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INTRODUCCION

Desde siempre se han conocido los cambios fisicos y psiquicos que padecen las
mujeres durante el climaterio. Estas alteraciones se asociaban con la desaparicion de la
funcién menstrual.

A pesar de conocerse el climaterio como una etapa de la vida humana, la realidad
es que hasta épocas recientes se han mencionado escasamente, tanto en la literatura
médica como no médica y cuando se hacia, era en términos muy poco cientificos.

En la literatura médica espafiola se cita frecuentemente a Marafién hasta el
comienzo de la década de los sesenta. Este autor consideraba el climaterio como un
periodo de la vida caracterizado por un conjunto de fendémenos circulatorios y nerviosos
Es lo que el dominaba “la edad critica”.

El panorama del climaterio cambi6, de manera importante con la identificacion
de los estrogenocs y de la progesterona. El tratamiento hormonal ofrecié a la mujer un
medio para frenar, si no lo inevitable en la esfera reproductiva, por o menos una serie de
sintomas y cambios degenerativos en el campo genital y extra genital.

Estos avances fueron cortados en la década de los 70°, al observarse relacion
entre el uso excesivo de estrogenos y un aumento en la incidencia de algunos canceres.

En la década siguiente ha continuando la investigacidn y se empezd a
comprender mejor la menopausia y los acontecimientos que la rodean.

El aumento de interés por el significado de los estrdgenos en el funcionamiento
normal del cuerpo y la prevencion de enfermedades, junto al nimero creciente de
mujeres que viven décadas después de la menopausia, han llevado a una mayor
preocupacion por la menopausia y los beneficios potenciales de la terapia estrogénica
sustitutiva,

El interés es tanto cientifico como publico, ya que se ha calculado que
probablemente el 95% de las mujeres lleguen a la menopausia en los paises
desarroilados. En Espafia hay mas de 6 miliones de mujeres que tienen 50 afios o més.
En E.E.U.U. hay 40 millones de postmenopatsicas.

Ha habido un gran incremento en la esperanza de vida que se ha observado
principalmente a partir de comienzos de este siglo. Hace 1000 afios la esperanza de vida
era de 25 afios. En 1900 era de 35 afios y desde entonces se ha duplicado. También es
importante sefialar que la esperanza de vida es mayor para la mujer que para el hombre.



ANTECEDENTES

La sociedad internacional de Menopausia fue fundada en 1976 y ese mismo afio tuvo
su primer Congreso Internacional de Menopausia en Francia. Uno de los propositos de la
reunton fue llegar a un concenso sobre la definicion del climaterio y de la menopausia:

a) Climaterio es la fase del envejecimiento de fa mujer que marca la transicion entre la
fase reproductiva y la no reproductiva de la vida. b) Menopausia es el Gltimo periodo
menstrual. (1,2)

[.a menopausia espontanea tiene lugar en la mayoria de las mujeres entre los 45 y 52
anos. Si la menopausia ocurre antes de los 35 afios o de los 40, en opinién de otros, se
considera precoz y en ocasiones es necesaria la investigacion de la causa. Si la
menstruaciéon continua a la edad de 54 o 55 afios debe considerarse potencialmente
anormal y debe estudiarse aunque los periodos sean comparativamente regulares. (3)

Segun los datos de la encuesta encargada por el grupo de trabajo de la Menopausia
de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Qbstetricia, en Espafia la edad promedio en
que se produce la menopausia es a los 47 afos Esta edad es algo inferior que la que
encuentra el grupo cientifico de la O.M.S. para el mundo occidental que da una media de
unos 50 afios. (4)

El climaterio es un trastorno enddcrino caracterizado por el agotamiento de la
reserva foliculogenética del ovario y el cese del ciclo de este érgano, acompafiado de un
descenso de los esteroides ovaricos y de un aumento reaccional de las gonadotropinas.
Este es un fendmeno natural, que se produce en todas las mujeres a condicién  de que
alcancen la edad suficiente para ello, y que no deberia tener acompaifiamiento de
sintomas patologicos de ninguna clase. Sin embargo en un 75% son importantes y hasta
graves. En esta etapa se presenta una elevada morbilidad por ateroesclerosis y por
osteoporosis, que van directamente asociadas a la falta de funciéon ovarica. Esto nos
obliga a pensar y recapacitar que las climatéricas son pacientes de riesgo que necesitan
tratamiento. (5)

De acuerdo con sus caracteristicas y problemas inherentes el climaterio constituye un
problema de salud publica importante. Hace 2000 afios, menos del 30% de las mujeres
vivieron lo suficiente como para experimentar la menopausia; ahora, 90% llegan a esta
situacion En 5 afios mas, al llegar al siguiente siglo, el nimero de mujeres de méas de 65
afios serd mayor de 700 millones y 70% de ellas viven en los paises subdesarroliados o
en vias de desarrollo, entre los que se encuentra el nuestro. (6)

De acuerdo a MacPherson, una mujer puede determinar si es o no climatérica sin
consultar a un ‘médico. El proceso es similar a la de una mujer que define estar
embarazada. No obstante, ni las mujeres ni sus proveedores de cuidados de la salud
tienen, en etapa temprana de la transicidn, un indicador para usar en la vigilancia de
cambios sutiles. Los médicos creen que los bochornos, la vaginitis atréfica v la
osteoporosis constituyen un sindrome menopausico real. (7)



Durante los afios previos al cese del sangrado menstrual existe una elevacién de las
concentraciones en suero de FSH/LH mayor de uno, aunado a una concentracion
disminuida de inhibina en el suero, ademés durante esta €poca las concentraciones de
estradiol y de progesterona se encuentran disminuidas Durante la postmenopausia, la
deprivacion estrogénica se manifiesta a nivel sistémico, dentro de lo que destacan las
siguientes alteraciones: a nivel de vulva se presenta distrofia, atrofia y prurito, a nivel
vaginal existe vaginitis, dispareunia y leucorrea serosanguinolenta, en vejiga y uretra
existe ectropion, cistouretritis, urgencia e incontinencia de esfuerzo, en utero y piso
pélvico se presenta relajamiento del mismo y prolapso uterino, a nivel de piel y mucosas
se presenta atrofia y resequedad, elasticidad disminuida, cabello reseco y resequedad
oral, en cuerdas vocales existe pérdida del registro agudo, a nivel cardiovascular existe
un imcremento en la aterosclerosis y por lo tanto enfermedad coronaria, a nivel éseo [a
osteoporosis se ve incrementada, las mamas disminuyen de tamafio y se vuelven
flacidas, y a nivel neuroendécrino se presentan bochornes, insomnio y depresion. (8-13)

En un estudio realizado en el Hospital Clinico de Valencia, Espaiia de 505 mujeres
en el afio de 1993, entre las edades de 45 y 55 afios, 142 mujeres que acudian a consulta
ginecoldgica y 363 extraidas de una muestra aleatoria de poblacion general. Mediante
entrevista personal se obtuvo informacion sociodemografica, fase climatérica,
morbilidad psiquica y factores psicosociales como acontecimientos estresantes, apoyo
social, ajuste y satisfaccién con los papeles sociales. El resultado fue de mujeres
premenopausicas y de clase social alta. Pertenecian fundamentalmente al grupo de
viudas, separadas o divorciadas y al grupo de casadas. Las mujeres que acudian a
consulta ginecologica se caracterizaban por tener mayor riesgo de carecer de apoyo
social, por presentar mayor frecuencia de acontecimientos vitales estresantes de caracter
grave en el (ltimo afio y por mostrar mayor insatisfaccion en su ajuste social sobre todo
en sus relaciones matrimoniales y sexuales (14-17)

En Estados Unidos mas de 40 millones de mujeres estin en el climaterio y en los
siguientes 12 afios se incorporaran 3.5 millones anuales mas. Ia supervivencia
posmenopausica es de mas de 30 afios; en la actualidad, en ese pais, 2.5 millones de
mujeres son hospitalizadas al afio por cardiopatia isquémica y de ellas fallecen 500,000.
Segin estudios realizados refiriéndose a la frecuencia y a la mortalidad de enfermedad
cardiovascular, en climatéricas con y sin tratamiento con estrogenos, atrojaron
resultados variables. Segin Framingham no mostré diferencias significativas; sin
embargo la investigacion realizada por Bush en 3400 mujeres tratadas con estrogenos y
9386 consideradas como grupo control, demostrd que la morbilidad a los 8 afios y medio
de seguimiento fue de 026 contra 0.67; hubo 6 fallecimientos en las pacientes que
recibieron estrégenos y 44 en el grupo control. La diferencia fue estadisticamente
significativa. La proteccion que confieren los estrogenos al aparato cardiovascular se
debe a su accion sobre las lipoproteinas. (18, 19, 20)

De acuerdo al INEGI en el México de los afios 1990 existian 8 millones de mujeres
en la etapa de prevencién y tratamiento de la postmenopausia, y de persistir las
tendencias actuales al incremento de poblacion, en el afio 2010 nuestro pais tendra el
noveno lugar mundial en el nimero de ancianos. La osteoporosis y sus secuelas



producen la discapacitacion de numerosas mujeres y resultan uno de los problemas
cronico degenerativos de mayor costo social; sin embargo, ain es necesario convencer a
las autoridades responsables de la planeacién de los servicios de la salud acerca de los
beneficios que para el pais representa la prevencion de las secuelas de la osteoporosis.
(21, 22, 23)

En un estudio realizado en la Clinica Cuauhtémoc y Famosa de la Cd. De Monterrey,
N L., México en el afio de 1995, en 69 mujeres mayores de 35 afios con sintomas de
chmaterio con el fin de establecer un programa de evaluacion y manejo adecuado, el
resultado fue que de las 69 mujeres estudiadas, 52 presentaron episodios importantes de
bochornos, 16 presentaron problemas de control vesical, 41 expresaron padecer
reacciones de depresion/angustia, 16 presentaron y se identificaron alteraciones
radiograficas de la columna dorsolumbar, en 33 pacientes se identifico osteopenia por
densitometria 6sea de radio; se encontraron alteraciones electrocardiograficas menores
(bloqueo de rama, extrasistoles aisladas, taquicardia sinusal) en 16 mujeres Las
alteraciones metabdlicas encontradas en este grupo de mujeres, son significativas dadas
las principales causas de morbilidad y mortalidad en el 4rea geografica, donde la
enfermedad cardiovascular es la principal causa de mortalidad. (24,25)

l.a sociedad actual, en lucha por elevar la calidad de vida exige de la medicina una
forma de paliacién y prevencién de los trastornos que la menopausia pueda acarrear a la
mujer. En Estados Unidos el Colegio Americano de Médicos ha publicado una guia de
consejos a la mujer postmenopéusica sobre su tratamiento, en la que enfoca su control
periddico con su médico de cabecera. (26)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente se desconocen los factores que pueden estar asociados al climaterio
femenino en la consulta externa de medicina general del Hospital General “A” ISSSTE
de Tampico, asi como también se desconoce la frecuencia de la diversa sintomatologia

del climaterio.

Se ha observado que las pacientes que acuden a la consulta externa en esta etapa

de la vida, acusan sintomas propios del climaterio.

. Cuéles son los factores asociados al climaterio femenino?



JUSTIFICACION

De acuerdo con datos de la Organizacion de las Naciones Unidas, en el afio 2000
existiran en el mundo 719 000 000 de mujeres mayores de 45 afios, mas del doble que en
1960 (330 000 000). El 65% seran habitantes de los paises en desarrollo, donde el
incremento ha sido mayor, tanto por el crecimiento acelerado de sus poblaciones como
por el aumento en la esperanza de vida que se observo en el siglo XX,

En México la esperanza de vida al nacer ha aumentado de 52 afios en 1950, a 73
en el quinquenio 90-95, y se estima que llegara a ser de 78 afios durante el primer cuarto
del siglo XXI. En 1990 nuestro pais contaba con 5,521,293, y el otro 50% en las etapas
del climaterio donde la osteoporosis y las enfermedades cardiovasculares junto con otros
padecimientos cronicos, son causa importante de morbilidad y mortalidad.

En los proximos 30 afios el aumento de la poblacién climatérica sera rapido. En
30 afios se cuadruplicara, llegando a ser de 20 millones en 2025 y su proporcion con
respecto a la poblacién premenopatsica también aumentar, sin liegar a lo observado en
paises desarrollados.

En 1980, el grupo de expertos convocado por la Organizacion Mundial de la
Salud para analizar las necesidades de investigacion sobre el climaterio emitio una serte
de recomendaciones que posteriormente han generado multiples iniciativas en materia
de investigacién y atencién de los problemas del climaterio. Se han constituido
sociedades y clinicas para el estudio, y se han efectuado ya tres congresos mundiales, el
ultimo en 1993.

Considerando la poblacion derechohabiente del Hospital General “A” ISSSTE de
Tampico, Tamps., de 94,629 personas de la cual el 40% son mujeres de 40 a 55 afios de
edad, detectandose que la demanda en la atencidn por este grupo de pacientes es amplia
y frecuentemente repetida, observandose ademds que existen factores que pueden
contribuir en la edad de aparicion del climaterio

Bajo este contexto es necesario que se formule un programa de promocion de la
salud en las mujeres de edad climatérica, con el fin de proporcionarle la orientacion para
mejorar su calidad de vida.



ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

|

Identificar los factores que pueden estar relacionados con la mujer climatérica.

OBJETIVOS NO ESPECIFICOS.

1.

Identificar la posible asociacion entre la edad de la menarca y el nimero de
embarazos, con la edad de aparicion del climaterio.

Identificar por sub-grupos de edad la aparicidn del climaterio.

Determinar los sintomas del climaterio femenino que motivan mayor demanda de

atencion meédica.



DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realiz6 dentro del area soctomédica mediante un disefio descriptivo,

transversal, prospectivo y abierto.



UNIVERSO DE ESTUDIO

Esta investigacion se lievo a cabo en el servicio de consulta externa de medicina
general del Hospital General “A” ISSSTE de Tampico, Tamaulipas, siendo la poblacion
mujeres de 40 a 55 afios de edad, usuarias de este servicio, recopilandose la informacién

mediante la aplicacion de entrevista y cuestionario llevado a efecto del 15 de abril al 15

de Octubre de 1995.



POBLACION Y MUESTRA

La proporcion de pacientes femeninas de 40 a 55 afios de edad que asisten al
servicio de consulta externa se estima en 40%, de la cual se eligieron utilizando
muestreo no aleatorio por conveniencia, por lo que el cilculo de la muestra se realizé en

base a-

P=  Proporcion estimada de! factor en la poblacion = .40
Z = Nivel de confianza = 90% = 1.64

d=  Nivel de precision deseada = 10% = .10

Por lo tanto se despeja de la siguiente manera.

n={164) (.40)(0.60)
(010)

n=(268)(024)
(0.10)°

n=_06432 = 64.32_(TAMANO DE LA MUESTRA )
0.01
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION.
Personas de 40 a 55 afios de edad
Sexo femenino

]
2.
3. Derechohabientes del Hospital General “A” ISSSTE de Tampico
4. Asistentes a la consulta externa de Medicina General

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1 Mujeres menores de 40 y mayores de 55 afios de edad
2. Mujeres que se realizaron histerectomia, salpingo-ooforectomia bilateral
3. Mujeres que estan tomando tratamiento hormonal sustitutivo

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Agudizacion de patologia existente durante la aplicacién de la encuesta.

It



DEFINICION DE VARIABLES Y PARAMETROS DE MEDICION

A) VARIABLE DEPENDIENTE:

Climaterio
Definicion Conceptual:

Definicion Operativa :

Escala de medicién:

Es la fase de envejecimiento de la mujer que marca la
transicidn entre la fase reproductiva y la no reproductiva de
la vida.

Es la etapa de la mujer que marca el inicio de sintomalogia
por deficiencia estrogénica, la cual varia su grado de

severidad.

Nominal

B) VARIABLES INDEPENDIENTES:

1 Edad:
Definicion Conceptual:

Definicion Operativa:
Escala de medicion:

2. Sexo

Definicion conceptual:
Definicion operativa:
Escala de medicion:

3 Nivel educativo:
Definicion conceptual:

Definicidn operativa:

Tiempo que una persona ha vivido a contar desde que
nacto.

Tiempo transcurrido de la vida de una persona, desde su
nacimiento hasta el momento de realizar este estudio.

De intervalo (afios )
Condicion por la que se diferencian los machos v las
hembras en la mayoria de las especies.

Diferencias anatomicas que dividen al género humano en
hombre y mujeres.

Nominal
Grado en que una persona ha desarrollado sus capacidades
para enfrentarse positivamente a un medio social

determinado.

Nivel de escolaridad alcanzado por una persona, hasta el
momento de realizar el estudio.

12



Escala de medicion:

Categorias de la variable:

basica.

4. Menarca;

Definicion conceptual:

Definicidon operativa;

Escala de medicién.

Nominal
a) Alto: Carrera universitaria, bachillerato o0 normal
b) Medio: Secundaria y/o casrera técnica concluidas

¢} Bajo. Primaria completa o inconclusa mas oficio
artesanal

Es la edad en que parece el primer periodo menstrual en la
mujer.

Es el primer periodo en que una mujer presenta sangrado
trangvaginal, variando la edad de presentacion.

Nominal

13



TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la obtencion de los objetivos marcados de esta investigacion se recolecto la
informacion a través de entrevista y cuestionario, utilizando el instrumento de medicion
de uso comin en el drea de Ginecologia, el cual esta validado para su uso en diferentes
hospitales del pais extranjero.

A las pacientes se [es encuestd durante su asistencia a la consulta del Médico
General, eligiéndose con los criterios de inclusion del estudio, aceptando
voluntariamente y por escrito.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para la obtencién de los datos de esta investigacion se utilizd una entrevista y
cuestionario compuesto por un instrumento que se usa para identificar la sintomatologia
comunmente refacionada con el cambio climatérico, el cual es validado por el Dr. Jones
en 1977. (27)

Previo a este estudio se realizo Ia validacion del instrumento espafiol utilizando

la traduccion que laboratorios Wyeth realizd, aplicandolo a un 20% de la muestra
estudiada comparativamente con otros grupos de edad (de 20 a 30 afios).

14
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RESULTADOS

En el estudio realizado se incluyeron a 70 mujeres, todas ellas en la edad
climatérica comprendidas entre 40 y 50 afios de edad, detectandose 45.7% (32) mujeres
con climaterio, calificandolas con el sistema de puntaje superior a los 15 puntos
correlacionando con deficiencia estrogénica del cuestionario aplicado. El resto de las
mujeres encuestadas 54.3%.(38), no se clasificaron como climatéricas por no reunir el
puntaje necesario del cuestionario Gréfica No. 1

Dentro de los factores estudiados del climaterio femenino se observd en los sub-
grupos de edad mas afectada fué la de 40 a 45 afios con 25.71% (18), le continuo la edad
de 51 a 55 afios con 14.28% y por titimo la edad de 46 a 50 afios con 5.71% (4). Cuadro
No. 1
Se detectd en el grupo de estudio al estado civil, afectando més frecuentemente a las
mujeres casadas con el 17.14% (12), divorciadas con 11.42% (8), solteras 8.57% (6),
viudas 5.72% (4) y union libre 2.85% (2). Cuadro No. 2

Se observd de la poblacién estudiada que el nivel educativo mas afectado fué el
nivel medio 21.42% (15), le continuo el nivel mas bajo con 14.28% (10} y por Ultimo el
nivel alto 10% (7). Cuadro No. 3

En relacién a la ocupacién que desempefiaban las mujeres estudiadas se
identificé a las que realizaban labores domésticas 70% (49) y las que se dedicaban a un
empleo ocuparon el 30% (21). Gréafica No. 2

Con respecto a la menarca del grupo estudiado iniciaron la menstruacién a los 11
afios de edad el 35% (25), a los 12 afios de edad el 28.57% (20), a los 13 afios de edad el
21.42% (15) vy a los 14 afios de edad el 14.28% (10). Cuadro No.4

Se identifico a las mujeres que estaban menstruando con el 54% (38) y aquellas
en que el Nltimo periodo menstrual fué hace mas de 12 meses sin menstruar con 46%
(32). Grafica No.3

Se detectd el nimero de embarazos de las 70 mujeres encuestadas de las cuales
fueron calificadas con sistema de puntaje mayor de 15 puntos midiendo el grado de
severidad de cada uno de los sintomas de la encuesta aplicada, destacando en primer
lugar los bochornos (28 pacientes), segundo lugar la depresion (18 pacientes), tercer
lugar sudoracién nocturna (16 pacientes), cuarto lugar cefaleas e insomnio (14 pacientes
cada uno), quinto lugar coito doloroso (13 pacientes), sexto lugar reduccion de la libido
y sequedad vaginal (11 pacientes cada uno), séptimo lugar irritabilidad (9 pacientes),
octavo lugar fatiga facil (6 pacientes), noveno lugar tristeza, dolores articulares y
musculares (5 pacientes cada uno), décimo lugar apatia, dolor de espalda baja (5
pacientes cada uno) y onceavo lugar aparicion de vello facial y piel excesivamente seca
(3 pacientes cada uno). Grafica No. 4
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ANALISIS

Para realizar el analisis de las mujeres estudiadas en edad climatérica se
mcluyeron a 70 mujeres comprendidas entre 40 y 55 afios de edad, en las cuales se
detecto que el 45 7% (32) fueron mujeres climatéricas, las cuales se distribuyeron de
acuerdo a los diversos factores que se relacionaron con el climaterio, clasificandolas en
sub-grupos de edad de 3 grupos etéreos, se determind el estado civil mas afectado por el
climaterio, se valoro el nivel educativo de acuerdo a escala de medicidn, se obtuvo un
puntaje de acuerdo a la ocupacion de cada uno de los casos, se identifico la edad de la
menarca asi como también el titimo periodo menstrual, ademas se detectd el nimero de
embarazos que presento cada mujer estudiada y por Ultimo se observé la sintomatologia
mas frecuente la cual fué calificada con sistema de puntaje segin el grado de severidad.

De lo anterior se analiza lo siguiente:

Fueron fundamentalmente mujeres jovenes del sub-grupo de 40 a 45 afios de
edad con 25.7% (18), el estado civil mas afectado por la fase climatérica fué la mujer
casada con 17.1% (12), predominantemente de un nivel educativo medio con 21.4%
(15), las cuales estaban dedicadas a realizar labores domésticas 70% que las que se
dedicaban a un empleo 30% fueron mujeres en que la edad de la menarca se presentd
mas frecuentemente a la edad de 11 afios 15.7% y menos frecuentemente a la edad de 14
aflos 8.57%, ademas se detectd que el 54% del grupo estudiado continuaba menstruando
y el 46% no lo hacia.

Se observo que fué mds frecuente tener de I a 4 embarazos 74.2% (52) en las
mujeres estudiadas.

De los sintomas climatéricos estudiados destaca en importancia por su grado de
severidad fos bochornos en primer fugar, le contintian la depresion en segundo hgar,
sudoracion nocturna tercer lugar, cefaleas e insomnio cuarto lugar, quinto lugar coito
doloroso, sexto lugar reduccion de la libido y sequedad vaginal, séptimo lugar
irritabilidad, octavo lugar fatiga facil, noveno lugar tristeza, dolores de espalda baja y
onceavo lugar aparicion de vello facial y picl excesivamente seca.

16



CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados obtenidos y retomando los objetivos de la

investigacion se concluye que:

I

tad

Con respecto al objetivo general de identificar los factores que pueden estar
relacionados con la mujer climatérica, se concluye que el estado civil mas afectado
por el climaterio son las mujeres casadas, afectando mas frecuentemente el nivel
educativo medio, fueron mujeres que predominantemente realizaban labores
domésticas, con edad de aparicion de la menarca a temprana edad, el 46% de las
mujeres no menstrian y el mayor porcentaje de mujeres presenté de |1 a 4
embarazos.

Referente al objetivo especifico de identificar la posible asociacion entre la edad de
la menarca y el namero de embarazos, con la edad de aparicion del climaterio, se
observo que la menarca fué mas temprana y que el numero de embarazos fué menor
de 4, por lo que se determiné que la edad del climaterio de las mujeres estudiadas se
presentd més tempranamente, ya que tener mas de 5 embarazos es un factor que
protege a la mujer de desarrollar el climaterio temprano. En la actualidad los
programas de planificacion familiar ha disminuido el nimero de embarazos en cada
mujer, por lo que la edad de aparicion del climaterio se puede presentar mas
tempranamente.

En cuanto al objetivo de identificar por sub-grupos de edad Ia aparicion del
climaterio, se detectd que la edad promedio més frecuente de mujeres climatéricas
fué entre 40 y 45 afios de edad en relacion con las demas edades, lo que evidenci6
que fueron mujeres jovenes las mas afectadas del total de la poblacién estudiada.

Los sintomas del climaterio mas frecuentemente observados en la atenciéon médica
fueron los bochornos, depresion, sudoracién nocturna, cefaleas e insomnio, coito
doloroso siguiendo en importancia los demés sintomes observados en el estudio con
diferentes grados de severidad
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

1) Nombre

2} Cédula

3) Fecha

4) Edad

5) Estado Civil

6) Escolaridad

7) Ocupacion

8) Menarca

9) Fecha de la ultima menstruacion

10) No. De embarazos
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SINTOMAS DE DEFICIENCIA ESTROGENICA

SISTEMA DE PUNTAIJE. 0= AUSENCIA 2=MODERADA
1 = LIGERA 3 = SEVERA

Bochornos

Sudoracién
Nocturna

Cefaleas

Irritabilidad

Depresion

Tristeza

Apatia

Insomnio

Fatiga facil

Dolor de espalda

Dolores articulares

Dolores
musculares

Aparicion de vello
facial

Piel excesivamente
seca

Reduccidn de la
libido

Sequedad vaginal

Coito doloroso

PUNTAJE TOTAL

En la practica, puntajes mayores de 15 se correlacionan con deficiencia de
estrogenos.
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GRAFICA No.2
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GRAFICA No. 3
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GRAFICA No. 4

SINTOMAS DE DEFICIENCIA ESTROGENICA MAS
FRECUENTES DEL CLIMATERIO
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CUADRO N° 1 SUB - GRUPOS DE EDAD

SUB - GRUP@S : S

DR
EDAD

P@BLACI@N

POELACION

| CrMATERICA

PORCENTAJE

1045 AN@S i

2571%

3.71%

14.28%

L A5TI%

RESULTADOS EXPRESADOS EN N° DE MUJERES (TANTO PORCIENTO)

DEL 15 DE ABRIL AL 15 DE OCTUBRE DE 1995
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CUADRO N° 2 ESTADO CIVIL
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CUADRO N° 3 NIVEL EDUCATIVO
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CUADRO N° 4 MENARCA

MENARCA, frssismimni
| POBLACION -

PORCENTATE

| POBLACION -
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 PORCENTAJE
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e |
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CUADRO No.5 EMBARAZOS
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