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MARCO TEORICO



La menopausia se define como el fin del ciclo fértil en la mujer, que coincide
con la ditima menstruacion; el climatério, o sindrome dlimatérico implica los

cambios hormonales y 1& sintomatologia que se presenta durante esta etapa.

Ya sea que se presente en forma natural, posterior a la extirpacion de los
ovarios, o por patologias que culminen en una incapacidad funcional de los
mismos, los cambios, las manifestaciones y los riesgos son similares (4).
estos cambios incluyen un decremento en la praduccion hormonal por parte
del ovario: disminucion de |a progesterona, seguida por un decremento
paulatino en la produccidn estrogénica.

Los sintomas asociados a estos cambios hormonales habituaimente
se acompafian de manifestaciones organicas y psicologicas importantes.

Dentro de las manifestaciones organicas son de destacar incremento
de riesgos para enfermedades principaimente en la esfera cardiovascular y
en la desmineralizacién dsea que se traducen en mayor frecuencia de
infartos y osteoporaosis, respectivamente. Dentro del area psicoafectiva los
trastornos emocionales, principalmente ansiedad y depresion representan de
manera trascendente en distintos niveles: se trastorna la autoestima,

precipitan conflictos con la pareja y toda esta problematica repercute en la
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dinamica del grupo familiar e incluso a nivel social cuando los trastornos son
de gran severidad (12,23).

Con frecuencia se hace necesaria la administracién de una terapia hormonal
sustitutiva (THS) para su control. Los beneficios obtenidos con esta terapia
son: regulacion del sangrado uterine disfuncional, mejoria en los fendmenos
vasomotores ("bochornos"), asi como la prevencion de cambios atroficos en
el tracto urogenital (1). También el mayor riesgo de osteoporosis puede

reducirse con este manejo {10,13).

El manejo debe iniciarse ante los primeros indicios de las manifestaciones, y
no es raro que llegue a prolongarse en forma indefinida. Como medidas
complementarias es primordial promover una adecuada actividad fisica
(14,217), asi como la emadicacion de factores alternos de riesgo como el
tabaguismo, sedentarismo, sobrepeso y una mala alimentacion. En casos
especificos se puede agregar la ingesta de suplementos de calcio, vitamina D
(21) y calcitonina, siempre adecuados en forma individual, y bajo la adecuada

supervision del médico (15).

En el aspecto funcional, no se ha encontrado diferencia en la citologia

vaginal, en incremento pongeral ni cambios en la T. A. entre la administracion
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oral y la transdérmica. No hay afeccion en la funcion tiroidea, hemostatica ni
en el metabolismo gllicido (20). Como efectos secundarios indeseables la
iritacion local alcanza 3-7% en la transdérmica. la presentacion oral
incrementa los niveles de 17 -Beta-Estradiol, estrona y algunas proteinas

hepaticas, por su paso hepatico.

Todas estas medidas son también de suma importancia en la reduccion del
riesgo cardiovascular (17,25), al disminuir los niveles circulantes de
colesterol-LDL, que se incrementa peligrosamente cuando no se administra la

THS.

En la esfera psicologica se ha apreciado mejoria en la capacidad de

retencion despues de su administracion como terapia de reemplazo (8,22,27).

Y con la ventaja adicional de no constituir un riesgo mayor para procesos
vasculares como trombosis venosa o hipertension arterial sistémica (18). Una
posible desventaja del uso de 1a terapia hormonal sustitutiva con estrégenos,

es la formacién de catcuios bitiares (7).
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Como factor oncogenico se han estudiado sus efectos sobre Ias Neopiasias
endometriales Y Mamarias: en un utero "Intacto” (nuligesta) se ha reportado
Uha mayor incidencia _de carcinoma endometrial con el uso de estrogenos
$olos, condicién Que se ha resuelto con Ia administracion combinada de
progestinas en forma ciclica {(11), en relacién al carcinoma mamario, los
resultados no evidenciaron mayor riesgo para una mayor frecuencia en sy
presentacién (4), a un seguimiento a mas de 10 anos para 725 550 Mmujeres

menopausicas analizadas en los Estados Unidos de Norteamérica.

La decisién final de utifizar o no Ia terapia hormonal sustitutiva, finalmente
debe ser Ia propia paciente: sin embargo nuestro deber como medicos es
informar a la misma acerca de los riesgos de no tomaria, asi como de las
ventgjas y posibles riesgos de su administracion. El consenso mundial
medico en el material publicado hasta |a fecha ha sido a favor de sy

utilizacién (26).

Se han utilizado diversas presentaciones farmacéuticas y diferentes vias de
administracion. En nuestra entidad no contamos con estudios previos que
evalien la efectividad clinica de alguna de las tres presentaciones

disponibles: via oral, transdérmica en forma de parches y la inyectable.




Para la administracién de la terapia hormonal sustitutiva (THS) se utilizo los
siguientes medicamentos:

Estrogenos conjugados, tabletas 0.625 mg. 2,520 tabletas (120 cajas con 21
tabletas por envase).

Clormadinona, tab, 2 mg. 2,400 tabletas (240 cajas)

Estradiol parches 25 mcg. 720 parches (120 cajas).

(con & piezas por envase).

Valerianato de estradiol ampulas - 60

ampula de 4 mg. mi,

INDICE DE KUPPERMANN:

Mediante tabulacién numérica (escala 0 al 10); el indice de Kuppermann sirve
para valorar los efectos de la terapia de reposicion hormonal (3, 32),
mediante el interrogatorio directo a cada paciente con respecto a los
" siguientes sintomas fisicos: Fenémenos vasomotores (bochornos), artralgias,
cefaleas, disminucion del libido, resequedad vaginal, tendencia al llanto,
labilidad emocional, dispareunia, repercusiones familiares, indice estrogénico

en la citologia vaginal.
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En cuanto al puntaje de la calificacion de Kuppermann debemos tomar en
cuenta que a mayor puntaje mayor patologia y menor puntaje menor

patologia. d

Tomando en cuenta o definiendo que los trastornos familiares son la serie de
trastornos o eventos conflictivos en la dinamica familiar en sus multiples
niveles: personal, de pareja, de nucleo familiar primarioc o con el contexio
extenso del grupo familiar con la caracteristica fundamental de tener su
origen en los cambios producidos por la aparicion del Sindrome Climatérico.

(12).

Esta evaluacion subjetiva de [a funcion psicoldgica familiar se hace por medio
de test de frases incompletas (SACKS) que se realiza al inicio y al final del
tratamiento. Un test de frases incompletas es una prueba proyectiva que
consiste en presentar al sujeto un cierto numero de frases incompletas que el
examinado debe completar. Al igual que en otros test proyectivos, el sujeto

reflejara sus propios deseos, temores, actitudes, etc,, en sus respuestas.
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Estas revelan pensamientos y sentimientos conscientes, preconscientes e
inconscientes del examinado, estas respuestas pueden ser analizadas
encontrando  asi Iasf areas problema del sujeto en este estudio
especificamente areas particulares, como trastornos de la dinamica familiar y

de pargja.

La familia, tomando en cuenta que la definicion de la familia es considerada
como la célula basica de organizacion de nuestra sociedad (36).

Buscando el bienestar integral de la familia integrada o funcional, se
considera a la buena integracion de los aspectos somaticos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser humano, en relacion con su familia, en formas
que sean enriquecedoras y realcen la personalidad, la comunicacion y el

amor (37).
Familia desintegrada o disfuncional:
Se entiende como la no integracion de los aspectos somaticos emocionales,

intelectuales y sociales de la relacion interfamiliar debido a trastornos

organicos, enfermedades o alteraciones gque la entorpezcan.
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Existen varias pruebas para determinar la dindmica de la pareja,
generalmente son pruebas de tipo proyectivo cuyos resultados se expresan
en una grafica facilmente interpretable por el terapeuta, incluso por los

miembros de la pareja.

Este tipo de pruebas disefadas principalmente para una evaluacién visual
global de ia dinamica familiar, son métodos rapidos y cémodos para medir
diversas variables de la personalidad y tendencias comportamentales. Un
ejemplo de estas pruebas es el test de frases incompletas (SACKS) y el

“Test” de Taylor-Johson. {(38,39).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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En la revision de la literatura Nacional e internacional se ha evaluado el
efecto a la sustitucion estrogénica durante g perimenopausia,
proporcionando en ganeral una efectividad principaimente en tres esferas.
A).- Sintomas especificos de la deprivacion hormonal: iregularidades del
sangrado transvaginal, fenémenos vasomotores (bochornos) y cambios
regresivos locales yé nivel del tracto urogenital.

B).- Trastornos en el sistema nervioso, insomnio, nerviosismo, cefalea,
irmtabilidad, fluctuaciones en los estados de animo y depresion.

C).- Cambios metabotlicos u osteoporosis, alteracion en el metabolismo en

lipidos, carbohidratos y arterioesclerosis. (35)

En nuestro medio no existe una evaluacion del efecto de tres formas de la
adrministracién de la terapia sustitutiva hormonai: 1) Cral, 2) inyectable y 3)
Transdérmica en mujeres menopausicas, residentes de la Comunidad de
Ciudad Cuauhtémoc, Zacatecas, México, ni se cuenta con una evaluacion

confiable para la eficacia de cada una de ellas.

Estos antecedentes ayudaron a la razén, que da origen al presente trabajo.
¢Cual de las tres formas de la administracion de la terapia sustitutiva

hormonat (oral, inyectable y transdérmica) presenta mejor efectividad clinica?




JUSTIFICACION
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La investigacion de ias diversas formas de reemplazo hormonal se ha llevado
a cabo ampliamente en‘otros paises, especialmente en los Estados Unidos
de Norteamérica y paises europeos. (28). En ta Republica Mexicana se han
venido realizando en forma creciente a partir de la década de los ochentas
(19,24). No se encontraron investigaciones previas al respecto en el estado
de Zacatecas durante los ultimos cinco anos, y en la localidad de Cd.

Cuauhtémoc, no hay antecedente alguno.

Las repercusiones psicologicas, familiares y sociales del sindrome
climatérico, habituaimente causan deterioro a multiples niveles: intrapersonal,
debido a la serie de trastornos organicos como producto del desequitibrio
hormonal; en la dinamica faboral, dado el caracter que tiene la mujer en sus
actividades, como elemento de un conjunto o equipo de trabajo, alterando
por elio la relacion interpersonal; a njvel familiar no solo se establece un
trastorno en la relacion con la pareja, sino que en la mayoria de las ocasiones

se ve afectada la dinamica entre los restantes miembros de la familia.
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La terapia sustitutiva hormonat estrogénica, ademas de mitigar los aspectos
organicos, ha sido propuesta como coadyuvante en la mejoria de las
manifestaciones emocionales y de disfuncion sexual, propiciando una mas

armoniosa relacién de pareja, familia y sociedad.



OBJETIVOS
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HIPOTESIS



METODOLOGIA
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- TIPO DE ESTUDIO

- POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

- TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

- CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION
- INFORMACION A RECOLECTAR (variables de medicién)

- PROCEDIMIENTO PARA CAPTURAR LA INFORMACION

- CONSIDERACIONES ETICAS
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TIPO DE ESTUDIO

DISENO: Longitudinal, prospectiva, observacional descriptivo, comparativa y
analitica. N

- POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

De enero de 1996 a enero de 1997, se incluyeron en el presente estudio a 60
pacientes con sindrome climatérico, pacientes residentes de Cd.
Cuauhtémoc, Zac.

- TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Muestra tipo aleatorio: obtenida por cuotas hasta obtener el tamafio de la
muestra.

Ei total de la muestra fue de 60 pacientes con Sindrome climatérico, con
sintomatologia subjetiva y signos objetivos del mismo.

Ef grupo de pacientes se dividié en tres sub-grupos:

Grupo No. 1 20 mujeres sintomaticas, recibieron estrogenos conjugados
V.0)

Grupo No. 2 20 mujeres sintomaticas, recibieron valerianate de estradiol (IM).
Grupo No. 3 20 mujeres sintomaticas, recibieron estradiol por via

transdermica.



30

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION
CRITERIOS DE INCLUSION:
1.- Mujeres residentes en la localidad de Cd. Cuauhtémoc, Zac., y
comunidades circunvecinas incluidas.
2.- Con rango de edagd entre 45 y 55 afos.
3.- Con sintomatologia subjetiva y signos objetivos de! sindrome climatérico.
4.- Sin tratamiento previo farmacolégico como de terapia esitrogena de
sustitucidn hormonal.
5.- Con citologia vaginat exfoliativa sin atipias y con vator estrogénico inferior
a 50.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
1.- Mujeres que radiguen fuera de la localidad de Cd. Cuauhtémoc, Zac., asi
como de sus comunidades circunvecinas no incluidas en el estudio.
2.- Con edad menor a 45 y mayor a 55 afios.
3.- Asintomaticas desde e! punto de vista clinico, subjetivo y objetivo en
relacion con las manifestaciones del sindrome climatérico.
4.- Pacientes con atipias en la citologia vaginal exfoliativa, y/o valor

estrogénico mayor de 50.
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S.- Mujeres con sindrome climatérico que recibieron previamente terapia
estrogénica de reemplazo hormonal.

6.- Pacientes con intoletancia a los estrogenos, administrados par cualquier
via.

7.- Pacientes con historia comprobada de efectos secundarios indeseables a
la administracion de estrogenos exdgenos.

8.- Pacientes con presencia o antecedentes de enfermedad tumoral benigna

0 maligna de las glandulas mamarias.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.- Pacientes con intolerancia a los estrogenos, administrados por cuatquier
via durante el estudio.

2.- Pacientes que deciden no participar en el estudio hasta su etapa final.

3.- Cambio de residencia.

4.- Embarazo

5.- Pacientes, quienes durante la administracion de {a terapia de sustitucion,
desarrollen manifestaciones de enfermedad tumoral benigna o maligna de las

glandulas mamarias.
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INFORMACION A RECOLECTAR (variables de medicion)

VARIABLES A ANALIZAR:

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Terapia hormonal sustitutiva.

VARIABLES DEPENDIENTES:

Mejoria clinica.

Mejoria en la relacion familiar.

Mejoria CIfnica: La terapia hormonal sustitutiva proporciona una mejoria
clinica principalmente en tres esferas.

a) Sintomas especificos de la deprivacion hormonal: lregularidades del
sangrado transvaginal, fenbmenocs vasomotores (bochomos) cambios
regresivos locales y a nivel del tracto urogenital.

b) Trastomos del sistema nervioso, insomnio, nerviosismo, cefalea,
irritabilidad, fluctuaciones en los estados de animo y depresion.

¢) Cambios metabdlicos u osteoporosis, ailteracibn en el metabolismo en
lipidos, carbohidratos y artericesclerosis. (35)

Mejoria en la relacion familiar: Intrapersonal, debido a la serie de trastornos
organicos como productio del desequilibrio hormonal, en ta dinamica laborat,

dado el caracter que tiene la mujer en sus actividades, como elemento de un
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conjunto 0 equipo de trabajo, alterando por ello 1a relacion con ia pareja, sino
que en la mayoria de las ocasiones se ve afectada la dinamica entre los

restantes miembros dea familia.

CATEGORIAS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

1.- Fendmenos vasomotores.

2.~ Artralgias

3.- Cefalea

4.- Trastornos de libido

5.- Resequedad vaginal

6.- Tendencia al llanto

7 .- Labilidad emocional

B.- Rechazo a las relaciones sexuales por dispareunia.
9.- Repercusiones a {a familia

10.- Estudio de laboratorio: valor estrdgeno por citologia vaginal.

- PROCEDIMIENTQ PARA CAPTURAR LA INFORMACION
Del mes de enero de 1996 a enero de 1997, tiempo en el cual se realizo el

presente estudio, se incluyeron 60 pacientes con Sindrome Climatérico, la
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distribucion de los tres grupos de tratamiento se realizé mediante seleccion
aleatoria, se utilizd un folleto promocional para la motivacion de las pacientes
a recibir informacion del‘estudio, asi mismo se utiliza como documento blanco

de aceptacidn (firma) de las pacientes.

La seleccidon y distribucion se realizd en tres grupos:

GRUPO NO. 1.- 20 mujeres sintomaticas, quienes recibieron 0.625
miligramos de estrégenos conjugados por via oral (16).

GRUPO No. 2.- 20 mujeres con climaterio sintomatico quienes recibieron una
dosis de vaterianato’ de estradiol administrativo por via intramuscuiar con
aplicacion mensual. Como podemos observar en el cuadro 15.

El periodo de tratamiento y vigifancia en todos los grupos fue‘ de tres meses.
GRUPQO No. 3.- 20 mujeres sintomaticas, a quienes se les administro
estradiol por via transdérmica bajo la presentacién de parches autoadheribles

de 25 microgramos.

METODOS:
a) Historia clinica ginecologica, instrumento utiizado para la seleccion,

evaluacién y control de las pacientes.
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b) Citologia exfoliativa {marcador o valor estrogénico que nos sirve para
valorar el tratamiento farmacoldgico de terapia de reemplazo hormonal).

c) Revisidn de gla’ndqi‘as mamarias, para cofroborar la no presencia de
enfermedad tumoral benigna o maligna durante el transcurso del presente
estudio.

d) Test de frases incompletas (Sacks); evaluacion subjetiva de la funcion
psicologica y familiar.

Para valorar los efectos de la terapia de reposicion hormonal, se utiliza el
interrogatorio directo de cada paciente con respecto a los siguientes sintomas
fisicos:

1.- Fendmenos vasomotores (bochomos)

2.- Ariralgias

3.- Cefalea

4.- Disminucion de libido

5.- Resequedad vaginai

6.- Tendencia al lianto

7.- Labilidad emocional

8.- Dispareunia

9 .- Repercusiones familiares

10.- Indice estrogénico en [a citologia vaginal



RESULTADOS
- Descripcion de los resultados

- Tablas (Cuadros) y graficas
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- Descripcion de los resultados:

Se estudiaron 60 pacientes con sindrome climatérico sintomatico, de enero a
diciembre de 1996, las variables que se evaluan en este trabajo de
investigacion se mencionan tres grupos de mujeres climatéricas; Grupo No. 1,

Grupo No. 2 y Grupo No. 3, con 20 mujeres sintomaticas en cada grupo.

A) EDAD:

en lo que se refiere a la variable edad, se encontrd6 que la edad promedio en
nuestro estudio fue de 54 afios con rangos de 45-55 afios, lo cual concuerda
con lo referido por otros autores, (en cuanto a la edad que se presenta el

Sindrome Climatérico). Como vemos en los cuadros y Gréaficas del 1 al 8.

B) ESCOLARIDAD:

En el nivel de escolaridad en las pacientes, predominé a la educacion
basica : el 88.3% (53 de las sesenta pacientes) curso con educacién primaria
completa; mientras que 4 de las pacientes (6.7%) se manifestaron
analfabetas.

Nuestra cédula de registro contemplaba la poéibilidad del nivel bachillerato y

hasta un nivel profesional, sin embargo solamente 3 de ellas (5%) alcanzaron
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el grado maximo de escolaridad en nuestro grupo que fue la ensefianza
media basica, ésta es el nivel de escuela secundaria.

Como vemos en los cuadros 9 y 10; Graficas No. 9 y 10.

C) OCUPACION:

En nuestro grupo de trabajo observamos una alta incidencia en la cual Ia
ocupacion es de ama de casa, siendo un total de 59 pacientes (98.3% y solo
Una paciente cuya ocupacion es maestra de grupo de educacion primaria
(1.7%) desglozandose estos datos en nuestra distribucion por grupos

tenemos:

Grupo 1.- 20 pacienies que se dedican al hogar, grupo 2.- 21 pacientes cuya
ocupacion es el hogar, grupo 3.- 18 pacientes dedicadas al hogar y una
paciente cuya ocupacién es maestra de educacion primaria.

Como vemos en los cuadros No. 11 y 12 y Graficas 11y 12.
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D) ESTADO CIVIL:

En nuestro grupo de trabajo observamos una alta frecuencia de mujeres con
antecedentes o actividad en su vida sexual, por su estado civil la mayor
frecuencia corresponde a las casadas, en nimero de 49 (81.7%); en union
libre 8 (13.3%%); 2 viudas (3.3%) y unicamente una paciente soltera (1.7%).

Como vemos en los cuadros 13 y 14; graficas 13 y 14.

E) USO DE HORMONALES:

Se analizé el uso de estrogenos durante su etapa fértil, en todos los casos
administrados por via oral se encontré este antecedente positivo en 14 de las
pacientes (23.3%) con un rango de 1 a 19 afios de uso y un promedio de 4.8

anos.

Considerando la vida media del medicamento por via orai la suspension del
farmaco orienta a que ya no existian éfectos acumulativos al momento del
inicio de la terapia de remplazo hormonal.

Como vemoes en el cuadro No. 15

F) INDICE DE KUPPERMANN:
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En nuestro trabajo de estudio para valorar los efectos de la terapia de
reposicion hormonal se utilizo el interrogatorio directo a cada paciente con

respecto a los siguientes sintomas fisicos:

1.- Fenomenos vasomotores (bochornos).
2.- Artraigias.

3.- Cefalea.

4.- Disminucion de libido.

5.- Resequedad vaginal.

6.- Tendencia al llanto

7.- Labilidad emocional.

8.- Dispareunia

9.- Repercusiones familiares

10.- indice estrogénico en la citologia vaginal

Mediante la tabulacién numérica (escala de 0 a 10), utilizando el indice de

Kuppermann. {3,32).
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En cuanto al puntaje de la calificacién de Kuppermann debemos tomar en
cuenta que a mayor puntaje mayor patologia y menor puntaje menor

patologia por io tanto t€nemos los siguientes resultados:

Grupo No. 1 Oral

(Terapia administrada a base de estrogenos conjugados por via oral).
Calificacion inicial: Del grupo de 20 pacientes encontramos en los rangos 0-
10; 11-20 y 21-30, 0 (0%). 31-40; 1 (5%). 41-50; 1 (5%); 51-60 2 (10%); 61-
70; 4 (20%); 71-80 5 (25%); rango 81-90; 7 (35%), como vemos en el cuadro

No. 16 y Grafica No. 15.

Valor Final:

Después de administrada la terapia hormonal sustitutiva encontramos los
siguientes resultados (utilizando la misma calificacién de Kuppermann)
Rangos 0 - 10; 19 (95%). 11-20; 1 (5%); 21-30, 31-40; 41 - 50; 51-60; 61-70;
71-80, 81-90 se encontrd cero pacientes (0%) respectivamente, como vemos

en el cuadro No. 16 y grafica No. 15.
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GRUPQ No. 2:
En el grupo no. 2 al cual se le administré valerianato de estradiol por via
intramuscular a la tabulacion numérica mediante ef indice de Kuppermann se

obtuvieron los siguientes resultados:

Valor inicial de los ra;ngos 0-10; 11-20 y 21-30, 0 (0%), 31-40, 2 (8.5%), 41-
50; 1 (4.8%) 51-60; 3 (14.3%). 61-70; 1 (4.8%); 71-80, 3 (14.3%). 81-90; 11
(52.4%); dando un total de 21 pacientes, con un 100%. Como vemos en el
cuadro No. 17 y Gréfica No. 16.

Valor final: utilizando el mismo indice de Kuppermann, del rango 0-10, 21

pacientes (100%). Como vemos en el cuadro No. 17 y grafica No. 16.

GRUPQ No. 3:

En el grupo no. 3 al cudl se le administré estradiol por via transdérmica bajo
la presentacidon de parches autoadheribles de 25 microgramos, a la
tabulacion numérica mediante el indice de Kuppermann se obtuvieron los
siguientes resultados:

Valor inicial: Del grupo de 19 pacientes encontramos en los rangos 0-10; 11-

20; 21-30; 31-40 y 41-50; 0 (0%), 51-60; 1 (6.3%) 61-70; 1 (5.3%); 71-80; 2
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(10.5%); del rango 81-90. 15 (78.9%). Dando un total de 19 pacientes, con
un 100%. Como vemos en el cuadro No. 18 y Grafica No. 17.
Valor final: Utilizando €] mismo indice de Kuppermann del rango 0-10; 19

pacientes, {100%), como vemos en el cuadro No. 18 y gréficas No. 17.

En nuestro grupo de estudio la calificacion global, a la tabulacién numérica
mediante el indice de Kuppermann se obtuvieron los siguientes resultados:

Valor inicial de los rangos del 0-10; 11-20 y del 21-30; 0 (0%); 31-40; 3
(5.0%), 41-50, 2 (3.3%); 51-60, 6 (10.0%); 61-70; 6 (10.0%); 71-80, 10
(16.7%); del rango 81-90, 33 (55.0%). Dando un total de 60 pacientes, con un

100%. Como vemos en el cuadre No. 19 y grafica No. 18.

Calificacién final: rango del 0-10, 59 (98.333%); 11-20, 1 (1.6667%). Dando
un total de 60 pacientes; con un 100%. Como vemos en el cuadro No. 19 y

grafica No. 18.

G} VALOR ESTROGENICO:
Valor estrogénico de la muestra obtenida por etiologia vaginal . parametro

objetivo, evaluado para todas las muestras por el mismo citdlogo, y
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calificando como normal un valor numérico igual o mayor a 50. Refleja 1a
magnitud de la influencia del ambiente estrogénico sobre el epitelio vaginal
destacando su correlacidn directa con la actividad de produccion estrogénica
por el ovario. Se enfatiza en asignar su valor real bajo distintas condiciones y
etapas, tales como ausencia de ciclos menstruales o especificidad en el dia
de la toma de la muestra en caso de que exista ain menstruacién en la

paciente estudiada.

GRUPO No. 1
En el grupo no. 1 al cudl se le administré estrégenos conjugados por via oral
el valor estrogenico de la muestra obtenida para citologia vaginal los

resultados son ios siguientes:

Valor inicial: Los rangos del 0-10; 6 (30%); 11-20, 1 (5%), 21-30, 2 (10%);
31-40, 1 (5%), 41-50; 10 (50%); 51-60; 61-70 y 71-80; con 0 (0%). Dando un
total de 20 pacientes con 100%. Como vemos en el cuadro No. 20 y grafica

No. 19.
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Calificacion final: rangos del 0-10, 21-30 y 31-40, 0 (0%); 11-20, 1 (5%); 41-
50, 1 (5%); 51-60, 8 (40%); 61-70, 9 (45%); 71-80, 1 (5%). Como podemos

ver en el cuadro No. 20 ¢ gréfica No. 19.

Grupo No. 2
En el grupo No. 2 al cual se le administré valerianato de estradiol por via
intramuscular, el valor estrégenico de la muestra obtenida por citologia

vaginal los resultados son los siguientes:

el valor inicial: En los rangos del 0-10, 1 (4.8%); 11-20, 0 (0%); 21-30, 2
(9.5%); 31-40, 1 (4.8%); 41-50 17 (81%); 51-60; 61-70 y 71-80; 0 (0%). Dan
un total de 21 pacientes con un 100.04%. Como vemos en el cuadro No. 21y

grafica No. 20.

Calificacion final: los rangos de 0-10; 11-20; 21-30; 31-40; 0 (0%); 41-50, 1
{4.8%); 51-60, 6 (28.6%); 61-70, 13 (61.9%}; 71-80, 1 (4.8%). Dando un total
de 21 pacientes con un 100%. Como vemos en el cuadro No. 21 y grafica No.

20.
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Grupo 3

En el grupo No. 3 al cua!l se le administrd estradiol por via transdérmica bajo
la presentacion de pdrches autoadheribles de 25 microgramos, el valor
estrogénico de la muestra obtenida para citologia vaginal los resultados son
los siguientes:

Valor inicial: Rangos de 0-10, 2 (10.5%); 11-20, (5.3%); 21-30, 1 (5.3%); 31-
40 1 (5.3%). 41-50, 14 (73.7%); 51-60 0 (0%); 61-70, 71-80 0 (0%}). Teniendo
un totai de 19 pacientes con un 100%. Como vemos en los cuadros No. 22 y

grafica No. 21.

Valor final: Los rangos 0-10, 11-20, 21-30, 31-40 y 41-50; 0 (0%), 51-€0; 3
(15.8%); 61-70 15 (78.9%), 71-80 1 (5.3%). Dando un total de 19 pacientes

con un 100%. Como vemos en el cuadro No. 22 y grafica No. 21.

En nuestro grupo de estudio la calificacion global de la determinacion del

indice estrogénico en un total de 60 pacientes es:

Valor inicial: Los rangos de 0-10, 9 (15.0 %); 11-20, 2 (3.3%); 21-30, 5

(8.3%); 31-40, 3 (5.0%); 41-50, 41 (68.3%), 51-60, 61-70 y 71-80, 0 (0%).
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Grupo 3

En el grupo No. 3 al cual se le administrd estradiol por via fransdérmica bajo
la presentacion de pdrches autoadheribles de 25 microgramos, el valor
estrogeénico de la muestra obtenida para citologia vaginal los resultados son
los siguientes:

Valor inicial: Rangos de 0-10, 2 (10.5%); 11-20, (5.3%); 21-30, 1 (5.3%); 31-
40 1 (5.3%); 41-50, 14 (73.7%); 51-60 0 (0%); 61-70, 71-80 0 (0%). Teniendo
un total de 19 pacientes con un 100%. Como vemos en los cuadros No. 22 y

grafica No. 21.

Valor final: Los rangos 0-10, 11-20, 21-30, 31-40 y 41-50; 0 (0%); 51-60; 3
(15.8%); 61-70 15 (78.9%); 71-80 1 (5.3%). Dando un total de 19 pacientes

con un 100%. Como vemos en el cuadro No. 22 y grafica No. 21.

En nuestro grupo de estudio la calificacién global de la determinacion del

indice estrogénico en un total de 60 pacientes es:

Valor inicial: Los rangos de 0-10, 9 (15.0 %); 11-20, 2 (3.3%); 21-30, 5

(8.3%); 31-40, 3 (5.0%), 41-50, 41 (68.3%}); 51-60, 61-70 y 71-80, 0 (0%).
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Dando un total de 60 pacientes, con un 100%. Como vemos en el cuadro No.

23 grafica No. 22.

Valor final: Rangos 0-10, (0%), 11-20, 1 (1.7%); 21-30, 0 (0%), 31-40, 0 (0%);
41-50, 2 (3.3%); 51-60, 17 (28.3%), 61-70, 37 (61.7%);, 71-80, 3 (5.0%).
Dando un total de 60 pacientes, con un 100%. Como vemos en el cuadro No.

23 y grafica No. 22.

H) TIEMPO ENTRE MENARCA Y MENOPAUSIA

En la pubertad, el cuerpo adopta los caracteres sexuales secundarios
femeninos. El primer periodo menstrual (menarquia) tiene lugar al final de la
pubertad y marca el comienzo de la fase reproductora en la vida de la mujer.
En contraparte la menopausia, marca el pericdo de la vida de la mujer
caracterizado por fa interrupcidn de fa menstruacion y fa pérdida de la
capacidad reproductora. (35)

Si al cuestionar que una mujer al iniciar su menarquia, 6 si una mujer al
presentar su menopausia, ¢sen los ultimos meses anteriores se pueden

considerar fértiles ambas?
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La respuesta seria la siguiente:

En ambas etapas de la vida son relativamente fértiles; pues no debe
olvidarse que en ambos casos (menarca y menopausia) predominan ciclos
menstruales anovulatorios entre los cuales, pueden intercalarse algunos
ciclos ovulatorios que las hace potencialmente fértiles. La importancia en
nuestro trabajo de determinar esta relacidn (tiempo entre menarca y
menopausia) es conocer la etapa potencial reproductiva de nuestro grupo de

estudio. Y los resultados son los siguientes:

GRUPQO No. 1:

En el grupo no. 1 al cual se le administro estrégenos conjugados, per via oral,
se valoro la etapa fértil de la paciente determinando resultados en el rango
menor de 25 afios, 0; 25-29, 1, 30-34, 9; 35-39, 9; y en el rango de mas de

40 afios, 1. Como vemos en cuadro No. 24 y grafica No. 23.

GRUPQ No. 2
En el grupo no. 2 al cual se le administré valenariato estradiol por via

intramuscular, se valora la etapa fértil de la paciente determinando ef tiempo
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entre Menarca y Menopausia: teniendo los siguientes resultados: en el rango
menor de 25 afos, 0; pacientes, 25-29, 2 pacientes; 30-34, 8; 35-39, 9 yen el

rango mayor de 40 afio$, 2 pacientes.

GRUPQO No. 3

En el grupo no. 3 al cual se le administro estradiol por via transdérmica bajo
la presentacion de parches autoadheribles de 25 microgramos, se valora la
etapa férti de la paciente determinado el tiempo entre Menarca vy
Menopausia: teniendo los siguientes resuitados: en el rango menor de 25
anos, 2 pacientes; 25-29, 2; 30-34, 9; 35-39, 4; en el rango mayor de 40
afios, 2 pacientes. Dandonos un total de los tres grupos de las cantidades

siguientes:

En el rango de menos de 25 afios 2 pacientes, con un 3.0%; 25-29, 5 (8.0%),
30-34 aios, 26 (44.0%); 35-39, 22 (37.0%); en el rango mayor de 40 afos, 5

(8.0%). Como vemos en el cuadro No. 24 y grafica No. 23.
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I) PATOLOGIA GENITAL:

Para obtener el indice” estrogénico inicial y final; asi como para obtener la
patologia genital de nuestras 60 pacientes; estos dos parametros objetivos se
obtuvo la informacion de las muestras obtenidas por citologia vaginal, para
estudio de papanicolao, evaluando para todas las muestras por &l mismo
Citélogo.

Integramos en departamento de anexos una hoja original del resuitado def
estudio de papanicolao de una de las pacientes.

El estudio por aseo genital de [as mujeres in’cluidas en el estudio se obtiene
de la inspeccidn que realizamos necesariamente para obtener las muestras
para el estudio de papanicolao. Como vemos en {os cuadros No. Del 31 al

34; graficas del 24 al 27.

Patologia genital inicial:

En este rango se observa que en ia etapa inicial, la mayoria de las pacientes
presentaron la bacteria Cocos con un 66.6% o sea 44 pacientes siguiendo la
bacteria Baciliforme con un15.15% (10 de 66 muestras), otras presentaron

bacteria Mixta 12.12% (8 muestras), algunas mas se les encontré el hongo
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Monilia 4.5% (3 de las muestras y solo una paciente 1.51 % presentt la

bacteria Tricomona.

Patologia genitai final:

En la patologia genital final se observa que de acuerdo al puntaje obtenido
las pacientes mejoraron en cuanto a la patologia por invasién del hongo
Monilia encontrandose los siguientes resultados: 24 de 61 muestras (39.3%)
se reportd la bacteria Baciliforme ; 20 de 61 muestras (32.7%) se reportd
bacteria Cocos ; 16 de 61 muestras 26.22%) se encuentra bacteria Mixta y
solo uno de 61 estudios (1.63%) con la bacleria Gardnerella. Monilia se

encontrd 0 muestra con un O %. Como vemos en el cuadro No. 25.

La informacion en el estudio por nivel socioecondémico de jas mujeres
climatéricas incluidas en el estudio se hizo en base a los ingresos que
obtiene cada familia. Y los resultados son los siguientes:

Nivel socioecondomico bajo 51 pacientes con un (85%), medio — bajo 8,
(33.3%) y alto 1 (1.7%).

Dando un total de 60 pacientes con un 100%. Como vemos en el cuadro No.

35 y grafica No. 28.
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J) TRASTORNOS FAMILIARES:

Tomando en cuenta o definiendo que los trastornos familiares son la serie de
frastornos o eventos conflictivos en la dinamica familiar en sus multiples
niveles: personal, de pareja, de nucleo familiar primario o con el contexto
extenso del grupo familiar con la caracteristica fundamental de tener su

origen en los cambios producidos por la aparicion del Sindrome Climatérico.

Esta evaluacion subjetiva de la funcion psicologica familiar se hace por medio
de test de frases incompletas (SACKS) que se realiza al inicio y al final del
tratamiento. Un test de frases incompletas es una prueba proyectiva que
consiste en presentar al sujeto un cierto ndmero de frases incompletas que el
examinado debe completar. Al igual que en otros test proyectivos, el sujeto
reflejara sus propios deseos, temores, actitudes, etc., en sus respuestas.
Estas revelan pensamientos y sentimientos conscientes, preconscientes e
inconscientes del examinado, estas respuestas pueden ser analizadas
encontrando asi las areas problema del sujeto en este estudio
especificamente areas particulares, como trastornos de fa dindmica familiar y

de pargja.
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CALIFICACION GLOBAL

Trastomos familiares, valor inicial:
Familia integrada.- En nuestro grupo de trabajo al iniciar la terapia sustitutiva
hormonal observamos que 25 de 60 casos (41.7%) tienen su familia

integrada.

Familia disfuncionada:

Aqui se observa que 35 de 60 casos (58.4) presenta disfuncion familiar.

Valor final:

Familia integrada ; en el grupo de trabajo al finalizar la terapia se observa que

58 de 60 pacientes (96.7%) se encuentran con la familia integrada.

Familia disfuncionada: aqui se observa que el grupo de trabajo solo 2 de 60
pacientes (3.3.%) presentan familia disfuncionada. Como vemos en el cuadro

No. 26.



Funcion de pareja:

{nicial

En nuestro grupo de trdbajo y en este rango encontramos que 53 de cada 60
pacientes (88.3%) tienen funcion de pareja inadecuada, esto al iniciar la
terapia y solo 7 de 60 pacientes (11.7%) presentan funcion de pareja

adecuada.

Final :

Funcidn de pareja adecuada: Se observa al finalizar la terapia hormonal
sustitutiva que hay mejoria encontrando 59 de 60 pacientes (98,4%) con
buena relacion de pareja.

Funcion de pareja inadecuada. Aqui encontramos que 1 de 60 pacientes

(1.6%) presenta problemas en su relacion de pareja.

Grupo No. 1:

En el cudl se le administré6 estrogenos conjugados por via oral, se valoré la
dinamica familiar y la mejoria en la relacién familiar por medio del test de
frases incompletas (SACKS) el cual es una prueba proyectiva que consiste
en presentar al sujeto un cierto numero de frases incompletas, que el

examinado debe completar. Esta prueba es util para el analisis de las areas
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problema del sujeto, en este apartado determinamos 1os trastornos familiares.

Y los resultados son los siguientes:

L4

INICIAL:
FAMILIA INTEGRAL: En nuestro grupo de trabajo al iniciar la terapia

observamos que 9 de 20 casos, 45% tienen familia integrada.

FAMILIA DISFUNCIONAL: Aqui observamos que 11 de 20 casos, 55%

presenta disfuncion famiiiar.

FINAL:
FAMILIA INTEGRAL: En el grupo de trabajo al finalizar [a terapia se observa

que 19 de 20 casos, 95%, se encuentra con la familia integrada.

FAMILIA DISFUNCIONAL: Aqui se observa que en el grupo de trabajo 1 de

20 casos, 5%, presenta familia disfuncional.
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FUNCION DE PAREJA:

GRUPQO No. 1: ‘
La relacién de pareja se valora también por medio del test de frases

incompletas (SACKS) teniendo los siguientes resultados:

INICIAL:
En nuestro grupo de trabajo y en este rango encontramos que 18 de 20
pacientes (90%) tienen una funciéon de pareja inadecuada, esto al iniciar la

terapia y s6lo 2 de 20 casos (10%) presentan la funcién de pareja adecuada.

FINAL:
Grupo No. 1: funcion de pareja adecuada; en este grupo de trabajo al
finalizar 1a terapia se observa que si hay mejoria encontrando 20 pacientes

de 20 (100%) con buena relacién de pareja.

Funcion de pareja inadecuada; aqui encontramos que cero pacientes de 20
{0%) presenta problemas en su relacion de pareja. Como podemos ver en el

cuadro No. 27.
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TRASTORNOS FAMILIARES:

Grupo No. 2: En el grupo no. 2 se le administro valerianato de estradiol por
via intramuscular; se valor6 la dinamica familiar y la mejoria en la relacion
familiar por medio del test de frases incompletas (SACKS), prueba util para el
analisis de ias areas problema del sujeto, en este apartade determinamos los

trastornos familiares, teniendo como resultados los siguientes:

VALORACION INICIAL:
FAMILIA INTEGRAL: En nuestro grupo de trabajo al iniciar la terapia

observamos que 9 pacientes de 21, (42.8%), tiene su familia integrada.

FAMILIA DISFUNCIONAL: Aqui observamos que 12 casos de 21 (57.1%),

presenta disfuncién familiar. Como podemos ver en el cuadro No. 28,
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FINAL:
FAMILIA INTEGRAL: En el grupo de trabajo al finalizar la terapia se observa

que 21 casos de 21 (100%), se encuentra con ia familia integrada.

FAMILIA DISFUNCIONAL: Aqui se observa que en grupo de trabajo que O

casos de 21 (G%}, presenta famifia disfuncional.

FUNCION DE PAREJA,
Grupo No. 2. La relacidn de pareja se valora también pro medio del test de

SACKS, teniendo los siguientes resultados:

INICIAL: En nuestro grupo de trabajo y en este rango encontramos que 17 de
21 pacientes (80.95%), tienen una funcion de pareja inadecuada, esto al
iniciar la terapia y solo 4 de 21 pacientes (19%), presentan la funcién de

pareja adecuada.
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FUNCION DE PAREJA .
GRUPQ No. 2.

FINAL: En este grupo de trabajo al finalizar la terapia se observa que si hay
mejoria encontrado 21 de 21, (100%), con buena relacion de pareja.
FUNCION DE PAREJA INADECUADA: Aqui encontramos que 0 pacientes de

21 (0%), presenta problemas en su relacién de pareja.

TRASTORNOS FAMILIARES

GRUPO No. 3:

En el grupo No. 3 al cual se le administrd estradiol por via transdérmica, bajo
la presentacién de parches autoadheribles de 25 microgramos, bajo el

puntaje Test de SACKS, se obtienen los siguientes resultados:

INICIAL.
FAMILIA INTEGRAL:
En nuestro grupo de trabajo al iniciar la terapia observamos que 7 de 19

casos (36.8%), tienen su familia integrada.
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FAMILIA DISFUNCIONAL:

Aqui observamos que 12 casos de 19 (63.1%), presenta disfuncion familiar.

‘.

FINAL:
FAMILIA INTEGRAL;

En el grupo de trabajo al finalizar la terapia se observa que 18 casos de 19

(94.7%), se encuentra con la familia integrada.

FAMILIA DISFUNCIONAL:

Aqui se observa que en grupo de trabajo 1 de 19 casos (5.2%), presenta

familia disfuncional,

FUNCION DE PAREJA:

GRUPOQO No. 3

La relacion de pareja se valora también por medio del test de Frases

Incompletas SACKS, teniendo los siguientes resultados:
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INICIAL:

En nuestro grupo de trabajo y en este rango encontramos que: 18 de 19
pacientes (94.7%), tienén una funcion de pareja inadecuada esto al iniciar la
terapia y solo 1 de 19 casos (5.2%), se presenta la funcion de pareja
adecuada. Como pod_emos ver en el cuadro No. 29,

FINAL:

En nuestro grupo No. 3 de trabajo al finalizar la terapia se observa que si hay
mejoria encontrando 18 pacientes de 19 (94.7%), con adecuada relacion de

pareja.

FUNCION DE PAREJA INADECUADA:
Aqui encontramos que 1 paciente de 19 (5.2%), presenta problemas en su

relacion de pareja.

K) PUNTAJE DE TEST DE SACKS:

Para evaluar los resultados del Test de frases incompletas (SACKS) se
califica de las siguientes 4 formas:

a) 2 Conducta severamente alterada en la dinamica familiar, aparenta

requerir ayuda terapéutica en el manejo de los conflictos emocionales.




63

b) 1 Medianamente alterada tiene conflictos emocionales en |la dinamica
familiar.

C) 0 No hay aiteracion significativa en el area de fa dinamica famifiar.

d) X La respuesta es incierta, no hay suficiente evidencia.

Valoracion inicial: Nuestro grupo de trabajo encontramos que al iniciar la
terapia, 275 de 600 preguntas (45.8%) de la informacion de presentar

conducta mediante alterada *(b) teniendo problemas en esta area.

248 de 600 preguntas (41.3%) de la informacién de que no hay alteracién
significativa en esta area *(c).
59 de 600 preguntas (9.8%) de la informacién de que la respuesta es incierta

*(d), no hay suficiente evidencia. Como podemos ver en el cuadro No. 30.

18 de 600 preguntas (3.0%) de la informacidon de estar severamente

alteradas *(a), que aparentan requerir ayuda terapéutica.

Valoracién final: Al analizar la informacién en nuestro grupo de trabajo se
observa que 544 de 600 preguntas (90.6%) dan la informacién de que no hay

alteracion significativa en esta drea.
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42 de 600 preguntas (7%) dan la informacion de que se encuentran

medianamente aiteradas, tienen conflictos emocionales en esta area.

13 de 600 preguntas (2.16%) nos dicen que las respuestas son inciertas, no

hay suficientes evidencias para calificarlas.

1 de 600 preguntas (0.16%) nos dice que se encuentran severamente

alteradas y aparente ayuda terapéutica.

*(a) 2 Severamente alterada, aparenta requerir ayuda terapéutica en el
manejo de conflictos emocionales en esta area.

*(b) | Medianamente alterada, tiene conflictos emocionales en esta area.

*(c) O No hay alteracion significativa en esta area.

*(d) X Incierta, no hay suficiente evidencia.

GRUPO No. 1:

INICIAL:
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En el grupo de trabajo encontramos que al iniciar la terapia 88 de 200
preguntas (44%), dan la informacion de que no hay alteracion significativa en

L3

esta rea.

- 88 de 200 preguntas (44%), nos dan la informacién de que presenta

conducta medianamente alterada, teniendo problemas en esta area.

- 8 de 200 preguntas (4%), dan la informacion de estar severamente
alterados, que aparentan requerir ayuda terapéutica.
- 16 de 200 preguntas (8%), nos muestran que la informacion proporcionada

por los pacientes, es incierta, no hay suficiente evidencia.

FINAL:

- Al analizar la informacién en nuestro grupo de trabajo se observa que;

- 184 de 200 preguntas (92%), dan la informacion de que no hay alteracion
significativa en esta area.
- 11 de 200 preguntas (5.5%), dan la informacién de que se encuentran

medianamente alteradas, tienen conflictos emocionales.
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- 1 de 200 preguntas (0.5%), se encuentran severamente alterados y

aparenta requerir ayuda terapéutica.

- 4 de 200 preguntas (2%), dan la informacion incierta, no hay suficiente

evidencia.

GRUPO No. 2
INICIAL:
- Si analizamos la informacion proporcionada por ef grupo de trabajo

tenemos:

- 92 de 210 preguntas (43.8%), tenemos la informacion de que no hay

alteracién significativa en esta area.

- 86 de 210 preguntas (40.9%), dan la informacion de que presentan
conducta medianamente alterada, teniendo problemas en esta area.
- 5 de 210 pregurtas (2.3%), dan la informacién de estar severamente

alterada, que aparentan requerir ayuda terapéutica.
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- 27 de 210 preguntas (12.8%), presentan o demuestran que la informacion

proparcionada por las pacientes es insuficiente e incierta.

FINAL:
- Al finalizar la terapia en este grupo de trabajo, analizando la informacion se

observa que:

- 192 de 210 preguntas {81.4%), nos demuestra que no hay alteracion

significativa en esta area.

- 15 de 210 preguntas (7.1%), dan la informacién de que presentan conducta

medianamente alterada, teniendo probiemas.

- 3 de 210 preguntas (1.4%), dan informacion insuficiente, siendo incierta.

INICIAL:
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Para obtener la informacion se realizé un test, resultando la informacién de la

siguiente manera.

- 68 de 190 preguntas (35.7%) nos demuestran que no presentan aiteracion

significativa en esta area.

- 101 de 190 preguntas (53.1%) nos demuestran que presentan conducta

medianamente alterada, teniendo problemas en esta area.

- 5 de 190 preguntas (2.6%) dan la informacion de estar severamente

alteradas, que aparentan requerir ayuda terapéutica.

16 de 190 preguntas (8.4%) dan la informacidon de que la respuesta es

incierta, no hay suficiente evidencia.

FINAL

- Al analizar la informacidn de nuestro grupo de trabajo se observa que:
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- 168 de 190 preguntas (88.4%) dan la informacién de que no presentan
alteracion significativa en esta area.
- 16 de 190 preguntas {8.4%) dan la informacién de que no hay alteracién

significativa en esta area.

6 de 190 preguntas (3.5%) demuestran que la informacién proporcionada por
los pacientes es insuficiente e incierta. Como podemos ver en el cuadro No.

30.
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TABLAS (CUADROS) Y GRAFICAS



CUADRO No. 1

TOTAL DE MUJERES POR GRUPO DE EDAD
FUENTE: Cédulas de registro clinico

incluye el total de tos 3 grupos
Cd. Cuauhtemee, Zac.
Febrero - Noviembre 1996
EDAD (afios) | No. pacientes Y
45 2 3.3
46 4 6.7
a7 4 6.7
48 3 5
49 8 13.3
50 6 10
51 5 8.3
52 5 8.3
53 2 3.3
54 g 15
55 12 20
Total 60 100
GRAFICA No. 1

Pacliontos




16%

TOTAL DE MUJERES POR GRUPQ DE EDAD
FUENTE: Cédulas de registro clinico

CUADRO No. 2

* inciuye el totat de tos 3 grupos

Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Fabrero - Noviembre 1998

| EDAD {aias) 1 No. pacientss %
45 2 33
46 4 6.7
47 4 8.7
48 3 5
49 B 13.3
50 & 10
51 5 8.3
52 5 8.3
53 2 3.3
54 9 15
- 55 12 20
Total 60 100

49
kL)




CUADRO No. ¥

No. DE MUJERES POR GRUPO DE EDAD
FUENTE: Gédulas de registro clinico
* Grupo No. 1 Homonales Orales
Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Febrero - Noviembre 1996

EEAD ooy [ Vo pachotes | L
15 - h 1

46 1 5
¥ o] (v (1}
-48 o 0
49 2 10
|l 50 4 20
t 5
3
0
4
3

Pacientes
4




CUADRONo. 4

FUENTE: Cédulas de registro clinico
* Grupo No. 1 Homonales Orales
Cd. Cuasiihtemoc, 2ac.
Febrero - Noviembre 1996

TEDAD (afios) | Ne. “paclentes K3
a5 2 10
46 1 5
47 0 0
48 0 0
49 2 10
50 4 20
51 1 5
52 3 15
53 0 0
54 4 20

_55 3 15
Total 20 r 100
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CUAD

Grupao No: 2 Hoemonales inyectables

L

Cd. Cuaubtemoc, Zac.

Febrero

Noviembre 1958

ooy eeRanasgls

5

GRAFICA No.

Pacientes

bl




CUADRO No. 8

No. DE MUJERES POR GRUPO DE EDAD
FUENTE: Cédulas de registro clinico
* Grupo No. 2 Hormonales inyectablas

Cd. Cuauhtamec, Zsc.
Febrero - Noviembre 1908

[ ooy T o pacv %

45 0 0
46 0 0
47 4 4.7
48 2 95
49 2 9.5
50 0 0
61 4 19.3
52 1 4.7
53 1 4.7
54 5 238
55 5 23.8
C

4 47
GRAFICA No. & % 5%




CUADRO No. 7

No. DE MUJERES POR GRUPO DE EDAD
FUENTE: Cédulas de registro clinico

* Grupo No. 3 Hormonales Transdéimices

Febrero - Noviembre 1996

Pacientes

“EDAD (ahos) | No. pacientes %
45 0 0
46 3 15.8
47 3 15.8
i 48 1 5.3
49 4 21.14
50 2 10.5
51 0 0
52 1 53
83 1 53
54 0 0
55 4 21.1
Total | 19 100
GRAFICA No. 7




CUADRO.No. 8
No. DE MUIERES POR GRUPOQ DE EDAD
FUENYE: Cédulas de registro cifnico
* Grupo No. 3 Hormangtes Transdérmicos
Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Febrero - Noviembre 1996

GRAFICA No. 8

45
0% 46

47
16%

490



CUADRO No. 9
MUJERES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO POR ESCOLARIDAD
FUENTE: Cédulas de registro dinico
Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Febrero - Noviembre 1996

T ESCOLARIDAD 1 GRUPO 1 | GRUPO 2 | GRUPO 3] TOTAL 73
ANALEABETA 1 2 1 4 8.7
PRIMARIA 8 18 17 53 88.3
SECUNDARIA 1 1 1 3 5
n 20 24 19 80 100
GRAFICA No. 9
Pacientes

18 -
18 -
14

124

w0+
: DANALFABETA
: B PRIMARIA

8 ¢ ‘D SECUNDARIA



CUADRO No. 10
MUJERES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO POR ESCOLARIDAD
FUENTE: Cédulas de registro clinico

Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Febrero - Noviembre 1996

GRAFICA No. 10

Primaria
BBY%

Secundaria
5%

Analfabeta
e



CUADRO No. 11

MUJERES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO POR OCUPACION

FUENTE: Cédulas de registro dlinico
Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Febrero - Noviembre 1996

GRAFICA No. 11
Paclentss




CUADRO No. 12

MUJERES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO POR OCUPACION
FUENTE: Cédulas de registro clinico

Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Febrero - Noviembre 1956

OCUPACION ] GRUPO 1] GRUPO 2 | GRUPO 41 TOTAL %
Hogar 121 18 59 8.3
Maestra 0 0 1 1 1.7
Total 20 21 19 60 100

GRAFICA No. 12




CUADRO No. 13

No. DE MUJERES* POR GRUPO DE EDAD
FUENTE: Cédulas de registro clinico
Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Febrero - Noviembre 1996

EETANG SVl T GRUPG 1| GRUPD 2 | GRUPO 3] TOTAL A
Casada 18 17 14 49 81.7
Unidn fibre 2 3 3 8 13.3
Soltera 0 0 1 1 1.7
Viuda 0 1 1 2 33
Total 20 21 19 60 100

GRAFICA No. 13

Pacienies

14

i2

=3

; g E Casada
1 M Union ibre
Lo . ‘[1Softera
8-%’ " 3 3Viuda
6 %/ ‘
i
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CUADRO No. 14

No. DE MUJERES POR GRUPO DE EDAD
FUENTE: Cédulas de registro clinico

Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Febrero - Noviembre 1996

ESTADC CIVIL ] GRUPO 1] GRUPO 2 | GRUPO 3] TQTAL %
Casada 18 17 14 49 B81.7
Union libre Z 3 3 8 13.3
Soltera 0 0 1 1 1.7
Viuda 0 1 1 2 3.3 |
Total 20 21 19 60 100 |

GRAFICA No. 14



CUADRO No. 15

No. DE MUJERES POR GRUPO DE ADMINISTRACION
DEL MEDICAMENTO
FUENTE: Cédulas de registro clinico
Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Febrero - Noviembre 1996

Num. exped.| INICIO |DURACION} TOTAL (%) |Promedio
(afios)
GRUPO 1 13 1985 1ANO |2 pacientes | 10 5
Hn = 20 pacientes 14 1087 sAROS |
'GRUPO 2 1 1994 17 ANOS |4 Pacientes | 19 6.5
n = 21 pacientes 18 1975 3 ANOS
34 1984 2 ANOS
39 1984 3 ANOS
GRUPO 3 4 1980 2 ANOS {7 Pacientes 36 4
n = 19 pacientes 10 1995 | 2ARNOS
22 1980 3 ANOS
24 1980 3 ANOS
37 1984 9 ANOS
48 1989 3 ANOS
52 1990 8 ANOS
[GLOBAL 1 ]14 pacientes] 23.3 | 4.8 anios ]

* POR GRUPQO No. 1 - HORMONAL ORAL
POR GRUPO No. 2 - HORMONAL INYECTABLE
POR GRUPQ No. 3 - HORMONAL TRANSDERMICO



CUADRO No. 16
INDICE DE XUPPERMANN *INICIAL - FINAL
No. DE MUJERES POR GRUPD DE ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO
FUENTE: Cédulas de registro clinico
* a mayor puntaje > patologia
a < puntaje < patclogia
* Perfodo entre ambos de tres meses

Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Fabrero - Noviembre 1998

4
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CUADRO No. 17
INDICE DE KUPPERMANN *INICIAL - FINAL
No. DE MUJERES POR GRUPO DE ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO
FUENTE: Cédulas de registro clinico
* & mayor puntaje > patologia
& < puntaje < patologia
** Pariode entre ambos de tres meses

Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Fabrero - Roviemibre 1996

GRUPQ 2 - Hormonal inyectable
No. = 21 pacientes
indice VALOR VALOR
Kuppermarm INICIAL % FINAL Yo
0-10 0 0 21 100
11-20 D ) 0 0
21-3D 0 0 0 0
3140 2 8.5 0 0
41-50 1 48 0 0
51-80 3 14.3 0 0
81-70 1 4.8 0 0
71-80 3 14.3 0 0
81-90 11 | 524 | 0 0
Total 24 100 | 21 100
GRAFICA No. 18

25
20 &

A0 a0

~aEs ACION KIIPPERMAN




CUADRO No. 18

INDICE DE KUPPERMANN ~INICIAL - FINAL
No. DE MUJERES POR GRUPQ DE ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO
FUENTE: Cédutas de registro clinico

* @ mayor puntaje > patologia
a < puntaje < petologia
* Periodo entre ambos de tres meses
Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Fabraro - Noviembre 1998
GRUPO §- Momonal transdbimico
No. =19 P
- indice MALOR VALOR
DPSTTNANNS L. - % 'M- “
010 e 0 T 19 100-
1120 o | O i 1 0
24-30 0 0 O 0 -
31-40 O 00 0 0
1-50 0 00 | o 0
5180 1} 837 4 | O
51-70 1t | 63 § S 0
80 - | 2 105 & 1 o
81-00 - 15 | 789 | B o F
GRAFICA No. 17

BINICIAL
BFINAL

FINAL

a1 IBICACION KUPPERMAN [y B1-30




CUADRONo. 19

INDICE DE KUPPERMANN “"thICIAL - FINAL
No. DE MUJERES POR GRUPQ DE ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

FUENTE: Cédulas de registro clinico
* a mayor puntaje > patologia-
a<-puniaje < patologia-
* Parfodo entre ambos de-ireg- meses
Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Fabrero - Noviembre 10906
i w R
No.-=-§0 Paclentes-
% i '{rM %
1 o 0 50 | 98.553
1120 11 0 1 | 1.6067
-30 0 } 0 0 0
-40 3 5.0 ¢ 0
1-50 2 | a3 ¢ | 0
160 o | 100 o 0
1-10 2 30.0 - ¢ 2 0
1-80 . 10 ] 187 o 0
-80 - 33 ] 850 i 0 0
C— | L

GRAFICA No. 18
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k BRFINAL
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CUADRO No. 20
INDICE DE ESTROGENICO INICIAL -*- FINAL

No. DE MUJERES POR GRUPQ DE ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

FUENTE: Cédulas de registro clinico
* Periodo entre ambos de oS Meses

Cd. Cusuhtemoc, Zac.
Fabrero - Navieambre 1998

No. = 20 Paclenies
WK VAR

#E_mu % ENAL__ %
E 0
11-20 1 5 1 5
21-30 2 10 0 0
3140 1 | 5 o o
41-50 10 50 1 5
5180 0 0 3 40
81-70 0 0 9 45
71-80 0 0 1 5
Iy i ‘. - N A ‘- B 1
GRAFICA No. 1%
1Q ,x‘ kL
3 . e
i . E.%"’j, \i
8 B e

2 - . e G 2 N X

. ~ ¥ ' k
. T . ko

Y 1 X

P o %

;@*”r - e vd - .
o0& g s X @ = = =X = =X D
810 4120 2430 31-40 41-50 5160 8170 71-80

Calificacion. Clivlogia exfoliativa

SR INIGHIAL
et EiNAL



CUADRO No. 21

INDICE DE ESTROGENICO INICIAL -*- FINAL
No. DE MUJERES POR GRUPQ DE ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO
FUENTE: Céchilas de registro clinico
* Periodo entre ambos de tres meses

Cd, Cusubtemoc, Zac.
Fabrero - Noviembra 1908

RS T oo e

No. = 21 Paciontes
RBestrogénico WICIAL % FINAL %
o-10 [} (1 2
11-20 0 0
21-30 0 0
3140 0 ]
4150 1 4.8
5180 8 280
81-70 13 61.9
180 1 4.8
GRAFICA No. 20
18+
R
%4 .'.
v
4 - .
:‘r‘f 13
) ‘;;
14 ! 4 w - NICIAY
: : ; ‘g_:' _-.——mm
10 - : ‘: . f( ’-'z
2 “ ! J_f‘ 3“.‘
- !" : jf’ %
.- S (R
Vs 1
4 - : e %
- a \
& ¢ %
2 - Y2 : l rj N "S
¥ - B R } B
0 9!.:,.——..#.—,.—.»::féAlé,_fgﬁ-e—_—.-fw—,—fg{érﬂ#e-—f:rrrfgv ,3) . . BRSO - T 1 EER
10 11-20 21-33 3140 41-80 51-60 61-70 71-80

caitficacion, Chologie exfoliativa




CUADRO No. 22

INDICE DE ESTROGENICO INICIAL -*- FINAL

No. DE MUJERES POR GRUPO DE ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

FUENTE: Cédulas de registro clinico

* Perfodo entre ambos de tres meses

Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Febrero - Noviembrs 1996

3 . Hormonal transdérm

No. = 19 Pacientes
VAL VALO
indice INICIAL % _| FINAL %
0-10 —2 105 0 0
11-20 1 53 0 0
21-30 1 5.3 0 0
3140 1 53 0 0
41-50 14 737 0 0.0
51-60 0 | o 3 . 158
61-70 o * 0 1§ | 789
71-80 0 4] 1 l 5.3
GRAFICA No. 21
16
, &
| o \
14 | 14 A
2 - , !' K
| po j z\ TR - INICIAL
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CUADRONo. 23

INDICE DE ESTROGENICO INICIAL -*- FINAL
No. DE MUJERES POR GRUPO DE ADMINIBSTRACION DEL MEDICAMENTO

FUENTE: Cédulas da registro clinico
* Perfodo entre ambos de tres meses
Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Febrero - Noviembre 1998
L
No. = §0 Pacientes
dice gcw. % [ l EINAL %
E‘!ﬁ -9 150 0 o
11-20 - 2 33 1 1.7
21-30 8 83 0 0
1-40 3 50 0. 0
1-50 41 68.3 2 33
51.-80 0 o 17 28.3
1-70 0 0 ' 37 681.7
[71-80 0 3 5.0

ITM—-'T!_{W" | e

GRAFICA No. 22

41

/A
/ 3 - %= pacia
/\ |
VAR .
L \
-/ 17 \
!
\
\
-

b e* - 3;:9 e B Q

3-10 11-20 21-30 31-40 41-50 5180 81.76 71-80

Calificacion, Citologia exfoliativa



CUADRO No. 24

INDICE DE ESTROGENICO INICIAL -*- FINAL
Vo. DE MUJERES EN EL ESTUDIO POR TIEMPO ENTRE MENARCA Y MENOPAUSIA
FUENTE: Cadulas def registro cifnico
Cé. Cuauhtewoc, Zac.
Fabrero - Noviembre 1996

GRUPQO 1
GRUPO 2 0 5 5 5
GRUPO 3 2 3 y 5
TOTAL 2 56 >3 5
GRAFICA No. 23
30.34 ANOS 35.29 ANOS

450
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CUADRQ No. 25

PATOLOGIA INICIAL - FINAL* GENITAL EN MUJERES
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO

Gd. Cuauhtemoc, Zac.
Febrero - Noviembre 1996

No. %

3 4.5

TRICOMONA -« 1 1.6
44 66.67
BACILIFORME 10 15.15
MIXTO 8 12.12
TOTAL 66 100.0

PATOLOGIA GENITAL FINAL
n = 61 Estudios

PATOLOGIA No. %

MONILIA 0 0.00
TRICOMONA (0] 0.00
COCOS 20 32.79
BACILIFORME 24 39.34
MIXTO 16 26.23
[GARDNERELLA 1 1.64
TOTAL 61 100.0

* Tiempo entre ambos 3 meses de tratamiento



CUADRO No. 26

TRASTORNOS FAMILIARES Y FUNCION DE PAREJA
EN MUJERES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO
FUENTE: Cédulas del registro clinico

Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Febraro - Noviembre 1996

[_wNicaL___ I FINAL ]

FAMILIA No. % " PATOLOGIA No. %
INTEGRADA 25 4167 INTEGRADA 58 96.67
DISFUNCIONADA 35 -{ 5833 DISFUNGCIONADA 2 3.33
TOTAL 60 100.0 TOTAL 60 100.0
FUNCION DE PAREJA

[C__NcIAC ] N FINAL |

FUNCION No. % FUNCION No. %

PAREJA PAREJA
ADECUADA 7 11.67 ADECUADA 59 98.33
INADECUADA 53 88.33 INADECUADA 1 1.67
TOTAL 60 100.0 TOTAL 60 100.0
PUNTAJE TEST DE SACKS

N INICIAL ] B FINAL ]
" FAMILIA No. % PATOLOGIA No. %
0 248 41.33 0 544 9067
1 275 45.83 1 42 7.00
2 18 3.00 2 1 017
X 59 9.83 X 13 217
TOTAL 600 100.0 FOTAL 600 100.0




CUADRO No. 27

TRASTORNOS FAMILIARES Y FUNCION DE PAREJA
EN MUJERES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO
FUENTE: Cédulas del registro ¢linico
Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Febrero - Noviembre 1996

GRUPO 1
INICIAL FINAL
FAMILIA "No. |1 % FAMILIA No. %
INTEGRADA 9 45 |  |INTEGRADA 19 95
DISFUNCIONADA 11. 58 DISFUNCIONADA 1 5
TOTAL 20 100 TOTAL 20 100
FUNCION DE PAREJA
INICIAL FINAL
FUNCION 1 No. % FUNCION No. %
PAREJA PAREJA
ADECUADA 2 10 ADECUADA 1 20 100
INADECUADA 18 90 INADECUADA ) 0
TOTAL 20 100 TOTAL 20 100




TRASTORNOS FAMILIARES Y FUNCION DE PAREJA

CUADRO No. 28

EN MUJERES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO
FUENTE: Cédulas-del registro clinico
Cd. Cuanhtemoc, Zac.
Febrero « Noviembre 1996

GRUPO 2
INICIAL FINAL
FAMILIA No. % FAMILIA No. %
INTEGRADA 4 19.05 INTEGRADA 21 100
DISFUNCIONADA 17 | 80.95 DISFUNCIONADA 0 0
TOTAL 21 100 TOTAL 21 100
FUNCION DE PAREJA
INICIAL FINAL
FUNCION No. % FUNCION No. %
PAREJA PAREJA
ADECUADA 4 19.05 ADECUADA 21 100
INADECUADA 17 80.95 INADECUADA 0 0
TOTAL 21 100 TOTAL 21 100




CUADRO No. 29

TRASTORNOS FAMILIARES Y FUNCION DE PAREJA

EN MUJERES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO
FUENTE: Cédulas del registro clinico

Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Febrero - Noviembre 1996

GRUPO 3
INICIAL FINAL
FAMILIA No. % FAMILIA No. %
INTEGRADA 1 5.3 INTEGRADA 18 94.7
DISFUNCIONADA 18 | 947 DISFUNCIONADA 1 5.3
TOTAL 19 100 TOTAL 19 100
FUNCION DE PAREJA
INICIAL FINAL
FUNCION No. % FUNCION No. %
PAREJA PAREJA
ADECUADA 4 19.05 ADECUADA 21 100
INADECUADA 17 80.95 INADECUADA 0 0
TOTAL 21 100 TOTAL 21 100




CUADRO No. 30

PUNTAJE TEST DE SACKS EN MUJERES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO

FUENTE: Cédulas del registro clinico
Cd. Cuauhtemoe, Zac.
Febrero - Noviembre 1996

GRUPO 1
INICIAL FINAL
CALIFICACION No. % CALIFICACION No. %
0 88 44 .0 0 184 92.0
1 88 440 1 11 5.5
2 8 4.0 2 1 0.5
X 16 . 8.0 X 4 2.0
TOTAL 200 100.0 TOTAL 200 100.0
GRUPO 2
INICIAL FINAL
CALIFICACION No. % CALIFICACION No. %
0 92 43.8 0 192 91.4
1 86 41.0 1 15 7.1
2 5 24 2 0 0.0
X 27 12.9 X 3 1.4
TOTAL 210 100.0 TOTAL 210 100.0
GRUPO 3
INICIAL FINAL
CALIFICACION No. % CALIFICACION No. %
0 68 35.8 0 168 88.4
1 101 63.2 1 16 8.4
2 5 2.8 2 0 0.0
X 16 8.4 X 6 3.2
TOTAL 190 100.0 TOTAL 190 100.0




CUADRO No. 31

MUJERES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO POR ASEO GENITAL

FUENTE: Cédulas de registro ciinico
Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Febrero - Noviembre 1996

ASEQ GENITAL
Gmﬁo No. 1
Condiciones Frecuencia %
Adecuadas 4 20.0
inadecuadas 16 80.0
Total 20 100

GRAFICA No.24

Adecuadas
20%



CUADRO No. 32
MUJERES INCLUIDAS EN EL ESTUDO POR ASEO GENITAL

GRAFICA No. 28

Adecuddas
8%




CUADRO No. 33

MUJERES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO POR ASEQ GENITAL
FUENTE: Cédulas de registro clfnico

Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Fahrero - Noviembre 1988
ASEQ GENITAL
- Grupo No. 3
Condiciones recuencia %
Adecuadas G 31.8
Inadecuadas 1“1::: 88.4
hr otal 19 100
GRAFICA No. 26

Adecuadas
32%

lnadecuadas
68%



CUADRO No. 34

MLLIERES INCLIKDAS EN Et. ESTUDIO POR ASEO GENITAL
FUENTE: Cédulas de registro clinico

Cd. Cuauhtemoc, Zac.
Febraro - Noviembre 1998
ASEQ GENITAL.
GLOBAL
Condiciones Frecuencia %
Adecuadas 25 417
Inadecoadas 35 58.3
[Total 60 100
GRAFICA No. 27

Adecuatias
42%




CUADRO No. 35
MUJERES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO POR NIVEL SOCIOECONOMICO
FUENTE: Cuadro No. 16

Cd. Cuauhtemaoc, 2ac.
Caebrero Noviembre 1996

Bajo 3.3

QRAFICA Na. 28

Meadio - Baja

F Y
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A) EDAD:
Se encuentra que la edad promedio en nuestro estudio fue de 54 afios con
rangos de 45-55 aftos 16 que concuerda con lo referido por otros autores en

cuanto a la presentacion clinica del Sindrome Climatérico. '(2,3,21 28,32 y 34)

B) ESCOLARIDAD

El grado de escolaridad de nuestro grupo muestra de pacientes, con
predominio del nivel primaria nos obligo a utilizar formas de comunicacion
accesibles, principalmente en el uso del lenguaje hacia nuestras pacientes
(ver anexo No. 1). Durante el transcurso del trabajo clinico se evitd el uso de
tecnicismos hacia las pacientes y se mantuvo en cambio la actividad de

invitar a aclarar todas las dudas por parte de cada una de las pacientes.

Esta situacion de escolaridad baja, refleja un nivel minimo o nulo de cultura
médica, manifestandose ésta en |a alta frecuencia de condiciones deficientes
de aseo genital (58.4% de aseo inadecuado).

También se encontré con relacion entre el nivel socioecondmico con los

parametros de aseo genital y escolaridad como era de esperarse.
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C) OCUPACION:

Los resultados de nuestro grupo de estudio nos muestran un predominio de ocupaciéon de ama
de casa; esta desocupacion aumenta ios eventos conflictivos en la dinamica familiar en sus
multiples niveles: personal, de pareja, de nucleo familiar primario o en el contexto extenso del

grupo familiar,

D) ESTADQ CIVIL:
En nuestro grupo de estudio predominé el estado civil casada, 1o que es valorable e importante
mencionar es que independientemente del estado civil todas tienen antecedente o actividad

sexual activa.

E) USO DE HORMONALES:

Se analizé el uso de estrégenos en su etapa fértil como terapia de planificacion familiar,
considerando la vida media del medicamento por via orla la suspension del farmaco orienta a
que ya no existan efectos acumulativos al momento del inicio de la terapia de reempiazo

hormonal.
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F} INDICE DE KUPPERMANN:

Los resultados demuestran que aunque el tratamiento estaba estipulado para
6 meses por motivos hetodolégicos y economicos se suspendio a los 3
meses de iniciado pero que aun asi, existe evidencia clinica a través del
indice de Kuppermann donde los grupos de hormonales inyectable y parche
transdérmico unos mejoraron en un 100% y mientras que para ia terapia a
través de hormonal via oral, hubo un rezago del 5% que posiblemente de

haber continuado hasta los seis meses no se hubiera encontrado.

Lo cual hace evidente que se requiere un periodo corto en tiempo para
obiener mejoria a través de una terapia sustitutiva y lograndolo en menor

tiempo a traves de hormona inyectable y parche transdérmico.

Es evidente que con ia terapia hormonal sustitutiva en nuestro grupo de
pacientes (60), se presentd una mejoria clinica importante debido a que el
puntaje de Kuppermann paso del rango de 81 - 90 al rango de 0-10, en los
siguientes porcentajes grupo No. 1 valoracion final, 19 de 20 pacientes, con
un 95%, grupo No. 2, 21 de 21 pacientes, con un 100%; grupo No. 3 19 de

19 pacientes con un 100%.
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Con lo que podemos observar que hay un empate en la remision del cuadro
clinico del 100%, en el grupo No. 2 (al cual se le administré valerianato de
estradiol por via intramuscular) con el grupo No. 3 en que tambien hubo una
remision del cuadro clinico del 100% (al cudt se le administro estradiot por via
transdérmica bajo la presentacién de parches autoadheribles de 25

microgramos).

Quedandose rezagado en segundo lugar el grupo No. 1, (quienes recibieron
estrogenos conjugados por via oral) con un 95%, por lo tanto podemos
evidenciar segun 10s resultados obtenidos que la administracion inyectable y
de parche tuvieron mejores resultados en cuanto a manifestaciones clinicas

se refiere que la via oral.

G) INDICE ESTROGENICO:
En terminos de tiempo todos tuvieron un valor estrogénico al final por arriba
det standard establecido, sin embargo en el grupo 1 encontramos una

paciente rezagada que esta por arriba del standard establecido.
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Es evidente ia mejoria del indice estrogénico con la administracion de terapia

sustitutiva de reempiazo.

Con los resultados aportados con respecto a la evaluacién del indice
estrogénico en nuestro grupo de estudio (60 pacientes) podemos concretar lo
siguiente: el tratamiento sustitutivo con estrogénos ha demostrado un
beneficio a nivel del epitelio cervical ya que el indice estrogénico en grupo
No. 1 cambic del rango de 0-10 al rango 71-80, siendo mas frecuente del
rango 61-70, en donde se captaron 9 pacientes con un 45%, recordando que
a este grupo de pacientes se le administrd estrégenos conjugados por via
oral; al grupo No. 2 al cual se le administrd estrégenos por via intramuscular
el mayor rango fue de 61-70 con un total de 13 pacientes con el 61.9%:; el
grupo No. 3 al cual se le administrd estrogénos por via trasdérmica el mayor
rango fue de 61-.70 en donde se captaron 15 pacientes con un 78.9% de
valoracion del indice estrogénico por lo que los presentes resultados
podemos observar que el grupo No. 3 se encuentra en primer lugar con un
78.9% de mejoria del indice estrogénico; en segundo lugar tenemos al grupo
No. 2, con un 61.9% (rango 61-70) y en tercer lugar el grupo No. 1 con un

45% de mejoria en el indice estrogénico en el rango 61-70. Por consiguiente
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en lo que respecta a valoracion del indice estrogénico la administracion de

estrogenos por via Transdérmica fue el mas Gtil.

r

H) TIEMPO ENTRE MENARCA Y MENOPAUSIA

Al evaluar el tratamiento con terapia hormonal sustantiva en los grupos 1, 2 y
3 respectivamente a corto plaze no encontramos relacién con la valoracion
del tiempo entre Menarca y Menopausia; sélo mencionaremos que para el
grupo No. 1 hay un empate en los rangos de 30-34 y 35-39 con 9 pacientes
cada uno, en el grupo No. 2 el indice mas alto de pacientes se presento en el
rango de 35-39 con 9 pacientes; el grupo No. 3 el indice mas alto de
pacientes fue en el rango 30-39 con 9 pacientes. Siendo la valoracion global

el rango mas importante el rango 30-34 con un 44.0%.

1) PATOLOGIA GENITAL:

Teniendo en cuenta estos resultados se observa que la terapia hormonal
sustitutiva previene y mejora 1a patolegia genital vaginal sobre todo de la
Monilia : no siendo asi sobre la bacteria basiliforme, bacterias mixtas y

Cocos que al parecer no hay ninguna accion benéfica.
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J) TRASTORNOS FAMILIARES:

Es evidente que la terapia hormonal sustitutiva mejoré la relacion
interpersonal y familiar, debido a que el puntaje de SACKS pasbde2a0y
mas evidencias se aporta ya que con relacion a la funcién de pareja mas
anterior porcentaje se encontraba disfuncional al inicio del estudio y un mayor

porcentaje se encuentra adecuada al final del mismo.

FUNCION DE PAREJA:
En cuanto a los resultados obtenidos tanto al inicio de la terapia como al final
observamos que al inicio encontramos mas casos con problemas de pareja y

al finalizar la terapia se observa que esta relacion mejoro.

Al analizar esta informacion, se encuentra que al iniciar la terapia existen mas
familias disfuncionales y al finalizar la misma nos encontramos que esto
mejoré teniendo un buen resultado con la administracion de la terapia
hormonal sustitutiva ya que el resuftado final fue la integracion de la familia.
Desglosando esta informacion por grupos tenemos que en el grupo No. 1
existe un 95% de familia integrada, en el grupo No. 2 un 100%, mientras que

en el grupo No. 3 hay 94.7% de familia integrada.
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ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

En 1o que respecta a la funcion de pareja encontramos que el grupo No. 1
tiene un 100%, al igual que el grupo No. 2, que también tiene un 100%,

mientras que el grupo No. 3 tiene un 94.7%.

Por lo que podemos observar que la valoracién final de ia relacion
interfamiliar y la relacion de pareja; se encuentra en primer lugar el grupo No.
2 al cual se le administrd valerianato de estradiol por via intramuscular; en
segundo iugar tenemos al grupo No. 3 el cudl se tratd con estradiol por vig
transdérmina; quedando en tercer lugar el grupo No. 1 al cudl se le administro

estréogenos conjugados por via oral.

K} PUNTAJE DE SACKS:

Al analizar la informacién de! grupo de trabajo al inicio del tratamiento se
observa que la mayoria presenta conducta medianamente alterada y el que
sigue en puntaje es el que da la informacion de que no hay alteracion

significativa.
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Al finalizar la terapia se observa que el grupo de pacientes mejord
notablemente llegando al 90.6% las personas que no presentan aiteracion

significativa en esta arear

Al analizar la informacion del grupo de trabajo al inicio del tratamiento, se
observa que la mayoria presenta conducta medianaménte alterada y el que
sigue en puntaje es el que da la informacion de que no hay alteracion
significativa.

Al finalizar la terapia se observa que el grupo de pacientes mejord
notablemente llegando al 90.6% las personas que no presentan alteracion

significativa en esta area.

Es evidente que fa terapia hormonal sustitutiva mejoré la relacién

interpersonal y famiiliar debido a que el puntaje de pasé de 2 a 0.

Desglosando esta evaluacion por grupos tenemos que en grupo No. 1 el
puntaje de Sacks fue de cero en un 92%, en el grupo No. 2 el puntaje de
Sacks fue de 0 en un 92%; en el grupo No. 3 el puntaje de Sacks fue de 0 en
un 88.4%, es necesario aclarar que en el grupo No. 1 en la evaluacion final

encontramos una calificacion de 2 (0.5%), por esta evidencia deducimos
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dado los porcentajes que el primer lugar lo tiene e! grupo No. 2 (estrégenos
por via intramuscular), el segundo lugar lo ocupa el grupo No. 3 (al cual se
administro estradio! por‘via trasdermica); y en tercer lugar el grupo No. 1 (al

cual se le administro estrogenos conjugados por via oral.

DISCUSION
De acuerdo a toda la informacién sobre terapia hormonal sustitutiva y lo
escrito por otros autores se compara con los resultados obtenidos en le

presente trabajo.

Se encontré que la edad promedio en nuestro estudio fue de 54 afios con
rangos de 45-55 aies, 1o cual concuerda con lo referido por otros autores {2,

30, 33).

En el estudio se corrobora que la paciente climatérica se afecta el sistema
cardiovascular, esqueleto, sistema genitourinario, sistema neuro endocrino y
los tegumentos. Asi mismo se demuestra como con la terapia hormonal
sustitutiva, se presento mejoria clinica en las mujeres en estudio y mejoria en

fa relacion familiar (1, 2, 3, 30).
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Al igual que en otros estudios para detectar y examinar las pacientes de este
grupo de investigacion se utiliza un cuestionario estructurado, el cual conlleva
la informacion, percepcion y aceptabilidad de la terapia de sustitucion de

hormonales (34).

Como se menciona en publicaciones recientes con el adecuado
asesoramiento fas mas de las mujeres tomaran el tratamiento hormonal
sustitutivo para sintomas climatéricos y profilaxis en contra de enfermedades
cardiovasculares y osteoporosis asi como nuestro grupo de estudio aceptd
con gusto el tratamiento sustitutivo estrogénico (6, 10, 14, 17, 18, 25, 26, 29,

30, 32, 33, 34).

En otros sitios y en nuestro trabajo de investigacion el beneficio de la terapia
hormonal sustitutiva con recuerdos para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares y osteoporosis estan bien establecidos y aceptados por

profesionales del cuidado de fa salud (34).

Un estudio de fos Estados Unidos reportaron que solo cerca del 30 al 50 por
ciento de las mujeres que comienzan con el tratamiento sustitutivo

estrogénico, continian por mas de un afio y solo cerca del 12 por ciento



continuan mas alla de 3 afios. Un reciente estudio sugirio que la apropiada
asesoria intensiva puede mejorar estas figuras. En lo que respecta a nuestro
trabajo de investigacion el cien por ciento inicié y termind el tratamiento

hormonal sustitutivo (34).

Una de las razones por las cuales no es aceptada la terapia hormonal
sustitutiva es que para algunas de ellas la suspension del sangrado mensual
en el climaterio es recibida y ellas no desean prolongar sus periodos; pero el
conocimiento de los beneficios de la terapia hormonal estrogénica puede ser
util para el aceptamiento de la misma como sucedié en nuestro trabajo de

investigacion (34).

Un paciente pobremente motivado quien recibe menos que uﬁ soporte
entusiastico para la persona de salud profesional es poco creible para
completar el tratamiento en el término largo. Afortunadamente en las
pacientes de nuestro trabajo de investigacion fa motivacion fue la adecuada

(34).

Un valoramiento de salud individualizada debe ser hecho basado en una

historia cljinica completa (ver anexo dos) y exhaustivo examen fisico asi como
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un selecto de test diagnéstico como en nuestro trabajo de investigacion que
utiliza test de Sacks para valorar la disfuncion personal y familiar. En este
aspecto en la valoraciorn de resultados del grupo No. 3 se queda rezagada
una paciente la cual al ser analizada y evaluada en estas areas por el
servicio de psicologia se llega a la conclusién de que no fue la terapia
hormonal sustitutiva la causante de la no mejoria en la funcién familiar si no
el trastorno de personalidad de la paciente la cual se le diagnostico como
personalidad antisocial por esa razén se vaiora la valoracion de disfuncién

personal y familiar come una regresion al cien por ciento (30).

Conciuimos en nuestro trabajo de investigacion, los resultados comparativos
de los tres grupos de terapia hormonal estrogénica (terapia oral, inyectable y
transdérmica) el mejor tratamiento de sustitucion fue la terapia de
administracion transdérmica como lo podemos ohservar en los cuadro y
graficas correspondientes. Ver cuadro No. 18 y grafica No. 17. Ver cuadro

No. 22 y gréfica No. 21.



CONCLUSIONES
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1.- Aunque no es una enfermedad, |la menopausia se asocia con alteraciones
organicas, cambios psicologicos, y sintomas subjetivos tales cémo

“cambios fuertes” y atrofia vaginal. (30).

2.- La evaluacion médica de las mujeres menopausicas debe incluir un
completo interrogatorio y examen fisico con un enfoque sobre las 5 areas
subjetivas afectadas por la menopausia; sistema cardiovascular,
esqueleto, sistema genitourinario, sistema neuro-endocrino y los

tegumentos.

3.- La menopausia esta asociada con un riesgo incrementado de

osteoporosis y enfermedad arterial coronaria.

4.- Siguiendo los lineamientos de nuestro programa de trabajo en la
investigacion, y similar a lo publicado por otros autores, el examen medico
debe incluir una valoracion integral, destacando los registros clinicos
elementales de estatura, peso y presion sanguinea, asi como una
evaluacion intencionada de aigunas areas como la piel, tiroides, mamas,

aparato cardiovascular, abdomen vy la pelvis.
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5.- Al igual que en nuestro estudio, otros autores coinciden en que la
evaluacion del laboratorio debe incluir como minimos parametros: estudio
de citologia exfoliativa cervicovaginal (Papanicolaou), con frotis del
exocervix y endocervix, mismos que deben ser obtenidos para chequeo

del cancer cervicai.

6.- El diagndstico de la menopausia es siempre retrospectivo, sin embargo es
de mucha utilidad el corroborarlo a traves del comportamiento hormonal
por parte de la hipbfisis mediante la determinacion de la hormona foliculo
estimulante (FSH), la hormona luteinizante (LH) vy los niveles sanguineos

de estradiol (E2) circulantes,

7.- Debemos tener presente al manejar a la mujer menopdusica que los
sintomas de |la perimenopausia pueden simular o enmascarar sintomas de
hipotiroidismo, un trastorno que incrementa su incidencia con la edad

avanzada.

8.- Estudios observacionales epidemiologicos recientes plantean que la
terapia de sustitucion de estrogenos puede reducir en forma

significativamente por etiologia cardiovascular.
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9.- La marcada reduccion en la mortalidad cardiovascular s6lo da un soporte
fuerte para considerar la sustitucion de estrogenos en la mayoria de
mujeres mayores ‘particularmente en aquellas quienes tienen

arteriosclerosis.

10.- Como previamente se ha publicado, y refrendado por las observaciones
en nuestro trabajo de investigacion, es importante sefalar que el
tratamiento con estrégenos se ha asociado a reduccion de la enfermedad

cardiovascular tanto en fumadoras como en no fumadoras. (33).

11.- Los cambios favorables sobre el perfil lipidico, asociados con la terapia
hormonal sustitutiva son sdlo una pequefia parte del beneficio

cardiovascular.

12.- Después de algunos estudios epidemioldgicos, se planted como
posibilidad, sin haber presentado una evidencia definitiva, que la terapia
hormonal sustitutiva puede ser la raiz de un resgo para el cancer
mamario. En general se considera que los antecedentes familiares de
cancer de mamas constituyen una contraindicacién absoluta al tratamiento

estrogenico. (30, 33).
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13.- A las mujeres hipertensas no se les deben negar los beneficios del
tratamiento sustitutivo hormonal en [a posmenopausia.(18).

14.- En lo que se refiere a osteoporosis (la pérdida de la médula y mineral del
hueso). las fracturas osteopordticas pueden presentarse como fracturas
vertebrales, fracturas de Colles (distal de la mufieca) , y/o fractura en
cadera. La terapia sustitutiva puede disminuir y prevenir la osteoporosis de

las mujeres climatéricas.

15.- La terapia hormonal sustitutiva tiene un efecto benéfico sobre las
propiedades mecanicas de la piel v por lo tanto retarda el progreso

intrinseco cutaneo de envejecimiento (31).

16.- Los objetivos del tratamiento hormonal sustitutivo incluyen: el uso minimo
de una dosis efectiva para suprimir los sintomas vasomotores, el
tratamiento de la atrofia urogenital, la prevencion de la pérdida osea, y ia

potencial reduccién del riesgo de enfermedad cardiaca.

17.- La dosis minima efectiva de estrégenos administrados por la via oral,

para las mujeres menopausicas es el equivalente a 0.625mg. de
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estrogenos conjugados (“Premarin”, fa presentacion farmacéutica

comercial en nuestro medio)(30).

18.- Estrogenos inyectables: la presentacién recomendable mas efectiva para
las mujeres menopaausicas es el valeraniato de estradiol, administrado

por via intramuscular con aplicacion mensual.

19.- Estrogenos transdérmicos: La dosis minima efectiva para las mujeres
menopausicas equivalente a estradiol por via transdérmica bajo la
presentacion de parches autoadheribles es de 25 microgramos, aplicada

tres veces por semana.

20.- Concluimos que en el andlisis comparativo de |a terapia oral, inyectable
y fransdérmica de estrégeno, los resultados globales de la eficacia para
cada uno de los tres grupos se van sumando: como primer jugar
consideramos a la presentacion transdérmica, la cual en nuestro trabajo
de investigacion fue la mejor, seguido de la administracion inyectable y

quedando ligeramente rezagado el grupo de administracion oral.
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Evaiuando fa hipotesis que dio origen a este estudio, se puede decir que la
administracion de estrégenos como terapia de reposicion hormonal durante el
- climaterio mejora la sinfomatologia fisica y psicolégica en la mujer climatérica

traduciendose en una mejor funcionalidad del grupo familiar.

Como propuesta resultante de nuestra investigacién, se sugiere que se
incluya en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
|.S.S.S.T.E. Zacatecas, un consultorio especialmente asignado para dar
atencion médica a la paciente climatérica. Ya que el principio de Ia
menopausia constituye un excelente tiempo para que-el ginecdlogo y el
médico familiar valoren la salud general de ella. Esto permitird mantener el
optimo estado de salud que necesita, para lo cual puede ser necesario el

incluir la terapia de sustitucion de hormonas.

Como otra sugerencia practica resultante dei presente estudio nos atrevemos
a proponer que Ja terapia hormonal sustitutiva incluya las tres presentaciones

estudiadas de estos medicamentos en el cuadro basico del sector salud.
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ANEXO 1:

Hoja de invitacion y consentimiento de las pacientes para participar en el

estudio.

ANEXO 2 :

Formato de registro para historia clinica completa.
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ATENCION DE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

MENOPAUSIA YO?

SENORA respéndase a estas sencillas preguntas;
I. Ando alrededor de los 40 afios, 0 mas
2. Tengo irregularidad en mi ciclo
3. Se me acabo la menstruacion
4. Qué bochornos !!!
5. Batallo para dormir
6. Ando de un genio que ni yo me aguanto
7. Es un ardor y resequedad en mis partes
8. Tengo dolor al tener relaciones sexuales
9. Me duelen todos mis huesos
10. Me fracture nomas por un golpecito

Si en mas de tres su respuesta fue afirmativa, seguramente usted tiene problemas de menopausia.
Tendremos mucho gusto en ayudarla a prevenir los problemas de salud causados por la misma .

- Es muy imporante que se atienda.
- Sin ningun costo para usted.
- Nuestro equipo médico es profesionat y altamente calificado.
- No es una campana, ni es negocio. Es un servicio para su salud y e} bienestar
de su familia.

- No es necesario que sea derechohabiente del IMSS o del ISSSTE.

Si se decide a aceptar nuestra saludable invitacion. llene sus datos y entréguelos
por favor a la mayor brevedad en:

Francisco Villa # 22 Tel. 1-00-34
Cd. Cuauhtémoc, Zac.

- - - = & a2 m A = e = - - - - - - - - - - - - - - - -

ATENCION DE CLIMATERIC Y MENOPAUSIA

Nombre: Edad: anas

Tengo IMSS____ ISSSTE____ ninguno____

Domicilio:

Ciudad o L ocalidad:

Teléfono
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Grupo deestudio.........ococooereveenenen, 1) 127 13
Fasc del estudio :  Inicial [ _] 3 meses|__| Final|_|

HISTORIA  CLINICA

CODIFICACION

Fecha de elaboracion Num. de expediente
Nombre: Edad:
Domicilio:

Localidad o comunidad:

Teléfono: Lada: Escolaridad:
Ocupacion:
Estado civil:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Linea Paterna Linea Materna Ambas

Hipertension anterial........................ ] ] (]
Diabetes Mellitus .............ooeveeevnen .. [} (] (L]
Tuberculosis ......ooeeeeeeeeoeei (] [_] (]
Malformaciones congénitas ............. (] [] ]
Esterilidad y/o infertilidad ............... (] ] [}
Cancer: uterino ...........ccvveeeevinen... (] (1] (]
, CEIVIX v (] (] []

MAMAS .oovveeeieeeeeeeeerrrnenns (] [_] (]

huesos ........cooovevvveeen 1 [_] ]
Cardiopatia ..........cocooeeiiienn, (] (] 1

otros { especificar)

USO CRONICO DE HORMONALES
FUPAP § Resultado:
En caso de embarazo: FUM FPP EG

PADECIMIENTO ACTUAL ( Prueba de Kupperman )

Sintomatologia y Signos Fisicos CALIFICACION
1 23 4 5 6 7 8 910

Vasomotores...........cooceevvevenneveee, I I I I L)
ATralgias........oocoovviiecoeeeeieeen, IRIEINIRIERIRInIRIn.
Cefaleas........ccoviveieieeveen 8 T O O O
Disminucion de libido................. L) DL
Resequedad vaginal ....................... HINIBIRIRIRIRIRINIE.
Sintomas vaginales.............cocoovven L L VI LY LT LL)
Alteraciones en la temperatura......... [_) L)L CT D) LTI L)L)
Llanto facil..........coocoonnnon, L0000
Irritabibidad. ... I —
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DISFUNCION PERSONAL Y FAMILIAR (Test de Sacks)

Completar la frase:

}. Cuando veo a un hombre y una mujer juntos...

2. Seria perfectamente feliz si...

3. Yo creo que la vida matrimonial..

4. Mi familia me trata como...

Lh

. Si fuera joven otra vez ...

6. Si yo tuviera relaciones sexuales...

7. El futuro me parece...

8. Mi vida sexual...

9.- Comparada con las demas familias, la mia...

10. Siempre anhelé...

Familia..................... integrada

Observaciones:

disfuncional

Funcion de pareja....... ____adecuada

(Observaciones:

imadecuada

CODIFICACTON
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ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS comrcacio
Estado civil: Religion:

Tabaquismo: Alcoholismo:

Drogas: Medio socio economico:

Ejercicio: :

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Alérgicos:

Transfusionales (fecha y complicaciones ):

Enfermedades cronicas y/o degenerativas (tiempo de evolucion y Tx);

Quirurgicos ( cirugia. indicacion, fecha, complicaciones...):

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS

Menarca: Telarca: i Pubarca:

Ritmo catamenial: Dias: / Dias:

Cantidad ( toallas sanitarias por dia promedio ) :

Dismenorrea: neg:___ leve:_ modi___ severai_ _
primaria; ) secundaria:

hirsutismo: neg:_ leve:___ mod.___ severoi____
1.VS.A. Estado actual V.S.A.:

G P C A

F.UP. F.UC.: FUA:

EXPLORACION FISICA

Peso: _ Kg.  Talla: cm F.C. por min.
T.A.: mm Hg F.R. por min.
Galactorrea: ____ estado mamario:

Estado de aseo en genitales: adecuado madecuado



Diagnésticos previos
a.-
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b.-

C.-

Tratamientos previos:

a.-

b.-

C.-

IMPRESION DIAGNOSTICA:

d.-

b.-

C.-

PLAN DE MANEJO
Medidas generales:

da.-

b.-

C.-

Farmacos:

a.-

b.-

C.-

PRONOSTICO

a.-

b.-

C.-




