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OBJBTIVOS:

GENERAL:

Demostrar que el abordaje integral de la salud =
familiar {(AISPA), es §til para acelerar el proce
80 educativo terapeidtico de la familia con pro--
blema de climaterio,

PARTICULARES:

Comprobar la utilidad de incorporar a las fami--
lias climatéricas en el proceso ensefianza apren-
dizaje en torno a su enfermedad, con el propési-
to de encontrar conductas alternativas para ven=-
cer las deficiencias educativas referentes a &g-
ta,

Motivar a la paciente climatérice y a sus femi-—
lias a participar en su manejo integral.

Mejorar la comunicacién y por lo tanto los vincu
los entre los miembros de las familias con un ip
tegrante climaterico.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS/

Hemos de empegar el andlisis del tema plantedndonos -
una pregunta: ¢ Las mujeres en el perf{odo comprendido de ——
edad de los 38 = los 65 afios tienen informacién suficiente-
como para entender, conocer y comprender los cambios que sy
ceden en su orgenismo afectando sus caracter{sticas biplé-
gicas, su psicologfa y lam repercusiones sociales que con-
lleven ? .

Existe una gran cantidad de informacién teérica acer=-
ca del climaterio, pero muy poce investigacibn cientifica =
acerce de la incidencia y prevalencia de esta enfermedad o
proceso fisioldgico, ya que se ha hecho pocos estudios para
demontrar las repercusiones que tiene sobre las personas que
llegan a esta edad, En la Ciuded de México no existen da--
tos epidemiolégicos que nos muestren un ndmero de casos de-
climaterio por cien mil habitantes a diferencia de los Esta
dos Unidos que segin su censo de 1970 estipularon gue de la
104 millonee de mujeres en este pafs, 27 millones estaben -
en un promedio de edad de 50 aflos y que presentaban uno o =

varios sintomas del climaterio.6'3

Se estima que un 75% de las mujeres experimentan al-=-
gén tipo de trastorno en el climaterio, por ejemplo: Ander-
son y Hamburguers en el Departamento de Medicina de la Re--
produccién de la Universidad de California encontraron que
el 79% de cien pacientes estudiedas tuvieron sintomatolo=--
gla clinica significente y 65% sintomatologfa emocional -~
caracterizada por werios grados de depresién, dursnte la me
n°Pﬂ“81a.3 A dQiferencie de loe Estedos Unidos en México ao-



lamente una pequefla proporcidén recibe tratamiento médico.
EMBRIOLOGIA,

El sexo biolégico es dado geneticamente durante la fe-
cundacién y no es sino hasta la séptima semana del desarro--
110 en que se adquieren los caracteres morfolégicos masculi-
nos o femeninos; en la sexta semana de vida intrauterina los
embriones masculino y femenino tienen dos pares de conduetos'
genitales: 1) conductos mesonéfricos o de Wolff, y 2) Con-
ductos paramesonéfricos o de Miiller que siguen un curso al=-
de los conductos de Wolff, FEl conducto de Miiller es el que-
da origen al conducto genital de la mujer, originéndose de
esta manera el sexo femenino con sus estructuras que le son
caracteristicas, Tambiép en esta vida fetal la superficie =
externa del ovario estd cubierta por un epitelio germinati-
vo que poeteriormente dard origen a los folfculos primordia=-
les, Al nacer en los dos ovarios hay un promedio de 750 mil
folfculos primordiales que disminuyen progresivamente y al
llegar a la pubertad solo persisten 400 mil, de los cuales~
e desarrollan 450 4 6vulos en todos los afios reproductores
de la mujer que son 108 que habdbrén de determinar el ciclo =
menstrual; el resto de los folfoulos degeneran, de tal mane-
ra que en 1la menopausia solo quedan, en 1los ovarios unos po-

cos folfculos primordiales,

De los doce a los catorce aflos se inicia una Btapa in-
portante en la vida de la mujer gque habrd de dar inicio a la
funcién reproductora de la misma y que consiste en 1la apari-
cién de 1a menstruacién (menarqufa) y la producciémn de évu--
los por los ovarios que 3on consecuencia del siguiente meca-
nismo, 1) Hay liberacidn en el hipotalamo del factor de li=



beracién de la hormona estimulante del folfculo (FRP) y -«
factor liberador de 1la hormonae luteinizante (LRF) que ejer
cen un efecto a nivel de la adenohipofisis desencadenando-
la produccién de hormone estimulante del folfeulo (PSH) ¥
de la hormona luteinizante (LH)., 2) Dichas hormonas ejer
cen un efecto sobre los ovarios desencadenando la produc--
cién de estrégenos ¥ progesterona que no se secretan en ~-
cantidades constantes y wniformes sino con un ritmo dife-~
rente segin las etapas del ciclo menstrual? el conjunto de
estog cambios nos habrén de marcar la diferencia entre la

infancia y la edad adulta, o sea la pubertad,

Esta etapa segin Young y colaboradores la divide en-

cuatro periodos,

1) Prepuberal: Vello piblco suave, poca o nula a-
celeracién del desarrollo, elevacién de los pezones,

2) Primer perfodo de pubertad: vello pibico grue-
80 y risado, en pequeflas cantidades; brotan mamas, creci-—
miento de las areolas, estimulo del desarrollo, crecimien-
to de los lablos mayores y menores,

3) Segunda etapa de pubertad, vello pibico como ~=
el descrito antes en cantided moderada, 1las mamas se lle-
nan, sobresalen las areolas y la papila pera formar un mon
tfculo secundario, pelo axilar en poca cantidad; La menar
quia por lo general comienza en esta fase, los labios cre-
cen més.

4) Tercera etapa de pubertad: el vello del pubis-
aumenta y ge aproxima la cantidad y distribucién del adul-
to; cantidaed moderada de vello axilar, las mamas se aproxi
man o alcanzan al tipo y configuracién del adulto, retra--
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yéndose las areolas a nivel del seno, el crecimiento anual
es menor que en la prepubertad, por lo general la menstrug
cién estd bien establecida,

A los cambios mencionados ee les conoce con el nom=—-
bre de caracteres sexuales secundarios, Tembién se presen
tan cambios psicolégicos que se manifiestan por la atrac—-
c¢ién por el sexo opuesto, la presentacién de la livido, ==
también ee presenta dificultad y preocupacién al cambiar -
de la proteccién y seguridad de la nifiez por parte de sus-
padres a1 de la responsabilidad e independencia de la edad
adulta, Se desarrolla la conciencia y por lo tanto el pu=
dor, se deja de pensar en si mismo y se empiera a pensar =

en los demés.
CICLO OVARICO,

M los afios reproductivos de la mujer hay cambios —w
mensuales ritmicos llamados ciclos sexuales femeninog o —=
bien ciclos menstruales con una duracién promedio de 28 ==
dfas, con variaciones que van de 20 a 45 dfas 10 que da =~
dos resultados importantes: en primer lugar, hace que un
8010 huevo maduro sea liberado de los ovarios cada mes, de
manera que puede empegar a crecer cada vez un 3o0lo feto, =
In segundo lugar, el ciclo sexual prepara adecuadamente el
endometrio del dtero para implantarse wn huavo fecundado =
en el momento adecuado del mes, O sea 14 dfas despuée de -
iniciade la menstruacién en las mujeres con un ciclo se-—-
xual normal de 28 dias,

As{ aproximadamente cada 28 dfas las hormonas gonadg
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trépicas de la adenohipéfisis estimulan nuevos foliculos
para que empiecen a crecer en los ovarios, liberdndose =
finalmente el évulo el dfa 140, del ciclo, Durante el -
crecimiento de los folfculos, secretan estrdgenos, poste
riormente a la ovulaecién las células secretorias del fo-
1{culo se desarrollan produciendo el cuerpo amarillo, --
que secreta grandes cantidades de hormonas femeninas:

1) ESTROGENOS: Existen tres tipos de estrégenca-
naturales en la mujer en cantidades notables: estradiol,
estrona y estriol, Los dos primeros se encuentren en --
grendes cantidades en la sangre venosa de los ovarios; -
el tercero es producto de la oxidacién a nivel del higa-
do de los dos primeros. Los estrégenos se sintetizan en
los ovarios principalmente a partir de acetilcoenzima A,

2) PROGESTERONA: Es secretada en la mujer por el
cuerpo amarillo en la segunde mitad del ciclo ovdrico, =
Se sintetiza a partir de Acetil Co A, Dos semanas deg-—-
pués el cuerpo amarillo degenera disminuyendo los estré-—
genos y la progesterona ocasionendo la menstruacién.

FUNCIONES DE LOS ESTROGENOS,.

La principal funcién de los estrbgenos es provocar
proliferacién celular y crecimiento de los tejidos de ==
los érgancs sexuales y de otros tejidos de la reproduc=-
cibn; sin embargo también tienen efectos sobre otras par
tes de nuestro organismoy destacendo esqueleto; Aumenta
la actividad osteobldstica pro 1o que la nifia al llegar-
a8 1la edad de la pubertad experimenta un crecimiento més-
rdpido por unos afios; sin embargo tienen otro efecto ya=
que provocan la soldadura de la epffisis con le diéfisis



de los huesos largos, 10 que ocasiona que el crecimiento
de la mujer suele suspenderse unos afios antes que el creg

cimiento del varén.

EPFECTO SOBRE LA RETENCION DE CALCIO Y FOSPORO, ==
Los estrdgenos provocan mayor retencién de calcio y fés-
foro, provocando crecimiento de loe huesos y estimulando
ol depbsito de cantidades elevadas de matriz dsea.

ERECTO SOBRE EL DEPOSITO DE PROTEINA.. Provocan au
mento en la protefna corporal total, resultedo del efec-
to estimulante del crecimiento.

EPECTOS SOBRE EL METABOLISMO Y EL DEPOSITO DE GRA-~
SA, Provoca depésito de grandes cantidades de grasa en-
el tejido subcutdneo, en las gléndulas mamarias, gliteos

y muslos.

EFECTO SOBRE LA PIEL, Hacen que la piel tome una-
textura blanda, lisa, pero més gruesa que la del nifio,

Rl promedio de duracién de la vida menstrual es de
38 afios aproximadamente, el cual cesa en el climaterio =
que es la fase en el proceso de envejecimiento durante =
el cual una mujer pasa de la etapa reproductiva a la no~
reproductive y que abarca de los 38 a los 65 aflos, deter
mihada en la mujer por la declinacién de la funcibn ové-
rica, lo que seflala el fin de le etapa reproductive re-
presentada por ls menopausis, que no es de instalacién -
brusce sino en un principio de forma irregular hasta que
después de unos cuantos meses o aflos 1los ciclos cesan —-

completamente,
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Visto asf el climaterio es todo el perfodo de tiem-:
po que dura desde unos meses & varioe afios, durante el -~
cual los ciclos sexuales se hacen irregulares y acaban --
por desaparecer, Durante este per{odo la mujer debe rea-
daptarse de una vida sexual que habfa sido estimulada fi=-
piolégicamente por los estrégenos, a otra vida, sin ellos.
La centidad de estrégenos disminuye rdpidamente ya né se=
secreta nada de progesterona después del &ltimo ciclo ovy

latorio, 9
ETIOPATOGENESIS,

Desde que se escribe la historia, los médicos han -
descrito los cambios menteles y ffsicos que sufren las mu
Jeres durante el climaterio, y los asocian con le desapa-
ricién de la funcién menstrual., Describiéndose inicial—-
mente su etiologfe en términos casl misticos y es hasta -
el Wltimo siglo en que se ha supuesto una serie de etiolg
glas diferentes, John Leake pensaba en un trastorno vas
culer como causa de la desapericién de la regla, las = =
ideas actuales sobre la cause del climeterio se basan en-
una comprensién mucho mée cientifica de los cambios hormo
nales que tienen lugar en la vida de 1la mujer con la desa
paricién de la funcién gonadal, Beta pérdida de est{mu=
1o hormonal tréfico ejerce efectos previsibles sobre las-
vias genitales, as{ como diversos tejidos blanco periféri
co} Loe ovarioe entran en insuficiencia progresiva y es~
ta declinacién de 1as funciones gonadeles trae como conse
cuencia la apericién de una serie de fenémenos tanto orgd
nicos como pefquicos, que cuando se desarrollan arménica-
mente pesan més o menos desapercibidos, pero cuando no sy

cede 2sf se producen trastornos menstruales, vasomotores,



metabdlicos y psiquicos que constituyen la sintomatologfa
del climaterio que varia en cedea mujer, Se eabe que en la
Ciudad de México solamente del 25 al 35% de las mujeres ==
presentan sintomatologfa suficiente para consultar al médg_

CO.

La menopaueis es el Qltimo sengrado genitel, no im~-
porta si proviene o0 no de un endometrio secretor. Se pre=-
senta generalmente entre los 42 y 52 afios teniendo como «-
promedio a 1os 47 afiog en la mujer mexicana; por 1o tanto-
se puede hablar de menopausia precoz o bien menopausie —-
tardfa dependiendo si se presenta antes o después del ran-
go enterior, Tomando como base lo enteriormente escrito -
el climaterio puede dividirae para su estudic en prey - #
postmenopausia y a esta §ltima en temprana y tardfa,

SINTOMATOLOGIA: Premenopausia.

Se presentan cambios en el cliclo menstrual, manifeg
tdndose inicialmente con alteracién en el patrén menstrual
consecuencia de le disminucién en le funcionalided de loe-
ovarios; posteriormente se producen ciclos anovulatoriocs -
por ausencie de la formacién de los cuerpos luteos y por -
1o tanto hay ausencia de la formacién de progesterona con
10 que también se predieponen los llemades abortos ovula=
res que en la mayor{a de los casoe pasan desapercibidos -

presentdndose un sangyrado parecido al normal,

B el 854 lgs mujeres y por la ausencie en la forma-
cidn de progesterona hay sangrados geniteles anormales en-
cantidad, frecuencia y durscién que es consecuencia de que
loe estrfgenos estimulen el crecimiento del endometrio, en

cantidades pequeflas pero sostenidas hasta que no se mantig
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ne su nutricién e inlcia su descamacién también por care-
cer del efecto previo de la progesterona que aumenta su -

duracién y cantidad,

Popteriormente loa estrégenos se producen en canti-
dades mée bajas y son incapaces de desarrollar el endome-
trio, y con el tiempo este se atrofia suspendiéndose los-

sangrados,

S{ntomas Vasomotoree: en este mismo perfodo, la de-
ficiencia gonadal produce alteraciones del sistema nervip
so auténomo (SNA) ocasionando inestabilidad vasomotora —-
con produceién de bochornos consietentes en oleadas de cg
lor que recorren en forma ascendente la mitad superior -
del cuerpo y se acompaflan de enrojecimiento y congestién
. de dichas zonas seguidos en ocasiones de sudoracién, pali
deg y sensacién de frio, 26

Eventuslmente se presentan sudores nocturnos segui-
doa de calosfr{o, y parestesias de mancs y pies y no es -

raro encontrar cefaleas,

Con el cese o descenso en la produceién de hormones
femeninae disminuye 1la activided general del organismo lo
que conduce a la obesidad si la ingestidén de alimentos --
es andloga a la de antes de la premeno pausia; aunado a -
que en esta etapa se aflade el motivo peicolégico "de re-

nuncia® las mujeres se desquitan con la comida,

Postmenopausia: Se le divide en temprana y tardie,
considerando a la primera hasta 10 afios después de la me-
nopausia y a la segunda pasado este limite, Esta etapa -

esta caracterizada por la falta de estrégenos y por el awy
mento en s PSH,
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Las sofocaciones representan uno de los sintomase capi
tales de esta fase del climaterio acompafiadas de sumento de
la temperatura a nivel de piel de cabeza, del esternon y de
las manos; mientras que en las extremidades inferiores y en
la espalda se comprueba un descenso de la misme por lo gue~
se deduce que durante los sofocos hay una vagodilatacién en
la parte superior del cuerpo y una vasoconstriccién en el =

resto del mismo,

Sintomas psfquicos: En la postmenopausia temprana cg

mo consecuencia del impacto psicolégico que ocasiona la su-
presién definitiva del sangrado genital se presenta el sfne
drome socioemocional manifeatado por insomnio y ocasionale-
mente somnolencia estados de depresién y ansiedad, temor =
al envejecimiento a la muerte y a perder la satisfaccién -
sexual 0 a que ¢l esposo plerda el interés por ellas y 1a -
subgstituya por otra, Hay la habilidad emotiva que las ha=
ce responder exageradamente con crisis de nerviosismo, Es-
tas manifestaciones pueden ser minimas y pasar desapercibi

das 0 llegar al extremo de producir verdaderas psicosis,

Sintomas Metdbolicos. Conforme avanza la edad dismie-

nuye la produccién de estrégenos por 1o que se acentian los
sfntomas de la premenopausia y se agregan precordialgias, -
palpitaciones, arritmias y pueden presentarse inclueive in=
fartos del miocardio. Como consecuencia de la disminucién-
de la actividad fisica y aumento del apetito hay aumenfo de
peso con actimulo de grasa en cadera, abdomen, cuello y t&--
ragz, obesidad que en ocasiones actia como factor desencade-

nante de una diabetes mellitus.

Concomitantemente con lo enterior hay un desajuste =-

“hormonal con disminucién de los esirdgenos y aumento en los
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andrégenos ya que la augencia de folfculos ovéricos produe
ce & nivel de ovario fundamentalmente androstendiona que =
puede ser metabolizada a estrégenos o bien al algunos ca=--
508 permanecer como andrégeno pudiéndose presentar hirsu--
tismo hipertricosis, cembio en la vogz; tendencia a la alop
cia, atrofia genital y mamaria asi como aumento de la 1ibi
do.

Postmenopausia Tardfa, En esta etapa continuan los -
fenémenos atréficos y degenerativos por los niveles bajos=
de estrégenos cuyo efecto anébolico protefco original para
facilitar el depdsito de calcio y fésforo se pilerde y au--
mentan las sustancias catabflicas (glucocorticoides) que -
conduce a la aparicién de osteoporosis postmenopaisica con
predisposicién a presentar fracturas esponténeas en espe--
cial del cuello del fémur, 20

Cambios atréficos en genitales. Fn los dltimos afios

de le postmenopausia hay atrofia genital con vaginitis se-
nil que provoca ocasionalmente dispareunia y facilite la -
aparicién de sangrado por contacto y de prolapso uterino,=
también disminuye el tono del esfinter vesical que junto -
con las alteraciones de la estética pelvigenital puede pro

ducir incontinencia urinaria de esfuerzo,
DIAGNOSTICO.

La historia clinice ginecolédgica completa con el and
1isis de 1a sintomatologfa y signologfs aunado & una co~---
rrecta exploracidn fisica nos habrédn de dar el diagnbstico,
La falta de datos de otra enfermedad indica disfuncién del
ovario en tanto que la presencia de caracterf{sticas promi-~

nentes de otra afececién o de otra enfermeded en ausencia -
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de otros sintomas climatéricos concomitantes hard pensar

en el origen no climatérico del problema.

Entre 10s estudios que apoyan el establecimiento del
diagnéstico son:

a) El frotis citolégico vaginal para medir el {ndi=-
ce de maduracién y que analiza tres tipos de células esca-~
mosas; b) La titulacibn de andrdgenos; ¢) La titulacién-
de estrégenos que durante la vida menstrual tiene un valor
normal de estradiol de 50 a 350 pg/ml. y la estrona de 30
a 110 pg./ml. que en la postmenopausia estos valores = =
fluctdan, y el nivel de estradio medio varia de 13 a8 25 --
pg./ml. y el de la estrona es menor de 29 pag/ml.; la titu
lecién de progesterona en mujeres jbvenes con ¢iclo mens—-
trual normal de valores de 0.4 ng./ml. y en las mujeres ==
postmenopadsicas el nivel medio es de 0.17 ng./ml.; la ti=
tulacién de gonadotropinas hipofisiarias en la vida repro=
ductiva nos da valores que fluctuan de 4 a 30 mui-ml. y en

la postmenopausia ambas, la PSH y la LH estén aumentadas.'
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

Los signos y sfntomas similares a los del climaterio
pueden ser causados por una variedad de enfermedades entre
las que ge encuentran: a) Amenorrea por otra causa; b) -
Bochornos vagomotores como los presentados en el hiperti~--
roidismo, Y feocromocitona entre otros; c¢) Sangrado vagi
nal anormal de etiologf{a de origen endometrial por proble-
ma de hiperplasia, miomatosis o cdncer; &) Osteoporosis =
producida por ejemplo en la ostemalacia y en el mieloma -
miltiple, en el céncer metastdsico o en el hiperparatiroi-
dismo,



ENPOQUE TERAPEUTICO.

Mientras persista la funcién ovérica suficiente para
el mantenimiento de cierto sangrado uterino no se requiere

habitualmente tratamiento aulguno.

Asesoramiento: Toda mujer con sintomas de climate--

rio amerita una explicacién zdecuada de los cambios funcig
nales por los que esta pasando, con el fin de disipar sus-
temores y disminuir la ansiedad, depresidén o trastornog -
del suefio ya que como se dijo anteriormente en este perfo=-
do hay alteraciones de desadaptacién psiquica y una deva--
luacibn en sus valores de la mujer al llegar & esta edad.

Se hard hincapié en su tranquilizacién, haciéndole ver que
1la menopausia es todo lo contrario a 1o que la mujer pudie
ra haber escuchado y que no le llevurd & un envejecimiento
brusco, La tranquilizacién especi{fica acerca de la conti-

nuacién de su actividad sexual es muy importante,

El uso de angiolfticoes como sedante es comin & la -

dosis de 5 2 10 mg. de diacepfxido una o dos veces al dfa-
que conlleva a une contraindicacién, ya que puede desarro~
llar dependencia ffgica por 1o que habrd de manejarse con

precaucién y no de rutina,

Uso de estrégenos., Kl dnico medicamento espec{fico-
con que contamos son los estrégenos, ye que la sintomatolo
gfa ( a excepcién de la psicolégica ) depende fundamental~
mente de la supresién de 1os mismos. Su administracién --
tiene por objeto controlar la sintomatologfia, retardar o -
mejorar las modificaciones atréficas, la arteriocesclerosis
¥y sussecuelas y eviter o corregir las consecuencias de la-

osteoporosis,
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Los sangredos anormeles cuando son muy ebundantes —-
prolongedos {descertendo elaro esta primeremente patologia
orgdnica) habrén de ser tratudos con ciclos secuenciuzles =
de 21 dfes con estrégenos (etinilestrsdiocl 50 = 100 mcg, o
3 metil eter del etinil estradiol 40 a 80 mcg. diarios ) y
Clormadinona 2 mg. diurios los dltimos dfas o 1 mg. diarie
los 10 dltimos dfas si la paciente presenta sintomas vego=
motores, y sino basta con administrar progesterona o pro~-
gestdgenos cada vez, se recomienda el usoc de clormadinone
2 mg., diarios del 15 al 240, dfa o caprosto de oxiprogeste
rona 250 mg, cada mes en una sola aplicacién intramuscular
al octavo dia; ese recomienda repetir este esquema de tratg
miento dursnte perfodos de 4 ciclos con el objeto de no e

prolongar ests etapa del c11mater10-5'6'10

Cuando en 1a postmenopasusia no mejora la sintomatolg
gia, con los medicementos, el tratamiento serd psicotera--
pia, aunado con ansiolfticos y de no brindar buenos resul-

tedos pueden utilizarse bajas dosie de estrégenos.

Derapedtica por medios fisicos, También tiene su - -
aplicacién en este proceso, en especitl en lss molestias =
reuméticas, en los trastornos circulstorios e incluso los-
de tipo neurovegetativo, que responden bien a vn tratamiep
to balneoterdpico. El tipo de agua es menos importante =e
que 1a temperatura de la misma, Da buenos resultados el -
tratsmiento de las sofocaciones con la tome regular de ba=-

flos frioa,

Trutemiento Local., El dietiletilbestrol, dinestrol-
¥ los estrégenos naturales son los estrégenos més usados -

en forma de 6vuloe o jaleas vaginales y estdn indicados -
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fundementalmente en 1as vaginitis seniles . Pueden usarse
como coadyuvantes en la alopecia marcada, en la rinitig --

atréfice y en las dermatitis del pezén.

No nos debemos de olvidar que la terapia ocupscional
es de vital importancia en el tratamiento conjuntamente con
una dieta adecuada en aporte calérico, protefnas, calcio -

y f6sforo, ete, 20

Se suglere para impedir la obesidad que se presenta-
en este trastorno le realizacién de ejercicios para la re=-
duccién de peso y prevenir complicaciones inherentes a la-
obesidad, y el climaterio como son osteoporosis, enferme-
dad cerdiovascular y depresién,

SIGNIFICADO SOCIAL DEL CLIMATERIO.

La importancia social del climaterio se deduce del=
aumento de la frecuencia de las enfermededes y de la inca-

pacidad para el trabajo.

Durante el climaterio se hacen mucho mds frecuentes
diversas enfermedades. In ls premenopausia tenemos en -—-
primer término las hemorragias las que afectan del 20 al-
27% de las mujeres., Pera evitar la posibilidad de un car
cinoma se realizan frecuentes legrados disgnésticos, con
lo cuel la mujer faltas durente cierto tiempo & su casa y
a su trabajo condicionando desequilibrio en su dindmica -
familiar por la falta de cuidado hacia los hijos y hacia-
el egposo y repercusiones econdmices en su trabajo, ademés
de mayor gasto monetario en las unidades de atencién médi
ca., En esta etapa aparecen los miomas produciendo inca-

pacided funcional que se alarga més o menos segin la dis-
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ponibilidad del personal médico y de la paciente para re-
cibir més tarde o m4s temprano la intervencién médica.

En la postmenopausia encontramos un aumento notable
de hipertensién, erterioesclerosis, infarto cardiaco, reu
matismo, obesidad, diabétes, prolapso uterino y trastor--
nos psfquicos de origén neurbtico 6 psicético, 1o que re-
presentz una morbilidad muy importante con un significado
social de grédn trascendenciea.

Mientras lmss mujeres permanecian en casa, éstas en=-
fermedades llameban la atencién menos que héy, en que mu-
chas mujeres trabajen en la industria y el comercio. Aquf

se hace mds notable uha alterscibn de la capacidad de =-
trebajo; por lo que en algunos pafses como por ejémplo en
los Estados Unidos, se ha tomado por conducta no emplear
a ninguna mujer mayor de 35 afios en determinados trabajos.
De todo lo dicho anteriormente msolo se h& hablado de un -
proceso fisiolégico que en ocesiones se manifiesta como
patolégico: El mismo puede ser abordado desde muy distin-
tos métodos: 1) Por el método clinico de una menera par--
cial y atendiendo solo a la persona que presenta el procge
80, ya sea un procesc fisiolégico como el embarage, 6 uno
patolégico por ejemplo la Diabetes Mellitus; esto implice
que no se brinde una atencién integral a todo el ambiente
sobre el cual repercute como puede ser el ambiente labo--
ral 6 el ambiente familiar, 2) El método_epidemiolégico -
que estudis la incidencia y prevalencia de las enfermeda-
des § de los procesos fisiolégicos en las poblaciones, pe
ro sin tomar en cuenta le esferms psicolégica y social, 3)

La ¥edicina Pamiliar , que es un tipe de medicina integra

lizedora, cuyo nivel de andlisis né es el indiv{duo ni --
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las poblaciones sino de 1la fam{lia, vista como unidad de
1la sociedad,

M México, el tipo de salud § de atencién médica -
que ha prevalecido hasts la actualidad es el vertical, -
biologiocista, individualista y piramente clinico; por lo
que al cambiar de nivel de andlisis y de¢ abordaje de in-
dividuos a famf{liss se hace necesario el recurrir a una
metodologia propis, horisontal, integralizadors y con t§
picos predominantemente preventivos; por 1o que se hé dg
sarrollade una metodologia en la Unidad de Medicina Famj
liar No, 20 de ¢l IMSS y que es conocida como el Aborde-
Jo Integral de la Salud Pamiliar (AISFA), que estudias al
individuo junto con su familia en 1los tres ejes: 1) Bje
de 1as Esferas: a) bioldgice, b) psicolégica, o) social;
2) Bje de los Ambitos: a) Pesicosocial § individusl, b) -
sooiodindmico § familiar y o) institucional & situacibn
g contexto; 3) Bje de las Nunciones: a) Asistencial § de
servicio, B) funcibu docente § educativa y o) funciln ip
vestigadora, Todos estos Bjes en los tres moamentos:l) mQ
amto diegndéetico, 2) prondstico y 3) de¢ manedo, que ine
ecluye acoiones profilacticas § preventives, adenfs de -
las ourativas & correctivas, Y

1) E_LAS BRAS :

a) Esfers Biolégicas Investiga los problemas de
Srden orginico que pudiera padecer un indivfduo, con un
comportamiento fisiolégico o bief patolégico, predispueg
to genéticamente o bién manifestado despues del nacimien
t0 y que afecten & un 4 terminado organc del indiv{duo,

b) Esfera Psicoldgica: Estudia la repercusién -
que tiene el presentar un proceso fisioldgico § bién un
patoiégico, en un indivfduo; ; Cémo ? es entendido y cog
proendido el proceso y ; Qué T desequilidrio mental oca-



siona en quien lo padece,

¢) Esfera Social: Indaga la repsrcusifén refe-—
rente a la relaoifn con quienes le¢ rodean; la modifica-
6ién de este rol al presentar sl procesc y ls nueva ao-
titud haoia los familicres después de presentsr el pro-
ceso,

2) BJE DE LOS AMBITOS:

) Ambito Peicosooisl ( Dimensién individusl)s
aquf se ubica al indiv{duo vinculado a su familia, Por
ser abordado ¢l indivi{duo miesm¢ ¢ independiente se le -
df el nombre de "Caso Pista”. Al abordar al individuo -
se tiene que incluir el diagnéstico, pronéetico y mane-
Jo de 1as tres esferas: Desde ¢l punto de wvista biolégl
co se investiga antecedentes, principio, svoluciln y eg
tado actual del proceso fisiolégico & patolégico y el -
" pronéstico y manejo dependerd de 1e encontrado. Desde -
@l punto de vista psicosocial se estudia la conduots de
el indivfduo en funoifn del procesc que presenta; 1a ==
conducta en funcifn de su medio fasiliar inoluyendo reg
cciones de agresiln y sometimiento,

b) Ambito Sociodindmico ( Dimensiém Grupal ) -
Aquf se estudia sl indivfduo inmerso en su grupo primae-
rio § familiar; comprendiendo diagnéstico, prondetico ¥
manejo de 1as tres esferas(bio.,psioo., #0cial): Desde
ol punto de vista bi0ldgico se investigs 1la participa-~e
cién de 1la fam{lia en el origén del evento § bién de ol
factor de riezgo; la participacién facilitadora § entop
pecedora en el manejo, Desde ¢l punto de vista peicoso-
cial ee indaga la capacidad de la famflia para cumplir
las funcicnes sociales de formar indiv{ducs sanos fisi-
¢a y psiquicamente,
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¢) Ambito Institucional { Dimensién situacio-—
nal § contexto): Aquf se estudia a la fam{lia en su con
texto histérico y social, inecluyendo determinantes so-—
cioeconémicos y culturales de la salud- enfermedad; co-
mo son ,posicién que ocupan en el proceso de la produc-
cién; calidad de la fuerza de trabajo, procedencia de -
la fam{lia, de origén rural & urbano; tipo de su vivien
da y los servicios que contenga etec.

3) EJE DE L4S FUNCIONES:

a) Puncién Docente: Con éste se pretende edu-
car a las fam{lias con profesionalismo e intensionali--
dad y por medio de procesos ensefianza-aprendizaje pla--
neados, ejecutados y evaluados, Todo esto con miraus a =
promover la conservacién, la recuperacién 6 el fomento

" de 1la salud ¥y respaldados por una teoria cient{fica co
mo lo es el aprendizaje grupal con el que se aprends a
aprender, se aprende a pensear y se aprende la tarea,

b) Puncibn Investigativa: Por medio de la in-
vestigacién se descubren las leyes que gobiernan a los
procesos existentes en el universo; al investigar eg~-
to 8 procesos se puede discernir los distintos compor=-
tamientos que presente y as{ poder preveer sus efectos
y ae{ intervenir mediante el manejo adecuado para modi-
ficar los efectos apartir de la manipulacidén de las cau
sas; todo con objeto de transformar la realidad en beng
ficio del hémbre, Por lo que en medicina familiar se --
construye el método seleccionando el dmbito{ proceso sg
lud- enfermedad) y se selecciona la unided de abordaje
que es la fam{lia, apoyada en los conocimientos 6 marco
tebrico disponible,
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¢) Funciédn asistencial & de servicio: Es la lla-
mada " practica médica ", Representa la forma como se ha
interrado la docencia a la investigacién para resolver =-
los problemas de salud enfermedad,

De la manera como la docencia e investigacién se in
tegren al servicio depende la profesionalidad con gque se
otorgue la asistencia,

La integracifn de la docencia gse realiza mediante =
dos vertientes:

I~ Incorporacién del personal prestador de
servicio a procesos formales de capaci=-
tacibn contfnus en relacién a su 4rea -
de servicio.

II- incorporaci6n de procesos educativog ==
formalmente planeados al proceso de la
atencibn médica,

La integracién de la investigacién se realiza:

I- Como Producto: al incorporar conocimien
tos cientificos que sirven de sustento
a la préctica,

II~- Como Procedimiento: mediante la utiliza
cibén y adecuacién de el método cientffi
c¢o marcandole el camino a la prdoctica -
médica,

As{, integradas la docencia y la investigacifn al =
servicio se constituye la integracién del eje de las fun=-
ciones que son soporte del equipo de salud para abordar -
el eje integrado por loe &mbitos y a la red integrada por
éstos en su integrucibn con el eje de las esferas,

El eje de las funciones debe también ser abordado en
los tres momentos( diagnéstico, pronéstico y manejo); En
el momento diegnéstico se indaga el nivel de integracién
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de las funciones, en cada una de las esferas y cada uno
de los ambitos. En el momento proubstico se predice el -
nivel de integracién posible de las funciones y en el mo
mento de mapejo se integran las funciones.

Esto puede operacionalizarse abordando fam{lias —e
con procesos fisiolégicos 6 naturales, § bien con proce=
sos patolégicos como ya 1o ha demostrado al implementar-
se en las fam{liae con S{ndrome doloroso lumbar ( 23), fa
milias obesas (15 ), familias hipertensas (22 ), fami~-=
lias disbéticas (18 ), y famfliams de lactantes ( ), ——
por lo que considero que el climaterio como proceso fi--
siolégico, puede ser abordado con esta metodologia, Di--
cha metodologia llevada a cabo en un contexto institucig
nal ( IMSS ) plantea un serio obstéculo al tratar de a—
‘bordar el ambito institucional y & nivel institucional;-
obtéculo que puede resolverse a traves del PIPS ( progra
grema institucional de fomento a la salud ), el cual sur
ge como una respuesta al compromieo de la reunion de Al-
ma Ata Rueis en 1978, en la cual se retinen 134 paises y
67 organismos afiliados a la ONU, para establecer un im-
portante compromiso de prestar apoyo incondicional & los
eistemas de atencién e la salud,orientados a la comuni—-
dad con miras a cumplir una meta " para todos los ciuda-
danos del mundo en el afio 2000 un grado de salud que les
penm%%& llevar una vida social y econémicamente producti
va * ; por 1o que se establece como estrategia para cum

plir tal meta el de la Atencién Primaria & la Salud, en=

tendida comos
La npistencie sanitaria esencial baseda en
métodos y tecnologia précticos, cient{fica-

mente fundados y socialmente aceptables,pue
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sta al alcance de todos los indivfduos y fa
milias de la comunidad, mediante su plena -
participacién y a un costo que la comunidad
y el pafs puedén soportar en todas y cada u
na de las etapas de su desarrollo, con wn =
espiritd de autorresponsabilided y autodets

rminacibn.(13)
Los componentes estratégicos de la atencién prima

ria a la salud son: 1) Extensién de la cobertura con ==
servicios de salud y mejoramiento del ambiente, 2) Orga
nizacién y participacién de la comunidad, 3) desarrollo
de la articulacién intersectorisl, 4) desarrollo de la
investigacién y de tecnologiss apropiadas,5) disponibi-
lidad de insumos y equipos criticos, 6) formacién y uti
lizacién de recursos humanos, 7) financiamento del sec-
tor y 8) cooperacién internacional,l3

Por lo tento; de cumplir al pié de la letra la es
tratégia de APS, los logros serdn veneficiosos tanto pa
re las comunidades como para los servicios de salud cug
pliéndose 1las acciones de APS como son: &) que Be Ocupe
de los factores de riesgo, b) es anticipatoris,c) actda
por progremecién y 4) requiere del autocuidaedo del suje
to y de la actuacién del equipo de salud.l

Para lograr le meta de salud para todos en el afio
2000 se hace necesario e indispensable la participacién
comuniteria entendida como el proceso mediante el cual
los individuos se transforman de acuerdo a sus propias
necesidades y las de su comunidad, adquiriendo un sentj
do de responsabilidad con respecto a su propio bienes-—=
tar y el de le colectividad, as{ como la capacided de =
contribuir consciente y conastructivamente con el proce-

80 de deaarrollo.“'l3
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Visto as{ tecdo pareciers indicar que es muy féeil
pero presenta limitaciones operativas entre las que se
encuentra la poca concientizacién de la comunidad para
que participe de una manera formal e incondicional, al
comprender ceabalmente los problemes existentes en su en
torno para que los traduzca en necesidades sentidas y =
as{ se le despierte el deseo de trabzjar para resolver-
las; proceso que se puede lograr poco & poco hasta en--
contrar la autogestién, Dado este obstdculo, en la Cli-
nica No, 20 del IMSS se ha ensayedo una metodologia de
investigacién participativa, al abordar a 1l comunida=--
des con resultados satisfactorios y en vias de la tra=--
sendencia; por medio de la incorporacién de grupos de =
fomento & la salud y por lo tento ain cuando se esté a
‘12 afios de Alme Ata y que los postulados establecido en
ese entonces han rendido pocos frutos; en la Clinica 20
se encontré un cemino el cuel sclo es cuestién de seguir
para encontrar nuevos frutos,



PLANTEAMIENTO DSL PRUBLEMAS

Hoy df{a existe una preocupacién en el Sector Salud por
promover y efectuar la atencién médica no solo & sus derechg
habientes, sino a toda la poblacién en general; seqin el - =
acuerdo tomedo en Alma Ata (Salud para todos en el afio 2000),
aunque este enfoque en un principio fue centrado en el indi-

viduo, actualmente gracias al surgimiento de la medicina fa-

miliar se ha cambiedo de unidad de abordaje por lo que se ha -

verificado gque cuendo la atencién se hace en forma integral-

a nivel familiar da mejores resultados,

Existe una gran cantidad de padecimientos que aquejan-
2l ser humano, entre los que se encuentran los nofiticedos =
por el Sector Selud de las 10 principsles causes de morbimor
talidad que son resultado de estudios estadisticoas. As{ co-
mo hey padecimientos estudiasdos, hay otros que no lo estén =
tento como 1o es el climaterio que lejos de ser un proceso -
de tipo patoldgico, es una etapa o procesc neztural fisiolégl
co de un sector particular de ls poblacién que son las muje=-
res de los 38«65 afios de edad que sl desconocer los tépicos-
de esta "patolog{a" desconocen también las repercusiones que
pueden traer & nivel familiar y social y por lo tento no se-
establece una adaptacién como deberis de haber y que se pue-
de lograr por medio del conocimiento y fomento de la salud -
mediente 1s perticipacién de la familis propia ssf como la -
de la comunidad, por lo que surge la sigulente pregunta;

4 Ea el modelo de abordaje integral de la salud fami--
liar adeptado alproceso fisioldgico del climeterio, Wtil pa-
ra el fomento, conservacibn y recuperscién de la salud de 1
femilias en la s colonias Perreris U, Maravillas y Prensa =

Nacionel 7,



HIPOTESTIS,

ALTERNATIVA:

El modelo de AISPA adaptado el proceso fisiolégico
del climaterio, es dtil para el fomento,la conser~
vacién y recuperacién de 1la salud en familias de -
lae colonias Unidad Maravillas Ceyldn y Prensa Na-
cional,

DE NULIDAD:

Kl modelo de AISPA adaptado al proceso fisiolégico
del climaterio né es ¥til para el fomento, consger-
vacién y recuperacién de la salud en familias de -
las colonias Unidad Kravillas Ceylan y Prensa Na--
ecional,



MATERIATL Y METODOS:

CARACTERIZACION DEL ESTUDIO:
EXPERIMENTAL: Por el manejo de la variable independien
te
PROSPECTIVO: Por el tiempo de captacién de la informa-
cién.
LONGITUDINAL: Por la evolucién del fendmeno estudiado.
COMPARATIVO: Por el tipo de contrastaciém.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA MUESTRA:

El presente eqtudio se realizé sin tomar en cuente crite--
rios de ifnclusién,de no inclusién. ni de exclusiénj ya que

el total de universo de trebajo 1o formerén las integran-

tes del grupo de fomento a la salud de la comunidad Mara-

villas Ceylan y Prensa Nacional, siendo un total de 15 fa-
milies que hasta el momento del estudio formaban parte del
grupo base y que hasta ese entonces habia estado particie-
panto en la fase intermitente del abordaje de obesidad.

En una sesion de fomento a la salud en la comunidagd =
surgib la idea grupal de porgque no se vefa un tema tan ig
portante como lo es el climaterioc y la menopausia; y como
la metodologia de abordaje integral de la salud familiar -
persigue que las fam{lias 6 la comunidad estén concientes
de 1a realidad y de los problemas que los aquejen; se pro-
cedid a implementar el proceso de abordaje integral de la

familia climaterica,
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_ DESARROLLO,

Una vez reunidas las 15 famflias se procede & opera-—
cionalizar el abordaje integral de la fam{lia climatérica
de la siguiente manera:

Primer Momento:

Diagnéstico Integral: Para evaluar la esfera bioldgi
ca se les realizé a las famf{lias participantes su Historia
Clinica que incluye aspectos generales como peso,talla,es-
coleridad entre otros, Pogteriormente se les practied un -
examén de 20 reactivos que evaluaben conocimientos genera-
les sobre climaterio, después se les aplica otro examén --
constituido por 15 reactivos con el objeto de evaluar co-
nocimiento acerca de las complicaciones del climaterio, A
estos cuestionarios ( amnexo 1 y 2) se les dié una puntua-=
cién de O si la respuesta era errénea y una de 1 si era cp
rrecta, Posteriormente se les realiza otro cuesticnario de
26 reactivos que valoraba las medidas preventivgs necesa--
rias de tomarse en cuenta como factor de riesgo del clima~
terio; al que. se le dif la misme medida que el enterior --
(anexo 3).

La esfers psicolégica se evalué en base a lo captado
en cada entrevista y apoyados en el (anexo 5) gue evaluf =
alteraciones psicolégicas y conductas defensivas; cuyo for
mulario ooﬂsta de 7 preguntas dicotémicas calificadas unie
camente deade el punto de vista cualitativo y para determi
nar la presencia § ausencia de alteracifnes se dié un va-=~
lor de positividad 6 negatividad de las siguientes pregune
taspara el &mbito psicosocial(Individusl): a)Depresién an-
siosa:Su carfeter cambié cuando le inicié el climaterio?,
s8¢ siente triste?,;se siente indtil?,;se siente nervioso?

48e siente avergonzado?., Ultimamente y a consecuencia del
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climaterio usted se siente ante un grupo de personas ;timi
do?,sensible a las criticas?,jculpable?,sse afsla?,sle dan
genas de llorar § llora fécilmente?,jse siente ménos que -
los demds. b)Neurosis Conversiva: Desde que se le diagnos-
tic6 climaterio usted ante un conflicto se muestra:ymas e-
nojén?,;mas nervioso?,;pierde momentdneamente el hébla § -
la vista?,;se desmaye § se le paraliza alguna parte de su
cuerpo?, ¢)Conducta Suicida: Desde que se le diagnosticd -
climaterio usted alguna vez gha intentado suicidarse? 6 sg
1o lo hé pensado?,

Para el 4mbito sociodindmico (familiar): a) Agluting
cibn: ; Desde que se le diagnosticf climaterio h4 notado -
cambiosde actitud en su famflia?,;lo0s nota excesivamente -
preocupados?,sle ayudan a respetar su dieta,ile evitan ta-
reas que pueden ser pesadas para usted?, b)Negacién: gSieg
te que sus familiares lo visitan con la misma frecuencia -
que antes de saberlo portador de climaterio?,ssiente que =
lo niegan ante la gente?. c¢) Segregacién: ; Los nota agre~-
sivos ante usted?,; siente que procuran no estar cerca de
usted?, o

Se aplicé también el APGAR Pamiliar ( anexo 4 ) que=~
evaluf: a)Adaptabilidad: O capacidad de utilizar recursos
familiares y comunitarios para resolver situaciones de crj
gis, b)Participacién: Capacided de compartir los problemas
¥y de comunicarse para explorar la manera de resolverlos.
¢) Grediente de crecimiento: Es la capacidad de atravesar
las distintas etapas del ciclo vital familiar, d) Afecto:0
capacidad de aplicar los elementos anteriores compartiendo
el tiempo y recursos especiales y materiales de cada miem-
bro de la fem{lia., El APGAR Pamiliar consta de 5 preguntes
cuya calificacién permite diagnésticar la funcionalided de



- 30 -

el grupo familiar, siendo calificadas con 2 puntos si la
regpuesta es casi siempre, 1 si la respuésta es algunas
veces y O puntos si le reapuésta es diff{cilmente; consi-
derando como funcional a la famflie que obtenga de 10-7
puntos, moderesdsmente disfuncional si logra entre 4 y 6
puntos y severamente disfuncional si solo obtiene 3 y O
puntos,

Para velorar la esfera social (anexo 6) que explo=
ra repercusiones sociales del climaterioc y que consta de
9 preguntas dicotémicas, calificadas con 10 puntos si la
respuesta es afirmativa y O puntos si es negativa. Consi
derando sin afectacién las fam{lias calificadas con 0 =~
puntos, con afectacién leve de 10-30 puntos, con afecta-
cién moderade si logra entre 40 y 60 puntos y afectacién
severa si obtiene 90 puntos.

Para evaluar el nivel que ocupan en la escala BO==
cial se les aplic8 la Ficha de identificacién y detec --
cién de Anomia (PIDA) ( Anexo 7 ), que incluye aspectos
de la vivienda, educacién, ingresos,uso del tiempo libre
etc,

Para obtener el diagnéstico de salud integral de -
cada fam{lia se registré el femiliograma con todos los -
aspectos que explora,.

Segundo Momento:

Pronéstico Integral: Hécho el diagnbsticé integral
ge formulé una HipStesis de trabajo sobre la que se tra=
bajé marcandose metas a corto, mediano y largo plazo

Tercer Momento:

Manejo Integral: Una vez evaluados todos los cues=-
tionarios, que anelizan las tres esferas, .en los tres dny

bitos; se procedid a iniciar el manejo con la Fase Inten
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siva, En la primera semana se menején 5 sesiones, una dia
rio y'bon una duracién de 90 minutos cada una y gque inclu
ye los siguientes temas:

Sesién 1 - Generalidades sobre climaterio.

Sesifn 2 - Dimgnéstico y cuadro clfnico.

Sesién 3 - Complicaciones del climaterio.,

Sesifn 4 - Aspectos Psicosociamles del climaterio

Sesifn 5 - Tratamiento del climaterio,

Posterior a la fase intensiva se entré a la fase in
termitente en la que se realizaron los estudios de casos
de famflia por medio de entrevistas: a) exploratoria,b)de
contrato, c¢) de desarrollo y d) de finalizacién; con una
duracién veriable dependiendo de cada caso y de cada pro-
blematica. Aunado a &sto se tomé en cuenta a los laborato
fios sociales en los que se evaluaba la coparticipacién -
¥ el intercambio de ideas con miras a obtener la autoges-
tién y sin perder de vista que la actividad que hasta es-
te entonces realizaban como son aerobics y gimnasia reduc
tiva; dicha actividad no se descuidé,

Una vez concluido el estudio y el menejo se proce=-
dié a practicar de nueva cuenta la bateria de formularios
¥y exémenes aplicados antes del proceso con objeto de valg
rar los logros del proceso educativo terapeutico y poste-
rior a ello hacer el anélisis de la utilidad 6§ né del mig

mo,e
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PRESENTACION DE RESULTADOS:

Las Pamflias climatéricas fuerén clasificadas de a-
cuerdo a la edad del caso pista, agrupandose en 6 clases,
con una amplitud de clase de 5 afios cada una apartir de -
los 20 afios y hasta los 49; siendo notorio el predominio
de 1a clase 30~34 que estuvo integreda por 8 famflias que
constituyeron un 53.33% de 1la muésira, eiguiéndole.en or-
den decreciente las clases 25-29, y 45-49 con dos integra
ntes cada una y con un porcentaje de 13,33 cada una,(Vid
infra cuadro no.l, gréfico 1,2).

De acuerdo a la talla se agrupé a las fam{lias en 4
clases con una amplitud de 10 cent{metros cada una apar--
tir de 130 centfmetros y hasta 169 predominando la clase-
de 150-159 con 7 fam{lias, haciéndo un total de 46,66 % -
de la muéstra y esiguiéndole en érden de frecuéncia las ~=
clases de 140-149 y 160-169 con 20% cada una, ocupando el
$ltimo luger la clase de 130-139 integrada por 2 famflias
constituyendo el 13.33 % de la muéstra(Vid infra cuadro -
No. 2, gréficos 3,4).

Se hizo un an#lisis comparativo de las famf{lias an-
tes y después del abordaje con el objeto de evaluar fun—-
cionalidad familiar, bzsados en la 4 terminacién de Apgar
familiar encontrando que antes del estudio prevaleci la-
clase funcional, formada por 11 famflias que constituyen
el 73033 %; siguiéndole en orden decresciente la clase mQ
deradamente disfuncional integrada por 4 famf{lias que ha-
cen u: total de 26.66% y né se encontré ning'n caso de sg
vera disfuncionalidad; por otra parte, después del estudb
se encontré que las 15 fam{lims que formabdn la muestra

se comportaron como funcionales haciéndo un total de 100%
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¥ sin encontrar otros grados de disfuncionalidad,(Vid in-
fra cuadro 3, grédfico 5),

Se analiz§ comparativamente antes y después del pro=-
ceso a las famflias de la muésira, con las Unidades de —=
Holmes para determinar repercusién en alguno de los &mbi-
tos; laborel,econémico, familiar y proceso S-B, demostran
dose 1a prevalencia de afeccién en el dmbito familiar an-
tes del proceso al encontrar que 15 famflias (100 % )tu—
vierén repercusién; siguiéndole en 6rden decreciente la -
afeccibén en el dmbito econdmico con 8 casos que constitu-
yeron el 53% y por Yltimo el laboral y proceso S-E con 5
integrantes cada uno(33%), Después del estudio se encontré
una disminucién en la afeccién del émbito familiar ya que
8olo se encontraron 8 famflims afectadas (53%), En el &m-

. bito econbdmico no se observd modificacién; en el dmbito -
laboral y proceso S-E solo se observé modificaci@n en la
puntuacidn por clase de la evaluacién.( Vid infra cuadro
4, gréfico 6),

Se coneider§ a las fam{lias caso pista en funcién -
de la alteracién psicolégica y conducta defensiva que prg
gsentaban antes y después del estudio en funcién de 4 cla-
sess Depresién ansiosa, neurosis conversiva, aglutinacién
y segregacién; encontréndo que antes del estudio la alte-
racién psicolégica que predominé fué le de depresién en--
siosa encontrada en 6 casos ( 40% ); siguiendole en orden
de frecuéncia la neurosis conversiva con 4 intesrantes w-
afectados ( 26,66%), La conducta defensiva que predominé
fué la de aglutinscién pues se encontraron 3 casos hacien
do un total de 20 % de afectecién de la muéstre, le sigue
en 6rden de frecuéneia la segregacibn con un caso(6.66%);

& diferencia de después en que se encontrd que s0lo une -



presentaba neurosis conversiva haciéndo un total de 6,66%
de afeccién a la muéstra y sin demostrarse otra alterf~--
cién psicolégica, ( Vid infra cuéddro 5, grdfico 7 ).

" Se consider$ a las famflias segin 2 clases: Con al-
teracibn y sin alteracién entes y después del estudio y -
segn las alteraciones psicolégices y conductas defensi-=
vas que presentaban,encontrandose que antes del estudio 6
famf{lias ( 40% ) tuvierén alteracién y 9 ( 60% ) né tuvie.
ron alteracién a diferencia de después en que solo se en=-
contré una famflia con alteracién (6.66%) y 14 fem{lias ~
sin alteracién ( 93.3% ), (Vid infra cuadro né,5,erdfice
né 8 ),

Se hizo un andlisis comparativo de acuérdo al grado
de afectacién social antes y después del estudio en lag =
15 famf{lies segin 4 clases: sin afectacién, con afectf ==
cibn leve, con afectacién moderada y con afectacién sevew
‘ra} encontrandose que al inicio del estudio prevalecié la
clase de sfn afectacién con 11 famflias ( 73.33%) siguien
dole en orden decreciente la de afectacién leve con 4 ca-
sos ( 26,66%), sin encontrar casos de afectacién moderada
6 severa, I el endlisis de después del estudié se encon
tré que las 15 fam{lias integrantes de la muéstra (100%)-
estuvieron sin afectacifén, (Vid infra cufdro né.6, grédfi-
co né 9),

De acuérdo a 1a clase social se agrupb a las fami-e
1ias en tres clases: Alta, media y baja; demostrfndose 8¢
gin ingreso familiar mensual que las 15 fam{lias pertene=
cidn a la clase media ( 100 % ). ( Vid infra cuédre né.7,
gréfico né 10),

Se agrupd a las famflias con factor de riezgo de —

climaterio ségin ocupacién; encontrdndose que 12 famflias
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( 80% ) fuerén amass de casa, 2 (13,33#%) dedicadas al co-=
mercio y solo una ( 6,66% ) con profesora de jardin de ni
flose ( Vid infra cuddro né 8, grdfico né 11),

Seglin 12 escolaridad se agruparon a las familias de
el estudio en funcién de 5 clases: Primaria completa,se--
cundaria completa, bachillerato,profesional y técnico co=-
mercial; encontrando que la clase que predominé fué la de
primeris complete con 7 integrantes (46.66%) siguiéndole
en orden de frecuéncia el bachillerato con 4 integrantes
(26.66%), después el de técnico comercial con 2 integran
tes (13.33%) y por dltimo las clases de secundari@ COme-
pleta y profesional con un integrante cada uno y con un =
porcentaje de (6,66), (Vid infra cuédro né.9,grafico 12).

De acuerdo a la evaluacién de conocimientos sobre =
climaterid se establecieron 2 clases: No aprobadas y apro
badas antes y después del estudio; se encontrd que antes
del estudio prevalecieron las aprobadas con 8 (53,33%) ¥
siguiéndole en 6rden de frecuéncia las né aprobadas que
fuerén 7 (46,66%) de la muéstra a diferéncia de despubs =
en que las 15 integrantes de 1la muéstra mostraron una ca-
lificacién aprobatoria (100%). (Vid infra cuidro né 10, -
gréfico no. 13).

Por §ltimo se evaluarén las 15 femf{lias en funcién
de las medidas preventivas antes y después del estudio en
basea un exfmen aplicado y en funcibén de 2 clases: N§ ===
aprobados y aprobados; encontréndose que antes del proce-
80 8 famflias (53.33%) obtuvierén una calificacién aproba
toria y 7 (46.66%) né aprobatoria; encontréndose en el ==
anélisis de después une calificecibn aprobatoria de las =
15 famflias, ( Vid infra cuddro né. 11,gréfico né.14).
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CUADRO No, 1

PAMILIAS CLIMATERICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN EDAD
COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN-PRENSA NACIONAL,

U.M.F. No, 20 IMSS . 1930

EDAD EN ANOS NUMERO DE %
INTEGRANTES

20 - 24 1 6.67
25 - 29 2 13.33
30 - 34 8 53.33
35 -39 b3 6.67
40 - 44 1 6,67
45 - 49 2 13.33

TOTALD 15 100,00




CUADRO No, 2

FAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN TALLA. COMUNIDAD MARA-
VILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL.

U.,M.P, No, 20 IMSS 13990
TALLA EN NUMERO DE %
CENTIMETROS FAMILIAS
130 - 139 2 13.33
140 - 149 3 20,00
150 - 159 7 46,67
160 - 169 3 20,00

TOTAL 15 100.00




CUADRO No, 3

FAMILIAS CLIMATERICAS DE AGCUERDO A FUNCIONALIDAD
FAMILIAR AL INICIO Y AL FINAL DEL ESTUDIO.
COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN= PRENSA NACIONAL,

UM,F, No, 20 IMSS 1990
TIP0 DE NO, DE % NO, DE %
PAMILIA PAMILIAS PANMILIAS

AL INICIO AL FINAL
FUNCIONAL 11 73.33 15 100,00
MODERADAMENTE 4 26,67 0 0,00
DISFUNCIONAL .
SEVERAMENTE o 0,00 0 0,00
DISPUNCIONAL

TOTAL 15 100,00 15 100,00




CUADRO No, 4

- 40

PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN REPERCUSION EN LOS

AMBITOS ANTES DEL ESTUDIO,

COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL.
U.M. P, No, 20

IMSS

1990

REPERCUSION CON APECTACION SIN APECTACION TOEAL
BN AMBITO No, No, % Ko,

LABORAL 5 33,33 10 66.67 15 100
ECONOMICO 8 53,33 7 46,67 15 100
FAMILIAR 15 100,00 0 0,00 15 100
PROCESO SR 5 13,00 10 66,67 15 100




CUADRO No. 4 vis,

PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN LA REPERCUSION EN LOS
AMBITOS DESPUES DEL ESTUDIO.

COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN = PRENSA NACIONAL,

UM.P., No, 20 INSS 1990
REPERCUSION CON APFECTACION SIN APECTACION TOTAL
EN AMBITO No. % No, % No, #%
LABORAL 5 33433 10 66.67 15 100
ECONOMICO 8 53433 7 46,67 15 100
PAMILIAR 8 53.33 7 46,67 15 100
PROCESO S-B 9 60,00 6 40,00 15 100




CUADRO No, 5

PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN ALTERACIONFS PSICOLOGICAS
Y CONDUCTAS DEPENSIVAS AL INICIO DEL ESTUDIO,
COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL.

U.M.P, No. 20 IMSS 1990
ALTERACION CON ALTERACION SIN ALTERACION  TOTAL
PSICOLOGICA No. % No. % No. #%
DEPRESION [] 40,00 9 60,00 15 100
ANSIOSA
NEUROSIS 4 26,67 11 73.33 15 100
CONVERSIVA
AGLUTINACION 3 20,00 12 80,00 15 100

SEGREGACION 1 6.67 14 93.33 15 100




CUADRO No, 5 bis,

PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN ALTERACIONES PSICOLOGICAS
Y CONDUCTAS DEPENSIVAS AL PINAL DEL ESTUDIO,
COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL.

U.M.P. No.20 INSS 1990
ALTERACION  CON ALTERACION  SIN ALTERACION  TOTAL
PSICOLOGICA  No. % No. % No. %
DEPRESION 0 0,00 15 100,00 15 100
ANSIOSA
NEUROSIS 1 6.67 14 93.33 15 100
CONVERSIVA
AGLUTINACION O 0.00 15 100,00 15 100
SEGREGACION 0 0.00 15 100,00 15 100

N U M B 0 D E ¢ A 8 ©
CON ALTERACION SIN ALTERACION TOTAL
No, No. No. %
ANTES 6 40,00 9 60,00 15 100
DESPUES 1 6,67 14 93.33 15 100
TOTAL T 46,67 23 153,33 30 200
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CUADRO No, 6

FAMILIAS CLIMATERICAS DE ACUERDO AL GRADO DE AFECTA-
CION SOCIAL, AL INICIO Y FINAL DEL ESTUDIO,
COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN~ PRENSA NACIONAL,

U.M.P, No,20 IMSS 1990
GRADO DE NUM,DE FAMS, % NUM.DE FAMS, %
AFECTACION AL INICIO . AL FINAL
SIN .o1n 73.33 15 100.0
AFECTACION ’
APECTACION 4 26,67 0 0.0
LEVE
APECTACION 0 0,00 0 0.0
MODERADA
APECTACION 0 0.00 0 0.0
SEVERA

TOTAL 15 100.00 15 100,00




CUADRO No, 7
PAMILIAS CLIMATERICAS DE ACUERDO A LA CLASE SOCIAL.
COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL.

U.M, P, No. 20 NS5 1990
CLASE NUMERO DE %
SOCIAL PAMILIAS
ALTA o 0,0
MEDIA 15 100.0
BAJA 0 0.0

TOTAL 15 100.0




CUADRO No, 8

PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN OCUPACION,

& 46 =

COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL,

U.M.P, No, 20 IMSS 1990
OCUPACION NUMERO DB %
PAMILIAS

AMA DE CASA 12 80,00
COMERCIANTE 13.33
PROPESORA DB 1 6,67
JARDIN DE N,

TOTAL 15 100.00




CUADRO No, 9

PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN ESCOLARIDAD,
COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL.

U.M,P., No, 20 I¥SS 1990
ESCOLARIDAD No, DE PAMILIAS %
PRIMARIA 7 46.67
COMPLETA
SECUNDARIA 1 6.67
COMPLETA
BACHILLERATO 4 26,67
PROPESIONAL 1 6.67
TECNICO 2 13,33
COMERCIAL

TOTAL 15 100,00
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CUADRO No, 10

PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN EVALUACION DE CONOCIMIEN-
TO5 SOBRE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA AL INICIO Y PINAL

DEL ESTUDIO,
COMUNIDAD MARAVILLAS - CEYLAN Y PRENSA NACIONAL,
U.M.2, No. 20 1858 1950
CONOCIMIENTOS I N I € I © P I N AL
CALIPICACION No, % No. %
NO T 46,67 o 0.00
APROBATORIA
APROBATORIA 8 53,33 15 100,00

TOTAL 15 100,00 15 100,00




CUADRO No, 11

PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN EVALUACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS ANTES Y DESPUES DEL ESTUDIO,
COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL.

U.M.P. No, 20 IMSS 1990
"MEDIDA I N I G I O PINATL
PREVENT,

CALIMIC, No. % No. <
NO 7 46,67 0 0.00
AFROBA?,

APROBAT, 8 53.33 15 100,00

TOTAL 15. 100.00 15 100.00
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GRAFICO No. 1

PAMILIAS CLIMATERICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN
EDAD, COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN/PRENSA NACIONAL.
U.M,P. No, 20 IMSS 1990
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GRAFICO No,

FAMITIAS CLIMATERICAS DEL GRUFO DE ESTUDIO SEGUN
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GRAFICO No. 3
PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN TALLA.
COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL.
U.M.P. No,20 IMSS 1990
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GRAPICO No, 4

FAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN TALLA.
COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN ~ PRENSA NACIONAL.
UM Pe No, 20 INSS 1950

TALLA EN CENTIMETRCS
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GRAPICO No. §
FAMILIAS CLIMATERICAS DE ACUERDO A PUNCIONALIDAD
PAMILIAR AL INICIO Y FINAL DEL ESTUDIO
U.M.P. No, 20 IMss 1990
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GRAFICO No, 6
PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN UNIDADES DE HOLMES AL
INICIO Y PINAL DEL ESTUDIO, UMP No, 20 IMSS 1990
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GRAFICO No, 7

FAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN ALTERACIONES PSICOLOGI-
CAS Y CONDUCTAS DEPENSIVAS AL INICIO Y FINAL DE EL
ESTUDIO, COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NA=-

CIONAL, U.M,PF, No,20 IMSS 1960
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GRAFICO No, 8
FAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN ALTERACIONES PSICOLOGI-
CAS Y CONDUCTAS DEFENSIVAS.U,M,F. No,20 IMSS 1990
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GRAFICO No, 9
PAMILIAS CLIMATERICAS DE ACUERDO A GRADO DE APEC-
TACION SOCIAL AL INICIO Y FINAL DEL ESTUDIO.
U.M.P, No, 20
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GRAFICO No, 10

FAMILIAS CLIMATERICAS DE ACUERDO A LA CLASE SOCIAL

COMUNIDAD WARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL.

IMSS 1990

U.M,P. No, 20




GRAFICO No, 11
PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN OCUPACION,
COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL.
U.M.P. No, 20 IMSS 1930

PROFESIONAL
COMERCIANTE

HOGAR




GRAPICO No, 12

PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN ESCOLARIDAD,
COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN -~ PRENSA NACIONAL,
U.M.F, No, 20 IMs S 1990
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GRAPICO No. 13
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PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN CALIPICACION APROBATORIA
O REPROBATORIA AL INICIO Y FINAL DEL ESTUDIO.
COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN ~ PRENSA NACIONAL.
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GRAFICO No. 14
PAMILIAS CLIMAT¥RICAS SEGUN EVALUACION DE
MEDIDAS PREVENTIVAS ANTES Y DFSPUES DEL ESTUDIO.
COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADCS:

De acuerdo a la edad, es notorio el predominio de
la clase 30-34 junto con la de 25-29 y 45-49, las cua~-
les estuvieron integradas por 12 casos y representando
€1(79.99%)del total; pero con predominié de la clase —-
30-34 con 8 casos(53.33%) del total; lo cual llama la -
atencién ya que era de esperarse que la mayoria de fami
lias estudiedas estuviera en las clases de 35-44 que se
rian aquellos casos que se encuentran yd dentro del sin
drome climatérico; pudiendo ser la causa del predominio
de las edades anteriores de esta etapa el que exista una
més clara conciencia en estos grupos de edad de lo que -
implica el factor de riesgo, dado oue en esta comunidad
se habia venido trabajando con el PIFS desde 2 afios an-
tes de iniciar el estudio,(Vid Supra cuddro né 1,grdfi-
conédly2)

En base al APGAR Familiar, sesmin funcionalidad 6
disfuncionalidad; es notoria la prevalencia de las fa-
mi{lias funcionales al inicio del estudio representadas
por 11 famflias (73.33%,) que junto con las Moderada=
mente disfuncionales que son 4 (26,66%) suman un 100%
de la muestra estudiada y que en el eandlisis de después
la disfuncionalidad se corrige; lo cual puede ser expli
cado porque al realizarseles estudios de caso de famf~-
lia se les hacen seflalamientos acerca de las conductas
anormales y el porque de su disfuncionalidad, con el -
propbésito de crearles nuevas conductas; esto aunado a
le coparticipacién con otros miembros en los laborato-
rios sociales de sus problemas femiliares y con el apo
yo de los aerobics y la gimnasia reductiva como tera--

pie ocupzcional nos dd4 como resultado la disminucién -
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en el nivel de stress y as{ de ese modo emitir una condug
ta mejor elaborada que nos dard por resultado el mejora=-—
miento de los vinculos femiliares., ( Vid. Supra cuddro No,
3,eréfico né 5).

En funcién de las alteraciones psicolégicas y con--
ductas defensivas al inicio y final del estudio se encuen
tra que la alteracién psicolégica prevalente fué la de de
presidén ansiosa con 6 casos y representada por un (40%),-
siguiéndole en érden de frecuéneia la neurosis conversiva
representada por 4 famflias ( 26.66%) y después la conduc
ta defensiva prevalente fué la de aglutinecién con 3 ca—-
sos (20%); resultados que comparados con los de después -
nos muéstran que de tédas las alteraciones presentadas en
14 famflias en el andlisis de &ntes s6élo una continué -
con reurosis conversiva (1.66%) después del estudio; he--
cho gue nos muéstra también la utilidad del proceso cO~--
rrector como son el trabajo en grupo,el manejo de casos -
familiares en las alteraciones que presentes, y también -
nos muéstra ¢bmo si las fam{lias participan de una mane-
ra voluntaria y conciente se les redituard un beneficio a
fabor de ellas. ( Vid supra cuddro né, 5, gréfico né 6).

En el cuadro gque sefiala el grado de afectacién so-
c¢ial; haciendo un andlisis comparativo de antes después =
se encontré que en la fase de 4ntes del estudio, 11 famf-
lias (73%), no presentaban afectacién, y sélo 4 (26.66%)
presentaban afectacién leve, In el andlisis de después se
observa que las 4 fam{lias gue permanecién disfuncionales
antes del estudio al final del mismo no presentaban afec-
tacibén alguna; por lo que el total de las 15 famflias --
100% estuvierén sin afectacibén lo que nos confirma el a~

nélisis hecho con respecto a alteraciones psicoldgicas y
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psicolégicas y conductas defensivas, ( Vis supra cuadro
né 6, gréfico né 9).

De acuerdo a la clase social es notorio que la cla
se predominante con 15 casos fué la clase media (100%),
que puede ser explicado porque la muestra fué extraida -
del mismo contexto en el que se conviven las mismas con-
diciones de vida., ( Vid supra cuddro 7,gréfico 10).

De las fam{lias estudiadas segin ocupacién se en--
contré que predominé la ocupacién de ama de casa con 12
fam{liase (80%) del total de la muéstra y siguiéndole en
orden de frecuéncia las dedicadas a las labores del co--
mercio con 2 casos (13.33%) de la muéptra estudiada y ==
por #ltimo se encontrb ‘que solo 1 (6.66%)fué profesora -
de Jardin de nifios, Este prevalencia de amas de casa y -~
el minimo numero dg profesionales puede ser explicado =-
porque & mayor preparacién profesional, mayor incorpora-
cién a las fuerzas productivas del pais que las aleja de
la posibilidad de incorporarse a grupos de autoayuda 6 a
grupos como el de fomento a la salud; 1o cual gquiere de-
cir que adn cuando la muestra estudieda no sea represen=-
tativa del universo puede aplicarse a cualquier grado de
preparacién profesional § nivel socioeconémico, ( Vid su
pra cuadro né. 8, gréfico né 11).

De acuérdo a la profesién &4 escolaridad es notorio
que predominaron las fam{lias con graedo de estudios de --
primaria completa con 7 casos (46,66%) siguiéndoles en 6r
den de frecuéncie las de prepsracién bachiller con 4 ca--
g08 que arrojan un total del(26,66%)de la muestra y que »
sumada & la cifra anterior suman un (73,32%); 1o que nos
muestra 1o anmlizado con respecto & ocupacidn, (Vid su==-
pra cuddro nbé. 9, gréfico né 12),
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Segin los conocimientos con que contaban les integrantes
de la muéstre antes y después del estudio se encontré --
que 7 familiss(46.66%) resultaron né aprobadas al inicio
del estudio y 8 ( 53.33 ¥ ) resultaron aprobadas; pero a
diferencia en los resultados de después se denota gque ==
las 15 integrantes de la muéstra (100%) resultarén apro-
badas 10 que nos indica como en ocasionee de demostrarse
se ignoran los conocimientos pero con un proceso educati
vo terapeutico eatas deficiencies del conocimiento se co
rrigen. { vid., supra cuadro né., 10, gréfico né 13).

Segin el exémen aplicado para valorar las medides preven-
tivas alrededor del factor de riesgo del climaterio se en
contrd que 7 personas ( 46,66%) resultaron no aprobadas -
antes del estudio, a diferencia de 8 (53.33%) que se rew-
gistran como aprobadas, En el anélisis de despues se dengo
ta cmo las 7 personas que en un principio habidn tenido
una calificacién reprobatorie ya la tienen aprobatoria; -
hecho que nos apoya 1o descrito en el andlisis de conoci-
mientos sobre climaterio. ( Vis. supra cuadro 11, gréfico
né 14 ),



ANALISIS COMPARATIVO:

Laes veriables que se menejaron fuerén sometidas pa
ra su anflisis estadfstico, mediante la prueba paramétri
ca para grupos né independientes de Mac Nemar, obtenien-
dose los siguientes resultados:

1) En la evaluacién de conocimientos sobre climaterio y
menopausia se obtuvo un X &ntes de 21,4, una DE de ¥2.8
con un X de después de 29.93 con una DE de ¥ 2,04 , con
un EE de 0.49 ; encontrendo un valor de significancia eg
tadf{stica de 17.40 y una P <& 0.05 1o cual se interpreta,
que en los resultados obtenidos intervino el azar en me-
nos del 5% y de donde se concluye que los cambios en las
evaluaciones de conocimientos se debiéron al proceso edu
cativo terapeutico en que participeron las 15 fam{lias,
2) Bn 10 referente a 1a evaluacién de Apgar -Familier pa-
ra detectar funcionalidad; se obtuvo un X antes del estu
dio de 7.66 con una DE de : 1.39 con un X de después de
B8.86 y una DE de : 1,14; ademés con un Bﬁ de 0,74; encon
trando un valor de significancia estad{stica de 6,31 y
una P < 0,05; resultados que también nos muestran que in
tervino el azar en menos del 5% y cuyo resultedo fué da-
do por el proceso corrector,

3) En la eveluacién de Medidas preventivas como factor -
Ee riesgo del climaterio antes del estudio se obtuve un
X de 11,6 con wia DE de } 3,24 ¥ ©on un X de después de
17,06 y una DE de 169 $ con un EE de 0;56 y encontran
do un velor de significancia estadf{stica de 3,67 y una

P < 0.05 que nos muestra que en estos resultados intervi
no tembién el azar en menos del 5% y cuyos resultedos ob

tenidos fueron & son atribuidos al proceso educativo



CONCLUSIONES:

l.- El modelo de Abordaje Integral de la salud fa-
miliar adaptado al proceéo fisiolégico del climaterio,es
dtil para el fomento, conservacién y recuperacién de la
salud en familias climatericas de las colonias Maravi --
1las Ceyldn y Prensa Nacional,

2,~ Bl Abordaje Integral de la Salud Familiar in--
corpofa la coparticipacién y la autoayuda comunitaria;
( al menos en famflias climatéricas de las comunidades
Maravillas Ceylédn y Prensa Nacional).

3,~ La funcionalidad familiar mejora cuando las fa
milias climatéricas participan en un proceso corrector -
con objetivos y tiempo limitado ( al menos en las fam{-~
lias climatéricas de la comunidad Maravillas Ceyldn y --

Prensa Nacional ).

4.,- Les alteraciones psicolégicas y conductas de--
fensivas de las familias climatéricas mejordn sl ser so-
metidas a un proceso corrector de objetivos especificos
y de tiempo limitado ( al menos en las famflias climaté-
ricas de las colonias Maravillas Ceylédn y Prensa Nacio--
nal ),

5.- Las fam{lias climatéricas aprenden las caracte
rfaticas bdsicas del proceso del climatério cuando parti
cipan en un proceso planificado e intencional de ensefian

za aprendizaje ( al menos en fam{lias climatéricas de =-
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1ms colonias Maravillas Ceyldn y Prensa Nacional,

6.~ Las fam{lias climatéricas modifican su condug
ta con respecto 8 las acciones preventivas cuando éstas
participan en un proceso de abordaje integral ( al me--
nos en fam{lims climatéricas de la comunidad Meravillasg

Ceylén y Prensa Nacional,



COMENTARIOS:

Al principio se considerdé formar dos grupos de es-
tudio antes de iniciar el proceso, con miras a tener un
grupo experimental en el que se aplicaria la metodologia

y uno de control; sin embargo, adn cuando en la comuni-
dad se llevan dos afios trabajando con fomento a la salud
aun no existe una clara conciencia de la utilidad de for
mer parte de alguno de estos grupos y por tanto no fué -
posible reunir a un nimero mayor de famflias por lo que
se aplicé el proceso teniendo al grupo estudiado como su
propio control,

Abordar comunidades no es cosa fécil; ya que en ==
primer lugar, el médico general lleva arrastrando afios -
de formacién profesional con un enfogue curativo indivi-
dualista y a nivel hospitalario; 1o que ha llevado a te-
ner en un mejor papel a la medicina biologicista de se--
gundo y tercer nivel, que es de tecnologia cara y enfer-
mos seleccionados marcados por algin tipo de enfermedad
crénico degenerativa a la que muchas veces ya no es posi
blebrindar un buén pronéstico y tratamiento; por lo que
el surgimiento de la Medicina Familiar con cardcter hori
zontal, con Srgano blanco de enfoque familiar, apoyados
en el abordaje de comunidades y aunado a esto que su en-
foque es més preventivo que curativo se logran buenos re
sultados como los obtenidos en el estudio, ya que aunque
sea diffcil por la formacién que arrastramos, las comuni
dades y las femf{lias siempre estén dispuestas a partici-
par; solamente hace falte el que sientan que de verdad «
son tomadas en cuenta por un sistema de salud y que gse «
preocupan por su bienestar y los hacen participes de la

elaboracibén de estratégias para abordar sus problemas,

Con el estddic se demuestra gue el AISPA es dtil y
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que se puede aplicar a cualquier estrato social, sin to-
mar en cuenta el nivel educativo 6 ideoldgico y gue por
lo tanto puede aplicarse a grandes magas con vias & pre-
venir y formser la salud,

La Medicina familiar y la participacién comuniteris
han mostrado ser utiles en la prevensién y menejo de pro
cesos fisiolbgicos y/o patoloficos, pero esto solo ss ha
padido constatar en unidades de MPF en que s{ se intere=
san né por las enfermedades sino por los factores de -~

rieego;



RESUMEN:

Se aplicé un proceso educativo y terapeutico a 15 fa
milias con factor de riesgo de climaterio y menopausia, en
la comunidad Maravillas Ceylan y Prensa Nacional,en fami~-
lies integrantes del grupo de fomento a la salud; para pro
bar la utilidad del Abordaje Integral de la Salud Familiar
(AISPA) al aplicarse a un proceso fisioldgico como 10 es =
el climaterio.

Se constatan los cambios en el tiempo del lo.de octu
bre de 1989 a1 30 de enero de 1990 basados en 10s cambios
observados en las evaluaciones de antes y despues del estu
dioque incluyeron: a) Conociﬁiéntos genéfales sobre clima=
terio y menopausie, b)Complicaciones del climaterio,c)Medi
das preventivas utiles en el rango de edasd de mayor riesgo
d) Repercusiones psicolégicas,familiares,laboreles y socig
les del climeterio y e) funcionalidad familiar, Posterior
a esto se aplica el proceéo educativo y terapeutico duran-
te una semana { fase intensiva) con actividedes de una ho~
ra y media diarim, incluyendo los temas: 1l)Generalidades -
del climaterio,2)Diagnéstico y cuadro c¢linico,3)Complica—-
ciones,4 )Aspectos psicologicos y socieles y 5)Pratamiento.
AL término de esta semana, se trabajé en la fase intermiw-
tente con cada fam{lia por medio de entrevistas familiares
exploratorias, de contrato, de desarrollo y de finaliza ==
cibn con una duracién veriable de cada una de ellas y de=
pendiendo del caso con un tiempo promedio de 60=90 minuee
tos por entrevista, ademds se trabejé en grupo por medio -
de laboratorios socinles en el que se esclarecian dudas y
se propiciaba la autogestién y la autosyuda complementan-

dose con la realizacién de ejercicio aerbbico y gimnasia -



reductiva.

Al inicio del estudio (octubre 89) se practicaron
exémenes y cuestionarios evaluatorios para determinar -
conocimientos acerca del proceso estudiado, para deter-—
minar las falles en las medidas preventivas de riesgo —
es este periodo de tiempo y para hacer dimgnéstico inte
gral en las tres esferas bio.,psico.,social; valerar re
percusiones en los dmbitos psicosocial, sociodindémico e
institucionals Una vez estudiados estos aspectos se pla
ntea una hipétesis de trabajo sobre la que se trabajé y
posteriormente se inici6 el tratamiento integral.

A) finalizar el estudio (enero 90) se aplicaron
de nueva cuanta la bateria de cuestionarios haciendose -
anflisig estadf{sticos para valorar la gignificancia es-

" tadfstica del proceso antes y después utilizando la ==
prueba paramétrica para grupos né independientes de Mac
Nemar, aplicéndose en: Evaluacién de conocimientos so--
bre climaterio,evaluacién de medides preventivas y en -

la medicién de APGAR Femiliar,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 30CIAL
DELEGACION 3 NOROESTE DEL D. F,
UNIDAD DE MEDICINA PAMILIAR No. 20,

ANEXO No, 1

CUESTIONARIO No. 1

NOMBRE: EDAD: SEXO:

PESO: TALLA: ESCOLARIDAD, EDO.CIVIL___
DOMICILIOs TELEFONO3

OCUPACION: CONSULTORIO: No, PILIAGION:

Coloque dentro del paréntesis la letra que corresponda a la
respuesta que usted considere correcta, Marque solo une ==
respuesta y sl tiene alguna duda preguntela al aplicador.

1.~ § Sabe usted que es la menopausi@ ? seeecessesses ()

a) Es la aparicién de los cardcteres sexuales se-
cundarios.

b) Es la presentecién del primer sangrade menstrual,

¢) Es una enfermedad que se presenta en el hombre de
los 20 a 40 afios de edad.

d) Bs el §ltimo eengrado que presentsa una mujer por-
sus genitales y que marca el inicio de las senec--
tud,

o) Es una fase de las jovencitae en su adolescencia,

2.= 3 A que edad se presenta el climaterio en la mu-
Jer mexicana ? seeeeccevssrrsosacessseccesass ()

a) De los 38 a los 65 aflos,

b) De loe 65 afios en sdelants,
¢) Antes de los 3B afioas.

d) A partir de los 1lla 12 afios.
e) No se sabe.

3.= ¢ Tddos los siguientes son catalogados como carag
teres sexuales secundarios en la mujer a partir
de la adolescencia menos uno, cufl es ? ,e.e.0s ( )

a) Vello en geniteles y axiles,
b) La gléndule mamaria crece.
¢) El cuerpo se toma ourvo,



d) Se presenta 1a menarquia o primer sangrado
menstrual.
e) La mujer se vuelve més nifia y no crece.

4,- ¢ BEn la produccién de losafntomas del climaterio
la disminucibén o ausencia de la siguiente sus~
tancis es la causente de que se presenten ? ,.(

a) Testosterona,
b) Androstendiona,
¢) Eatrégenos.

d) Progesterona.
e) Hidrocortigzona.

5.- ¢ Porcentaje de mujeres en la Ciudad de México
que presentan sintomatologfa suficiente como
para consulter al médico por climaterio ?.... (

a) 10%
b) 20%
¢) 50%
d) 100%
e) 25-35%

6,- Por la secuencia en la presentacién de sf{nto--
mas y signoe al climaterio se le clasifica en:
spremenopausie y postmenopausia? .ceeseecsceas

a) Cierto
b) Palso
¢) No hay clasificacién,

T.~ la sintomatologia que se presenta en el clima-
terio es entre otras cosas: alteraciones en la
presentacién de la regla, bochornos, sudoracién
sofocaciones, enrojecimiento y aumento de la —-
temperatura en la piel de la cabeze, y puede en
contrerase bigote ¥ barble ceseccsscsssscacessss

a) Cierto
b) Palso
¢) No se sabe,

8.~ El diagnéstico del climaterio se hace por me-
dio de historia clfnica, exploracién fisica,~
exdmenea de laboratorio (valoracifn de eptré=
genos y progesterona y cantidad de azicar en-



BT TEst NE Dege
SN 0E 1A pipyygregy

la sangre) y ademds radiograf{aB..sseescccescnse (

a) Cierto
b} Palso
¢) No son de utilidad,

9.~ El climaterio y la menopausia son procesos norma
les de 1la mujer que repercuten en todo el orga=~-
nismo y que en ocasiones 8l no aleanzarse a supg
rar los sintomas y 1os signos se puede evolucio=
nar a alteraciones psicolégicas como la neurosis
Y 18 PIiCOBiBieacssecerstrsrenasscasasssnsescans {

a) Cierto
b) Palso
¢) Ko se,

10.- En el perfodo del climaterio al disminuir la can
tidad de hormonas sexuales femeninas hay pérdida
en la acumulacién de calcio y fésforo en los hue
sog, disminuyendo la consistencia de los mismos
¥ predisponiendo fracturas frecuentes principal~
mente de 1os huesos largos o enfermedad conocida
COMO 0BtEOPOrOaiB. ssesecssvcsssnvrsessssesense (

a) Cierto
b) Palso
¢) Ko ae,

11,= Al disminuir la produccién de estrégenos en el
climaterio se presenta disminucién en la fuer-
za de los tejidos por disminucién en la canti=
dad de protefnas contenidas en los mismos por
10 que suele encontrarse salida del dtero y la
vejiga urinaria por la vagina (prolapso uterie
NOo § 048t0C01e)eicaveesrsanncsssssnsssoarssnas

a) Cierto
b) Palso
¢) Se ignora.

12,~ Otras complicaciones que se pueden encontrar =
en el climaterio son: obesidad, hipertensién -
arterial, infarto agudo al miocardio y anemia.

a) Cierto
b) Faleo
c) No se,



13.-= En la postmenopausid temprana hay un impacto psi
colégico consecuencia de la supresién de 18 re--
gla, por lo gque se presenta insomnio, somnolen—-
cia, depresién y ansiedad, temor al envejecimien
to y & la muerte, etCescscesssassscanconsonssass (

a) Cierto
b) Palso
¢) No lo se,

14.- Al presentarse esta etapa en la mujer y al no lo
grarse la superacién de la misma, la paciente ma
nifiesta alegr{a, optimismo y euforia, y esto no
trae como consecuencia repercusiones familiares,
ni de trabajO..cecescescosotssncscssosccscacnss

a) Cierto
b) Palso
o) No sé.

15.- En los Estados Unidos la mujer mayor de 35 afios
tiene mayor facilidad para conseguir trabajo —=-
pues es la etapa de la vida en la que menos au=
sentismo laboral Se present@ccesccecssssesceess

a) Cierto
b) Palso
¢) Se ignora.

16,- INDICACIONESS Relacione ambas columnae anotando en el
paréntesis de la izquierda la letra que conteste co--
rrectamente & cada pregunta,

( ) Es un método llamado bal A) Método Clfnico
neoterapia, nque consiste
en bafios con agua fria y
de utilidad en las sofo- B) Medicina Pami-
caciones, liar,

Trata al individuo solo

¥y tnicemente en el Srgar C) Método utilizado

no afectado, como medida gene
m'

-~
~—



(

)

~

~

Es un medicamento que se =
usa como trangquilizante y
sedante para disminuir la-
angustia en el climaterio.

La disminucién o ausencia
de esta sustancia ocasiow
na los sintomas del clima
terio y su administracién
lo corrige.

Estudia al individue y a-
su familia.

E

~

F)
G)

H)

Método Epidemip
1légico.

Estrégenos.
sndrostendiona,
Diazepam.

Método Cient{fi
co,



ANEXO 2,
CUESTIONARIO No. 2,

CONTESTE LsS SIGUIENTES PREGUNTAS ENCERRANDO EN UN CIRCULO
LA RESPUESTA CORRECTA,

l,« ; La hemorragia uterina anormal es ?

a) Cuando el sangrado menstrual (regla) se presenta ca
da 28-30 dfas con una duracién de 3-5dfas,

b) Cuando la regla se presenta durante el embarazo,
¢) Cuzndo la regla se presenta en nifias,

d) Cuando la regle se atrasa o se adelanta y es en mu-
cha o pequefla cantidad.

e) No existe la hemorragia uterina anormal.

2.= Bl tipo de hemorrasgia uterina anormal gue con mayor ==
frecuencia se presenta y que oblige a las mujeres en =
climaterio a consultar con el médico especimlista o —=
con el médico familiar para corregirlo es:

a) Cuando se presenta ceda mée de 30 dfas con reglas =
previas normsles (Opsomenorres),

bt) La menstruacién se adelanta presenténdose antes de-
loe 28 dfas,(Proyiomenorrea),

) Cuando dura menos de tres dfas (Oligomenorrea).

d) Cuando se presenta en pequefla cantidad (Hipomenorrea)
) Cuando dura y se presenta en abundante cantidad y =

dura muchos d{as,

3.= 4 Cbmo considera usted el tener que realizarse el exa-
men para deteccidn del céncer de la matriz %

a) Es necesario.

b) EB muy necesario.

¢) Se debe de realizar solo por curiosidad,

d) Es con el objeto de darles trabajo a los empleados
de 1ln salud,

e) Es indtil.

4,- 5 Cuéntas veces juzga conveniente practicarse el papa-
nicolau en la mujer ?

a) Cada mes,



b) Por lo menos una vez al afio.
c¢) Ocasionalmente,

d4) Cada 5 afios.

¢) Cada 3 aflos.

5.~ ; Qué es para usted 1s obesidad 7

a) Be un perfodo de im vida del hombre.

b) Es un estado de completo bienestar,

c) Es estar lleno de vida por la curva de kB felicidad
que se tiene,

d4) Es la acumulecidn excesive de grasa en el cuerpo,

6.~ 4 Cudl es el tipo de obesidad que con mayor frecuencie
se encuentra ?

a) Se presents por el exceso en el consumo de alimentos
y una disminucién en el ejercicio,

b) La que se presenta por consumir ung dieta rica en ==
verduras,

¢) La que se presenta por algin mel funcionamiento dele

. cuerpo,

d) La que se presenta por el mel funcionamiento de glén
dulasde 8l cuerpo humano,

e) La que se presenta por ingerir une dietes balanceada.

Te= ¢ De las siguientes enfermedades todas son complicacio=
nes de la obesided, menos cudl 7

a) Paringoamigdalitis.

b) Problemas del corazén como arritmims y angina de pe
cho.

¢) Disbetes Mellitue,

d) Hipertensién arterial.

e) Insuficiencia vasculer periférica.

8,- , Todos lom siguientes mon sintomes de la difbetes me-
1litus menos cudl ?

a) Dolor de cabeza,
b} Polifagia

e) Poliurie,

d) Polidipsie.

e) Baja de peso.

Yo= ¢ Cufl es el examen que es mds dtil en Lz deteccidn de



10.=~

11.~-

13.~

14,~

la diabetes,

a) Una radiogrefia del &bdomen,

b) El pepanicolau,

¢) Deteccién oportune de cénecer mamario,
d) El andliesie de glucosa en sangre.

e¢) Exudsdo faringeo,

Todas las siguientes enfermedades son complicaciones
de la diabetes menos una geudl es?

a) IEnfermedad de los ojoe (retinopatia diabética)
b) Enfermedad del rifidn (nefropat{a disbéticae).

¢) Inferto del miocardio (enfermedad del corazén),
d) La gengrena de los pies.

e) La pulmonfa o neumonfa (enfermedad del pulmén),

. Qué es la Osteoporosis 7

a) Es la forma normel de loe huesos.

b) Es la forma anormal de las articulaciones,

¢) Es la disminucién en el espesor y cantidad de hue-
80,

d4) Es el buen funcionamiento de los mdsculos.

e) Es el mal funcionamiento de loe tendones,

;, Todae las siguientes son causas de osteoporosis me~
nos una, cull es 7

a) Climaterio

b) Una dieta normal,

¢) Desnutricién

d) Hiperparatirocidismo.
e) Hembre,

Ls presentacifn de dolor dorsolumber, le deformidad -~
de los huesos y las fracturas principslmente & nivels
del cuello de los huesos largos es méeg frecuente en:

a) Artritis reumatoidea,
b) Anemia

¢) Sinusitis.

a) Osteoporosie.

e) Osteoartritis,

El tratamiento bédsico de la osteoporosis es?
a) Ia tome de antibibticos,



15.~

b) La toma de una dieta rica en verdures.

o) Ejercicio o fisioterapia y complementada con vita=
minas y estrégenos ocasionalmente.

d) antiinflamatorios,

e) Analgésicos,

En que consiste el s{ndrome sociocemocional de la mu--
jer climatérica,

a) Hay insomnio, o somnolencia, depresién, ansiedad -
y temor a el envejecimiento o muerte y hay labili-
ded emocional,

b) Be 1la conservacién de la actividad sexual, con el=
aumento en el interés por la vida.

¢} Bs el funcionamiento &ptimo del organismo humsno.

d) Es 1la realizacidén normal de las facultades menta=-
les de la mujer climatérica.

e) Es la plenitud de ls vida de le mujer.



ANEXO No. 3
CUESTIONARIO No. 3

CONTHSTE EN FPORMA VERIDICA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1.~ 3 Se ha aplicedo la vacuna contra el tétanos 7
£ () no ()

2.- ¢ Hace cudnto tiempo 7

3.= 5 Se ha aplicado la vacuna contre la fiebre tifoidea?
st ( ) No ( )

4.~ 3 Hace cudnto tiempo 7

Se= & Practica usted slgin ejercicio ?
st () No ( )

6.~ En ceso afimativo:

s Qué tipo de ejercicio ? M

4 Cuéntos dfas al mes ?

; Cufntas horas por dfa 7

7.~ ¢ Aparte del ejercicio que otras actividades remliga ¥

8)

b)

¢)

8.~ 3 Cufntas comidas realigs usted sl dfa ?

a) Una

b) Dos

e} Tres
d) Cuatro



9.
10,=
11,-

12,=

13.-

14.-

15.-

16-'

4 Que come en cada comida ?

¢, Sabe cudntas calorfas son las que debiera tomar se=-
gin eu peso y su talla,

st () No () Cuéntas

Ultimamente ha notado usted incremento en su peso en-
los Wltimos 6 meses 7

st ( ) No ( ) Cudntos kilos

Con gue frecuencia platica usted sus problemas con su
familia ?

a) Nunca

b) Siempre

¢) Casi siempre

4 Le gusta compartir con otros miembros de su comunie=—
ded sus problemas ?

st ( ) No ()

§ Cuédntas veces al afio su ¥édico Pamiliar oparticular
le practica un examen fisico general en ausencia de -
enfermedad?

a) Una

b) Dos

c) Més de tres.

¢ Qué representa saber usted el que pronto se le reti

rard su regla ? (En caso de ser una persona climatéri
ca). ‘

a) Me despierta angustia y preocupacién,
b) Se que es una cosa normal y pasajera.
¢) No tengo ningin sintoms.

4 En los dltimos 6 meses sme ha practicado usted el ==



170'

18.=

19,

20,=
2l.-

22,~

24 .~

254

264~

examen para detectar cédncer mamario ?

st () No ()

5 En el dltimo afio se ha practicado usted el examen —=
del Papanicolau ?

sf ( ) No ( )

{ Qué tanto se preocupa usted por sus hijos?

a) Poco

b) Mucho

¢) No mucho,
d4) Me es indiferente.

., En caso de estar obeso que hace usted para adelgae--
zar ?

& Cudntos kilos pesa usted actualmente?

BEn los dos Bltimos meses se le ha tomado la presién ar
terial ?

s£( ) No ( )

¢, Qué enfermedades padece 9

a)

b)

c)

¢ En los Wltimos 6 meses le han hecho el estudio de de

teceibn de glucosa en sangre 7
st () No ()
¢ De cudnto fue su dltimo destrostix ?

;, B el Gitimo aﬂo se le ha tomado un electrocardiogra
ma ?

st () No { )



ANEXO No, 4
CUESTIONARIO No, 4

CUESTIONARIO DE APGAR PAMILIAR,

Narque con una "cruz" la columa a la cutl corresponda su -
reapuesta,

Casi Algunas Difici}l
siempre veces mente,

a) Me siento satisfecho (a) con
la ayuda que recibo de mi fe
milia cuando tengo algin -~ -
transtorno.

b) Estoy satisfecha con la mane
ra en que mi familia discute
de igual acuerdo e interés y
participa en la resolucién -
de problemas conmigo,

¢) Encuentro que mi familia - -
acept8 mis deseos de tener v
nuevas actividades o hacer =
cambios en mi estilo de vida,

d) Estoy satisfecha con la for=
ma en que mi familia expresa
afecto y responde a mis sen-
timientos tales como ira, ==
afliccién y amor.

e) Estoy satisfecha con la can-
tidad de tiempo que mi fami-
lia y yo pasamos juntos,

PECHAS OBSERVACIONES

NOMBRE:




ANEXO No, 5
CUESTIONARIO Ho, 5

DELECCION DE ALTERACIONES PSICOLOGICAS Y CONDUCTAS DEPENSY

VAS

FAVILIARES.

Conteste con "si" o "no" segin correeponda a4 cada una de -

las
vez,

li=

2,=

4=

T

siguientes preguntas. Puede usted responder més de una

4 Su ceracter cambié cuando se le diagnostico el clima~
terio ?
45e siente triste ?

(Se siente {nutil? Se --

siente nerviosa? {Se siente avergonzado?

Ultimamente y a consecuencia del climaterio usted se --
siente ante un grupo de peraonas: gtimida?, tPensi
jculpable?
sle dan ganas de llorar o llora fécilmente? LS5e

ble a lag criticas? ise aisla?

siente menoe que os demés? .
Desde gue se le didmostico el climaterio, usted ante -

un conflicto o problema se muestra: jméds enojén?

;més nervioso? spierde momentanedmente el habla

o 1ia vista? (86 desmaya o se le paraliza alguna =
parte de su cuerpo?

Desde que se le disgnéstico el climaterio, alguna vez:
Jha intentado suicidarse? 0 ¢86lo lo ha pensado?

Desde que se le diagnbstico climaterio usted ha notado-

cambios de actitud en su familia? .

;les note excesivamente preocupadoe por su "problema"™?
sLe ayudan a seguir el horario de tome de sus =

medicementon? sLe evitan tareas que pueden ser pg

sadas para usted? igeneralmente no le invitan «

a participar en actividades de Juego o trabajo por conw

siderarlo incapaz de lleverims a cabo? Lle visi



tan con la misme frecuencia con que 1o hacfan antes -
de saberlo enfermo? ;10 niegan ante la gente?_

; 10s nota agresivos hecia usted? -

iprocuran no estar cerca de usted ?

NOMBRE:

FECHA:




ANEXO No, 6
CUESTIONARIO No. 6.

DETECCION DE ALTERACIONES SOCIALES EN EL AMBITO INDIVIDUAL

Conteste a cada una de las siguientes preguntas con "gi" o
"no" sobre el renglén,

AMBITO LABORAL.

l.~ 4Por su enfermedad ha tenido que dejar de trabajar?___

2.= yHa tenido que cambiar de trabajo? LPor qué ?7__

3,= gDesde que se sabe portadora de climaterio, las rela~.
ciones con sus compafleros de trabajo se han modificado?
:Cémo?,

4.~ 3Cree que el climaterio tiene relacién con su trabajo?

LPor qué ?

5e= ¢Desde que se sabe portadora de climaterio las relacio-

nes con su pareja ge han modificado? scémo?_

6.- yDesde que se le presenté el climaterio ha perdido in-
terés por el progreso escolar de sus hijoa?
Te= ¢(Ha disminuido el nimero de relaciones sexualee a cOn-

secuencia del climaterio?,

8.~ gDesde que se sabe que presenta climaterio ha dejado -
de asistir con regularidad a sitios de diversién que =

antes frecuentaba? ¢Por qué ?

S.= j;Desde que sabe presenta la etapa del climaterio se le

dificultan les relaciones con sus vecinos?

NOMBRE:




ANEXO No, 7
CUESTIONARIO No, 7

PECHA DE IDENTIFICACION Y DETECCION DE ANOMIA (FIDA),

NOMBRE: FECHA
EDAD: AROS: ESCOLARI DAD: SEXO:
DOMICILIO: TELEFONO:

EDO, CIVIL: OCUPACION:
VIVIENDA: Case sola:({ ); Departamento ( } Vecindad ( )

otros:

Tenencias: Propim: ( ) Rentada: ( )

(Cuéntas personas viven en su c888%..cce0000sss00sansal
¢Cuéntas recémeras tiene usted en su c888%.esvervevensf
;Tiene animales en su casa? (Bf 0 NO )eeeersonssnsarssl
4Sabe leer y escribir? cvseesessascsesesscaseeassrsseel
sTiene radio?eeeesssassssssctsocssscessoncssessasanessl
;Escucha regularmente 1a r8di0 Tecsesssosnsscoscsososnsl
(Tiene televisifn? teeveessrvencsrscesscrcsrosassonosal
LAcostumbra ver diarismente la televiei®n?...coeccecssl
4Qué religifn practice usted?eeceeceoescrccscocnsronasd
INGRESO MENSUALS
4Cuénto gana a la semana?

e N et e e e e e

sTrabaja alsufen més que usted en la semana? si ono ( )
INGRESO MENSUAL TOTAL POR FAMILIA: §

SeX08scsesesoscrnns
Ocupaciénieiecscecs
Escolaridadi.eeeess
Tipo de vecindad...
Tenenci.icececssoss
Promiscuidadeceie.s

P e B N )
D N . " " I Wy )

INGRESO MENSUAL PERCAPITA:__$



ANEXO No, 8
FORMULARIO No, 8

1.~

2,-

3u=

4,

5,=

6.

Tom

8=

9.-
10.-
1.~
12.-
13~
14,
15.=
16.+
17.=-
18-
19,
20,-
21.-
22,~
23,~
24,-
25.-
26.-
27,-

UNIDADES DE HOLMES PARA CAMBIOS DE VIDA.

Violeciones menores a la ley,
Navidades

Vacaciones

Cambios de recreacién

Cambios de escuelsa

Cambios de residencia

Problemas con el jefe

Cambioe en el horario de trabajo
Cambios en les condiciones de vide
Comienzo o termino de la escuela

La esposa comienza a dejar de trabajar
Logro personal notable

Problemas con parientes pol{ticos

Un hijo o una hija abendonan el hoger
Cambio de responsabilidad de trabajo
Juicio por une hipéteca

Hipoteca

Cambio en nimero de discusiones esposa
Cembio a una lfnes diferente de trabajo
Muerte de un amigo intimo

Reajuste de negocios

Cambios en estedo financiero
Introduceién de un nuevo miembro
Problemas sexuales

Embaragzo

Cambics de salud en algin familiar
Jubilacién

11
12
13
20
20
20
20
20
25
26
26
28
25
29
29
30
31
35
36
7
38
38
39
39
40
44
45



28.~ Reconciliacién matrimoniel 45

29.= Ser despedido del trabejo 47
30.= Matrimonio 50
31,= Lesién o enfermedad personal 53
32,- Muerte de un familiar cercano 53
33.,- Salida de la cdrcel 63
34.~ Separacién matrimonial 65
35.~ Divorcio 33
36.~ Muerte del cényuge 100
NOWBRE:

PECHA:




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

DELEGACION 03 NOROCESTE DFL D,F.

UNIDAD DE MEDICINA PARILIAR No, 20
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION.

ANEXO No. 9
SESION No, 1

CLIMATERIO: Generelidedes,

DEFINICION: E1 climeteric es el perfodo de tiempo que du=
ra desde unos meses a varios afios y que con--
siste en que la presentacién de la regla 0 —-
menstruacién se hace irreguler y termine por-

desaparecer.

Menopausia es el dltimo sangredo o menstrua--

cién que presenta una mujer (transvaginal),

Estos dos procesos o fases marcan el paso entre la
vida reproductiva y no reproductive de una mujer y que es
causadapor la dieminucién y por dltimo ausencia de funcig
namiento de los overios., EL tiempo de presentacifn de eg
tos dos procesos es de los 38 a los 65 afios y por lo regu
lar el Wltimo sangrado menstrual se presenta entre loe 42
¥y 52 afios, teniendo como promedio 47 en le mujer mexicana.

, Y, como es eso de 1a disminucién de la funcibn ==
ovédrica ? Es necesario que recordemos que la mujer entre
loe doce y los catorce afios de edad inicia su vida repro=
ductiva; al presentarse en ella los llemados caracteres -
sexusles secundarios entre loe cuales tenemos los siguiep
tes: empieze & aperecer vello en log genitales y en lgs -
exilas, las gléndulas mamerias crecen, el cuerpo tiende -

a tomearse curvo y 1o més importante es que presents su-



menarquia o primera menstruacién que por 1o tanto conlle=
va & la produccidén de Svulos en los ovarios, estos évulos
o semillas genitales femeninas pueden o no dar ofigen a -
un nuevo ser dependiendo ello de sf son fecundados 0 uni-

das con une semilla sexusl masculina (espermatozoide),

La produccién de 6vulos en la mujer también inicia-
la produccién de hormonas sexuales femeninas (estrégenos
¥y progesterona} que son sustancims que circulan en todo--—
el organiemo y que actdan produciendo crecimiento de tow==
dos los tejidos del cuerpo, aumentan el crecimiento al =
producir crecimiento en 108 huesos que es originzdo por =
la retencibn de celcio y fésforo; provocan también depbsi
to de grandes centidades de grase en 1s piel, en las glén
dules memeries, en los gliteos, y en los musmos 10 que ==
nos explieca que el cuerpo de la mujer se torme curvo, la=-
piel toma una textura blanda, lisa pero més gruesa que la
del nifio, Como se dijo anteriormente en el climaterio y-
la menopeusia la produccibén de 6vulos y de estas sustan--
cias disminuye y por dltimo falta por 10 que la mujer deg
pués de haber estado y tenido presente la circulacién de-
ellas ahora tiene gue acostumbrarse a le falta de las mig
mas, 1o que trae comoc conseocuencia alteraciones & nivel -
de todo el cuerpo que con un buen conocimiento de ellos,-
psicoterapia, con terapia ocupacional como el ejercicio -

¥y en ocaeiones con medicamentoe se puede controlar,

Al entrar los ovarios en insuficiencia como yu se -
indicé trae como consecuencit 1ls aparicién de fendmenos »
0 cosas tanto del orgsniemo como desadaptacién peicolégi-

ca, que cuendo se desarrollan arménicamente pasan més o -



menos desapercibidos, pero al no suceder as{ hay altera-
ciones en l& regla, bochornos, sudores nocturnos, obesi--
dad y sofocaciones,

En 1la Ciudad de México 25 a 35 mujeres de cada 100-
presentan estos sintomee tan marcedos que las llevan & la
consulta; pero un 85 de cada 100 o sea el resto, por la -
falta de informacién y desconocimiento de la existencia -

de tratamiento para este proceso, no asisten a consultar,

CLASIFICACION: Al climaterio se le divide para su
estudio en:
a) Premenopausia y

b) Menopausia.

En la premenopausia 1o primero que sucede son alte=

raciones en la presentscifn de la regla que puede consis-
tir en sangrados enormasles en csntidad, frecuencis y dura

cién, hay bochornos y sudoracién.

La Postmenopausia se le divide en temprana y tardfa
y se considera temprana a la gque se presenta hasta 10 = -
afios despuée y la tard{a después de estos 10 affom; en esta
fase lo caracterfstico es la presentacién de sofocaciones,
acompafiadas de aumento de la temperatura a nivel de la ==
piel de la cebeza, esternon y de las manos, a diferencia-
de la espalda y lo= miembros inferiores en que la tempersg
tura tiende a disminuir; aunado a esto se presenten con--
flictos emocionales que en ocasiones pueden llegar a evo-
lucionar hzste la enfermedad, de no controlarse; por lo =
que se hace necesario tener siempre presente 1o antes mep
cionado, y entender que se trata de un proceso normal del

funcionamiento de la mujer,



SESION No, 2
CLIMATERIO: DIAGNOSTICO Y CUADRC CLINICO.

Se entiende por cuadro clinico a la presentacién -
de sintomas (10 que se sieats) y signos (1o que 8l pae-—e
ciente o el médico ve) en mlguien que presenta una enfer

medad 0 blen un proceso normal o fisiolégico.

EL diagnbstico nos lo establece el cuadro clinice,
la historia de la enfermedad ¢ fenbfmeno normal, la CQww=-
rrecta revisién en general del cuerpo o exploracién fisi
ca, exfmenee de sangre o laboratorio y exdmenes de gabi~

nete o de radiografias,

En este proceso entonces ge empleza por preguntar~
1a edad, para determinar la edad riesgo (38-65) y luego~
a los sintomas y signos, por lo que se pregunta si se =-
tiene mlteraciones en 18 presentacidén de la menstruaciénm,
1la presencia de bochornos u oleadas de CRlLOY gue I'8COm=w
rren de la cintura a la cabega, con enrojecimiento de —
las miemas y en ocasiones sudoracién y sensacién de frio,
adormecimiento de manos y piee y dolor de cabeza, cansan
cio y falta de ganas de hacer las cosas (astenia y adi—e
namia), lo que puede llevar a presentar sobrepeso 0 gore
dura, se pregunta también si se presentan o no sofocacig
nes, acompafiadas de aumento de la temperatura en la piel
de la cabeza, del esternémn y de las manos, as{ mismo si-
las piernas y la espalda no se notan fries; se interroga
le presencia deprecordialgias (palpitacicnes dolorosas)
¥y 8se pasa posteriormente a la exploracibén fisica, por lo
que ge mide &l sujeto en eastudio, se pesa, s¢ le revisa

el corazén escuchando sus rujidos cardidcos para confire~



mar o descartar arritmias; como en ausencia de produccién
de hormonas sexuales femeninas tiende 2 aumentarse un po-
c¢o la produccién de androstendiona (hormona o sustancia -
que puede dar caracter{sticas parecidas a las del hombre)
se explora buscando la presencia de hirsutismo (pelo en-
labio superior o bigote, o barba), hipertricosis o aumen
to en 1a cantided de pelo, tendencia a la alopecia (caide
de pelo en 1la frente) y disminucién en el tamafio de las -
gléndulas mamarias y en los genitales. Ya teniendo wna =
correcta exploracién fisica y los sintomas y signos es f4
cil establecer el diagnéstico, mismo que se puede confir-
mer por exémenes de laboratorio y entre 1oagxémenes de lg
boratorio que se pueden mencionar estd, el cuantificar la
cantidad de estrégenos y progeaterona, de androstendiona,
ia cantidad de azdcar en sangre, y otro estudio un poco -
més diffcil o sofisticado ser{a la determinacibn de hormg
nas hipofisiarias; estudios que s0lo eabe mencionar ya ==
que el laboratorio se encarga de cuantificar y el médico-
de interpretar., Las radiograff{as también nos apoyan al =
diagnéstico ya que también se presenta en esta enferme=~-
ded disminucién en la cantidad de hueso que puede verse =

a través de estas radiografias.

Una vez tomado en cuenta todo 1o anterior se puede-
establecer un diagndstico y por lo tanto iniciar un trata

miento,



SESION No. 3
COMPLICACIONES,

Siendo e} climeterio y la menopausia entidades nor-
males que repercuten en todo el organismo, en ocasiones -
los sfntomas y 10s signos que presentan no alcanzan a ser
superados y las mujeres objeto de estudio gque la padece -
pueden evolucionar a presentar psicosis o neurosis que »~
son alteraciones psicolégices o de la mente gue son resu}l
tado de 1a desadaptacién o de la no aceptacién a estos =-

cambios normales.

Una complicacidén importante es la presentacién de ~
obesidad ya que al llegar a esta edad hay un descenso en=-
la actividad general del organismo que es andlogo a un mQ
tivo psicolégico “do renuncia” en el que las mujeres se =
desquitan con la comida por los cambios que suceden en =
ella, Si aunade a uns comida abundante existe predisposj
¢idn o herencia hacie la diabetes mellitus o aumento en -
la cantidad de azdcar normal en la sangre la enfermedad -

puede presentarsge,

A} disminuir la cantidad de hormonas sexuales fema~
ninap se ocasiona la pérdida en la acumulacién de calcio-
y féaforo en los huesos lo que trae como consecuencia disg
minucién en la consistencia de los mismos que potencigle=
mente si se realizan movimientos bruscos y ejercicios exa
gerados pueden ocasionar fracturas con la limitacién en =~
las ectividades que ocasiona. Otra complicacién importan
te consecuencia de 1a disminucién en la produccidén de es=-
trégenos es la lascitud que presentan los tejidos, princi
palmente los de la estdtica pelvigenital, o sea los gue =



sostienen en la pelvis a los Srganos genitales, por lo que
se puede presentar prolapso o salida a través de vagina p-
del dtero o metriz y de la vejiga urinaria, con las infec-~
ciones que esto conlleva y puede presentarse incontinencia

urinaria, de esfuerzo.

Al presentarse sangrados en el principio de la meno-
pausie y sangrados anormales en la postmenopausia si son =
frecuentes en cantidad y si no son tratados pueden llevar-
a la presentacién de anemia o también llamada dilucién de

la sangre.

La obesidad es consecuencia de el sumento de la ine
gestifn de alimentos, més la desadaptacién a este fenémeno
también puede predisponer a hipertensién arterial, con el=-
aumento en las cifras de presidn arterial y con el desarro
110 inclusive de infartos del miocardio que son consecuen-
cia de la insuficiente cantidad de oxigeno que llege 8l ==
propio corazén y cuyas manifestaciones son, dolor de pe=-
cho de tipo opresivo, que se corre al brazo izquierdo y al
lado izquierdo del maxilar inferior que aparece con el =

ejercicio exagerado.

Las complicaciones antes mencionadas tal vez no se=
puedan prevenir pero si pueden traterse y con une buena -
orientacién al reaspecto se proporciona mfs beneficio que~

dafio,



HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL:

El patrén normel de presentacibn de la regla se om-
racteriza por un sangrado menstruzl caede 28-30 dfas y con
une duracién de 3-5 , puede haber adelantos (proiomengee=
rrea) o atrasos (opsomenorrea); alteraciones en cuanto a-
duracién (mds de 5 dfas - polimenorrea) y (mencs de 3 =~ =
dfas (oligomenorrea), o la modificacién en cuanto a canti
ded (hipermenorrea} o Hipomenorrea, Esto nos habla de une
problema de hemorragia uterina anormal, Estes alteracio-e
nes ge presentan, siendo mée frecuente la hiperpolimenc=-
rrea (aumento en cantidad y nimero de dfes), en las edawe
des comprendides en el climaterio; por le que primeramen-
te se debe hacer dx. diferenciel para descarter otra en-
fermedad orgdnicay si no se demuestre proceder a dar tra-
temiento ¢on reposo, ciclos hormonales cortos, psicotera-
pie de apoyo; ya que es bien sabido que puede haber modi-
ficaciones en el patrén normal menstrusl, cusndo hay algy
na disfuncién de algune de las eaferas, bioldgfca, peico--
16gica o social.

CARCINOMA CERVICO UITERINO,

Se ha encontrado que es muy caracteristico que en -
las edades que comprende el climateric se presents muy --
frecuentemente el SINDROME DE "CANCEROFOBIA" © temor al-
cancer y no es pere menos ya oue el hecho de presentarse~
modificzciones en el ciclo menstruasl le ocasiona & la mu-
Jer cierto gredo de inquietud y angustia, pues piensa si=-
estop sangrados no serdn de origen tumoral; por 1o que --
pare resolver en parte este probleme es necesario que re=



ciba una orientacién adecuada para que a partir de tener -
su primer hijo o de presentar vide sexusl activa se reali-
ce un examen pars deteccidén oportuna de cancer de la matriz
por lo menos una vez al afio y en las mujeres que tengan ap
tecedentes de familiares fallecidos o enfermos de 1la misme
patologfa realizarse el estudio por 1o menos cada 6 meses;
as{ se logra prevenir y detectar oportunamente la enfermg
dad para der pronto el tratamiento adecusdo y asi linitare

lag consecuencias,



OBESIDAD.

Se le define como la acumulacién excesive de gresa
en el cuerpo por arribe del 10% del peso ideal y de 1la -
cual se ha calculado que existen 4 gredos de la miema; -
el primer grado comprende un sobrepeso que ve del 10 al-
19%; el segundo del 20-29%; el tercero del 30-39% y el -
cuarto si es del 40% o més,

Una complicecién importente del olimaterio es la =
obesidad ya que al llegar & este eded hay un descenso en
la actividad general del organismo que es anflogo a un -
motivo psicolégico "de renuncia” en el que las mujeres =
se descuidan con la comida por los cambios gue se suce==

den en ella,

Existen dos tipos de obesidad: la exSgens que eg =
la gque se presenta por un exceso en el comer y por falta
de ejercicio y que es 1a més frecuente; y la otra que es
la obesidsd endégena que es secundaria a algin problema-

en alguna de las gléndulas del cuerpo.

El cuedro clfinico de obesidad consta de signos (lo
que se ve) y sintomas (lo que sienten loe enfermos) que=
son caracter{sticos. Los primeros pueden valorarse por-
medio del registro de peso peribdico pera notar altas o=
bajas del mismo, y los eintomas son las constantes sofo-
caciones & que se ven expuestos los pacientes por el ex-
ceso de peso que llevan & cuestas; y que este exceso de=-
peso & su vez ocasiona aumento del tradajo realizado por
el corazén y 1os pulmones que & la larga nos llega a oca

sionar serios problemas de corazén como lv son las arrig



mias o a la angina de pecho entre otras. El diagndstico
es fhcil ya que 5010 besta estar diepuesto a checarse --
frecuentemente el peso y tener una bésculae pare registro
del mismo ¥y en funcién a su talla sacar el peso ideal y
el sobrepeso existente, El tratamiento es corregir los-
vicios de le glotonerfs y el realizar ejercicios aerobi-

cog y gimnasie reductiva pare control de peso.

DIABETES MELLITUS: Puede ser definida como el su=
mento de las cifras de glucosa en la sengre por arribe =

de las cifress normales, que es crénice, incursble pero =
que 81 es controleble una vez establecida y todavia mejar
prevenible por estudios especiales. Bs consecuencia de~
le disminucién de insulina que es una sustancia Que se -
produce en el péncreas, y que su funcién es la de permi-
tir el paso de azficar desde la sangre hacia las células-
pera ser utilizade como energia de las mismas, La cone-
centracién normal de azlcer en sangre es de 80-120 mg, =
por cada 100 ml, de sangre, cuando se sobrepasa eeta ci
fra en forma sostenida se produce la diebetes y si auna-
do a ello existe una comida abundante y obesidad, més =-
predisposicién- familiar por herencia, el riesgo de su-—
frirla augenta.

Signos y sintomas de 1la disbetes: Mucha sed (poli-
dipsia), mucha hambre (polifagia), pérdida de peso, au--
mento en le cantidad y frecuencie de la orina (poliuria),
Esto em cuando la enfermeded se acompafle de sintomatolo-
gla pero hay otroe casos en que no los presentan y por =
lo tanto es necesario que se hagen detecciones de dia-

betes (DOD) por 1o menos una vez al afio para detectar ==



-oportunamente los aumentos de azicer en sangre y brindar
un tratamiento oportuno y limitar las consecuencias de la
misme., Entre les complicaciones de la DM estédn las de =-
las enfermedudes de 1los ojos (retinopatia diébetica), ne-
fropatia diabetica (de rifién), le enfermedad del sistema=
nervioso en el diébetico y la gengrena seca de los pies,=-
que todas son consecuencia del endurecimiento de las arte
riag del didbetico (arteroesclerosis )., El tretamiento -
de la enfermeded coneiste en seguir un regimen dietetico-
adecuedo segin peso ideal y balanceado de acuerdo & Nue=-=-
trientes ingeridos, con 10 que se previene el desarrollo-
de la enfermedad, Siel control de azicer en sangre no me
controla con dietea y ejercicio, el siguiente paeo B pe~em
guir es tomar los medicementos orales como loe prescribe=
el médico y en centidad completa para limitar el defio y -
las complicaciones para no llegar sl (ltimo recurso y que
a pesar de que es efectivo se acompafin mds de complicecio

nes vagculeres; como 1o es el uso de insuline subetitanea,

OSTEOPOROSIS: Se caracterize por la dieminucién del

espesor de los huesos que son consecuencia de la deficien
te formacién de la matriz proteica del hueso, que es cau-
sado por multiples factores que originen esie asfndrome -
entre las que se encuentran (hambre, desnutriciém, hiper-
funcién tiroidea, paratiroidea y el climaterio), En esta
dltima al originarse dieminucién en la cantided de hormo-
nes sexuales femeninas se ocasiona la pérdida en la acumy
lacién de caleio y f6sforo en loe huesos 1o que trae como

consecuencia disminucién en la consistencia de los mismos.

SINTOMATOLOGIA: Clfnicamente los enfermos se que--
Jan de dolor més frecuente & nivel de columna vertebral.



DIAGNOSTICO: Se establece por medio de la deteccidn

en sangre, del calcio y fésforo,

TRATAMIENTO: La sintomatologia se previene y corri-
ge 8 base de ejercicio, fisioterapin, a veces complemene-

tado con viteminee A, D, C c¢calcio y estrbgenos que en ocg

siones resuelve parcialmente el problema.



SESION No. 4
CLIMATERIO: ASPECTOS PSICOSOCIALES.

Al referirnos a los aspectos psicolégicos y socis—-
les, esto quiere decir, de que menera la enfermedad o pro
ceso fisiolégico normal influye en el comportamiento, cox|_1_
ductas o forma de actuar de quien la presenta, como Ve o=
siente este proceso, y a su vez al referirnos a los aspeg
tos sociales, interess saber como se ciente la mujer que-
presenta este proceso en relecién con las gentes que la -

rodean y como es vista por quienes la rodean,

Es sabido que el ser humano no puede existir solo ¥y
por el instinto gregario o de agruparse siempre tiende a-
vivir en grupo., Esto quiere decir que existen gran canti-
ded de grupos; 10s grupos primarios que en este caso son-
todos los miembros que formen une femilia y también estén
loe grupos secundarios, com¢ 10 son los grupos de amigos,
los grupos religiosos, y los grupoa de autoayuda entre ==
otros, si en determinado momento en el grupo primerio o -
familie alguien en forma necesariamente esta enfermedad -
repercute en el resto de el grupo, y por lo tanto la for-
ma de relacionarse entre ambos se altera, generdndoge an-
gustia y por lo tanto alteracidn en la comunicacién huma-

na.

En la postmenopausie temprana como consecuencia del
impacto peicolégico que ocapiona la supresién definitiva-
del sangrado genital se presenta el sindrome socioemocio-
nal menifestado por insomnio y ocesionalmente somnolencie,
estadoe de depresién y ansiedad, temor al envejecimiento-
Y a 1a muerte y perder 1la satisfaccién sexusl o & que sue



pareja o esposo pierda el encanto y el interés por elle =
0 bien se sientan substituidas por otras, ademds labili—-
dad emocional que las hace responder con crisis de nervig
sismo muy frecuentemente; lo.cual eomo es obvio ocasiona-
alteracién entre cade integrante del nicleo familiar, al-
teréndose su dindmica en general, Estas manifestaciones-
pueden ger minimas y pasar desapercibidas o llegar al ex-

tremo de producir verdaderas psicosis,

La importancia social del climaterio se manifiesta-
por haber un sumento en la frecuencia de las enfermedades
y de la incapacidad para desempefiar las labores habitug-

les, ya sea en el hogar o en el trabajo,

En esta etapa de la vida de la mujer se manifiestan
log miomas en la matrie, que son tumorcitos no malignos -
en la matriz y que condicionan abundantes mangrados geni=
tales que ocapionan dependiendo del tiempo de incapacidad
feltas en el trabajo y falta de cuidado hacia los hijos y
hacia el esposo y cuyo tratamiento dependerd mds o menos-
de la disponibilidad del personal médico y de la paciente
para recibir més tarde o mAs temprano el tratamiento qui-
rirgico.

Mientras las mujeres permanecf{an en sus casas no se
valoraba el susentimos laboral ocasionado por el sin nime
ro de padecimientos que se presentan en estas edades; pe-~
ro posteriormente a la incorporacién de la mujer como elg
mento de trabajo y al llegar a estas edades principalmen=
te en las mujeres que trabajan en la industria y el comep
cio se nota su falta frecuente a sus lugares de trabajo,
Aquf se hace més notable una alteracién de la capacidad -



para trabajar, y una baje se registra, se contabiliza y =!
deve de pagarse por lo que en algunos pafses como en Estg
dos Unidos se ha tomado por conducta no emplear a ninguna

mujer mayor de 35 eflos en determinados trebajos.

Al llegar a este edad y por ignorancia del tema se-
desconoce que los cambios que suceden en la mujer son fi=
siolégicos o normales hasta cierto punto; este desconoci=-
miento ocasiona en la mujer angustia y tiende a sentir --
disminuidos sus valores, ya que por lo regular temen que=
ya habrédn de seguir siendo tan mujeres como hasta la fe==
cha y tampoco slcanzan & racionalizar que toda una vida =
ha sacado adelante en conjunto con sus esposas 0 ellag ==
solas & los hijos, por 10 que si ya falta el esposo y el
$1timo hijo se casa se entra en la fase de independencia-
y el nido "queda wvacfo", por 1o que la mujer debe de sa—-
ber y enfrentar esta realidad enonjunto con las altera-
clones orgénicas que presenta, para no caer en un terreno
patolégico que habré de ser sino imposible si un poco més
dif{cil de sacarse adelante,



SESION No, 5
CLIMATERIO: TRATAMIENTO,

As{ como existen manejos para un simple catarro y =
1o existen para todas las enfermedades infecciosas; tam-—-
bién 1o eximte para el climaterio. FKl tratemiento se pug
de realizar desde el punto de vista individual, tratando-
dnica y exclusivamente el enfermo y solo 1o que siente y-
se ve, existe otro tratamiento que no trata unicamente al
individuo que 1la padece sinoc a toda la familia ya gque co-
mo ya sabemos, cuando un miembro de la familia padece o -
adolece de una enfermedad ella repercute en toda la fami-
lia y ademds en el resto del ambiente que habite esta fa=
milis y este Wltimo enfoque es el que hace la Medicina Pa
miliar. Por lo anterior habremos de dividir el tratamien
to en tres apartados: _a) medidas generales; b) medicamen
tos y c¢) manejo tamiliér. Dentro de las medidas genera-
les tenemos: a la terapedtica por medios ff{sicos princi-
palmente lae de las molestias reumaticas, que responden =
bien al tratamiento balneoterépico (bafio) principalmente-
con baffos frios y que es de més utilidad en las sofocacio
ness b) Deniro del tratamiento medicamentoso podemos uti
lizar ansiol{ticos o tranquiligentes como sedantes como -
el diazepam 5 mg., en tabletas, toméAndose una o doe veces
al dfa, explicéndose a la paciente que de acostumbrarse -
a la toma del miemo se corre el riesgo de acostumbrarse =
a la toma de los mismos por 10 que no se debe de tomar de
rutina,

Si sebemos que loss{ntomes orgénicos que se presen-
tan son consecuencia de la dieminucién de estrégenos por-
lo tanto la administraciém de los mismos, la aliviard com



excepcién de las molestims peicolégicas que se presentan.
Su administracibén tiene por objeto controlar le sintomatg
logia y retardar o mejorar las complicaciones. En el caso
que se presenten sangrados anormales antes de la menopau=
sie o después; se debe descartar en primera instancisa mio
mas otumores en la matriz y una ver que no se encuentren-
se da tratsmiento médico para corregir o quitar el sangra
do y por lo tanto les administra etinilestradiol 50-100 -
mcg ¢ 3 metil eter del etinilestradiol 40-80 mcg diario =
¥y clormadinona 2 mg. diarios los $ dltimos dfas o 1 mg. -
diario los 10 dltimos dfas si la paciente presenta sinto-
mas vesomotores y si no basta con esto se administra clor
madinona 2 mg, diarios del 15 &l 240. dfa o caproato de =
oxiprogesterona 250 mg. cada mes en una sola aplicacién -
IM al 80, dfa, se recomienda repetir este esquema de tra-
tamiento durante perfodos de 4 ciclos con el objeto de no
prolongar esta etapa del climaterio, El dietiletilbestral,
dinestrol y los estrégenos naturales se usan como 6vulos-
0 jeleas vaginales y estén indicados en la inflemacién ==
de la vagina, en la postmenopausia; también pueden emplear
gse en la inflemacién del conducto naeal ¥ en la inflama-—

cién del pezén en este mismo perfodo de eded.

La medicina familiexr es el tipo de medicina que se=
encarga del manejo familiar por 1o que el tratamiento con
siste primeramente en hacer del conocimiento de la pacien
te y de su femilia este proceso normal en la etapa de la=-
mujer como favoreciendo la comunicecién que nos habrd de-
impedir el que la paciente en determinado momento se sien
ta rechagada o con menos valor que el resto de los miem=—-

bros de la‘familia, de esta maneras los familiares se ente



ran de que situaciones esta pasando la mujer y de esta ma-
nera puede comprender las actitudes y acciones que en de--
terminado momento emprende, para 1o cual habrdn de brin---
darle ayuda, le administraran adecuadamente sus medicamen
tos y la apoyaran en su adaptacién psicolbgica y en su te-
rapia ocupacional., Esto se logra teniendo entrevistas in-
dividuales y/o grupeles con la femilia cuando se requiere-
Tembién se sabe que el ejercicio disminuye la centidad -

de stress , colaborando as{ a mejorar su problema.
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