7 4 19.0 21 100.0
Divorciada 1 125 4 50.0 37.5 0 0.0 8 100.0
Viuda 0 0.0 3 60.0 40.0 0 0.0 5 100.0
No. hijos
Sin hijos 1 10.0 1 10.0 6 60.0 2 200 10 100.0
De 1 a 2 hijos 1 10 17 17.7 70 72.9 8 83 96 100.0
De 3 a 4 hijos 3 2.5 24 20.3 79 66.9 12 10.2 118 100.0
5 0 mas hijos 1 2.8 6 16.7 22 611 7 194 36 100.0
Estado nutricional
Normal 4.1 12.3 52 71.2 12.3 73 100.0
Sobrepeso 3.9 17.6 32 627 15.7 51 100.0
Obesidad 0.7 30 221 93 684 12 838 136 100.0
Enf. crénicas concomitantes
Una enfermedad 2 23 14 16.3 63 73.3 8.1 86 100.0
Dos o mas enfermedades 2 34 15 25.9 35 60.3 10.3 58 100.0
Ninguna enfermedad 2 17 19 164 79 68.1 16 13.8 116 100.0

* p<0.05

Fuente: Encuestas sobre depresion, ansiedad y calidad de vida en mujeres de 40 a 59 afios con
sintomas climatéricos adscritas a la UMF No.13 de Tamuin, S.L.P
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En la Tabla 5 se muestra los niveles de calidad de vida en funcién de los
niveles de Ansiedad y Depresion. En la Tabla se puede apreciar que aunque las
mujeres sin sintomas de Depresion tienen altas prevalencias de Calidad de Vida
en un nivel medio (72%, n = 172), las mujeres con sintomas moderados tienen en
su mayoria un nivel bajo de calidad de vida (64.3%, n = 9) al igual que las mujeres
con Depresion Severa (57.1%, n = 4). Estas diferencias fueron estadisticamente

significativas (p < 0.001).

Del mismo modo, aunque las mujeres sin sintomas de Ansiedad tuvieron
altas prevalencias de calidad media de vida (74.9%, n = 167), las mujeres con
sintomas moderados y severos tuvieron Is mas altas prevalencias de calidad de
vida baja (58.3%, n = 14 y 69.2%, n = 9 respectivamente) siendo también estas
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.001). Esto también se muestra en
la Tabla 5.

Tabla 5: Niveles de Calidad de vida segun el nivel de Ansiedad y el de
Depresiéon en mujeres de 40 a 59 afios con sintomas climatéricos adscritas a
la UMF No.13 de Tamuin, S.L.P, 2018

Muy baja Baja Media Normal Total
N=6 N =48 N =177 N =29 N =260
n % n % n % n % n %
Depresion *
Sin sintomas 3 1.3 35 146 172 72.0 29 121 239 100
Sintomas moderados 2 143 9 64.3 3 214 0 0.0 14 100
Depresion severa 1 14.3 4 57.1 2 28.6 0 0.0 7 100
Ansiedad *
Sin sintomas 2 0.9 25 11.2 167 749 29 13.0 223 100
Sintomas moderados 3 125 14 583 7 29.2 0 0.0 24 100
Ansiedad severa 1 7.7 9 69.2 3 231 0 0.0 13 100
*p<0.001

Fuente: Encuestas sobre depresion, ansiedad y calidad de vida en mujeres de 40 a 59
afos con sintomas climatéricos adscritas a la UMF No.13 de Tamuin, S.L.P
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11.- DISCUSION:

El presente trabajo se estudiaron 260 mujeres en etapa del climaterio con
sintomatologia positiva, para la seleccion de la muestra se realizd la encuesta de
Blatt kuperman y se incluyeron en el estudio a las mujeres que tuvieran resultados
igual o mayor de 15 puntos.

De acuerdo a los datos y analisis estadistico el rango de edad fue entre 45
y 54 afios, la mitad de estas tienen una o mas enfermedades cronicas
concomitantes, el 52% tiene obesidad, el 78% esta casada, y el 82% tienen entre
uno y cuatro hijos.

Respecto de la sintomatologia climatérica, un estudio publicado en cuba en
el afio 2014 por Couto y Napoles determino que la prevalencia de depresién
corespondio al 10%, mientras que en el presente estudio se encontré una
prevalencia de ansiedad del 14.2% vy de depresion del 8.1%. Observandose que
los niveles de ansiedad y depresion existen diferencias significativas en funcion de
la edad.(7)

Cuando se analiz6 la Calidad de vida mediante la Escala de Cervantes
encontramos de manera global que el 68.1% de las mujeres tiene calidad media
de vida, el 11.2% de las mujeres refiridé calidad de vida normal y el 20.8% calidad
de vida baja a muy baja.

En 2012 Gonzalez, Castafieda y Cols, encontraron como resultado que el
area fisica indico mejor calidad de vida comparativamente con la psicosocial que
presento mayor deterioro, seguida del area vasomotora siendo mucho mayor en el
area sexual (18,21). Mientras que en esta investigacion se aprecia que la
dimension mas comprometida es la que hace referencia a la relacion con la pareja
en donde el 88.9% de las mujeres tienen calidad de vida media y ninguna tiene
una calidad de vida normal. Y hasta 11.2% de las mujeres tiene calidad de vida
baja a muy baja, seguida del dominio menopausia y salud en donde solo el 12.3%
tiene una calidad de vida normal. EI dominio psiquico es el dominio con mejor
percepcion de calidad de vida normal el 22.7%, aunque también es el dominio con
mayor porcentaje de calidad de vida muy baja 4.2%. ElI dominio sexual tiene la
segunda tasa de mejor calidad de vida de las dimensiones analizadas y la menor
tasa de mujeres con calidad de vida media, es la que tiene la mas alta tasa de
calidad de vida baja a muy baja con 20.1% de mujeres encuestadas, en el
subdominio de sintomas vasomotores solo el 14% tiene calidad de vida normal.
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12.- CONCLUSIONES:

. La prevalencia de ansiedad y depresién es muy baja el 85.8% no presenta
sintomas de ansiedad y el 91% sin sintomas de depresion.

. Se observo que los niveles de ansiedad y depresion no tuvieron diferencias
significativas para el estado civil, el nimero de hijos, el estado nutricional y
enfermedades crénicas concomitantes pero si se encontraron diferencias
significativas en funcién de la edad.

En el andlisis de calidad de vida se encontr6 que existieron diferencias
significativas con la edad, asi como con el estado civil, en mujeres
divorciadas y viudas prevalece la calidad de vida baja.

. La calidad de vida que prevalece es el nivel medio 68.1%

. No se encontraron diferencias en relacién a estado nutricional sin embargo
prevalece un alto indice de obesidad y sobrepeso 72%.
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13.-SUGERENCIAS

1-

Realizar nuevos proyectos de investigacion en poblaciones mas
extensas al fin de obtener resultados que favorezcan la formacion de
programas educativos para mujeres en etapa de climaterio.

Realizar una estrategia educativa con implementacion de talleres donde
la mujer tenga la oportunidad de aclarar sus dudas respecto al climaterio
reciba orientacion sobre su cuidado con el fin de prepararla fisica y
psicologicamente promoviendo un estilo de vida saludable asi como
favorecer el involucramiento de la pareja para que compartan estos
espacios educativos.

Incluirlas en grupos de auto ayuda, donde la mujeres tengan la
oportunidad de exponer sus dudas y auto apoyarse.
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14.-Anexos:
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Anexo 1:

Datos sociodemograficos:

Nombre:

Edad:

Estado civil:

Enfermedades que padezca:

Hijos:

Recientemente ha tenido
una pérdida importante:

ESCALA DE CERVANTES:

trampa, y todas deben responderse con sinceridad.

Por favor, les atentamente cada una de las preguntas que vienen a continuacion.
Comprobara que &l lado del Oy el b aparecen unas palabras que representan lzs dos formas opuestas de responder a la pregunta. Ademds, entre el 0
y el b figuran 4 casillas numeradas del 1 al 4. Responda a las pregunlas y marque con una X la casilla que considers mas adecuada segin el grado
de acuerdo entre lo que usted piensa y siente v 35 respuestas que se proponen. B3 decir, si estd tolalmente de acuerda marmue el 5y si eslé olal-
mente en desacuerdo margue el 0. 5i no extd tolalmente de acuerdo o en desacuerdo utilice las casillas intermedias,

Mo piense demasiado las respuestas ni emples mucho tiempo en conlestarlas. Recuerde que no hay respueslas buenas o malas, ni respuestas con

Guiza considere que algunas preguntas son demasiado personales; no se preccupe, recuerds que este cuestionano es olalmente andnimo y confidencial.

L. Durante el dia noto que |a cabeza me va doliendo cada vez mas
2. Mo puedo mas de |o nerviosa que estoy

3. Moto mucho calor de repente

4 Miinlerés por el sexo se mantiens como sismpre

5. No consigo dormir las horas necesarias

&. Todo me aburre, incluso las cosas que anles me divertian

7. Noto hormigueos en s manos yio los pies

& Me considero feliz en mi relacion de pareja

10. He perdido la capacidad de relajarme

11, Aurmue dusrmo, no consigo descansar

12, Nole como si las cosas me dieran vuelas

13. Mi papel como esposa o pareja es...

14. Creo nue retengo liquido, porgue estoy hinchada

15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales

16. Moto gue Ins misculos o las articulaciones me dualen

17. Creo que los demas estarian mejor sin mi

18, Me da miedo haoer esfuerzos porque se me escapa la orina
15. Desde que me levanto me encuentro cansada

20. Tengo tan buena salud como cualquier personz a mi edad
21 Tengo la sensacion de que no sirve para nada

22 Tengo relaciones sexuales 1an a menudo como anles

23. Noto que el corazon me lale muy deprisa y sin control

24, A veces pienso que no me importaria estar muerla

25, Wi salud me causa problemas con Ios trabajos domesticos
26. En mi relacion de pareja me siento tratada de igual a igual
27, Siento picor en la vaging, como s estuviers demasiado saca
28. Me siento vacia

29, Molo sofecaciones

30. En mi vida el sexo es...

31, He notado que tengo mas sequedad de piel

4, De pronta noto que empiezo a sudar sin que haya hecho ningln esfuerzo

MNunca

Nurnca

Nurnca

Muchao menos
MNunca me acure
Mo s cierlo

Mo, en absoluto
MNada

Nurnca

Mo, en absoluto
MNunca me acure
MNada

MNada importante
Mo, como siempre
MNada

Mo, en absoluto
Mo, en absoluto
Mo, en absoluto
MNada

Mo, en absoluto
Nurica

Mucho menos
MNada

Nurnca

En absoluto
MNunca

MNada

Nunca

MNunca

MNada importante 0
Mo, como siempre 0
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Todos los dias
Constantemente
En todo momento
lgual o més
Constantemente
Cierlo
Insoportable
Complelamente
Constantemente
Completamente
Constantemente
Mucha

Muy importante
51, mucho mas
Complelamente
Dolor insoportable
Cierlo

Mucha

Mucha

lgual o mejor

En todo momento
lgual o mas
Mucha
Constantemente
Constantemente
Siempre

Mucho

Siampre

En tode momento
Extramadamente imporlante
51, mucho mas

respuestas posifivas (4 + 8+ 13+ 15+ 20+ 22+ 26 + 30,

sexualidad: 20 - suma de las respuestas {4 + 15 + 22 + 30).
Relacion de pareja: 15 - suma de las respuestas (8 + 13 + 26).

Menopausia y salud: 5 + respuesias (1 + 3¢ 5+ 7+ 94 11+ 14 4+ 16+ 18 # 23 4 25+ 27 + 29 4 31) - respuesta 20
Dominio psiquico: suma de las respuestas (24 6+ 104+ 12+ 174 194+ 21 4+ 24 4 18).

Funfuacion global: 40 + respuestas negativas (1 + 2+ 3+ 5+ 8+ 7+ 9+ 10+ 11+ 12+ M+ 16+ 1/ + 18+ 19+ 21 + 23+ 24+ 25+ 2/ + 28+ 29+ 31)

sintomatologia vasomotora: suma de (349 + 29); salud: sumade (1 + 5+ 11 & 14 + 23); enveiecimiento: b + respuestas (f + 16+ 18 + 25+ 27 + 31) - respuesta 20,
Cuestionario invalido: 3 o mas fterns en blanca. Factor de coreccion especificada en el manual: 1 o 2 items en blanco.




Anexo 2:

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION HOSPITALARIA (HADS)

Ansiedad;

1. Me siento tenso 0 nervioso

Todos los dias

Muchas veces

A veces

Nunca

2. Todavia disfruto con lo que antes me gustaba
Como siempre

No lo bastante

S6lo un poco

Nada

3. Tengo una sensacion de miedo, como si algo
horrible me fuera a suceder.

Definitivamente y es muy fuerte

Si, pero no es muy fuerte

Un poco, pero no me preocupa

Nada

4. Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas.
Al igual que siempre lo hice

No tanto ahora

Casi nunca

Nunca

5. Tengo mi mente llena de preocupaciones.
La mayoria de las veces

Con bastante frecuencia

A veces, aungque no muy a menudo

Solo en ocasiones

6. Me siento alegre

Nunca

No muy a menudo

A veces

Casi siempre

7. Puedo estar sentado confortablemente y sentirme relajado.

Siempre

Por lo general

No muy a menudo
Nunca
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Depresion:

8. Me siento como si cada dia estuviera mas lento
Por lo general, en todo momento

Muy a menudo.

A veces

Nunca

9. Tengo una sensacién extrafia, como si tuviera mariposas en el estbmago.
Nunca

En ciertas ocasiones

Con bastante frecuencia

Muy a menudo

10. He perdido interés en mi aspecto personal.

Totalmente

No me preocupo tanto como debiera

Podria tener un poco mas de cuidado

Me preocupo al igual que siempre

11. Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme.
Mucho

Bastante

No mucho

Nada

12. Me siento optimista respecto al futuro

Igual que siempre

Menos de lo que acostumbraba

Mucho menos de lo que acostumbraba

Nada
13. Me asaltan sentimientos repentinos de panico

Muy frecuentemente

Bastante a menudo

No muy a menudo

Rara vez
14. Me divierto con un buen libro, la radio, o unprograma de television.
A menudo

A veces

No muy a menudo

Rara vez
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Anexo 3:

ESCALA DE KUPPERMAN:

SINTOMAS VASOMOTORES

1 NUmero de bochornos o de sofocos

.Si no tiene 0
.Si tiene, pero no diariamente 1
.Si tiene diariamente, pero no mas de dos 2
.Si tiene diariamente y en mas de dos ocasiones 3
2 Intensidad del bochorno o sofoco
.Si no tiene 0
.Si son fugaces (duran) 1
.Si la duracién es corta, pero muy molesta 2
.Sillega incluso a producir sensacion de ahogo o la despierta 3
3 Sudoraciones
.Si no tiene 0
.Las tiene sin haber calor ambiental, pero de forma tolerable y no intensa 1
.Las tiene de forma intensa, aunque las tolera 2
.Las tiene intolerablemente y acompafiadas de bochornos 3
OTROS SINTOMAS
4 Parestesias (calambres, hormigueos, entumecimiento)
.No tiene 0
.Con poca frecuencia, pero asociadas a posiciones incomodas 1
.Con alguna frecuencia (una vez al dia 0 menos ) sin asociacion a posiciones incomodas 2
.Muy frecuentes (mas de una vez al dia) sin asociacién a posiciones incomodas 3
5 Insomnio
.No tiene 0
.Dificultada para conciliar el suefio esporadicamente 1
.Dificultad para conciliar el suefio diario 2
.Dificultad para conciliar el suefio diariamente, acompafado de interrupciones del mismo 3
6 Dolores osteoarticulares
.No tiene 0
.Dolores leves y posteriores a algun esfuerzo fisico 1
.Dolores osteoarticulares leves o moderados sin relacion con esfuerzo fisico 2
.Dolores fuertes sin relacion con esfuerzo fisico 3
7 fatigabilidad
.No tiene 0
.Se cansa o la presencia de fatiga es posterior a un esfuerzo intenso y justificado 1
.Aparece ante cualquier esfuerzo 2
Aparece sin relacién con esfuerzo 3

8 Cefalea
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.No tiene 0
.Es esporadica o frecuente siempre ha padecido de ella 1
.Es esporadica o frecuente le comenzo en esta etapa de la vida 2
.Es frecuente e intensa y le comenzo en esta etapa de la vida 3
9 Irritabilidad

.No presenta 0
.Se irrita a veces, pero por causas que considera justificadas 1
.Se irrita facilmente y de forma intensa ante las situaciones que después considera que no 2
justificaban su irritabilidad

.Se irrita por causas que considera justificadas mas frecuentemente 3
10 Vértigo

.No tiene 0
.Le molestan esporadicamente, sin entorpecer sus actividades 1
.Le molestan frecuentemente, pero no entorpecen sus actividades 2
.Le causan molestias constantes y le entorpecen su actividad diaria... 3
11 Depresion

.No presenta 0
.Se siente triste en algunas ocasiones, sin motivo 1
12 Astenia

.No tiene 0
.La sensacién de no querer hacer las cosas la siente justificada 1
.La sensacién de no querer hacer las cosas la siente justificada 2
.No tiene deseos de hacer nada absolutamente, le cuesta trabajo su vida cotidiana 3
13 Palpitaciones

.No tiene 0
.Aparece posterior a un esfuerzo intenso 1
Aparece sin relacién con esfuerzos y le causa molestias 2
.Sensacién desagradable de que el corazén se le quiere salir del pecho, acompafnado de 3
opresion en el pecho y/o dolor

14 Labilidad emocional

.No presenta 0
.Raras veces se muestra asi 1
.Con frecuencia pasa de un estado a otro 2
.Casi diariamente pasa de un estado a su opuesto 3
15 Prurito vaginal

.No presenta 0
.Leve 1
.Moderado 2
.Intenso y molesto hasta la irritacién 3
16 Pérdida de la libido

.No ha perdido el deseo sexual 0
.A veces no siente deseos por periodos 1
.Muy pocas veces siente deseos 2
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.Pérdida total del deseo sexual

17 Dispareunia

.No presenta

.Le molesta la penetracion ahora, pero posteriormente logra la satisfaccion

.Le molesta mucho ahora, pero realiza el acto sexual

Ahora es intenso y le impide la realizacion del acto sexual

W| N~ O
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

- Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

S TUTAR Y SOUEARIAN S

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Depresion, ansiedad y calidad de vida en mujeres con sintomas climatéricos mayores de
40 afos.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: UMF 13, IMSS, S.L.P.

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: El climaterio constituye un problema de salud que demanda la atencion de las mujeres en

edad mediana para mejorar su calidad de vida, este trabajo tiene como objetivo
determinar el nivel de depresion, ansiedad y calidad de vida en mujeres con sintomas

climatéricos mayores de 40 afios adscritas a la UMF No. 13

Procedimientos: Recoleccion de datos a través de instrumentos de medicion ( Escala de Kupperman,
Cervantes y HADS)

Posibles riesgos y molestias: Ninguna, estudio sin riesgo.

Posibles beneficios que recibira al participar En caso de detectar alteracion es que requieran tratamiento seran derivadas para la

en el estudio: atencién correspondiente,

Informacion sobre resultados y alternativas Los resultados se daran a conocer en foros y congresos, y redaccion de tesis.

de tratamiento:

Participacion o retiro: Aplica en casos donde el sujeto de estudio asi lo decida.

Privacidad y confidencialidad: Los datos seran manejados solo por el investigador y asesores. No se usaran nombres ni

datos personales, sino los datos del caso clinico y solo con fines estadisticos.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Dispon d de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Ma. Yadira Gonzéalez Barrera, teléfono particular: 4811036276, correo
electrénico:myglez.78@gmail.com
Colaboradores: Dra. Jovita Salazar Cruz, Dr. Rafael Natividad Nieva de Jesus, Dr. Osman David Acosta
Ortega

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 5: 11.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

»iN
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Z |
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>N

[ S RN

< |©

Revisién del protocolo por parte del comité.

Planeacion operativa: Permisos y reuniones con el personal.

Recoleccién de la informacion.

Captura de datos.

Analisis de datos y elaboracion de tablas y gréficos de salida.

Elaboracion de analisis de resultados.

Revision de la literatura.

Elaboracion de la discusion y las conclusiones.

Escritura e integracion del trabajo final.(Redaccién de la
tesis)

Envio del trabajo final a la UNAM y difusién de resultados.
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