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RESUMEN

PREVALENCIA DE DEERESION EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MENOPAUSIA EN LA CLINICA REGIONAL ISSEMYM.CUAUTITLAN IZCALLL.

Autores: *Déciga-Neri GV. **Flores-Osorio R. ***ozano-Martinez R.

*R3 Medicina Familiar. Adscrita a Clinica Regional ISSEMYM Cuautitlan Izcalli. ** Médico
Adscrito en Otorrinolaringologia Centro Médico ISSEMyM Ecatepec. *** Tutor titular de la
especialidad de medicina familiar modalidad semipresencial.

Introduccién: La menopausia es un proceso fisiolégico propio de la mujer entre 45.55
afios, el cual consiste en el cese de la menstruacion por minimo un afio. Su sintomatologia
tiene su origen en los desérdenes hormonales principalmente del estrogeno, sus
repercusiones pueden ser fisicas, psicologicas o genitourinarias. Dentro de las psicoldgicas
se puede presentar depresién en diferentes escalas. Ambas patologias deben ser
diagnosticados y manejadas en forma oportuna y personalizada. Se cuenta con diversos
instrumentos para su diagnostico oportuno como son la Escala MRS y HAD, las cuales se
aplicaron, en este estudio de investigacion.

Objetivo: Analizar la prevalencia de la depresion en pacientes con diagnéstico de
menopausia en la Clinica Regional ISSEMYM Cuautitlan Izcalli.

Material y métodos: Este proyecto de investigacion se efectud en la Clinica Regional
ISSEMYM. Cuautitltan lzcalli. De modelos observacional, descriptivo, transversal y
prolectivo. Con 170 mujeres como muestra. De 45-55 afios, con diagnéstico de
menopausia, con y sin comorbilidades. Del 1° de abril 2023 al 30 de septiembre de 2023.
Colectando datos en instrumento estructurado para datos sociodemogréficos, la Escala
MRS para valorar menopausia y el instrumento HAD para evaluar la depresion. Se
recolectaron los resultados en una base de datos en Excel 2016, su andlisis se efectu6 en
el Software SPSS v 25 ®. Los resultados se mostraron en cuadros y graficos para su mejor
explicacion.

Resultados: En una muestra de 170 pacientes con menopausia la media fue de 50.4 afios.
En la poblacion de 40 a 55 afios., 50-55 afios representaron el 67.1%. En estado civil, se
encontrd el grupo de casada con el 60.6%. En escolaridad la Licenciatura fue del 32.9 %.
En ocupacion, se encontr6 que el 34.1% son empleadas. En el nivel socioeconémico el 65.9
% lo reporté como aceptable. Las comorbilidades fueron DM en el 18.8%, cardiopatias el
1.2%, pacientes sin comorbilidades en un 34.7 %. La sintomatologia més observada fue
cansancio fisico y mental 52.35%. La prevalencia de depresion observada fue del 98.8%.
Conclusiones. En este proyecto de investigacion se encontré6 que la prevalencia de
depresion es del 98.8% concluyendo que la menopausia si es un factor de riesgo para
depresion.

VI



SUMMARY

PREVALENCE OF DEPRESSION IN PATIENTS WITH A DIAGNOSIS OF MENOPAUSE AT THE
ISSEMYM.CUAUTITLAN IZCALLI REGIONAL CLINIC.

Authors*Déciga-Neri GV. ** Flores-Osorio R. *** Lozano-Martinez R.

*R3 Family Medicine. Attached to the ISSEMYM Cuautitlan lzcalli Regional Clinic. **
Associated Physician in Otolaryngology ISSEMyM Ecatepec Medical Center. ***Titular tutor
of the specialty of family medicine blended modality.

Introduction: Menopause is a physiological process typical of women between 45.55 years
of age, which consists of the cessation of menstruation for at least one year. lis
symptomatology has its origin in hormonal disorders, mainly estrogen, its repercussions can
be physical, psychological or genitourinary. Within the psychological, depression can occur
on different scales. Both pathologies must be diagnosed and managed in a timely and
personalized manner. There are various instruments for its timely diagnosis such as the
MRS and HAD Scale, which were applied in this research study.

Objective: To analyze the prevalence of depression in patients diagnosed with menopause
at the ISSEMYM Cuautitlan Izcalli Regional Clinic.

Material and methods: This research project was carried out at the ISSEMYM Regional
Clinic. Cuautitlan Izcalli. Observational, descriptive, transversal and prolective design. With
a sample of 170 women. 45-55 years old, with a diagnosis of menopause, with and without
comorbidities. From April 1, 2023 to September 30, 2023. The structured data collection
instrument for sociodemographic data, the MRS Scale to assess menopause and the HAD
instrument to assess depression were applied. The results were collected in a database in
Excel 2016, their analysis was carried out in the SPSS v 25 ® Software. The results were
shown in tables and graphs for better explanation.

Results: In a sample of 170 patients with menopause, a mean age of 50.4 years with a
range of 40 to 55 years was observed, the group of 50-55 years 67.1% predominated. In
marital status, the married group was found with 60.6%. In education, the Bachelor's degree
was 32.9%. In occupation, it was found that 34.1% are employed. In the socioeconomic
level, 65.9% reported it as acceptable. Comorbidities were DM in 18.8%, heart disease in
1.2%, patients without comorbidities in 34.7%. The most observed symptomatology was
physical and mental fatigue 52.35%. The prevalence of depression observed was 98.8%.

Conclusions: In this research project, it was found that the prevalence of depression is
98.8%, concluding that menopause is a risk factor for depression.



1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES GENERALES

Menopausia

Histéricamente, la menopausia como suspension de la menstruacion existe desde
tiempos inmemoriales, siendo mencionada en el libro del Génesis como
desaparicion de la impureza mensual y en la cultura egipcia como mujeres blancas
sin menstruacion y mujeres rojas con menstruacion, sin embargo, Hipocrates en el
afio 322 D.C., habia reporte de amenorrea cerca de los 50, sin observar ausencia
menstrual antes de los 39 afios. Sin omitir que la esperanza de vida era muy corta

por tanto las mujeres menopausicas eran ancianas (1).

Los cambios en los estilos de vida, piramide poblacional invertida, migracion
epidemioldgica, mayor esperanza de vida, etc., son parte de la evolucion humana
especificamente la femenina. Tomando en cuenta el fin de la etapa reproductiva de
la mujer, con la disminucion de produccion hormonal, desaparece la menstruacion,
apareciendo la menopausia, cuya edad de aparicion va de 48-52 afos, sin embargo,
este rango de edad se va ampliando. Se calcula que para el 2025 habra
aproximadamente1100 millones de mujeres postmenopausicas y mayores de 50
afos, la aparicion de sintomatologia fisica y psicoldgica es motivo de consulta y

amos afectan la calidad de vida de las pacientes (2).

La menopausia es un proceso fisioldgico de la mujer, que marca el cese de los ciclos
menstruales, de la fertilidad femenina y sobre todo de las alteraciones de los
estrogenos ocasionando diversos sintomas que afectan la salud fisica, psicoldgica
y sexual de la mujer. Aunado a lo anterior es importante mencionar que es parte del
envejecimiento, sin omitir que durante este periodo la mujer presenta deterioro en
su calidad de vida por desconocimiento de muchos sintomas. Especificamente, en
el area psicoldgica la mujer en esta etapa presenta diversos duelos que ocasionan
cambios de humor, estrés, ansiedad, tristeza y depresion, cuya prevalencia en



Egipto es del 26-33% en mujeres menopausicas (3). En México no es parte del

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) (4).

Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se define como el cese permanente de
la menstruacién, determinado retrospectivamente despuésde 12 meses

de amenorrea continua sin causa patologica
(16). Entre los 45-55 afios.

Fisiologia

Primeramente, disminuye la hormona reguladora de FSH (Hormona Foliculo
Estimulante) o sea la inhibina, con estradiol relativamente normal. Los ciclos
menstruales se vuelven mas cortos por disminucion de la fase folicular por falta de
estrégenos Cuando los niveles de estrégeno bajan, el hipotalamo libera
gonadotropina (GnRh), la pituitaria anterior secreta mas FSH pero no tiene
suficientes foliculos y muestra un ciclo anovulatorio, por lo que no se

produce progesterona aumentando la cantidad de sangrado. (10)

Cuadro clinico

El diagndstico se efectia mediante la piedra angular que es la historia clinica,
enfatizando en ciertas patologias, las cuales estan relacionadas a los cambios

hormonales femeninos, principalmente disminucién de estrogenos:

+ Enfermedad cardiovascular: La enfermedad coronaria y el accidente vascular
isquémico aumentan en el periodo menopausico por accion de la disminucion
de estrégenos, los cuales normalmente inhiben el sistema renina
angiotensina mediante la disminucion de enzima convertidora de
angiotensina.

% Osteoporosis: La disminucion de la masa 6sea y la desmineralizacion son
factores predisponentes para fracturas. Lo cual es producido por la
deprivacién de estrogenos. Su diagndstico es mediante una densimetria

Osea.



+ Genitourinarios: Como la sequedad vaginal, dispareunia, irritacion vaginal,
falta de lubricacion en el coito, los sintomas urinarios mas frecuentes son
disuria, urgencia urinaria, infecciones.

« Bochornos: Esta sintomatologia vasomotora se caracteriza por un
enrojecimiento de la piel principalmente cabeza cuello y torax, taquicardia y
sensacion de calor intenso terminando en sudoracion intensa principalmente
por la noche lo que produce insomnio. Su duracién puede ser de segundos
a minutos.

< Ambito Psicoldgico: al presentar niveles de serotonina disminuidos, se asocia
a cambios del estado de animo, labilidad emocional, se altera el ciclo suefio

vigilia, ademas de haber disminucion de la libido.
Laboratoriales

Se requiere la cuantificacion de la hormona FSH asi como de los niveles de
estradiol. Donde muy probablemente estos niveles estén alterados; el estradiol
disminuido y la cantidad de hormona Foliculo estimulante este aumentada. Con sus

excepciones. (10)
Tratamiento

Puede ser farmacologico (hormonal con terapia hormonal sustitutiva y no hormonal)
y no farmacolégico con cambios en el estilo de vida (dieta control de peso, no
tabaco, no alcohol, ejercicio, etc.). Sin embargo se ha visto en algunos estudios que
la terapia sustitutiva es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares y

ciertas neoplasias como el cancer de mama (5), (6).

Los resultados de la Terapia de Remplazo hormonal (TRH) es controversial. Algunos
Ensayos Controlados Aleatorizados (ECA), han observado que el uso de estrogenos
en la etapa de perimenopausia es adyuvante en la regulacién de los ciclos
menstruales ,disminucion de dismenorrea y sangrado abundante y son eficaces en

el manejo de distimia y depresion leve e la etapa perimenopausica (7).

La Escala de calificacién de la menopausia (MRS) por sus siglas en inglés, ayuda a
cuantificar la calidad de vida en la menopausia. De origen aleman, compuesto de



11 items con tres dimensiones: Somatica-vegetativa con sintomas como sofocos,
sintomas cardiacos, alteraciones en el suefo, sintomas de malestar musculo-
articular (items1, 2, 3, 11). Psicologica con sintomas como estado de animo
deprimido, irritabilidad, ansiedad, cansancio fisico y mental (items 4, 5, 6, 7) y de
origen genital y urinario como disfuncién sexuales, vesical y resequedad vaginal
(items 8, 9, 10). Son items que se califican como Escala Tipo Likert del O al 4, desde
ausente hasta muy severo. Tiene un a Cronbach de 0.86, siendo adaptado a varios

idiomas, replicable a nivel mundial (8).

La menopausia, aun cuando es un proceso fisioldgico femenino, los cambios
hormonales principalmente la disminucidn de estrégenos implican sintomatologia
especifica, sin embargo, puede haber la mayoria de las veces complicaciones que

afectan la salud de la mujer postmenopausica, como:

+ Enfermedad cardio vascular la cual es la primera causa de muerte, podria
disminuir con cambios de estilo de vida como dieta, ejercicio, control de
colesterol e hipertension arterial sistémica.

% Osteoporosis, la fragilidad ésea por disminucion de su densidad, hace que
las fracturas mas frecuentes sean columna vertebral, cadera, mufiecas.

¢ Incontinencia urinaria consecuencia de la perdida de elasticidad de paredes
vaginales y uretrales aparece la incontinencia con perdida involuntaria de
orina, ademas de mayor frecuencia de infecciones urinarias, puede disminuir
con ejercicios de Kegel o aplicacion topica de estrogenos.

« Funcién sexual se ve disminuida por la sequedad vaginal y perdida de la
elasticidad lo que ocasiona dispareunia o sangrado.

+ Aumento de peso por alteraciones en el metabolismo, el cual disminuye.

La orientacion, conocimiento y concientizacion de la paciente sobre las alteraciones
en esta etapa, hard su calidad de vida mejores y los factores psicologicos

disminuyan (9).

La depresion en la menopausia es parte de las alteraciones hormonales propios de
esta etapa femenina, sin embargo, no debe ser dejada al azar, la menopausia debe

ser evaluada, diagnosticada y manejada como una entidad nosolégica, mediante la

4



historia o evaluacion clinica, donde se observan ciertos factores de riesgo como;
mala calidad del suefio, bochornos intensos, antecedente de depresion incluyendo
la post parto, histerectomia con ooforectomia, enfermedades crénicas, etc. Siendo

esta evaluacion efectuada por un equipo interdisciplinario.

Fisiopatoldgicamente, el SNC tiene receptores hormonales como estrégenos,
progesterona y androgenos en neuronas Yy células gliales. Donde los
neurotransmisores como la serotonina, al haber cambios drasticos a nivel hormonal
se producen el efecto serotoninérgico que consiste en vértigo, nauseas, cambios
vasculares, inmunitarios, en la densidad 6sea y depresion. Las alteraciones del
suefio, irritabilidad, poco rendimiento pareen ser consecuencia indirecta de los

sintomas vasomotores (10).

Actualmente, el diagndstico de menopausia no solo son bochornos y falta de
menstruacion por mas un afio en mujeres de cierto grupo de edad. Sino que
clinicamente existen otros sintomas fisicos, psicolégicos y urogenitales que
engloban una gama de sintomatologia que aparece en el climaterio. La cual es
subjetiva siendo necesario buscar la forma de clasificarlos tal es el caso de la escala
MRS. Especificamente en el aspecto psicologico en relacion a depresion, existen
estudios donde se demuestra que aplicando la Escala MRS junto con un
instrumento como el Inventario de depresibn de Beck los resultados son
preocupantes, dado que a mayor puntaje del instrumento MRS, el estado depresivo

es mayor (11).

En Nueva Zelanda (2023), se efectud una revision sistematica con el objetivo de
determinar si la menopausia eleva el riesgo de desarrollar depresién y ansiedad.
Con una muestra de 22 articulos, se encontraron resultados muy dispares, en
algunos la menopausia si afecta a la aparicion de depresién y ansiedad n oro no,
sin embargo, se observaron ciertos factores predisponentes a la aparicion de
depresion en periodos premenopausicos: sintomas vasomotores, enfermedades
cronicas y sindrome premenstrual, antecedentes de depresion y ansiedad. Otro de
los resultados observado fue que la depresion aparece cuatro veces mas en

mujeres menopausicas que en las premenopausicas (12).



En un articulo de revision la OMS define a la menopausia como “el cese definitivo
de la menstruacién provocado por la pérdida de la actividad folicular en los ovarios,
tras la cual no se produce mas sangrado durante un periodo de 12 meses”.
Prevaleciendo en las mujeres con edad entre 44 y 56 afios. La sintomatologia fisica
y genitourinaria como disminucion de la libido, o disminucidn de la densidad 6sea,
se encuentran relacionado con la disminucion de los niveles de estrogenos, lo
anterior afecta la calidad de vida de la mujer produciendo trastornos psicolégicos el
mas grave es la depresion. La cual es una enfermedad mental grave con tristeza,
pérdida de interés, culpa, baja autoestima, trastornos del suefo y trastorno
depresivo mayor, este ultimo representa la discapacidad mas frecuente. La
prevalencia de depresion en la menopausia es del 8.5 % y el 25.7 %, y hasta el 42

% en el trastorno depresivo mayor (13).

La mujer en cierta etapa de su vida, especificamente de los 45-50 anos, inicia con
disminucién de los niveles de estrégenos. Produciendo la perimenopausia la cual
es un periodo de tiempo que inicia con ciclos menstruales irregulares y termina con
el cese definitivo de la menstruacion llamado menopausia. Denominando climaterio
al antes y después de la perimenopausia. Sin embargo, los estrogenos bajos
ocasionan sintomatologia que afecta fisica y psicolégicamente a la paciente
afectando su calidad de vida. Ameritando manejo no farmacolégico como la
aplicacion de Terapia cognitiva y conductual. O bien, farmacolégico con la

discrepancia en el uso de TRH o antidepresivos (14).
Depresion

La depresion se define como “un conjunto de sintomas afectivos (apatia, anhedonia,
desesperanza, decaimiento, irritabilidad, tristeza patoldgica), sensacion subjetiva de
impotencia y malestar en relacion con eventos cotidianos de la vida), aunque, en
menor o mayor grado, se presentan sintomas somaticos y cognitivos”. Su origen
puede ser bioldgico, psicoldgico y social. En México, en 2018 observo que es mas
frecuente en las mujeres, preferentemente de 35 a 45 afios; la prevalencia fue de
un 3.7% a nivel nacional (15).



Esta entidad nosoldgica tiene como caracteristica sentimientos de tristeza, pérdida
de interés, sentimientos de culpa, autoestima baja, alteraciones del suefio o del
apetito, fatiga y falta de concentracién. Dependiendo del tiempo en que se presente
la persona dejara de enfrentar su dia a dia. Si es severa puede conducir al suicidio.
Se clasifica en: Trastorno depresivo mayor el cual puede ser leve moderado o
severo dependiendo de sus sintomas. Y la distimia explicada como un episodio

depresivo leve en forma cronica (16).

En 2015, a nivel mundial se 322 millones de personas con depresion (4.4%)
reportaron. Su prevalencia es muy dispar de acuerdo la region va del 3% al 6% con
predominio femenino en un 5.1%. Y mas especificamente alcanza un 7.5% en las
mujeres, en el grupo de 55-74 anos. En America Latina se reporté una prevalencia
del 3.7 % al 5.9% (Guatemala y Estados Unidos respectivamente), en México fue
del 4.2%. En 2020 ya es un problema de salud publica al ser la cuarta causa de
discapacidad a nivel mundial, su prevalencia fluctua entre 3.3 y 21.4%. Actualmente
en 2022, México el SINAVE reporté un acumulado de 132801 casos de depresion
con 1362 casos nuevos. El Estado de México reportd 13561 casos acumulados y
120 casos nuevos (15), (16), (4).

La depresion es un trastorno psicoldgico donde interviene el decaimiento del estado
de animo, la disminucién de la autoestima y sin experimentar placer. Se manifiesta
mediante alteraciones:
« Afectivas: Con sentimientos de tristeza y melancolia, sin interés por algo.
% Cognitivas: Hay un patron de pensamientos distorsionados sobre su persona
y los demas.
% Conductuales: Con alteraciones alimentarias, del suefo, sexuales y de la

capacidad resolutiva.

Una manera de evaluar la depresion en mediante la Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion (HADS), por sus siglas en inglés, disefiada por Sigmund y Snaith en
1983 para evaluar padecimientos crénicos, especificamente de las alteraciones
cognitivos y conductuales de la ansiedad y la depresién como insomnio, fatiga.
Presenta dos dimensiones: Depresion y Ansiedad, cada una con siete items, con



respuestas tipo Likert del 0 al 3 con una puntuacion del 0 al 21, por tanto, entre
mayor sea la puntuacion obtenida, los sintomas seran mas graves. Debe ser
evaluado de acuerdo a lo que percibe o siente dentro de los ultimos 7 dias. Su
validez y confiabilidad se basan en que ha sido replicado en diferentes patologias
como neoplasias, obesidad, VIH, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.81 y 0.9 en

Alemania, Nueva Zelanda y México (17).

Existen otros instrumentos que ayudan a detectar o clasificar los trastornos
depresivos, como la Escala Hamilton que califica entre otros; ansiedad, insomnio,
palpitaciones, sentimientos de culpa, etc., de 17 items evaluados del 0-4 con Escala
Likert, con resultados entre 0-7 normal, 8-13 puntos igual a depresion leve,
depresion moderada con un puntaje de 14 a 18, severa cuando se obtiene 19-22

puntos y 23 puntos o mas se clasifica como muy severa (18).

También se cuenta con el Inventario de Depresion de Beck (BDI) por sus siglas en
inglés, elaborado en el afio de 1961 en la Universidad de Pennsylvania, para medir
y evaluar la existencia o severidad de depresion, con 21 items con respuesta tipo
Likert del 0-4. Donde a mayor puntaje mayor es el grado de depresion, es un

instrumento con Alfa de Cronbach de 0.87 validado en la poblacién mexicana (19).

Esta entidad nosoldgica puede afectar tanto a hombres como mujeres a cualquier
edad, sin embargo, la mujer presenta el doble de probabilidades de presentarla. La
sintomatologia propia de la depresion no es solo por factores biolégicos también
influyen los hereditarios. La mujer puede presentar depresion en cualquier etapa de

su vida, por ejemplo:

+» Pubertad. el cambio hormonal y aparicién de la menstruacion es causa de
depresion en nifas.

% Problemas menstruales como es el Sindrome premenstrual y ciclos
menstruales irregulares o dismenorrea.

% Embarazo al modificar el estilo de vida, o al enfrentarse ante un embarazo
no planeado/no deseado.

+» Depresion posparto como incapacidad para cuidar al bebé, anticoncepcion,

dolor, falta de la pareja o poco apoyo familiar.



« Perimenopausia y menopausia por alteracion del ciclo circadiano, aumento

de peso, estrés, menopausia temprana o quirurgica (20).

1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Saeed Elsayed y cols. (2020), en su articulo “Correlacion entre Sintomas
Menopausicos, Sintomas Depresivos y Satisfaccion Marital entre mujeres
menopausicas”. Con el objetivo de examinar la correlacién entre los sintomas de la
menopausia, los sintomas depresivos y la satisfaccion conyugal de las mujeres
menopausicas. De diseno descriptivo correlacional. Con una muestra de 100
participantes. Se obtuvieron los siguientes resultados edad entre 45 a 60 afios con
una media de 49.8 afos y una DE 5.23 anos. En el caso de educacion secundaria
se obtuvo un 74%, en cuantos a las comorbilidades que presentaron esta la diabetes
(19.5%), también artritis (17.1%) y por ultimo la hipertensién arterial (14.6%). Los
sintomas fisicos mas frecuentes fueron artritis (77%), caida de pelo (69%) e
insomnio (58%). Dentro de los sintomas psicologicos fueron agotamiento
psicoldgico (71%), nerviosismo (69%) y problemas de memoria (68%). Los sintomas
sexuales fueron disminucién de la libido (72%) y dispareunia (56%). Sintomas

sociales soledad (58%) y aislamiento (51%) (3).

Carranza Lira y cols., (2018), publicaron “Frecuencia de depresion en mujeres
premenopausicas y post menopadusicas”, su objetivo fue determinar la frecuencia de
depresion en mujeres premenopausicas y post menopausicas. De corte descriptivo,
observacional, prolectivo y transversal. Con una muestra de 371 mujeres, aplicando
la Escala de depresion de Hamilton. Los resultados observados fueron: Pacientes
premenopausicas 32% y 48% postmenopausicas. La depresién no se presentd en
46.6% de las premenopausicas, mientras que la leve a moderada (50%) y severa a
grave (59.6%) se presentd en el grupo de postmenopausicas. Al correlacionar la

depresion en ambos grupos los resultados fueron significativos (18).

Llango Lema y cols., (2022), en su articulo “Calidad de vida de mujeres en etapa de
menopausia”’. Siendo el principal objetivo el de analizar la calidad de vida de

mujeres en etapa menopausica, con un disefio observacional, descriptivo,



transversal, tomaron a 80 pacientes en edades entre 40 a 59 afios como muestra.
Aplicando MRS. Los resultados obtenidos fueron: Obteniendo que la edad mas
frecuente fue en pacientes entre los 40 a 45 afos, con una edad media de 48.3
afos, de estas un 76 % estaban casadas y solo el 5 % ya eran divorciadas. En
cuanto al numero de hijos que tuvieron el resultados fue de 0 a 7 hijos: un 33 %
tenian 3 hijos, solo el 25% 2 hijos y se obtuvo una media de 2.9 hijos. La
sintomatologia mas frecuente fue el estado depresivo en el 66 % de las mujeres,
irritabilidad 66 %, ansiedad 65 %, cansancio fisico 60 %, bochornos 56 %,
problemas de vejiga 54 % y con 50% los problemas sexuales y sequedad vaginal
(21).

El Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia (2014), publico
una Guia de Practica Clinica sobre Climaterio y Menopausia. Uno de sus objetivos
fue identificar los factores de riesgo para enfermedades crénico-degenerativas
asociadas con la menopausia. Mediante una busqueda sistematica y consenso de
expertos los resultados obtenidos fueron: Los sintomas vasomotores fueron los mas
frecuentes en un 60-80%, y de estos los bochornos, diaforesis, rubicundez su
duracion fue de 6 meses a 5 afios, muy acentuados en pacientes ooforectomizadas,
Dentro de las alteraciones cognitivas, psiquicas y del suefio hubo menor interés
sexual generalmente por poca lubricacion y elasticidad vaginal. Ademas de
irritabilidad, baja autoestima, ansiedad y tendencia al llanto. Presentando hasta en
un 31% de mujeres en plena etapa reproductiva a 45% en mujeres con al menos 3
afos en la etapa postmenopausia. Referente a la enfermedad cardiovascular este
rubro estuvo muy asociado a tabaquismo, dislipidemia, diabetes mellitus,
sedentarismo, obesidad. ElI Sindrome genitourinario sintomas urinarios,

vulvovaginitis, inflamacion, dermatitis de contacto, etc. (22).

Azizi M, Fooladi E u cols. (2018). En su estudio mencionan a la menopausia como
un factor de riesgo para depresion, donde ciertos factores bioldgicos, psicolégicos
y sociales juegan un papel muy importante. En la poblacion irani la prevalencia de

depresion es del 4 % y el 64 % mientras que se ha observado del 16.3 % al 20 %
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para la poblacion mundial, convirtiendo la depresion en la menopausia en un

problema de salud publica (23).

Dorador Gonzalez (2018), en su articulo “Sintomas Psicolégicos en la Transiciéon
Menopausica”. Su objetivo fue conocer los sintomas desde la etapa de la Transicidon
Menopausica aplicando la Escala MRS para menopausia y Beck para depresion.
Con un estudio con corte transversal, obteniendo los resultados de 116 mujeres
como muestra; De los 40 a los 60 afios. Dividiéndolos en 3 grupos: el Grupo de
Etapa Temprana en la Transicibn Menopausica con un total de 36 mujeres, y un
promedio edad de 45.77 afos. El Grupo en Etapa Tardia de la Transicion
Menopausica y Temprana de Postmenopausia obteniendo a 16 mujeres y el
promedio de edad fue 49.25 anos. En cuanto al Grupo Etapa Temprana o Tardia de
Postmenopausia fue mas numeroso al tener a 48 mujeres con promedio de edad de
52.38 anos. Tomando en cuenta la Escala MRS los sintomas mas intensos con un
41.6% fueron los psicolégicos, sin embargo, los resultados para asociacion entre

variables, los resultados no fueron significativos (24).

Sumgsim Lee y Cols. (2023), en su articulo “Efectos del Bienestar Psicoldgico y la
Depresiéon en Sintomas de la menopausia en mujeres surcoreanas de mediana
edad y la necesidad de hacer ejercicio”. De corte cuantitativo transversal, con el
objetivo de proporcionar datos basicos sobre la salud mediante el examen de los
efectos del bienestar psicologico y la depresion sobre los sintomas de la
menopausia y la necesidad de ejercicio en mujeres de mediana edad. Mediante
instrumentos de bienestar psicolégico, menopausia y depresion. En este trabajo se
estudié a 150 mujeres de entre 45 a 60 anos. Los resultados obtenidos fueron: En
relacion con las variables sociodemograficas los resultados fueron estadisticamente
significativos. Al igual que la depresién y el bienestar psicolégico, sin embargo, se
observo que el bienestar psicoldgico tiene efecto negativo sobre menopausia, lo que
se traduce en que entre mayor sea el bienestar psicolégico menores seran los

sintomas menopausicos (25).
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2. JUSTIFICACION

En la Consulta Externa de la Clinica Regional de ISSEMYM, Cuautitlan Izcalli, se
atiende de manera rutinaria a pacientes mujeres en periodo de menopausia.
Quienes ademas del cese de la menstruacidbn presentan sintomas fisicos,
genitourinarios y psicolégicos como la ansiedad, cansancio fisico y mental y estados

de animo depresivos.

No se ha investigado si la depresién que padecen muchas de ellas es debido al
nacleo familiar u otro factor. Hemos visto que la mayoria de estas pacientes
presentan depresion de distinto grado, sin embargo, no se ha investigado la

asociacion ni su prevalencia.

Por lo tanto, en muchas de las pacientes con depresién que atraviesan la etapa

menopausica no se ha buscado la relacién entre ambos padecimientos.

La finalidad de realizar el presente estudio es la de observar la prevalencia de la
depresion en pacientes con diagnostico de menopausia en la Clinica Regional de
Consulta externa de Cuautitlan Izcalli, para de esta forma ver si existe la posibilidad
de implementar algun tipo de terapia para modificar algunos factores de riesgo y

prevenir, manejar y eliminar la depresion en este tipo de pacientes.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Consulta externa de la Clinica Regional de ISSEMYM, Cuautitlan Izcalli, se
atiende de manera rutinaria a pacientes mujeres en periodo de menopausia.
Quienes ademéas del cese de la menstruacién presentan sintomas fisicos,
genitourinarios y psicolégicos como la ansiedad, cansancio fisico y mental y estados

de animo depresivo.

No se ha investigado si la depresién que padecen muchas de ellas es debido al
nacleo familiar u otro factor. Hemos visto que la mayoria de estas pacientes
presentan depresion de distinto grado, sin embargo, no se ha investigado la

asociacion ni su prevalencia.

Por lo tanto, en muchas de las pacientes con depresién que atraviesan la etapa

menopausica no se ha buscado la relacion entre ambos padecimientos.

La finalidad de realizar el presente estudio es la de observar la prevalencia de la
depresion en pacientes con diagnostico de menopausia en la Clinica Regional de
Consulta externa de Cuautitlan Izcalli, para de esta forma ver si existe la posibilidad
de implementar algun tipo de terapia para modificar algunos factores de riesgo y

prevenir, manejar y eliminar la depresion en este tipo de pacientes.

Posterior a la revision de la literatura se plantea la siguiente pregunta de

investigacion.

¢ Cual es la prevalencia de la depresion en pacientes con diagnoéstico de
menopausia en la Clinica Regional ISSEMYM Cuautitlan lIzcalli?
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la prevalencia de la depresion en pacientes con diagndstico de menopausia

en la Clinica Regional ISSEMYM Cuautitlan Izcalli.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢+ Describir la frecuencia de depresion en las participantes.
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5. HIPOTESIS

La depresion se presenta en un 50% de las pacientes con diagnéstico de

menopausia en la Clinica Regional ISSEMYM Cuautitlan Izcalli
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

El presente estudio se efectud en la Clinica Regional ISSEMYM de Cuautitlan Izcalli.

Periodo comprendido del primer dia de enero de 2023 al 15 de junio del 2023.

La Clinica Regional ISSEMYM de Cuautitlan Izcalli, es una Unidad de Primer Nivel
de Atencion. Cuenta con una infraestructura constituida por: Direccion,
Subdireccion, Administracion, Jefatura de Ensefianza e Investigacién, Archivo
clinico, Departamento de Medicina Preventiva, Servicio de curacion, Servicio de
Epidemiologia, Servicio de Estomatologia, Servicio de Radiologia, Laboratorio
Clinico, Farmacia, Control de prestaciones, Modulo de vigencias, Almacén, Modulo
de informacién a derechohabientes, Servicios basicos, comedor, departamento de
mantenimiento, CEYE, Modulo de trabajo social, Aula, Consultorios de Medicina
Familiar, consultorio de EMF, se cuenta con 6 consultorios de Medicina Familiar
turno matutino de lunes a viernes y fin de semana uno solo. Ademéas de un

Consultorio de Ginecologia por turno. Se cuenta con 24 Médicos adscritos.

6.2 DISENO DEL ESTUDIO

Las caracteristicas de este estudio fueron de corte observacional, también

descriptivo, transversal y prolectivo.

6.3 UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes derechohabientes de la Clinica ISSEMYM que tuvieron diagnéstico de
menopausia. Acudiendo a atencion en consulta de primer nivel de Medicina Familiar
del primer dia de enero hasta el dia 31 de diciembre de 2022. Reportandose a 520

pacientes con el diagndstico de menopausia.
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6.4 CRITERIOS DE SELECCION

6.4.1 Criterios de inclusion

% Pacientes con diagnostico de menopausia
% Pacientes de 45- 55 afos
% Pacientes con y sin comorbilidades

% Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado

6.4.2 Criterios de exclusion

%+ Pacientes con salud mental afectada como esquizofrenia.
% Pacientes con diagndstico de distimia.
% Pacientes con datos incompletos.

% Pacientes que se retiren durante el estudio.

6.5 TAMANO DE MUESTRA

Fue una muestra finita. Para una proporcion.

n= N*Za?p*qg
d?*(N-1) +Za?*p*q

= 520
Zo? = 1.96 (seguridad 95%)
= proporciéon esperada (5%= 0.5)
= 1-p (1-0.05=.95)
= precision (3%=0.03)
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n= 520 x1.962x 0.05 x 0.95
0.032 (520-1) + 1.962x 0.05 x 0.95

n= 520 x 3.84 x 0.05 x 0.95
0.0009 (520-1) + 3.84 x 0.05 x 0.95

n= 95
0.0009 (519) + 0.182

n= 95
0.46+ 0.182
n= 95
0.64
n =148

Aplicando el 15% de pérdidas esperadas se tiene un total de 170 pacientes como

tamano muestral.

6.6 TECNICA DE MUESTREO

No probabilistico, no aleatorio
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6.7 DEFINICION DE VARIABLES

Variables

Definicion de
término

Definicion
operacional.

Tipo

Escala
medicion

Unidad de
medicién

Menopausia

Estado natural
de la mujer
cuando
desaparece su
menstruacion
por espacio de
un afio, con
sintomas
asociados.

Referida por la
paciente.
Aplicado en
instrumento de
recoleccion de
datos.

Se clasifica de
acuerdo al
MRS en:
Oleadas de
calor
Taquicardia
Problemas de
suefo.

Estado de
animo
depresivo
Irritabilidad
Ansiedad
Cansancio
fisico y mental
Problemas
sexuales
Problemas de
vejiga
Sequedad
vaginal
Problemas
musculo/articul
ares

Cualitativa

Nominal

Con sintomas de
menopausia

Sin sintomas de
menopausia

Depresion

Trastorno
emocional
caracterizado
por tristeza y
perdida de
interés.

Referidos por la
paciente.
Aplicado en
instrumento de
recoleccion de
datos

Se clasifica de
acuerdo a la
Escala HAD en:
Ausencia: 0-6
puntos.
Presencia de
sintomas
asociados al
trastorno: 7-21
puntos.

Cualitativa

Ordinal

1= No tiene
= 0-6 puntos.

2= Sitiene
=7-21 puntos.

19




6.8 DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Una vez que el Comité Local de Investigacion y Etica aceptd el presente proyecto,
se procedié a solicitar al Archivo Clinico el censo de pacientes con diagndstico de
menopausia del periodo del uno de enero al 31 de diciembre de 2022. A quienes se
les hablo via telefénica e invité a participar en el estudio, el punto de reunion fue al
aula de ensefanza, para explicarles de manera clara y detallada el estudio, asi
como sus beneficios, se les pregunto si tenian dudas sobre el estudio, a las que
aceptaron ingresar a este protocolo de estudio, se les dio a leer y firmar el formato

de Consentimiento Informado.

Una vez conociendo el total de participantes se les otorgd un folio de participacion
a cada una para salvaguardar su identidad y se programo una segunda cita para la
aplicacion de los cuestionarios: Para valorar los aspectos sociodemogréficos, para
determinar el nivel socioeconémico, la Escala MRS para menopausia y el
instrumento HAD para depresion. Se citaron en el aula de ensefianza en bloques
de diez en diez pacientes, de manera que no coincidieran todas al mismo tiempo,
se les solicit6 que acudieran sin prisa, de preferencia desayunadas y bien
hidratadas, se les otorgd una pluma con tinta negra. Ademas, se dio un tiempo
prudencial para contestar los cuestionarios apoyandolas donde hubo necesidad. Al
obtener resultados estos fueron capturados en una base de datos y se prosiguid a

continuar con el andlisis de tipo estadistico.

6.9 INSTRUMENTOS

Primer Instrumento fue en el que se recolecté los datos de tipo social y econémico.
Se utilizé un cuestionario de elaboracién propia con 7 preguntas sencillas para
contestar con una X y con palabras propias que ayudaran a reflejar lo resultados

posteriormente.

La Clasificacion de Graffar, modificada por Méndez Castellanos. Es una escala con

cuatro variables y 5 items con calificacion de 1-5. Con un puntaje total de 0-20. Donde
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a mayor puntaje menor nivel socioeconémico. Ha sido utilizada en Venezuela y
México es una escala suficientemente confiable por presentar un Alfa de Cronbach
mayor a 8.67.

Variable I. Profesion del jefe de familia (profesion universitaria, profesion técnica
superior, medianos comerciantes, obreros especializados, obreros no
especializados).

Variable 1l. Nivel de instruccidén de la madre (ensefianza universitaria, secundaria
completa, secundaria incompleta, primaria completa o no, analfabetas).

Variable Ill. Tipo de vivienda (vivienda de gran lujo, vivienda de lujo, buenas
condiciones sanitarias, algunas deficiencias sanitarias, grandes deficiencias
sanitarias).

Variable IV. Principal fuente de ingresos de la familia (herencia, ganancias, sueldo

mensual, suelo semanal, donaciones).

Se califica como:

Estrato|. Puntaje 4, 5,6 Muy Bueno.

Estrato Il. Puntaje 7, 8, 9. Bueno.

Estrato [l Puntaje 10, 11, 12. Aceptable.
Estrato IV. Puntaje 13,14, 15, 16. Poco aceptable.
Estrato V. Puntaje 17, 18, 19, 20. Deficiente.

Instrumento MRS, para menopausia, compuesto de 11 items con tres dimensiones:
Somatica-vegetativa, psicolégica y urogenital. Son items que se califican como
Escala Tipo Likert del O al 4, desde ausente hasta muy severo. Con un Alfa de
Cronbach de 0.86

Instrumento HAD para depresion consta de dos dimensiones para ansiedad y
depresion con 14 items. Donde a mayor puntaje mayor depresiéon. Se otorgd un
punto de corte al presentar menos de 6 puntos y se catalogé como sin depresion y

al obtener entre 7 a 21 puntos se denomin6é como pacientes con depresion.
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6.10 ANALISIS DE DATOS

Se aplico estadistica descriptiva por medio de:

X/
L X4

Variables cualitativas ordinales (escolaridad, nivel socioeconémico). Se
analizaron por medio de frecuencias y porcentajes, se representaron por

medio de tablas y gréaficas de barras.

Variables cualitativas nominales (ocupacién, estado civil, comorbilidades,
sintomas menopausicos, depresién). Se analizaron por medio de frecuencias

y porcentajes, se representaron por medio de tablas y graficas de barras.
Variables cuantitativas (edad y numero de gestas). Se analizaron con media,

mediana y desviacion estandar, se representaron por medio de graficas de

barras.
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7. ETICA

Este proyecto de investigacion estuvo sujeto a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Lo anterior anexando y respetando todos los acuerdos de

Bioética que se describen a continuacion.

1. Declaracién de Helsinki
Se cred en Helsinki Finlandia en 1964 por la Asociacion Médica Mundial posterior
al Cadigo de Nuremberg para guiar a los médicos en la investigacion, ha tenido

varias enmiendas hasta la que nos ocupa en Hong Kong en 1969.

“El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que implique a
personas debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe
presentarse a la consideracion, comentario y guia de un comité nombrado
especialmente, independientemente del investigador y del promotor, siempre que
este comité independiente actie conforme a las leyes y ordenamientos del pais en
el que se realice el estudio experimental”. Este protocolo estuvo disefiado para
ser observacional, descriptivo y prospectivo por lo que no hubo contacto con

pacientes, excepto en el llenado de cuestionarios.

“Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad.
Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de
las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y
mental y su personalidad”. La integridad de las pacientes esta a salvo basada
en el respeto y confidencialidad de sus datos por medio de un namero de folio,

numero que solo conoce el investigador.
“En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y

las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de
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gue son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su
consentimiento a la participacion. Seguidamente, el médico debe obtener el
consentimiento informado otorgado libremente por las personas, preferiblemente
por escrito”. En este proyecto de investigacién, al preguntar a los pacientes si
desean ser participes del estudio, se les inform6 detalladamente los
beneficios para ella mismay en general para otras pacientes. Se les dio a leer
el Consentimiento informado y posteriormente lo firmaron la paciente y
acompafante o tutor en su defecto. Al mismo tiempo se les informé que
podrian abandonar el estudio en cualquier momento, sin menoscabo de su

atencion médica posterior (26).

2. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
salud. Titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres

Humanos.

Ultima reforma publicada en Diario Oficial de la Federacion en 17 de enero de 2017.

Articulo 13.- Prevalece el respecto a su dignidad dado que en el instrumento de
recoleccion de datos no se pone su nhombre, sino que se signa un numero de folio.
Ademas, no se le obliga o coacciona para ser parte del proyecto. Al asignar un
folio se salvaguarda la identidad de las pacientes, y no se obligé a ninguna

paciente a ser encuestada.

Articulo 14.- En este proyecto se respetaran los Principios éticos fundamentales.
Informaré puntualmente del proyecto, los objetivos, y los resultados. Y asi la
paciente decidira firmar un consentimiento junto con un acompafiante o no. Siempre
se estuvo bajo vigilancia de un tutor y se informé periodicamente a las

autoridades institucionales del avance del proyecto.

Articulo 17. El riesgo considerado para esta investigacion es Tipo Il
Investigacion con Riesgo minimo: El presente es un proyecto prospectivo con

aplicacion de un cuestionario. Mi proyecto de investigacion, al respecto de este
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articulo, es de tipo Il con riesgo minimo porque la paciente serd encuestada sin

coaccion o presion alguna.

Articulo 20. El Consentimiento informado sera ampliamente explicado y seréa leido y
firmado por la paciente y su representante legal o tutor, sin coaccion y siendo libre
de participar o no. Me comprometi a explicar ampliamente el consentimiento y
no presionar para que acepten ser encuestadas. Esto en relacion a los

principios éticos fundamentales.

Articulo 21. La paciente y su representante seran informados de todos y cada uno
de los apartados de la hoja de consentimiento informado, asi como de los posibles
riesgos y beneficios para las pacientes y la comunidad médica. Como investigador
estoy obligada a informar oportunamente a la paciente y su acomparfante del
procedimiento a seguir. De las ventajas y desventajas de ser entrevistadas

sobre un tema de interés actual.

Articulo 22. El consentimiento informado debera hacerse por escrito, bien requisitado
por el investigador principal, con los datos del proyecto, nombre y firma del paciente,
representante legal o en su defecto huella digital. Nombre de los investigadores y
serd sometido al Comité Etica Institucional. Estoy obligada a requisitar
correctamente el consentimiento, recabar firmas del paciente y acomparfante
o tutor legal sin presién alguna para ser evaluado por el Comité de Etica

Institucional.
Articulo 24. No debera haber conflicto de intereses. Por lo que se puede pedir a otro

investigador lo efectué. Como investigadora declaro que en mi proyecto de
investigacion no hubo conflicto de intereses (27).
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8. RECURSOS

Humanos

Tesista

Dra. Gilda Victoria Déciga Neri.

Médico Residente de Tercer
ano del curso de
Especializacion en Medicina
Familiar.

Unidad de Medicina Familiar
Cuautitlan. Estado de México.
Matricula: 13132510

Tel: 5535242905.

Correo electronico:

secrets81l@hotmail.com

Asesor metodolégico

Dr. Flores Osorio Ricardo
Tutor especialidad

Dr. Lozano Martinez Ricardo

Pacientes

Materiales

@
L X4

Material de
escritorio (pluma,
hojas, lapices,
goma de borrar,
etc.).

Internet
Computadora
Impresora

Tinta para

impresora

Financieros
Proporcionados
por la
investigadora.
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Prevalencia de depresidn en pacientes con diagndstico de menopausia en la
Clinica Regional ISSEMYM. Cuautitlan lzcalli.

Actividad

2023

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Elaboracién de

Protocolo

Registro del Proyecto

Aplicacién de

encuestas

Elaboracion de base

de datos

Capturadela

informacion

Analisis estadistico

Presentacion de

resultados
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10. RESULTADOS

Este proyecto de investigacion se realizé con 170 pacientes como muestra, con diagnéstico de

menopausia. valorando depresién con la Escala HAD y que cumplieron criterio de inclusion.

Se obtuvo en promedio una edad de 50.4 afios de edad, y una desviacién estandar de 3.2 afios,
Referente a la edad de los pacientes se encontré que la edad minima fue de 40 afios y la maxima
de 55 afos. Se obtuvo un grupo etario prevalente que abarcé de los 50 y hasta los 55 afios 67.1%
(114 pacientes). Tabla 1. Gréfico 1.

Tabla 1. Edad agrupada de las participantes

Edad (grupos) Frecuencia %
45 a 49 afios 56 32.9
50 a 55 afos 114 67.1
Total 170 100.0

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje

Grafico 1. Edad agrupada de las participantes

Edad agrupada (%)

= 45-49 afios = 50-55 afios

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje
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En el estado civil de las participantes, se encontré que predominé el grupo de casada con el

60.6% (103) pacientes y 2.9% cuyo estado civil es viudez (5) pacientes. Tabla 2. Grafico 2.

Tabla 2. Estado civil de las participantes

Estado civil Frecuencia %
Soltera 21 12.4
Casada 103 60.6
Divorciada 34 20.0
Unioén libre 7 4.1
Viudez 5 2.9
Total 170 100.0

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje

Grafico 2. Estado civil de las participantes

Estado civil (%)
70.0

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0 .
0.0 ninin e
Soltera Casada Divorciada Union libre Viudez

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje
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En el rubro de escolaridad con estudios de Licenciatura se encontro el 32.9 % (56) pacientes y el

0.6% con ninguna escolaridad (1) pacientes. Tabla 3. Gréfico 3.

Tabla 3. Escolaridad de las participantes

Escolaridad Frecuencia %
Ninguno 1 0.6
Primaria 16 9.4
Secundaria 42 24.7
Preparatoria 55 324
Licenciatura 56 32.9
Total 170 100.0

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje

Grafico 3. Escolaridad de las participantes

Escolaridad (%)
35.0

30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0
0.6
0.0

Ninguno Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje
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Con respecto a la relacién que guarda con la ocupacion, se encontré un 34.1% se desempefian

como empleadas (58) pacientes y 0.6% desempleadas (1) pacientes. Tabla 4. Gréfico 4.

Tabla 4. Ocupacioén de las participantes.

Ocupacion Frecuencia %
Desempleado 1 0.6
Ama de casa 53 31.2
Empleada 58 34.1
Profesionista 51 30.0
Jubilada 7 4.1
Total 170 100.0

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje

Grafico 4. Ocupacion de las participantes

Ocupacion (%)
40.0

35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

“
0.0 —

Desempleado Ama de casa Empleada Profesionista Jubilada

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje
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Respecto del nivel socioecondémico de los participantes se encontré que el 65.9 % lo reporté como

aceptable (112) pacientes y el 1.2% como deficiente (2) paciente. Tabla 5. Gréfico 5.

Tabla 5. Nivel socioecondmico de las participantes

. N'VEI, . Frecuencia %
socioeconomico
Muy bueno 3 1.8
Bueno 45 26.5
Aceptable 112 65.9
Poco aceptable 8 4.7
Deficiente 2 1.2
Total 170 100.0

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje

Grafico 5. Nivel socioecondmico de las participantes

Nivel socioecénomico (%)
70.0

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

1.8 1.2

Muy bueno Bueno Aceptable Poco aceptable Deficiente

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje
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Se observaron las siguientes comorbilidades: Diabetes tipo 2 hasta un 18.8% (32) pacientes. Con
cardiopatias el 1.2% (2) pacientes, sin embargo, también se observaron pacientes sin
comorbilidades en un 34.7% (59) pacientes. Tabla 6. Gréfico 6.

Tabla 6. Comorbilidades de las participantes

Comorbilidades Frecuencia %
Ninguna 59 34.7
DM 32 18.8
HAS 22 12.9
Cardiopatias 2 1.2
Obesidad 16 9.4
Diabetes Mellitus, Hipertensién 19 11.2
Arterial Sistémica y Obesidad
Otras 16 9.4
Diabetes Mellitus, Hipertension 4 2.4

Arterial y Cardiopatias

Total 170 100.0

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje

Tabla 6. Comorbilidades de las participantes

Comorbilidaddes (%)

40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0 —]-.2 . . . -2.4
0.0 . - -
(3 o > o O 2
N O 4 W > 2
> N & X O o & &
¢ & ¢ & ¢ & S S
A & °
) & < ) 2
3 N 2 \0 \0
QQ (\9 ($) ) )
QQ 04@ o\% 0\60
Q;\Q

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje
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En cuanto al nimero de gestas se observé que el 78.8% reportd de 1-3 gestas (134) participantes

y 1.2% (2) participantes con més de seis gestas. Tabla 7. Gréfico 7.

Tabla 7. Numero de gestas de las participantes.

NUumero de gestas Frecuencia %
Ninguna 18 10.6
1-3 gestas 134 78.8
4-5 gestas 16 9.4
Mas de 6 gestas 2 1.2
Total 170 100.0

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje

Grafico 7. Numero de gestas de las participantes

Numero de gestas de las participantes (%)
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
.. E
0.0

Ninguna 1-3 gestas 4-5 gestas Mas de 6 gestas

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje
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De acuerdo ala Escala MRS la sintomatologia que ha predominado en este estudio

es cansancio fisico y mental 52.35% (89) pacientes, siendo el menos frecuente

problema sexuales 31.18% (53) pacientes. Ver tabla 8. Grafico 8.

Tabla 8. Sintomatologia de acuerdo a MRS

No. Sintomas P(anc:|e1n7tg)s %
1 Oleada de calor 72 42.35
2 Taquicardia 57 33.53
3 Problemas de suefio 75 44,12
4 Estado de animo depresivo 67 39.41
5 Irritabilidad 68 40.00
6 Ansiedad 69 40.59
7 Cansancio fisico y mental 89 52.35
8 Problemas sexuales 53 31.18
9 Problemas de vejiga 54 31.76
10 Sequedad vaginal 63 37.06
11 Problemas musculo/ articulares 79 46.47

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje

Grafico 8. Sintomatologia de acuerdo a MRS
Escala MRS (%)

B0.00%

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje

44.12%
42.35% 40509 40 00% 3
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I
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Respecto al objetivo principal del estudio se encontrd que el 98.8% (168) pacientes
presentaron depresion, no asi el 1.2% (2) pacientes. Observando una prevalencia

del 98.8% de depresidn en pacientes menopadusicas. Tabla 9. Grafico 9.

Tabla 9. Presencia o ausencia de depresion en las participantes.

Depresion Frecuencia %
Sin depresién 2 1.2
Con depresion 168 98.8
Total 170 100.0

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje

Tabla 9. Presencia o ausencia de depresion en las participantes.

Depresion (%)

1.2

V

= Sin depresién = Con depesion

Fuente: Encuesta
%: Porcentaje
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11. DISCUSION

En este proyecto de investigacion la prevalencia encontrada de depresion en
pacientes menopausicas es del 98.8%, cabe hacer mencidon que contemplamos a
voluntarias tanto menopausicas como postmenopaucias. Este dato difiere de lo
reportado en la literatura como lo hallado por Carranza Lira quien en su estudio
reporta en pacientes pre menopdausicas una prevalencia del 32% y el 48% en
postmenopausicas, y la diferencia podria deberse a el instrumento utilizado y a que

solo contempld a voluntarias en estado postmenopausico.
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12. CONCLUSIONES

En nuestro estudio, fue relevante el hallar una alta prevalencia de depresién, lo que

no hace pensar que puede deberse al paso de la pandemia de COVID 19.

Concluyendo no solo que la menopausia si es un factor de riesgo para el desarrollo
de la depresidén, ademas se debera poner atencion en la deteccion oportuna,
captarlas y adecuadamente referenciarlas a especialidad, buscando como objetivo

mejorar la calidad de vida de estas pacientes.

Asi mismo que el presente trabajo puede ser el preambulo para trabajos futuros que
ayuden a determinar si por si sola la menopausia es causa de este trastorno

afectivo, o si el periodo post pandemia ha incrementado el porcentaje obtenido.
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14. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Anexo 4. Carta de consentimiento informado -Es mum

Carta de consentimiento informado para
participacién en protocolos de investigacién
(adultoz)

Momibre del estudio:
Patrocinador extemno (s4 aplcal

Lugar y facha:

Mimero de registro insttucional:
Justificaciin y objativo del estudio:
Procadimientos:

Poslbles nesgos y moleatias:

Poslbles beneficos que recibir &
particapar en & estudio:

Informaciin scbre resultados y
alternativas de fratamiento:

Participacidn o retina:

Privacadad y confidencialidad:

Declaraclén de consentimlento:

Dieapués de haber lelde y habléndosems explicads todes mis dudas acerca de este estudio:

|:| Mo acepto participar en el estudio.
|:| 5l acepto participar y gue se tome |a muestra solo para este estudio.

I:' 5l acepto parficipar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, consersando sU Eangre
hasta por __ afios tras bo cual ee destruird la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirlgirse a:

Investigadora o Investigador

Responsable:

Colaboredanss:

Firma ded perticipants Firma da quien obtiens el consentimients
Teatigo 1 Teatign 2
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Buenos dias soy su Médico Familiar por hoy mi nombre es

, los

cuestionarios, son de preguntas faciles, puede tachar la respuesta que considere

conveniente. Si requiere ayuda no dude en decirmelo, estoy para servirle.

¢Hasta qué afio de escuela
estudio?

No. de Folio

1= Edad 1. Anos

¢,Cuantos afos tiene usted?

2= Escolaridad 1. Ninguna
2. Primaria

3. Secundaria
4. Preparatoria
5.Licenciatura

¢ Qué enfermedades padece
usted?

3= Ocupacién 1. Desempleada
¢En que trabaja usted? g ém;gz dc;sa
4. Profesionista
5. Jubilada
4= Estado civil 1. Soltera
o 2. Casada
¢, Cudl es su estado civil? 3. Divorciada
4. Union libre
5. Viudez
5= Nivel socio- econémico 1.Muy bueno
2. Bueno
¢, Como considera su nivel 3. Aceptable
socioecondémico? 4. Poco aceptable 5. Deficiente
6= Gestas 1= Ninguno
2= 1-3 gestas
¢, Cuantos embarazos ha tenido? 3=4-5 gestas
4= 6 y mas gestas.
7= Comorbilidades 0= Ninguna

1= Diabetes mellitus
2= Hipertension arterial
3= Neoplasias

4= Cardiopatias

5= Otras
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Anexo 3. Escala de calificacion de la menopausia (MRS)

items

Ausente
0

Leve | Moderado
1 2

Muy
Severo
severo

4

Total

1. Oleadas de calor

2. Taquicardia

3. Problemas de

sueno

4. Estado de animo

depresivo

5. Irritabilidad

6. Ansiedad

7. Cansancio fisico y

mental

8. Problemas

sexuales

9. Problemas de

vejiga

10. Sequedad vaginal

11. Problemas

musculo/articulares

Dimensiones

Somatico-vegetativa
items 1,2,3 y 11

Psicologica

items 4,56y 7

Urogenital
items 8,9y 10
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Anexo 4. Escala HAD

Este cuestionario se disefid para saber como se siente usted. Por favor, lea cada
frase y marque la respuesta que mas se parezca a como se sintio la semana
pasada. No piense mucho las respuestas. Lo mas seguro es que si responde sin

pensarlo tanto, sus respuestas se ajustaran mucho mas a cémo se sintio.

1. Me siento tenso/a o nervioso/a. 8. Me siento como si cada dia
estuviera mas lento/a.

O Todos los dias ] Todos los dias
J Muchas veces [0 Muchas veces
1 Aveces 1 A veces
1 Nunca 1 Nunca
9. Tengo una sensacion extrafa,
2. Todavia disfruto de lo que antes me como si tuviera mariposas en el
gusta. estOmago.
[0 Todos los dias [0 Todos los dias
] Muchas veces [0 Muchas veces
L1 Aveces L1 Aveces
] Nunca ] Nunca

3. Tengo una sensacion de miedo, como

si algo horrible me fuera a suceder. 10. He perdido interes en mi aspecto

personal.
J Todos los dias O Todos los dias
[0 Muchas veces [0 Muchas veces
I A veces 1 A veces
1 Nunca 1 Nunca

11. Me siento inquieto/a, como Si no

4. Puedo reirme y ver el lado divertido de ,
pudiera parar de moverme.

las cosas.
[J Todos los dias [J Todos los dias
[0 Muchas veces [l Muchas veces
A veces I A veces
Nunca 1 Nunca
5. Tengo mi mente llena de 12. Me siento optimista respecto al
preocupaciones. futuro.
J Todos los dias [ Todos los dias
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[0 Muchas veces
1 A veces
I Nunca

6. Me siente alegre.

Todos los dias
Muchas veces
A veces
Nunca

Ooooo

7. Puedo estar sentado/a

confortablemente y sentirme relajado/a.

Todos los dias
Muchas veces

N

A veces
Nunca

00

[0 Muchas veces
1 A veces
I Nunca

13. Tengo sentimientos repentinos de
panico.

[0 Todos los dias
0 Muchas veces
L1 Aveces
L] Nunca

14. Me divierto con un buen libro, una
serie, un programa de tv o una
pelicula.

J Todos los dias

0 Muchas veces

I A veces
I Nunca

Puntuacioén: A mayor puntaje mayor grado de depresion.

Calificacion: < 6 Sin depresion

>7 con depresion.
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