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MARCO TEORICO.

En la mujer existe una percepcién interna preparatoria de los cambios reales organicos que
se avecinan y las modificaciones en la realidad externa, que marca una situacién de cambio.
La alteracién del equilibrio hormonal, los nuevos cambios corporales, determinard una
modificacion en su identidad que en realidad fue estructurdndose sobre la identidad de la
nifia-puber-adolescente-mujer, hasta constituir lo que llamamos “Identidad Femenina”.
_Existe un grupo de mujeres que sufre profundamente, el impacto del climaterio. En ellas la
pérdida de la juventud y de los atractivos fisicos es insoportable, entonces recurren a todo
lo que esté a su alcance, cirugfa, gimnasios, protesis, cosméticos comienza una percepcion
de lo que acontece alrededor y la mujer empieza a reconocer de una manera no habitual,
siente angustia, 0 se muestra més agresiva o mas sensible a los cambios externos, como el
crecimiento de sus hijos y su emancipacion. La mayoria de las mujeres que son
profesionistas o trabajan en un oficio tienen menos sintomas relacionados con el climaterio,
aunque mantienen la sensibilidad emocional que corresponde a los cambios psiquicos y
corporales como parte del duelo que estdn atravesando.

En la mujer de hoy existe una sobrecarga emocional que tiene que ver con acceder a otros
modelos otros roles. Cuando la mujer puede aceptar en si misma un proyecto de vida,
creador que no pasa solo por la crianza de los hijos y la atencién de la casa y puede
desprenderse de una historia prejuiciosa, llena de tabues asimila un camino del que es
promotora y protagonista, con sus propios deseos sus nuevos proyectos, con sus propios
ensuefios y es como descubrir que dentro del sufrimiento la vida es una ventura creada y
continua a todas las edades

La depresion, es un trastorno médico de duracién significativa, que afecta el 5% de la

poblacion, presentdndose més a la mujer que en el hombre. Eventos estresantes de la vida
diaria, factores psicosociales, genéticos y factores ambientales asi como otros cambios
endocrinos y reproductivos, que hacen mas susceptibles a la mujer de padecer de depresion,
la salud de la mujer ha tomado importancia siendo la expectativa de vida de la mujer de 80
afios, donde la mujer constituye el 46% de la fuerza trabajadora y hay un 71% de las
mujeres que aquellas que sélo se dedican al hogar y al cuidado de la familia ya sobrepasan
los 85 afios.
La menopausia natural puede cambiar los estados de 4nimo de la mujer y-en algunos casos
se presentan estados depresivos, asi como puede empeorar o exacerbar las de quienes tienen
sintomas previos de depresion. La depresion aguda afecta el estado de 4nimo de la persona
deprimida, se manifiesta cambio en su comportamiento normal ya que se retira de las
actividades sociales.

En esta fase la menopausia parece definida tan nitidamente como la menarquia, ya que
establece manifestaciones psicosomdticas que la acompafian a menudo y forman el cuadro
tan temido de la “ EDAD CRITICA”. Estudios cuidadosos demostraron que la mujer que
presenta trastornos menopausicos ya sufrian con anterioridad de trastornos nerviosos. Son
mujeres de ajuste sexual pobre, de caricter rigido, con dificultades de adaptarse a cambios
y de un campo de interés limitado que corren riesgos al envejecer. George Deveruez
manifiesta que la mujer no restringe su vida sexual en ésta época. Parece también que en



mujeres (50-60 afios) por lo cual no puede dejar de tenerse en cuenta el climaterio y el
post-climaterio con sus secuelas de desvalorizacion, estética, sexual.

Los sintomas del climaterio son la consecuencia de la disminucién progresiva de las
concentraciones de esteroides ovaricos.

La paciente puede presentar inicialmente uno o mas sintomas fisicos (fatha, dolor), a
veces el problema que se presente es la irritabilidad

Los sintomas que puede presentar la mujer en la menopausia, son si presenta sintomas-
de depresion y no le permite funcionar normalmente en el trabajo, debe acudir a su médico
personal para su evaluacién, para asi determinar el grado de severidad. Si presenta 4-5
sintomas de los siguientes, insomnio, cambios marcados en el nivel de actividad fisica, o
intranquilidad sensacién de cansancio o falta de energia casi todos los dias, incremento o
decremento en el apetito, casi todos los dias, resultando en ganancia o pérdidas de 5% o
mas de peso, dificultad para pensar, concentrarse, tomar decisiones u olvidos casi a diario.
durante un periodo de 2 semanas puede estar padeciendo de una depresion que puede ir
desde depresién moderada a severa. Tienen pérdida del interés o en el placer de realizar la
mayoria de las actividades, dificultad en la concentracién y en la memoria, presenta varios
episodios de llanto, problema en la toma de decisiones, pensamientos suicidas y sobre todo
la muerte es el sintoma mas serio.
Las preocupaciones hipocondriacas suelen ser muy frecuentes. Al decir “ ya no estd el
cuerpo a mi servicio, sino yo al servicio del cuerpo.”
Un sintoma cardinal del deprimido es su falta de desperanza, desde hace ya largos afios se
hablé de una depresién endégena y de una depresion reactiva o exégena. Donde se
identifica un acontecimiento negativo, doloroso, que provoca una respuesta penosa, pero
de pronto aparicién que este esquema era incompleto, habia también una depresién
consecutiva a otras enfermedades. La depresion secundaria, que integraba otros sintomas
mas de una enfermedad de base. La depresién endogena es la mas que ajusta a la
sintomatologia que hemos descrito, la profundidad del cuando es variable y va desde la
neurosis depresiva ciclica a bipolar. La época de eleccién son las edades medias de la vida,
la madurez y la menopausia es una de las épocas proclive al trastomo por lo cual se asigna
trascendencia a los cambios hormonales. No puede dejar de relacionarse la apancx()n dela
menopausia con su transformacién humoral con 1a edad mas frecuente de depresién. ¢

La terapia estrogénica de reemplazo forman parte importante del tratamiento ‘del

Sindrome Climatérico, en mujeres con titero se recomienda el uso de progestigenos por lo
menos 10 dias del ciclo para evitar la hiperplasia endometrial y disminucion del riesgo de
carcinoma de endometrio. El valerianato de estradiol es un progestigeno sin propiedades
androgénicas, el acetato de ciproterona combinado con estrégenos ha demostrado que no
incrementa el colesterol de lipoproteinas de baja densidad. La efectividad del tratamiento
fue evaluada por un médico, evaluo la intensidad de la sintomatologia, bochornos,,
ausentes, leves, severos. La modificacion de la sudoracion, 4nimo deprimido, nerviosismo,
pérdida de la concentracion, palpitaciones, etc. Al analizar el uso de medicacién hormonal
para la menopausia, uso de estrogenos y uso de THR no hubo diferencia estadistica
significativa en ambos grupos.
El tratamiento médico de los trastomos neuropsiquicos en particular es brindando
educacién informando adecuadamente a las pacientes, se puede ayudar a vivir esta etapa
con un minimo de problemas, esta orientacién debe de ir acompaifada de tratamiento
psicologico. En investigacién adicional con vigilancia hormonal cuidados, podria llegarse a
conclusiones diferentes. En ausencia de este tipo de estudios, el mejor modelo de la



pueden recibir un adecuado apoyo de la comunidad o bien obstruirlos a través de
mecanismos de negacién socialmente establecidos.
Entre los consejos especificos para la paciente, y sus familiares es conveniente, preguntar
sobre un posible riesgo de suicidio (piensa la paciente, con frecuencia en su propia muerte)
(tiene algin plan especifico de suicidio? Puede ser necesaria una estrecha vigilancia por
parte de sus familiares y amigos, valorar el riesgo de que puede dafiar a otras personas,
planificar actividades a corto plazo que tengan como finalidad la diversién o afianzar la
auto confianza. Animar a la paciente, a resistirse al pesimismo y a la autocritica negativa, y
a no actuar bajo ideas pesimista. Puede resultar beneficiosas para el tratamiento de casos
agudo y para ?revenir recaidas las psicoterapias mas intensivas ( p.e cognitiva o la terapia
interpersonal. ®

Aspectos biologicos del climaterio.- La menopausia es un hecho “puntual” en la vida de
la mujer que define exclusivamente el cese definitivo de las menstruaciones. Este evento de
indudable importancia socioldgica y cultural, mas que la biolégica, tan s6lo representa un
momento. En el contexto de un gran periodo de 20-30 afios de duracién denominado
climaterio. Probablemente, la importancia biologica de la menopausia radica en que
establece la frontera entre un estadio de gran inestabilidad endocrina. —la premenopausia-,
caracterizado clinicamente por la existencia de alteraciones del ciclo menstrual y la
posmenopausia que a cambio de una relativa tranquilidad hormonal constituye un periodo
en el que se puede incrementar potencialmente el riesgo de presentacion de algunas
enfermedades y asociado en muchas ocasiones a la presencia de una clinica subjetiva que
puede deteriorar la calidad de vida. Sin embargo, el climaterio no debe ser considerado en
ningiin caso como un generador de enfermedades, sino como un factor de riesgo que sélo
en determinadas mujeres en las que se asocian otros factores, puede determinar que se
desencadenen algunas de estas enfermedades. El diagndstico de la menopausia es
fundamentalmente clinico y retrospectivo, ya que basta establecerlo que hayan transcurrido
uno o més afios desde la fecha de wiltima menstruacién en mujeres mayores de 45 afios.”
Hay varios trastornos que excluyen el Dx. De trastorno depresivo menor, nunca debe haber
un episodio depresivo mayor, maniaco mixto o hipomaniaco, ni tampoco deben cumplirse
los criterios Dx. Para el trastorno distimico. Las alteraciones del estado de dnimo tampoco
deben aparecer exclusivamente durante una esquizofrenia un trastorno esquizofrénico,
esquizo-afectivo, un trastorno delirante o un trastorno sicético no especificado.
Sintomas asociados, la prevalencia de este trastorno todavia no estd clara pero éste podria
ser relativamente frecuente en los centros de asistencia primaria y en los ambulatorios de
salud mental, distintas enfermedades médicas. El diagnéstico diferencial en el DSM IV los
individuos que cumplen estos criterios de investigacion reciben el Dx, de trastorno
adaptativo con estado de animo deprimido. Si ademas los sintomas depresivos responden a
un estresante psicosocial, en caso contrario el Dx apropiado serd trastorno depresion no
especificado. El episodio depresivo menor se diferencia del episodio depresivo mayor por
el nimero de sintomas (2-4 para el primero y minimo de 5 para el segundo). %
Manifestaciones neuropsicologicas sintomas similares pueden presentarse en la depresion,
una enfermedad muy grave que cuando sobreviene en el momento de la menopausia
puede subestimarse debido al contexto. Desde luego, un tratamiento hormonal puede
mejorar ciertos cambios en el estado de 4nimo y muchas pacientes sienten que reviven
después-de algunas semanas de tomar estrégenos, sin embargo nosotros afirmamos que
ningtin tratamiento hormonal es suficiente para atender o curar una depresion. Sin embargo
como ya mencionamos anteriormente en la consulta con las pacientes a partir de un
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interrogatorio podemos indagar si anteriormente presentan estados depresivos. La nocién
de pérdida de objeto tiene un referente psicolégico en la historia de la paciente, pese a la
extrema variabilidad clinica de las depresiones es facil reconocer ciertos sintomas
asociados. El comienzo de los problemas es engafioso, pues no parece haber causa
inmediata. Una mujer deprimida padece una angustia profunda, pero no la relaciona con
una circunstancia o un objeto determinado exagera los aspectos negativos, reales o
supuestos. Algunos médicos opinan que el indice de depresion durante la menopausia o
después de una histerectomia provocada por una patologia benigna no es més elevado que
en otros periodos. Sin embargo estudios entre menopausia y depresién han demostrado que
més que la menopausia, son factores como la edad, el alejamiento de los hijos. La muerte o
la enfermedad de un miembro de la familia, el estrés de la vida cotidiana el estado general
de salud y los malestares cronicos son factores provocan cambios en el estado de 4nimo'"

Menopausia del griego men, mes y pausis, desesperacién. La FIGO, en el afio de 1980,
defini6 la menopausia como la iltima hemorragia uterina menstrual controlada por la
funcién ovérica. Para la OMS, el término menopausia significa el cese de la menstruacién,
debido a la pérdida de la actividad folicular ciclica. Tiene lugar alrededor de los 50 afios.

Como durante esta época son frecuentes las alteraciones menstruales se ha establecido un
periodo de amenorrea de 6 — 12 meses, para considerar como definitivo el cese de las
menstruaciones.

Los términos de climaterio y menopausia se utilizan como sin6nimos, cuando no lo son:
el primero se refiere a todo un periodo de tiempo, mientras que el segundo es un episodio
aislado que tiene lugar en el transcurso de aquel.

Si se toma como punto de referencia la menopausia, se distinguen tres etapas:
premenopausia, peri menopausia y posmenopausica.

Premenopausia.- Es la primera etapa del climaterio. El comienzo es poco manifiesto y se
sitia de forma arbitraria entre los 40 y 43 afios de edad. Termina cuando se instaura la peri
menopausia.

Peri menopausia.- Se extiende desde el final de la premenopausia hasta un afio después de
la menopausia. El comienzo estd marcado por la aparicion de las alteraciones menstruales y
de las modificaciones endocrinas. Tiene una duracién variable, estimada entre 3 y 5 afios.
En general se considera como la verdadera etapa de transicion.

Posmenopausia.- Se inicia después de 12 meses de la interrupcion definitiva de las
hemorragias ciclicas y termina al comienzo de la senectud.

La menopausia, en la definicién clasica de Stedman, es el cese permanente de la
menstruacion (1%

Estos aspectos trataremos de investigarlos concretamente entre las pacientes de la
Clinica No. 53 en el consultorio No. 7 del TV
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La depresion, es un problema de siglos que va incrementandose a diario, tan antigua que
incluso en esculturas de ceramica del México precolombino se pueden reconocer cambios
por los que pasan las personas deprimidas, las cuales en muchas ocasiones son tratadas
por los Médicos Familiares o Generales, debido a sus miltiples manifestaciones somaticas,
sin sospechar que existe un trasfondo afectivo, hasta que los sintomas no ceden a los
medicamentos, y es entonces, cuando a veces, se recurre al psiquiatra.

En muchos casos no se presenta la baja de la autoestima, de ahi su dificultad de
diagnosticarla.

La depresion en el Sindrome (Sx) Menopatisico, puede ser considerada, de acuerdo a las
circunstancias y a las caracteristicas del proceso depresivo. Como un proceso normal o un
proceso patolégico.

Puede establecerse a cualquier edad y presentarse en ambos sexos, aunque es mas comun
en las mujeres, por tal motivo, nos enfocaremos a las pacientes dentro del rango de edad
de inicio en el Sx. Menopaisico. ;En las pacientes que cursan con Sindrome Menopausico
se asocian estados de depresion?.
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JUSTIFICACION:

Este estudio de investigacion aborda a pacientes menopaiisicas que estin cursando con
Sx. Depresivo, el problema afecta en el ambito mundial con este estudio trata de que todas
las pacientes estén enteradas de los cambios hormonales, debido a la pérdida de la actividad
folicular, ciclica, con el objeto de transmitirles o informales que es una etapa de transicion
de cardcter involutivo durante la cual desaparecen las menstruaciones, se pierde la
capacidad reproductora, y aparecen otros sintomas muy frecuentes como los vasomotores y
los cambios psicologicos, todo lo anterior trae como consecuencia directa la disminucién
progresiva de la funcién ovarica.

Asimismo informarles que esta etapa inicia alrededor de los 45 afios y que finaliza hacia los
65 afios, que marca el comienzo de la senectud.

El ritmo de crecimiento de la poblacién mundial aumentara en este milenio y un de éstos
cambios demogréficos sera sin duda el crecimiento de la poblacién mayor de 60 afios. Las
estimaciones sefialan que en el 2025 los paises desarrollados alcanzaran una poblacion de
1.400 millones de habitantes de los cuales el 24% habran sobrepasado la sexta década,
mientras que en los paises en vias de desarrollo la poblacién esperada rondara de los
6.800mill con un 12.4% mayores de los 60 afios de edad y un dato importante en este
sentido es que la proporcion de mujeres sera mayor que la de los varones.
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OBJETIVO GENERAL:

Identificar la asociaciéon del sindrome menopatsico con un estado depresivo en las

pacientes del consultorio nimero 7 turno vespertino de la Unidad de Medicina Familiar #
53.

OBJETIVOS PARTICULARES:

Aplicar el cuestionario de Hamilton a las pacientes con sindrome menopdausico

Clasificar de acuerdo a la escala de Hamilton las pacientes a las que se aplicd el
cuestionario

Determinar estadisticamente que nimero de pacientes con Sindrome Menopausico estan
cursando con sindrome depresivo.

HIPOTESIS:

H,.- La depresion es una enfermedad que esta asociada con el sindrome
menopausico.

H.,.- La depresion no va asociada con el sindrome menop4usico.
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VARIABLES:

Las variables de este estudio seran clasificadas de acuerdo a la posicién de la
hipétesis y en cuanto a la medicion.

Variable
Independiente.
SX. MENOPAUSICO
|
Variable
Dependiente. DEPRESION

La variable Independiente.- Es una variable de tipo cualitativa y nominal.

La variable Dependiente.- La depresion es de tipo cualitativa, ademés de nominal, la edad
de tipo cuantitativa y ordinal, dependiendo de la subclasificacién segin el rango de edad
que se estd marcando en este protocolo de estudio que es de los 45 a los 65 afios de edad.
Ademis de ordinal donde se marca segin la escala de Hamilton la encuesta realizada a las
pacientes, dependiendo del tipo de depresién marcada como, sin depresion, depresion leve,
depresién moderada o depresion grave
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OPERAC!ONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES:

Las variables se relacionan de acuerdo a la hipétesis, y en cuanto a la medicion, este

estudio tiene como requisito que todas las pacientes estén cursando con Sindrome
Menopatsico.

VARIABLE MENOPAUSIA
INDEPENDIENTE:

N Supresién  definitiva de la

% e menstruacion, que ocurre debido a la
pérdida de actividad folicular del
ovario. Una vez transcurrido 12
meses consecutivos de amenorrea.

Independiente, nominal y cualitativa
SI-NO

VARIABLE

DEPENDIENTE: DEPRESION Es un trastorno  del humor o

afectivo de acuerdo con 1la
Décima Clasificacion Internacional
de enfermedades de la OMS.

Ordinal. Calificacién de acuerdo a
resultados de la Escala de Hamilton.




TIPO DE ESTUDIO: Se realizd un estudio transversal, prospectivo, comparativo,
observacional. Encuesta comparativa

UNIVERSO DE ESTUDIO: Todas las pacientes, adscritas al consultorio # 7 TV que estén
entre 45 y 65 afios de edad.

UNIDAD DE INVESTIGACION: Este estudio se realizo con un grupo de pacientes
-derechohabientes de la UMF # 53 del consultorio niimero 7 del turno vespertino. Revisar €l
numero de pacientes, con sindrome menopéusico y cudntas de estas pacientes cursan con
depresion.

METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION:
!

DISENO DEL ESTUDIO: universo de estudio, pacientes que acudieron al consultorio #
7 TV de la UMF # 53. Desde diciembre del 2003 hasta agosto del 2004, con un rango de
edad de 45- 65 afios. Dos grupos de mujeres y se agruparon en tablas y graficas sin
climaterio y otro con climaterio. Los grupos se constataron con pruebas v

TAMANO DE LA MUESTRA: Muestra por conveniencia a todas las pacientes entre 45 y
65 afios de edad que acudan al consultorio # 7 TV. Se les aplicard encuesta Escala de
Hamilton.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Paciente cursando con Sindrome Menopausico o no
Derechohabiente de la UMF # 53 del consultorio No. 7 TV.
Haber sido registrada hasta antes del mes de enero del 2004.
Con un rango de edad de mayor de 45 afios y menor de 65 aiios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que se cambiaron de turno y que se hayan dado de baja del consultorio.
Pacientes, que cambiaron de Unidad de Adscripcién y que eran menores de 45 afios y
mayores de 65 afios de edad.



ORGANIZACION DE LA INFORMACION:

RECURSOS HUMANOS: La investigacién se realizé en pacientes del sexo femenino con
un rango de edad mayor de 45 afios y menor de 65 afios, adscritas al consultorio niimero 7
del turno vespertino de la UMF # 53, y que cumplan con los criterios de inclusion.

Mi asistente Médica designada al consultorio No. 7 TV. De UMF # 53 colabord
conjuntamente, detectando y anotando nombre de la paciente, nimero de filiacion, y si en
esta etapa continua o no menstruando, cada una de las pacientes, previamente
seleccionadas se les entrego el cuestionario escala de Hamilton para que con la mayor
tranquilidad y conciencia de lo que van a contestar y de forma personal.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Se les informara a las pacientes, sobre el proyecto de investigacién que se esta realizando,
previo a que se les prepar6 un formato de consentimiento informado mismo que firmaron
y estuvieron de acuerdo en cooperar y de contestar en forma personal un test, con el fin de
mejorar Ja situacion e investigar acerca de los signos y sintomas por los que est4 cursando
en estos momentos. Con la finalidad de brindarle una mejor informacién y orientarla sobre
el tratamiento oportuno para evitar las complicaciones. No se manejaron cuestiones que
atenten contra la integridad fisica o moral como esta sefialado en el acuerdo de Helsinki de
1975.
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RESULTADOS Y ANALISIS:

Se seleccionaron a todas las pacientes entre 45 y 65 afios cursando con sindrome
menopausico del consultorio No. 7 del tumo vespertino de la Unidad de Medicina Familiar
# 53 del IMSS de Zapopan, Jalisco. Se entregaron un total de 70 encuestas de Escala de
Hamilton a las pacientes del sexo femenino, que cumplieran con los criterios de inclusion,
con un rango de edad los 45-65 afios, en pacientes menop4usicas y que se asocie a estados
de depresién. Fueron registradas 50 encuestas inicamente, de las cuales 20 pacientes fueron
excluidas del estudio por diversas causas, tales como cambio de clinica de adscripcion,
cambio de turno, por haber sido dadas de baja o por rebasar la edad.

Los resultados representados en la tabla No. 1 y grafica I nos demuestra el grado de
depresién en pacientes con menopausia por grupos de edad en 50 mujeres, demostré que
un 32% de las mujeres no estan cursando con depresién en la etapa de la menopausia y que
el 68% del porcentaje esta distribuido: con depresion leve un total de 14 pacientes con un
41%; con depresién moderada, un total de 12 pacientes con un 35%; con depresion severa
un total de 8 pacientes con un 24 %. En la tabla No. 2 se esta valorando el grado de
depresion en 50 mujeres con si menstruacién, con un total de 16 pacientes, de las cuales 7
pacientes resultaron sin depresion, 5 con depresion leve, 3 con depresién moderada, y 2 con
depresion severa; con cese de menstruacién de mas de 12 meses consecutivos, fue un total
de 34 pacientes, de las cuales 10 se encuentran sin depresion, 10 con depresion leve, 6 con
depresiéon moderada y 8 con depresion severa. En la grafica II representa la depresion por
grupos de edades en 50 mujeres por grupo de edad, de 45’50 afios, sin depresion, con un
total de 7 pacientes, con depresion leve 6 pacientes, con depresion moderada un total de 5
pacientes y con depresion severa un total de 3 pacientes; grupo de edad de 51-55 afios sin
depresion un total de 2 pacientes, con depresién leve 4 pacientes, con depresién moderada 4
pacientes y con depresi6n severa un total de 2 pacientes, y por iltimo grupo de edad de 60-
65 aiios, sin depresién un total de 5 pacientes con depresién leve, 1 paciente con depresién
moderada, y un paciente con depresion severa. De acuerdo con los resultados la muestra no
fue significativa segiin la prueba >

Y de acuerdo a nuestra hipétesis planteada se comprueba que el sindrome menopausico esta
asociado con la depresi6n, sin embargo esta asociacién no nos dio la prueba de hipétesis
significativa. Por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la nula.
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TABLA 1. DEPRESION Y MENOPAUSIA. Depresion por grupos de edad

50 mujeres 2004.
FEMENINO | 45-50 51-55 56-60 61-65 TOTALES %
Sin 7 2 2 5 16 32
depresion
Con 14 10 7 3 34 68
Depresion
Leve 6 4 3 1 14 41
Moderada 5 4 2 I 12 35
Severa 3 2 2 1 08 24
Totales 21 12 9 8 50 100

TABLA 2. DEPRESION Y MENOPAUSIA. Menopausia y grados de depresion

50 mujeres 2004.
Sin Leve Moderada Severa Totales
Depresion
Si 6 5 3 2 16
Menstruacion
Cese 10 10 6 8 34
Menstruacion

¥ns >=P030

Val. Calculado 0.48.




GRAFICAS:

GRAFICO | .DEPRESION Y MENOPAUSIA. Grados de
depresion en la muestra. 50 mujeres
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GRAFICO Ii . DEPRESION Y MENOPAUSIA. Depresi6n por grupo de

edades. 50 mujeres. 2004

4550 5185 56-60 61-65
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DISCUSION:

Durante el estudio realizado, no encontramos diferencias con respecto a que si la
depresion, influye o no en el sindrome menopausico, por lo cual consideramos que es
necesario conocer las diferentes razones de cada uno de los diferentes autores que aqui
mencionaremos.
Se realizé un estudio de tipo transversal, de correlacién donde se incluyeron mujeres de 41-
60 afios por muestreo aleatorio simple de poblaciones rurales del estado de Guanajuato.
Donde se utilizé el cuestionario de sintomas para mujeres maduras del instituto de
Investigaciones Médicas de la Universidad de Guanajuato, que entre otras variables mide la
depresion basandose en el DSM IV.
La mayoria de las mujeres no se encontraban en menopausia

(107 vs. 71), ambos grupos (premenopéusicas y posmenopausicas) se comportaron de
manera similar. En cuanto a la depresion hubo diferencias (mayor depresion en
premenopausicas), sin embargo al realizar el anilisis estadistico esta diferencia no fue
significativa. Por lo anterior se concluyé en el estudio referido que Ia presencia de
menopausia en la mujer no es factor causal para la presencia de depresién.
Ademas en la revista de Endocrinologia y nutricién, publicada en junio del 2003 “¥ se
debate si la depresion se asocia 0 no con la exposicién a estrogenos. Es importante
diferenciar el estado de dnimo depresivo, del cuadro psiquidtrico de depresién mayor. No
se ha encontrado asociacién de esta iiltima con la menopausia. En este estudio realizado
manifiestan que la depresién se asocia con niveles de FSH que reflejan la falta de
estrégenos.
Otros autores comentan ‘que, ® muchas veces la menopausia puede probablemente
convertirse en el centro de proyeccién. De todas las causas de los conflictos que se
presentan concomitantemente a nivel fisico, emocional, laboral y familiar, cuando por lo
general, habrian de atribuirse estos sintomas psiquicos asociados al proceso menopausico
a la combinacién de los cambios fisicos las influencias culturales y las expectativas y
percepciones individuales del proceso. Los trastornos afectivos son los que con mayor
frecuencia se han asociado a ]a menopausia, sin embargo los estudios mas recientes vienen
a desmitificar la conexién, ya que no hallar evidencias significativas que permitan
establecer la existencia de un trastorno depresivo asociado especificamente a dicho periodo,
ni mujeres depresivas entre las menopausicas. Seiialindose la excepcién en aquellas
mujeres con trastornos afectivos previos de curso ciclico o asociado a acontecimientos
relacionados con la reproduccion.

Ademas hay estudios que sefialan que si hay relacién de la depresion en la menopausia, tal
es el estudio realizado en agosto del 2003, '® el American Journal of. Psychiatric donde 6
mujeres perimenopausiacas y dos posmenopausica respondieron a tratamiento con una
puntuacién de menor de 10 en la Mongomery-Asberg Depresién Rating Scale (MADRS)
todas las pacientes fueron tratadas durante 4 semanas con 100 gr/dl, de estradiol, ademas
otro estudio de la Universidad de Boston (Estados Unidos) donde participaron 10 mujeres
diagnosticadas con depresion. De estos dos grupos que recibieron tratamiento a corto plazo
con estradiol reduce los sintomas de depresién en mujeres perimenopausicas que sufren
esta patologia. Entre estos grupos en estudio “apoyan la hipétesis de que la depresién en las
mujeres perimenopausicas puede constituir un trastorno del humor asociado al ciclo
reproductivo especifico y que puede responder bien a la interaccion hormonal.
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El autor Guillermo Calderén Narvéez, ' acepta que la depresion es un problema médico
de siglos, se ha incrementado notablemente en los ultimos afios y ha adquirido
caracteristicas que la saca de su tradicional marco psiquiétrico, para colocarla de lleno en el
campo de la Medicina General y de la Salud Publica.
Expertos internacionales 7 consideran que doscientos millones de seres humanos padecen
hoy en dia de depresion, quizi como resultado de la influencia que la moderna tecnologia
ha tenido sobre el mundo en que vivimos, determinando profundos cambios ambientales y
sociales que el ser humano no ha podido superar, pese a su gran capacidad de adaptacion
psicolégica. Este mismo autor precisa que la menopausia se presenta a los 47 aiios de edad
como promedio seguramente es uno de los factores que con mas frecuencia producen
depresion en la mujer ya que erréneamente se ha interpretado como, el término de la vida
sexual y el principio de la vejez.
Basta revisar con cuidado los sintomas que tradicionalmente se han considerado como
integrantes del Sindrome Menopausico, para identificar entre ellos a un gran namero de los
que corresponde al cuadro depresivo, cuyo diagndstico y tratamiento libera de muchas
molestias a las enfermas, sin necesidad de usar productos hormonales.
(Existe relacion entre depresion y climaterio?
Como se manifiesta en este articulo, es un estado de animo que el ser humano experimenta
en cualquier momento de su vida.
La depresion es un desorden con serias consecuencias sociales, reduce con frecuencia la
capacidad para el trabajo, disminuye su rendimiento e interfiere con el funcionamiento
normal. Asi mismo se ha observado la relacién que existe entre depresién y climaterio, ya
que durante este periodo muchas mujeres sufren de un estado de dnimo deprimido. El
diagnostico de depresion en el climaterio se establece cuando estin presentes al menos
cinco de los siguientes sintomas:
- Insomnio o hipersomnio.
- Cambios marcados (incremento o decremento) es el nivel de actividad fisica o intran-
quilidad.
- Sensacion de cansancio o falta de energia casi todos los dias.
- Incremento o decremento en el apetito casi todo los dias, resultando de ganancia o —
pérdida del 5% o mas de peso.
- Dificultad para pensar, concentrarse, tomar decisiones u olvidos casi a diario.
- Sentimiento de desesperanza en que la vida no vale la pena vivirse y en ocasiones-
la aparicién de ideas suicidas.
Y para establecer el diagndstico diferencial con Sindrome depresivo se recomienda el uso
de cuestionario para tamizaje de depresién en el adulto del Dr. Guillermo Calderén
Narvaez, 7
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CONCLUSIONES:

Actualmente no existen razones epidemiolégicas, ni etiopatogénicas que apoyen que la
menopausia por si mismo pueda incrementar el riesgo de padecer depresién. Sin embargo
la depresién en todas sus formas si puede aparecer en esta etapa, al igual que ocurre en
otras épocas de la vida, sinque haya que atribuirle a la menopausia un papel preponderante
en el desarrollo de esta, pudiendo estar implicado en ello factores de tipo socio-cultural y de
estrés, mas que factores bioldgicos. De igual manera, la menopausia tiene un caracter
progresivo, afecta a todas las pacientes sanas y no se asocia con la génesis directa de
ninguna patologia, la instauracién de la menopausia en algunas mujeres pueden presentarse,
una sintomatologia clinica generalmente en forma temporal. Los sintomas podrian
agruparse en 4 grandes 4reas: sintomatologia neurovegetativa (sofocos, sudoracion,
mareos), clinica psicolégica o psico-afectiva (estados depresivos, tristeza, insomnio, astenia
etc.) sintomatologia urogenital (sequedad vaginal, dispauremia, estrés urinario) y
sintomatologia musculo-esquelética ( dolores articulares, artromialgias). La presencia de
sintomatologia constituye el dominado sindrome menopausico como que como ya se
mencioné anteriormente que no responde a una patologia determinada, sino més bien a una
readaptacién sistémica al nuevo estado hormonal. En cualquier caso para muchas mujeres
sin presentacion supone una importante pérdida de calidad de vida.
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ANEXOS:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO DE INVESTIGACION SOBRELA
RELACION DE MENOPAUSIA Y DEPRESION EN EL CONSULTORIO 7 T/V DE LA UMF # 53

IMSS
ZAPOPAN JALISCO
Constancia de recepcion del formulario.
En el dia de la fecha..................... he recibido del Dr. el presente formulario conteniendo

informacién del estudio de investigacién, en el que me ha propuesto participar como parte del mismo,
dandome una amplia explicacién de sus riesgos y beneficios esperados en el presente estudio, y aclarando que
en el momento en que yo decida puedo abandonar dicho estudio si a mi me parece conveniente, sin que esto
afecte la atencién que recibo del instituto. Luego de leer en mi casa detenidamente con mis familiares esta

informacién, he sido citadog, el dia Para que me sean aclaradas todas mis dudas.
Lugar ¥ fECHA issuswsinvsmpmommsmumimsnssnness Ve nines svsess e R S eTRS sssaee gRY Titulo de la
INVESLIZACION. ....euutiiiiiiiiiiiii et e

Registrado ante el Comité Local de Investigacién Médica con el nimero........ El objetivo de este estudio
BBl s any R S SRS Se me ha explicado que mi participacién consistira
(- U Y por lo tanto, declaro que se me ha informado ampliamente sobre los

posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio, siendo los
que 2 contINUACION S8 MENCIONAIN. & o wisnsonsisnn fosnnsnssinms sovis s SRS T T RS RS TS 550

El investigador principal me ha dado la certeza que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio, asi como todo lo relacionado con la privacidad que mi persona
merece serdn manejados de manera confidencial. También existe el compromiso a mantenerme informado y
actualizado con respecto a los avances o retrocesos que se generen en el estudio, aunque esto implique un
cambio en la decision de permanecer como participante del estudio.

Espacio para anotar dudas o preguntas

Autorizacién (consentimiento) Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su estudio y
aclarado satisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que doy voluntariamente mi

autorizacién (consentimiento) para participar en el estudio de investigacion...........ceeevueeeeerrrennnnnnnne.
llevada a cabo por el doctor Investigador principal del mismo.
Nombre y firma del paciente - Nombre y firma del investigador
Nombre y firma testigo Nombre y firma testigo
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Nombre y firma familiar o apoderado en caso necesario

N= Nunca A= Algunas veces B= Bastantes veces C= Casi siempre S= Siempre

TEST DE HAMILTON - ESCALA 1

1.Me siento triste, desamparado, inutil. Me encuentro pesimista. Lloro con facilidad.

2. Me siento culpable. Creo haber decepcionado a los demas. Pienso que mi enfermedad es unf
icastigo.

B. Me parece que no vale la pena vivir. Desearia estar muerto. Pienso en quitarme la vida.

K. Me siento incapaz de realizar mi trabajo. Hago mi trabajo peor que antes. Me siento cansado,|
débil. No tengo interés por nada.

5. Me encuentro lento, parado. Me cuesta concentrarme en algo y expresar mis ideas.

6. Me encuentro tenso, irritable. Todo me preocupa y me produce temor. Presiento que algo malg
puede ocurrirme.

7. Me siento preocupado por notar palpitaciones, dolores de cabeza. Me encuentro molesto por mi
mal funcionamiento intestinal. Necesito suspirar. Sudo copiosamente. Necesito orinar conj
Iﬁ'ecuencia.

. Me siento.preocupado por el funcionamiento de mi cuerpo y por el estado de mi salud. Creo que}
ecesito ayuda médica.

9. A veces me siento como si no fuera yo, o lo que me rodea no fuera normal.

10. Recelo de los demds, no me fio.de nadie. A veces me creo que alguien me vigila y me persigue}
donde quiera que vaya.

11. Tengo dificultad para conciliar el suefio. Tardo mucho en dormirme.

12. Tengo un sueio inquieto, me despierto facilmente y tardo en volver a dormirme.

13. Me despierto muy temprano y ya no puedo volver a dormirme.

14. Me siento intranquilo ¢ inquieto, no puedo estarme quieto. Me retuerzo las manos, me tiro dej
los pelos, me muerdo las uiias, los labios.

15. Tengo poco apetito, sensacién de pesadez en el abdomen. Necesito alguna cosa para el
estrefiimiento.

16. Me siento cansado y fatigado. Siento dolores, pesadez en todo mi cuerpo. Parece como si no
pudiera conmigo.

17. No tengo ninguna apetencia por las cuestiones sexuales. Tengo desarreglos menstruales.

18. Peso menos que antes. Estoy perdiendo peso.

19. No se lo que pasa, me siento confundido,

20. Por las mafianas(o por las tardes me siento peor)

21. Se me meten en la cabeza ideas, me dan constantes vueltas y no puedo librarme de ellas.
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