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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 HipOcrates se descnbian los cambios que presentaban las
mujeres al llegar a su madurez y que coincidian con la pérdida de su sangrado
menstrual, aunque no fue hasta 1945 en que Colombat de Lisiere describié a la
mujer climatérica en su * Treatise on the Diseases of Females “ (3).

Desde que hay historia escrita, 10s médicos han conocido los cambios fisicos y
mentales que sufren las mujeres durante ei climateno, asocidndolos con la
desaparncion de la funcidn del ciclo menstrual (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la mengpausia como
1a ocurrencia del Ultimo episodio de sangrado menstrua! después de los 40
afos; considerando que la mujer es menopausica hasta que tene por los menos
doce meses sin menstruar (4).

l.a menopausia, transicion entre los anos fértiles y hasta mas alla del ultimo
sangrado menstrual, conlieva a la disminucion gradual de la funcion ovarica, con
vanaciones individuales (5,8)

Por 1o general, la menopausia se situa en el centro del climatenoc aunque No es
una regla (7.8), considerandose temprana cuando se presenta antes de los 35
afos y tardia si ocurre después de los 55 anos (26)

En Estados Unidos de Norteaménca el promedio de presentacién del dltimo

sangrado menstrual es entre 50 y 51 afos (5). Y en la mujer mexicana el
promedio es 47 afos (7).

EPIDEMIOLOGIA.

De acuerdo con la organizacién de las Naciones Unidas (ONU), para e! afno
2000 existirdn en el mundo 719 miliones de mujeres mayores de 45 anos, 65%
de ellas habitaran en paises en desarrollo, debido al crecimiento poblacional y al
aumento de la esperanza de vida al nacer.

£n México, para 1995 la esperanza de vida al nacer se ha estimado en 73 afos
y en 1990 nuestro pais contaba con 5,521,393 mujeres climatéricas, 50% de
ellas entre 45 y 54 afos y el otro 50% en etapas de! climaterio donde la
osteoporosis, las enfermedades cardiovasculares y otros padecimientos
crénicos, son causa importante de morbilidad y mortalidad, afectando las
capacidades productivas de la mujer.

Si se considera que de mantenerse esta tendencia, en 10s proximos 30 afos la
poblacidn climatérica se cuadruplicard llegando a ser det orden de los 20
millones para el afo 2025, lo que determinara el surgimiento de nuevas



circunstancias y problemas para ia prestacion de servicios de salud
mutftidisciplinarios a este grupo poblacional.

CLIMATERIO: crisis endbdcrina y vegetativa (8).

El climateno ocurre aproximadamente entre los 35 a los 65 afos de edad de la
mujer (7). Comprenden un largo periodo de la vida sexual de la mujer que se
describe como la declinacion de la funcidn ovarica, que marca el fin de la vida
reproductiva, donde se presenta la menopausia (1, 2, 5, 7, 8, 9, 11, 12). Se
considera que el climateno es el principio del desgaste orgdnico sefalando
como causa fundamental el cese de la funcién gonadal (1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 11,
12).

Después de tres décadas de servicio ovarico fisiologico, funcidon menstrual con
buena conservacion biolégica de los tejidos estrogeno dependientes, a la edad
aproximada de 40 afos hay reduccidn de la frecuencia y calidad ovulatoria
iniciandose la etapa del climaterio, que acompafia a la parimenopausia (5, 7, 8,
8, 11, 12). Periodo durante el cual la mujer es aparentementes normal, pero que
ya esta teniendo cambios involutivos en su organismo, inaparentes © larvados
(7. 8, 9, 11), con descenso rapido de la fertilidad (6, 7, 8, 9, 11). comunmente el
primer dato del climateno es la alteracion del nitmo menstrual (6, 7, 8, 9).

El cliimaterio tiene efectos tempranos y tardios (10), anteriormente se daba
mayor importancia a las atteraciones tempranas del climaterio: a la inestabilidad
vasomotora, afectaciones de 6rgano blanco del tracto genitourinario, a otros
sintomas iniciaimente locales de genitales que producen molestias pero no
constituyen ningun resgo global para la salud (10).

CAMBIOS ENDOCRINOLOGICOS EN EL CLIMATERIO

Perimenopausia: se considera que varos afos antes de la menopausia
(perimenopausia), se elevan los niveles de hormona foliculo estimuiante (FSH),
acompafiandose de una disminucién en los niveles de estradiol (1,2, 5. 8,9, 11,
12, 13).

En la mujer mayor, el momento de ia oleada de las gonadotropinas durante la
parte media del cicilo y en la fase i(tea tardia, es mas elevado Qque en las
mujeres jévenes siendo similar la concentraciéon de hormona luteinizante (LH).
Otros investigadores han encontrado elevaciones en la FSH sin cambios
concomitantes en la LH en mujeres afosas (2. 5, 8, 9, 11, 12). Entonces los
ovarios presentan una disminucion gradual de |a capacidad de respuestia a las
gonadotropinas muchos afios antes de la desaparicion de los ciclos menstruaies
(2,5,7.8,9, 11, 12).



La disminucién en la producciébn de estradiol en los ovarios elimina ia inhibicidn
por retroalimentacién negativa de los estrégenos sobre el sistema hipotalamo
hipofisiario (7, 8, 9, 11, 12, 13).

Las génadas se vuelven progresivamente insuficientes, lo que produce una
seria de cambios de caracter organico y psiquico. si estos SuUCesos se
desenvuelven en forma equilibrada no son muy notonos o pasan desapercibidos
(7. 8, 9, 11, 12), pero en muchas ocasiones, NO es asi, presentandose
alteraciones endocrinas, metabdlicas (osteoporosis), psiquicas, atrofia
urogenital, incremento en el nesgo cardiovascular que forman la sintomatologia
del climaterio (1. 2, 3, 5, 7, 8, 9. 10).

Es importante mencionar que las mujeres que nunca han estado expuestas a
los niveles femeninos normales de estrégenos circulantes endogenos
(disgenecia gonadal), no presentan los sintomas de inestabilidad vasomotora
(9). Aunque la mayor parte de mujeres presentan sintomas por insuficiencia de
estrogenos (bochomos y atrofia vaginal), no todas las mujeres 10s expernmentan
(2. 8, 7, 8, 9, 11), hay diferencias individuales (6, 9). Esto probablemente se
deba a una aromatizacién extragonadal de suficiente magnitud para que
constituya una fuente continua de estrogenos (5, 9. 19).. Hay varabilidad de
sintomas de una mujer a otra en intensidad y duracién. Los trastomos se
efectuan cuando el climaterio se presenta en forma rapida, ej. Castracion
quinirgica y menopausia precoz en mujeres jévenes (2, 5,7, 8 .9).

CUADRO CLINICO MAS FRECUENTE DEL CLIMATERIO

El cuadro clinico mas frecuente del climaterio incluye sintomas vegetativos:
bochomos acompanados de sudoracion en 75% de los casos (7, 8), taquicardia,
pies y manos frias, cefaleas, vértigo (7. 9, 10). Sofocaciones 85% a 76% los
presentan (9), ias sofocaciones vasomotoras se consideran como la rubrica del
climaterio femenino, la padecen 60 a 85% de las mujeres postmenopausicas
(11, 23).

Sintomas psicologicos: ansiedad, imitabilidad, trastomos en la memona,
nerviosismo, depresion de humor (11, 23), fatiga, olvido, pérdida de ia
autoestima, insomnio (7).

Trastomos metabdlicos: se produce ligero aumento de peso con aumento de
grasa en caderas, abdomen, cuello, con aiteracidon en el metabolismo de
hidratos de carbono que puede desencadenar diabetes metlitus,
arteriocesclerosis y enfermedades cardiovasculares (7, 8).



PROCESOS ATROFICOS

La glandula mamarna constituye un érganco blanco directo de las alteraciones
homonales, al principio hay ingurgitacion mamarna y mastodinia (8) al disminuir
el nivel de estréogenos disminuyen de volumen y consistencia haciéndose
atroficas y flacidas (2, 8, 9, 11, 12).

A nivel de vagina: atrofia de epiteho vaginal (10, 21). acortamiento y
estrechamiento de vagina (5, 21), dispareunia (2, 8, 21), leucorrea (2, 21),
reduccion del tamano de. utero, ovanos y trompas (8, 9, 11, 21), pérdida del
tono del piso pélvico que da como resuitado prolapso utenno (2, 8, 9, 11, 21)

A nivel unnarno: Disuna no relacionada con procesos INfecciosos (8), en uretra:
ectropidn, cistouretritis, urgencia unnana e incontinencia unnaria de esfuerzo (2,
6, 8, 9, 11). miccion frecuente y cistitis (2, 8, 9, 11, 10, 21)

Aleraciones cutdneas: La piel evoluciona hacia la pérdida de la turgencia
tomandose deigada 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 climateno como resultado de!l hipogonadismo son
enfermedades cardiovasculares donde el riesgo se incrementa en proporcion
directa con la evolucion det climaterio (8, 9, 11, 19, 20, 21).

La osteoporosis es otra alteracién que se presenta a largo plazo (1, 2) durante el
climaterio (1,2, 3, 5,6,7, 8.9, 10, 11, 14, 17, 19, 22, 29)

Desorden metaboélico mas comun caracterizado por una elevada tendencia a las
fracturas como consecuencia de una combinacion de mayor resorcién y menor
formacién ¢sea (7, 9, 17, 18) Las mujeres postmenopausicas son
especiaimente susceptibles de padecer osteoporosis de tipo | (18). Las
variaciones mas 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
disminucién de hueso cortical inicia mas tarde que la del hueso travecular con
una pérdida del 5% (9, 17, 18).

La pérdida de masa dsea esta relacionada con la disminucion de estrogenos en
la mujer menopausica.(1, 2, 5.6, 7, 8, 9, 10, 11, 17, 18, 19, 27, 28, 30).

Las partes mas proclives de fracturas por osteoporosis son veértebras, brazos
(porcioén distal del radio), pelvis, cabeza de fémur y piemas, (7, 8, 9, 18).

Suele haber acortamiento y deformidad de columna, disminucién de la estatura,
dolor lumbar, cifosis con trastornos musculo ligamentosos (7, 8, 9, 11), dolores
articulares y musculares (18).




Métad

diagnosti

para el climaterio y la menopausia:

Historia clinica (Anexo 1)
No se recomienda determinacion de gonadotropinas y estréogenos a todas las

pacientes de rutina, pero si cuando se sospecha de menopausia temprana ©
cuando no hay segurnidad de ooferectomia previa (11).

Es necesario descartar hipotiroidismo subclinico ya que algunas de sus
manifestaciones son parecidas a las de la menopausia (9).

Es importante la determinacién de lipidos debido a que las lipoproteinas de alta
y de baja densidad y el colesterol total se modifican con el hipoestrogenismo (8.
9, 11, 20). Asi como se recomienda hacer mamografia a toda mujer de 40 afos
y Mas aun si se piensa darie terapia hormonal de reemplazo de estrogenos (9).

La citologia vaginal es el mejor marcador para la vigilancia de! estado hormonal
de las pacientes (7, 8)

Métodos de diagnéstico para la osteoporosis:

Los rayos x convencionales, que muestran adelgazamiento de |a cortcal con
disminucién de la densidad 4sea radioldgica (7, 8, 18). Antes del colapso del
cuerpo vertebral se aprecia disminucion de la densidad mineral con incremento
de |a prominencia de las estriaciones, cOMo consecuencia de la peérdida relativa
y mayor de las travéculas horizontales con prominencia adicional de los piatilios
(17). Cuerpos vertebrales de configuracidon bicdncava por debilitamiento de los
piatilos subcondrales, con expansion de ios discos intervertebrales (17, 18).
Cuando hay colapso con frecuencia se producen grandes deformaciones que
rara vez dan sintomas de comprension medular (8, 7, 18),
irregularidad en 1a parte anterior de la conteza (17).

Entre las técnicas no invasoras para cuantificar la masa ©osea tenemos:
radiogrametria (RD) y fotodensitometria radiografica (RED), absorcion foténica
simple y doble (SPA) y (DPA), tomografia computarizada (CGT). y analisis total
del caicio por activacidon de neutrones (TBC-NAA) Las cuantificaciones con
estas técnicas se hacen en esqueleto axil, apendicular y total (25)

se produce
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TRATAMIENTO DE REMPLAZO DE ESTROGENOS

El tratamiento de remplazo de estrdgenos provee soio de las hormonas
deficitarias a las mujeres en estado climatérico (19). Para que se den beneficios
importantes se necesita su administracidbn continua 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 reposicidn de estrogenos a mujeres con inestabilidad vasomotora es muy
efectiva por que alivia 1os sintomas (19, 23), reduce notablemente el insomnio
(10, 20, 23), mejora los trastomos psicologicos: nerviosismo, depresion,
ansiedad (ademas de conducir @ un buen estado de animo) (19, 23) Los
estrogenos previenen (20) revierten las atrofias, mejoran el bienestar y la libido
(19).

La administracién de estrégenos a mujeres postmenopausicas disminuye el
rnesgo de enfermedades cardiovasculares (20). Se ha comprobado a través de
la angiografia coronaria que la sustitucidon de 0.625 mg. de estrégenos naturales
conjugados a mujeres postmenopausicas le disminuye a la mitad el rnesgo de
coronariopatia. Considerandose que los ostrégenos tienen efectos preventivos y
un afecto protector en las mujeres que ya cursan con estenosis coronara (20).
La administracion de estrégenos 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 estrogenos: durante la fase rapida de
pérdida de masa 6sea se incrementa la densidad en 3-a 4% (27). Las mujeres
que recibieron estrogenos por 10 o mas afnos conservaron su masa osea sin
pérdida (27). Los estrogenos corales previenen la pérdida dsea en mujeres
postmenopausicas (168, 21, 24, 25, 27). Se recomienda la ingesta de calcio 1500
mg. diarios ademas de la terapia con estrégenos, para prevenir la pérdida de
masa dsea (14, 15, 29, 30, 31).

ta administracion de terapia de reemplazo hormonal en etapa temprana Yy por
un tiempo mas o menos largo de unos cinco afios 0 MAS en las mujeres
postmenopausicas previene la pérdida de masa 6sea (32).

E! ejercicio es un factor que interviene en la remodelacién Osea estimula la

hormona del crecimiento, mejora la ingesta de nutrientes y facilita su absorciéon
(10, 29, 31).
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.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El moéduio 3 de la consulta externa de la clinica hospital ISSSTE de
Chilpancingo, Guerrero, Nno es ajeno a la problematica planteada en el marco
tedrico sobre la epidemioclogia de la menopausia y el climaterio debido a que
tiene una poblacion total adscrita de 5,513 derechohabientes de los cuales 446
sSON mujeres mayores de 44 afios, representando el 51% de la poblacidon de este
grupo de edad y el 8% de la poblacidn general.

Actualmente no se cuenta a nivel local con estudios previos sobre ia materia,
por lo que se plantea |a reahzacién de la presente investigacién en un intento
por conocer parametros locales, relacionados con el climaterio y la menopausia
que permnitan eventualmente fundamentar acciones locales, de salud, de
docencia e investigacion.
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.- JUSTIFICACION.

El médulo 3 de consulta axterna de la clinica Hospital ISSSTE de Chilpancingo
Guerrero tiene una poblaciédn total adscnta de 5,513 derechohabientes de los
cuales 448 son Mmujeres mayores de 40 arfos, que representan el 51% de la
poblacién de ese grupo de edad y el 8% de la pobiacién general.

No se cuenta con estudios previos que demuestren la prevalencia del climateno
y la menopausia como causas de demandas de atencidn meédica entre este
grupo pobilacional. Sin embargo, diversos autores lo sefialan como causas de
disminucion de las capacidades productivas de la mujer en este grupo de edad
debido a que 10s signos y sintomas concomitantes generalmente preceden a
otras entidades patologicas irmeversibles como la aneriosclerosis y la
osteoporosis las cuales se podrian prevenir, retrasar o aliviar con el diagndstico
y tratamiento oportuno.

La relevancia del presente trabajo se fundamenta en las siguientes
consideraciones:

1. Estudia un problema de salud publica cuya magnitud y trascendencia no han
sido debidamente cuantficadas.

2. Las mujeres mayores de 44 afios representan mas de la mitad de poblacion
derechohabiente en este grupo de edad en nuestro moédulo de atencion.

3. Los resuitados nos permitiran conocer con las reservas del caso, parametros
iocales relacionados con el climaterio y la menopausia.

4. Los resuitados podran aplicarse con fines docentes, operativos y de
investigacion ya que constituyen elementos fundamentales para eventuales:
cursos de capacitacién en servicio al personal médico, programas especificos
de atencién e investigaciones futuras sobre el tema.

Asi mismo se considera un proyecto viabie ya que se cuenta con los recursos
necesarios para su realizacidn y factible por la disposicidon de las autoridades
delegacionales y hospitalarias para apoyar a los médicos generales que
ingresamos al curso de especiali i6n auspiciado por nuestro instituto.

13



v. OBJETIVOS

GENERAL :

1.

Determinar la prevalencia de la menopausia y caracterizar el sindrome
climatérico en una pobiacidén urbana de Chilpancingo Guerrero.

ESPECIFICO:

1.

2.

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

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

. Determinar ia prevalencia de la premenopausia en un grupo de mujeres

estudiadas de una poblacion urbana y derechohabiente del ISSSTE.

. Determinar la prevalencia de fa postmenopausia en e! grupo de las mujeres

estudiadas.

. Conocer los signos y sintomas que caracterizan al sindrome climatérico

premenopausico.

Conocer los signos y sintomas que caracterizan al sindrome climatérico
transmencpausico.

Conocer 10s signos y sintomas que caracterizan at sindrome climatérico
postmenopéusico.

14



V.- METODOLOGIA.

HIPOTESIS
Las mujeres del area urbana de Chilpancingo tienen una edad promedio de

presentacion de la menopausia diferente a 48 afios.

Las mujeres del area urbana de Chilpancingo presentan como caracteristicas
signos y sintomas del climaterio: dispareunia, incontinencia urinaria de esfuerzo,
urgencia urinaria, depresién, alteraciones del suefio, piel seca, calda del pelo,
alteraciones en la sedosidad del pelo, lumbalgias y artralgias.

A).-TIPO DE ESTUDIO

Se disend un estudio de investigacidn clinica o aplicada de tipo prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional. Ya que através de ella se pretenden
generar nuevos conocimiento sobre un proceso patoldégico que afecta el
bienestar de nuestros derechohabientes, el periodo en que se captara la
informacién sera después de la planeacién de esta; las variables se mediran una
sola vez durante el estudio; mismo que cuenta con una sola poblacidn que se
pretende describir en funciébn de un grupo de variables; finalmente es
observacional porque e! investigador solo describira el fendmeno estudiado sin
modificar a voluntad propia ninguno de los factores que intervienen en el

proceso.
B).- Poblacién Lugar y Tiempo.

Pacientes del sexo femenino de 44 a 64 afios de edad que acudieron a la
consulta externa del médulo 3 de medicina familiar de la clinica Hospital ISSSTE

de Chilpancingo, Guerrero durante el periodo comprendido de mayo a noviembre
de 1994,

C).- TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.

D).- CRITERIOS DE INCLUSION, SELECCION Y ELIMINACION.

1. Criterios de seleccién pacientes con edad mayor a 40 afios.
Pacientes no histerectomizadas u ooforectomizadas.

Pacientes sin previo tratamiento de reempiazo hormonail.
Pacientes derechohabientes del ISSSTE.

15



2. CRITERIOS DE INCLUSION.

Para los fines del presente trabajo seran consideradas las definiciones
operacionaies definidas por la organizacién mundial de 1a salud (OMS):
Eumenomea. Sangrados menstruales sin alteraciones en e} ritmo y con FSH
menor de 20 U.

Menopausia. Es la ocurrencia del ultimo episodio de sangrado menstrual
después de jos 40 afnos. considerando que una mujer es menopausica hasta
Que tiene por o menos doce meses sin menstruar.

CLIMATERIO. Es e! conjunto de signos y sintomas que se asocian con la
elevacion de la FSH y pueden preceder, acompaiar e incluso persistir después
de la menopausia, afectando en forma importante la capacidad funcional y el
bienestar de la mujer.

Por lo tanto se utilizaran los siguientes cnterios de inclusidn por entidades
estudiadas:

A) Mujeres (eumenormeéicas).
Pacientss del sexo femenino.

= Edad mayor a 40 afos.

* Que hayan presentado su Ultimo episodio de sangrado menstrual durante los
11 meses y 29 dias anteriores a la fecha de estudio.

e Y que presentan concentraciones de FSH menor de 20 U.

16
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B) Mujeres premenopausicas

« Peacientes del sexo fememnno

« Edad mayor a 40 arios.

« Que hayan presentado su tltimo episodio de sangrado menstrual durante los
11 meses y 29 dias antenores a la fecha de estudio.

= Y que presenten concentraciones de Hormona Foliculo Estimulante (FSH)
mayor de 20 U

C) Mujeres menopausicas.
Pacientes del sexo femenino.

=« Edad mayor a 40 anos

« Que haya presentado su ultimo episodio menstrual por 1o menos entre 12
meses y 29 dias antes de la fecha de estudio.

D). Mujeres postmenopausicas.

= Pacientes del sexo femenino

« Edad mayor a 40 afos.

« Que hayan presentado su ultimo episodico menstrual por 1o menos 13 meses
antes de la fecha de estudio.

E). Mujeres con sindrome climatérico.

= Pacientes del sexo femenino

« Mayores de 40 anos.

« Que hayan presentado signos y sintomas asociados a la elevacion de FSH,
los cuales afecten |la capacidad funcional y el bienestar de la paciente.

F) Mujeres con sindrome climatérico prermenopausico.

= Pacientes de sexo femenino.

* Mayores de 40 andos de edad.

= Que hayan presentado su ultimo episodio menstrual durante los 11 meses
anteriores a la fecha de estudio y que hayan presentado signos y sintomas
asociados a la elevacion de FSH, los cuales afecten la capacidad funcional y
el bienestar de la paciente.

G) Mujeres con sindrome climatérco transmenopausico.
Pacientes femeninos.

» Mayores de 40 afos.

e Que hayan presentado su ultimo episodio menstrual por lo menos 12 meses y
29 dias antes de la fecha de estudio y que hayan presentado signos y
sintomas asociados al incremento de FSH, los cuales afecten la capacidad
funcional y el bienestar de ia paciente.

17




H) Mujeres con sindrome climatérico postmenopausico.

e Pacientes ferneninos

= Mayores de 40 anos 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 sintomas
asociados al incremento de FSH, los cuales afecten la capacidad funcional y
ol bienestar de la paciente.

3.- CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 40 afos y mayores de 84 anos.

Pacientes con ooforectomia o histerectomia

Pacientes que hayan estado recibiendo tratamiento sustitutivo de reemplazo
homonal.

« Pacientes no derechohabientes del ISSSTE.

4.- CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes seleccionadas que durante el estudio:

Sean programadas para histerectomia u ooferectomia.

Inicien tratamiento de reemptazo hormonal.

Decidan voluntariamente no continuar colaborando en el estudio.

18
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E).- VARIABLES ¥ PARAMETROS DE MEDICION
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VARIABLES PARAMETROS DE MEDICION MAIA DE CLASIFICACION
NOMBRE APELLIDOS PATERNO, MATERNO, NOMARE | INDIVIDUAL
EDAD ANOS CUMPLIDOS |ea A 64 aROS
PESO KILOGRAMOS |DNDICE DE Masa coPORAL ey
PESO AAIO MENOA DE 1Y
PESO PROMEDIO ENTRE1I AN
SOMEPESO  DEMAX
OBESIDAD ~ MAYORDEX
TALLA CENTIMETROS
TENSION ARTERIAL maFig SEGUN LA ESCALA DE KOROTKOFE  [E SSTOLICA  DIASTOLICA
S NORMAL 1% 1] Rochackomey w2 shoe}
CNORMAL 130139 "o RosbodkNommm 00w alle)
A 140-1% 09 LEVE
L 1% 100109 MODERADA
A 100 109 GVERA
>e210  >e2)  ieswm d ponam (15)
CALIDAD DE ALIMENTACION [GRUPOS DE ALIMENTOS INTEGRADOS EX BUENA BALANCE ENTAE CARNES, UEVOS, VERDURAS, CEREALES,
LADIETA FRUTAS Y DERIVADOS DE LA LECHE
REGULAR: CEREALES, LECKE ¥ SUS DERIVADOS, CARNE 1 A 2 VECES
POR SEMANA, HUEVOS, FRUTAS Y VERDURAS.
MALA: NUTRIENTES NO BALANCEADOS Y PREPARADOS Y
COCTNADOS FUERA DE CASA.
FECHADE ULTIMA FECEA DEL ULTIMO, SANGRADO MENSTRUAL  {PREMENOPAUSICA
MENSTRUACION ANTES DE LA FECEA DE ENCUESTA MENOPAUSICA
POSTMENOPAUSICA
EERCICIO REFERENCIA DE LA PACTENTE DE LA Wn PRESENCIA DE HABITO DE CAMINAR, CORRER O PRACTICAR UN
PRESENCIA DE BABITO DE EJERCICIO DEPORTE POR L0 MENOS$ 3 VECES POR SEMANA DURANTE 30

MINUTOS A UNA HORA

NO: AUSENCIA DE HABITO DE CAMINAR, CORRER O PRACTICAR UN
DEPORTE POR LO MENOS ) VECES POR SEMANA DURANTE 30
MINUTOS A UNA HORA




VARIABLES | PARAMETROS D2 MEDICION ESCALA DE CLASIFICACION
DISPAREUNTA REFERENCIA DE LA PACTENTE ACERCA St PRESENCIA
DE LA PRESENCIA O AUSENCIA DE DOLOR NO: AUSENCA
DURANTE E1 ACTO SEXUAL
INCONTINENCIA URINARIA |REFERENCIA DE LA PACTENTE DE PRESENCIA Sk PRESENCIA
DE ESFUERZO DE ORINA DURANTE EL ESFUERZ0 NO: AUSENCIA
URGENCIA URINARIA REFERENCIA DE LA PACTENTE ACERCA DE LA St PRESENCIA
PRESENCIA O AUSENCIA DE URGENCIA NO: AUSENCIA
URINARLA
BOCHORNGS REFERENCIA DE LA PACIENTE ACERCA DE LA SLPRESENCIA
PRESENCTA O AUSENCTA DE BOCHORNOS NO: AUSENCIA
PRURITO VIILVAR REFERENCIA DE LA PACTENTE ACERCA DE LA St PRESENCIA
PRESENCIA O AUSENCIA DE PRURITO NO: AUSENCIA

VULVAR
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VARIABLES | PARAMETROS DE MEDICION ESCALA DE CLASIFICACION

LEUCORREA REFERENCIA DE LA PACIENTE ACERCA SL PRESENCIA
DE LA PRESENCIA O AUSENCLA DE LEDCORREA NO: AUSENCIA
DEPRESION [REFERENCIA DE LA PACTENTE St PRESENCIA.
DE LA PRESENCIA O AUSENCIA DE DEPRESION NO: AUSENCTA
TRASTORNOS DEL SUERO  |REFERENCIA DE LA PACTENTE DE LA PRESENCIA 1 PRESENCIA
0 AUSENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO NO: AUSENCIA
TURGENCIADELAPIEL  [ESTADO NORMAL DE RIGIDEZ DE LOS TETIDOS SL PRESENCIA
NO: AUSENCIA
CAIDA DEL PELO REFERENCIA DE LA PACIENTE DE LA $1 PRESENCIA
PRESENCIA O AUSENCIA DE NO: AUSENCIA

CAIDA DEL PELO
SEDOCIDAD REFERENCIA DE LA PACTENTE DE LA PRESENCIA SE PRESENCIA
O AUSENCIA DE SEDOSIDAD DEL PELO NO: AUSENCIA
LUMBALGIA REFERENCIA DE LA PACIENTE DE LA FRESENCIA SL PRESENCIA
0 AUSENCIA DE LUMBALGIA NO: AUSENCIA
ARTRALGIAS REFERENCIA DE LA PACTENTE DE LA PRESENCIA St PRESENCIR
0 AUSENCIA DE ARTRALGIAS NO: AUSENCIA




F).- PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION.

En ol desarrolio del presente trabajo ios procedimientos de captacién de la

informacion fueron los siguientes:

1. Técnices de recopliacion: entrevisia, encuesta. Tomas de muestra de sangre
por ol sistermna Becutesiner y determinacion de hormona foliculo estimulante (FSH),
por ol métode inmunc enzimatico.

2. instrumentos de fecoleccion: Formato de encuesta (anexo n.1) y formato de
determinacion de FSH, (anexa n.2).

3. Técnices de andlisis estadisticos: Arregio ordenado de velores observados por
variable, determinacion de medidas de tendencia central, razones y proporciones.
Asi como cuadros y grdaficas de distribucion de frecuencia.

G).-CONSIDERACIONES ETICAS.

Para la resiizacion del presente rabajo se expilicé a cada paciente 10s riesgos Que
oxistian pera aquelios que ingresaron al grupo de estudio los cuales fueron
minimos debido a que i@ unica activided donde se presentabe un riesgo para ef
paciente fue la toma de muesstra sanguinia. considerada como resgo minimo.
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Vi RESULTADOS
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DISTRIBUCION DE PACIXNTES FOR

SUBGRUPOS DE ESTUDIO
(TOTAL DE PACIENTES N—51)

CUADRO NUM. 1

SUBORUPO NUMERO D EY ORUPO D2 MEDIA DE DETERMINACION
PACIRNTES EDAD EDAD DE FSH (RANOOS)
A) EUMENORREICAS 16 31 44-47 454 2.41-16.89
1) FPREMENOPAUSICAS 7 14 3449 463 23-108.12
[C) MENOPAUSICAS E} 8 44.52 48.5 6.13-110
D) PFOSTMENOPAUSICAS 24 47 4762 53 1126-110
TOTAL S1 100 44-62 4924 241-110
TASAS DE FREVALENCIA FOR SUBORUPO
D EDAD FOR 10,000 HAB.
TASA DE PREVALENCIA = N. DE CASOS ESTUDIADOS x 10.000
TOTAL DE PERSONAS GRUPQO =5]
CUADRO NUM. 2

TASA [CALCLLO VALOR
FREVALANCIA DE 1610.000— 3137
INUMENORRIICAS 5
PREVALENCIA D& Z210,000~ 1373
[MENOPAUSICAS 5
[PREVALENCIA DE 4 510,000 784

SOPAUSICAS s
[PREVALENCIA DE 24210,000 4706

[POSTMENOPAUSICAS

351




GRAMCAL
DISRTIBUCION DE PACIENTES
POR SUBGRUPO DL ESTUDIO

15“
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15 D) PREMENOPAUSICAS
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CARACTERIZACION DEL SINDROME CLIMATERICO POR SUBORUPO

CUADRO No. 3

SUBGRUPO : L) 3 ) G S8 3 G ek sSoe*io]**n1 [**13]**13][**1a

EUMENORREICAS 28] 36| 31] «4]| 28] 25| 44| B8] 25 3 31 63 44 81
B. PREMENOPAUSICAS o] 71 87| 71] s7| 14] 57] 71| 14| 43| 14] 29| =29] 71
C. MENOPAUSICAS 2s] 75| 7s] 7s] 7s]100{100]|100] 75| 75| 100] 100{ 75} 100
D. POSTMENOPAUSICAS 20] s34] 46! 75{ 75 42] s8] 791 71 75 79 63 67 96
SUBTOTALDEB +C+D 17] 60} S1} 74} 74] 43] 63| 80| 57 69 69 66 60 91

** SIGNOS Y SINTOMAS

x Porcentaje

CLAVES:

1= DISPAREUNIA

2= INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO
3= URGENCI1A URINARIA

4= BOCHORNOS

S= SUDORACION

6=1EUCORREA

7= PRURITO VULVAR

8= DEPRESION

9= TRASTORNO DEL SUERO

10= PIEL SECA

11= CAIDA DEL PELO

12= ALTERACIONES DE LA SEDOSIDAD DEL PELO
13= LUMBALGIA

14= ARTRALGIAS




CARACTERIZACION DEL SINDROME CLIMATERICO

SUBGRUPQ A) EUMENORREICAS
GRAFICA No. 3.1
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CARACTERIZACION DEL SINDROME CLIMATERICO
SUBGRUPQ B) PREMENOPAUSICAS
GRAFICA No, 32

..l ’ ll) . l'.‘ OIF 5.. l'7 llx -tq l.lo l.“ lllz lll!
FUENTE: ENCUESTA
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CARACTERIZACION DEL SINDROME CLIMATERICO
SUBGRUPO C) MENOPAUSICAS
GRAFICA No. 33
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e
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CARACTEREZACION DEL SINDROME CLIMATERICO
SUBGRUPO D) POSTMENOPAUSICAS
GRAFICA No. 3.4




CARACTERIZACION DEL SINDROME CLIMATERICO
GENERAL
GRAFICA No. 3.5

o 0 oy
FUENTE ENCVESTA



CARACTERIZACION DEL SINDROME CLAMATERICO
SINDROME CLIMATERICO EN EUMENORREICAS

CUADRO NUM. 4

N SIGNOS O SINTOMAS %%
- DEPRESION 88
. ARTRALGIAS 8
. ALTERACIONES EN LA SEDOSIDAD DEL PELO 63
. INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO 56
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SINDROME CLIMATERICO EN EUMENORREICAS

GRAFICA No. 4

FUENTE ENCVESTA
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CARACTERIZACION DEL SINDROME CLIMATERICO
- EN PACIENTES PREMENOPAUSICAS
CUADRO No. §

SIGNOS O SINTOMAS %
1. BOCHORNOS 71
2. DEPRESION 71
3. ARTRALGIAS 71
4. INCONTINENCIA URINARIA 2
DE ESFUERZO
5. URGENCIA URINARIA 57
6. SUDORACION 57
7. PRURITO VULVAR 57
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CARACTERIZACION DEL SINDROME CLIMATERICO
EN PACIENTES MENOPAUSICOS

CUADRO NUM. 6

LARTRALGIAS 100
LEUCORREA 100
PRURITO VULVAR 100
CAIDA DEL PELO 100
T. EN LA SED. DEL PELO 100
DEPRESION 100

TRASTORNOS DEL SUENO 75

75

75




100

)

/

LR R AR E AN

e

CARMCTERIZACION DL SINPROME CLIMATERICO EN PACIENTES MENOPAUSICOS
GRAFICA No. 4
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CUADRO No. 7

CARACTERIZACION DEL SINDROME

CLIMATERICO EN POSTMENOPAUSICAS

SIGNOS O SINTOMAS

%%
1. ARTRALGIAS 96
2. DEPRESION 79
3. CAIDA DEL PELO 79
4. BOCHORNOS 75
5. SODORACION 75
6. PIEL. SECA 75
7. TRASTORNOS DEL SUENO 71
8. LUMBALGIA 67
9. ALTERACIONES EN LA 63

SEDOSIDAD DEL PELO

10. PRURITO VULVAR 58
11. INCONTINENCIA 54

URINARIA DE ESFUERZO
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CARACTERIZACION DEL SINDROME CLINATERICO EX PACIENTES POSTM ENOPAUSICAS
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CUADRO No.. 8
CARACTERIZACION DEL
SINDROME CLIMATERICO
(TOTAL DE PREMENOPAUSIA, MENOPAUSIA
Y POSTMENOPAUSIA)

1. ARTRALGIAS

2. DEFRESION

4. SUDORACION

S. FIEL SECA

6. CABDA DEL PELO

7. ALTERACIONES EN LA
SEDOCIDAD DEL PELO

8. PRURITO VULVAR

9. INCONTINENCIA URINARIA
DE ESFURRZO

10. LUMBALGIA

11. TRASTORNOS DEL SUENO

21308 Bid] 3j%ieix)||B)e

12. URGAENCIA URINARIA
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SINDRONE CLINATERICO

GENERAL DE (PREMENOPAUSICAS, NENOPAUSICAS ¥ POSTMENOPAUSICAS)
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VI RESULTADOS

Se estudiaron 51 pacientes de sexo femenino con edades comprendidas entre
44 y 84 afos, que cubrieron 10s critenos de seleccién e iINclusion, a las cuales
se les aplicd el cuestionano diseidado exprofeso y se les practicdé examen de
cuantificacion de hormona foliculo estimulante de (FSH) en sangre, por ta
técnica inmunoenzimatica fluorescente (ELFA). De acuerdo a las definiciones
establecidas para el estudio se encontréo que:

- 18 pacientes (31%) fueron clasificadas como eumenopausicas con edad
promedio de 45 afos y con FSH menor de 20 MUI/ML

- 7 pacientes (14%) se clasificaron como premenopausicas con edad promedio
de 46 anos y valores de FSH entre 20 y 108 12 MUI/ML

- 4 pacientes (8%) fueron clasificadas como menopausicas. con edad promedio
de 48 anos y valores de FSH entre 6 y 110 MUI/ML

- 24 pacientes (47%) se clasificaron como postmenopausicas con edad
promedio de 53 afos y valores de FSH entre 11 76 a 110 MUUV/ML.

(Cuadro n. 1)

Se calcularon las tazas de prevalencia por 10 000 habitantes y por subgrupos,
obtenidos:

- Tasa de prevalencia de pacientes eumenopausicas = 313 7

- Tasa de prevalencia de premenopausicas = 137 3

- Tasa de prevalencia de menocpausia = 78 4

- Tasa de prevalecida de mujeres postmenopausicas = 470.6

(cuadro n. 2)

Por otra parte se estructura la caractenzacién del sindrome ciimatéenco por
subgrupos, considerando la frecuencia de presentacion de los 14 signos y
sintomas captados en el cuestionano de encuesta, incluyendo en cada
caracterizacién solo a los signos y sintomas presentes en el 50% y mas de los
sujetos pertenecientes a cada subgrupo.

Sindrome climatérico en pacientes eumenorréicas.
Depresion se presento en 88% de las pacientes, artralgias en 81%, ailteraciones
en la sedosidad del pelo 63%, incontinencia unnaria de esfuerzo 56%.
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Sindrome climatérico en pacientes premenopausicas.

En este grupo de mujeres estudiadas se presentaron:

Bochornos (7 1%), depresion (71%), artralgias (7 1%), incontinencia urinaria de
esfuerzo (719%), urgencia unnana (57%), sudoracion (57%), prunto vulvar (57%).

Sindrome climatérico en pacientes menopéiusicas.

Arntralgias (100%), leucorrea (100%)., prurnto vulvar (100%), caida del pelo
(100%), ailteraciones en la sedosidad del pelo (100%), depresidn (100%).
trastomos del sueo (75%), bochomos (75%), sudoracion (75%), incontinencia
urinaria de esfuerzo (75%), urgencia unnana (75%). piel seca (75%), y lumbalgia
(75%).

Sindrome climatérico en pacientes postmenopausicas,

Artralgias (96%), depresidn (79%), caida del pelo (79%), bochormnos (75%).
sudoracion (75%). piel seca (75%), trastorno del suerio (71%), lumbalgia (§7%),
alteraciones en la sedosidad del pelo (63%), Prunto vulvar (58%), incontinencia
urinaria de esfuerzo (54%).

Sindrome climatérico general.

(Total de pacientes climatéricas: premenocopausicas, menopausicas, Yy
postmenopausicas).

Artralgias (891%), depresion (80%), bochomos (74%), sudoracion (74%), piel
seca (89%), caida del pelo (69%), alteraciones en la sedosidad del pelo (66%),
prurito vulvar (83%). incontinencia urinana de esfuerzo (60%), lumbalgia (60%),
trastornos del suefio (57%) y urgencia urinarna (51%).

Productos secundanos de la investigacion.
1. La edad promedio de presentacién de la menopausia en eal grupo de
pacientes estudiados fue 48.5 afos.

2. El sintoma de dispareunia fue el que se presentd en menor frecuenci - en
todos los subgrupos estudiados llegando incluso a estar ausente en el subt:. “upo
de pacientes premenopausicas.

3. 13 de los 14 signos y sintomas evaluados se presentaron en el subgrupo de
pacientes menopausicas en proporciones mayores al 75%. Inclusive 6 de ellos
se presentaron en el 100% de los pacientes de este subgrupo (artralgias,
leucorrea, prurito vulvar, caida del pelo, alteraciones en la sedosidad del pelo y
depresion).
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4, De los 14 signos y sintomas estudiados soilo 4 estuvieron presentes en ei
grupo de eumenorreicas, 7 en el grupo de premenopdusicas, 13 en el de
menopausicas, 11 en el grupo de postmencopausicas y 12 en el grupo general
de pacientes,

- Con alteraciones de la FSH.
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Vil DISCUSION

De acuerdo con los objetivos planteados al inicio del presente trabajo y a partir
del estudio de una muestra de poblacidon femenina mayor de 40 afos,
perteneciente al area urbana y derechohabiente del ISSSTE de Chilpancingo,
Gro., procedimos a determinar los siguientes parametros: edad promedio de
presentacién de Ila menopausia, tasa de prevalencia de la misma vy
caracterizacion del sindrome climatérico.

Sin embargo al momento de disefflar e! arreglo ordenado de valores
correspondientes a las variables analizadas, surgio la necesidad de establecer
criterios de clasificacidn especificos para cada uno de los siguientes subgrupos:
Mujeres eumenorréicas, mujeres premenopausicas, mujeres menopausicas y
mujeres postmenopausicas.

Sindrome climatérico general, sindrome climatérico en pacientes eumenorréicas,
sindrome climatérico en pacientes premenopausicas, sindrome climatérico en
pacientes menopausicas y sindrome climatérico en pacientes postmenopausicas.
tomando como base las definiciones de la Organizacién Mundial de la Salud.
correspondientes a menopausia y climaterio, constituyendo asi los criterios de
inclusion, seleccion y eliminacién

Los parametros referidos en la bibliografia consultada nos permiten hacer las
siguientes consideraciones: la edad promedio de presentacién de la menopausia
fue de 48 anos en el grupo de mujeres estudiadas, siendo mayor en un afio a la
referida para 1a mujer mexicana (7) y coincide con un estudio realizado en los
Estados Unidos (11).

Las tasas de prevalencia obtenidas por 100,000 habitantes y para cada uno de
los subgrupos no cuentan con parametros de referencia entre la bibliografia
consultada (cuadro No. 2).

En cuanto a |a caracterizacion del sindrome climatérico solo se encuentran
referencias especificas (porcentajes de presentacién) para uno de los sintomas
considerados en el sindrome climatérico general (bochornos 60 - 85 %) (7. 8, 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 comparacion de los resultados obtenidos en relacion
a la caracterizacion del sindrome climatérico en cada uno de los mismos,

No obstante las limitaciones que lo anterior representa para efecto de analisis,
asi como los inherentes al disefo muestral y a la metodologia utilizada
consideramos que los resuitados obtenidos son importantes ya que ademas de
representar un ejercicio de aplicacion de la metodologia de la investigacion al
estudio de un problema de salud publica local, constituyen parametros locales

25




d2 evcluacidn cuantitativa y cualitativa de |la menopausia y el climaterio en sus
(diferentes estadios) que una vez difundidos a traves de curses de capacitacion
en servicio al personal médico y paramédico, serviran de apoyo, tanto para la
toma de decisiones, de diagnostico y tratamiento oportuno de la paciente
climatérica y/o menopausica, como para la toma de decisiones relacionadas con
la fundamentacion técnica de programas especificos de atencién para este grupo
de pacientes y la eventual realizacion de otros trabajos de investigacion sobre el

tema.
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Vil CONCLUSIONES.

Podemos concluir que al final del estudio se rechazan las 2 grandes hipdtesis
planteadas de inicio debido a que la edad promedio de presentacion de la
menopausia fue de 48.5 anos diferente a la planteada en la primera hipotesis
(48 anos). Asi como al hecho de haber encontrado en el total de pacientes
ciimatéricas presentes solo 12 de los 14 signos y sintomas considerados como
caracteristicas del sindrome climatérco en la segunda hipdtesis. E inclusive solo
13 de ellos estuvieron presentas en mas de 50% de las pacientes
menopausicas.

Por otra parte consideramos qQue se obtuvieron los valores de todos [os
pardmetros planteados tanto en el objetivo general como en los especificos,
sobresaliendo las edades promedio de cada subgrupo, asi como sus rangos de
vaiores sncontrados en la determinacidn de FSH y sus tasas de prevalencia
especificas.

Asi mismo consideramos de importancia el hecho de que fue necesario
considerar un subgrupo de pacientes eumenorréicas perimenopausicas, ya que
a pesar de pertenecer al grupo de mujeres premenopausicas No presentaron
alteraciones en su patron menstrual, ni valores de FSH mayores de 20 MUI/ML.
Observandose en ellas la presencia de signos y sintomas diferentes en cantidad
Yy proporciones a los encontrados en los demas subgrupos.

Trascendencia del estudio

Por udltimo consideramos que la trascendencia de nuestro trabajo se deriva de
las siguientes consideraciones:

- Representar un ejercicio de la aplicacidn de la metodologia de la investigacion
al estudio de un problema de salud publica local, como requisito para la
acreditacion de la especialidad de medicina familiar.

- Nos permite cuantificar la magnitud y trascendencia de un problema de salud
publica local no estudiado.

- Sus resultados con las reservas del caso representan parametros locales
relacionados con el grupo de mujeres mayores de 44 afos Que representan mas

de la mitad de !a poblacién derechohabiente de este grupo de edad en nuestro
modulo de atencion.
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- Los resultados también podran aplicarse a cursos de capacitacion en servicio
del personal médico y paramédico, o investigaciones locales, lecturas sobre el
tema de manera muy especial al apoyoc de la toma de decisiones de nuestro
personal directivo propiciando [a fundamentacidon técnica de programas
especificos de atencion para este grupo de pacientes.

- Asi mismo representa una prueba fehaciente de que cuando se trabaja en
aquipo entre autoridades y trabajadores de |a saiud se pueden realizar trabajos
de investigmcion que ademas de incrementar la formacion académica, permiten
obtener parametros locales y fundamentar adecuadamente la pianeaciéon y
programacién de acciones de salud que le dan trascendencia al que hacer
médico.
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X ANEXOS
CLINICA HOSPITAL I.S. S S.TE.
CHILPANCINGO, GRO.
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DE LA MENOPAUSIA Y CARACTERIZACION DEL SINDROME CLIMATERICO
DE UNA POBLCION URBANA

Nombre:

Peso: Tala
Presién Arntenal:

ALIMENTACION, CALIDAD Y CANTIDAD
Buena: Regular, Mala:

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:
Fecha de ullima menstruacion

Ejercicio: No.____ Cual ?:

Dispareunia superficialr  Si: No: Algunas veces

SINTOMAS URINARIOS

urgencia urinaria: Si, No,

Incontinencia urinana de esfuerzo: Si, No,

SINTOMAS VASOMOTORES!

Sensacion de calor (bochornos) Si No,
Sudoracién: Si 7. ~No,
SINTOMAS VAGINALES:

Leucorrea: Si

Plurito vulvar: S,

ESTADO EMOCIONAL :

Depresion: Si

Trastornos del suefio: . S

ASPECTO DE LA PIEL:

Turgencia de la piel: Si

Aspecto del peio: -

Caida: Si____ No,
iones en la i H Si No,

Lumbalgias: Si No,

Arstralgias: Si No.
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REPORTE DE EXAMENES

DE LABORATORIO

ANEXO 1t
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 MUI/ML.

FSH
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ANEXO i

de la
Historia clinica compileta.
Peso:, Taila,
Presion sntenal’
Estado crvil;
Tiene pareja la ED No,
Lieva vids sexual  Si No.
Trabaja en casa o fuera de ella
Se nente o ot con las que
roatiza
Tene del sueho,

Tiene 0dUCECION y 1OMMACION Pare MBAIZEr acividaces feC/Oatvas
{ejercicios, deportes u otros)

Cahdad de
Habrtos en el consumo de toxicos (alcohol, tabaco u otro)
L famikar

Farmacos que puedan contnbuir en el desarrollo de hipoestirogenismo

re?

Patron menstrual,

Numero de Gestas
antecedentes de

u u o

! y uso de
La acude a por © porgue ya bena con et

de . INSOMNIO, inestabidad emocianal, si la kena en el momento de la
cansulta. si ha tendo de libidwo, unnaria, vogin
Sila ha 0 ostd o p

. Calcio, © algun otro farmaco durante |a etapa Cercana a la

El interrogatorio detaitado nos sirve para valorar factoras de nesgo durante el Y
como el cancer de mama, ar
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