
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDrémA ' •. 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION 01 DEL YALLE DE MEXICO 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 

EL ABORDAJE INTEGRAL DE LAS FAMILIAS 
CLIMATERICAS EN LA COMUNIDAD 

MARAVILLAS CEYLAN Y PRENSA NACIONAL 

T E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN 

MEDICINA FAMILIAR 

P R E S E N T A 

DR. ALEJO BENITO RAlITISTA FLORES 

1988 - 1990 

MEXICO, D.F., FEBRERO 1990 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N D I e E 

TITULO PAG. 

l I. OBJR?IVOS 

II. ANTECED'NTES CIENTIFICOS •••••••••••••••• 2 
1) Elnbriolog!e. .......... , ........ •• .... , 3 
2) Ciclo Ovárico , ............. , ......... 5 
3) Punci6n de loa eatr6genoa •••••••••••• 6 
4) Etiopatogenesie del climaterio ••• ~ ••• 8 
5) Sintomatologia del climaterio •••••••• 9 
6) Diatm.~stico •••••••••••••••••••••••••• 12 
7) !llfoque terapeutico del climaterio ••• 14 
8) Significado social del climaterio •••• 16 
9) Abordaje Integral de la Salud Pam. ••• 18 

10} Fhfoque de Atenci6n Primaria a la Sal, 22 

III, PLANTEAMI:EliTO DEL PROBLEMA•••••••••••••• 25 
IV. HIPOT~IS •. , •.•• , , • , •••••••••.••• , •••••• 26 

V. MATERIAL Y METODOS •••••••••••••••••••••• 27 
VI, DESARROLLO • •••••••• , ••••• , • , , , , •• , , • , , • • 28 

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS •••••••••••••• 32 
1) C11adroe •••••• , ••••••••• , • • • • • • • • .. • • • • 37 
2) Gr4ficoa , •••.••.••.••••• , •. , ••••••••• 50 

VIII. ANALISIS E INTERPRETACION DE R.ESULTADOS,. 64 

IX, ANALISIS COMPARATIVO •••••••••••••••••••• 68 

X, CONCLUSIONES •••••••••••••••••••••••••••• 69 
XI. COl1rE?ITARIOS ...... , ...................... 71 

XII. RESUMFlf •• , • , .. , • , , • , , .. , , ••••• , • , • .. .. .. 7 3 

XIII, BIBLIOGRAPIA ............................ 75 

XIV, ANEXOS .•• , ••• , , • , •• , • , , , • , • •,•.,, •• , •• , •• 76 



OBJETIVOS: 

l 

GElfERAL: 

Demostrar que el abordaje integral de la salud -
familiar (AISPA), ee dtil para acelerar el proc.!, 
ea educativo terapeútico de la familia con pro-­
blema de climaterio. 

PARTICULARES: 

Comprobar la utilidad de incorporar a las fami-­
liae climatéricas en el proceso enseaanza apren­
dizaje en tenia a su enfermedad, con el prop6ei­
to de encontrar conductas alternativas para ven­
cer las deficiencias educativas referentes a és­
ta. 

Motivar a la paciente climatérica y a sue femi~ 
lias a participar en eu manejo integral. 

Mejorar la comunicación y por lo tanto los vínc.ll 
los entre los miembros de lee familias con un ~ 
tegrante climaterico, 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS' 

Hemos de empezar •l análisis del tema planteándonos -

una preguntas ¿ Las mujeres en el período comprendido de ~ 

edad de loe 38 a loe 65 al\os tienen información euficiente­

como para entender, conocer y comprender loe cambios que e~ 

ceden en su organismo afectando eus características bibló­

gicae, su psicología y lee repercusiones eociales que con­

llevan ? • 

Existe una gran cantidad de información teórica acer­

ca del climaterio, pero muy poca investigación científica -

acerca de le incidencia y prevalencia de esta enfermedad o 

proceso fisiológico, ya que ee hmhecho pocos estudios para 

demostrar las repercusiones que tiene sobre las personas que 

llegan a esta edad. &i la Ciudad de M~xico no existen da-­

toe epidemiológicos que noe muestren un nrunero de cssoe de­

climaterio por cien mil habitantes a diferencia de loe Eet~ 

dos thidoe que según su censo de 1970 estipularon que de l<l!I 

104 millones de mujeres en este país, 27 millones estaban -

en un promedio de edad de 50 afioe y que presentaban uno o -

varios síntomas del climaterio.
6

•3 

Se estima que un 75~ de lae mujeres experimentan al-­

gún tipo de trastorno en el climaterio, por ejemplo: Ander­

son y Hamburguers en el Departamento de Medicina de la Re-­

producción de la Universidad de California encontraron que 

el 79~ de cien pacientes estudiadas tuvieron eintomatolo~­

g{a clínica significante y 65~ sintomatolog!a emocional ~ 

caracteri;ada por ~rioe grados de depreei6n, durante la m! 

nopausia.3 A diferencia de loe Estados Unidos en Máxico so-
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lamente une pequeBe proporci6n recibe tratamiento médico, 

~BRIOLOGIA. 

El sexo biológico es dedo genetic11111ente durante la fe­

cundación 1 no es eino hasta le s&ptima semana del deearro~ 

llo en que ee adquieren los caracteres morfológicos masculi­

nos o femeninos¡ en le sexta semana de vida intrauterina los 

embriones masculino 1 femenino tienen dos pares de conductos 

genitales: l) conductos mesonéfricos o de Woltf, 1 2) Con­

ductos parameson&fricos o de Mllller que siguen un curso al­

de loe conductos de Wolff, El conducto de Mllller es el que­

da origen al conducto genital de le mujer, originándose de 

eeta manera el sexo femenino con eus estructuras que le son 

características, También en esta vida fetal la superficie -

externa del ovario está cubierta por un epitelio ge:nninati­

vo que posteriormente dará origen a loe folículos primordia­

les, Al nacer en los dos ovarios hay un promedio de 750 mil 

folículos primordiales que disminuyen rrogresiVlll!lente 1 al 

llegar a la pubertad solo persisten 400 mil, de los cualee-

3e desarrollan 450 á Óvulos en todos loe al'los reproductores 

de la mujer que son loe que habrán de determinar el ciclo -

menstrual; el resto de loe folículos degeneran, de tal mane­

ra que en la menopausia solo quedan, en los ovarios unos po­

cos folículos priaordialea,
11 

De loe doce a loa catorce affos se inicia una etapa ia­

portante en la vida de la mujer que habrá de dar inicio a la 

función reproductora de le misma y que consiste en la apari­

ci6n de la menatruación (menarquía) y la producci6n de 6vu-­
los por loe ovarios que son consecuencia del siguiente meca­

nismo, l) Hay liberaci6n en el hipotalamo del factor de 11-
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beración de la honnona estimulante del folículo (PRP) y --r 

factor liberador de la honnona luteinizante (LRP) que ejei;_ 

oen un efecto a nivel de la adenohipofisis desencadenando­

la producción de honnona estimulante del folículo (PSH) y 

de la honnona luteinizante (LH). 2) Dichas honnonns eje3: 

cen un efecto sobre los ovarios desencadenando la produc-­

ci6n de estrógenos y progesterona que no se secretan en -­

cantidades constantes y uniformes sino con un ritmo dife--
8 rente seg¡Sn las etapas del ciclo menstrual; el conjunto de 

estos cambios nos habrán de marcar la diferencia entre la 

infancia y la edad adulta, o sea la pubertad, 

Beta etapa seg¡Sn Young y colaboradores la divide en­

cuatro períodos. 

l) Prepuberal.1 Vello p~bico suave, poca o nula a­

celeración del desarrollo, elevación de los pezones. 

2) Primer período da pubertad: v~llo púbico grue­

so y riaado, en pequeffas cantidades; brotan mamas, creci~ 

miento de las areolas, estímulo del desarrollo, crecimien­

to de loe labios mayores y menores. 

3) Segunda etapa de pubertad, vello p~bico como ~ 

el descrito antes en cantidad moderada, las mamas se lle­

nan, sobresalen las areolas y la papila para formar un mOJl 

tículo secundario, pelo axilar en poca cantidad. La mena~ 

quia por lo general comienza en esta fase, los labios cre­

cen m&s. 

4) Tercera etapa de pubertad: el vello del pubis­

aumenta y se aproxima la cantidad y distribución del adul­

to; cantidad moderada de vello axilar, las mamas se aproxi 

man o alcanzan al tipo y configuración 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 menstru~ 

ción está bien establecida,
16 

A los cambios mencionHdos se les conoce con el nom-­

bre de caracteres sexuales secundarios, También se presea 

tan cambios psicol6gicos que se manifiestan por la atrae~ 

ci6n por el sexo opuesto, la presentación de la libido, ~ 

también se presenta dificultad y preocupación al cambiar -

de la protección y seguridad de la ni5ez por parte de sus­

padree al 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 empieza a pensar -

en los demás, 

CICLO OVARICO, 

&t los a5os reproductivos de la mujer hay cambios 

mensuales rítmicos llamados ciclos sexuales femeninos o 

bien ciclos menstruales con una duraci6n promedio de 28 

días, con variaciones que van de 20 a 45 días lo que da 

dos resultados importantes: en primer lugar, hace que un 

solo huevo maduro sea liberado de loe ovarios cada mee, de 

manera que puede empezar a crecer cada vez un solo feto, -

llh segundo lugar, el ciclo sexual. prepara adecuadamente el 

endometrio del átero para implantarse un huevo fecundado 

en el momento adecuado del mee, o sea 14 d!as despu's de -

iniciada la menstruaci6n en las mujeres con un ciclo ee--­

xuaJ. normal de 28 días, 

Así aproximadamente cada 28 días las hormonas gonad2, 
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trópicas de la adenohipófisis estimulan nuevos folículos 

para que empiecen a crecer en los ovarios, liberándose -

finalmente el Óvulo el día l4o, del ciclo, Durante el -

crecimiento de los folículos, secretan estrógenos, post!_ 

riormente a la ovulación las c6lulae secretorias del fo­

lículo ae desarrollan produciendo el cuerpo amarillo, 

que secreta grandes cantidades de hormonas femeninas: 

1) ESTROGENOS: Existen tres tipos de eetrógenoe­

naturalee en la mujer en cantidades notables: estradiol, 

estrona y eatriol. Loe dos primeros se encuentran en -­

grandes cantidades en la sangre venosa de loe ovarios; -

el tercero ea producto de la oxidación a nivel del híga­

do de los dos primeros. Los eatrógenos se sinteti~an en 

los ovarioa principalmente a partir de acetilcoenzima A. 

2) PROGESTERONA1 F.a secretada en la mujer por el 

cuerpo amarillo en la segunda mitad del ciclo ovárioo, -

Se sintetiza a partir de Acetil Co A. Dos semanas des-­

pu6e el cuerpo amarillo degenera disminuyendo los eetr6-

genos y la progesterona ocasionando la menstruación. 

FUNCIONES DE LOS ESTROGENOS, 

La principal función de loe eetr6genos es provocar 

proliferación celular y crecimiento de loe tejidos de -­

loe órganos sexuales y de otros tejidos de la reproduc-­

ci6n¡ sin embargo tambián tienen efectos aobre otras p~ 

tea de nuestro organismo, destacando esqueleto: Aumenta 

la actividad oateoblástica pro lo que la nifla al llegar­

a la edad de la pubertad experimenta un crecimiento m4s­

ránido por unos años¡ sin embargo tienen otro efecto ya­

que provocan la soldadura de la epífisis con la diáfisis 
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de los huesos largos, lo que ocasiona que el crecimiento 

de la •ujer suele suspenderse unos años antes que el cr!. 

cimiento del var6n, 

EPF.CTO SOBRE LA RETENCION DE CALCIO Y FOSPORO, 

Los eetr6genoe provocan mayor retenci6n de calcio y fós­

foro, provocando crecimiento de loe huesos y estimulando 

el dep6sito de cantidades elevadas de matriz ósea, 

El'ECTO SOBRE EL DEPOSITO DE PROTEINA,, Provocan ªl! 

mento en la proteína corporal total, resultado del efec­

to estimulante del crecimiento, 

E1ECTOS SOBRE EL METABOLISMO Y EL DEPOSITO DE GRA­

SA, Provoca depósito de grandes cantidades de grasa en­

el tejido subcut4neo 1 en las glándulas mamarias, glúteos 

y muelos. 

EPECTO SOBRE LA PIEL, Hacen que la piel tome una­

textura blanda, lisa, pero máe gruesa que la del nifto, 

El promedio de duraci6n de la vida menstrual ea de 

38 aí'los aproximadamente, el cual cesa en el climaterio -

que ee la fase en el proceso de envejecimiento durante -

el cual una mujer pasa de la etapa reproductiva a la no-­

reproductiva y que abarca de loe 38 a loe 65 a.í'los, dete¡ 

minada en la mujer por la declinaci6n de la funci6n ová­

rica, lo que señala el fin de la etapa reproductiva re­

presentada por la menopausia, que no es de instalaci6n -

brusca sino en un principio de forma irregular hasta que 

despu~a de unos cuantos meses o años loa ciclos cesan ~ 

completamente. 
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Visto así el climaterio es todo el período de tiem-• 

po que dura desde unos meses a varios af'loe, durante el 

cual loa ciclos sexuales se hacen irregulares y acaban 

por desaparecer. Durante este período la mujer debe rea­

daptarse de una vida sexual que había sido estimulada fi­

eiol6gicamente por los estr6genos, a otra vida, sin ellos. 

La centidad de estr6genoe disminuye rápidamente ya no se­

secreta nada de progeeterona despu~e del iil.timo ciclo ovu 

latorio. 9 -

ETIOPATOGENESIS. 

Desde que se escribe la historia, los m6dicos han -

descrito loe cambios mentales y físicos que sufren las m~ 

jeres durante el climaterio, y loe asocian con la deeapa­

rici6n de la funci6n menstrual. Describi6ndose inicial-­

mente su etiologÍa en t~rminoe casi místicos y es hasta -

el '1ltimo siglo en que se ha supuesto una serie de etiol.!!. 

g!as diferentes. John Leake pensaba en un trastorno va!. 

cular como causa de la desaparici6n de la regla. Las 

ideas actuales sobre la causa del climaterio se basan en­

una comprensi6n mucho m's científica de los cambios hOrm.!!, 

nales que tienen lugar en la vida de la mujer con la des~ 

parici6n de la funcidn gonadal. Beta p6rdida de estímu­

lo hormonal tr6fico ejerce efectos previsibles sobre lae­

víae genitales, as! como diversos tejidos blanco perif6J1. 
17 

co. Loe ovarios entran en insuficiencia progresiva y es-

ta declineci6n de lea funciones gonadal.es trae como cons!, 

cuencia la apsrici6n de una serie de fen6menoe tanto or¡! 

nicos como psíquicos, que cuando se desarrollan arm6nica­

mente pasan más o menos desapercibidos, pero cuando no s~ 

cede se! se producen trastornos menstruales, vasomotores, 



- 9 

metab6liooe y pe!quicoe que constituyen la eintomatolog{a 

del climaterio que varia en cada mujer, Se eabe que en la 

Ciudad de M&xico solamente del 25 el 35~ de lee mujeres -­

presentan eintomatolog!a suficiente para consultar al m~di 

co. 

La menopausia es el dltimo sangrado genital, no im-­

porta si proviene o no de un endometrio secretor, Se pre­

senta generalmente entre loe 42 y 52 afl.oe teniendo como -­

promedio a loe 47 afl.oe en la mujer mexicana; por lo tanto­

ee puede hablar de menopausia precoz o bien menopausia ~ 

tardía dependiendo ei se presenta entes o deepu'e del ran­

go anterior, Tomando como baee lo anteriormente escrito -

el climaterio puede dividirse para eu estudio en pre y - • 

poetmenopausia 1 a esta dltima en temprana y tardía, 

SINTal!ATOLOGIA1 Pfemenopauaia, 

Se presentan cembioe en el cliclo menstrual, manifes 

tibldoae inicialmente con a1teraci6n en el patr6n menstrüa1 

consecuencia de la disminuci6n en le funcionalidad de los­

ovarios; posteriormente se producen ciclos anovulatorios -

por ausencia de la fo:nneci6n de loe cuerpos luteos y por -

lo tanto hay ausencia de la fo:rniaoi6n de progesterona con 

lo que tambi~n se predisponen los llamados abortoe ovul.a-­

ree que en la mayoría de loe casos pasan desapercibidos -

presentándose un sangrado parecido al normal, 

:&l el 85~ l~e mujeres y por le ausencia en le forma­

ci6n de progeeterona hay sangrados genitelee anormales en­

oantidad, frecuencia y dureci6n que es consecu~ncia de que 

loe eetr6genoe estimulan el crecimiento del endoraetrio, en 

cantidedee pequefias pero sostenidas hasta que no se menti!, 
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ne su nutrici6n e inicia su deecamaci6n tambi&n por care­

cer del efecto previo de la progeeterona que aumenta su -

duraci6n y cantidad, 

Poeterionnente los estr6genos se producen en canti­

dades más bajas y son incapaces de desarrollar el endome­

trio, y con el tiempo este se atrofia suspendiéndose loe­

eangredoe, 

Síntomas Vaeomotoree: en este mismo período, la de­

ficiencia gonadal produce alteraciones del eietema nervi~ 

so aut6nomo (SNA) ocaeionando inestabilidad vaeomotora -­

oon producci6n de bochornoe consistentes en oleadas de c~ 

lor que recorren en forma aecendente la mitad superior -

del cuerpo y se acompel'lan de enrojecimiento y oongeeti6n 

de dichas zonas seguidos en ocasiones de eudoraoi6n, pal! 

dez 1 eensaoi6n de frío.2,6 

Eventualmente se presentan sudores nocturnos segui­

dos de calosfrío, y parestesias de aanoe y pies y no es -

raro encontrar cefaleas. 

Con el cese o descenso en la producoi6n de hormonas 

femeninas disminuye la actividad general del organismo lo 

que conduce a la obesidad si la ingeeti6n de alimentos 

ea análoga a la do antes de la premeno paueia; aunado a -

que en esta etapa ee añade el motivo psicol6gico "de re­

nuncia" las mujeres se desquitan con la comida. 

Poetmenopaueia: Se le divide en temprana y tardía, 

considerando a la primera hasta 10 al'!os deepu6e de la me­

nopausia y a la segunda pasado este límite, Esta otapa -

esta caracterizada por la falta de estr6genos y por el a~ 

mento en la PSH. 
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Las sofocaciones representan uno de los síntomas capt 

tales de esta fase del climaterio acompal'ladas de aumento 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 misma por lo que­

se deduce que durante loa sofocos hay una vasodilataci6n en 

la parte superior del cuerpo y una vasoconstricci6n en el -
10 

resto del mismo, 

S!ntomae psíauicos: En la postmenopaueia temprana c~ 

mo consecuencia del impacto psicológico que ocasiona la su­

presión definitiva del sangrado genital se presenta el sín­

drome socioemocional manifestado por insomnio y ocasional-­

mente somnolencia estados de depresión y ansiedad, temor -

al envejecimiento a la muerte y a perder la satiafacci6n -

sexual o a que el esposo pierda el inter6s por ellas y la -

substituya por otra, Hay la habilidad emotiva que las ha­

ce responder exageradamente con crisis de nerviosismo. Ra­

tas manifestaciones pueden ser mínimas y pasar deeapercib! 

das o llegar al extremo de producir verdaderas psicosis. 

Síntomas Metábolicoe, Conforme avanza la edad dismi­

nuye la producción de estr6genos por lo que se acentdan los 

síntomas de la premenopausia y se agregan precordialgias, -

palpitaciones, arritmias y pueden presentarse inclusive in­

fartos del miocardio, Como consecuencia de la disminuci6n­

de la actividad física y aumento del apetito hay aumento de 

peso con acúmulo de grasa en cadera, abdomen, cuello y t6-­

raz, obesidad que en ocasiones actúa como factor desencade­

nante de una di~betes mellitus, 

Conoomitantemente con lo anterior hay ID1 desajuste -­

·honnonal con disminución de loe estr6genoe y aumento en loe 
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andrógenos ya que la ausencia de folículos ováricos produ­

ce a nivel de ovario fundamentalmente androstendiona que ~ 

puede ser metabolizada a eetr6genos o bien al algunos ca~ 

sos permanecer como andr6geno pudi~ndose presentar hirsu-­

tismo hipertricosis, cambio en la voz, tendencia a la alo~ 

cia 1 atrofia genital y mamaria asi como aumento de la libi 

do, 

Postmenopausia Tardí~, En esta etapa continuan los -

fenómenos atróficos y degenerativos por los niveles bajos­

de estr6genos cuyo efecto anábolico proteíco original para 

facilitar el dep6sito de calcio y f6sforo se pierde y au~ 

mentan las sustancias catabólicas (glucocorticoidee) que -

conduce a la aparición de oeteoporosie postmenopa~sica con 

predisposición a presentar fracturas espontáneas en espe-­

cial del cuello del f~mur, 2º 
~ atr6fioos !.!1 genitales. En loe 1iltimos años 

de la postmenopausia hay atrofia genital con vaginitis se­

nil que provoca ocasionalmente diepareunia y facilita la -

aparición de sangrado por contacto y de prolapso uterino,­

tambi~n disminuye el tono del esfinter vesical que junto -

con las alteraciones de la estática pelvigenital puede pr~ 

ducir incontinenoia urinaria de esfuerzo. 

DIAGNOSTICO, 

La historia clínica ginecol6gica completa con el en! 

lisie de la eintomatologÍa y eignologÍa aunado a una co--­

rrecta exploración física nos habrán de dar el diagnóstico, 

La falta de datos de otra etifennedad indica disfunción del 

ovario en tanto que la presencia de características promi­

nentes de otra afección o de otra enfermedad en ausencia -
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de otros síntomas climatéricos concomitantes hará pensar 

en el origen no climatérico del problema. 

Entre los estudios que apoyan el establecimiento del 

diagn6atico son: 

a) El frotis citol6gico vaginal para medir el índi­

ce de maduraci6n y que analiza tres tipos de células eaca­

m~sas; b) La titulaci6n de andr6genoe¡ c) La titulaci6n­

de estr6genos que durante la vida menstrual tiene un valor 

normal de estradiol de 50 a 350 pg/ml. y la estrena de 30 

a 110 pg,/ml, que en la postmenopausia estos valorea -

fluctúan, y el nivel de estradio medio varia de 13 a 25 

pg./ml. y el de la estrona es menor de 29 pag/ml.; la tit~ 

laci6n de progesterona en mujeres j6venea con ciolo mene-­

trual normal de valorea de 0,4 ng,/rnl. y en las mujeres -­

postmenopaúaicas el nivel medio es de 0.17 ng,/ml,; la ti­

tulación de gonadotropinas hipofisiarias en la vida repro­

ductiva nos da valoree que fluctuan de 4 a 30 mui-ml, y en 
6,8 

la postmenopausia ambas, la PSH y la LH están aumentadas, 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, 

Los signos y síntomas similares a los del climaterio 

pueden ser causados por una variedad de enfermedades entre 

las que se encuentran: a) Amenorrea por otra causa; b) -

Bochornos vasomotores como los presentados en el hiperti-­

roidismo, Y feocromocitona entre otros¡ cJ ~angrado vag1 

nal anormal de etiologÍa de origen endometrial por proble­

ma de hiperplasia, miomatosis o cáncer; d) Osteoporosis -

producida por ejemplo en la ostemalacia y en el mieloma -­

mÚltiple, en el cáncer metastásico o en el hiperparatiroi­

dismo, 
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ENFOQUE TERAPEU'l'ICO, 

Mientras persista la fUnci6n ovárica suficiente para 

el mantenimiento de cierto sangrado uterino no se requiere 

habitualmente tratamiento tllguno, 

Asesoramiento: Toda mujer con síntomas de climate-­

rio amerita una explicación adecuada de los cambios funci,2 

nalee por los que esta pasando, con el fin de disipar eue­

temores y disminuir la ansiedad, depresión o trastornoa -­

del eue~o ya que como se dijo anteriormente en este perío­

do hay alteraciones de deeadaptaci6n psíquica y una deva-­

luaci6n en sus valores de la mujer al llegar a esta edad, 

Se hará hincapié en su tranquilizaci6n, haciéndole ver que 

la menopausia es todo lo contrario a lo que la mujer pudi~ 

ra haber escuchado y que no le llev~rá a un envejecimiento 

brusco, La tranquilizaci6n específica acerca de la conti­

nuación de su actividad sexual es muy importante, 

li!. !!!!2 ~ ansiolíticos como sedante es comdn a la -

dosis de 5 a 10 mg. de diacep6xido una o dos veces al día­

que conlleva a una contraindicaci6n, ya que puede desarro­

llar dependencia física por lo que habrá de manejarse con 

precaución y no de rutina, 

Uso de estrógenos. El dnico medicamento específico­

con que contamos son los estr6genoa, ye que la sintomatol,2 

g!a a excepci6n de la psicol6gica ) depende fu,1damental­

mente de la supresión de los miemos. Su administración -­

tiene por objeto controlar la eintomatoloeía, retardar o -

mejorar las modificaciones atróficas, la arterioescleroeis 

y sus recuelas y evitar o corregir las consecuencias de la­

osteoporosis, 
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Los sangr~dos anonnalse cuando son muy abundantes -­

prolongados (desce.rtendo clE1ro esta primare.mente patología 

orgánica) hnbrfJl de ser trat11doa con ciclos secuenciales -

de 21 d!es con estr6eenoa ( etinileatrndiol 50 - 100 mcg, o 

3 metil eter del etinil estradiol 40 a 80 mcg, diarios ) y 

Clormadinona 2 mg, diarios loe Últimos días o 1 mg, diario 

los 10 Últimos días si la paciente presenta síntomas V1'.so­

motores, y sino basta con administrar progesterona o pro-­

gestágenos cada vez, se recomienda el uso de clormadinona 

2 mg, diE>rios del 15 al 240, día o caproato de oxipi¡-ogeatt 

rona 250 mg, cada mes en una sola aplicaci6n intramuscular 

al octavo díai se recomienda repetir este esquema de trat~ 

miento dur11nte períodos de 4 ciclos con el objeto de no -

prolongar este etapa del climaterio, 5,6,10 

Cuando en la postmenopauaia no mejora la sintomatol~ 

gía, oon loa medicamentos, el tratamiento será paicotera-­

pia, aunado con aneiolíticos y de no brindar buenos resul­

tados pueden utilizarse bajas dosis de estr6genos, 

Terapeútioa J!2! ~e ~~· Te.mbi&n tiene su - -

aplicación en este proceso, en especial en lea molestias -

reumáticas, en los trastornos circulatorios e incluso loa­

de tipo neurovegetativo, que responden bien a un tratamie¡ 

to balneoterápico, El tipo de agua es menos importante -

que la temperatura de la misma, Da buenos resultados el -

tratamiento de las sofocaciones con la toma regular de ba­

f'!oa fríos, 

TrHtemiento ~· El dietiletilbestrol, dinestrol­

Y los eRtr6genoa naturales son los eetr6genoe máe ueadoe -

en fonna de 6vuloe o jaleas vaginales y están indicadoe -
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fundamentalmente en las vaginitis seniles , Pueden usare~ 

como coadyuvantes en la alopecia marcada, en la rinitis -­

atr6fica y en las dermatitis del pez6n, 

No nos debemos de olvidar que la terapia ocupacional 

es de vital:inportancia en el tratamiento conjuntamente con 

una dieta adecuada en aporte calórico, proteínas, calcio -

y f6eforo, etc, 20 

Se sugiere para impedir la obesidad que se prasenta­

en este trastorno la realizaci6n de ejercicios para la re­

ducción de peso y prevenir complicaciones inherentes a la­

obeeidad, y el climaterio como son oeteoporoeie, enferme~ 
4 

dad cardiovaeoular y depresión. 

SIGNIPICADO SOCIAL DEL CLIMATERIO, 

La importancia social del climaterio ee deduce del­

aumento de la frecuencia de lee enfennedadee y de la inca­

pacidad para el trabajo, 

Durante el climaterio se hacen mucho más frecuentes 

diversas enfennedadee. En ls premenopausia tenemoe en -­

primer t'nnino las hemorragias lee que afectan del 20 al-

27~ de lee mujeres. Para evitar la posibilidad de un ca~ 

cinoma ee realizan frecuentes legrados diagnósticos, con 

lo cual la mujer falta dut'6nte cierto tiempo a su casa y 

a eu trabajo condicionando desequilibrio en su dinámica -

familiar por la falta de cuidado hacia loa hijos Y hacia­

el esposo y repercusiones económicas en eu trabajo, además 

de mayor gasto monetario en las unidades de atención m~di 

ca, En esta etapa apare.cen loa miomas produciendo inca­

pacidad funcional que se alarga más o menos según la dis-
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ponibilidad del personal médico y de la paciente para re­

cibir más tarde o más temprano la intervención médica. 

Eh la postmenopausia encontrwnos un aumento notable 

de hipertensión, erterioescleroeis, infarto cardiaco, rey 

matiemo, obesidad, disbétee, prolapso uterino y traetor-­

nos psíquicos de origén neurótico ó psicótico, lo que re­

presente una morbilidad muy importante con un significado 

social de grán trascendencia. 

Mientras lAs mujeres permanecian en casa, éstas en­

fermedades llamaban la atención menos que hóy, en que mu­

chas mujeres trabajan en la industria y el comercio. Aquí 

se hace más notable uha alteración de la capacidad de 

trabajo¡ por lo que en algunos pa!eee como por ejémplo en 

loe Estados Unidos, se ha tomado por conducta no emplear 

a ninguna mujer mayor de 35 afloe en determinados trabajos. 

De todo lo dicho anteriormente solo ee há hablado de un -

proceso fisiológico que en ocasiones se manifiesta como 

patológico: El mismo puede ser abordado desde muy distin­

tos métodos: l) Por el método clinico de una manera par-­

cial y atendiendo solo a la persona que presenta el proc1 

so, ya sea un procese fisiológico como el embarazo, ó uno 

patol6gico por ejemplo la Diabetes Mellitus¡ esto implica 

que no se brinde una atención inteeral a todo el ambiente 

sobre el cual repercute como puede ser el ambiente labo-­

ral 6 el ambiente familiar, 2) El método epidemiológico -

que estudia la incidencia y p.,.evalencia de las enfermeda­

des ó de lo~ procesos fisiológicos en las poblaciones, P! 

ro sin tomar en cuenta la esfera psicológica y social. 3) 

La ~edicina Familiar , que es un tipo de medicina integr! 

lizadora, cuyo nivel de análisis n6 es el indiv!duo ni --
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la• poblacionea aino de la tam!lia, vieta como UDidad de 
la mociedd. 

lb ••xico, el tipo de aalud 6 de atenci6n m•dica -
que ha prevalecido haeta la actualidad es el vertical, -

biologioieta, individualista r pdramente clinioo¡ por lo 

que al o .. biar de nivel de an'li•i• 1 de aborda3e de in• 

divfduoa a taa!liaa se haoe neceaario el recurrir a una 

•etodologia propia, horiaontal, integralizadora r oon tJ 

piooa preda11inantemente preventivo•¡ por lo que •• ~ dS 

nrrolld• UDB metodologia en la Unidad de ••dio1na Pui, 

liar No. 20 de el IISS r que ea conocida oomo el Aborda• 

i· IDtegral de la Salu4 l'Uiliar (AISPA), que Htu4ia al 

intivfduo iunto con au t .. ilia en loe trea •3••1 l) 13• 
de 1u lltarus a) bioUgioa, b) paicol6poa, o) aooial¡ 

2) si• de 1• Allb1toa1 a) l'lliooeocial 6 ind1Vidual, b) -
aoo1o41nfaioo 6 t•111ar 1 o) 1nat1tuciona1 6 •1 tuacUa 
1 OODttlltOI l) 1ie 4t 1U JllnoiODHI a) Aaiatenoial 6 dt 

Hrvioio, 11) tunoi6u docatt 6 educativa 1 o) tunoi6n iQ 

veati&adora. !odoa ••toe 13H en loa trea •amentou1) •Jt 
MDto diqn6eUoo, 2) prcn6atioo 1 3) 4t 111BDe30, que in• 

o1ur• aooionta prot11aotiou 6 preventivu, adma dt -

1u ourau ... 6 co:rreotivu. 7 

1) 111 p! LAS pPIRASs 

a) latera B1016gioa1 Inveatiga lo• problemas dt 

6rden ora'nioo que pu41era padeotr UD indiv!duo, oon un 

c1111portaaiento tiaio16g1oo o billl patológico, prtdi•Pl&•l 

to sen•t1cam1nte o bt•n maniteatado deepues del necimitQ 

to r que afecten a un d tel'lllinado or'9110 del indivfduo. 

b) lltera Paiool6gica1 lltudia la reperouei6n -
que tiat el preaentar un prooeao fisiológico 6 bi~ UD 

patolÓgiOOo tn UD indivfdUOJ ¿ C&llo ? 88 entendido J CClll 

prendido tl proceao r ¿ Qu• ? deaequilibrio mental oca-
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eiona en quien lo padece. 

c) lefera Socials Indac& la repercuUn refe­

rente e la relaci6n con quienea lt rodean; la mo4ifica­

ci6n de eate rol al preeentar el proceao 1 la nue'f& ao• 

t.itud baoia loa familiarea deapu•a de preaenur el pro-

ce10. 

2) BoTI DB LOS AJOII!<ISI 

a) .&mbito 1'9icoeooial ( Diae111Un iDllt.Tidual)s 

aqu! ae ubica al indinduo Tincu1a4o a 1u f•illa. Por 

aer aborclado el indinduo •ino e 1n4epen41ete H 1• -

d' el nombre de •ouo Pi•ta•. Al abordar al intin4uo -
H tiene que incluir el 4t.ap69Uoo, pron69tioo r .ae­
~o 4e 1a1 trt• t•ftraa1 Dt14e el punto 4e 'fl•ta bt.ol'-i 
co •e inTe•tiga antecedente•, pll'inoipt.o, eyoluc14a r .. 
ti.do actual 4el proce•o fi•io16eioo 6 patol'cloo r al -

pron6at1oo 1 lllllll~O 41pend1r' .. 1• enoontra4o. Del4o -

al punto 4• Ti•ta pdooeooial H HtuHa la oonduota 4• 

el in4in4uo en tunoi&a 411 procHo que Pl'8•••1 la -
conduota en tunci&a te •u aedio millar 1no1uren4o rea 
ccioaf• 4e aire114a 1 alllleti~iento. 

b) Allbito Socio4inlaioo ( Di•eui&a Gl'lapal ) • 

Aquf ae eatudia al in4irl4uo 111111no 1n •u IJ'llPO pl'iUoo­
rio 6 feailiar; cOllprendiendo 4i.,n6-tioo, pron6-tioo r 
manejo dt lllll trea 1aftraa(bio.,pet.oo., ••cial)a De•4• 

11 pWlto 41 Ti•ta biol6gioo H inn•Uga la partio1pa­

ci6n de la tam!Ua 1n tl oris'n 411 nento 6 bib 41 el 

factor de riez101 la participaci6n facilitadora 6 tnto¡: 

pecedora en el mant~o. De1cle 11 plllltO 41 Ti•" plicoeo­
cial 88 indaga la capaoi4a4 41 la f•flia pU'& cumplir 

laa tuncionea aooiale1 d1 formar in4in4uoe .anoe fi•i­
ca 1 paiquicament1. 
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e) Ambito Institucional Dimensi6n situacio~ 

nal 6 contexto}: Aquí se estudia a la fam!lia en su con 

texto hist6rico y social, incluyendo determinantes so-­

cioeoon6micos y culturales de la salud- enfennedad; co­

mo son ,posici6n que ocupan en el proceso de la produc­

ci6n, calidad de la fUerza de trabajo, procedencia de -
' la femília, de orig&n rural 6 urbano; tipo de su vivieu 

da y los servicios que contenga etc, 

3) EJE DE LAS FUNCIONES: 

a) Punci6n Docente: Con ~eta se pretende edu­

car a lRB trun!lias con profesionalismo e intensionali-­

dad y por medio de procesos enseñanza-aprendizaje pla-­

neadoe, ejecutados y evaluados, Todo esto con miras a -

promover la conservaci6n, la recuperaci6n 6 el fomento 

de la salud y respaldados por una teoria científica c2 

mo lo ea el aprendizaje grupal con el que se aprende a 

aprend~r, ee aprende a pensar y se aprende la tarea, 

b) Punoi6n Inveetigativa: Por medio de la in­

veetigaci6n se descubren las leyes que gobiernan a loe 

procesos existentes en el universo; al investigar ea-­

to e procesos se puede discernir loe distintos compor­

tamientos que presente y as! poder preveer sus efectos 

y as! intervenir mediante el manejo adecuado para modi­

ficar loe efectos apartir de la manipulaci6n de las cay 

sas; todo con objeto de transformar la realidad en ben~ 

ficio del h6mbre, Por lo que en medicina familiar se 

construye el m~todo seleccionando el ámbito( proceso e~ 

lud- enfermedad) y se selecciona la unidad de abordaje 

que es la fam!lia, apoyada en loe conocimientos 6 marco 

te6rico disponible, 
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c) Flmci6n asistencial 6 de servicio: Ea la lla­

mada " practica médica "• Representa la fonna como se ha 

inteITT"ado la docencia a la investigación para resolver -­

loa problemas de salud enfennedad, 

De la manera como la docencia e investigación se i!1 
tegren al servicio depende la profesionalidad con que se 

otorgue la asistencia, 

La integraci6n de la docencia se realiza mediante -

dos vertientes: 

I- Incorporaci6n del personal prestador de 

servicio a procesos formales de capaci­

taci6n cont!nua en relaci6n a su área -

de servicio, 

II- Incorporoci6n de procesos educativos -­

fo:nnalmente planeados al proceso de la 

atenci6n médica, 

La integraci6n de la investigaci6n se realiza: 

I- Como Producto: al incorporar conocimien 

toa científicos que sirven de sustento 

a la práctica, 

II- Como Procedimiento: mediante la utiliz~ 

ci6n y adecuación de el m&todo cient!f! 

co marcandole el camino a la práotica -

médica, 

As!, integradas la docencia y la investigaci6n al -

servicio se constituye la integraci6n del eje de las fun­

ciones que son soporte del equipo de salud para abordar -

el eje integrarlo por loe ámbitos y a la red integrada por 

'stos en su integraci6n con el eje de las esferas. 

El eje de las funciones debe también ser abordado en 

los tres momnntos( diagn6stico, pronóstico y manejo)¡ En 

el momento diagnóstico se indaga el nivel de integraci6n 
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de las funciones, en cada una de las esferas y cada uno 

de loe ambitos, En el momento pron6stico se predice el -

nivel de integraci6n posible de las f'Unciones y en el m~ 

mento de mlll)ejo se integran las funciones, 

Eeto puede operacionalizarse abordando famílias -­

con procesos fisiol6gicos 6 naturales, 6 bien con proce­

sos patol6gicoe como ya lo ha demostrado al implementar­

se en las famílias con Síndrome doloroso lumbar ( 23), f! 

mili as obesas ( 15 ) , familias hi pertensas ( 22 ) , fami-­

lias diab6ticas ( 18 ) , y famílias de lactantes ( ) , -

por lo que considero que el climaterio como proceso fi-­

eiol6gico, puede ser abordado con esta metodologia, Di­

cha metodologia llevada a cabo en un contexto inetituci~ 

nal. ( IMSS ) plantea un serio obstáculo al tratar de a­

bordar el embito institucional y a nivel institucional¡­

obtáculo que puede resolverse a travee del PIPS ( progr! 

grama institucional de fomento a la salud ), el oual sur, 

ge como una respuesta al compromiso de la reunion de Al­

ma Ata Rusia en 1978, en la cual se reWien 134 países y 

67 organismos afiliados a la ONU, para establecer un im­

portante compromiso de prestar apoyo incondicional a los 

sistemas de atenci6n a la ealud,orientados a la comuni-­

dad con miras a cumplir una meta " para todos loe ciuda­

danos del mundo en el año 2000 un grado de salud que lee 

perm~~a llevar una vida social '! econ6micamente product! 

va " ; por lo que se establece como estrategia para CUJ!! 

plir tal meta el de la Atenci6n Primaria a la Salud, en­

tendida comos 

La asistencia sanitaria esencial basada en 

m6todoe y tecnologÍa prácticos, científica­

mente fundados y socialmente aceptables,pu~ 
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eta al alcance de todoe loe indivíduos y f~ 

milias de la comunidad, mediante su plena -

participación y a un costo que la comunidad 

y el país puedán soportar en todas y cada u 

na de lae etapas de eu desarrollo, con un -

eepiritú de autorreeponeabilidad y autodet~ 

nninación, ( 13 ) 
Los componentes eetrat~gicos de la atención prim~ 

ria a la salud son: l) Extensión de la cobertura con -­

servicios de salud y mejoramiento del ambiente, 2) Or~ 

nización y participación de la comunidad, 3) desarrollo 

de la articulaci6n intersectorial, 4) desarrollo de la 

inveetigaci6n y de tecnologiae apropiadas,5) disponibi­

lidad de insumos y equipos críticos, 6) formaci6n 1 ut1 

lizaci6n de recursos humanos, 7) finanoiamento del sec­

tor 1 6) cooperaci6n inteniaciona1,l3 

Por lo tEcnto; de cumplir al pi' de la letra la e4 

trat~gia de APS, los logros serán veneficioeoe tanto p~ 

ra las comunidades como para los servicios de salud cum 

pli~ndose las acciones de APS como son: a) que se ocupa 

de loe factores de riesgo, b) es anticipatoria,c) actúa 

por programeci6n y d) requiere del autocuidado del suj~ 
l 

to y de la actuaci6n del equipo de salud, 

Para lograr le meta de salud para todoe en el a!'lo 

2000 se hace necesario e indispensable la participación 

comunitaria entendida como el proceso mediante el cual 

loe individuos se transforman de acuerdo a sus propias 

necesidades y l8s de su comunidad, adquiriendo un sent1 

do de responsabilidad con respecto a su propio bienee-­

tar y el de la colectividad, así como la capacidad de -

contribuir consciente y constructivamente con el proce­

so de desarrollo, 24 •13 
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Visto as! todo pareciera indicar que es muy fácil 

pero presenta limitaciones operativas entre lna que se 

encuentra la poca concientización de la comunidad para 

que participe de una manera formal e incondicional, al 

comprender cabalmente los problemas existentes en eu en 

torno para que loe traduzca en necesidades sentidas y -

ae! ee le despierte el deseo de trabajar para resolver­

las; proceso que ee puede lograr poco a poco hasta en-­

centrar la autogesti6n, Dado este obstáculo, en la Cli­

nica No, 20 del IMSS se ha ensayado una metodología de 

investigación participativa, al abordar a 11 comunida-­

dee con resultados satisfactorios y en vias de la tra~ 

eendencia; por medio de la incorporación de grupos de -

fomento a la salud y por lo tanto adn cuando se eet' a 

·12 aftoa de Al!lla Ata y que loe postulados establecido en 

ese entonces han rendido pocos frutos; en la Clínica 20 

se encontró un camino el cual solo ea cuestión de seguir 

para encontrar nuevos frutos. 
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PLANTEAMIENTO DSL PRúBLEMA1 

Hoy día existe una preocupaci6n en el Sector Salud por 

promover y efectuar la atención m6dica no eolo a eue derech2 

habientes, eino a toda la población en general; eegWi el - -

acuerdo tomado en Alma Ata (Salud para todos en el affo 2000), 

aunque eete enfoque en un principio fUe centrado en el indi­

viduo, actualmente gracias al surgimiento de la medicina fa­

miliar se ha cambiado de unidad de abordaje por lo que ee ha 

verificado Que cuando la atención se hace en forma integral­

ª nivel familiar da mejores reeUltadoe, 

Existe una gran cantidad de padecimientos que aquejan­

al ser humano, entre loe que se encuentran loe nofiticadoe -

por el Sector Salud de las·10 principales causas de morbimo~ 

talidad que·son resultado de estud~oe eetadíeticoe. Así co­

mo hay padecimientos estudiados, hay otros que no lo están -

tanto como lo es el cli~eterio que lejos de ser un proceso -

de tipo patológico, ee una etapa o proceso n~tural fieiol6g! 

co de un sector particular de la población que son las muje­

res de loe 36-65 años de edad que al desconocer loe t6picos­

de esta "patologÍa" desconocen trunbi~n las repercusiones que 

pueden traer a nivel fruniliar y social y por lo tanto no ee­

establece una adaptación como debería de haber y que se pue­

de lograr por medio del conocimiento y fomento de la salud -

mediente la participación de la familia propia así como la -

de la comunidad, por lo que surge la siguiente pregunta' 

¿ Es el modelo de abordaje integral de la salud fami-­

liar adaptado alnroceso fieiol6gico del climaterio, dtil pa­

ra el fomento, conservaci6n y recuperación de la salud de llll 

familias en la s colonias Perrería U. Maravillas y Prensa -

Nacional ?, 
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H I P O T E S I s. 

ALTERNATIVA! 

!l. modelo de AISPA adaptado al proceso fisiológico 

del olimaterio, es dtil para el fomento,la conser­

vación y recuperación de la salud en familias de -

las colonias Unidad MaraVillae Ceylin y Prensa Na­

cional. 

DB NULIDAD1 

!l. modelo de AISPA adaptado al proceso tieioldgico 

del climaterio n6 ea dtil para el fomento, conser­

vación y recuperación de la salud en familias de -

las colonias Unidad MraVillae Ceylan y Prensa Na-­

oional. 
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MATERIAL Y METODOS: 

CARACTERIZACION DEL ESTUDIO: 

EXPERIM:FJ'ITAL: Por el manejo de la variable independi!!!!, 

te 

PROSPECTIVO: Por el tiempo de captaci6n de la informa­

ci6n, 

LONGITUDINAL: Por la evoluci&i del fen6meno estudiado, 

COMPARATIVO: Por el tipo de contrastaci6n. 

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA MUESTRA: 

El presente es.tudio se real.iz6 sin tomar en cuenta cri te­

rios ·de inclusi6n1 de no incluei6n. ni de exclusi6n¡ ya que 

el total de universo de trabajo lo tormar6n las integran­

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

villas Ceylan y Prensa Nacional, siendo un total de 15 ta­

mllias que hasta el momento del estudio formaban parte del 

grupo base y que hasta ese entonces babia estado partici-­

pan to en la fase intermitente del abordaje de obesidad, 

&1 una eesion de fomento a la salud en la comunidad -

surgi6 la idea grupal de porque no se veía un tema tan i¡¡, 

portante como lo es el climaterio y la menopausia; y como 

la metodologia de abordaje integral de la salud familiar -

persigue que las ~am!liae 6 la comunidad están concientes 

de la realidad y de los problemas que loe aquejen; se pro­

cedi6 a implementar el proceso de abordaje integral de la 

familia climaterica, 
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D E S A R R O L L O , 

Una vez reunidas las 15 famílias se procede a opera­

cionalizar el abordaje integral de la família climatárica 

de la siguiente manera: 

Primer Momento: 

Diagnóstico Integral: Para evaluar la esfera biol6g1 

ca se lee realiz6 a las famílias participantes su Historia 

Clinica que incluye aspectos generales como peso,talla,es­

colaridad entre otros, Posteriormente se les practicó un -

exam6n de 20 reactivos que evaluaban conocimientos genera­

les sobre climaterio, deepu6e ee les aplica otro examán -­

oonsti tuido por 15 reactivos con el objeto de evaluar co­

nocimiento acerca de lae complicaciones del climaterio, A 

estos cuestionarios ( anexo l y 2) se les di6 una puntua-­

cidn de O si la respuesta era err6nea y una de l si era c~ 

rrecta, Posteriormente se les realiza otro cuestionario de 

26 reactivos que valoraba las medidas preventi.vae necesa-­

riss de tomarse en cuenta como factor de riesgo del clima­

terio; al que.se le di6 la misma medida que el anterior -­

(anexo 3), 

La esfera psicológica se evalu6 en base a lo captado 

en cada entrevista y apoyados en el (anexo 5) que evaluá -

alteraciones psicológicas y conductas defensivas; cuyo fo! 

mulario consta de 7 preguntas d~cot6micas calificadas uni­

camente desde el punto de vista cualitativo y para determi 

nar la presencia 6 ausencia de elteraci6nes se di6 un va-­

lor de positividad 6 negatividad de las siguientes pregun­

taspara el ámbito psicosocial(Individual): a)llepresi6n an­

siosa:Su carácter cambi6 cuando le inici6 el climaterio?, 

¿se siente triste?,¿se siente inútil?,¿se siente nervioso? 

¿se siente avergonzado?. Ul tirnamente y a consecuencia del 
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climaterio usted se siente ante un grupo de personas ¿tím:!, 

do?,sensible a las críticas?,¿culpable?,¿se aísla?,¿le dan 

ganas de llorar 6 llora fácilmente?,¿se siente ménos que -

los demás, b)Neurosis Conversiva: Desde que se le diagnos­

ticó climaterio usted ante un conflicto se muestra:¿mas e­

noj6n?,¿mas nervioso?,¿pierde momentáneamente el hábla 6 -

la vista?,¿se desmaya 6 se le paraliza alguna parte de su 

cuerpo?, c)Conducta Suicida: Desde que se le diagnostic6 -

climaterio usted alguna vez ¿ha intentado suicidarse? 6 a~ 

lo lo há pensado?, 

Para el ámbito sociodinámico (familiar): a) Aglutin! 

ci6n: ¿ Desde que se le diagnostic6 climaterio há notado -

cambiosde actitud en su família?,¿los nota excesivamente -

preocupados?,¿le ayudan a respetar su dieta 1 ¿le evitan ta­

reas que pueden ser pesadas para usted?, b)Negaci6n: ¿Sie!l 

te que sus familiares lo visitan con la misma frecuencia -

que antes de saberlo portador de climaterio?,¿siente que -

lo niegan ante la gente?, c) Segregaci6n: ¿ Los nota agre­

sivos ante usted?,¿ siente que procuran no estar cerca de 

usted?, 

Se aplic6 tambi~n e~ APGAR Pamiliar ( anexo 4 ) que­

evaluá: a)Adaptabilidad: O capacidad de utilizar recursos 

familiares y comunitarios para resolver situaciones de cri 

sis, b)Participaci6n: Capacidad de compartir los problemas 

y de comunicarse para explorar la manera de resolverlos, 

c) Gradiente de crecimiento: Es la capacidad de atravesar 

las distintas etapas del ciclo vital familiar, d) Afecto:O 

capacidad de aplicar los elementos anteriores compartiendo 

el tiempo y recursos especiales y materiales de cada miem­

bro de la família, El APGAR Familiar consta de 5 preguntas 

cuya calificación permite dingn6sticar la funcionalidad de 
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el grupo familiar, siendo calificadas con 2 puntos si la 

respuesta es casi siempre, 1 si la respuésta es algunas 

veces y O puntos si la respuésta es difícilmente¡ consi­

derando como funcional a la família que obtenga de 10-7 

puntos, moderadamente diafuncional si logra entre 4 y 6 

puntos y severamente diafuncional si solo obtiene 3 y O 

puntos, 

Para valorar la esfera social (anexo 6) que explo­

ra repercusiones sociales del climaterio y que consta de 

9 preguntas dicotómicas, calificadas con 10 puntos si la 

respuesta ea afi:nnativa y O puntos si ea negativa, Consi 

derando sin afectación las fam!liaa calificadas con O -­

puntos, con afectación leve de 10-30 puntos, con afecta­

ci6n moderada si logra entre 40 y 60 puntos y atectaci6n 

severa si obtiene 90 puntos. 

Para evaluar el nivel que ocupan en la escala so-­

cial se lea aplic6 la Ficha de identificación y detec -­

ci 6n de Anomia (PIDA) ( Anexo 7 ), que incluye aspectos 

de la vivienda, educac16n, ingresos,ueo del tiempo libre 

etc, 

Para obtener el diagn6stico de salud integral de -

cada fsmília se registr6 el fsmiliograma con todos loe -

aspectos que explora, 

Segundo Momento: 

Pron6stico Integral: Hécho el diagn6stic6 integral 

se fonnul6 una Hip6tesis de trabajo sobre la que se tra­

baj6 marcandose metas a corto, mediano y largo plazo 

Tercer Momento: 

Manejo Integral: thla vez evaluados todos los cues­

tionarios, que analizan las tres esferas,. en los tres ifm 
bitos; se procedi6 a iniciar el manejo con la Pase Inten 
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siva, En la primera semana se maneji1n 5 sesiones, una di! 

rio i con una duraci6n de 90 minutos cada una y que incl~ 

ye los siguientes temas: 

Sesi6n l - Generalidades sobre climaterio, 

Sesi6n 2 - Diagn6etico y cuadro cl!nico: 

Seei6n 3 - Complicaciones del climaterio, 

Sesi6n 4 - Aspectos Psicosociales del climaterio 

Seei6n 5 - Tratamiento del climaterio, 

Posterior a la fase intensiva se entr6 a la fase iQ 

termitente en la que se realizaron los estudios de caeos 

de família por medio de entrevistas: a) exploratoria,b)de 

contrato, c) de desarrollo y d) de finalizaci6n; con una 

duraci6n variable dependiendo de cada caso y de cada pro­

blematica, Aunado a &ato se tom6 en cuenta a los laborat~ 

rice sociales en los que se evaluaba la coparticipaci6n -

y el intercambio de ideas con miras a obtener la autoges­

ti6n y sin perder de vista que la actividad que hasta es­

te entonces realizaban como son aerobics y gimnasia redu~ 

tiva; dicha actividad no se descuid6~ 

Una vez concluido el estudio y el me.nejo se proce-­

di6 a practicar de nueva cuenta la bateria de formularios 

y ex!Wenes aplicados antes del proceso con objeto de .val!!, 

rar los logros del proceso educativo terapeutico y.poste­

rior a ello hacer el análisis de la utilidad 6 n6 del mi! 

mo. 



- 32 -

PRESENTACIO!f 
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PRESENTACION DE RESULTADOS: 

Lae Pam!liae climatéricas fuer6n clasificadas de a­

cuerdo a la edad del caso pista, agrupendose en 6 clases, 

con una amplitud de clase de 5 años cada una apartir de -

loe 20 años y hasta los 49; siendo notorio el predominio 

de la clase 30-34 que estuvo integrada por 8 fam!lias que 

constituyeron un 53,33~ de la muéstra, siguiéndole en or­

den decreciente las· clases 25-29 0 y 45-49 con doe integr! 

ntes cada una y con un porcentaje de 13.33 cada una,(Vid 

infra cua~ro no.l, gr4!ico 1,2). 

De acuerdo a la talla se agrup6 a las fam!lias en 4 

clases con una amplitud de 10 centímetros cada una apar-­

.tir de 130 cent!metros y haeta 169 predominando la claee­

de 150-159 con 7 famíliae, haciéndo un total de 46.66 ~ -

de la muéstra y eigui,ndole en 6rden de frecuálcia lae 

clases de 140-149 y 160-169 con 2DI( cada una, ocupando el 

dl.timo lugar la clase de 130-139 integrada por 2 !am!lias 

constituyendo el 13.33 ~ de la muéstra(Vid intra cuadro -

No. 2, gr4ficos 3,4). 

Se hizo un anillieis comparativo de lae !am!lias an­

tes y después del abordaje con el objeto de evaluar tun-­
cionalidad familiar, besados en la d ter:ninaci6n de Apgar 

familiar encontrando que antee del estudio prevaleci6 la­

clase funcional, formada por ll familias que constituyen 

el 73,33 ~¡ siguiéndole en orden decresciente la clase m~ 

deradamente disfuncional integrada por 4 familias que ha­

cen u.1 total de 26,66~ y n6 se encontr6 ningdn caso de s~ 

vera disfuncionalidad; por otra parte, después del estudi:> 

ee encontr6 que las 15 familias que fonnabW? la muestra 

ee comportaron como funcionales haciéndo un total de 100% 
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y sin encontrar otros grados de disfuncionalidad,(Vid in­

fra cuadro 3, gráfico 5), 

Ss analizó comparativamente antes y después del pro­

ceso a las famílias de la muéstra, con las Unidades de -­

Holmes para determinar repercusión en alguno de los ámbi­

tos; laboral,económico, familiar y proceso S-E, demostrau 

dese la prevalencia de afección en el ámbito familiar an­

tes del proceso al encontrar que 15 fam!lias (100 % )tu-­

vierón repercusión; siguiéndole en 6rden decreciente la -

afección en el ámbito económico con 8 casos que constitu­

yeron .el 53% y por dltimo el-laboral y proceso S-E con 5 

integrantes cada uno(33%), Después del estudio se encontró 

una disminución en la afección del ámbito :t'amiliar ya que 

solo se encontraron 8 fam!lias a.rectadas ( 5 3%), fu el ám­
bito económico no se observó modificación; en el ámbito -

laboral. y proceso s-E solo se observó modificación en la 

puntuación por clase de la evaluación,( Vid infra cuadro 

4, gr!tfico 6). 

Se consideró a las famílias caso pista en func~ón -

de la alteración psicológica y conducta defensiva que prs 

sentaban antes y después del estudio en función de 4 cla­

ses s Depresión ansiosa, neurosis conversiva, aglutinación 

y segregación; encontrándo que antes del estudio la alte­

ración psicológica que predominó rué la de depresión an-­

siosa encontrada en 6 casos ( 40% ); siguiendole en orden 

de frecuéncia la neurosis conversiva con 4 inte'!:l'antes -­

afectados ( 26 0 66%). La conducta defensiva que predominó 

fué la de aglutinación pues se encontraron 3 casos hacien 

do un total de 20 % de afectación de la muéstra, le sigue 

en órden de frecuéncia la segregación con un caso(6.66%); 

a diferencia de después en que se encontr6 que solo una -
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presentaba neurosis conversiva haci4ndo un total de 6 0 66% 

de afecci6n a la mu,etra y sin demostrarse otra altera--­

ci6n peicol6gica, ( Vid infra cuádro 5, gráfico 7 ). 

Se coneider6 a las famíliae eegdn 2 clases: Con al­

teraci6n y sin alteraci6n antes y despu4s del estudio y -

segW¡ las alteraciones psicológicas y conductas defensi~ 

vas que presentaban,encontrandose que antes del estudio 6 

fam!lias ( 40% ) tuvier6n alteraci6n y 9 ( 60% ) n6 tuvi~. 

ron alteraci6n a diferencia de despu4s en que solo se en­

contr6 una fam!lia con alteraci6n (6.66%) y 14 fem!lias -

sin alteraci6n ( 93.3% ). (Vid infra cuadro n6.5,gráfico 

n6 8 ). 

Se hizo un análisis comparativo de acu4rdo al grado 

de afectaci6n social entes y despu4s del estudio en las -

15 fam!lies seg6n 4 clases: sin afectaci6n, con afecta -­

ci6n leve, con afectaci6n moderada y con afectaci6n seve­

·ra; encontrandose que al inicio del estudio prevaleci6 la 

clase de e!n afectaci6n con 11 famÍlias ( 73.33%) siguie~ 

dole en orden decreciente la de afectaci6n leve con 4 ca­

sos ( 26.66%), sin encontrar casos de afectaci6n moderada 

6 severa. Eh el análisis de despu4s del estudi6 se encon 

tr6 que las 15 famílias integrantes de la mu4stra (10~)­

estuvieron sin afectaci6n. (Vid infra cuádro n6.6, gráfi­

co n6 9). 

De acu4rdo a la clase social se agrup6 a las tami-~ 

lias en tres clases: Alta, media y baja; demostrándÓse s,1 

gÚn ingreso familiar mensual que las 15 fam!liae pertene­

cián a la clase media ( 100 % ). ( Vid infra cuádro n6.7, 

gráfico n6 10), 

Se agrup6 a las famílias con factor de riezgo de ~ 

clime.t.eri~ ségk ocupaci6n¡ encontrándose que 12 famílias 
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( 80% ) fuerón amas de casa, 2 (13.33%) dedicadas al co-­

mercio y solo una ( 6,66% ) con profesora de jardín de nt 

Hos, ( Vid infra cuádro nó 8, gráfico nó 11), 

Segdn la escolaridad se agruparon a las familias de 

el estudio en función de 5 clases: Primaria completa,se-­

cundaria completa, bachillerato,profesional y t6cnico co­

mercial; encontrando que la clase que predominó fu' la de 

primaria completa con 7 integrantes (46,66%) sigui6ndole 

en orden de frecu6ncia el bachillerato con 4 inte¡¡Tantes 

(26,66~), despu«s el de t'cnico comercial con 2 integrll!l 

tea (13.33~) y por iiltimo las clases de secundaria com-­

pleta y profesional con un inte¡¡Tante cada uno y con un ~ 

porcentaje 4e (6.66). (Vid infra cuádro nó.9,grafico 12). 

De acuerdo a la evaluación de conocimientos sobre -

climatel'll~ se establecieron 2 clases: No aprolladas y apr2 

badas antes y despu«s del estudio; se encontró que antes 

del estudio prevalecieron las aprobadas con 8 (53.33%) y 

sigui«ndole en órden de frecu«ncia las nó aprobadas que 

fuerón 7 (46.66%) de la mu6stra a difer6ncia de despu6s -

en que las 15 integrantes de la mu«stra mostraron una ca­

lificación aprobatoria (100%). (Vid infra cu.4dro nó 10, -

gráfico no, 13). 

Por dl.timo se evaluarón las 15 famílias en.función 

de las medidas preventivas antes y despuás del estudio en 

bases un exámen aplicado y en función de 2 clases: Nó --­

aprobados y aprobados¡ encontrándose que antes del proce­

so 8 famílias (53.33%) obtuvier6n una calificación aprob! 

toria y 7 (46.66%) nó aprobatoria; encontrándose en el -­

an!1l.isis de despu~s una calificaci6n aprobatoria de las -

15 famílias, ( Vid infra cuádro nó, 11,gráfico n6.14). 
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CUADRO No. l 

FAMILIAS CLIMATERICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN EDAD 

COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN-PRENSA NACIONAL~ 

u.M.F. No. 20 

EDAD BW AÑOS 

20 - 24 

25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 - 44 

45 - 49 

T O T A L 

I M S S 

NUl!ERO DE 
INTEGRANTES 

1 

2 

8 

1 

1 

2 

15 

1990 

6.67 
13.33 
53.33 
6.67 
6.67 

13.33 

100.00 
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CUADRO No. 2 

FAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN TALLA, COMUNIDAD MARA­

VILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL, 

U,M,F. No, 20 

TALLA EN 
CENTIMETROS 

130 - 139 
140 - 149 

150 - 159 
160 - 169 

TOTAL 

I M S S 

NUMERO DE 
FAMILIAS 

2 

3 
7 

3 

15 

1990 

13,33 
20.00 

46,67 

20.00 

l00,00 
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CUADRO No, 3 

FAMILIAS CLIMATERIOAS DE ACUERDO A FUNCIONALIDAD 

FAMILIAR AL INICIO Y AL FINAL DEL ESTUDIO, 

COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN- PRENSA NACIONAL, 

U,M,F, No, 20 I M S S 1990 

TIPO DE NO, DE ~ NO, DE ~ 
FAMILIA FAMILIAS FAMILIAS 

AL INICIO AL FINAL 

FUNCIONAL 11 73.33 15 100,00 

MODERADAM~TE 4 26,67 o º·ºº DISFUNCIONAL 

SEVERAMENTE o o.oo o o.oc 
DISFlmCIONAL 

TOTAL 15 100,00 15 100,00 
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CUADRO No, 4 

PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN REPERCUSION ~ LOS 

AMBITOS ANTES DBL BS!UDIO, 

COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL, 

U,M,P, l'fo, 20 I M S S 1990 

REPERCUSION CON APECTACION SIN APECTACION TOTAL 
lli AJIBITO No, " No, " !'fo, " 
LABORAL 5 33.33 10 66.67 15 100 

EOONC*ICO 8 53,33 7 46~67 15 100 

PAIILIAJl 15 100.00 o o.oo 15 100 

PROOF.SO S-! 5 33.00 10 66.67 15 100 
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CUADRO No. 4 bis. 

FAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN LA REPERCUSION EN LOS 

AMBITOS DESPUES DEL ESTUDIO. 

COMUNIDAD MARAVILLAS CEn.AN - PRENSA NACIONAL. 

u.M.P. No. 20 I M.S s 1990 

REPERCUSION CON APECTACION SIN APECTACION TO'l'AL 

EN .AJIBITO No. " 1'o. " 1'o. " 
LABORAL 5 33.33 10 66.67 15 100 

.ECONCllICO 8 53.33 7 46.67 15 100 
FAMILIAR 8 53.33 7 46.67 15 100 

PROCESO S-B 9 60.00 6 40.00 15 100 
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CUADRO No. 5 

PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN ALTERACIONFS PflICOLOGICAS 

Y CONDUCTAS DEPE?iSIVAS AL INICIO DEL ESTUDIO, 

COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL, 

u.M.P. No. 20 I M s s 1990 

ALTERACION CON ALTERACION SIN ALTERACION TOTAL 

PSICOLOGICA No. \< No, \< No, \< 

DEPRESIOR 2 40.00 9 60,00 15 100 
ANSIOSA 

NEUROSIS 4 26,67 11 73.33 15 100 
CONVEllSIVA 

AGLUTINACION 3 20.00 12 ªº·ºº 15 100 

SEGllEGACION 1 6.67 14 93.33 15 100 
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CUADRO No. 5 bis. 

FAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN ALTERACIONES PSICOLOGICAS 

Y CONDUCTAS DEFENSIVAS AL FINAL DEL ESTUDIO. 

COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL. 

U.M.P. No. 20 I 11 S S 1990 

ALTERACION CON ALTERACION SIN ALTERACION TO'lAL 
PSICOLOGIGA No. " No. " No. " 
DEPRESION o o.oo 15 100.00 15 100 
ANSIOSA 

NEUROSIS l 6.67 14 93.33 15 100 
CONVERSIVA 

AGLUTINACION o o.oo 15 100.00 15 100 

SEGREGACION o º·ºº 15 100.00 15 100 

N u • E R o D B e A s o s 

CON ALTERACION SIN ALTERACION TOTAL 
No. " No. " No. " 

ANTES 6 40.00 9 60.00 15 100 

DES PUES l 6.67 l4 93.J3 15 100 

TO T AL 7 46,67 23 153.33 30 200 
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CUADRO No, 6 

FAMILIAS CLIMATERICAS DE ACUERDO AL GRADO DE APIDTA-

CION SOCIAL, AL INICIO Y FINAL DEL ESTUDIO, 

COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN- PRENSA NACIONAL, 

U,M,F, No,20 I M S S 1990 

GRADO DE NUM,DE FAMS, i' NUM,DE FAMS, i' 
AFECTACION AL INICIO AL FINAL 

SIN 11 73,33 15 100,0 
AFECTACION 

AFECTACION 4 26,67 o o.o 
LEVE 

AFECTACION o o.oo o o.o 
MODERADA 

AFECTACION o o.oo o o.o 
SEVERA 

TO T AL 15 100,00 15 100.00 
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CUADRO No. 7 

P.AMILIAS CLIMATERICAS DE ACUERDO A LA CLASE SOCIAL. 

COMUNIDAD MARAVILLAS CE"!LAN - PRENSA NACIONAL. 

u ••• r. No, 20 IMSS 1990 

CLASB NUlERO DI " SOCIAL PAMILIAS 

ALU o o.o 
JIBDIA 15 100.0 

BAJA o o.o 

'fO'fAL 15 100.0 
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CUADRO No, 8 

PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN OCUPACION, 

COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN • PRENSA NACIONAL, 

U,M,P, No, 20 I K S S 1990 

OCUPACION NUJIERO DB " PAKILIAS 

AMA DE CASA 12 80,00 

COMERCIANTE 2 13.33 
PROFESORA DB l 6,67 
JARDIN DEN, 

T O T A L 15 100,00 
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CUADRO No. 9 

FAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN ESCOLARIDAD. 

COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL. 

u.M.F. No. 20 I • s s 1990 

ESCOLARIDAD No. DE FAMILIAS " PRIMARIA 7 46.67 
CCllPLETA 

SECUNDARIA 1 6.67 
COllPLETA 

BACHILLERATO 4 26.67 
PROPESIONAL 1 6.67 
Tl!XlNICO 2 13.33 
COllERCIAL 

! O TAL 15 100.00 
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CUADRO No. 10 

FAMILIAS OLIMA'l'ERlCAS SEGUN EVALUAOION DE CONOOillIEN­

'l'OS SOBRE CLIMATERIO Y MENOPAUS:A AL INICIO Y FINAL 

DEL &!TUDIO. 

COMUNIDAD MARAVILLAS - OEYLAN Y PRENSA NACIONAL. 

U,M.1, No. 20 l M S S 1990 

OONOOIMIEN'l'OS I N I o I o , I N A L 
OALIPIOAClON No, " No. " NO 7 46,67 o º·ºº APROBA'l'ORlA 

APROBA'l'OR!A 8 53.33 15 100.00 

T O TAL 15 100.00 15 100.00 
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CUADRO No. 11 

PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN EVALUACION DE MEDIDAS 

PREVENTIVAS.ANTES Y DESPUES DEL ESTUDIO. 

COMUNIDAD MARAVILLAS CEYLAN - PRENSA NACIONAL, 

u.x.r. No, 20 I M s s 1990 

IEDIDA I N I o I o p I N A L 
PREVENT, 

CALIPIC. No. ~ No, ~ 

NO 7 46.67 o o.oo 
APROBA'f. 

APROBAT. 8 53.33 15 100,00 

T O TAL 15 . 100,00 15 100,00 



No. 
p 
B 
R 
s 
o 
N 
A 
s 

- 50 -

GRAPICO No. l 

l.6 

l.2 

o.e 
0.4 

PAMILIAS CLIMATERICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO SEGUN 

EDAD. COMUNIDAD llARAVILLAS CE'íLAN/PRE:ISA NACIONAL, 

U.M.P. No. 20 I M S S 1990 

20 25 30 35 40 45 50 
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GRAFICO No. 2 
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GRAPICO Ho. 3 
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GWICO No. 4 

PAJ!ILIAS OLIMATERIOAS SEGUN TALLA. 
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GRAPICO 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 
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GRAFICO No, 8 

FAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN ALTERACIONES PSICOLOGI­
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GRAPICO No, 9 
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GRAPICO No. 10 

FAMILIAS CLIMATERICAS DE ACUERDO A LA CLASE SOCIAL 
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GRAPIOO No. 11 
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GRAPICO No, 12 

PAMILIAS CLIMATERICAS SEGUN ESCOLARIDAD, 
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GRAFICO No, 13 
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GRAPICO No. 14 
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ANALISIS E IN'rERl:'RcTACION DE RESULTADOS: 

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 

e1(79,99~)del total; pero con predomini6 de la clase --

30-34 con 8 casos(53..33%) del total; lo cual llama la -

atención ya que era de esperarse que la mayoria de fami 

lias estudiadas estuviera en las clases de 35-44 que s~ 

rían, aquellos casos que se encuentran yá dentro del sÍ!l 

drome climat~rico; pudiendo ser la causa del predominio 

de las edades anteriores de esta etapa el que exista una 

más clara conciencia en estos grupos de edad de lo que -

implica el factor de riesgo, dado aue en esta comunidad 

se había venido trabajando con el PIFS desde 2 años an­

tes de iniciar el estudio,(Vid Supra cuádro n6 l,gráfi­

co n6 l y 2). 

En base al APGAR Familiar, sei¡ún funcionalidad 6 

disftmcionalidad¡ es notoria la p~evalencia de las fa­

mílias funcionales al inicio del estudio representadas 

por 11 famílias (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 análisis de despu~s 

la disfuncionalidad se corrige; lo cual puede ser expli 

cado porque al realizarseles estudios de caso de fam!-­

lia se les hacen señalamientos acerca de las conductas 

anormales y el porque de su disfuncionalidad, con el -

propósito de crearles nuevas conductas; esto aunado a 

la coparticipación con otros miembros en los laborato­

rios sociales de sus problemas familiares y con el apQ 

yo de los aerobics y la gimnasia reductiva como tera-­

pia ocup8.cional nos dá como resultado la disminución -
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en el nivel de stress y así de ese modo emitir W1a condu~ 

ta mejor elaborada que nos dará por resultado el mejora-­

miento de los vínculos familiares. ( Vid. Supra cuádro No. 

3,gráfico n6 5). 

Fn funci6n de las alteraciones psicol6gicas y con-­

ductas defensivas al inicio y final del estudio se encueu 

tra que lA alteraci6n psicol6gica prevalente fué la de d~ 

presi6n ansiosa con 6 casos y representada por un (40%),­

si,o,uiéndole en 6rden de frecuéncia la neurosis conversi va 

representada por 4 familias ( 26.66%) y después la condUJ:. 

ta defensiva prevalente fué la de aglutinaci6n con 3 ca-­

sos (20%); resultados que comparados con los de después -

nos muéstran que de t6das las alteraciones presentadas en 

14 familias en el análisis de ántes s6lo una continu6 -

con reurosis conversiva (l.66%) después del estudio; he-­

cho que nos muéstra también la utilidad d€l proceso co--­

rre ctor corno son el trabajo en grupo,el manejo de casos -

familiares en las alteraciones que presentes, y también -

nos muéstra c6mo si las familias participan de una mane­

ra voluntaria y conciente se les redituará un beneficio a 

fabor de ellas. ( Vid supra cuádro n6, 5, gráfico n6 6). 

frJ el cuadro que sefiala el grado de afectaci6n so­

cial; haciendo un análisis comparativo de antes después -

se encontr6 que en la fase de ántes del estudio, 11 fam!­

lias (73%), no presentaban afectaci6n, y s6lo 4 (26,66%) 

presentaban afectaci6n leve. l'h el análisis de después se 

observa que las 4 familias que pennanecián disfuncionales 

antes del estudio al final del mismo no presentaban afec­

taci6n alguna; por lo que el total de las 15 fam!lias 

100% estuVier6n sin afectaci6n lo que nos confirma el a­

nálisis hecho con respecto a alteraciones psicol6gicas y 
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psicol6gicas y conductas defensivas, ( Vis supra cuadro 

n6 61 gráfico n6 9). 

De acuerdo a la clase social es notorio que la el~ 

se predominante con 15 caeos fué la clase media (100%), 

que puede ser explicado porque la muestra fu' extraida -

del mismo contexto en el que se conviven las mismas con­

diciones de vida, ( Vid supra cuádro 7,gráfico 10), 

De las femÍlias estudiadas según ocupaci6n se en-­

contr6 que predomin6 la ocupaci6n de runa de casa con 12 

fam!liae (80%) del total de la muéetra y siguiéndole en 

orden de frecuéncia las dedicadas a las laboree del co-­

mercio con 2 casos (13.33%) de la muéstra· estudiada y -­

por Último se encontr6·que solo l (6,66%)fué profesora -

de Jardín de niffos, Esta prevalencia de amas de casa y -

el mínimo numero d~ profesionales puede ser explicado -­

porque a mayor preparación profesional, mayor incorpora­

ci6n a las fuerzas productivas del país que las aleja de 

la posibilidad de incorporarse a grupos de autoayuda 6 a 

grupos como el de fomento a la salud; lo cual quiere de­

o ir que aún cuando la muestra estudiada no sea represen­

tativa del universo puede aplicarse a cualquier grado de 

preparación profesional 6 nivel socioecon6mico, ( Vid s~ 

pra cuadro·n6. 81 gráfico n6 11). 

De acuérdo a la profesión ó escolaridad es notorio 

que predominaron las famílias con grado de estudios de 

primaria completa con 7 casos (46,66%) siguiéndoles en Ó! 

den de frecuénoia las de prep2ración bachiller con 4 ca-­

sos que arrojan un total del(26,66%)de la muestra y que r. 

sumada a la cifra anterior suman un (73,32%); lo que nos 

muestra la analizado con respecto a ocupación, (Vid su-­

pra ouádro nó. 9, gráfico nó 12), 
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Segdn loe conocimientos con que contaban lae integrantes 

de la mu,etra antee y despu&e del estudio se encontró ~ 

que 7 familias(46.66%) resultaron n6 aprobadas al inioio 

del estudio y 8 ( 53,33 ~ } resultaron aprobadas; pero a 

diferencia en loe resultados de deepu's se denote que -

las 15 integrantes de la mu~stra (lO<:i;') resultar6n apro­

badas lo que noe indica como en ocasiones de demostrarse 

se ignoran loe conocimientos pero con llll proceso educat! 

vo terapeutico estas deficiencias del conocimiento se c2 

rrigen, ( Vid, supra cuadro n6, 10, gráfico n6 13}. 

Segi1n el extfmen aplicado para valorar las medidas preven­

ti vae alrededor del factor de riesgo del climaterio ee en 

contr6 que 7 personas ( 46,66~) resultaron no aprobadas -

antes del estudio, a dHf!rencia de B (53.)3,;) que ee re­

gistran como aprobadas, !11 el análisis de deepuee ee den2 

ta c6mo las 7 personas que en un principio habilin tenido 

una calificaci6n reprobatoria ya la tienen aprobatoria; -

hecho que noe apoya lo descrito en el análisis de conoci­

mientos sobre climaterio, ( Vis. supra cuadro 11, gráfico 

n6 14 ), 
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ANALISIS COMPARATIVO: 

Las variables que se manejaron fuerón sometidas P! 

ra su análisis estadístico, mediante la prueba param~tr1 

ca para grupos nó independientes de Mac Nemar, obtenien­

dose loe siguientes resultados: 

1) Fil la evaluación de conocimientos sobre climaterio y 

menopausia se obtuvo un X antes de 21.4 1 una DE de !2.8 

con un X de deepuáe de 29.93 con una DE de ! 2.04 , con 

un EE de 0.49 ¡ encontrando un valor de eignifioancia e! 

tad!stica de 17.40 y una P.C::. 0.05 lo cual se interpreta, 

que en loe resultados obtenidos intervino el azar en me­

nos del 5~ y de donde se concluye que los cambice en lae 

evaluaciones de conocimientos ee debi~ron al proceso ed~ 

cativo terapeutico en que participaron lae 15 fam!liaa. 

2) Fil lo referente a la evaluación de Apgar-Familiar-pa­

ra detectar funcionalidad; se obtuvo un X antes del est~ 

dio de 7.66 con una DE de ! 1.39 con un X de despuáe de 

8.86 y una DE de ! 1.14; además con un BE de 0.74; encoa 

trando un valor de signifioancia estadística de 6.31 y 

una P.:. o.05; resultados que tambi~n nos muestren que iQ 
tervino el azar en menos del 5~ y cuyo resultado fuá da­

do por el proceso corrector. 

3) Fh la evaluación de Kedidas preventivas como factor -

de riesgo del climaterio antes del estudio se obtuvo un 

X de 11.6 con una DE de ! 3•24 y con un X de despuáe de 

17.06 y una DE de !1.69 1 con un BE de 0.56 1 enoontran 

do un valor de eignificancia estadística de 3.67 y una 

P 4 0.05 que nos muestra que en estos resultados interV!, 

no tembi~n el azar en menos del 5~ y cuyos resultados o~ 

tenidos fueron ó son atribuidos al proceso educat¡vo. 
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CONCLUSIONES: 

l.- El modelo de Abordaje Integral de la salud fa­

miliar adaptado al proceso fisiol6gico del climaterio,ee 

dtil para el fomento, conservaci6n y recuperación de la 

salud en familias climatericae de las colonias Maravi ~ 

·llas Cey1'n y Prensa Nacional. 

2.- El Abordaje Intel\I'al de la Salud Familiar in-­

corpora la coparticipaci6n y la autoayuda comunitaria¡ 

( al menos en famílias climatéricas de las comunidades 

Maravillas Ceylán y Prensa Nacional). 

3.- La funcionalidad familiar mejora cuando las f! 

milias climatéricas participan en un proceso corrector -

con objetivos y tiempo limitado ( al menos en las famí-­

lins climatéricas de la comunidad Maravillas Ceylán y -­

Prensa Nacional ). 

4.- Las alteraciones psicológicas y conductas de-­

fensivas de las familias climatéricas mejorán al ser so­

metidas a un proceso corrector de objetivos específicos 

y de tiempo limitado ( al menos en las famílias climaté­

ricas de las colonias Maravillas Ceylán y Prensa Nacio-­

nal ). 

5.- Las famílias climatéricas aprenden las caract~ 

r!sticas b~sicas del proceso del climatério cuando parti 

cipan en un proceso planificado e intencional de enseñ~ 

za aprendizaje ( al menos en fam!lias climatéricas de --
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las colonias Maravillas Ceylán y Prensa Naciona1. 

6,- Las famílias climat~ricas modifican su condu~ 

ta con respecto a las acciones preventivas cuando ~etas 

participan en un proceso de abordaje integral ( al me-­

nos en famílias climat~ricas de la comunidad Maravillas 

Ceylán y Prensa Nacional. 
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COMDlTARIOS: 

Al principio se consideró formar dos grupos de es­

tudio antes de iniciar el proceso, con miras a tener un 

grupo experimental en el que se aplicaría la metodología 

y uno de control; sin embargo, aún cuando en la comuni­

dad se llevan dos años trabajando con fomento a la salud 

aun no existe una clara conciencia de la utilidad de fO! 

mar parte de alguno de estos grupos y por tanto no fué -

posible reunir a un número mayor de fam!lias por lo que 

se aplicó el proceso teniendo al grupo estudiado como su 

propio control. 

Abordar comunidades no es cosa fácil; ya que en -­

primer lugar, el médico general lleva arrastrando años -

de formación profesional con un enfoque curativo indivi­

dualista y a nivel hospitalario; lo que ha llevado a te­

ner en un mejor papel a la medicina biologicista de se-­

gundo y tercer nivel, que es de tecnología cara y enfer­

mos seleccionados marcados por algún tipo de enfermedad 

crónico degenerativa a lá que muchas veces ya no es posi 

blebrindar un buén pronóstico y tratamiento; por lo que 

el surgimiento de la Medicina Familiar con carácter hori 

zontal, con órgano blanco de enfoque familiar, apoyados 

en el abordaje de comunidades y aunado a esto que su en­

foque es más preventivo que curativo se logran buenos r~ 

sultados como loa obtenidos en el estudio, ya que aunque 

sea difícil por la formación que arrastramos, las comuni 

dades y las fámílias siempre están dispuestas a partici­

par; solamente hace falta el que sienten que de verdad ~ 

son tomadas en cuenta por un sistema de salud y que se -

preocupan por su bienestar y los hacen participes de la 

elaboración de estratégias para abordar sus problemas, 

Con el estúdio se demuestra que el AISFA es útil y 
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que se ·puede aplicar a cualquier estrato social, sin to­

mar en cuenta el nivel educativo 6 ideol6gico y que por 

lo tanto puede aplicarse a grandes masas con vias a pre­

venir y formar la salud, 

La Medicina familiar y la participaci6n comunit6ria 

han mostrado ser utiles en la prevenei6n y manejo de pr~ 

ceses fisiol6gicos y/o patoloticos, pero esto solo se ha 

podido constatar en unidades de MP en que s! se intere­

s~ n6 por las enfermedades sino por los factores de -­

riesgo, 
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RESUMEN: 

Se aplic6 un proceso educativo y terapeutico a 15 f.!!, 

milias con factor de rie!'<go de climaterio y c1enopausia, en 

la comunidad Maravillas Ceylan y Prensa Nacional,en fami-­

lias integrantes del grupo de fomento a la salud; para pr.2, 

bar la utilidad del Abordaje Integral de la Salud Familiar 

(AISPA) al aplicarse a un proceso fisiol6gico como lo es -

el climaterio. 

Se constatAn los cambios en el tiempo del lo.de oct~ 

bre de 1989 al 30 de enero de 1990 basados en los cambios 

observados en las evaluaciones de antes y despuee del est~ 

di oque incluyeron: a) Conoci~·i·entos gen~~ales sobre clima­

terio y menopausia, b)Complicaciones del climaterio,c)Med1 

das preventivas utiles en el rango de edad de mayor riesgo 

d) Repercusiones psicol6gicas,familiares,laboralee y soci.!!, 

lee del climaterio y e) funcionalidad familiar. Posterior 

a esto se aplica el proce~o educativo y terapeutico duran­

te una semana ( fase intensiva) con actividades de una ho­

ra y media diaria, incluyendo los temas: l)Generalidades -

del climaterio,2)Diagnóstico y cuadro clinico,3)Complica-­

ciones,4)Aspectos psicologicos y sociales y 5)Tratamiento. 

Al t~rmino de esta semana, se trabajó en la fase intermi-­

tente con cada família por medio de entrevistas familiares 

exploratorias, de contrato, de desarrollo y de finaliza -­

ción con una duración variable de cada una de ellas y de­

pendiendo del caso con un tiempo promedio de 60-90 minu-­

tos por entrevista, además se trabajó en grupo por medio -

de laboratorios sociales en el que se esclarecían dudas y 

se propiciaba la autogestión y la autoayuda complementan­

dose con la realización de ejercicio aeróbico y gimnasia -
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reductiva. 

Al inicio del estudio (octubre 89) se prdcticaron 

exámenes y cuestionarios evaluatorios para determinar -

conocimientos acerca del proceso estudiado, para deter­

minar las fallas en las medidas preventivas de riesgo -

es este periodo de tiempo y para hacer diagnóstico ints_ 

gral en les tres esferas bio,,psico.,social; val.oran rs_ 

percusiones en los ámbitos psicosocial, sociodinámico e 

institucional. Una vez estudiados estos aspectos se pl~ 

ntea una hip6tesis de trabajo sobre la que se trabaj6 y 

posteriormente se inici6 el tratamiento integral. 

Al finalizar el estudio (enero 90) se aplicaron 

de nueva cuanta la bateria de cuestionarios haciendose­

andlisis estadísticos para valorar la significancia es­

tadística del proceso antes y despuás utilizando la 

prueba paramátrica para grupos n6 independientes de Mac 

Nemar, aplicándose en: Evaluación de conocimientos so-­

bre climaterio,evaluaci6n de medidas preventivas y en -

la medición de APGAR Familiar, 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACION 3 NOROESTE DEL D, P, 

UNIDAD DE MEDICINA PAtlILIAR No, 20, 

ANEXO No, l 
CUESTIONARIO No, l 

NOMBRE: ___________ EDAD: ___ SEXO: __ _ 

Pg)01 _____ TALLA1 ____ ESCOLARIDAD __ EDO,ClVIL_ 

DOMICILIO: TELEPON01 _____ _ 

OCUPACION: CONSULTORIO: ___ No, PlLIACION: __ 

Coloque dentro del par,ntesie la letra que corresponda a la 
respuesta que usted considere correcta, Marque solo una ~ 
respuesta 1 ei tiene alg1ma duda preguntela al aplicador, 

1,- ¿Sabe usted que es la menopausia? ••••••••••••• 

a) Ee la aparici6n de loe carácteree sexuales se­
cundarios, 

b) Ee la preeentaci6n del primer sangrado menstrual, 
c) Ea una enfermedad que ee presenta en el hombre de 

loe 20 a 40 afloe de edad, 
d) Be el lil.timo sangrado que presenta una mujer por­

eue genitales y que marca el inicio de la eenec-­
tud, 

e) Be una tase de las jovencitas en su adolescencia, 

2,- ¿ A que edad se presenta el climaterio en la mu-
jer mexicana? ••••••••••••••••••••••••••••••• 

a) De loe 38 a los 65 afloe, 
b) De loe 65 años en adelante, 
o) Antes de loe 38 años. 
d) A partir de loe lla 12 afloe, 
e) No se sabe, 

3,- ¿ Todos loe siguientes eon catalogados como caras 
teres sexuales secundarios en la mujer a partir 
de la adolescencia menos uno, cuál es ? ••••••• 

a) Vello en genitales y axilas, 
b) La glándula mamaria crece, 
c) El cuerpo se toma curvo, 



d) Se presenta la menarquia o primer sangrado 
menstrual, 

e) Le mujer ee vuelve más niBa y no crece, 

4.- ¿ !in la producci6n de lossíntomae del climaterio 
la dieminuci6n o ausencia de la siguiente eue­
tancia ea la causante de que ee presenten ? ,,( 

a) Testosterona, 
b) Androetendiona, 
e) Estr6genos, 
d) Progesterona, 
e) Hidrocortizona. 

5.- ¿ Porcentaje de mujeres en la Ciudad de M~xico 
que presentan sintomatolog!a suficiente como 
para consultar el m~dico por climaterio ?,,,, 

a) 10~ 
b) 2~ 
e) 50~ 
d) 10°" 
e) 25-35~ 

6,- Por la secuencia en la preeentaoi6n de eínto~ 
mas y signos al climaterio ee le clasifica en1 
¿premenopaueia y postmenopaueia? ,,,,,,,,,,,,, 

a) Cierto 
b) Paleo 
o) No hay claeificaci6n, 

7,- La sintomatolog!e que se presenta en el clima­
terio es entre otras cosas: alteraciones en la 
preeentacidn de la regla, bochornos, eudoraoi6n 
sofocaciones, enrojecimiento y aumento de la ~ 
temperatura en la piel de la cabeza, y puede e~ 
contrarse bigote 1 barba. ••••••••••••••••••••• 

a) Cierto 
b) Paleo 
o) No ee eabe, 

8.- El diagn6stico del climaterio ee hace por me­
dio de historia clínica, exploraci6n fÍeica,­
exi!menes de laboratorio (valoraci6n de estr6-
genos y progesterona y cantidad de azdcar en-



la sangre) y además radiografías,,,.,,,,,,,,,,,, ( 

a) Cierto 
b) Falso 
c) No son de utilidad, 

9.- El climaterio y la menopausia son procesos norm! 
les de la mujer que repercuten en todo el orga~ 
nismo y que en ocasiones al no alcanzarse a SUP! 
rar los síntomas y los signos se puede evolucio­
nar a alteraciones psicol6gicas corno la neurosis 
1 la psicosis •••••••••••.•••••••••••••.••••••••• 

a) Cierto 
b) Paleo 
o) No se, 

10,- l!tl el período del climaterio al disminuir la can 
tidad de hormonas sexuales femeninas hay p~rdidi 
en la acumulacidn de calcio y f6eforo en los hu! 
sos, disminuyendo la consistencia de los mismos 
y predisponiendo fracturas frecuentes principal­
mente de loe huesos largos o enfermedad conocida 
como oeteoporoais. •••••••••••••••••••••••••••• 

a) Cierto 
b) Paleo 
c) No se. 

11,- Al disminuir la producci6n de estrdgenos en el 
climaterio se presenta disminuci6n en la fuer­
za de los tejidos por disminuci6n en la canti­
dad de proteínas contenidas en los mismos por 
lo que suele encontrarse salida del ótero y la 
vejiga urinaria por la vagina {prolapso uteri-
no 1 oietocele),,, ••••••••••••••••••.••••••••• 

a) Cierto 
b) Paleo 
o) Se ignora, 

12.- Otras complicaciones que se pueden encontrar -
en el climaterio son1 obesidad, hipertensidn -
arterial, infarto agudo al miocardio y anemia. 

a) Cierto 
b) Paleo 
c) No ee, 



13.- FZI la postmenopausi~ temprana hay un impacto pe! 
col6gico consecuencia de la supresi6n de la re-­
gla, por lo que se presenta insomnio, eomnolen~ 
oia, depreei6n y ansiedad, temor al envejecimien 
to y a la muerte, eto••••••••••••••••••••••••••• 

a) Cierto 
b) Paleo 
c) No lo se, 

14.- Al presentarse esta etapa en la mujer y al no l~ 
grarse la superaci6n de la misma, la paciente m~ 
nifiesta alegría, optimismo y euforia, y esto no 
trae como consecuencia repercusiones familiares, 
ni de trabajo,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

a) Cierto 
b) Paleo 
o) Nos&, 

15.- Eh los Estados Unidos la mujer mayor de 35 alloe 
tiene mayor facilidad para conseguir trabajo -­
pues es la etapa de la Vida en la que menos au­
s en tiemo laboral se presenta,,,,,,,,,,,,,,.,,,, 

a) Cierto 
b) Paleo 
c) Se ignora, 

16,- INDICACIONES1 Relacione ambas columnas anotando en el 
pttr~ntesis de la izquierda la letra que conteste ao-­
rrectamente e ceda pregunta, 

F.e un m&todo llamado bB! 
neoterapia, ~ue consiste 
en ba~os con agua fría 1 
de utilidad en las sof o­
caci ones, 

Trata al indiViduo eolo 
y dnicemente en el ~rg&T 
no afectado, 

A) M&todo Clínico 

B) Kedicine Pami­
liar, 

e) •'todo utiliza4o 
como medida gene 
raJ.. -



Ea un medicamento que se -
usa como tranquilizante y 
sedante p~ra disminuir la­
anguetia en el climaterio. 

La disminución o ausencia 
de esta eu~tancia ocasio­
na los s!ntomss del clima 
terio y eu administraci6ñ 
lo corrige, 

Estudia al individuo y a­
su familia. 

D) Método Epidemi~ 
16gico, 

E) Estr6genoe, 

F) Androstendiona. 

G) Diazepam, 

H) Método Cient!fi 
co, 



ANEXO 2, 
CUESTIONARIO No, 2, 

CONTESTE LhS SIGUIEtl'l'ES PREGUNTAS ENCERRANDO ~ UN CIRCULO 
LA RESPUESTA CORRECTA, 

1,- ¿ La hemorragia uterina anormal ee ? 

a) Curuido el sangrado menstrual (regla) se presenta C!, 
da 28-30 días con una duraci6n de 3-5díae, 

b) Cuando le regla se presenta durante el embarazo, 

c) Cuendo la regla ee presenta en nifias, 

d) Cuando la regla ee atrasa o se adelanta y es en mu­
cha o pequefia cantidad, 

e) No existe la hemorragia uterina anormal, 

2,- El tipo de hemorragia uterina anormal que con mayor 
frecuencia se presenta y que obliga a las mujeres en -
climaterio a consultar con el m~dico especialista o -­
con el m~dico familiar para corregirlo es: 

a) Cuando ee presenta ceda más de 30 días con reglas -
previas norm8les (Opeomenorrea), 

b) La menetruaci6n ee adelanta presentándose antes de-
los 28 dÍas,(Proyiomenorrea), 

o) Cuando dura menos de tres días (Oligomenorrea), 
d) Cuando se presenta en pequefia cantidad (Hipomenorrea) 
e) Cuando dura y se presenta en abundante cantidad y -

dura muchos días, 

3,- ¿ C6mo considera usted el tener q~e realizarse el exa-
men para detecci6n del c~ncer de la matriz ? 

a) Es necesario, 
b) Ee muy necesario. 
c) Se debe de realizar solo por curiosidad, 
d) Ee con el objeto de darles trabajo a los empleados 

de ln salud, 
e) Es inútil, 

4,- ¿ Cuántas veces juzga conveniente practicarse el papa­
nicolau en la mujer ? 

a) Cada mee, 



b) Por lo menos una vez al ano. 
c) Ocasionalmente, 
d) Cada 5 al'los. 
e) Cada 3 anos. 

5.- ¿ Qu~ es para usted la obesidad ? 

a) Be un período de la vida del hombre, 
b) Es un estado de completo bienestar, 
o) Es estar lleno de Vida por le curva de a felicidad 

que se tiene, 
d) Es la acumulEtci6n excesivt1 de grasa en el cuerpo. 

6.- ¿ Cudl es el tipo de obesidad que con mayor frecuencia 
se encuentra ? 
a) Se presenta por el exoeeo en el consumo de alimentos 

y una disminución en el ejercicio. 
b) La que se pre~enta por consumir una dieta rica en -­

verduras, 
c) La que se presenta por algún mal funcionamiento del­

cuerpo. 
d) La que se presenta por el mal funcionamiento de gl~ 

dulasde el cuerpo hU!llano, 
e) La que se presenta por ingerir una diete balanceada. 

7.- ¿ De las siguientes enfermedades todas son complicacio­
nes de la obesidad, menos cuál ? 

a) ParingoamieQ.alitie. 
b) Problemas del corazón como arritmias y angina de p~ 

cho, 
c) Diabetes Mellitus. 
d) Hipertensión arterial. 
e) Insuficiencia vascular perif~rica, 

8.- ¿ Todos los siguientes son síntomas de la diábetee me­
llitus menos cudl ? 

a) Dolor de cabeza. 
b) Polifagia 
e) Poliuria. 
d) Polidipsia.. 
e) Baja de peeo, 

9.- ¿ Cuál ea el examen que ea mds útil en le detección de 



la dit1betes. 

a) IJnfl radiogr~fía del abdomen. 
b) El papanicolau, 
o) Deteooi6n oportuna de cáncer mamario. 
d) El análieis de glucosa en sangre. 
e) Exudado faringeo. 

10.- Todas las siguientes enfermedades son complicaciones 
de la diabetes menos una ¿cuál es? 

a) Enfermedad de loe ojos (retinopatía diab~tica) 
b) Ehfermedad del riñ6n (nefropat!a diab6tica), 
e) Infarto del miocardio (enfermedad del coraz6n), 
d) La gangrena de lee pies. 
e) La pulmonía o neumonía (enfermedad del pulm6n). 

11,- ¿ Qu4 es la Osteoporosie ? 

a) Es la forma normal de loe huesos. 
b) Es la forma anonnal de las articulaciones. 
c) Ee la dismin.uci6n en el espesor y cantidad de hue­

eo. 
d) Es el buen funcionamiento de loe m~eculoe, 
e) Es el mal fUncionamiento de loe tendones. 

12.- ¿ Toda• las siguientes son causas de oeteoporosie me-
nos una, cuál es ? 

a) Climaterio 
b) Una di eta nonnal, 
e) Deenutrici6n 
d) Hiperparatiroidismo. 
e) Hambre. 

13.- La preeentaoi6n de dolor dorsolumbar, la deformidad -
de loe huesos y las fractura.e principalmente a nivel­
del cuello de los huesos largos es más frecuente en: 

e) Artritis reumatoidea, 
b) Anemia 
e) Sinuei U11, 
d) Oeteoporosis. 
e) Osteoartritis. 

14,- El tratami,nto b~sico de la oeteoporosis es? 

a) La toma de antibi6ticos, 



b) La toma de una dieta rica en verduras, 
o) Ejercicio o fisioterapia y complementada con vita­

minas y estrógenos ocasionalmente, 
d) Antiintlwnatorios, 
e) Analg~sicos, 

15.- En que consiste el síndrome socioemocional de la mu-­
jer olimat~rioa, 

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

b) Es ln conservación de la actividad sexual, con el­
aumento en el inter~e por la vida, 

e) Es el funcionamiento óptimo del organismo humano. 
d) Es la realización no:nnal de las facultades menta-­

les de la mujer climat~rioa, 
e) Es la plenitud de la vida de le mujer, 



ANEXO No. 3 
CUESTIONARIO No, 3 

CONTESTE EN FORMA VERIDICA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 

l.- ¿ Se ha aplicado la vacuna contra el t~tanos ? 

S! { no ( 

2,- ¿ Hace cudnto tiempo ? 

3.- ¿ Se ha aplicado la vacuna contra la fiebre tifoidea? 

S! ( No ( 

4.- ¿ Hace cuánto tiempo ? 

5.- ¿ Practica usted slgiin ejercicio ? 

S! No ( 

6.- Eh caso sfinnativo: 

¿ Quá tipo de ejercicio ? --------

¿ Cudntos d!aa al mee ? 

¿ cuántas horas por d:(a ? -------------

7,- ¿ Aparte del ejercicio que otras actividades realiza ? 

a) ------------~ 
b) ---------------­

o) ------------------
8,- ¿ Cuántas comidas realiEa usted al d:(a ? 

a) thla 

b) Dos 

el Tres 

d) C11atro 



9.- ¿ Que come en cada comida ? 

10.- ¿ Sabe cuántas calorías son las que debiera tomar se­
gún su peso y su talla. 

Sí ( No ( Cuántas 

11.- Ultimamente ha notado usted incremento en su peso en­
loe 11J.timoe 6 meses ? 

Sí ( No Cuántos kilos ___ _ 

12.- Con que frecuencia platica usted sus problemas con su 
familia ? 

a) Nunca 

b) Siempre 

c) Ce.si siempre 

13.- ¿ Le gusta compartir con otros miembros de su comuni-­
dad sus problemas ? 

S! ( No ( 

14.- ¿ Cuántas veces al afio su Médico Familiar ope.rticular 
le practica un examen físico general en ausencia de -
enfennedad? 

a) Una 

b) Dos 

o) llAs de tres. 

15.- ¿ Qué representa saber usted el que pronto se le ret! 
rará su regla ? (:Fh caso de ser u~a pe:sona climatér! 
oa). 

a) Me despierte. angustia y preocupación • 

• b) Se que es una cosa normal y pasajera. 

c) No tengo ningún síntoma. 

16.- ¿ Ph loe dl.timoe 6 meses se ha practicado usted el --



examen para detectar cáncer mamario ? 
S! ( ) No ( 

17,- ¿ En el Último affo se ha practicado uoted el examen -­
del Papanicolau ? 

~( No 

16,- ¿ Qu& tanto ee preocupa usted por sue hijos? 

a) Poco 

b) Mucho 

c) No mucho, 

d) Me ee indiferente, 

19.- ¿ Im caso de estar obeso que hace usted pera adelga-­
zar ? 

20,- ¿ Cuántos kilos pees usted actualmente? ~~~~~~ 

21.- &! los dos últimos meses se le ha tomado la presión a~ 
terial ? 

S! ( No 

22,- ¿ Qu~ enfennedades padece ? 

a) ~~~~~~~~~~~~ 

b) ~~~~~~~~~~~­
o)~~~~...:...~~~ 

24.- ¿ En loe úl.timoe 6 meses le han hecho el estudio de d!, 
tecci6n de glucosa en sangre ? 

S! ( No 

25.- ¿ De cuánto fue su 113.timo deetroetix ? 

26,- ¿ En el úl.timo af'!o se le ha tomado un electrooardiogl'!l 
ma ? 

S! ( No 



ANEXO No. 4 
CUES'UOtlARIO No. 4 

CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR. 

Marque con una "cruz" la columna a la cual corresponda su -
respuesta. 

a) Me siento satisfecho (a) con 
la ayuda que recibo de mi f! 
milia cuando tengo algán - -
transtomo. 

b) Estoy eatisfecha con la man! 
ra en que mi familia discute 
de igual acuerdo e interás y 
participa en la resoluci6n -
de problemas conmigo, 

o) Encuentro que mi familia - -
acepta mis deseos de tener .. 
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, ~ 
aflicci6n y amor, 

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

FECHA1 

Casi Algunas 
siempre veces 

OBSERVACIONES 

NOMBRE: __________________ _ 

Dificil, 
mente. 



ANEXO No, 5 
CUESTIONARIO !lo, 5 

.OEUC:CION JJE ALTERACIONES PSICOLOGICAS Y CON.OUCTAS DEl"ENSl 
VAS FAfl'ILIARES, 

Conteste con "si" o "no" según corresponda a cada una de -
las siguientes preguntas, Puede usted responder más de una 
vez. 

l,• ¿ Su ceracter cembi6 cuando se le diagnostico el clima­

terio ? 
2.- ¿Se siente triete ? ___ ¿Se siente ínutil? ___ se 

siente nerviosa? ___ ¿Se siente avergonzado? ___ _ 

3,. Ultimamente y a consecuencia del climaterio usted se --

siente ante un grupo de personas: ¡tímida? ___ ¿"'ens.t 

ble a las críticae? ___ ¿culpable? __ ¿ee aisla? __ 

¿le dan ganas de llorar o llora fácilmente? ¿Se 
siente menos que :!.os demás? ___ _ 

4.- Desde que se le diágnostico el climaterio, usted ante -

un conflicto o problema ee muestra: ¿más enoj6n? __ _ 

¿más nervioso? _______ ¿pierde momentaneámente el habla 

o la vieta? ___ ¿ee desmaya o se le paraliza alguna -
parte de su cuerpo? ___ _ 

5.- Desde que ae le diagn6etico el climaterio, alguna vez: 

¿ha intentado suicidarse? o ¿s6lo lo ha pensado? 

6.- Desde que se le diagn6etico climaterio usted ha notado-
CE<lllbios de actitud en su familia? ___ _ 

7.- ¿Lee nota excesivamente preocupados por su "problema"? 

____ .¿Le ayudan a seguir el horario de toma de sus -

~edicamentoa? _____ ¿Le evitan tareas que pueden ser PA 

eadae para usted? ________ ¿generalmente no le invitan -

a pRrticiRar en actiVidadea de ~uego o trabajo por con-

siderarlo incapaz de llevarlas a cabo? ____ ¿le Viai 



tan con la misma frecuencia con que lo hacían antee -

de eaberlo enfermo? ¿lo niegan ante la gente? _ 

_________ ¿ loe nota agresivos hacia usted? ____ __ 

¿procuran no estar cerca de usted ? ---------



ANEXO No, 6 
CUESTIONARIO No, 6, 

DETEC~ION DE ALTERACIONES SOCIALES EN EL AMBITO INDIVIDUAL 

Conteste a cada una de las siguientes preguntas con "ei" o 
"no" sobre el renglón, 

AlllBITO LABORAL. 

l.- ¿Por su enfennedad ha tenido que dejar de trabajar?_ 

2,- ¿Ha tenido que cambiar de trabajo? _____ ¿Por qu~ ? __ 

3.- ¿Desde que se sabe portadora de clim¡iterio, las rela-­

ciones con sus compaíleros de trabajo ee han modificado? 

---------------------- ¿Cómo? ___________________ _ 

4.- ¿Cree que el climaterio tiene relación con su trabajo? 
____________ ¿Por qu~ ? __________________ _ 

5.- ¿Desde que se sabe portadora de climaterio las relacio-

nea con su pareja se han modificado? _________ ¿cómo?_ 

6,- ¿Desde que se le presentó el climaterio ha perdido in-

ter6e por el progreso escolar de sus hijos? ________ __ 

7.- ¿Ha disminuido el nt1mero de relaciones sexuales a con-
secuencia del climaterio? ______________________ __ 

8,- ¿Desde que se sabe que presenta climaterio ha dejado -

de asistir con regularidad a sitios de diversión que -
antes frecuentaba? _______ ¿Por qu~ ? _____ _ 

9.- ¿Desde que sabe presenta la etapa del climaterio se le 

dificultan las relaciones con sus vecinos? ________ ~ 

FECHA: __________________ _ 



ANEXO No, 7 
CUESTIONARIO No, 7 

FECHA DE IDENTIFICACION Y DETECCION DE ANOMIA (FIDA), 
NOMBRE: F.OOHA._ ____ _ 

EDAD: Ailos : ______ F.SCC>LARIDAD: ____ .SEXO: ___ _ 

DOMICILIO: TELEPONO: ____ _ 
EDO, CIVIL: ________ OCUPACION: _________ _ 

VIVIENDA: Casa sola:( ) ; Departamento ) Vecindad ( 
otros: ________ ~---

Tenencia: Propia: Rentada: ( 

¿Cuántas personas viven en su casa? ••••••••••••••••••• ( 

¿Cuántas recámaras tiene usted en su casa?,,,,,,,,,,,,( 

¿Tiene animales en su casa? (sí o no ),,,,,,,,,,,,,,,,( 

¿Sabe leer y escribir? . , , , ••.• , ••. , •. , ••••. , .... , •. , ,( 

¿Tiene radio? ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ( 

¿Escucha regulannente la radio?,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,( 

¿Tiene televisi6n? ••••••••••••••••••••·•·••••••••••••< 

¿Acostumbra ver diariamente la televisi6n?,,,,,,,,,,,,( 

¿Quá religión practica usted?,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,( 
INGRESO MENSUAL1. _________ _ 

¿Cuánto gana a la semana?-------------­
¿Trabaja alPo:UÍen más que usted en la semana? ei o no 

INGRESO MhNSUAL TOTAL POR FAMILIA: ··----------

Se:xo1 •• , ,, ,,,, .- •••• 

Ocupsci6n: ••••••••• 

FBcolaridad:,,,,,,, 

Tipo de vecindad,,, 

Tenencia,,,,,,,,,,, 

Promiscuidad,,,., •• 

INGRb'SO MENSUAL PERCAPITA:_,._ ___________ _ 

•' ·.· 



ANEXO No, 8 
FORMULARIO No, 8 

UNIDADES DE HOLMES PARA CAMBIOS DE VIDA, 

1,- Violsciones menores a la ley, 

2,- NaVidades 

3,- Vacaciones 

4.- Cambios de recreeci6n 

5,- Cambios de escuele 

6,- Cambios de residencia 

7.- Problemas con el jefe 

8,- Cambios en el horario de trebejo 

9,- Cambioe en las condiciones de Vide 

10,- Comienzo o tennino de le escuele 

11,- Le espose comienza e dejar de trabajar 

12.- Logro personal notable 

13.- Problemas con parientes políticos 

14.- Un hijo o una hija abandonen el hogar 

15,- Cambio de responsabilidad de trabajo 

16,- Juicio por une hip6tece 

17.• Hipoteca 

18.- Cambio en ndmero de discusiones espose 

19.- Cambio a una línea diferente de trabajo 

20,- Muerte de un amigo íntimo 

21,• Reajuste de negocios 

22.- Cambios en estado financiero 

23,. Introducci6n de un nuevo miembro 

24,- Problemas sexuales 

25,- Embarazo 

26,- Cambios de salud en algÚn familiar 

27,- J~bileoi6n 

11 

12 

13 

20 

20 

20 

20 

20 

25 

26 

26 

28 

29 

29 

29 

30 

31 

35 
36 

37 

38 

38 

39 

39 

40 

44 

45 



28.- Reconciliación matrimonial 

29.- Ser despedido del trabajo 

30.- Matrimonio 

31.- Lesión o enfennedad personal 

32.- Muerte de un familiar cercano 

33.- Salida de la cárcel 

34.- Separación matrimonial 

35.- Divorcio 

36,- Muerte del cónyuge 

45 

47 
50 

53 

53 

63 

65 

33 
100 

PliX:HA:~~~~~~~~~~~-



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIJJ, 
DELEGACION 03 NOROESTE DFL D,P, 

UNIDAD DE MEDICINA PAMILIAR No, ~o 
DEPARTA!l\ENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION, 

ANEXO No, 9 
SESION !fo, l 

CLIMATERIO: Genere.lidEtdes, 

DEFINICION: El climaterio es el período de tiempo que du­

ra desde unos meses a varios años y que con-­

siete en que la presentación de la regla o -­

menstruación se hace irregular y termina por­

desaparecer, 

Menopausia es el Último sangrado o menstrua-­

ción que presenta una mujer (transvaginal), 

Estos dos procesos o fsses mercan el paso entre la 

Vida reproductiva y no reproductiva de una mujer y que es 

causadapor ·1a disminución y por Último ausencia de funcii 

namiento de los ovarios, El tiempo de presentación de e~ 

tos dos procesos es de los 38 a los 65 años y por lo re&! 

lar el Último sangrado menstrual se presenta entre los 42 

y 5~ al'loe, teniendo como promedio 47 en le mujer mexicana, 

¿ Y, como es eso de la disminución de la función -­

ovárica ? Ee necesario que recordemos que la mujer entre 

loe doce y loe catorce al'los de edad inicia su Vida repro­

ductiva; al presentarse en ella los llamados caracteres -

sexuales secundarios entre loe cueles tenemos los siguien 

tee1 empieza a aparecer vello en los genitales y en l~s -

axilas, las gl~dulas mamarias crecen, el cuerpo tiende -

a tornearse curvo y lo más importante es que presenta su-



menarquia o primera menstrusci6n que por lo tanto conlle¡ 

va a la produccl6n de 6vulos en loe ovarios, estos 6vuloe 

o semillas genitales femeninas pueden o no dar origen a -

un nuevo ser dependiendo ello de s! son fecundados o uni­

das con una semilla sexual masculina (eapennatozoide). 

La producci6n de 6vuloe en la mujer tembi~n inicia­

la producci6n de hormonas sexuales femeninas (estr6genoa 

Y progesterona) que son sustancias que circulen en todo-­

el organismo y que actúan produciendo crecimiento de to-­

dos los tejidos del cuerpo, aumentan el crecimiento al -­

producir crecimiento en loe huesos que es originado por -

la retenci6n de calcio y f6sforo; provocan tambi~n dep6s1 

to de grandes cantidades de grasa en la piel, en las glán 

dulas mamarias, en los glúteos, y en loe muemos lo que -­

nos explica que el cuerpo de la mujer se torne curvo, la­

piel toma una textura blanda, lisa pero más gruesa que la 

del niHo. Como se dijo anteriormente en el climaterio 1-

la menopausia la producci6n de 6vuloe 1 de estas euetan-­

ciae disminuye y por 11ltimo falta por lo que la mujer de!!, 

pu'e de haber estado 1 tenido presente la circulaci6n de­

ellae ahora tiene que acostumbrarse a la falta de las mi!!, 

mee, lo que trae como consecuencia alteraciones a nivel -

de todo el cuerpo que con un buen conocimiento de elloe,­

peicoterapia, con terapia ocupacional como el ejercicio 

y en ocasiones con mediclllllentos se puede controlar. 

Al entrar loe ovarios en insuficiencia como 1a se 

indic6 trae como consecuencia la aparici6n de fen6menoe • 

o cosas tanto del organismo como deeadaptaci6n peiool6gi­

ca, que cuando se desarrollan arm6nicamente pasan más o -



menos desapercibidos, pero al no suceder as! hay altera­

ciones en la regla, bochornos, sudores nocturnos, obesi-­

dad y sofocaciones, 

En la Ciudad de M~xico 25 a 35 mujeres de cada 100-

presentan estos síntomae tan marcados que las llevan a le 

ooneulta; pero un 85 de cada 100 o sea el resto, por l~ -

falta de informaci6n y desconocimiento de l~ existencia -

de tratamiento para este proceso, no asisten a ooneulter, 

CLASIFICACION: Al climaterio se le divide para su 

estudio en: 

a) Premenopaueia y 

b) Menopaaeia, 

En la premenopaueia lo primero que sucede son alte­

raciones en le preeente.ci6n de la regla que puede consis­

tir en eangradoe anormales en cantidad, frecuencie y dur~ 

ci6n, hay boohornoa y sudoraci6n, 

La Poatmenopaueia ee le divide en temprana y tardía 

7 ae considera temprana a la que se presenta hasta 10 

afioe despu4e 1 la tardía deepu's de estos 10 años; en esta 

faee lo característico es la presenta.ci6n de sofocaciones, 

acompafladas de aumento de la temperatura a nivel de la -­

piel de la cabeza, eeternon y de las manos, a diferencia­

de la eepalda 7 loe miembros inferiores en que la temper~ 

tura tiende a disminuir; aunado a esto ae presentan con-­

flictoe emocionales que en ocasionee pueden llegar a evo­

lucionar hasta la enfennedad, de no controlarse; por lo -

que ee hace necesario tener eiempre presente lo antes men 

cionado, y entender que se trata de un proceso normal del 

funcionamiento de la mujer, 



SESION No, 2 
CLIMAT"-RIO; DIAGNOSTICO Y CUADRO CLINICO, 

Se entiende por cuadro ol!nico a la preeentac16n -

de síntomas (lo que se siP.nte) y signos (lo que el pa-~ 

ciente o el m~dico ve) en alguien que presenta una ente~ 

medad o bien un proceso normal o fisio16gico, 

El diagn6stioo noe lo establece el cuadro clínico, 

la historia de la enfermedad o ten6meno normal, la co--­

rrecta revisi6n en genP.ral del cuerpo o exploraci6n ríe! 

ca, exámenes de sangre o laboratorio 1 exámenes de gabi­

nete o de radiograf!ae, 

En este proceso entonces se empieza por preguntar­

la edad, pal'li determinar la edad riesgo (38-65) y luego­

ª los s!ntomas y signos, por lo que se pregunta si se -­

tiene alteraciones en la preeentaci6n de la menstruaci6n, 

la presencia de bochornos u oleadas de calor que reco--­

rren de la cintura a la cabeza, con enrojeci1niento de -

las mismas y en ocasiones sudoraoi6n y seneaci6n de frío, 

ado?'lllecimiento de manos y pies y dolor de cabeza, caneaa 

cio y falta de ganas de hacer las cosae (astenia y sdi­

nrunia), lo que puede llevar a presentar eobrepeso o gor­

dura, se pregunta tambi~n si se presentan o no sofooaci.!!. 

nea, ao~npañadas de aumento de la temperatura en la piel 

de la cabeza, del esternón y de las manos, as! mil!ll!IO ei­

lae piernas y la espalda no se notan fr!ae; ee interroga 

la presencia depreoordislgiae (palpitaciones dolorosas) 

y ee pasa posteriormente a la exploraci6n f!eica, por lo 

que se mide al sujeto en estudio, se peea, se le revisa 

el corazón escuchando e\UI ruidos oardi,coe para confir--



mar o descartar arritmias; como en ausencia de producción 

de hormonas sexuales femeninas tiende a aumentarse un po­

co la producción de androstendiona (hormona o sustancia -

que puede dar características 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 la cantidad de pelo, tendencia a la alopecia (caida 

de pelo en la frente) y disminucmón en el tamaño de las -

glándulas mamarias y en los genitales, Ya teniendo una -

correcta exploración física y los síntomas y signos es f~ 

cil establecer el diagnóstico, mismo que se puede confir­

mar por exámenes de laboratorio y entre los!xámenes de 1~ 

boratorio que se pueden menoionar está, el cuantificar la 

cantidad de estrógenos y progesterona, de androstendiona, 

la cantidad de azúcar en sangre, y otro estudio un poco -

más difícil o sofisticado sería la dete~ninación de horm~ 

nas hipofisiarias; estudios que solo cabe mencionar ya -­

que el laboratorio se encarga de cuantificar y el médico­

de interpretar, Las radiografías también nos apoyan al -

diagnóstico ya que también se presenta en esta enfenne--­

dad disminución en la cantidad de hueso que puede verse -

a través de estas radiografías, 

Una vez tomado en cuenta todo lo anterior se puede­

establecer un diagnóstico y por lo tanto iniciar un trat~ 

miento, 



SESION No, 3 
COMPLICACIONES, 

Siendo el climaterio y la menopausia entidades nor­

males que repercuten en todo el organismo, en ocasiones -

los síntomas y los signos que presentan no alcanzan a ser 

superados y las mujeres objeto de estudio que la padece -

pueden evolucionar a presentar psicosis o neurosis que ;.­

son alteraciones psicol6gicae o de la mente que son resuJ:. 

tado de la deaadaptaci6n o de la no aceptaci6n a estos -­

cambios nonnales. 

Una complicaci6n importante es la presentaci6n de -

obesidad ya que al llegar a esta edad hay un descenso en­

la actividad general del organismo que ea análogo a un m~ 

tivo psicológico "do renuncia" en el que las mujeres se -

desquitan con la comida por loe cambios que suceden en ~ 

ella. Si aunado a una comida abundante existe predispoe! 

ci6n o herencia hacia la diabetes mellitus o aumento en -

la cantidad de azúcar normal en la sangre la enfermedad -

puede presentarse. 

Al disminuir la cantidad de honnonas sexuales feme­

ninas se ocasiona la p~rdida en la acumulación de calcio-

1 f6eforo en los huesos lo que trae como consecuencia di~ 

minuci6n en la consistencia de los mismos que potencial-­

mente si se realizan movimientos bruscos y ejercicios ex!. 

gerados pueden ocasionar fracturas con la limitaci6n en -

laa actividades que ocasiona. Otra oomplicaoi6n importen 

te consecuencia de la disminución en la producci6n de ee­

tr6genos es la lascitud que presentan los tejidos, prino1 

palmente los de la estática pelvigenital, o sea los que -



sostienen en la pelvis a los 6rganos genitales, por lo que 

ee puede presentar prolapso o salida a través de vagina r­

del útero o matriz 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

pausia y sangrados anonnales en la postmenopausia si son -

frecuentes en cantidad y si no son tratados pueden llevar­

a la presentaci6n de anemia o también llamada dilución de 

la sangre, 

La obesidad es consecuencia de el aumento de la in-­

gesti6n de alimentos, más la desadaptaci6n a este fen6meno 

también puede predisponer a hipertensi6n arterial, con el­

aumento en las cifraa de presi6n arterial y con el desarr,g, 

llo inclusive de infartos del miocardio que son consecuen­

cia de la insuficiente cantidad de oxígeno que llega al -­

propio coraz6n 1 cuyas manifestaciones son, dolor de pe-­

cho de tipo opresivo, que ee corre al brazo izquierdo y al 

lado izquierdo del maxilar inferior que aparece oon el -­

ejercicio exagerado, 

Las complicaciones antes mencionadas tal vez no ae­

puedan prevenir pero sí pueden tratarse y con 1.ma buena -

orientación al respecto ee proporciona más beneficio que­

daflo, 



HEJr!ORll.AGIA UTERINA ANORMAL! 

El patr6n normal de preeentaci6n de la regla ae ca­

racteriza por un sangrado menstrual cada 28-30 días y con 

una duraoi6n de 3-5 , puede haber adelantos (proiomeno--­

rrea) o atraaos (opsomenorrea); alteracionea en cuanto a­

duraci6n (más de 5 d!aa - polimenorrea) y (menea de 3 - -

días (oligomenorrea), o la modificaci6n en cuanto a canti 

dad (hipermenorrea) o Hipomenorrea, Esto nos habla de un­

problema de hemorragia uterina anormal, Estas alteraoio-­

nes se presentan, siendo más frecuente la hiperpolimeno-­

rrea (aumento en cantidad y número de días), en las eda-­

des comprendidas en el climaterio; por lo que primeramen­

te se debe hacer dx, diferenciel para desct1rter otra en­

fermedad orgánicay si no se demuestra proceder a dar tra­

t6111iento con reposo, ciclos honnonales cortos, psicotera­

pia de apoyo; ya que es bien sabido que puede haber modi­

ficaciones en el patr6n normal menstrual, cuando haJ alg)! 

na disfunci6n de alguna de las esferas, biol6g{oa, paico-·. 

l6gica o social, 

CARCINCWA CERVICO UTERINO, 

Se ha encontrado que es muy característico que en -

lee edades que comprende el climaterio se presenta. muy -­

frecuentemente el SINDRCllE DE "CA.JqCEROFC>BIA" o temor al­

cancer y no es para menos ya que el hecho de presentaree­

modific&ciones en el ciclo menstnial le ocasione a la mu­

jer cierto grado de inquietud y ansuetia, pues piensa si­

eetos sangrados no serán de origen twnorel; por lo que -­

pare resolver en parte este problema es necesario que re-



ciba una orientaci6n adecuada para que a partir de tener -

su primer hijo o de presentar vida sexual activa se rea'11-

ce un examen para detecci6n oportuna de cancer de la matriz 

por lo menos una vez al afio y en las mujeres que tengan ea 
tecedentes de familiares fallecidos o enfermos de la misma 

patología realizarse el estudio por lo menos cada 6 meaee; 

así se logra prevenir y detectar oportunamente la enfe:nn~ 

dad para dar pronto el tn..tamiento adecuado y aai linitar­

las consecuencias, 



OBESIDAD, 

Se le define como la acumulación excesiva de grasa 

en el cuerpo por arribe del 10% del peso ideal y de la -

cual se ha calculRdo que existen 4 grbdos de la misma; -

el primer grado comprende un sobrepeso que va del 10 al-

19%; el segundo del 20-29%; el tercero del 30-39% y el -

cuarto si es del 40% o más, 

Una complicr•ción importante del olimaterio es la -

obesidad ya que al llegar a esta edad hay un descenso en 

la actividad general del organismo que es análogo a un 

motivo psicolórico "de renuncia" en el 12ue las mujeres -

se descuidan con la comida por loa cambios que se suce-­

den en ella, 

Existen dos tipos de obesidad: la exógena que es -

la que se presenta por un exceso en el comer y por falta 

de ejercicio y que es la más frecuente; y la otra que es 

la obesidad endógena que es secundaria a algdn problema­

en alguna de lee glándulas del cuerpo, 

El cuadro clínico de obesidad consta de signos (lo 

que se ve) y síntomas (lo que sienten loe enfermos) que­

eon característicos, Los primeros pueden valoraree por­

medio del registro de peso periódico para notar altas o­

bajae del mismo, y loe síntomas son las constantes sofo­

caciones a que se ven expuestos loe pacientes por el ex­

ceso de peso que llev&n a cuestas¡ y que este exceso de­

peeo e su vez ocasiona awn~nto del trabajo realizado por 

el corazón y loe pulmones que a la larga nos llega a oci 

eionar eerioe problemas de corazón como lo eon las arri! 



aias o a la angina de pecho entre otras, El diagn6stico 

es fácil ya que solo basta estar dispuesto a checarse -­

frecuentemente el peso y tener una báscula para registro 

del mismo y en funci6n a su talla sacar el peso ideal y 

el sobrepeso existente, El tratamiento ee corregir loe­

vicios de la glotonería y el reali2ar ejercicios aerobi­

cos y gimnasia reductiva para control de peso, 

DIABETES MELLITUS: Puede ser definida como el au­

mento de laa cifras de glucosa en la s&.ngre por arriba -

de las cifres nonnales, que es cr6nice, incurable pero -

que si ea controlable una vez establecida y todavia mej<r 

prevenible por estudios especiales, Es consecuencia de­

la dieminuci6n de insulina que es una sustancia que se -

produce en el páncreas, y que su funci6n es la de peiini­

tir el paso de azúcar desde la sangre hacia las cálulae­

para ser utilizada como energía de las mismas. Le con-­

centraci6n nonnal de azúcar en sangre es de 80-120 mg, -

por cada 100 ml. de sangre, cuando se sobrepasa esta c1 

tra en fonna sostenida se produce la diabetes y si auna­

do a ello existe una comida abundante y obesidad, más -­

predisposici6n' familiar por herencia, el riesgo de eu-­

frirla aulienta, 

Signos y síntomas de la diabetes: Mucha sed (poli­

dipsia), mucha hambre (polifagia), párdida de peso, su-­

mento en la cantidad y frecuencia de la orina (poliuria), 

Esto es cuando la enfermedad se acompaña de sintomatolo­

g!a pero hay otros caeos en que no loe presentan y por -

lo tanto es necesario que se hagan detecciones de dia-­

betee (DOD) por lo menos una vez al afio para detectar --



-oportunamente los aumentos de azúcar en sangre y brinda~ 

un tratamiento oportuno y limitar las consecuencias de la 

misma. Entre las complicaciones de la DM están las de ~ 

las enfermedfides de loe ojos (retinopatia diábetica), ne­

fropatia diabetica (de riñ6n), le enfermedad del sistema­

nervioeo en el diábetico y la gangrena seca de loe pies,­

que todae son consecuencia del endurecimiento de las art1 

riae del diábetico (arteroescleroeis ). El tretamiento -

de la enfennedad consiste en seguir un regimen dietetico­

adecuado según peso ideal y balanceado de acuerdo a nu~­

trientes ingeridos, con lo que se previene el desarrollo­

de la enfermedad. Si!l control de azúcar en sangre no ee 

controla con dieta y ejercicio, el siguiente paso a se--­

guir es tomar loe medicamentos orales como los prescribe­

el m6dico y en cantidad completa para limitar el daño y -

lee complicaciones para no llegar al Último recurso y que 

a pesar de que es efectivo se acompaña más de complicsci~ 

nea vasculares; como lo ea el uso de insulina eubcútenea. 

OSTEOPOROSIS1 Se caracteriza por la disminución del 

espesor de los huesos que son consecuencia de la deficie!l 

te formación de la matriz proteica del hueso, que es cau­

sado por multiples factores que originan este síndrome ~ 

entre las que se encuentren (hambre, desnutricilin, hiper­

función tiroidea, paratiroidea y el climaterio). En e•ta 

Última al originarse dieminuci6n en la cantidad de hormo­

nas sexuales femeninas ee ocasiona la p'rdida en la aoum~ 

laci6n de calcio y f6eforo en loe huesos lo que trae como 

consecuencia disminución en la consistencia de loe miemos. 

SIN~OMATOLOGIA1 Clínicamente loe enfermes se que~ 

jan de dolor más frecuente a nivel de columna vertebral. 



DIAGNOSTIGO: Se establece por medio de la detección 

en sangre, del calcio 1 f6aforo, 

TRATAMIENTO: La aintomatolog:{a se previene y corri­

ge a base de ejercicio, fisioterapia, a veces complemen-­

tado con viteminae A, D, C calcio y eetr6genoa que en DC! 

sienes resuelve parcialmente el problema, 



SF.SION No, 4 
CLIMATERIO: ASPECTOS PSICOSOClALJ;S, 

Al referirnos a los aspectos psicol6gicoe y socia~ 

lee, esto quiere decir, de que manera la enfermedad o pr~ 

ceso fisiol6gico normal influye en el comportamiento, con 

ductas o forma de actuar de quien la presenta, como ve o­

siente este proceso, y a su vez al referirnos a los aspe~ 

toe sociales, interesa saber ccmo se ciente la mujer que­

presenta este proceso en relación con las gentes que la -

rodean 1 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

vi vir en grupo. Esto quiere decir que existen gran canti­

dad de grupos; los grupos primarios que en este oaso son­

todos los miembros que forman una familia y tambi'n están 

loe grupos secundarios, como lo son los grupos de amigos, 

los grupos religiosos, y loe grupos de autoayuda entre ~ 

otros, si en determinado momento en el grupo primario o -

familia alguien en forma necesariamente ésta enfermedad -

repercute en el resto de el grupo, y por lo tanto la for­

ma de relacionarse entre ambos se altera, generándose an­

gustia y por lo tanto alteración en la comunicación huma-

na. 

En la poetmenopausia temprana como consecuencia del 

impacto psicológico que ocasiona la supresión definitiva­

del sangrado genital se presenta el síndrome socioemocio­

nal manifestado por insomnio y ocasionalmente somnolencia, 

estados de depresión y ansiedad, temor al envejecimiento-

1 a la muerte y perder la satisfacción sexual o a que su-



pareja o esposo pierda el encanto y el inter~s por ella -

o bien ee sientan substituidas por otras, además labili-< 

dad emocional que las hace responder con crisis de nervi~ 

sismo muy frecuentemente; lo cual como es obvio ocasiona­

altersci6n entre ceda integrante del ndcleo familiar, al­

terándose su dinámica en general. Estas manifeetaciones­

pueden ser mínimas y pesar desapercibidas o llegar al ex­

tremo de producir verdaderas psicosis. 

Le importancia social del climaterio se manifieeta­

por haber un aumento en la frecuencia de las enfermedades 

y de la incapacidad para desempe~ar las labores habitua-­

lee, ya sea en el hogar o en el trabajo. 

En esta etapa de la vida de la mujer se manifiestan 

los miomae en la matr1! 1 que son tumoreitoe no malignos -

en la matriz 1 que condicionan abundantes saneredos geni­

tales que ocasionan dependiendo del tiempo de incapacidad 

faltas en el trabajo 1 falta de cuidado hacia loe hijos 1 

hacia el espeso 1 cuyo tratamiento dependerá más o menos­

de la disponibilidad del personal m&dico y de la paciente 

para recibir más tarde o más temprano el tratamiento qui­

rdrgico, 

Mientras lee mujeres permanecían en eue casas no ee 

valoraba el eusentimoe laboral ocasionado por el sin ndm~ 

ro de padecimientos que se presentan en estas edades; pe­

ro posteriormente a la incorporaci6n de la mujer como el~ 

mento de trabajo 1 al llegar a estae edades principalMen­

te en las mujeree que trabajan en la industria 1 el come¡: 

cio se nota eu falta frecuente a sus lugares de trabajo. 

Aquí se hace más notable una alteraci6n de la capacidad -



para trabajar, y una baja se registra, se contabiliza y -' 

debe de pagarse por lo que en algunos países como en Eet~ 

dos Unidos se ha tomado por conducta no emplear a ningwla 

mujer mayor de 35 afloe en determinados trabajos. 

Al llegar a esta edad y por ignorancia del tema se­

deeconoce que loe cambios que suceden en la mujer son fi­

eiol6gicos o normales hasta cierto punto; este desconoci­

miento ocasiona en la mujer angustia y tiende a sentir -­

disminuidos sus valoree, ya que por lo regular temen que­

ya habrán de seguir siendo tan mujeres como hasta la fe-­

cha y tampoco alcanzan a racionalizar que toda una Vida -

ha sacado adelante en conjunto con sus esposas o ellas -­

solas a loe hijos, por lo que si ya falta el esposo y el­

dl.timo hijo se oaea se entra en la fase de independencia­

y el nido "queda vacío", por lo que la mujer debe de sa-­

ber y enfrentar esta realidad ena:>njunto oon las altera­

ciones orgánicas que presenta, para no caer en un terreno 

patol6gico que habr6 de ser sino imposible si un poco m6s 

difícil de sacarse adelante. 



SE:SION No, 5 
CLIMATERIO: TRATAliIENTO, 

As! como existen manejos para un simple catarro y -

lo existen para todae las enfermedades infecciosas; tam-­

bi~n lo existe para el climaterio. El tratamiento se pus 

de realizar desde el punto de vista individual, tratando­

Wiica y exclusivamente al enfermo y solo lo que siente y­

se ve, existe otro tratamiento que no trata unicamente al 

individuo que la padece sino a toda la familia ya que co­

mo ya sabemos, cuando un miembro de la familia padece o -

adolece de una enfermedad ella repercute en toda la fami­

lia y además en el resto del ambiente que habita esta fa­

milia 1 este 11ltimo enfoque es el que hace la Medicina ~ 

miliar, Por lo anterj.~r habremos de dividir el tratamien 

to en tres apartados: a) medidas generales; b) medioamen 

toe y o) manejo familiar. Dentro de las medidas genera­

les tenemos: a la terapedtioa por medios físicos princi­

palmente las de las molestias reumaticas, que responden -

bien al tratamiento balneoterápico (bal'lo) principalmente­

con baaoe fríos y que es de más utilidad en las sofocaci.!!, 

nea, b) Dentro del tratamiento medicamentoso podemos uti 

liEar ansiol!ticos o tranquiliEe.ntes como sedantes como -

el diazepam 5 mg. en tabletas, tomándose una o dos veces 

al d!a, explicándose a la paciente que de acostumbrarse -

a la toma del mismo se corre el riesgo de acoet11111braree -

a la toma de loe mismos por lo que no se debe de tomar 41 

rutina. 

Si sabemos que losiíntomae orgánicos que se presen­

tan son consecuencia de la dieminuci6n de estr6genoe por. 

lo tanto la administreci6n de loe miemos, la alivia~ con 



excepci6n de las molestias psicol6gicas que se presentan., 

Su administraci6n tiene por objeto controlar la sintomat~ 

log!a y retardar o mejorar las complicaciones. ~ el caso 

que se presenten sangrados anormales antes de la menopau­

sia o después; se debe descartar en primera instancia mio 

mas otumores en la matriz y una vez que no se encuentren­

se da tratamiento mo§dico para corregir o quitar el sangt"! 

do y por lo tanto les administra etinilestradiol 50-100 -

mcg o 3 metil eter del etinilestradiol 40-80 mcg diario 

y clonnadinona 2 mg, diarios loe 5 Últimos d!as o 1 mg. -

diario los 10 Últimos días si la paciente presenta sínto­

mas vasomotores y si no basta con esto se ad~inistra clo~ 

madinona 2 mg, diarios del 15 al 240. día o caproato de 

oxiprogesterona 250 mg, cada mes en una sola aplicación 

IM al Bo. d{a, se recomienda repetir este esquema de tra­

tamiento durante períodos de 4 ciclos con el objeto de no 

prolongar esta etapa del climaterio. El dietiletilbeetrol, 

dinestrol y los estr6genoe naturales se usan como 6vuloe­

o jaleas vaginales y estdn indicados en la inflamación -­

de la vagina, en la poetmenopauaia¡ tambi~n pueden emplel!: 

se en la inflamación del conducto nasal y en la inflama-­

ci6n del pezón en este mismo período de edad, 

La medicina familiar es el tipo de medicina que se­

encarga del manejo familiar por lo que el tratamiento con 

siete primeramente en hacer del conocimiento de la pacien 

te y de su familia este proceso normal en la etapa de la­

mujer como favoreciAndo la comunicación que nos habrá de­

impedir el que la paciente en determinado momento se sien 

ta rechazada o con menos valor que el resto de loe miem-­

br~e de la familia, de esta manera loe fam:IU.iaree ee ent!t 



ran de que situaciones esta pasando la mujer y de esta ma­

nera puede comprender las actitudes y accion~s que en de-­

terminado momento emprende, para lo cual habrán de brin--­

darle ayuda, le administraran adecuadamente sus medicamea 

tos y la apoyaran en su adaptaci6n psicol6gica y en su te­

rapia ocupacional, Esto se logra teniendo entrevistas in­

dividuales y/o grupales con la familia cuando se requiere­

Tambi~n se sabe que el ejercicio disminuye la cantidad 

de stress , colaborando así a mejorar su problema, 
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