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MARCO TEORICO 

HISTORIA 

La menopausia ha sido conocida desde la existencia misma del hombre (1,2) 
Ya en la época de Hipócrates se descnbian los cambios que presentaban tas 
mujeres al llegar a su madurez y que coinodían con la pérdida de su sangrado 
menstrual, aunque no fue hasta 1945 en que Colombat de Lisiare describió a la 
mujer chmatérica en su H Treatise on the Diseases of Females .. (3). 
Desde que hay historia escnta. los médicos han conocido los cambios físicos y 
mentales que sufren las mujeres durante el c11mateno, asociándolos con la 
desaparición de la función del ciclo menstrual (3) 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la menopausia como 
la ocurrencia del último ep1sod10 de sangrado menstrual después de los 40 
af\os; considerando que la mujer es menopáusica hasta que tiene por los menos 
doce meses sin menstruar (4) 
La menopausia. transición entre los años fértiles y hasta más allá del último 
sangrado menstrual, conlleva a la disminución gradual de la función ovánca, con 
variaciones individuales (5,B) 
Por lo general, la menopausia se sitúa en el centro del clímateno aunque no es 
una regla (7.B), considerándose temprana cuando se presenta antes de los 35 
anos y tardía sí ocurre después de los 55 años (26) 
En Estados Unidos de Norteaménca el promedio de presentación del último 
sangrado menstrual es entre 50 y 51 al'\os (5) Y en la mu1er mexicana el 
promedio es 47 al'\os (7) 

EPIDEMIOLOGIA.. 

De acuerdo con la organización de las NaC1ones Unidas (ONU), para el año 
2000 existirán en el mundo 719 millones de mujeres mayores de 45 al'\os, 65o/o 
de ellas habitarán en paises en desarrollo. debido al crecimiento poblacional y al 
aumento de la esperanza de vida al nacer. 

En México, para 1995 la esperanza de vida al nacer se ha estimado en 73 años 
y en 1990 nuestro país contaba con 5,521,393 mujeres ciimatéricas. 50% de 
ellas entre 45 y 54 años y el otro 50% en etapas del climaterio donde la 
osteoporosis, las enfennedades cardiovasculares y otros padecimientos 
crónicos, son causa importante de morbilidad y mortalidad, afectando las 
capacidades productivas de la mujer. 
Si se considera que de mantenerse esta tendencia, en los próximos 30 años la 
población climatérica se cuadruplicará llegando a ser del orden de los 20 
millones para el ano 2025, lo que determinará el surgimiento de nuevas 
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circunstancias y problemas para la prestación de servicios de salud 
multidisciplinarios a este grupo poblacional. 

CLIMATERIO: cnsis end6crina y vegetativa (8) 
El climaterio ocurre aproximadamente entre los 35 a los 65 anos de edad de la 
mujer (7). Comprenden un largo periodo de Ja vida sexual de la mujer que se 
describe como la declinación de la función ovárica, que marca el fin de la Vlda 
reproductiva, donde se presenta la menopausia (1, 2, 5, 7. 8, 9, 11, 12). Se 
considera que el climaterio es el principio del desgaste orgánico sel'\alando 
como causa fundamental el cese de la función gonadal (1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 11, 
12). 
Después de tres décadas de servicio ovárico fisiológico, función menstrual con 
buena conservación biológica de los tejidos estrógeno dependientes, a la edad 
aproximada de •O at\os hay reduco6n de la frecuencia y calidad ovulatoria 
inici&ndose la etapa del climaterio, que acompat\• a la perimenopausia (5, 7, 8, 
9, 11, 12). Periodo durante el cual la mujer es aparentemente normal, pero que 
ya esta teniendo cambios involutivos en su org.mnismo, inaparentes o larvados 
(7. 8, 9, 11 ), con descenso rápido de la fertilidad (6. 7. 8. 9. 11 ). comúnmente el 
primer dato del climaterio es la alteración del ritmo menstrual (6, 7, 8, 9). 
El ciimaterio tiene efectos tempranos y tardíos (10), anteriormente se daba 
mayor Importancia • las atteraciones tempranas del climaterio: a la inestabilidad 
vasomotora, afectaciones de órgano blanco del tracto genitourinario, a otros 
síntomas inicialmente locales de genita~s que producen molestias pero no 
constituyen ningún riesgo global para la salud (10). 

CAMBIOS ENDOCRJNOLOGICOS EN EL CLJ-TERIO 

Perimenopáusia: se considera que varios ar.os antes de la menopausia 
(perimenopausia), se e'8van los niveles de honnona foliculo estimulante (FSH). 
acompat\ándose de una disminución en los niveles de estradiol (1, 2, 5, B, 9, 11, 
12, 13). 
En la mujer mayor, el momento de la o .. ada de las gonadotropinas durante ta 
parte media del ciclo y en I• fase lútea tardía. es más e'9v•do que en las 
mujeres jóvenes siendo similar ta concentración de honnona luteinizante (LH). 
Otros investigadores han encontrado elevaciones en la FSH sin cambios 
concomitantes en la LH en mujeres at\osas (2. 5, 8, 9, 11, 12). Entonces los 
ovarios presentan una disminución gradual de 1• capacidad de respuesta a las 
gonadotropinas muchos ar.os antes de la desaparición de los ciclos menstruales 
(2, 5, 7, 8, 9, 11, 12). 
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La disminución en la producción de estradiol en los ovarios elimina la Inhibición 
por retroalimentación negativa de los estr6genos sobre el sistema hipotálamo 
hipofisiario (7, 8, 9, 11, 12, 13). 
Las gónadas se vuelven progresivamente insuficientes, lo que produce una 
serie de cambios de carácter orgánico y psiquico. s1 estos sucesos se 
desenvuelven en fonna equilibrada no son muy notonos o pasan desapercibidos 
[7, 8, 9, 11, 12), pero en muchas ocasiones. no es así, presentándose 
alteraciones endocnnas, metabólicas (osteoporos1s). psíquicas, atrofia 
urogenital, incremento en el nesgo cardiovascutar que fonnan la sintomatologia 
del climateno (1. 2, 3. 5, 7. 8. 9. 10). 
Es importante mencionar que las mu1eres que nunca han estado expuestas a 
los niveles femeninos normales de estrógenos circulantes endógenos 
(disgenecia gonadal), no presentan los slntomas de inestabilidad vasomotora 
(9). Aunque la mayor pane de mu1eres presentan sintomas por insuficiencia de 
estrógenos (bochornos y atrofia vaginal). no todas las mujeres los expenmentan 
(2, 6, 7, 8, 9, 11), hay diferencias 1nd1v1duales (6, 9). Esto probablemente se 
deba a una aromatización extragonadal de suficiente magnitud para que 
constituya una fuente continua de estrógenos (5, 9, 19),. Hay variabiltdad de 
síntomas de una mujer a otra en intensidad y duración. Los trastornos se 
efectúan cuando el climaterio se presenta en forma rápida, ej. Castración 
quirúrgica y menopausia precoz en mu1eres jóvenes (2, 5, 7, 8 ,9). 

CUADRO CUNICO MAS FRECUENTE DEL CLIMATERIO 

El cuadro dínico mas frecuente del chmateno incluye síntomas vegetativos: 
bochamos acampanados de sudoración en 75% de los casos (7. B), taquicardia. 
pies y manos frias, cefaleas, vértigo (7, 9, 10). Sofocaciones 65% a 76% los 
presentan (9), las sofocaciones vasomotoras se consideran como la rúbrica del 
climaterio femenino, la padecen ea a 85% de las mujeres postmenopéusicas 
(11, 23). 
Síntomas psicológicos: ansiedad, irritabilidad, trastornos en la memoria, 
nerviosismo, depresión de humor (11, 23), fatiga, olvido, pérdida de la 
autoestima. insomnio (7). 
Trastornos metabólicos: se produce ligero aumento de peso con aumento de 
grasa en caderas, abdomen, cuello, con alteración en el metabolismo de 
hidratos de carbono que puede desencadenar diabetes mellitus. 
arterioesclerosis y enfennedades cardiovasculares (7. 8). 

8 



PROCESOS ATROFICOS 

La glándula mamana constituye un órgano blanco directo de las alterac.ones 
hormonales, al pnnctp10 hay ingurgitación mamana y mastod1n1a (8) al d1sm1nuir 
el nivel de estrógenos disminuyen de volumen y consistencia haoéndose 
atróficas y nacidas (2, 8, 9. 11, 12). 
A nivel de vagina: atrofia de ep1teho vaginal (10. 21). acortamiento y 
estrechamiento de vagina (5, 21). d1spareunia (2. B. 21). leucorrea (2. 21). 
reducaón del tamaño de. útero. ovanos y trompas (6. 9, 11. 21). pérdida del 
tono del piso pélvico que da como resultado prolapso utenno (2, 8, 9, 11, 21) 
A nivel urinano: D1suna no relacmnada con procesos rnfecoosos (8), en uretra; 
ectropión. cistouretntJs. urgencia unnana e incontinencia unnana de esfuerzo (2. 
6, 8, 9, 11), micoón frecuente y ost1t1s (2, a. 9, 11, io. 21) 
Alteraciones cutáneas La piel evoluaona hacia la pérdida de la turgencia 
tomándose delgada y seca (2. 5. 8, 9, 11). resequedad oral (2). cuerdas vocales 
con pérdida del registro agudo, pelo fino y quebradizo (2) 
Los efectos a largo plazo del chmateno como resultado del h1pogonad1smo son 
enfermedades cardiovasculares donde el riesgo se incrementa en proporción 
directa con la evolución del climaterio (8. 9, 11. 19, 20, 21) 
La osteoporosis es otra alteración que se presenta a largo plazo (1. 2) durante el 
ciimateno(1, 2, 3, 5, 6, 7, 8. 9. 10, 11. 14, 17, 19, 22, 29) 
Desorden metabólico más comUn caracterizado por una elevada tendenaa a las 
fracturas como consecuencia de una combinación de mayor resorción y menor 
formación ósea (7, 9, 17, 18) Las mujeres postmenopáusicas son 
especialmente susceptibles de padecer osteoporosis de tipo 1 (18). Las 
variaciones más frecuentes y tempranas se contemplan en hueso travecular (9. 
17, 18), en el cual puede haber una pérdida hasta del 50% con la edad. La 
disminución de hueso cortical inicia más tarde que la del hueso travecular con 
una pérdida del 5% (9, 17, 18). 
La pérdida de masa ósea esta relacionada con la disminución de estrógenos en 
la mujer menopáusica.(1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 17, 18, 19, 27, 28, 30). 
Las partes más proclives de fracturas por osteoporosis son vértebras, brazos 
(porción distal del radio), pelvis, cabeza de fémur y piemas, (7. 8, 9, 18). 
Suele haber acortamiento y deformidad de columna. disminución de la estatura. 
dofor lumbar, cifosis con trastornos músculo ligamentosos (7, 8, 9, 11), dolores 
articulares y musculares (18). 
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Historia clinica (Anexo 111) 
No se recomienda determinación de gonadotropinas y estrógenos a todas las 
pacientes de rutma, pero si cuando se sospecha de menopausia temprana o 
cuando no hay segundad de ooferectomía previa (11). 

Es necesano descartar h1pot1ro1dismo subclin1co ya que algunas de sus 
manifestaoones son pareadas a las de la menopausia (9) 
Es importante la determinación de lipidos debido a que las lipoproteinas de alta 
y de ba1a densidad y el colesterol total se modifican con el h1poestrogen1smo (8. 
9, 11, 20). Así como se recomienda hacer mamografía a toda mujer de 40 años 
y más aún si se piensa dar1e terapia hormonal de reemplazo de estrógenos (9) 
La citologia vaginal es el mejor marcador para la v1gilanc1a del estado hormonal 
de las paaentes (7. 8) 

Métodos de diagnóstico para I• oateoporosis: 

Los rayos x convenoonales. que muestran adelgazamiento de la cortical con 
disminución de la densidad ósea rad1ológ1ca (7, 6, 18). Antes del colapso del 
cuerpo vertebral se aprecia disminuoón de la densidad mineral con inaemento 
de la prominencia de las estriaciones. como consecuencia de la pérdida relativa 
y mayor de las travéculas horizontales con prominencia adicional de los platillos 
(17). Cuerpos vertebrales de configuración bicóncava por debilitamiento de los 
platillos subcondrales, con expansión de los discos intervertebrales (17, 16). 
Cuando hay colapso con frecuencia se producen grandes deformaciones que 
rara vez dan sintomas de comprensión medular (6, 7, 18), se produce 
irregularidad en la parte anterior de la corteza (17). 
Entre las técnicas no invasoras para cuantificar la masa ósea tenemos: 
radiogrametria (RO) y fotodensitometría radiográfica (RED), absorción fotónica 
simple y doble (SPA) y (OPA), tomografia computanzada (CGT), y análisis total 
del calcio por activación de neutrones (TBC-NAA). Las cuantificaciones con 
estas técnicas se hacen en esqueleto axi1, apendicular y total (25) 

10 



TRATAMIENTO DE REMPLAZO DE ESTROGENOS 

El tratamiento de remplazo de estrógenos provee solo de las honnonas 
deficitarias a las mujeres en estado chmatérico (19). Para que se den beneficios 
importantes se necesita su administraoón continúa durante un periodo 
indefinidamente largo o el resto de la vida de la mujer (7, 9, 10, 16, 17, 19, 20, 
22, 23, 26). 
La reposición de estrógenos a mu1eres con inestabilidad vasomotora es muy 
efectiva por que alivia los síntomas (19, 23), reduce notablemente el insomnio 
(10, 20, 23). me1ora los trastomos psicológicos· nerviosismo, depresión, 
ansiedad (además de conducir a un buen estado de ánimo) (19. 23) Los 
estrógenos previenen (20) revierten las atrofias, me1oran el bienestar y la libido 
(19). 

La admin1straca6n de estrógenos a mu1eres postmenopáus1cas disminuye el 
nesgo de enfennedades cardiovasculares (20). Se ha comprobado a través de 
la angiografia coronaria que la sustitución de 0.625 mg. de estrógenos naturales 
conjugados a mujeres postmenopáusicas le disminuye a la mitad el nesgo de 
coronariopatia Considerándose que los ostrógenos tienen efectos preventivos y 
un t~fecto protector en las mujeres que ya cursan con estenosis coronaria (20). 
La administración de estrógenos naturales conjugados de 0.625 mg. Incrementa 
las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y disminuye las lipoproteinas (LDL) de 
baja densidad (20). 

Osteoporosis y terapia de remplazo con estrógenos: durante la fase ráipida de 
pérdida de masa ósea se incrementa la densidad en 3-a 4% (27). Las mujeres 
que recibier-on estr6genos por- 1 O o más ª"ºs conservaron su masa ósea sin 
pérdida (27). Los estrógenos orales previenen la pérchda ósea en mujer-es 
postmenopáusicas (16, 21, 24, 25, 27). Se recomienda la ingesta de calcio 1500 
mg. diarios además de la terapia con estr6genos. para prevenir- la pén::lida de 
masa 6sea (14, 15, 29, 30, 31). 

La administración de terapia de reemplazo honnonal en etapa temprana y por 
un tiempo más o menos largo de unos cinco afies o más en las mujer-es 
postmenopéusicas previene la pérdida de masa ósea (32). 
El ejercicio es un factor que interviene en la remodelación ósea estimula la 
hormona del crecimiento, mejora la ingesta de nutrientes y facilrta su absorción 
(10, 29, 31). 
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11.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El módulo 3 de la consulta externa de la ciinica hospital ISSSTE de 
Chilpancingo, Guerrero, no es ajeno a la problemática planteada en el marco 
teórico sobre la epidemiología de la menopausia y el climaterio debido a que 
tiene una población total adscrita de 5,513 derechohabientes de los cuales 446 
son mujeres mayores de 44 afies. representando el 51 % de la población de este 
grupo de edad y el 8% de la poblaoón general. 
Actualmente no se cuenta a nivel local con estudios previos sobre la materia, 
por lo que se plantea la realización de la presente investigación en un intento 
por conocer parámetros locales, relacionados con el climateno y la menopausia 
que perTTiitan eventualmente fundamentar acciones locales, de salud, de 
docencia e investigación 
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111.- JUSTIFICACION. 

El módulo 3 de consulta externa de la ciinica Hospital ISSSTE de Ch1lpancingo 
Guerrero tiene una poblaCJón total adscnta de 5,513 derechohabientes de los 
cuales 446 son mujeres mayores de 40 ar.os. que representan el 51% de la 
población de ese grupo de edad y el 8% de la población general. 
No se cuenta con estudios previos que demuestren la prevalene1a del ciimateno 
y la menopausia como causas de demandas de atención médica entre este 
grupo poblacional. Sin embargo, diversos autores lo seflalan como causas de 
disminución de las capacidades productivas de la mujer en este grupo de edad 
debido a que los signos y síntomas concomitantes generalmente preceden a 
otras entidades patológicas irreversibles como la arteriosderosis y Ja 
osteoporosis las cuales se podrían prevenir, retrasar o ahviar con el diagnóstico 
y tratamiento oportuno. 
La relevanaa del presente trabaJO se fundamenta en las siguientes 
consideraciones: 
1. Estudia un problema de salud púbhca cuya magnitud y trascendencaa no han 
sido debidamente cuantJficadas. 
2. Las mujeres mayores de 44 ar'\os representan más de la mitad de población 
derechohabiente en este grupo de edad en nuestro módulo de atención. 
3. Los resultados nos permitirán conocer con las reservas del caso, parámetros 
locales relacionados con el cJimaterio y la menopausia. 
4. Los resultados podrán aplicarse con fines docentes, operativos y de 
Investigación ya que constituyen elementos fundamentales para eventuales: 
cursos de capacitación en servicio al personal médico, programas especificos 
de atención e investigaciones futuras sobre el tema. 
Así mismo se considera un proyecto viable ya que se cuenta con los recursos 
necesarios para su realización y factlble por la disposición de las autoridades 
delegacionales y hospitalarias para apoyar a los médicos generales que 
ingresamos al curso de especialización auspiciado por nuestro instituto. 
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IV. OBJETIVOS 

GENERAL: 

1. Determinar la prevalencia de Ja menopausia y caracterizar el síndrome 
climatérico en una población urbana de Chilpancango Guerrero. 

ESPECIFICO: 

1. Determinar cual es la edad, promedio en que se presenta la menopausia en 
el grupo de mujeres estudiadas 

2. Observar la prevalencia de la menopausia en un grupo de mujeres de la 
población de Chilpancingo y derechohabientes del ISSSTE. 

3. DeterTninar la prevalencia de la premenopausia en un grupo de mujeres 
estudiadas de una población urbana y derechohabiente del ISSSTE. 

4. Determinar la prevalencia de la postmenopausia en el grupo de las mujeres 
estudiadas. 

5. Conocer Jos signos y síntomas que caractenzan al sindrome chmatérico 
pramenopéusico. 

6. Conocer Jos signos y síntomas que caracterizan al síndrome climatérico 
transmenopáusico. 

7. Conocer los signos y sintomas que caracterizan al síndrome climatérico 
postnienopáusico. 
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V.- METODOLOGIA. 

HIPOTESIS 
Las mujeres del área urbana de Chilpancingo tienen una edad promedio de 
presentación de la menopausia diferente a 48 at\os. 

Las mujeres del área urbana de Chilpancingo presentan como caracterfsticas 
signos y sfntomas del climaterio: dispareunia, incontinencia urinaria de esfuerzo, 
urgencia unnaria, depresión. alteraciones del sueno. piel seca. calda del pelo, 
alteraciones en la sedosidad del pelo. lumbalg1as y artralg1as. 

A).-TIPO DE ESTUDIO 

Se disenó un estudio de investigación clínica o aplicada de tipo prospectivo, 
transversal, descriptivo y observacional. Ya que através de ella se pretenden 
generar nuevos conocimiento sobre un proceso patológico que afecta el 
bienestar de nuestros derechohabientes; el periodo en que se captará la 
infonnación será después de la planeación de esta; las variables se medirán una 
sola vez durante el estudio; mismo que cuenta con una sola población que se 
pretende describir en función de un grupo de variables; finalmente es 
observacional porque el investigador solo describirá el fenómeno estudiado sin 
modificar a voluntad propia ninguno de los factores que intervienen en el 
proceso. 

B).- Población Lugar y Tiempo. 

Pacientes del sexo femenino de 44 a 64 ar.os de edad que acudieron a la 
consulta cxtema del módulo 3 de medicina familiar de la cllnica Hospital ISSSTE 
de Chilpancingo, Guerrero durante el periodo comprendido de mayo a noviembre 
de 1994. 

C).- TIPO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

0).- CRITERIOS DE INCLUSION. SELECCION Y ELIMINACIÓN. 

1 . Criterios de selección pacientes con edad mayor a 40 ar.os. 
Pacientes no histerectomizadas u ooforectomizadas. 
Pacientes sin previo tratamiento de reemplazo hormonal. 
Pacientes derechohabientes del ISSSTE. 
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2. CRITERIOS DE INCLUSION. 

Para los fines dol presente trabajo serán consideradas las -definiciones 
operacionales definidas por la organización mundial de la salud (OMS): 
Eumenorrwa. Sangrados menstruales sin alteraciones en el ritmo y con FSH 
menor de 20 U. 

Menopausia. Es Ja ocurrencia del último episodio de sangrado menstrual 
después de los 40 ar'\os. considerando que una mujer es menopéusica hasta 
que tiene por lo menos doce meses sin menstruar. 

CLIMATERIO. Es el conjunto de signos y síntomas que se asocian con la 
elevación de la FSH y pueden preceder, acompañar e incluso persistir después 
de la menopausia, afectando en forma importante la capacidad funcional y el 
bienestar de la mujer. 
Por lo tanto se utilizarán los siguientes cnterios de inclusión por entidades 
estudiadas: 

A). Mujeres (eumenorréicas). 
• Pacientes del sexo femenino. 
• Edad mayor a -40 anos. 
• Que hayan presentado su último episodio de sangrado menstrual durante Jos 

11 meses y 29 días anteriores a la fecha de estudio. 
• Y que presenten concentraciones de FSH menor de 20 U. 
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8} Mujeres premenopáus1cas 
• Pecientes del sexo femenino 
• Edad mayor a 40 ar"tos 
• Que hayan presentado su último ep1sod10 de sangrado menstrual durante los 

11 meses y 29 dias antenores a la fecha de estudio. 
• Y que presenten concentraciones de Hormona Folículo Estimulante (FSH) 

mayor de 20 U 

C) Mujeres menopáus1cas 
• Pacientes del sexo femenino. 
• Edad mayor a 40 años 
• Que haya presentado su Ultimo episodio menstrual por lo menos entre 12 

meses y 29 dias antes de la fecha de estudio. 

0). Mujeres postmenopáus1cas. 
• Pacientes del sexo femenino 
• Edad mayor a 40 ar.os. 
• Que hayan presentado su Ultimo ep1sod10 menstrual por 10 menos 13 meses 

antes de la fecha de estudio. 

E). Mujeres con sindrome chmatérico 
• Pacientes del sexo femenino 

Mayores de 40 anos. 
• Que hayan presentado signos y sintomas asociados a la elevación de FSH. 

los cuales afecten la capaetdad funcional y el bienestar de la paciente. 

F) Mujeres con síndrome climatérico premenopáusico 
• Pacientes de sexo femenino. 
• Mayores de 40 anos de edad. 

Que hayan presentado su Ultimo episodio menstn.Jal durante Jos 11 meses 
anteriores a la fecha de estudio y que hayan presentado signos y sintomas 
asociados a Ja elevación de FSH, Jos cuales afecten la capacidad funcional y 
el bienestar de la paciente. 

G) Mujeres con síndrome climaténco transmenopáusico. 
• Pacientes femeninos. 
• Mayores de 40 anos. 
• Que hayan presentado su último episOdio menstrual por lo menos 12 meses y 

29 días antes de la fecha de estudio y que hayan presentado signos y 
síntomas asociados al incremento de FSH, los cuales afecten la capacidad 
funcional y el bienestar de la paCJente. 



t1) Mujeres con síndrome climatérico postmenopáusico. 
• Pacientes femeninos 
• Mayores de 40 afias de edad. 
• Que hayan presentado su Ultimo episodio menstrual por lo menos 13 meses 

antes de la fecha de estudio y que hayan presentado signos y síntomas 
asociados al incremento de FSH, los cuales afecten la capacidad funcional y 
el bienestar de la paciente. 

3.- CRITERIOS DE EXCLUSION 
• Pacientes menores de 40 años y mayores de 64 años. 
• Pacientes con ooforectomia o histerectomia 
• Pacientes Que hayan estado recibiendo tratamiento sustrtutrvo de reemplazo 

horTTional. 
• Pacientes no derechohab1entes del ISSSTE. 

4.- CRITERIOS DE ELIMINACION 
• Pacientes seJeccionadas que durante el estudio: 
• Sean programadas para histerectomía u ooferectomía. 
• Inicien tratamiento de reemplazo homional. 
• Decidan voluntariamente no continuar colaborando en el estudio. 
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E).- VARIABLES Y PARAMETROS DE MEDICION 
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VWAllLU PARAMITI08 DI MIDICION UCALA DI CLA!lnCACION 
NOllYE APWlOOS PATIJNO, llATIJNO, NOllU! INDIVIDUAL 
mm .\llOt!C111111JDOt! •U6'.\llOt! 

Pf30 llLOCaAllOS INDICE DE 1WA COl'OIAL (1lll; 

PE!-OWO ll!JjQIDEll 

PE!-0 PIOllIDIO EH1II 11A14 

!OUEPE!-0 DElUlO 

OWIDAD llAYOIDElO 
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WllLAI. tTJW1.S, Wllf Y !U! DIJIVADOS, CAINE 1 A Z l'ICD 
POI !DWl.1, BIJEVOt!, flUTAS Y l'IJDlllAS. 
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ltCllA DE ULTlllA FEC11A Dfl ULTillO, !AHIIAOO minuAI. PIOOliOPAUSICA 

ll!NSllUACION ANTD DE LA llCllA DE !Nl'UeTA ll!NOPAU!lCA 

POSTJl!NOPAUSICA 

EJERCICIO mn!NCIA DE LA PACll:l!TE DE LA !l PW!NCIA Dl 11.WTO DE OOIIHAI. COlllll O PIACllCAI UH 

PWENCIA DE O.ll!no DE EJDCICIO DEPOITE POI LO ll!llO! l VEC!3 POISEllAHA DlllAHTE lO 

llJl,lfTOS A UNA HOU 

NO: AUIDiCIA DE 11.WTO DE C.t\IJNAI, COllll O PIAmC.'it l:N 

DEPORTE POI LO MENOS l l'l:C!3 POI SEll~~A DIJlA.'ITE JO 

MIJ.'t10SA~AHOU 



VAJUA!US P AIA.\llTR08 D! M!DICION !&CALA D! CL.u111CACION 
DISl'ARil!NLI JIEFEi!JICIA DE U PACJDm ACEiCA Sl:Pll3!liCLI. 

DE U PIDENCIA O AUSENCIA DE DOLOR NO: AUSENCTA 

DUiA!!Tt D. ACTO ID.VAL 

INCOl/m'DICIA URJNAilA WERENClA DE U PACJDm DE P113ENClA Sl:Pll3ENCIA. 

DEESIUilZO DE Olt!NA Dl'iAN!E ll. lmJllllO NO: AUSENCTA 

URCJENU\ URJl1Alli WERD/ClA DE U PACID17E .\CEiCA DE U S!PWENCIA. 

PWENCIA O AUSINCLI DE l'l!Gf.Nl1A NO.AUSIJICTA 

L1illl.W.\ 

BOCllOll~OS llEFlllENCLI DE U PACIDITT ACiiCA DE U Sl:PmlllCIA. 

PW!Nl1A O AL'IDlm DE BOCHOINO! NO: A!JID<CTA 

PRllRJTOlt'l.VAR llEF!llENU\DEUPAC'IESTEACERCADEU S!Pm!llCIA. 

PUSE!il1A O AU51lil1A DE PRVil!O NO:AUS!JiCJ.\ 
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VARIABLES PWM!TR08 DI MIDICION 1!8CAU DI CWtrICACION 
l1UCOIRl:A mtRDICIA DE U PAC!E!TI AC!lCA St PIISDIQA. 

DE U PWENCI.\ O AUSENaA DE LEUCOUU NO:AIWCl.I 

DEPR!310N REFtilliCU DE U PACll'lllt st PIISDIQA. 

DE U PiESDICL\ O AU!DICL\ DE Dll'WION NO: AU!ENaA 

!WTOINOSD!l.SUl:l10 Rm.WIC!A DE U PAClE!lll! DE U Pltm!OA SI. l'l!3DIQA. 

o AUSENCIA DE llASTORNOS DIJ. st:/Ello NO:AU!DICIA 

TUIGfliCIA DE LA Pl!l. ~TADONORllALDE~(l!l)EZDELOS~ Stf'lmNQA. 

NO:AU!DICU 

CAIDA D!l. PllO mtRDICIA DE U PACIOO"E DE LA st l'll3DIQA. 

MENCIA O AU!DICIA DE NO:AUUNCIA 

CAIDA Dfl. PELO 

!EOOCIDAD mtmlCU DE U PACll'lllt DE LA PRE!EllOA !t l'll3DIQA. 

O AUSENCIA DE !EDO!IDADDfl. PllO NO:AU!lliru 

LUllBALOIA mtmlC!A DE LA PAClllm! DE LA PIDENOA st Pl&IDIQA. 

O AUSENCIA DE J1lllBAUJA NO: AU!DICIA 

AlruLO!A.l WfJDIOA DE U PACIDITT! DE U Plf.l.!NOA Sll'WENQA. 

O AU!DIOA DE AlllAL<IAS NO:All!DICIA 



F).- PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION. 

En el desarrolo del pr-nte trabajo los procedimientos de captación de la 
inform.aon fueron los siguMtntes: 
1. T..,nlces de recoplaclón: entrevtsia, encu-ta. Tomas de mu-tra de sangre 
por el -em• Becut.iner y determinación de hormona follculo estimulante (FSH). 
por• m6todo Jnmuno enztm~o. 
2. Instrumentos de recolección: Formato de· encueste (anexo n.1) y formato de 
-.nlnaclón de FSH. (anexo n.2). 
3. T6cnic8s de en.- estadlslicos; Arreglo ordenado de valores observados por 
variable, determinación de medk:las de tendencia central, razones y propcrciones. 
A.si como cuadros y gréficas de distribución de frecuencMI. 

G).-CONSIDERACIONES ETICAS. 

Par• la re-.clOn del presente trabajo se explico a cada paciente los riesgos que 
-•n para aquellos que Ingresaron al grupo de -tudlo los cuai- fueron 
mlnlmos debido a que la única activKtad donde se presentaba un riesgo pare el 
peclente fue la toma de mu-ira sangulnla. considerada como riesgo mlnlmo. 
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VI RESUL TACOS 
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"'-'-UP'O 
A.)~AS 

;B)~A.1.JSJCAS 

C) MZNIOPA.USJCAS 

D) ros-DCENOPA.l.JSJCAS 

TOTAL 

DISTIUBVC:ION l>K PAC'lltNTKS PO• 

SV90aUPOS Dlt &BTUDIO 
(TOTAL Da PA.ClltNT&s J'lif-51) 

C'UA.Dm:O NUM.. 1 

NUMEJ<OOE OllUPODE 

PA~ EDAD 

16 31 44-47 

7 14 44-49 

4 8 44-52 

24 47 47-62 

SI 100 44~ 

TASAS D11 Pll.EVALltNCIA POR SUDOt\UPC> 

Dll l!:DAD POll 10.000 HA.B. 

MEDIAOE 

EDAD 
4S.4 

46.3 

48.S 

53 

49.24 

TASA DE PREVALENCIA - N. DE CASOS ESTUDIADOS x 10.000 
TOTAL DE PF-RSONAS GRUPO-SI 

CUADRO NUM. 2 

TASA CALCULO VALOll 

f"'l'V "'-""'CIA DI! Hall1JIO!>= 31137 

" 
l'9EV AU<NC1A DI! ~ 137J 

MICl'«JIPA.VSJCA.S " 
....._. AU<NC1A DI! ~ .... 
~1'1()111A.U'SICA.S " 
~ALENCIADE ~ ·-AlJSJCAS " 

~ACION 

DE P'SH fltANOOS) 

2.41-16.89 

23-108.12 

6.13-110 

J 1.26-J 10 

2.41-110 





CARACTEJUZACION DEL SINDROMB CUMA TElUCO POR SUDOR UPO 

SUDOR UPO 
A. EUMENOllllEJCAS 

B. PJl.EMENOPAUSICAS 

C. MENOPAUSJCJ\S 

D.POSTMENOPAUSICAS 

SUBTOTAL DE B-+ C-+ D 
•• SJONOS Y SINTOMAS 
-.PoKcnlojo 

••1 
25 

o 

25 

20 

17 

1- DISPAREUNIA 

002 
56 

71 

75 

54 

60 

CUAD.RONo.3 

••3 .... .. , ºº6 007 ..• 
31 .... 25 25 .... .. 
" 71 57 14 57 71 

75 75 75 100 100 100 

46 75 75 42 58 79 

51 74 74 43 63 80 

2- INCONTINENCIA UlllNARlA DE ESFUERZO 
3- URGENCIA URINARlA 
4-BOCHORNOS 
5- SUDORACION 
6- LEUCORREA 
7~ PRURrrO VULVAR 
S- DEPltESION 
-TRASTORNO DEL ~O 
10- PIEL SECA 
11 a CAIDA DEL PELO 

º"9 
25 

14 

75 

71 

57 

12• ALTERACIONES DE LA SEDOSIDAD DEL PELO 
13- LUMBALGIA 
14• ARTRALOIAS 

••to ••11 ••12 
31 31 63 

43 14 29 

75 100 100 

75 79 63 

69 69 66 

••13 ••14 .... 81 

29 71 

75 100 

67 96 

60 91 
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CAJlACTEIUZACJON DEL SINDROME Cl-"MA TERJCO 

SINDROME CUMATERJCO EN EUMENORREICAS 

CUADRO NUM. 4 

SIGNOS O SINTOMAS 'Ye 

J. DEPR.ESION 88 
2. ARTRALOIAS 81 
3. ALTERACJONES EN LA SEDOSIDAD DEL PELO 63 
4. INCONTINENCIA UR.INAJUA DE ESFUEJlZO S6 
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CARACTERIZACIÓN DEL SINDR.OME CLIMA TER.ICO 
·ENPACIENTESPREMENOPAUffiCAS 

CUADRONo.5 

SIGNOS O SINTOMAS % 
1. BOCHORNOS 71 
2. DEPRESION 71 
3. AR.TR.ALGIAS 71 
4. INCONTINENCIA URINARIA 71 
DE ESFUERZO 
S. URGENCIA URINARIA 57 
6. SUDOR.ACION 57 
7. PRURITO VUL V AR 57 





CARACTERIZACIÓN DEL SINDROME CLIMATERICO 
EN PACIENTES MENOPAUSICOS 

CUADRO NUM. 6 

% 
IARTRALGIAS 100 
LEUCORREA 100 
PRURITO VUL VAR 100 
CAIDA DEL PELO 100 
ALT. EN LA SED. DEL PELO 100 
DEPRESION 100 
TRASTORNOS DEL= ~o 75 
BOCHORNOS 75 
SUDORACION 75 
INCONT. URIN. DE ESFUERZO 75 
UilGENCIA URINARIA 75 
PIEL SECA 75 
LUMBALGIA 75 





CUADRONo.7 

CARACTERIZACIÓN DEL SINDRO?dE 

CLl?dATERICO EN POS"Ow!ENOPAUSICAS 

SJCJNOS O SINTOMAS ~ 

l. ARTRALOIAS 96 
2. DEPRESION 79 
3. CAJDA DEL PELO 79 
4. BOCHORNOS 75 
5. SOIX>RACION 75 
6.PIELSECA 75 
7. "IRASTORNOS DEL SUENO 71 
8.LUMBALOIA 67 
9. ALTERACIONES EN LA 63 

SEIX>SIDAD DEL PELO 
10. PRUR.rl"O VULVAR 58 
11. INCONTINENCIA 54 

URINARIA DE ESFUERZO 





CUADllONo .. a 
CARACTER.IZACION DEL 

SINDROME CLIMATER.ICO 
(TOTAL DE PREMENOPAUSIA. MENOPAUSIA 

Y POSTMENOPAUSIA) 

l. AllTaALOIAS 91 

:2.~N 80 

3. aoc:HORNOS 7• 
... SUDOllACJON 7• 

5.Pm1.-CA ... 
6. CAIDA Dl!L PltLC> ... 
7. ALTEllA~S 1!N LA 66 

SllDI • ll:'AD DEL PltLC> 

8. -Vllrl'O VULV AR 63 

9. INCONnNENCIA tJJUNAlllA .., 
DE ll!Sl'UEllZO 

10. LV.-AJ.OIA .., 
11. TllASTORNOS DEL SUl!:AQ 57 

1:2. UllOl!NClA UltlNAlllA 51 



~
 

! 
l!I 

~ 
i 

"' 
e 

a-
ª ~ 

~ 
~
 

i'l 
fl 

~ 
B

 § 
~ 

!1 ~~j 
~
 

ª ª 
i\ 

;J
 

:¡¡~~ 
~ 

~
 

::: 
s "' ª 

~ 
~
 

~ 
':! 

E
 

~' 
E! 

~ªª ~:;;; 
~ 

ii 
;¡; • ª • º . . . . . .~ 

8
3

 
§11! _ 
ii ~::. 
§
~
~
 

~
~
~
 

~
8
 

~
~
 

~ ~ ~ ~
 

:;! 

~ 
§ 

~
 

~
 

~
 

~
 

=: 

¿¡ Í'! 

É
 



VI RESULTADOS 

Se estudiaron 51 pacientes de sexo femenino con edades comprendidas entre 
44 y 64 anos, que cubrieron los critenos de selecaón e inclusión, a las cuales 
se les aplicó el cuestionano diseñado exprofeso y se les practicó examen de 
cuantificación de hormona folículo estimulante de (FSH) en sangre, por la 
técnica inmunoenzimática fluorescente (ELFA). De acuerdo a las definiciones 
establecidas para el estudio se encontró que. 
- 16 pacientes (31o/o) fueron clasificadas como eumenopáusicas con edad 
promedio de 45 años y con FSH menor de 20 MUl/ML 

- 7 pacientes (14o/o) se clas1f1caron como premenopaus1cas con edad promedio 
de 46 años y valores de FSH entre 20 y 108 12 MUl/ML 

- 4 pacientes (8º/o) fueron clas1f1cadas como menopáus1cas. con edad promedio 
de 48 años y valores de FSH entre 6 y 11 O MUl/ML 

- 24 paoentes (47°/o) se clas1f1caron como postmenopáus1cas con edad 
promedio de 53 años y valores de FSH entre 11 76 a 11 O MUl/ML 
(Cuadro n 1) 
Se calcularon las tazas de prevalencia por 10 000 habitantes y por subgrupos, 
obtenidos: 
- Tasa de prevalencia de pacientes eumenopáus1cas = 313 7 
- Tasa de prevalencia de premenopáus1cas = 137 3 
- Tasa de prevalencia de menopausia = 76 4 
- Tasa de prevale~da de mu1eres postmenopáus1cas = 470.6 
(cuadro n. 2) 

Por otra parte se estructura la caractenzactón del síndrome ci1maténco por 
subgrupos, considerando la frecuencia de presentación de los 14 signos y 
sintomas captados en el cuestionano de encuesta. incluyendo en cada 
caractenzación solo a los signos y síntomas presentes en el 50'o/o y más de los 
sujetos perteneC1entes a cada subgrupo. 

Sindrome climatérico en pacientes eumenorréicas. 
Depresión se presento en 88o/o de las pacientes, artralgias en 81o/o, alteraciones 
en la sedosidad del pelo 63o/o, incontinencia unnaria de esfuerzo 56%. 
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Sindrorne climatérico en pacientes premenop.tiusicas. 
En este grupo de mujeres estudiadas se presentaron· 
Bochornos (71%), depresión (71%), artralg1as (71%), incontinencia urinana de 
esfuerzo (71%), urgencia unnana (57%), sudoración (57o/o), prurito vulvar (57o/o) 

Sindrorne climatérico en p•ctentes menopAuslcas. 
Artralgias (100o/o), leucorrea (100%). prunto vulvar (100o/o), caída del pelo 
(100%), alteraoones en la sedosidad del pelo (100%). depresión (100%). 
trastornos del sueño (75o/o), bochornos (75%). sudoración (75%), incontinencia 
urinaria de esfuerzo (75o/o), urgenoa unnana (75o/o). piel seca (75%), y lumbalgia 
{75%). 

Sfndrorne climatérico en pacientes postmenop•usicas. 
Artralgias (96%), depresión (79%). caida del pelo (79%), bochornos (75o/o). 
sudoración (75%). piel seca (75o/o), trastorno del sueño (71%), lumbalgia (67%). 
alteraoones en la sedos1dad del pelo (63o/o). Prunto vulvar (58o/o), incontmeneta 
urinaria de esfuerzo (54%) 

Slndrorne climatérico general. 
(Total de paoentes chmaténcas· premenopáus1cas, menopáusicas. y 
postmenopáus1cas) 
Artralgias (91 o/o), depresión (80%). bochamos (74%;. sudoración (74%), piel 
seca (69%), caida del pelo (69%), alteraciones en la sedosidad del pelo (660/o), 
prurito vulvar (63%), incontinencia urinana de esfuerzo (60%), lumbalgia (60%), 
trastornos del sueno (57%) y urgencia urinana (51 %). 

Productos secundanos de la investigaoón. 
1. La edad promedio de presentación de la menopausia en el grupo de 
pacientes estudiados fue 48.5 ar.os. 

2. El síntoma de dispareunia fue el que se presentó en menor t'recuenci ~ en 
todos los subgrupos estudiados llegando incluso a estar ausente en el sut·,•-upo 
de pacientes premenopáusicas. 

3. 13 de los 14 signos y síntomas evaluados se presentaron en el subgrupo de 
pacientes menopáusicas en proporciones mayores al 75%. Inclusive 6 de ellos 
se presentaron en el 1 OOo/o de los pacientes de este subgrupo (artralgias, 
leucorrea, prurito vulvar, caída del pelo, alteraciones en la sedosidad del pelo y 
depresión). 
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4. De los 14 signos y síntomas estudiados solo 4 estuvieron presentes en el 
grupo de aumenorreicas, 7 en el grupo de premenopáusicas, '13 en el de 
menopéusicas. 11 en el grupo de postmenopáusicas y 12 en el grupo general 
de pacientes~ 
- Con alteraciones de la FSH. 
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VII OISCUSION 

De acuerdo con los objetivos planteados al inicio del presente trabajo y a partir 
del estudio de una muestra de población femenina mayor de 40 años. 
perteneciente al área urbana y der-echohab1ente del ISSSTE de Chilpancmgo, 
Gro., procedimos a determinar los s1gu1entes parámetros: edad promedio de 
presentación de la menopausia. tasa de prevalencia de la misma y 
caracterización del slndrome climaténco 
Sin embargo al momento de d1senar el arreglo ordenado de valores 
correspondientes a las vanables analizadas. surgió la necesidad de establecer 
criterios de clasificación especificas para cada uno de los siguientes subgrupos: 
Mujeres eumenorré1cas, mujeres premenopáus1cas, muJeres menopáusicas y 
mujeres postmenopáusicas. 
Stndrome climatérico general. slndrorne climatérico en pacientes eumenorréicas. 
sindrome climatérico en pacientes premenopáusicas. slndrome climatérico en 
pacientes menopáusicas y slndrome cltmaténco en pacientes postmenopáusicas. 
tomando como base las definiciones de la Organización Mundial de la Salud. 
correspondientes a menopausia y climaterio. constituyendo asl los entenas de 
inclusión. selección y eliminación 
Los parámetros referidos en la bibliografía consultada nos permiten hacer las 
siguientes consideraciones: la edad promedio de presentación de la menopausia 
fue de 48 anos en el grupo de mujeres estudiadas. siendo mayor en un ano a la 
referida para la mujer mexicana (7) y coincide con un estudio realizado en los 
Estados Unidos (11 ). 
Las tasas de prevalencia obtenidas por 1 00,000 habitantes y para cada uno de 
los subgrupos no cuentan con parámetros de referencia entre la btbliografia 
consultada (cuadro No. 2). 
En cuanto a la caracterización del slndrome climatérico solo se encuentran 
referencias especificas (porcentajes de presentación) para uno de los síntomas 
considerados en el síndrome climatérico general (bochamos 60 - 85 °/o) (7. B. 9 
11. 23). 
Cabe mencionar que ninguno de los autores consultados refiere las 
clasificaciones adoptadas en el presente trabaJO para cada uno de los subgrupos 
estudiados, lo que impide la comparación de los resultados obtenidos en relación 
a la caracterización del slndrome climatérico en cada uno de los mismos. 
No obstante las limitaciones que lo anterior representa para efecto de análisis. 
asi como los inherentes al diseno muestra! y a la metodología utilizada 
considel"amos que los resultados obtenidos son importantes ya que además de 
representar un ejercicio de aplicación de la metodologla de la investigación al 
estudio de un problema de salud pública local, constituyen parámetros locales 
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d~ evé:!uación cuantitativa y cualitativa de la menopausia y el climaterio en sus 
(diferentes estadios) que una vez difundidos a través de cursos de capacitación 
en servicio al personal médico y paramédico, servirán de apoyo, tanto para la 
toma de decisiones, de diagnóstico y tratamiento oportuno de la paciente 
climatérica y/o menopáusica. como para la toma de decisiones relacionadas con 
la fundamentación técnica de programas especificas de atención para este grupo 
de pacientes y la eventual realización de otros trabajos de investigación sobre el 
tema. 
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VIII CONCLUSIONES. 

Podemos concluir que al final del estudio se rechazan las 2 grandes hipótesis 
planteadas de inicio debido a que la edad promedio de presentación de la 
menopausia fue de 48. 5 años diferente a la planteada en la primera hipótesis 
(48 años). Así como al hecho de haber encontrado en el total de pacientes 
dimatéricas presentes solo 12 de los 14 signos y síntomas considerados como 
caracteristicas del sindrome climatérico en la segunda hipótesis. E inclusive solo 
13 de enos estuvieron presentes en más de 50% de las pacientes 
menopáus1cas. 
Por otra parte consideramos que se obtuvieron los valores de todos los 
parámetros planteados tanto en el objetivo general como en los específicos, 
sobresaliendo las edades promedio de cada subgrupo, asi como sus rangos de 
valores encontrados en la deterTn1naci6n de FSH y sus tasas de prevalencaa 
especificas. 
Así mismo consideramos de importancia el hecho de que fue necesario 
considerar un subgrupo de pacientes eumenorréicas perimenopáusicas, ya que 
a pesar de pertenecer al grupo de mujeres premenopáusicas no presentaron 
alteraciones en su patrón menstrual. ni valores de FSH mayores de 20 MUl/ML. 
Observándose en ellas la presencia de signos y sintomas diferentes en cantidad 
y proporciones a los encontrados en los demás subgrupos. 

Trascendencia del ••tudio 
Por último consideramos que la trascendencia de nuestro trabajo se denva de 
las siguientes consideraciones: 
- Representar un ejercicio de la aplicación de la metodología de la investigación 
al estudio de un problema de salud pública local, como requisito para la 
acreditación de ta especialidad de medicina familiar. 
- Nos permite cuantificar la magnitud y trascendencia de un problema de salud 
pública local no estudiado. 
- Sus resultados con las reservas del caso representan parcimetros locales 
relacionados con el grupo de mujeres mayores de 44 ª"ºs que representan más 
de la mitad de la población derechohabiente de este grupo de edad en nuestro 
módulo de atención. 
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- Los resultados tamb"9n podrén aplicarse a cursos de cmipllcitación en servicio 
del personal JT'Mkjico y p•ral'TMédico. o investigaciones k>c.-les, lectu,..a sobre el 
tema de manera muy e•pecial al apoyo de la torna de decisiones de nuestro 
personal directivo propiciando la fundamentación técnica de programas 
espec:ifteas de •tención para este grupo de pacientes. 
- Aai mianK> repre .. nta una prueba fehaciente de que cuando se trabaja en 
equipo entre autoridades y ~s - la salud se pueden realizar trabajos 
de inve•tig•ción que ademas de incrementar la fonn.ci6n académica. permiten 
obtener parámetros loca&es y fundamentar adecuadamente la planeación y 
program•ción de acciones de salud que le dan trascendencia al que hacer 
médico. 
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CLINICA HOSPITAL l.S.S.S.T E. 

CHILPANCINGO. GRO. 

PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 

X ANEXOS 

PREVALENCIA DE LA MENOPAUSIA Y CARACTERIZACION DEL StNDROME CLIMATERICO 
DE UNA POBLCIÓN URBANA 

~~ª~~: _________________________ _ 

:~::~~n-Art.,...,.e_n_a~I------
Talla _____________ _ 

ALIMENTACIÓN. CALIDAD Y CANTIDAD 
Buena· Regular _____ _ Mala: ___ _ 

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS· 

Fecha de Ultima rnenstruacion --00,---:-;:---------------------
Ejercicio: SI: __ No __ Cuol ?·--,,,-----------
D1spareuma superfiaal· SI· __ No: __ Algunas veces __ _ 

SINTOMAS URINARIOS 
urgencia unnana· Si ___ _ 
Incontinencia unnana de esfuerzo----

SINTOMAS VASOMOTORES: 
SensaoOn de calor (b<>chomos) ----
Sudoración; 

SINTOMAS VAGINALES: 
Leucorrea: 
Plunto vulvar: 

ESTADO EMOCIONAL. 
DepresiOn· 
Trastornos del sueno: 

ASPECTO DE LA PIEL: 
Turgencia de la piel: 
Aspecto del pelo: 
Calda: 
Alteraciones en la sedosidad: 

Lumbalgias: 
Artralgias: 

No ___ _ 
51 ___ _ No, ___ _ 

si ___ s_1 ___ N_º:._---.,.N,..o:: __ _ 

SI ____ . ·'No, ___ _ 
SI____ No, ___ _ 

SI ___ _ 
SI ___ _ ~~'-----

SI __ _ 

SI __ _ No. ___ _ 
SI __ _ No,__ __ _ 

SI __ _ 
SI __ _ ~~'----
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REPORTE DE EXAMENES 

DE LABORATORIO 

ANEXOll 

LABORATORIO CLINICO 

NOMBRE: 

FECHA: 

ESTUDIOS HORMONALES 

TECNICA INMUNDENZIMATICA FLUORESCENTE (ELFA) 
METODO AUTOMATIZADO 

ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA 

MUJERES: 
Fase 

Folicular (FSH) 3.2-10.0 MUl/ML 

FSH 
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ANEXO 111 

H1atort. dlniea conip•t• 

~:::'9:-:·;;;;:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:._--=T-al~~:::::::::::::--------= Pres&an ertelUll ________________ _ 

Eat.docnid-------=-------=------
~~": e::j:.i:u:~cw;~te S1 No No'-------------
Hllbltoa P9raon••• -----------------------Tr•b•f• en ca .. o fuer• cs. el ... ___________________ _ 

Se .,.nte ••bar.Ch• o e&tllnul.d• con '-• ectrvldadea que 

~::.~,-.-,.,-,om-,--o~•~de~l-,•-~-n~o----------
Tii9ne educaoón y fonnaoón par• reelizar eccrvldades re<:r••trvea 

(e)erocto•. cM!portes u otros)-------------------
Celldad de el11nentaOOn ---~----------------· 
~~'!:~,:~.•,!,:_~•umo de tOxteoa (elcohol, tabaco u otro)•-----------

Fllrrn.coa que puedan contnbuir en el ese-.."ººº de h1poestrogen1sma 

Antee.dentes G•nec:oot>t6tncoa 

:::::r;:,u::_..,G.,.---a.,.,I•-,• _______ _ Patrón nienatrua•·---------

antecedentes de 
H1ateredomlaa u ootorectomle unilateral o bdater111 _____________ _ 

Lactancia y uao de anhconceptrvo•·~---------=---,--,--,,--,,,,.,-,,,..,-
La pacaente ecude a conaulta por profllax,. o porque ya hene manl1'••t•C10ne• relaoonadaa con el citn'Ulteno _______________________ _ 

Pre-ncia de ll'l9Slab1hdad vaaotnalora. 1nsoninio, 1ne•tab1/ldad emoCIOnal, •• i. tiene en el l'T1Cllnento de la 
conautta. s1 ha tenido dtam1nuoon de libtdlO. rncon1meno. unnarta. 'W'utvog1nrhs 

Si a. paciente ha reabtdo o esUI recabiendo estrOgenoa o proget~nos -~-----~-
An•bólicos. psicofarTnacoa. c:aioo. ~lcrtonma o algun otro tarrnaco durante I• etap• cercana a a. 
rnenopaua1•------------------------

El lnt.rTogatorlo det.altado noa a1rv• par• 'W'•k>r•r factores de nes.go durante el chrn•t•no y procesos subclln6Cos 
eotna el c:ancer de mamm. h1pot1roldrs.tn0 EnferTnOdades cardtOV•sculares. •rtenoeseserosts. cardk>patla. 
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