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MARCO TEORICO

El climaterio lo definimos como un proceso fisicldgico ¢
involutivo, caracterizado por el declinar de la funcién reproductora de
la mujer, que incluy reajustes hormonales y cambios homeostaticos; asi
como, alteraciones patoldgicas habituales precediendo a la etapa de la

senectud.

El término climaterio proviene de climax que en griego significa
cumbre, escaldon, terminacién del ascenso e inicio del descenso. Esta
dltima connotacidn ha hecho que se le confunda y se defina
frecuentemente como  envejecimiento. Pero  entendemos el
envejecimiento como un proceso progresivo y desfavorable de cambio,

que se hace perceptible con la muerte (1,3,4)

Las sociedades en sus diversas civilizaciones tendieron siempre al
“anclaje” de la condicién femenina en una exaltacion de valores en la

mujer, fundamentados en su etapa reproductiva.

Por una parte, esta facultad permitia a la mujer proceder a la
condicién de madre v educadora de los hijos y esto le concedié un
caricter socialmente sagrado que se remonta a las jerarquias de las
tribus prehistdricas, pero, por otro lado, fa funcion purificadora de la

menstruacion conllevaba la acusacidn de pureza femenina.

En la época antigua, ademds de HipdOcrates numerosos autores

coincidieron en dar un significado patoldgico a los sangrados



postmenopdusicos, pronosticando una muerte casi segura a la mujer que
los padecia. La medicina arabe que recogié todos los legados cldsicos,
avanzdé en estos conocimientos editando numerosos tratados sobre
obstetricia, ginecologfa e incluso sexologia, pero no encontramos

referencias destacables sobre menopausia. (11)

En el siglo XVII Graaf edita su famoso ftratado sobre fa
reproduccién donde se describe fa funcién de las trompas y los
mecanismos reproductores, que desaparecen como una consecuencia de
la menopausia. En el diccionario de la real academia (afio 1700), la
palabra menopausia no aparece, pero si climaterio “el afo tenido
supersticiosamente por aciage. El tiempo enfermo por el temperamento
o peligroso por sus circunstancias. Se esti climatérica cuando se tiene
mal humor”. También existe la palabra menstruacién:” la sangre
superflua que todas las mujeres evacuan naturalmente, cuando la

naturafeza no la gasta en nutrir y alimentar al feto”. (11)

En el siglo XIX la mujer vivia tan solo un i3-15% de su vida
después de la menopausia, en la actualidad se considera que la mujer

adn tiene por delante un 40% de vida cuando cesan las menstruaciones,

Fué en 1905, Fichera e! primero en demostrar alteraciones
histolégicas en hip6fisis de animales castrados. En 1906 Marchal! y
Golly tratan a mujeres oforectomizadas con extractos ovdricos con muy
buenos resultados. En 1922 se descubre un principio activo del ovario,
que es llamado por Allen y Doisy estrina, para posteriormente Doisy y

Butenandt obtienen la foliculina cristalizada y determinan la formula de



estradiol, estriol y estrona. Desde 1934 con Dodds, hasta 1951 con
Pinkus, se extiende la era de la sintesis de los esirégenos, tanto
naturales como artificiales, que marcan una nueva ruta en la

hormonoterapia. (1,5)

En la década de los 50, se observa un incremento marcado en la
estrogenoterapia para el manejo del climaterio, condicionado por la
similitud existente entre la menopausia y la castracion que prevalecia en
dicha época. Es quizis en los afios actuales cuando la profundizacion en
el estudio del cuadro climaterico nos hace ser mds eclécticos y

racionales en el uso de la estrogenoterapia. (1, 2, 3)

Después de un siglo de avance cientifico, en 1964, se seguian
leyendo comentarios parecidos: “la menopausia es un fantasma que no
adquiere carta de ciudadanfa mis que por la obra creadora de la

imaginacion y el miedo” y continda:

“Cada mujer tiene el climaterio que ella merece: sélo la mujer de

personalidad sélida la franquea sin grandes escollos” (M. Wolfron).

En la literatura médica espafiola se cita frecuentemente a
Maranén hasta el comienzo de la década de los 60. Este autor
consideraba el clunaterio como un periodo de la vida caracterizado por
un conjunto de fendmenos circulatorios y nerviosos. Es lo que el

denominaba “la edad critica”.

También es antiguo el conocimiento de que el estudio

experimental de la menopausia estd muy limitado. La mayor parte de



los mamiferos viven una parte pequefia de su existencia cuando han
acabado su periodo de reproduccion. S6lo los primates mas elevados

tienen la menopausia. (1, 2, 4, 5, 6, 11)

Estos avances fueron cortados en la década de los 60, al
observarse relacién entre el uso excesivo de esirégenos y un aumenio
en la incidencia de algunos cinceres. En la década siguiente continué la
investigacion y se empez6é a comprender mejor la menopausia y los
acontecimientos que la rodean. Nuestras ideas actuales sobre la causa
del climaterio se basan en una comprension mucho mds cientifica de los
cambios hormonales que tienen lugar en la vida de la mujer con la
desaparicién de la funcién gonadal. Se acepta hoy en dia que desde la
cuarta década de la vida (38 afios aproximadamente) existe una
disminucidn progresiva en la circulacién sanguinea gonadal, que se
acompaiia de disminucién en el tamafio del ovario, estrechamiento del
calibre de los vasos hiliares, disminucién del nimero de foliculos
primordiales, aumento de la fibrosis del estroma y degeneracién hialina

de 1a teca.

Todo lo anterior se relaciona con disminucién del nivel
estrogénico que se ha medido en la vena ovarica. Tiempo después del
comienzo de éste hipoestrogenismo aparecerdn ciclos anovulatorios
cada vez mas frecuentes, siendo poco usual el hallazgo de cuerpo
amarillo después de los 40 afios, con 1o que la reproduccién de

progesterona se observa disminuida hasta niveles infimos. (1, 2, 20)

Durante el pericdo perimenopausico, la duracién del ciclo



mestrual se acorta a expensas de una fase folicular breve, se
incrementan las concentraciones séricas de FSH, disminuyendo las
plasmaticas de estradiol y las séricas de hormona luteinizante se
conservan normales, la transicion desde los ciclos menstruales normales
hasta la amenofrea se acompafia de un periodo de irreguiaridades, La
hemorragia vaginal es causada por produccion de estrdgenos en los
foliculos inmaduros como reacciéon a la elevacién de la hormona
estimulante de los foliculos (FSH), interrumpiendose fa menstruacion
cuando los foliculos ya no son capaces de reaccionar a la FSH. Al
iniciarse la menopausia disminuye a la mitad la concentracién de
androstenediona, androgeno femenino predominante y las glindulas
suprarrenales se secretan en un 80% y los ovarios el 20% restante. (2,

3,5)

El declinar de la funcion gonadal dard lugar a la presentacion de
una serie de fendmenos compensatorios o de respuesta, como son: la
elevacion de gonadotrofinas hipofisiarias la mayor participacién
suprarrenal en ia produccidn estrogénica y la conversion periférica de
estrGgenos en andrégenos, afirmando algunos autores que si los
fenémenos se desarrotlan en forma armoénica y paulatina, el climaterio
tendra pocas manifestaciones, y por el contrario, si estos cambios se
presentan bruscamente, conducirdn a! aumento de la sintomatologia. (1,

20, 21)

Puede afirmarse por tanto, que el ovario es el 6rgano que més

tempranamente presenta signos de involucién y regresion funcional,



tanto en lo que concierne a la esteroidogénesis como la gametogénesis y
que estos cambios se inician varios afios después de la menopausia. (1,

2,3,4,5)

En el 10% de las mujeres los cambios fisiologicos pueden ser
sutiles y asintomaticos; la anovulacién se presenfa con la pérdida de
progesterona y para muchas mujeres ésto trae alivio de los sintomas
premenstruales y la dismenorrea que ocurren antes de la menopausia.
La declinacién de la produccién de estradiol provoca cambios en la
respuesta hormonal de los tejidos; un 70-80% de estas mujeres los
perciben, muchas comprenden estos cambios, los aceptan y no buscan
ayuda; pero en un 10-15% de las pacientes dichos cambios son graves e
interfieren en su capacidad para desempefiar las actividades diarias, por

lo general son estas pacientes Ias que buscan ayuda médica. (3)

El médico debe comprender la fisiologia de la menopausia e
identificar los sintomas y signos para proporcionar una atencion
adecuada a la myjer madura. Los sintomas pueden ser bien definidos e

identificados con facilidad, incluso por la paciente.

En otras ocasiones, se quejan de una vaga sensacion de malestar,
acompafiada de irritabilidad, nerviosismo, insomnio, fatiga o depresién.
Si Ia informacién de la paciente no se escucha con cuidado ni se obtiene
otro dato, es facil interpretar de manera equivocada los sintomas como
enfermedad psicosomitica o depresion, y sin duda esto ha sucedido con
demasiada frecuencia desde los tiempos de Sécrates hasta nuestros dias.

3.4



Hay aumento de interés por el significado de los estrogenos en el
funcionamiento normal del cuerpo y la prevencion de enfermedades,
junto al ndmero creciente de mujeres que viven décadas después de fa
menopausia y los beneficios potenciales de la terapia estrogénica. El
interés es tanto cientifico como piiblico, ya que se ha calculado que
probablemente el 95% de las mujeres lleguen a la menopausia en los
paises desarrollédos, En EEUU hay 40 millones de postmenopausicas y
las estadisticas de la OMS indican que tenemos al rededor de 750
millones de postmenopausicas en el mundo. Estos datos indican la
importancia cuantitativa y cualitativa de este sector de la poblacién. (1,

5,6, 11)

Ha habido un gran incremento en la esperanza de vida que se ha
observado, principalmente a partir de comienzos de este siglo. Hace
1000 aiios Ia esperanza de vida era de 25 afios. En 1900 era de 35 afios,
y desde entonces se ha doblado. También es unportante sefialar que la
esperanza de vida es mayor para la mujer que para el hombre. En
definitiva, la mujer permanecera en situacién de deprivacién hormonal
entre 25 y 35 afios. En muchos casos mas de un tercio de su vida. (1,

1)

Mientras las expectativas de vida son cada vez mas altas en los
paises industrializados, en Africa la muerte llega a los 50 afios. Pero
también en el tercer mundo la vida se ha alargado y es légico suponer
que continué en esa linea. En 1940 la media de vida en Africa era de 38

afios y de 40 afios en Asia. En América Latina se llegaba a los 50 afios



y en Oriente Medio a los 45. En Europa, en Visperas de la segunda

guerra mundial la esperanza de vida era ya de 66 afios.

Utilizando la edad de 47 anos como un promedio para
menopausia, aproximadamente 25 millones de mujeres pasan por la
menopausia cada afio, y nosotros estimamos que en 1990 hubieron 467
millones de mujeres postmenopausicas en el mundo con una edad
promedio alrededor de los 60 afios. Para el afio 2030, la poblacién
mundial de mujeres peri y postmenopausicas esta proyeciada que se
incremente al 1.2 billones, con 47 millones de nuevas entrantes cada
afio. Las implicaciones de mortalidad de la menopausia son también
substanciales. Las relaciones de riesgo de mortalidad mujer - hombre a
partir de todas las causas y de todos los grupos de causas mayores
excepto para neopldsias, disminuyen hasta niveles bajos al rededor de la
menopausia o poco tiempo después de ella, y luego se elevan de nuevo
hasta aproximadamente la unidad. Este patrén es tomado como
evidencia de que el periodo reproductivo femenino es ampliamente
protector de la salud, pero que esta proteccidn desaparece después de la
menopausia. El principal efecto protector es a través de la reduccion en
el riesgo de mortalidad por enfermedad vascular, balanceada
parcialmente por riesgos incrementados de mortalidad por cincer,

particularmente de mama y endometrio. (11, i2)



VENTAJAS DEL TRATAMIENTO HORMONAL SUSTITUTIVO

CON ESTROGENOS

La terapeutica sustitutiva con estrégenos se emplea con eficacia,
hace tiempo, para el tratamiento de los sintomas de deprivacién de la

menopausia, tales como sintomas vasomotores.

Sin embargo, en los {ltimos afios,” una serie de trabajos han
demostrado que el tratamiento con estrogenos es eficaz ademds para
prevenir los trastornos producidos por la atrofia del epitelio
genitourinario, asi como de la osteoporosis y de la enfermedad

cardiovascufar.

Algunos autores han encontrado, coincidiendo con los pulsos de
calor, no s6lo aumento de pulsitil de de LH, sino también una elevacion
de dehidroepiandrosterona, progesterona, androsterona y cortizol, lo
que sugiere un incremento de la hormona liberadora de la corticotropina

acompafiando a los flujos de calor de la mujer postmenopausica.

Se ha encontrado una caida de la Bendorfina que se sintetiza en el
I6bulo anterior de la hipdfis. Este descenso se relaciona con la

insuficiencia del ovario.

Es importante destacar que el tratamiento sustitutivo con
estrogenos es sin duda el método de eleccién como terapéutica causal,

de las sofocaciones. (13, 14, 15, 16)



La eficacia del tratamiento hormonal sustitutivo con estrégenos,
de los sintomas psiquicos (irritabilidad, insomnio, disminucién de la
capacidad de concentracién, ansiedad, nerviosismo, depresion) es
controvertida. Algunos autores dudan de su efecto. Muchos
investigadores no han conseguido obtener mejores resultados con la
administracion de estrdgenos que con placebo en el tratamiento de los

sintomas psiquicos.

Algunos autores, en cambio, en estudios doble ciego empleando
estrogenos y placebo, han encontrado mejoria significativa de algunos
sintomas psiquicos en la postmenopausia con la estrogenoterapia (23,

24)

Otros autores han comunicado mejorfa de la depresién con el
tratamienfo con estrégenocs. Algunos aufores pretenden haber
encontrado una base bioquimica de ia mejoria del tratamiento con
estrogenos de los sintomas psfquicos de la mujer postmenopausica. Asi
se ha sefialado un descenso de las catecolaminas en las depresiones, que
aumentaria con la terapéutica estrogénica. También se han comunicado
valores bajos del triptofano en las depresiones que tendrian a

normalizarse con el tratamiento de estrégenos.

Se ha sefalado igualmente un incremento de los opidceos
endégenos, que estarian descendidos en la menopausia, (ras el

tratamiento con estrdgenos solos o asociados con gestagenos.

Podriamos conchiir que el tratamiento con estrégenos mejora

i0



probablemente en algunas mujeres los sintomas psiquicos lo que les
proporciona una sensacién de bienestar mental (efecto tonico mental) y
somitico. Resulta muy dificil afirmar si la mejorfa de los sintomas
psiquicos es consecuencia de la mejoria somdtica o es independiente.

(19, 20 21)

El descenso de los estrogenos, que caracteriza ia menopausia,
produce una serie dc cambios regresivos en la vulva, vagina, uretra
(particularmente en Su tercio externo) y zona del trigono de la vejiga.
Estos cambios condicionan la aparicién de una serie de sintomas y

alteraciones: vulvovaginitis atréfica, dispareunia, sindrome uretral.

Numerosos trabajos han sefialado buenos resultados en el
tratamiento y en la prevencion de los trastornos reseftados con el
empleo de estrogenos. En cambio la relajacion vaginal y de los medios
de fijacién y sostén del aparato genital no parecen mejorar con el

tratamiento estrogénico. (18)

Los estrégenos desempefian un importante papel sobre la
densidad del hueso. La caida de los estrdgenos, producida en la
postmenopausia, conduce a un balance negativo del calcio y a una
pérdida de hueso. Esta aceleracion de la pérdida de hueso se prolonga
durante un periodo de 8-10 anos después de la menopausia y se supone
que en este periodo de la postmenopausia se pierde entre 10-15% de la

cortical v el 15-20% de Ia trabecular del hueso.

Se ha demostrado que el tratamiento sustitutivo con estrégenos

ii



puede prevenir 1a pérdida de masa gsea de todas las 4reas del esqueleto,
siempre que éste tratamiento se inicie dentro de un corto espacio de
tiempo del comienzo de la menopausia, antes de que la fase de pérdida
acelerada de masa 6sea haya sustraido una importante cantidad de masa

del hueso.

Para que los estrogenos realizen una accion preventiva, se
requiere también un tratamiento prolongado, ya que si esta terapéutica

se interrumpe, la pérdida de mas dsea comienza de nuevo.

No se conoce con exactitud el tiempo de duracién del tratamiento
sustitutivo con esfrogenos para asegurar un efecto beneficioso sobre la
masa Gsea, aunque se afirma que ha de ser de unos 10 afios. En
numerosos trabajos se demuestra que el tratamiento Sustitutivo con
estrégenos puede prevenir la aparicion de osteoporosis y con esto

reduce la frecuencia de las fracturas. (25, 26, 27)

Los estudios epidemioldgicos demuestran un incremento de las
enfermedades cardiovascuiares con el avance de la edad, igualmente
destaca un aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular después de
la menopausia, coincidiendo con ¢l déficit estrogénico. La enfermedad
cardtovascular en la mujer antes de la menopausia es menos frecuente
que en el hombre en relacién 3/9 y posteriormente al avanzar la edad

tienden a igualarse, lo que se consigue hacia la edad de 70 afios.

Los estrégenos constituyen en la premenopausia un factor

protector de 1a enfermedad cardiovascular.



Los datos epidemioldgicos sugieren que el responsable de este

aumento del riesgo de la enfermedad cardiovascular es el colesterol.

Antes de [a menopausia, las mujeres ticnen el colesterol mis bajo
que ¢l hombre, pero sus niveles aumentan sustancialmente con ¢l
comienzo de la menopausia y se incrementan con la edad més que en el

hombre, (22, 28).
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INCONVENIENTES Y RIESGOS DEL TRATAMIENTO

HORMONAL SUSTITUTIVO CON ESTROGENOS

Uno de los efectos secundarios mds frecuentes de la terapeutica
sustitutiva con estrdgenos es la hemorragia uterina, que aparece en los
periodos de descanso del tratamiento ciclico y mds raramente duranie el

curso del mismo.

La incidencia de la aparicién de la hemorragia uterina varia en
los distintos trabajos publicados en la literatura, segin la doésis de
estrégenos utilizada y si se emplean solos 0 asociados a gestigenos.
Cuando se utilizan estrégenos solos en forma ciclica, 1a incidencia de
hemorragias es del 77%, segiin Studee y Cols y del 10-12%, segin
Strecker y Lauritzen. (29, 30)

La produccién de estas hemorragias, origina inquietud a la
paciente y al médico, en general, se acepta que la hemorragia que
aparece en los periodos de descanso del tratamiento ciclico no es
inquietante, y en cambio, la que ocurre en ¢l curso del tratamiento

obliga al estudio del endometrio con biopsia o citologia endometrial.

Algﬁnos autores, han ensayado la adminisiracién continua de
estrogenos y pequerias dosis de gestdgenos combinados, para conseguir
un endomeirio atréfico y evitar las hemorragias uterinas: pero en los
trabajos publicados son frecuentes las hemorragias durante los primeros

3-4 meses. (31)



El tratamiento prolongado con estrégenos puede dar lugar a una
serie de efectos secundarios o complicaciones; que la mayorifa de ellos

pueden obviarse si el tratamiento con estrOgenos se asocia a Ia

administracion periddica de gestdgenos.

Se planea asi uno de los puntos méis importantes jqué mujeres

menopausicas deben ser tratadas?:
1.- Menopausia precéz
2.- Menopausia precoz de origen quirfirgico
3.- Mujeres con sintomas climatericos
4.- Profilixis de la osteoporosis
5.- Tratamiento sistematico

Distinguimos entre situaciones que contraindican de forma
absoluta el tratamiento hormonal y aquellas otras que son sblo

contraindicaciones relativas.
Confraindicaciones absolutas:
1.- Hepatopatias graves
2.- Enzimopatias hepaticas
3.- Ictericia idiopatica del embarazo y prurito grave del mismo

4.- Tumores hormonodependientes
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5.- Antecedentes de tromboembolismo

6.- Antecedentes de estado apopléticos, enfermedades vasculares

det cerebro o retina.
7.- Diabetes grave con lesiones vasculares

8.- Hiperlipemias e hipertriglicerinemias.



Contraindicaciones relativas:

1.- Mioma uterino
2.- Endometriosis

3.- Enfermedades benignas de mama: mastopatias fibroquistica,

hiperplasia ductal, adenosis.
4 .- Hipertension grave
5.- Diabetes asociada a hipertension
6.- Hiperlipemias
7.- Edemas de origen renal o cardiaco
8.- Pancreatitis
9.-Epilepsia grave

10.- Jaquecas persistentes a pesar del tratamiento.



ESTROGENOS DISPONIBLES

ORAL

Derivados Estrona

Estrogenos conjugados equinos 0.3/0.625/0.9/1.25/2.5mg

Piperazina estrona 0.3/0.625/1.25/2.5/5mg.

Estadiol y derivados
Valerianato de estradiol 12mg

Estradiol micronizado 1/2mg

Estriol y derivados

Estriol 1/2mg

Hemisuccionato de Estriol 1/2mg
Sintesis

Etinyl estradiol 0.02/0.05/0.5mg

Quinestrol 0.1lmg
INYECTABLES

Benzoato de estradiol 0.5mg/ml

Fosfato dePolyestradiol 40mg/2ml]

Estrogenos equinos 25mg/ml

Estona 1, 2, 5 mg/mil

Valerianato de estradiol 10, 20, 40 mg/ml

Ciprionato de estradiol Smg/mi
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VAGINALES

Estropipate 1.5mg/g
Estrégenos conjugados equinos 0.625mg/g
Dienestrol 001%en9 g

TRANSDERMAL, PERCUTANEO E IMPLANTE
17 Beta - estradiol TTS - 0.025/0.05/0.1 (dosis/dia)
17 Beta - estradiol gel 1.5mg/dosis
17 Beta - estradiol implante 25/50/100mg/unidad



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fl afio 2,000, no estd ya tan lejano y ningdn ser humano duda que
nos encontramos en una encrucijada: ua camino nos conducirfa hacia
una sociedad completamente mecanizada donde el hombre cada vez se
siente con mayor frecuencia utilizado, constituyendo un engranaje en
una maquina de un mundo organizado para el consumo: el otro debe de
conducir esta sociedad a un renacimiento del humanismo, que ponga la
técnica al servicio de] hombre. So6lo esta dltima opciom podria conducir
a una prevencion, social, enconémica y médica de los graves problemas
gue conlleva el envejecimiento progresivo de nuestra sociedad y que en
la mujer se ponen evidentemente de manifiesto a partir de la

menopausia.

La atencién del climaterio ha sido considerada de especial
importancia dentro del e¢jercicio de la profesidn médica por su
aplicacién en un amplio grupo femenino que reciama mejores servicios
¥ ¢l aprovechamiento de los recientes avances técnicos y cientificos en
la prevencién y tratamiento de las mujeres adultas mayores. Este
esfuerzo que requieren las mujeres climatéricas, crecera ripidamente de
acuerdo con el ndmero de las que alcanzan a vivir mas de 40 afos, cifra
que serd cada vez mayor, la cval ademis se multiplicard por los afios
que vivan posteriormente a esta fecha, es decir, de 30 a 40 anualidades.
Esta sencilla reflexién muestra la magnitud del universo de trabajo que
se necesita cubrir para proporcionar los servicios médicos con la

responsabilidad y el conocimiento adecuado para {a atencién de este
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grupo femenino.

El sindrome climatérico en la mujer, sabemos que es un evento
fisioldgico el cual se presenta en upa etapa crucial en la vida de la
poblacién femenina y dependerd de la presencia de signos o sintomnas en
menor o mayor grado de intensidad, y de la variabilidad biol6gica que

cada mujer tenga.

La respuesta del organismo ante estos cambios estard
condicionada por una insuficiencia en la produccion hormonal del
ovario, teflejandose en una serie de alteraciones de tipo orginico,

psicoldgico y sexual.

Aunque existen una serie de variantes en la menopausia, es

interesante conocer;

¢, Qué variantes son las que se presentan con mayor frecuencia en

el climaterio?
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JUSTIFICACION

En base a datos epidemioldgicos donde se ha podido estudiar a la
menopausia como un evento fisioldgico que debe transcurrir en todas
las mujeres y, que marca el tiempo de un cambio hormonal dramético y
con implicaciones de tipo social en la salud de 1a poblacién femenina, se
ha estimado que hasta el afio de 1990 hubieron 467 millones de mujeres
postmenopausicas en el mundo y que para el 2030 la poblacién mundiai
de mujeres peri y postmenopausicas se incrementard a 1.2 billones

promediando 47 miliones de mujeres con este problema cada afio.

Esto motivo el interés de parte nuestra por llevar a cabo un
estudio que nos permitierd conocer el impacto del sindrome climatérico
en la mujer de nuestra comunidad derechohabiente a ia institucién en la
cual brindo mis servicios como médico de consulta externa vy asi poder

brindarles una atencién con mayor calidad y calidéz.

Es mi interés personal como mujer, entender a la paciente que ha
llegado a esta edad, evitando una desintegracién familiar por no conocer

el porque de los cambios en su persona.

Por medio de platicas en grupos, podré encaminar y orientar a la
mujer menopausica a llevar una vida mas placentera en unién de la

familia.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la frecuencia de los Trastornos propios del climaterio en

las mujeres con edad comprendida de 40 a 55 afios.
Objetivos Especificos

Investigar la relacién que guardan los Trastornos Psicoldgicos

con las alteraciones en el ciclo menstrual de la mujer en el climaterio.,
Determinar el papel que juega la sexualidad durante el climaterio.

Identificar cuales son los sintomas mds frecuentes entre fos 40 a

55 afios.

Analizar la hora en que se presentan con mas frecuencia los

sintomas: por las mananas, por las tardes o por las noches.
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METODOLOGIA

( Poblacién, lugar y tiempo)

En la cunsulta externa de la Unidad Médica del Instituto de
Servicios de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
de la ciudad de Cérdenas, Tabasco, durante el periodo del lo. de abril
del afio de 1995 al 30 de septiembre de 1995, se estudiaron 100
pacientes derecho - habientes del sexo femenino con edades
comprendidas entre los 40 y 55 aios de edad. A todas ellas se les
realiz6 historia clinica completa y se investigd aspectos relacionados
con el climaterio, aceptando participar en el estudio. Se interrogd:
identificacion, nombre, edad, escolaridad, ocupacién, esiado civil, lugar
de residencia, tension arterial, frecuencia cardiaca, peso, antecedentes
patoldgicos, hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus,
insuficiencia tiroidea, cirugia abdominal previa, fecha, antecedentes
ginecobstetricos, menarca, ritime menstrual, inicio de vida sexual
activa, gestaciones, abortos, cesireas, aniecedenies menstruales,
irregulares en el Wltimo afio, regulares, irregulares, dolor, manchado,
intérvalo, duracién, fecha de aliima regla, sigue algin método de
conirol natal, no, si, cudl, signos y sintomas del climaterio, a que edad
presentd por primera vez la cefalea, cuantos afios tenia al presentarse
los bochornos, se presentan mas por las mananas, tardes, noches, duran
las 24 horas, ha notado cambios en su caricier, desde cudndo, se irrita
faciimente, llora con facilidad, le cuesia trabajo conciliar el suefio,

desde cudndo ha perdido el interés sexual en su pareja, siente dolor al
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tener una relacion sexual, (dispareunia), siente temor al resultar
embarazada, logra temer un orgasmo con su pareja actualmente,

(anorgasmia), le preocupa a usted el envejecimiento, jpor qué?

Se utilizod una hoja de datos para llevar a cabo el andlisis de los
resuftados, los cuales se reportaron al final del estudio mediante grifica
de barra, con la finalidad de conocer los trastornos relacionados con ¢l

climaterio femenino.
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TIPO DE ESTUDIO

TRANSVERSAL

DESCRIPTIVA

LONGITUDINAL

PROSPECTIVA
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TAMANO DE LA MUESTRA

Se estudia una poblacion del ISSSTE de Cardenas, Tabasco de la
Unidad de Medicina Familiar seguin informe estadistico del 3 de enero

de 1994, con 500 mujeres de 40 - 55 afios de edad.

De esta poblacién tenemos una muestra en estudios de 100

mujeres.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres de 40 a 55 afios de edad, sanas sin patologia agregada en

el momento del estudio, derechohabienies del ISSSTE de Cardenas,

Tabasco.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres menores de 40 afios o mayores de 55 afios, en
tratamiento médico con estrogenos, de oforectomia bilateral o

(histerectomia).

CRITERIOS DE ELIMINACION

Mujeres que fallezcan, que cambien de domicilio, que presenten

alguna enfermedad no detectada al inicio de la investigacién.
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VARIABLES DE MEDICION

Nombre, escolaridad, estado civil, edad, ocupacién, lugar de
residencia, tensién arterial, frecuencia cardiaca, peso, diabetes mellitus,
enfermedad tiroidea, cirugia abdominal previa, menarca, ritmo
menstrual, inicio de vida sexual activa, ge* © cesdrea,
antecedentes menstruales, irregularidades en o . w9, dolor,
manchado, fecha de dltima regla, método d= ~ontrol natal, cefalea,
bochornos, cambios en el caricter, irri 1 facilidad,
insomnio, pérdida del apetito sexual, temor al embarazo, anorgasmia,

temor a envejecer.
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA
INFORMACION

El procedimiento que se utilizé para la captaciéon de datos, fué el
cuestionario de la paciente climatérica, citdndose semanalmente en la
Unidad Médica de Medicina Familiar de Cérdenas, Tabasco, en el
turno vespertino y apoyada por paramédico a  pacientes
derechohabientes de esta Institucion, con una edad comprendida de 40 a
55 aiios, se les daba pliticas sobre el climaterio y posteriormente se les
llenaba el cuestionaric en forma individual, durante 6 meses
consecutivos que abarcaron del lo. de abril del afio de 1995 al 30 de

septiembre de 1995.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Las pacientes que acudieron semanalmente a las citas para
efectuar estudio en cuestionario laborado para la mujer climatérica,
participaron voluntariamente; aceptando contestar cuestionario en forma
individual, con ¢l propdésito solo de beneficiar al grupo de pacientes en

estudio.
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RESULTADOS (DESCRIPCION DE RESULTADOS ANEXADOS
EN CADA UNA DE LAS GRAFICAS).

De 100 pacientes derecho-habientes que acudieron a la .
externa durante el periodo de estudio, el rango de edad fué de 40 «

afnos, con una edad promedio de + 47 afios.

Se dividieron en 3 grupos de edad, predominando con un 53% el
conformado por edades de 40 a 44 aifios, igual nomero de casos para los

dos grupos restantes.

FRECUENCIA EN %

A A aA S0A

44 49 5
AROS ANOS AROS

FIG. 1 GRUPOS D EDADES
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En cuanio al grado de escolaridad, sélo el 15% son profesionistas.

7oK 85%

B PROFESIONISTAS
CINO PROFESIONISTAS

FRECUENCIA EN %

o

10%

FIG. 2. ESCOLARIDAD.
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Predomind el grupo de mujeres casadas en un 83%, y solo una paciente - wera.

FRECUENCIA EN %

[WSOLTERAS MCASADAS UDIVORCIADAS EUNION LIBRE MVIUDAS |

FIG. 3. ESTADO CiviL.
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La mayoria de las pacientes provenian de un medio urbano en un 66%, el resto
de elias (34%) pertenecen al area rural.

FRECUENCIAEN %

|HURBANA BRURAL ]

FIG. 4. LUGAR DE RESIDENCIA.
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Se encontrd que un 20% de las pacientes eran hipertensas y sélo un 9% eran
diabéticas tipo Il

A

SNRRNANNNAY

@ HIPERTENGION ARTERIAL BHIPERTENCION SISTEMICA DOIABETES CIDIABETES MELLITUS W

FIG.5 ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICO
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS
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En la mayoria del grupo de pacientes ai (62%) se les habia realizado cirugia
del aparato genital.

FRECUENGCLA EN %

;érﬂOPERACIONES EXTRAGENITALES B OPERACIONES GENITALES DNINGUNA OPERACION

FIG. 6. ANTECEDENTES QUIRURGICOS ABDOMINALES.
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E197% de las pacientes menstruaban normalmente al inicio de su vida reproductiva, el
resto (3%) eran imegulares en su ciclo menstrual.

FRECUENCIA EN %

B NORMORREICAS

FIG. 7. RITMO MENSTRUAL.
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Un 52% de las pacientes inici6 su vida sexuai después de los 18 afios, y s6lo una
paciente negd vida sexual activa.

FRECUENCIA EN %

(B Menor e 18 Afios BMayor de 18 Afios CTio Vida Sexual |

FIG. 8. INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA.
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Se observo que la mayoria de las pacientes eran grandes multiparas con un 64% del
fotal.

FRECUENCIA EN %

EMuﬂiparas {$-4) B Nuliparas (0) D Grandes Muliparas fi

FIG. 8 PARIDAD.

40



Un 20% de ias pacientes son postmenopausicas, en un 21% aun no cumplian 12 meses
de haber dejado de menstruar y el resto presentaban adn ciclos menstruales regulares.

”"1

FRECUENGCIA EN %

?f
%
e

| @ Premenopdusicas B Perimenopdusicas O Poslmenopéusicas_f

FIG. 10 FECHA ULTIMA MENSTRUACION.
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Del total de pacientes estudiadas un 42% tenian antecedentes de oclusién
tubdrica bilateral (OTB), sélc un 3% utilizaba un método hormonal v un 51% no
ilevaba control de la fertilidad.

HORMONAS ORALES BHORMONAS INYECTABLE O SALPINGOCLASIA ]I
DDISPOSITIVO INTRAUTERING BNINGUNO BHISTERECTOMIA

FIG. 11 METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR




'Del 20% de pacientes estudiadas con hipertensién arterial crénica, un 15%
Epresenta hipertension arterial leve y en un 5 % se ha diagnosticado hipertension
larterial moderada.

:

NN

B TENSION ARTERIAL NORMAL BHIPERTENSION ARTERIAL JHIPERTENSION ARTERIAL MODERADA |

FiG. 12 TENSION ARTERIAL
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{Un 40% de las pacientes estudiadas presentaron obesidad de ac. 50 y
[talla, fuentes. Guias de diagndstico terapéutico IMSS, México 197¢

g _

|moBESAS MPESO NORMAL |

FIG. 13 PESC CORPORAL
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'Presentaban cefalea al momento del estudio un 75% de las pacienies..

BCEFALEA RSANAS

FIG. 14 CEFALEA
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|La mayoria de las pacientes (80%) se quejaban de sdfocos. )

[—

BSOFOCOS MSANAS

FiG. 15 SOFOCOS




Fue mayor el nimero de pacientes (87%) que refirieron la presencia de fatiga al
[realizar sus actividades fisicas.

B7%

FRECUENCIA EN %

iﬂ FATIGA BSANAS !

FIG. 16 FATIGA



iUn 87% de las personas estudiadas mencionaron presentar irritabilidad en su
icomportamiento asociado con los trastornos en su ciclo menstruales.
|
[l

FRECUENCIA EN %

[@ IRRITABILIDAD B SANAS

FIG 17 TRASTORNOS DE LA ESFERA EMOCIONAL : IRRITABILIDAD
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.En sélo un 76% de las paciéntes se encontré una tendencia a presentar llanto
con suma facilidad.

FRECUENCIA EN %

| B CON ELANTO BISIN LLANTO |

FIG 18 TRASTORNO DE LA ESFERA EMOCIONAL : LLANTO
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{El insomnio o la dificultad para conciliar el suefio se presentd en un 80% de Ias
ipacientes.

FRECUENGIA EN %

B CON INSOMNIC P SIN INSOMN[O}

FIG 19 TRASTORNO DE LA ESFERA EMOCIONAL : INSOMNIO
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:La mayoria de las pacientes comunicaron haber presentado episodios
idepresivos en un 86%.

FRECUENCGCIA EN %

{8 DEPRESION BSANAS [

FIG 20 TRASTORNO DE LA ESFERA EMCCIONAL : DEPRESION




iDel total de pacientes que no llevan control de ia fertifidad un 76% manifestaron
EEs.u temor al embarazo..

| o

80‘%/
m-f
/

A

FRECGUENGIA EN %

i

FIG 21 TRASTORNO DE LA ESFERA EMOCIONAL : TEMOR AL EMBARAZO



-Fue mehor el grupo de pacientes (un 32%) que refirio temor al envejecimienié.

FRECUENCIA EN %

FIG 22 TRASTORNO DE LA ESFERA EMOCIONAL : TEMOR A LA VEJEZ.



"En mas de la mitad de los casos estudiados lo que equivale al 53% manifestaron
:perdidas del interés por una vida sexual activa con su pareja.

FRECUENCIA EN %

FIG 23 TRASTORNO DE LA ESFERA SEXUAL : PERDIDA DEL APETITO SEXUAL



S6lo uri 27% de las pacientes estudiadas refirieron dispareunia de penelracion:' -
el resto de las pacientes negaron este sintoma.

FRECUENCIA EN %

FIG 24 TRASTORNO DE LA ESFERA SEXUAL : DISPAREUNIA



Sblo un 30% de las pacientes manifestaron presentar orgasmo en su actividad
sexual con su pareja, el 70% son anorgasmica.

FRECUENCIA EN %

iESI RANC I

FIG 25 TRASTORNO DE LA ESFERA SEXUAL : ORGASMO



ANALISIS DE LOS RESULTADOS { DISCUSION).

El sindrome climdtico constituye una etapa de transicion en a
vida de_ toda mujer, en nuestro estudio observamos que el mayor
nimero de pacientes con transtornos fisicos, psicoldgicos y sexuales
propios del climaterio se presentaron en la 5a. década de la vida con un
T7% y la edad promedio fué de 47 afios, 1o que estd acorde con lo que

fa literatura médica reporté. (1)

El nivel de escolaridad de las pacientes, la mayorfa tenfa estudios
incompletos 85%, sélo el 15% eran profesionistas. Esto es importante
debido a que yna paciente con un buen nivel de preparacién estard en
condiciones de dar una mejor respuesta a su problemitica de salud, al

presentarse sintomas o signos asociados al climaterio.

En cuanto al estado civil predominé el grupo de pacientes con
pareja estable, teniendo asf un mejor apoyo a sus problemas fisicos y

emocionales a ocurrir desajustes hormonales, cese de la menstruacion.

Al investigar el lugar de residencia en nuestras pacientes
intentamos con ello conocer el nivel cultural gque marca la diferencia la
vivir en una cijudad y en zonas marginadas como son las rancherias, ya
que la informacién que se le brinda a toda mujer tendrd mayor
receptividad en aquellas que habitan en zonas urbanas, en nuestro

estudio las 2/3 partes eran pacientes citadinas.

Ia presencia de enfermedades crénico degenerativas como
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hipertensitn arterial sistémica y diabetes mellitus, se han asociado entre
deficiencia estrogénica y el aumento de arteroesclerésis, ya que como
sabemos desde hace mucho tiempo a los estrégenos se les atribuye
notablemente después de la menopausia. En el estudio Framinghans c¢n
1968, se observé un aumento de hasta 2.4% en mujeres
postmenopiusicas en ¢l riesgo de muerte por cardiopatia isquémica en

relacién a mujeres premenopausicas. (1, 8, 10).

El patrén menstrual en fa mayoria de las pacientes fue normal al
inicio de su vida reproductiva, siendo s6lo un grupo menor de 3% que
ya desde la pubertad presentaba irregularidades en su menstruacién. Al
informarnos las pacientes la edad en que iniciaron su vida sexual, nos
permite tener una mayor idea de los cambios que ocurren a nivel del
aparato genital en la mujer y aunque predominé el grupo con vida
sexual después de los 18 afios, lama la atencién que es muy poca la
diferencia en relacién con aquellas que 1o hicieron antes de los 18 afios,

no hay diferencia en cuanto a ésto en la €poca actual.

fueron 64 pacientes gran multiparas con mis de 5 embaraz0s, el
total de las pacientes estudiadas y un nimero muy reducido de nuliparas
(2%), lo que nos indica la cultura prevaleciente durante la vida
reproductiva que vivieron dichas pacientes, donde el tener un mayor

nimero de hijos era lo mis importante.

Con respecto a la tiltima menstruacién, el 59% de las pacientes
corresponden a pacientes premenopdusicas, y un 20% son

postmenopdusicas, esto es importante debido a que el grupo de
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pacientes donde se pueden llevar a cabo_ programas de educacién y
deteccién de transtornos propios del climaterio representan mdas de la
mitad de los casos estudiados y son pacientes susceptibles de modificar
el concepto que desde hace muchos afios se ha venido empleando en

aquellas mujeres con transtornos en su menstruacion. (4)

No habia control de la fertilidad en mds de la mitad de las
pacientes estudiadas lo que equivale a un 51% de aquellas que tenian
control de la fertilidad: Un 42% tenfan antecedentes de salpingoclasia
bilateral y fue minimo el grupo que utilizaban anficonceptivos
hormonales; es importante hacer la observacién, que la mayoria de la
poblacién nunca aceptd llevar un método que evitara el embarazo con

todas las implicaciones y riesgos inherentes a su edad.

Encontramos que en las pacientes ecstudiadas, un 40%
presentaban obesidad exdgena, de acuerdo a la grafica de ialla y peso
que se rigen en la; guias diagndsticas terapéuticas del IMSS, y como
sabemos uno de los cambios metabélicos observados en €l climaterio es
la tendencia al aumento de tejido graso con la consiguiente ganancia de

peso progresivo, dato que podemos encontrar en la literatura médica

1

El dolor de cabeza €s un sintoma climatérico y muy frecuente, lo
encontramos en las pacientes estudiadas en un 75% de ellas, lo que estd

acorde con lo reportado en la literatura. (1,4)

El s6foco que es sintoma pivote en el climaterio se present6 en un
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80% de nuestras pacientes estudiadas, sefialando con ésto, que el
sintoma vasomotor tiene un origen endécrino y se ha reportado en la
literatura que éste fenémeno es experimentado por un 60-85% de las

pacientes climatéricas. (4,6)

La fatiga o cansancio que la mayoria de nuestras pacientes
refirieron en nuestro estudio y que ocupé un 87%, estd condicionada
por una disminucién del rendimiento fisico en la vida diaria de estas
mujeres y aunque hay reportes en la literatura que indican que se trata
de un signo no solamente durante el climaterio, si bien es cierfo esta

asociado a la evolucién y presenilidad. (4)

La irritabilidad constituye un sintoma psiquico muy
frecuentemente observado en este fipo de pacientes, nosotros
encontramos una frecuencia del 87% y sabemos que éste es un cambio
en la vida emocional de la mujer climatérica, ya que modifica su
caricter y hay alteracidn de su personalidad, secundarios a la
adaptacién de una conducta opuesta de Ia que ha sido habitual durante

su vida. (4)

El Hanto que es un sintoma psiquico menor, también es presentd
en un 76% de las pacientes, y como declara Botella se asocia a un
estado de dnimo deprimido y que es més frecuente en la mujer en
periodos peri y postmenopiusicos observindose que estos trastornos
tienen una dependencia clara  evidente con los cambios

endocrinolégicos. (4)
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Otro trastorno psicoldgico estudiado en nuestras pacientes fué el
insomnio que se presentd en un 80% del grupo estudiado, se ha
reportado en la literatura que el envejecimiento normal y algunos
sindromes psiquidtricos importantes pueden causar trastornos del suefio.
La preséncia de un trastorno del suefio vinculado con la menopausia
pueden ser secundarios a niveles disminuidos de estrégenos y su efecto
sobre el hipotilamo y los neurotransmisores (serotonina y
noradrenalina) que participan en ¢l suefio, ya que se ha demostrado que
los estrégenos son eficaces para la reversibn de los sintomas de

insomnio y la normalizacion del suefio. (4,7,9)

La depresi6n constituye un trastorno psiquico muy generalizado
durante el climaterio, nosofros la encontramos en un 86% de las
pacientes estudiadas y como se anotd en la literatura, la influencia de la
falla en las menstruaciones y la aparicién de trastornos depresivos, es
muy comun. Segiin Botella sostiene, el sindrome depresivo es mas
frecuente en la mujer que estd en la peri y postmenopausia. Los
trastornos psicol6gicos de la mujer en esta época de su vida tienen una
dependencia clara con los cambios endocrinologicos que les toca vivir

4.7

Se observa una tendencia bien marcada en las mujeres de 40 afios
o mis de interrumpir o suprimir ¢l uso de anticonceptivos orales, por lo
mismo pueden ser contraindicados por diversas causas, padeciendo con
elio el temor al embarazo, et cual estuvo presente en un 76% de las

pacientes estudiadas, lo que origind ,muy a menudo estados de ansiedad
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cuando se¢ presentan retrasos menstruales muy frecuentes en esta época.

“@

El miedo a la vejéz se presenté en un 32% del grupo de estudio,
aunque no representa ni fa mitad de los casos, la presencia de este
trastorno psicolégico es producto del sentimiento de pérdida de la
funcién reproductora y a la inutilidad que en nuestra sociedad
observamos con pacientes que presentan signos involutivos durante el

climaterio. (4)

La pérdida de interés por llevar una vida sexual activa se present6
en mis de la mitad de los casos estudiados, con un 53%. La sgexuailidad
de la mujer climatérica se ve afectada por factores de tipo fisiologico,
psicolégico y propios del aparato genital durante fa etapa del climaterio.
Ya en la literatura Sarrel ha descrito cambios en la funcidén sexual que

tienen que ver con la declinacidén o pérdida del deseo sexual. (4,7,9)

La dispareunia es una manifestacién muy frecuente de trastorno
sexual en la paciente perimenopausica y ésto €s producto de la sequedad
y atrofia de la vagina, secundario a una menor produccién de
estrogenos por el ovario, nosotros la encontramos en un 27% de
pacientes estudiadas y coinciden con lo reportado en los estudios de
Berg y Cols en la literatura médica donde afirman que los sintomas
pueden durar de 5 a 15 afios y la frecuencia es de un 15 a 30% en

dichas pacientes. (4,7)

La disminucion de la respuesta sexual en la mujer climatérica es
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muy frecuente, nosotros encontramos que un 70% no alcanzaba el

orgasmo, en una relacién sexual con su pareja.

Los trastornos que se asocian durante el climaterio y que afectan
la respyesta sexual de la mujer pueden ser secundarios o factores

psicol6gicos, socioculturales, interpersonales y de cardcter biolégico.

4
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CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados obtenidos en este trabajo, nos
damos cuenta que la presencia de sintomas fisicos, psicolégicos y
sexuzles que acompafian a las mujeres durante el climaterio representan
un modo de vida que requiere de una adecuada atencién por parte del
profesionista en salud, permitiendo hacer un diagndstico integral donde
las acciones van encaminadas a proporcionar una mejor calidad de vida

de la mujer per, peri y postmenopausica.
Por lo que concluimos que:

1.La edad se considera importante para clasificar las etapas

propias del climaterio.

2. Predomino el grupo de pacientes premenopausicas con un 59%

del total de ellas.

3.Las enfermedades crénicas degenerativas como  son
hipertension arterial y diabetes mellitus, se presentaron en un
porcentaje representativo y que debe ser digno de tomar en

cuenta.

4. Posiblemente la obesidad sea un signo importante en mujeres

climatéricas, en el grupo estudiado un 40% lo eran.

5.Los sintomas fisicos como son cefalea, séfocos y fatiga es

comun encontrarlos; en nuestro estudio predominaron en mdis



de las % partes de las paciente.

6. Los trastornos de la esfera emocional como son irritabilidad,
Hanto, insommnio vy depresidn, igualmente fue comun
encontrarlos es mas de las % partes de las pacientes

estudiadas, solo una minima parte los nego.

7. El temor del embarazo y a la vejez, nosotros lo encontramos en

un porcentaje bastante bajo.

8. Los trastornos que involucraron a la esfera sexual en nuestras
pacientes, unicamente la perdida del interes sexual se presentd

en mas de la mitad de los casos (53%).

9. La dispareunia y la consecucién del orgasmo, se presentarén

en un reducido niimero de pacientes 25 a 30%.

10.Podemos concluir con lo hasta ahora escrito que el sindrome
climatérico constituye una etapa en la vida de toda mujer
proxima a perder la oportunidad de enjendrar nuevos hijos
enfrentindose asi a una serie de signos y sintomas que en la
mayor parte de las veces los aisla del resto de su micleo
familiar, ya que origina conflictos en el hogar y en su entorno
social al intentar ocultar, disfrazar o minimizar las alteraciones
Psicosomadticas y sexuales originadas en [a transmisién de una
etapa reproductiva por finalizar a la ectapa de senectnd que
apenas inicia, por lo fanto Ia comunidad médica deberd estar

" atenta ante este suceso en la poblacién femenina para prodigar
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una atencién que persiga'como finico fin el conocimiento del
problema en la paciente climatérica e intente resolver los
problemas de tipo médico en sus pacientes. Mi intencion fué
conocer més a fondo los problemas y alteraciones de la esfera
Psicosomitica y sexual en las pacientes climatericas a las
cuales brindo mi atencién; permitiéndome ahora al revisar la
literatura médica sobre cste problema y al hacer una relacién
médico-paciente mis estrecha, brindar una atencién que se
acerque a la ideal en este tipo de pacientes. Y para finalizar la
presente investigacién que llevamos a efecto como todo trabajo
de primera vez, presenta ciertas fallas en su elaboracion,
admito que de haber utilizado una muestra de estudio mayor y
en un tiempo més largo, los resuliados serian de mayor certeza

y calidad.
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA
INFORMACION.
CUESTIONARIO DE LA PACIENTE CLIMATERICA
A. IDENTIFICACION.
NOMBRE: EDAD:
ESCOLARIDAD: OCUPACION:
ESTADO CIVIL: LUGAR RESIDENCIA:
T.A. E.C. PESO
B. ANTECEDENTES PATCLOGICOS.
H.A.S. DIABETES MELLITUS INE. TIROIDEA
CIRUGIA ABDOMINAL PREVIA FECHA
C. ANTECEDENTES GINEGOBSTETRICOS,
MENARCA RM. LV.S.A.
GESTA _ ABORTOS CESAI}IA
ANTECEDE~TES MENSTRUALES: IRREGULARES EN EL ULTIMO ANO.
( ) REGULARES ( )IRREGULARES ( )DOLOR ( )MANCHADO
INTERVALO DURACION EU.R.
SiGUE ALGUN METODO DE CONTROL NATAL? { ) NO, { )SI CUAL?
D. SIGNOS Y SINTOMAS DEL CLIMATERIC
A QUE EDAD PRESENTQ POR PRIMERA VEZ LA CEFALIA
CUANTOS ANOS TENIA AL PRESENTARSE LOS BOCHORNOS
SE PRESENTAN MAS POR { YMANANAS, { Y TARDES, { ) NOCHES,
DURAN 24 HORAS( ). .
HA 1OTADO CAMBIOS EN SU CARACTER, (DESDE CUANDO?
¢SE IRRITA FACILMENTE? _ {LLORA CON FACILIDAD?
¢LE CUESTA TRABAJO CONCILIAR EL SUENQ?
{DESDE CUANDO?
¢HA PERDIDO EL INTERES SEXUAL EN SU PAREJA?
iSIENTE DOLOR AL TENER UNA RELACION SEXUAL? (DISPAREUNIA)

{SIENTE TEMOR A RESULTAR EMBARAZADA?

¢{LOGRA TENER UN ORGASMO CON SU PAREJA ACTUALMENTE?

(ANORGASMIA).

{LE PREQCUPA A USTED EL ENVEJECIMIENTO? ({PORQUE?
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