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1. INTRODUCCION.

El Climaterio es una etapa fisiologica en la vida de la mujer que dura
aproximadamente unos 20 afios. Comienza alrededor de los 40 afios y en ella
hay una reduccion progresiva de la fertilidad hasta que cesa la funcidn ovarica,
etapa de hipogonadismo progresivo con la consecuente disminucidén en la
produccion de hormonas. fundamentalmente estrogenos

La carencia de estrogenos ticne efecto en todo el organismo de la mujer
produciéndose un-a atrofia urogenital, la presencia de sintomas vasomotores,
alteraciones psicoemocionales y alteraciones neuroldgicas, cambios en la
composicién corporal con disminucion de la masa muscular e incremento del
tejido adiposo, a largo plazo va a condicionar un mayor riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular y osteoporosis

La finalidad del manejo del Climaterio e¢s eliminar los sintomas, disminuir los
riesgos de enfermedad cardiovascular y osteoporosis, mejorando la calidad de
vida de las mujeres

La terapia de reemplazo hormonal constituye la base del tratamiento preventivo
v curativo utilizado durante el Climaterio, sin embargo el tratamiento debe ser
integral v multidisciplinario abarcando aspectos de Educacidn, Orientacién
dietética, Ejercicios, y el uso de medicacién coadyuvante o terapias
alternativas.1.2

Por razones atn no del todo claras. las mujeres suelen vivir mas aftos que los

hombres. sin que en ésta afirmacion se considera la calidad de vida como



consecuencia de la mayor supervivencia. La enfermedad arterial coronaria es ia
causante del 40% de -esta diferencia

Antes de continuar se debe establecer la diferencia entre menopausia y
Climatetio

Menopausia s; le ilama al Gltimo periodo menstrual espontanec que ocurre
como resultado de la pérdida de la funcidn ovarica. y el Climaterio es. el
térming fnés amplio que define el periodo de la transicién completa del
intervalo reproductivo, al posreproductivo de Iz vida de la mujer. de manera que
la menopausia es solo un episodio durante el Climatento

La mujer nace, aproximadamente con 400 000 foliculos primordiales en sus
ovarios En la menopausia permanecen pocos y los que lo hacen apenas son
sensibles o rechazan los estimulos gonadotrépicos Durante el periodo
reproductivo, la mujer ovula menos de 1000 veces, el resto se trata.de
fendémenos atrésicos

El déficit primario en la menopausta es ovarico La reduccidn de los estrogenos
se relaciona con los signos v sintomas clinicos cominmente vinculados con la
menopausia, y al menos, con cierta aceleracion en el desarrollo de la
ateroesclercsis coronaria y la osteoporosis; ademds, de la cantidad cambiante de
androgenos y las alteraciones en [a proporcion estrogenos/androgenos, también
dan lugar & manifestaciones clinicas importantes Otros cambios importantes
incluven la deficiencia de progesterona, alteraciones en la funcion de
retroalimentacion hipotaldmica-pituitaria y la secrecion reducida de proteinas

ving¢uladas con esteroides.



Conforme se tnicta el Climaterio, el ovario va teniendo menor capacidad para
reproducir estrogenos, de manera similar, atin antes de la menopausia, el ovario
requiere mayor cantidad de hormona foliculo estimulante (FSH), para estimular
la produccién de estrogenos y tal vez la ovulacidn Existe un aumento
stgnificativo de FSH durante la menopausia, por lo tanto también de una lenta
declinacion en los afios subsiguientes

Durante ia postmenopausia las tasas de secrecion ovarica se alteran de manera
significativa. los estrogenos se reducen rdpidamente y los andrégenos también
decrecen (pero en cantidad menos importante), por lo tanto, durante la
transicién climatérica, una mujer pasa de concentracioneés normales de
esteroides a significativamente disminuidas, v la mujer estd por lo tanto, en un
medio cambiante 2-3-4

La manifestacion mds representativa del Climaterio son los bochomos, suele
ocurrir de manera espontanea, pero pueden aumentar en frecuencia o gravedad
con el clima calido y hiimedo, en espacios cerrados o con la ingestion de café,
alcohol v comidas picantes En ocasiones pot el estrés, v pueden ser menos
frecuentes o graves en las mujeres obesas 1.5

En donde la cara, el cuello, los brazos y las manos se enrojecen. éste fenémeno
se relaciona con sensacion de calor en la parte alta de torax y cara Aparecen
con relativa frecuencia, aln antes de la menopausia y una vez que se
manifiestan, duran un afio ¢ mas (en el 85% de las mujeres y de uno a cinco
afios en 25 a 50%), sin duda, la gravedad y prevalencia del bochormno se
relaciona con la condicion cultural, psicolégica e incluso, bioldgica de las

mujeres, suele acompaftarse de sudoracion profusa y frio posterior a



evaporacion del sudor También se relaciona con cambios cardiovasculares y
actividad electrodérmica 245 La mayor parte de las veces son nocturnos y
despierta a la paciente causandole fatiga irritabilidad, dilatacion en la
concentracion y alteracion de la memoria.

Los bochornos se deben a la disminucién en las concentraciones de estrogenos
Ademas de sus efectos en los tejidos teproductivos los estrogenos influyen. en
el funcionamiento termorregulador, neuronal y vascular 2.3.4.5.6

Estas teorias refleren cambios cerebrales, sobre todo en la funcién del eje
hipotalamo-hipéfisis-ovario  con  alteraciones en  las concentraciones de
gonadotrofinas hipofisiarias y de esteroides sexuales asi como alteraciones del
metabolismo de aminas que conlleva a la aparicién de trastornos afectivos 7

St los bochornos sélo ocurren de vez en vez entonces es probable que no pasen
de ser una simple molestia. muchas mujeres informadas se adaptan modificando
s.u dieta y comportamiento, reduciendo la temperatura de su habitacién y
utilizando ropa ligera, sin embargo para mas del 25% de las mujeres. los
bochomés son una molestia suﬁcienté para solicitar una consulta con el médico,
en consecuencia la administracién suplementaria de aguellos es la primera
opcidn terapéutica orientada en la resolucién del sintoma, ademas también
disminuye la irritabilidad, la ansiedad y ayuda a la memoria 27

La vagina, la vulva, la uretra y el trigono vesical tienen gran cantidad de
receptores de estrogenos y todos se atrofian cuando la concentracién de
estrogenos s¢ reducen desde el Climaterio, esa pérdida de estrogenos explica

muchos de los cambios anatémicos, citoldgicos, bacterioldgicos y psicolégicos



Investigactones mds recientes sugieren que, esta atrofia puede iniciar durante la
perimenopausia, ain antes que las menstruaciones cesen y de que ocurra la
reduccion sustancial de estrégeno
Todos estos cambios aumentan la probabilidad de traumatismo, infeccién y
dispareunia Disminuyen el disfrute y el interés del coito. La disfuncién sexual
no se atiende rapidamente, pues no se considera un 4rea que concierna a
mujeres mayores de 50 afos Todos estos problemas pueden aliviarse
satisfactoriamente con los estrégenos 3.5
En la actualidad existen importantes datos que demuestran que la frecuencia de
las infecciones del tracto urinario puede disminuirse con el uso de es-trogenos,
_igual sucede en los casos de mujeres con incontinencia urinaria 2.3
Otro de los aspectos que mayor atencién profesional demanda es la depresién
La terapéutica con estrogenos puede ser benéfica para aminorar fos estados
depresivos
También juegan un papel importante en la conservacién de la memqria reciente
Algunos de los datos més recientes sugieren que los estrogenos pueden reducir
la gravedad de la enfermedad de Alzheimer 2.3-4-9
La osteoporosis es un grave problema con tendencia al crecimiento Se estima
que cada afio afecta a casi 100 000 mexicanas, de éstas alrededor de 5 mil
sufren fractura de cadera, y muchas mujeres mis tienen fracturas vertebrales
debido al mismo proceso, se pueden asociar factores ambientales como
tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, consumo &e calcio para acelerar la

pérdida dseaz-34.10



En pacientes que conservan el (tero, debe considerarse la administracion de un
| progestageno en forma ciclica o continua, otro elemento atil es el estradiol, que
puede utilizarse en forma de parches 21112
En las mujeres que carecen de estrogenos tempranamente el riesgo de la
enfermedad cardiovascular se incrementa antes
Los estrogenos con o sin progesterona afiadida tienen un efecto protector en
contra del desarrollo de ateroesclerosis y su efecto es independiente de las
concentraciones séricas de lipidos y lipoproteinas La medicion de
concentraciones séricas medias de trigliceridos y de colesterol total suelen
aportar valores inferiores en las usuarias de THR 13
En las ml_njeres, 46% de las muertes se deben a la enfermedad cardiovascular, lo
que significa que una mujer tiene 23% de riesgo de morir a causa de una
enfermedad {squémica Esto contrasta con el céncer de mama, para fracturas
con 0steoporosis y para neoplasias del aparato reproductor Cerca de un tercio
de las muertes por enfermedad coronaria en las mujeres son tempranas (antes de
los 65 afios)

Los cambios desfavorables en los lipidos pueden ser el principal factor causal
de desarrollo de enfermedad arterial coronaria en hombres y mujeres
Numerosos estudios demuestran que un incremento en ¢l colesterol total o en
las lipoproteinas de baja densidad(LDLc), aumenta el riesgo de padecer
enfermedad arterial coronaria 34-15

El efecto del ejercicio fisico en el riesgo de enfermedad cardiaca en las mujeres
no esta claro. En los hombres, el riesgo es alto.19 tanto en sedentarios como en

activos



Existe un porcentaje creciente de datos que sustentan que la terapia de
reemplazo hormonal es un ¢lemento muy importante de proteccién en contra de
la enfermedad arterial coronaria 2-3-4-14-13

Otros estudios relacionaron a la "ferapia de reemplazo hormonal con
alteraciones sobre corazén demostrandose no tener efectos significativos sobre
este 16

Hay quienes consideran que el riesgo de cancer de mama aumenta en | a 2%
por ario con €l uso de estrogenos Sin embargo, se requieren mas estudios que
clartfiquen si existe mayor riesgo de céncer de mama entre las mujeres que
reciben terapia de reemplazo hormonal, igual que sucede con el uso
concomitante de progestinas o andrdgenos 3.17

El Climaterio no trae consecuencias a la voz que perjudiquen la comunicacion
como s¢ mencionaba anteriormente ya que son otras las causas que modifican

esta 13

BENEFICIOS Y RIESGOS DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO
HORMONAL

Con frecuencia la gravedad de los sintomas vasomotores y los cambios
atréficos vaginales v en el tracto urinario son suficientes para que las pacientes
acudan en busca de ayuda médica La paciente debe motivarse para que acepten
la terapia de reemplazo hormonal con o sin androgenos o progestinas.

Como en el caso de la administracién de estradiol transdermica con o sin
progesterona teniendo un efecto hipotensivo demostrado en un estudio descrito

por el American Heart Association de 1999 151920



La controversia acerca de que la administracién suplementaria de hormonas
aumenta el riesgo de padecer de un céncer. ha sido la causa de que muchas
-veces los esquemas de terapia hormonal de reemplazo sean insuficientes,
indicados sdlo para paliar los sintomas postmenopausicos desdefiando sus
beneticios en la prevencion de padecimientos cardiovasculares. osteopotosis o
la ateroesclerosis En recientes estudios se reporta un incremento de eventos
cardiovasculares asociados a la TRH asociados con eventos trombéticos en
postmenopausicas asociadas a niveles elevados de proteina C-reactiva 21

A pesar del importante avance de la investigacion y del conocimiento de
estudios que ponen de manifiesto que son mayores los beneficios que los
inconvenientes que se consiguen con la terapia de reemplazo hormonal, aln son
muchas las fallas que se registran en los esquemas terapguticos prescritos; en
realidad, subyace la informacién insuficiente, misma que da lugar a los
prejuicios y al miedo 22

Conforme las mujeres envejecen, mayor s su susceptibilidad a padecer
osteoporosis y ateroesclerosis Ahora se sabe que la profilaxis para retardar su
desarrollo suele ser mucho mas efectiva que la terapéutica prescrita cuando se
manifiesta clinicamente La mejor recomendacion a este respecto es hacer una
seleccion adecuada, informar y ofrecer a las mujeres asintomaticas terapéuticas
a largo plazo para retardar y reducir la probable aparicion de estas
enfermedades  En consecuencia. se les pide tomen la medicacién durante afios

con el propdsito de reducir el riesgo de una enfermedad 223 26

NUEVAS OPCIONES



L os médicos estan en espera de un firmaco que se comporte como un estrogeno
en el esqueleto. para prevenir la osteoporosis, en el higado para que se mejore el
metabolismo, en el sisterna cardiovascular para prevenir los accidentes
cardiovasculares graves y quiza también, en otros sistemas orgénicos Sin
embargo, esos agentes debieran ser antagonistas de los estrogenos o cuando
menos. sus efectos estrogénicos debieran ser “neutrales” en los principales
blancos del sistema reproductivo como el titero y la mama

Como consecuencia de la relevancia de estos aspectos se desarrolié una nueva
terminologia para la terapia selectiva semejante a los estrogenos Los
compuestos de esta clase son los llamados moduladores selectivos de los
receptores de estrogenos Un SERM (Moduladores selectivos de los receptores
de estrogenos), s un compuesto que se une en forma selectiva y actia a través
de los receptores de estrégeno, pero que tiene actividad agonista de estrogeno
en algunos tejidos v antagonista en otros El raloxifen promete se;r el primer
SERM con una combinacién de actividades mediadas por receptores de
estrogenos, que efectivamente satisface los requerimientos de la mujer
postmenopausica

La primera generacién de SERMs como tamoxifen ¢l cual se sugiere posee un
efecto protector parcial sobre el esqueleto humano, asi como recientemente fue
demostrado que reduce el riesgo de cancer de mama en mujeres jovenes 24

Pero el tamoxifen tiene como efecto adverse asi como los estrogenos él llegar a

producir trombosis venosa



Droloxifene "desarrollado en Alemania en los 70s fue examinada para
tratamiento de cancer metastasico de mama y osteoporosis en mujeres
postmenopausicas

Toremifene al igual que el tamoxifen fue aprovechado en el tratamiento de
céncer de mama pero incrementa los niveles de HDL colesterol

Raloxifen aprovechado en el tratamiento de osteoporosis postmenopausica

siendo un antiestrégeno

Phytoestrogenos: El estrégeno natural utilizado actualmente en el tratamiento
de varios desordenes, son més saludables que los estrogenos. La acumulaciéon
de evidencia de experimentos moleculares y celulares y animales estudiados
confirmaron el alto beneficio de los fitoestrogenos en relacién con
enfermedades  cardiovasculares, camcer, osteoporosis y  sintomas

MENOPAUSICOS 24.25



JUSTIFICACION

Ante la realidad de 1z existencia de un grupo de poblacion que por fuerza del
rempo va creciendo cada dia, ensanchando la franja de las mayores de 50 afios,
se requiere verlo y estudiarlo en su contexto para ofrecerles todos los recursos
de ta medicina preventiva y lograr con ellos la mejor calidad de vida Aunado a
la realidad cronologica, estan las alteraciones que se producen por la
declinacién de la funcién ovarica, como el cese en la produccion de estrogenos.
no menos importantes son los cambios animicos que experimenta la mujer al
concluir su participacion en la procreacion

Es importante establecer recomendaciones fundadas en la evidencia acerca de la
utilidad de la terapia de reemplazo hormonal

De acuerdo con los informes estadisticos México en 1980, era un pais
mayoritariamente integrado por menores de 18 afios, en estos dos decenios este
grupo representa el 25% de la poblacion total

En 1988 cerca de seis millones de mexicanas estaban 6 acababan de pasar por la
etapa de la menopausia y otros dos millones llegard a ella antes del 2010, para
el 2020 el nimero de mujeres mayores de 65 afios se t?stima en casi de 20
millones, la gran mayoria de ancianos estara constituida por mujeres 123

El Climatetio es un tiempo de cambio de la secreciéon hormonal. de mejorar la
salud, los aspectos personales, de reduccion de las presiones, de proveer a otros,
de nuevo aprendizaje, de nuevas relaciones con la familia y amigos y tiempo

para sentirse bien, mientras suceden los cambios en el estilo de vida ademds de



ser un periodo para someterse a nuevas terapéuticas para retrasar y reducir otras
enfermedades y mejorar la calidad de vida en los afios siguientes.

Se necesita educacién y debe invertirse tiempo, ya que las mujeres tienen
expectativa de vida més larga motivo por el cual decidi investigar

¢Cual es la frecuencia y caracteristicas de las mujeres en etapa climaterica y

terapia de reemplazo hormonal en la UMF No 21?
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JCUAL ES LA FRECUENCIA Y LAS
CARACTERISTICAS DE MUJERES EN ETAPA DE
CLIMATERIO Y TERAPIA DE REEMPLAZO

HORMONAL EN LA UMF No. 212,



HIPOTESIS

POR EL TIPO DE ESTUDIO QUE SE UTILIZARA

NO REQUIERE DE HIPOTESIS.



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

IDENTIFICAR LA FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE

MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO Y YERAPIA DE

REEMPLAZO HORMONAL EN LA UMF No. 21

OBJETIVOS ESPECIFICOS

L

IDENTIFICAR QUE PROPORCICON DE LA POBLACION DE MUJERES
DE 45 A 59 ANOS DE EDAD EN LA UMF No 21 SABEN 1O QUE ES
EL CLIMATERIO

DETERMINAR QUE PORCENTAJE DE LA POBLACION DE
MUJERES DE 1A UMF No2l PRESENTA MANIFESTACIONES
CLINICAS PROPIAS DE LA ETAPA DEL CLIMATERIO
IDENTIFICAR QUE PROPORCION DE MUJERES ADSCRITAS A LA
UMF Ne 21 CONOCEN LO QUE SIGNIFICA TERAPIA DE
REEMPLAZO HORMONAL ”
IDENTIFICAR EL PORCENTAIJE DE LA POBLACION DE MUJERES
QUE UTILIZA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL
IDENTIFICAR EL MEDICAMENIQ UTILIZADO CON MAYOR

FRECUENCIA PARA LA TERAPIA DE REEMPL AZO HORMONAL

IDENTIFICAR LA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA AL CLIMATERIO

QUE SE PRESENTA EN ESTAS PACIENTES



3. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Estudio tipo transversal, descriptivo y observacional.

POBLACION LUGARY TIEMPO

Se realizara el estudio en mujeres de 45 a 59 afios de edad derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar No 21 del Institute Mexicano del Seguro Social
de esta Ciudad de México en el periodo de septiembre a diciembre del afio

2000, a través de una encuesta

TIPO DE MUESTRA
Sera en base a la probabilidad que tiene cada individuo de ser seleccionado Se
realiza un muestreo agrupando mujeres de 45 a 59 afios de edad, de la UMF No

21 del IMSS

TAMANO DE LA MUESIRA

La poblacion de la unidad adscrita a la UMF No 21 es de un total de 151,020
pacientes;la poblacidn de mujeres en edades entre 45 a 59 afios corresponde a
8 779 mujeres del total de la poblacion

Se utilizard una formula para proporciones y debido a que no se cuenta con un
porcentaje con las caracteristicas similares que requiere el estudio se utilizara

un valor det 50% a través de la siguiente formula con un nivel de significacién
gu o



En la bibliografia revisada se utilizard una proporcién del 50%, de la siguiente

manera;

2 2
Medias n= N Z 0

2 B S
d(N-1)+ Z O
2

Proporciones n=_ N 7 P_9q
2 2
d (N-1) +Z pq

N= Total de la poblacion escogida

Z=196

Sustituyendo:n=95

2

n=1351,020 {1.96) (0.5)(0.5)
2 z

(10) (151,0200H196) (05 (0 3)
femenina de 45 a 59 afios de edad a estudiar

=95 Total de la poblacién

20



Edad

Climaterio

Yerapia de reemplazo hormonal

VARIABLES UNIVERSALES

DEFINICION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION | DEFINICION | TIPO DE ESCALA
CONCEPIUAL | OPERA IIV.A VARIABLE |DE
MEDICION
EDAD Tiempo Se solicitara |Cuantitativ | Edad en
transcurrido | ala persona |a anos
desde el entrevistada | discontinua
nacimiento su edad en
anos
cumplidos
CLIMATERIOQ |Periodo de la | Se solicitard |Cualitativa | Climaterio
transicion a la persona
completa del | entrevistada
intervalo si conoce ¢
reproductivo | ha tenido
al informacidn
posreproducti

2t



'vo de la vida

de la mujer

TERAPIA DE | Método Se [Cuantitativa | Frecuencia
REEMPLAZO |sustitutivo preguntard | nominal enla
HORMONAL |hormonal ala utilizacion

persona si

conoce ¢

ha recibido

informa-

cién

CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres de 45 a 59 aifios de edad derechohabientes de la UMF No 21 de ambos
turnes que asistan a consulta y que consientan en realizar el cuestionario.
CRITERIOS DE NO INCLUSION

Que estén intervenidas quirdrgicamente (Histerectomia)

Pacientes portadoras de cancer de mama y de endometrio

CRITERIOS DE EXCLUSION

Cuestionarios incompietos de mas del 15%

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitard (nicamente el consentimiento verbal para participar en el estudio

deacuerdo a lo sefialado en la convension de Helsinki y ratificado en Tokio
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ELABORACION DEL INSTRUCIIVO DE LLENADO

Para la aplicacion de ésta encuesta se presentard ante el paciente y se pedird su
consentimiento para participar en el estudio

Se preguntaran datos de identificacion que incluye la cédula

Se iniciara la aplicacion de la cédula pidiéndole que lea cuidadosamente cada
pregunta ¢laborada tachando en la afirmacién de si 6 no para el llenado de ésta
y complementando las preguntas de acuerdo a las necesidades

Al término de éste cuestionario se le agradecerd su participacion

RECOLECCION DE LA INFORMACION

ANALISIS DE LA INFORMACION

Para esto se utilizaran tabias y cuadros de salida ‘simples los cuales sgrém
anexados posteriormente utilizando la descripcidn de porcentajes

RECURSOS HUMANOS:

1) El investigador

2) El asesor

RECURSOS MATERIALES:

Correra a cargo del investigador papeleria, equipo de computacién, maquina de
escribir, etc,

VALIDACION DE LA ENCUESIA:

Se utilizo el cuestionario de. la Asociaciéon Mexicana para el estudio del
Climaterio AC y Centro de investigacion en Salud Poblacional, Instituto

Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, Morelos, Meéxico Publicado en

23
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Septiembre-Octubre de 1996 Vol 38 No 5. como referencia y adaptado por el
investigador y validado a través de ia. pénicipacién de:

El Dr Raul Pa;iilla Padilla Médico Ginecologo adscrito at HGZ No 30 del
IMSS ¥y prof‘ésor del Médulo de Ginecologia de los residentes de primer afio’
de la especialidad de Medicina Familiarde la UMF 21 det IM 88 asi como
el Dr Luis Hernandez de Gante Endocrindlogo adscrito al HG Z 2-A unidad
Troncoso y profesor del Maodulo de endocrinologia de los residentes de primer
afio de Medicina Familiar de fa UMPF No 21 del IMS S para la validez vy
precision del cuestionario realizado

Asi mismo también el cuestionario elaborado en el articulo del Instituto
Nacional de Endocrinologia de la Habana Navarro D D, Duany N A, Pérez X
1. Oduardo P A, Méndez P M E, Caracteristicas clinicas y sociales de la mujer
en etapa de climatérica Instituto Nacional de Endocrinologia, Revista Cubana

de Endocrinologia, 1996; (7):1-5
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INSTITUTO MEXIANO OEL SGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 21

CURSQ DE ESPECIALIZACION EN MEDICEINA FAMILIAR
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

CLEMATERIO Y YERAPIA HORMONAL DE REMPLAZO

CUESTIONARIO
No invadir
esta Area
1. Edad (¢n afios),, ) T_i_]
2 Menstriza? I Si 2 No ; 2
3 ¢Es regular en su menstruacién o regia? 1 Si 2. No 3
4+ ; Cudntos cmbarazos ha tenddo? 1 ~de3  2.36+ A1
§ gUtiliza algin método de planificacion famitias? 1 §i 2 No 511
En case de contestar gi ,Cual?.
6 ;A que edad inictd sus relaciones sexuales? ¢ —de 15 2 15.20 3 +de20 6]
7 ¢ Se ha realizado ¢l papanicolaou? 1 Si 2. No T
En ¢aso de contestar si ;, Codndo fue 1a dltima vez? Resultado
8 ;Se ha reafizado la exploracion de mamas? 1. Si 2 No 81 |
En case de contestar si ; Cudndo fue 1a dltima vez? Resultado
9 (Fuma? 1. Si 2. No 9l
10 ;Ingiere bebidas alcohdlicas? 1 Si - 2 No 104, |
11 ;Tomacafé? L. §i 2. No 1|
12 ¢Ha recibido inforuacidn acerca del Climaterio? L I 2 No 1214
13 ;Tiene bochornos? i. Si 2 Ne 13}
14 ¢Ha presentado sudoracion intensa durante lanoche? 1 §i 2. No 14_1
15 ;Siente que ya no la comprenden e su casa ¥ le da por lorar ficitmente? 1. S 2 No 15}
16 ;Ha notado que estd perdiendo la suavidad de su piel en general? 1 i 2 No 16]_|
17 ; Ha presentado comezén o ardor en sus genitales? 1. 8 2. No . 1701
18 ;Presenta dolor al tener relaciones sexuales con su pargja? ¢ Si 2 No 18] _}
19 (Ha presentadoe palpitaciones et el corazén? 1. 81 2 No 191
20 ;Ha presentado alicraciones para dormir? 1. Si 2 Ne 200 ¢
21 ;Hatenido aumento de peso? 1. i 2. No 2L
En caso de contestar afirmativamente ; Cudnto?
22 ;8e ha roto algin hueso con facilidad? | 8i 2 Ne 29|
23 ;Presenta dolor en las articulaciones o huesos? 1.8 2 No 239_|
24 ;Presenta infecciones frecuentes de sus gendtates? 1 8 2 No 23)_|
25 ;Hapresentado presidn aita? 1.3 2 No 25|
26 ;Conoce usted qué es la terapia de reemplazo hormonal? 1 Si 2 No W60
En caso de contestar si ;Podria explicarla?
27 ;Si a usted le offecieran estrogenos para quitar ¢s10s SEDIORIAS ¥ PrEVERIT OSICOPOTOSiS
fostomaria? 1. SI 2. No 271
28 ; Utiliza usted medicamentos para et Climaterio? 1 31 2 No |
$Cual?
29 ;Ha presentado mejoria con la Terapia de Recmpiazo Hormonal? 1 SI 2 No 2911

Fuente: Cuestionario de la Asociacién Mexicana para el estudio del Climaterio A C y Centro
de investigacién en Salud Poblacional Institute Nacional de >Salud Publica modificado por el

investigador para las necesidades que le convienen
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4. DISENQ ESTADISTICO

Se determinaron frecuencias simples y porcentajes bajo el programa de

computo de Word

GENERALIDADES.

Se estudiaron 95 pacientes del sexo femenino entre 45 y 59 afios de edad.

agrupandose en quinquenios con 3 bloques en edades de 45 a 49 afios. de 50 a

54 afos y de 55 a 59 afios de edad para la realizacion de esta tabla y sus

porcentajes de predominio que fue de 45 a 49 afios de edad v de la cual se

obtuvo una media de 46 83 de edad del total de las pacientes

GRUPO DE EDADES NUMEROQO %
45-49 ANOS 43 4526
50-59 ANOS 31 3263
55-59 ANOS 21 2210

Tabla | Predominio de edades en el grupo de pacientes en etapa de Climaterio

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH

o x4 >
NUMERO

04549 ANOS

B50-59 ANOS
0055-59 ANGS
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MENSTRUACION

Pagientes que se encuentran aln en etapa de menstruacién en la que predomino

las que si la presentan

MENSTRUACION NUMERO %
CON 30 5263
MENSTRUACION
SIN MENSTRUACION 45 47 36

Tabla 2 Pacientes con presericia o ausencia de menstruacion

e

47 OCON

MENSTRUACION

H

ESIN
MENSTRUACION

NUMERO %

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH
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REGULARIDAD EN LA MENSTRUACION O REGLA

Predominando las pacientes que ain se encuentran con regularidad de las que

no lo estan

REGULARIDAD EN NUMERO %

SU MENSTRUACION

CON REGULARIDAD 58 6105
SIN REGULARIDAD 37 3894

Tabla 3 Pacientes con regularidad o ausencia de menstruacion

604"
50474
404 :
. |ocon
: i | REGULARIDA
3047 il D
| L
| i | REGULARIDA
20477 D
10471 .

NUMERO %

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH
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GESTAS

Pacientes con embarazos menores de 5 o mayores de 5 en los que predomino

los menores de 5 embarazos

GESTAS NUMERO %
MENOS DE § 51 5368
MAS DE 5 44 46 31

Tabla4 Pacientes con embarazos obtenidos

BMENOSDE &
BMAS DE §

NUMERQ %

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
Pacientes que utilizaron algin método de planificacion familiar en las que ) ;
predomind las que si lo utilizaron en las que predomind el DIU y que

posteriormente los estrogenos 1a OTB y el RITMO

METODC DE NUMERO %
PLANIFICACION
FAMILIAR
SI UTILIZARON 52 5473
NQC UTILIZARON 43 45 26

Tabla 5 Pacientes que utilizaron 6 no método de planificacion familiar

B 81 UTILIZARON
@ NO UTILIZARON

NUMERO %

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio vy TRH
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INKCIO DE VIDA SEXUAL

Pacientes que iniciaron su vida sexual activa antes de los 15 afios entre los 15 v

20 afos que fue la que predomind y las de mas de 20 afios

EDAD DE INICIO DE NUMERO %
VIDA SEXUAL
MENOS DE 15 22 2315
DETS A 20 37 3894
MAS DE 20 3% 3789

Tabla 6 Pacientes con edad de inicio de vida sexual

T —
354
307,
254

CMENOS DE 15
207 BDE 16 A 20
154/ CIMAS DE 20

10471 B

NUMERO %

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH

——— s L
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DETECCION DE CaCu

Pacientes que se han realizado la prueba de papanicolaou en la que predomino
las que si se lo han realizado no tomando en cuenta la actual norma de un arfio

de intervalo en pacientes con resultados normales

DETECCION DE CaCu NUMERO %
SI SE REALIZARON 70 73 68
NO SE REALIZARON 25 26 31

Tabla 7 Pacientes que se realizaron su papanicolaou y las que no lo hicieron

: {081 SE

' | REALIZARON
: |BNO SE
REALIZARON

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH
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EXPLORACION MAMARIA (DOCMA)

Pacientes que se realizaron la exploracién de mamas en las que predomino las

que si s¢ lo realizaron

EXPLORACION DE NUMERO . %
MAMAS

SISE REALIZARON 57 60

NO SE REALIZARON 38 40

Tabla 8 Pacientes que se realizaron exploracién de mamas o no.

i

NUMERO

%

[asise

REALIZARON

. (mNO SE

REALIZARON

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH
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TABAQUISMO

Pacientes que fuman periddicamente en las cuales predominé fas que no lo

hacen
HABITO DE FUMAR NUMERO %
SILO HACEN 28 2947
NO LO HACEN 67 70 52

Tabla 9 Pacientes con habito y sin €1 al tabaco

NUMERO

' |[os1LO HACEN

%

| |NO LO HACEN

Tuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH

r;m
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ALCOHOLISMO

Pacientes con habito del alcohol en el cual predomind la ingesta de alcohol con /)

una minima diferencia de las que no lo hacen.

INGESTA DE NUMERO % =
ALCOHOL
SI CONSUMEN 48 50 52
NO CONSUMEN 47 947

Tabla 10 Pacientes ¢on y sin ingesta de alcohol

08l CONSUMEN

HNO
CONSUMEN

NUMERO %

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH
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INGESTA DE CAFE

Pacientes con ingesta de café de las cuales predomino las que si lo ingerian en

gran porcentaje

INGESTA DE CAFE NUMERO %
SI CONSUMEN 75 78 94
NO CONSUMEN 20 2105

Tabla 11 Pacientes con ingesta de café

[JSI CONSUMEN

| [E@NO

CONSUMEN

NUMERO %

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH
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INFORMACION SOBRE CLIMAIERIO
Pacientes las cuales se les informd acerca del significado de Climaterio fue muy

bajo su porcentaje

INFORMACION DE NUMERO %
CLIMATERIO

ST HAN RECIBIDC 27 2842

NO HAN RECIBIDO 68 71 57

Tabla 12 Pacientes ¢on informacion acerca de Climaterio

C1S1 HAN
RECIBIDO

B NG HAN
RECIBIDO

NUMERQ %

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH
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SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

PRESENCIA DE BOCHORNOS

Pacientes con presencia de bochornos como causa mencionada en el inicio del

Climaterio en el cual no se cumplié predominande las que no lo presentaban

BOCHORNOS NUMERO %
SI PRESNTABAN _ 25 26 31
NO PRESENTABAN 43 45 26
Tabla 13 Pacientes con bochornos
4517 i
i [os
PRESNTABAN
BNO
PRESENTABA
N
T .

0 e
- NUMERO %

TS e sy e g

TESIS CON
FALLA T ORiH

E

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH
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SUDORACION INTENSA NOCTURNA

Pacientes que presentaban sudoracién intensa durante la noche en las cuales

predominé las que no lo presentaban

SUDORACION NUMERQO %
INTENSA POR LAS
NOCHES
SI PRESENTABAN 42 44 21
NO PRESENTABAN 53 5578

Tabla 14 Pacientes con presencia de sudoracion intensa nocturna

6071

NUMERO

S| PRESENTABAN

B NO PRESENTABAN

%

Fuente: Cuestionaric sobre Climaterio y TRH
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LABILIDAD EMOCIONAL

Pacientes las cuales presentaban llanto facil y sentian que no las comprendian

en sus casas, predominando las que no lo presentan

SENSACION DE NUMERO %

INCOMPRENSION Y

LLANTOFACIL
SIPRESENTAN 43 4526
NO PRESENTAN 52 3473

Tabla 15 Pacientes con sensacion de incomprension y facilidad por florar.

601" . T
;
504" i
: !
!
40 |
' [@s
s0¢T] NS PRESENTAN
' @NO
PRESENTAN

20+

AL AP bt U1 b 1 e

T 1ESIS CON ]
‘FALLA TF ORIGEN

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH
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RESEQUEDAD DE LA PIEL EN GENERAL

Pacientes con la sensacion de la perdida de la suavidad de 1 a piel en general

donde predomino la que no lo tenia

PERDIDA DE NUMERO %
SUAVIDADDE LA
PIEL
SIPRESENTAN 28 2947
NO PRESENTAN 67 7052

Tabla 16 Pacientes que presentan 6 no suavidad de la piel

-~
o
:

AN

o
e
AN B ‘poon.

S .

C1S1 PRESENTAN

BENO
PRESENTAN

NUMERO

%

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH.

ey
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PRURITO GENITAL

Pacientes con presencia 6 no de comezdn o ardor en sus genitales en la cual

predominé las que no lo presentaban

PRESENCIA DE NUMERO Y%
ARDOR O COMEZON
SI PRESENTAN 28 2947
NO PRESENTAN 67 70 52

Tabla 17 Pacientes con presencia o no de comezén ¢ ardor en genttales

O8I PRESENTAN

@ NO
PRESENTAN

NUMERO %

TE515 0o
FALLg pp ORIGEN

" i,
e
' e

. . . . -Mh*"“"_‘*-'-u-_..
Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH
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DISPAREUNIA

Pacientes con presencia de dolor al tener relaciones sexuales en la cual

predomind las que no lo presentaban.

DOLOR AL TENER NUMERO %
RELACIHONES
SEXUALES .
SIPRESENTAN 7 736
NO PRESENTAN 83 9263

Tabla 18 Pacientes con presencia de dolor al tener relaciones sexuales con su

pareja

907 o ;
80 Y]
704/
60 :
5047
407
30
204"
10 ' _ |
. ,

O1S! PRESENTAN
B NO PRESENTAN

NUMERO %

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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PALPITACIONES

Pacientes con presencia de palpitaciones en el corazén en las cuales esta

sensacion se presentd con mayor frecuencia

PALPITACIONES EN NUMERO %
EL CORAZON
SIPRESENTAN 49 5157
NO PRESENTAN 46 48 42

Tabla 19 Pacientes con presencia de palpitaciones 6 no en ¢l corazén

49+

et sy

48,54

48-

47,5

47-

46,5-

46+

45,5-

45

“ﬁfﬁmﬁmﬁﬁﬁv\f\,\"5

NUMERO

%

OSI PRESENTAN
B NO PRESENTAN

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH

TEEIS COH
FALLA DE ORGEN
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INSOMNIO

Pacientes con presencia de alteraciones para poder dormir en las cuales

predominé las que no lo presentaban

AL TERACIONES NUMERQO %
PARA DORMIR

SI PRESENTAN 21 2210
NQO PRESENTAN 47 7789

Tabla 20 Pacientes con presencia de alteraciones para dormir o nd

O 81 PRESENTAN

BNC
PRESENTAN

NUMERO %

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y IRH
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AUMENTO DE PESO

Pacientes con presencia de aumento de peso en las cuales predomind las que si

lo presentaron con una frecuencia mayor en aumento de 6 kg de un intervalo de

2a20kg

AUMENTO DE PESO NUMERO Yo
SIPRESENTAN 69 7263
NO PRESENTAN 26 27 36

Tabla 21 Pacientes que presentaron o no aumento de peso

0S| PRESENTAN

ENO
PRESENTAN

p——

EALLA LE ORIGEN |

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH
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FRAGILIDAD OSEA

Pacientes en las cuales e ha presentado con facilidad [a ruptura de algin hueso

en las cuales predomind las que no

RUPTURA DE HUESO NUMERC %
FACLMENIE
SIPRESENTAN 5 526
NO PRESENTAN 90 94 73

Tabla 22 Pacientes con ruptura de huesos ficilmente o ne

O81 PRESENTAN

BNO
i | PRESENTAN

NUMERO %

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio v TRH

17
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ARTRALGIAS

Pacientes con presencia de dolor en las articulaciones o huesos en las cuales

predomino las que si lo presentaban

DOLOR EN NUMERO %

ARTICULACIONES O

HUESOS
SIPRESENTAN 53 5578

NO PRESENTAN 42 4421

Tabla 23 Pacientes con presencia o no de dolor en articulaciones o huesos

607" E
50
40+
S| PRESENTAN
30
mNO
PRESENTAN

NUMERO %

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH
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INFECCIONES GENITALES

Pacientes con presencia de infecciones frecuentes de sus genitales en las cuales

predominé las que no lo presentaban

INFECCIONES NUMERO %
FRECUENTES
SIPRESENTAN 13 18 94
NOQ PRESENTAN 77 8105

Tabla 24 Pacientes con presencia de infecciones frecuentes de genitales o no

80T

O85! PRESENTAN

H@NO
PRESENTAN

NUMEROQ %

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH
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HIPERTENSION ARTERIAL

Pacientes en las cuales se encontrd en un minimo porcentaje las que lo

presentaban pero que debe ser significativo

PRESION ALTA NUMERO %
SIPRESENTAN - 14 14 73
NO PRESENTAN 8l 8526

!

Tabla 25 Pacientes con presencia de presion alta o no

: [0SI PRESENTAN
| |MNO PRESENTAN

NUMERC %

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH
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CONOCIMIENTO DE TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL
(TRH).
Pacientes en las cuales se les preguntd si tenian informacion acerca de la terapia
de reemplazoe hormonal, en las cuales predominé en gran porcentaje las que no,

asi como predomind el conocimiento de ser un producto naturista ¢ para

menopausia
INFORMACION DE NUMERO %
TRH
Si CONOCEN 21 2210
NO CONOCEN 74 77 8%

Tabla 26 Paciertes con informacidn el significado de TRH o no

B SI CONOCEN
B NO CONOCEN

A%

NUMERO Y

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH

mwmunmls-:'-v---mew-h'l-u.ru»ﬂ..mlu»d%l-w sy .
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ACEPTACION DE HORMONALES
Pacientes a las cuales se les ofrecid estrogenos para la  prevencion de
sintomatologia de Climatetio v de osteoporosis en la cual predomind las que si

lo aceptasen

PREVENCION NUMERO %
ST ACEPTAN 85 8947
NO ACEPTAN 10 1052

Tabla 27 Pacientes que aceptan estrogenos ¢ no para sintomatologia de

Climaterio y prevencion de osteoporosis

O8I ACEPTAN
B NO ACEPTAN

NUME J % e o st
TESIS CUR
FALLA DE ORIGEW

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH
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UTILIZACION DE MEDICAMENTOS PARA CLIMATERIO
Pacientes en las cuales se les pregunto de ingesta de medicamentos para
Climaterio de las cuales predomino las que no lo ingieren pere de las que si lo

hacen predominé los estrogenos sobre los naturistas

INGESTA DE NUMERO %
MEDICAMENTOS
SIINGESTA 15 1578
NO INGESTA 20 84 21

Tabla 28 Pacientes con ingesta de medicamentos para Climaterio

' [0S INGESTA
| |mNO INGESTA

NUMERO %

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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MEJORIA CON TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL
Pacientes a las cuales se les pregunto de las que ingerian tratamiento de terapia
de reemplazo hormonal si presentaron alguna veutaja por la ingesta de estos en

la sintomatologia del Climateric en la que fue positiva en todas las

entrevistadas

MEJORIA CON TRH NUMERO %
ST PRESENTAN 12 100
NO PRESENTAN 0 ]

Tabla 29 Pacientes con mejoria presentada por la ingesta de tratamiento de
terapia de reemplazo hormonal

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH

O SI PRESENTAN

- |ENO
PRESENTAN

NUMERO %

Fuente: Cuestionario sobre Climaterio y TRH

775 CON
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5. RESULTADOS

ANALISIS;

Se estudiaron 95 pacientes entre 45 a 59 aftos de edad con una media de 46 83
afios predominando las de 49 afios con 14 pacientes {14 73%)

De las 95 pacientes 50 (52 63%) presentaban menstruacién 45 no (47 36%)

58 (61 05%) con ritmo menstrual regular ¥ (38 94%) yano.

El {53 68%) de las pacientes tuvieron menos de 5 embarazos y (46 31%)
tuvieron mas de 5 embarazos

52 pactentes (54 73%) utilizan algin métode de planificacién famikiar de estos
el mas frecuente fue el DIU 21 05%. en segundo lugar los estrogenos con
(17 89%), OTB (10 52%) y el RITMO con (5 26%) de las pacientcs_

El inicio de vida sexual activa predomina en las pacientes de 13 a 20 afios con
37 pacientes (38 94%), le siguen de mas de 20 afios con 36 pacientes {37 89%)
y en menos de 15 afios con 22 pacientes (23 15%)

El1(73 68%) se habia realizado la deteccion oportuna de cancer cervicouterino y
la deteccidn oportuna de cancer mamario (60%)

Para tabaquismo fueron 28 (29 47%) y para alcoholismo 48 (50 52%).

Que toman café diariamente fueron 75 (78 94%,). pero ilamando la atencidén los
que han recibido informacion acerca del Climaterio fueron 27 (28 42%) v las
que no la han recibido son 68 (71 57%)

Presentan bochomos son 25 (26 31%) , sudoracién durante la noche son 42
(44 21%). que sienten que ya no las comprenden en su casa y les da por lorar

facilmente fueron 43 (45 26%), que han notado la perdida de suavidad de su

o e,
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piel en general fueron 28 (29 47%), que ha presentado ardor o comezdn en sus
genitales fueron 7 (7 36%) y que no fueron 388 (92 63%)

Que ha presentado palpitaciones en el corazén son 49 (51 57%), ha presentado
alteraciones para dormir son 21 (22 10%), que han tenido aumento de peso son
69 (72 63%), predominando los 6 kg de aumento entre valores que oscilan
entre 1os 2 2 los 20 kg Stendo este aumento de peso en 14 personas (43 15%)
Que se han presentado antecedentes de fractura son 5 (5 26%), gue presentan
dolor en las articulaciones o huesos son 53 pacientes (35 78%), que .presenten
infecciones frecuentes de sus genitales fueron 18 pacientes (18 94%), que han
presentado presién alta son 14 (14 73%)

Que conocen lo que es ia terapia de reemplazo hormonal fueron 21 pacientes
(22 10%) v que no la conocen son 74 (77 89%), de los cuales la mayoria
contesto que s un medicamento naturista y otros que se utiliza para control de
la menopausia

A las pacientes que aceptarian los estrogenos para quitar estos sintomas del
Climaterio y prevenir osteoporosis fueron 15 (15 78%) y las que no lo
aceptarian son 80 (84 21%)

Las pacientes que utilizan medicamentos para el Climaterio fueron 15 (15 78%)
vy las que no son 80 (84 21%), siendo de estos de r;layor consumo los estrogenos
con 10 pacientes (10 52} y naturistas 5 (5 26%)

Que han notado mejoria con la terapia de reemplazo hormonal fueron 12
(12 63%) siendo las umicas en tomarlo y el resto sin ingerirlos fueron 83

(87 36%)
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6. CONCLUSIONES

Del estudio efectuado en la UMF No 21 3 través de la consulta externa, con el
fin de determinar la frecuencia y caracteristicas de las pacientes en etapa de
Climaterio se obtuvigron las siguientes conclusiones con base al estudio

De las 95 pacientes que se entrevistaron se encontré que predominan las edades
entre los 50 a 54 afios de edad las cuales van de acuerdo a la bibliografia
(articulos 1, 2, 3) donde manifiestan ¢l inicio de la sintomatologia alrededor de
los 40 afios encontrandose una media de poblacion de 46 83% con una moda de
50 afios de edad

50 pacientes se encuentran ain con presencia de periodos menstruales
regulares la bibliografia sefiala que una de los principales sintomas del
Climaterio corresponde a trastornos menstruales por declinacion ovarica la cual
no va de acuerdo con o sefiatado y siendo 45 las que dejaron de hacerlo esto en
referencia 2 la declinacién ovarica del organismo que comienza con la
sintomatologia de Climaterio (articulos .2)

Asi mismo la condicidn de el ndmero de embarazos fue mayor en las pacientes
presentado menos de 5 en 51 paciente que las que presentaron mas de 5 que
fueron 37 condicién que se toma en cuenta para la presencia de estrogenos at’mr
en mujeres con mayor edad, dentro de las mujeres que presentaron utilizacion
de métodos de planificacion familiar encontramos que en 20 de las pacientes se
utiliza el DIU, 17 de ellas utilizacién de estrogenos conmjugados lo cual
condiciona una ayuda para la prolongacién tardia de los efectos de la

menopausia (articulos 2,3,4,10,13) Siendo una condicionante de valor el saber
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las condiciones del atero por la presencia de CaCu se entrevistd a las pacientes
sobre su condicion de toma de papanicolacu siendo importante para el
tratamiento de reemplazo hormonal en ias cuales fueron 70 las que se lo
realizaron no tomdndose en cuenta la fecha de toma pero si los resultados de
esta que en todas fue negativa asi como para la exploracion de mamas de las
cuales fueron menos stendo 57 las que se los revisaron condicién que se
justifica con el pudor de la mujer pero que es importante detectar por el gran
indice de Ca de mama como segundo factor de riesgo de morbimortalidad en la

mujer

En los pacientes que ingieren alcohol y fuman se encuentran en riesgos de .

osteoporosis asi como de morbimortalidad por enfermedad cardiovascular

La cual en mujeres con presencia de estrogenos que se cree son un medio
cardioprotector en la cual conforme a mas temprana es la carencia de
gstrogenos mayor es el riego de enfermedad cardiovascular en este estudio 28
pacientes fuman y 48 ingieren alcohol siendo este un porcentaje del29 y 50%
respectivamente cifras que se podrian considerar altas (articulos 2,3}, no siendo
menos frecuente la ingesta de café la cual es diariamente en 75 de las pacientes
correspondiendo al 78.94% del total de pacientes esto con relacion a la
condicionamiento de bochornos ast como también la ingesta de alcohol que se
menciond anteriormente aumentando la frecuencia o gravedad de estos esto su
vez condicionado por la disminucion de estrogenos los cuales influyen en el
funcionamiento termotregulador. neuronal y vascular de estas pacientes
unicamente fueron orientadas sobre 19 que es el Climaterio 27 siendo esta una

condicionante de la mala prevencién de estos sintomas teniendo como
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resultados de las pacientes que presentan bochornos 25 del total (articulos 2 3)
Presentdndose también como consecuencia de los bochomos la sudoracién
intensa durante la noche con 42 pacientes que lo manifestaron(articulos 2, 3. 4,
5), agregandose a la sintomatologia del Climaterio las condiciones de
incomprensidn y llanto facil por parte de la mujer que en este caso fueron 43
pacientes las que presentaron esto siendo condicionantes de trastornos
TIEUTOPSIqUIcos que 3 su vez le ocasionan trastorno piscoemocional esto por la
asociacion de factores condicionantes del Climaterio asociados como son los
cambios atroficos de la piel v disminucidn de la hidratacion del mismo por
declinacion de estrogenos que fueron 28, comezon o ardor en los genitales que
fueron 28, dolor al tener relaciones con su pareja siendo 7 Unicamente y
alteraciones para dormir que se presentaron en 21, junto con otros ¢como la
mayor incidencia de riesgo cardiovascular, Osteoporosis, factores
socioculturales que influyen en las emociones y la personalidad de la mujer
debido a la perdida de valores subjetives por el cese de la menstruacidn, perdida
de la juventud. disminucion del vigor general, del rol materno y cambio del tipo
de vida familiar. muerte de la pareja, enfermedad o dependencia econdmica
(articulos 1, 3.4, 7), también la presencia de palpitaciones es importante dentro
de este grupo entrevistado presentindose en 49 pacientes esto asociado a la
ingesta de café y tabaco, otro factor condicionante de alteraciones
psicoemocionales es el aumento de peso el cual fue de 69 pacientes en estas
mujeres disminuyen los requerimientos caldricos por la tendencia al
sedentarismo siendo esto una causa de la cual contimian comtendo siendo

condicionante de enfermedad cardiaca. En las pacientes con disminucion de
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masa Osea por factores genéticos, asi como los factores ambientales
tabaquismeo, alcohol, estilo de vida sedentaria, ser delgada y la disminucion de
concentracion de estrogenos condiciona a las fracturas en las pacientes
climatéricas siendo en este estudio de 5 pacientes las cuales probablemente se
encuentren ya mas cerca de la menopausia

El aumento de la presion artertal es un factor de riesgo independiente, aunque
estrechamente relacionado con  episodios coronarios agudos aunado a
condicionantes como la obesidad, y la disminucion de estrogenos siendo en el
estudio de 14 pacientes (articulos 1,2,3,4)

Pocas fueron las pacientes que tienen conocimiento de 1o que es la terapia de
reemplazo hormonal siendo en este estudio de 21 pacientes de las cuales no
tienen informacién completa solo nociones de lo que significa siendo sus
respuestas las de ser un medicamento exclusivo en menopausia asi como un
tratamiento naturista para la menopausia, sin embargo cuando se les ofiecié la
ventaja de prevencion de la ‘sintomatologia y OSIeOpOrosis con estrogenos
respondiendo 85 pacientes afirmativamente, asi como se les dio una platica de

e o BT B P el b 15

lo que significaba breverente la terapla de :eemplazo hormonal d:mdoles a

e it o s e e s v

conocer la gran va.nedad de medtcamentos utlhzados tanto hormonales como,

AR

“sintéticos y “Tos. écfﬁales ﬁtoestrogenos para lo cual se les pregunto
posteriormente si estaban utilizando algiin medicamento para el Climaterio a lo
cual respéndier'on afirmative 15 de ellas mencionando los estrogenos vy
fitoestrogenos, para consecuentemente preguntarles si habia tenido alguna
mejoria con el tratamiento para lo cual el 100% entrevistado afirmo que si

(articulos 1-25)
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7. SUGERENCIAS

Es importante para nosotros come médicos familiares el tomar conciencia de lo
importante que es el detectar oportunamente este problema el cual se enmascara
en ocasiones con sintomatologia aisladas y de las cuales nosotros debemos ser
los que brinden ¢l apoyo que muchas de las ocasiones se las lleva el ginecologo
u otros especialistas fomentando la educacidn en torno a esta ctapa tan
importante para la paciente haciéndola consciente de su situacién y crear mas
apoyo por parte de los sistemas preventivos con capacitacién para estos y
mayor difusion de su sintomatologia la cual muchas veces es aislada pero en
otras va asociada a otros trastornos lo cual cubre la posibilidad de ser
diagnosticada Es indiscutible que los estrogenos son elementos decisivos en la
vida de toda mujer, su participacién em un sinmimero de funciones es
importante, razén por la que su produccion natural declina, come parte de un
ciclo biolégico, sus existencias deben reponerse de manera artificial sin
embargo deberda estudiarse a cada mujer en particular para saber de sus
necesidades y brindarles el mejor apoyoc pesible para evitar tan desagradables
efectos asi como valorar la prescripeién de Terapia de reemplazo hormonal con
moduladores selectivos asi como el uso de los nuevos fitoestrogenos que se
estan poniendo tan de moda valorando sus efectos adversos los cuales también
son importantes como ¢l cancer de mama, y los episodios trombéticos, para

brindarles una mejor calidad de vida
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

CLIMAYERIO Y TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL

CUESTIONARIO
Edad
1y; Menstrua? SI__NO__
3¢ Cudntos embarazos ha tenido? __ Abortos _ Cesareas _ Obitos
2); Es regular en su menstruacion 6 regla? Si___NO__
4); Utiliza algan método de planificacién familiar? SI__NO
En caso de SI ;CUAL?
)¢ A que edad inictd sus relaciones sexuales? :
6); Se ha realizado el papanicolaou? SI__NO__
En caso de §1 ;Cudndo tue la ultima vez! Resultado
7)¢ S ha realizado la exploracion de mamas? SI__NO___
En caso de SI; Cudndo fue la Gltima vez? Resultado
$)Fuma? SI__NO__
9y Ingiere bebidas alcohdlicas? SI__NO__
10); Toma café? STL_NO__
11); Ha recibido informacién acerca del climaterio? SI__NO__
12); Tiene bochomos? SI___NO___
13); Ha presentado sudoracion intensa durante la noche? S1__NO__
14); Sicnle que v& no la comprenden cn su casa y ke da por llorar [acilmentc? SI_NO__
15); Ha notado que estd perdiendo la suavidad de su piel en generat? SI__NO__
- 16); Ha presentado comezdn é ardor en sus genitales? S[__NO__
17); Presenta dolor al tener relaciones sexuales con su pareja? SI__NO__
18); Ha presentado palpitaciones en el corazén ! ) SI__NO___
19); Ha presentado alteraciones para dormir? S1___NO___
20);Ha tenido aumento de peso? SI__NO___
;Cuanto?
21);S¢ ha roto algin hucso con facilidad? SI__NO___
22); Presenta dotor en las articulaciones & besos? S1___NO__
23); Presenta infecciones frecuentes de sus genitales? SI__NO__
24);Ha presentado presion alta? SI__NO___
25 Conoce usted qué es la terapia de reemplazo hormenal? SI__NO _

En caso de ST ;podria cxplicarla?

26351 a usted le ofrecieran  ¢strogenos para quitar todos estos sintomas y prevenir osteoporosis los tomaria?
SI__NO .

27);Utiliza usted medicamentos para el climaterio? SI__NO__
(Cudl? ¢Es regular? S51__NO__ :
DR LUIS HERNANDEZ DE %
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9. ANEXO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD MAMJJASONDEF
BUSQUEDA DE LA XXX .

INFORMACION

ELABORACION S XX X:

DEL PROYECTO . -

PRUEBA PILOTO o XX

REVISION DEL S XX
INSTRUMENTO : '
Y RESUL TADOS DE
LA PRUEBA PILOTO | SRR
RECOLECGIONDELA | | . | - | XX
INFORMACION A
TABULACION Y ! : b xx
CAPTURADELA N u L

[ e T 1

INFORMACION - e

ANALISIS DE RESULTADOS| | | | XX
REDACCION DEL ESCRITO | | | XX
INFORME FINAL : L
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ALTERACIONES

MENSTRUALES

MENSTRUACION Sangrado mensual que evacuan todas las
mujeres

AMENORREA Ausencia menstrual por periodo mayor de’
90 dias

PROIOMENORREA | Menstruacién que se anticipa en su
aparicién en mas de 5 dias

OPSOMENORREA | Menstruacidn con retraso de mas de 5 dias
y menos de 90

POLIMENORREA Duracién del fiujo menstrual por mas de 8
dias

OLIGOMENORREA | Duracion del flujo menstrual menor de 2
dias

HIPERMENORREA | Aumento en la cantidad habitual del flujo
menstrual

HIPOMENORREA | Disminucién en la cantidad habitual de

flujo menstrual

.

TESS Cop
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EMBARAZO Periodo de gravidez

ALTERACIONES

VASOMOTORAS

BOCHORNGS Oleada de calor que recorre en forma
ascendente [a mitad superior del cuerpo

SUDORACION Transpiracién en este caso éxagerada de las

NOC1I URNA glandulas sudoriparas

PALPITACIONES Sensacidn en el pecho de latidos del
corazon

CEFALEA Deolor de cabeza

ALTERACIONES

PSICOLOGICAS

INSOMNIO Dificultad para la conciliacién del suefio

ANSIEDAD Angustia que acompafia a muchas
enfermedades

NERYVIOSISMO Capacidad de alteracion nerviosa

DEPRESION Tristeza profunda e inmotivada y por la

inhibicién o disminucion de las funciones

psiquicas

DISMINUCION EN

Disminucion de la concentracion

s

T
UE ORiGEN
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RENDIMIENTO Y

CONCENTRACION

ALTERACIONES

GENITOURINARIAS

DISPAREUNIA

Dolor al coito 6 relacidn sexual

PRURITO VULVAR

Sensacion de comezdn a nivel vulvar

SEQUEDAD

VAGINAL

Perdida de 1a lubricacién en genitales

ALTERACIONES

CARDIOVASCULARES

AUMENTO DE LA

Elevacidn de las cifras tensionales

TENSJON diastolica y/o sistdlica

ARTERIAL

OBESIDAD Aumento en la masa ponderal del
organismo

INFARTOS Isquemia que conduce a necrosis de una
porcién del masculo cardiaco

ALTERACIONES

OSEAS

69
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OSTEOPOROSIS Disminucion de calcificacién dsea por
disminucién hormonal

FRACTURAS Perdida de la solucion de continuidad de un
hueso

OTRAS \

ALTERACIONES

ASTENIA Disminucién de 1a capacidad para realizar

algun trabajo

CAMBIOS DE LA

vOZ

Trastorno de la voz.

.....
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FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE CLIMATERIO Y TERAPIA DE REEMPLAZO

HORMONAL EN LA UMF 21

N CARACTERISTICAS NUMERO %
45-39 DE EDAD 43 45.26
i 50-54 DE EDAD 31 32.63
54-59 DE EDAD 21 2.10
CON MENSTRUACION 50 52.63
SIN MENSTRUACION 45 47.36
SIREGULAR 58 61.05
NO REGULAR 37 38.94
GESTAS MENOS DE 5 51 53.68
| GESTAS MAS DE 5 44 46.31
1 SI UTILIZAN M.P.F. 52 54.73
i NO UTILIZAN M.P.F. 43 45.26
1.V.S.A.MENQS DE 15 22 23.15
| DE 15-20 37 38.94
B MAS DE 20 36 37.89
i SI SE REALIZARON DOC 70 73.68
] NO SE REALIZARON 25 26.31

i SI SE REALIZARON DOCMa. 57 60

i NO SE REALIZARON 33 40
CON TABAQUISMO 28 29.47
| SIN TABAQUISMO 67 70.52
SI ALCOHOLISMO 48 50.52
| NO ALCOHOLISMO 47 49.47
SI CONSUMEN CAFE 27 78.94
i NO CONSUMEN CAFE 68 21.05
| S1 HAN RECIBIDO INFORMACION 27 28.42
K NO HAN RECIBIDO 68 71.57
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FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE CLIMATERIO Y TERAPIA DE REEMPLAZO
HORMONAL

45-58 DE EDAD

£4-59 DE EDAD

SIN MENSTRUACION

NO REGULAR

GESTAS MASDE S

NO UTILLIZAN M.P.F.

DE 15-20

S! 5E REALIZARON DOC

51 SE REALIZARON DOGMa. |

CON TABAQUISMO
Sl ALCOHOLISMO

S1 CONSUMEN CAFE

S| HAN RECIBIDO INFORMACION |
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=
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B %
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Fuente: Cuesiiananie sobre Climaterio v TRH
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FRECUENCIA Y CARACTERISITICAS DE CLIMATERIO Y TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN LA

UMF No. 21.
SINTOMATOLOGIA
SINTOMAS NUMERO %

BOCHORNGS 81 25 2631

NO 13 45.26

SUDORACION NOCTURNA TNTENSA SI 42 44.21
NO 53 55.78

LABILIDAD EMOCIONAL SI 43 4336

NO 52 5473

RESEQUEDAD DE LA PIEL 81 28 2947
NO 67 7052

PRURITO GENITAL §1 28 29.47

NO &7 70.52

DISPAREUNIA Sl 7 736

NO 5 9263
PALFITACIONES EN EL CORAZON Si 19 5157
NO 6 48.42
INSOMNIO SI 21 22.10

NO 17 77.89

AUMENTO DE PESO SI 69 72.63

NO 26 27.36

FRAGILIDAD OSEA §I 5 5.26

NO 90 94.73

ARTRALGIAS 51 53 5578

NO 12 4421

INFECCIONES GENITALES FREC. SI 1s 13.94
NO 77 3105

PRESION ALTA SI 14 14.73

NO Fyl 85.26
CONOCIMIENTO DE TRH 81 21 22.10

NO 74 7139

ACEPTACION DE TRH Sl 85 8947

NO 10 10.52

UTLIZACION DE MEDICAMENTOS Si i5 15.78
NO 80 $4.21

MEJORIA CON TRH SI 12 100

NO 9 0
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‘REPRODUCIBILIDAD DE UN CUESTIONARIO
PARA EL ESTUDIO DEL CLIMATERIO

EFRAIN VAZQUEZ-BENITEZ, M C “"FRANCISCO GARRIDO-LATORRE, M.C., M EX C

CARLOS MACGREGOR. M C ' JUAN TAMAYO-OROZCO, M C 1
LIZBETH LOPEZ-CARRILLG, QF B, PH D 2 SOCORRO PARRA LIC ENNUTR M exC @
GUILLERMO SANTIBANEZ-MORENO M C®

Vizquez-Benitez E. Garride-Latorye F.

MacGregor C Tamayo-Orozco J, 16pez-Carrillo L.
Parra 8, Santibzfiez-Mareno G,

Reproducibilidad de un cuestionzrio

para ¢l estudio del climaterio.

Salud Publica Mex 1996;38:363.370.

RESUMEN

Objetive. Evaluar la reproducibilidad de un cuestiona-
rto sobre aspectos clinicos y epidemiolégicos del cli-
materic Material y métodos. La poblacion de estudio
(n=100) fueron usuarias de servicios de ginecologia y
obstetricia que asistieron a consulta por motivos rela-
cionados con el climaterio y que aceptaron participar
voluntariamente Cada paciente seleccionada respondio
el mismo cuestionario en dos oportunidades con un in-
tervalo de 15 a 30 dias entre la primera y segunda entre-
vista Se utilizé el estadistico de Kappa para evaluar fa
concordancia de las variables categoricas, Para varia-
bles continuas se estimé la media de las diferencias y se
obtuvieron los intervalos de confianza respectivos Re-
sultados. La concordancia fue alta (Kappa de 0 81-1 0)
para vartables categoricas come el tipo de ciclos mens-
truales tipo de menopausia lactancia al seno materno
uso de esirogenos en menopausia y uso de anticoncep-
tivos hormonales fue moderada (Kappa de 0.7-0 8) para
sintomas relacionades con la menopausia como bochor-
nos sudoracion dispareunia resequedad vaginal y
disminucion de la libide. La media de las diferencias

(1} Asociacién Mexicana para el Estudio del Climaterie A C. México, D.F.

Vizguezr-Benitez E, Garrido-Latorre F,
MacGregor C, Tamaye-Oroxo J Lépez-Carrillo L.
Parra §, Santibaitez-Moreno G

Reproducibillty of & questionnaire

for studying mencpause.

Salug Publica Mex 1996:38:363-370.

ABSTRACT

Objective. This study evaluated the reproducibility of a
questionnaire concerned with the clinical and epidemio-
logical aspects of menopause Material and methods

The study population consisted of a hundred
perimenppausal Mexican women secking care at gyne-
cology and obsterric health care services Thelr partici-
pation was veluntary and they answered the sqme ques-
tionnaire two times with g 15-30 day lag between each
application. Results. The Kappa coefficient was high
(0 81-1 0) for categorical variables suck as type of men-
strual cycles. type of menopause breust-feeding. use of
estrogen during menopause and use of hormonal contra-
ceptives. The Kappa coefficient was moderate (0.7-0 8}
Jor symproms related to menapause such as hot flashes

sweating painful coitus vaginal dryness and a decrease
in libido. Mean differences were calculated for con-
tinuous variables such as age at menarche age at
menopause, time using estrogen and the duration of
breast-feeding the majoriy had a value of zero and 95%
confidence intervals for these mean differences included
the null value The gquestionnaire alse included other

{2) Centro de Investigacién cn Salud Poblacional [nstiute Nacional de Salud Pablica Cuernavaca Morclos. Méxice
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REPRODUCIBILIDAD DE LN CLESTIONARIC PARA EL ESTUDIO DEL CLIMATERIO

ntre {a primera ¥ segunda medicion fie muy cercana a
-ero para las varigbles continuas como edad de la me-
narquie edad de la menopausia ticmpo de uso de es-
rogenos y tempo de lactancia al seno materno De igual
torma los intervalos de conflanza al 95% de las diferen-
< ras de las medias de estas variables incluyeron siempre
«Dvalor nule El cuestionario incluyé otras caracteris-
‘eas de la poblacion come las socio-demogrdficas con-
sumo de tabaco ) frecuencia de consumo de alimentos
‘as cwales mostraron de moderada a alta concordancia
Kappa 0 7-1 Q) Conclusiones. Los resultados del estu-
dio permiten afirmar que el instrumento wiilizado es alta-
mente reproducible y serd de utilidad para los estudios
relacionades con &l climaterio en la poblacion mextcana

Dalabras clave climalerio- menopausia; cuestionario; reproducibilidad
<e resultados Méxice

characteristics such as tobacco consumption and a short
Jood frequency questionnaire which showed high concor-
dance (Kappa 0.7-1.0) Conclusions. The results of this

réproducibility and can be useful as a research tool to
explore menopause in Mexican women

Key words climacteric: menopause; quesiionnaires; reliability: Mexico

Solicitud de sobretires: Dr Francisco Garrido. Centro de Investigacion en Salud Poblacional Instituto Nacional de Salud Pablica Av Universidad 655

-olonia Santa Maria Ahuacatitiin 62508 Cuemnavaca Morelos Méxice

pone término a la capacidad reproductiva de
la mujer v ticne profundas implicaciones para la
salud de la poblacién femenina en el mediano y farge
plazo ! Las manifestaciones clinicas, producto de los
cambios hormonales y de las percepeiones del entorno
sociocultural que rodean la aparicién del climaterio
dan Tugar a una elevada demanda de atencién médica. A
mis largo plazo los cambios en et perfil de morbilidad de
¢sta poblacién constituyen un reto para los planificadercs
v prestadores de servicios de salud dado el cardcter de
cronicidad que adquicren los padecimientos. en particular
los refacionados con el metabolisme dseo la hipertension
arterial y el cdncer ginecologico 2
Para estudiar ¢l climaterio tante ¢n ei dmbito poblacional
como individual se necesita en primer término generar
instrumentos de medicion vilidos y confiables que permitan
1 investigadores y prestadores de servicios de salud una
mejor aprehensidn de la realidad bajo observacidn
Muchas respuestas obtenidas mediante emtrevistas y
cuestionarios estructurados son inexactas, lo que depende
generalmente de varios factores que deben ser tomados

E L CLIMATERIO ES un periodo de transicidn que

en cuenta duramte la planeacion de los estudios Entre
estos factores tenemos: ¢l recordatorio deficiente del su-
jeto entrevistado: ia naturaleza de la pregunta; ¢l tiempo
transcurrido entre el evento de interés y ¢l momento dz la
entrevista; et lugar donde se reatiza 1a entrevista; ta mo-
tivacién del sujeto para participar; algunas caracteristicas
personales de los cntrevistados como su nivel socio-
econdmico; su escolaridad; y la habilidad de los entre-
vistadotes. entre otros

La evaluacién de la validez y la reproducibilidad de los
instrumentos de medicion en estos ¢studios constituye
un requisite indispensable para alcanzar resultados con-
fiables y permitir su posterior comparacién Por este mo-
tivo, y en virtud del uso muchas veces irreflexivo de
instrumentos de medicién gencrados ¢n otros contextos
socioculturales la Asociacidén Mexicana para el Estudio
del Climateric A C (AMEC) y €l Centro de Investigacién
en Salud Poblacional del Instituto Nacional de Satud
Puiblica {CISP-INSP). decidieron llevar a cabo un estudio
de reproducibilidad —-que cuantifica la concordancia de la
respuesta a una misma pregunta medida en dos ocastones
diferentes— de un cucstionario sobre aspectos clinicos y
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:pidemiolegicos del climaterio. con el fin de que pudicra
et utilizado en estudios similares por quienes se inte-
sen en ¢sta drea del conocimiento

MATERIAL Y METODOS

La seleccion de las variables dc estudio asi como la
Jleceidn de la escala de medicidn de tas mismas fue
-calizada por un grupo de especialistas ¢n ginecologia
« obstetricia de la AMEC junto con investigadores del
CISP. durante 1994, Una vez que se definié el cuestiona-
o se invitd a participar como entrevistadores a médi-
.08 generales y especialistas miembros de fa AMEC de
varios estados de la Republica Mexicana los que soli-
taron la informacion respectiva a las pacientes que
zcudian por primera vez a la consuita por motivos rela-
sonados con el climaterio ¥ que aceptaron participar
oluntariamente  Dicha informacidén se obruvo de la
misma paciente en dos ocasiones con una diferencia de
15 a 30 dias entre [a primera y segunda entrevista reali-
rada pot ¢l mismo médico Se reclutaron inicialmente
160 mujeres pero sblo se obtuvo informacion completa
fe 100 pacientes. por lo que ¢l andiisis estadistico se
reatizé con base en esta iitima poblacién Ei cuestio-
nario incluyd siete secciones con variables medidas en
zscala nominal ordinal y de intervalo, a saber: identifica-
cidén y caracteristicas sociodemograficas; estilo de vida
{consumo de tabaco. aleohol y dista); antecedentes pato-
lagicos personales y familiares; uso de medicamentos;
historia reproduectiva; padecimicnto actual; y exdmenes de
laboratorio (cuadre I) El andlisis estadistico de tos datos
incluyé el uso del estadistico Kappa-Cohen para evaluar
la concordancia de variables categéricas, de acuerdo
- on el siguiente criterio: Kappa menor de O 20. concor-
dancia baja; de 0.2) a 040 regular; de 0412060
moderada; de 0 61 a 0.80, buena y de 0 81 a 1 0, con-
~.ordancia muy buena * Para variables medidas cn escala
de intervalo se utilizo la metodologia propuesta por
Biand y Altman’ que consiste en ia obtencion de fa media
v la desviacion estindar de las diferencias entee la pri-
mera y la segunda medicién Este procedimiento define
una ampfitud de variacion en torno 2 la media de esas
diferencias y que al seleccionar dos desviaciones ¢stan-
dares expresaria que ¢l 95% de la concordancia enwre
observadores se encyentra ¢n esa amplitud; esto corres-
ponde al coeficiente de reproducibilidad adoptado por la
British Standards Institution ** Asimisto, el intervalo de
onfianza al 95% del "verdadero” valer de las diferencias
se caleuld siguiendo la metodologia propuesta por ambos

VAZQUEZ-BENITEZ E Y COL

autores * Si el intervalo de confianza incluye al cero se
puede concluir que no cxiste sesgo intraobservador al
momento de medir y por lo tanto hay una buena tepro-
ducibilidad El procesamiento y analisis estadistico de
los datos se hizo con el paquete estadistico SPSS/PC
version 4 ¢

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas ¥ de historia re-
productiva mds importantes de la poblacion bajo estudio
cstan sefialadas ea los cuadros IE y 111 Podemos destacar
del cuadro {1 la edad relativamente temprana de la me-
nopausia natural (36 3 afios), ¢l adecuado inicio y tet-
minacién de la fase repreductiva en funcion de la edad
de las mujeres al primer y ultimo cmbarazo. la gran
variabilidad en retacion con el tiempo total de lactancia
—que depende ded nidmero total de hijos amamantados—
y cl promedio y duracién del consumo de tabaco El
cuadro 111 muestra que sc¢ trata de una poblacion con aivel
de escolaridad alto prevalencia baja de consumo de ta-
baco y porcentaje de menopausia quirirgica del 28 5%.

La reproducibilidad para las variables categoricas ob-
servadas en el estudio se resume en ¢l cuadro IV Las
caracteristicas sociodemogrificas mostraron una ¢ongor-
dancia casi perfecta (Kappa 0 9-10) De igual forma, fa
reproducibilidad de los reactivos que midieron antece-
dentes patoldgicos familiares se ubicaron por arriba de
0.80. En estilo de vida y habitos dietéticos fa concordan-
cia fue alta para consumo de tabaco (Kappa > 0 95), y
buena para frecucncia de consumo de alimentos y alcohol
(Kappa de 0 72-0 84) Respecto a los antecedentes repro-
ductivos se observé. en general, una alta concordancia
con excepcidn de los sintomas relacionados con el cli-
materio, donde ¢l ¢stadistico Kappa oscilo entre 0.71 y
082 La reproducibilidad de las variables continuas
(cuadro V) muestra igualmente una cxcelente concordan-
cia intraobservador dade que el valor medio de las dife-
rencias fue muy cercane al valor cero Los valores que
pueden considerarse un poco més alejados de esta cifra
son los de las variables tiempo total de lactancia y afios
consumiendo tabaco A pesar de ello se puede concluir
que la reproducibilidad para estas vatiables fue ade-
cuada al observar que ¢l intervale de confianza al 95%
del “verdadero valor” de la media de las diferencias
siempre incluyd ¢l valor nule

La concordancia obtenida cn la seccidn de examen fi-
sico (normal/anormal) varid entre O 68 para ¢l examen
de los anexos a 1 0 para cuello del Gtero y otras partes del

pan
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REPRODUCIBILIDAD DE UN CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIO DEL CLIMATERIO

CLADRO |
Cuegtionario parz el estudie del climaterio. Asoclacién Mexicana para
et Estudio del Climaterio/Instituto Nacional de Salud Pablica. México, 1994

Vartables continuas

Edad actual

Edad de 1a menarquia

Horas diarias dedicadas a las actividades recreativas
Horas dedicadas al trabajo cn casa ¢ fucra de clla
Edad de menopausia natural

Edad de menopausia quirirgica

Edad al primer parto

Edad al ltimo parto

Tiempo total de lactancia at sene matemne ¢n meses

Variables categoticas

| 0 Caracteristicas sociodemogrificas
| ¢ Estado civil: soltera, casada, unién libre divorciada separada. viuda
1 2 Ocupacion: servicios personales. obrera no agricola, comerciante/vendedora personal administrative. téenica industrial
profesionista, inversionista, labores del hogar, desempleada
13 Escotaridad: ninguna, pamaria, téenico posprimaria secundaria. técnico postsecundaria. preparatoria téenico pospreparatonia
profesional '

2 0 Antecedentes patoldgicos familiares y personales: cardiopatias, obesidad, hipertensién arterial diabetes mellitus. cancer osteoporosis
fracturas. hipertiroidismo litiasis renal enfermedad acidopéptica flebitis (SifNo)

30 Estilo de vida
31 Consumo e tabaco: ha fumado alguna vez. fuma actualmente (SiNo)
32 Alimentos y bebidas alcohdlicas: leche, queso, yogurt, verduras, tortilia de maiz. refreseo de cola, café con cafeina, corveza,
vino, ron, brandy o tequila Las categorias fueron: nunca; menos de una vez al mes; 1.3 veces al mes: | vez a la semana;
2-4 veees a la semana; 5-6 veces a la semana; | vez al dia: 2-3 veces al dia: 4-6 veces al dia; 6 y mas veces al dia

40 Uso actuai de medicamentos: estrogenos conjugados. estradiol progestigencs. calcitonina hormona titoidea. diuréticos cakcio
vitaminas (Si/No)

50 Historia reprodluctiva

Tipe de periodos menstruales (regulares o irregulares)

Frecucncia de periodos menstruales (cada mes. menos ded mes. mds de un mes)
Contintia reglando espontdneamente (Si/No}

Tipo de menopausia {natural o quinirgica)

Uso de métodos anticonceptivos (SiNo)

Antecedente de embarazo (Si/No)

Numero de embarazos, abortos y partes

Dio factancia al seno materno (SiNo)

Ha tenido tratamiento para la menopausia (5i/No)

Medicamentos usados para menopausia (SENo): estrogenos conjugados. estradiol progestagenos. olros

L Lh th UL LA Ly LA th L
N2 00 ] O R W N —

w

60 Padecimiento actual, sintomas y signos (Si/No) incluye varios sintomas y signos por aparatos y sistemas En examen fisico las
opciones fueren normal © anormal

70 Exdmenes de faboratorio

|
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———— Ap—
CUADRO 1§
Principales caracterfsticas de Iz poblacién que asistié
a consnita por motivos relacionados con el climaterie,
seghin variables continuas, México, 1994
varables = 100 Media Desviacion  Mediana
cstandar
Edad actual 499 67 190
~ de 1a menarquia i1 14 13¢
- menopausia natural 463 52 478
- menopausia quiracgica 426 64 10
- al primer parlo 230 43 239
- al ltimo parto 323 18 320
Tiempo total de lactancia
(meses) 186 225 93
Numero de embarazos 45 23 40
Numero de partos vaginales 3 8 21 30
Duracion de menstruaciones
(dias) 40 t4 38
Consumo de cigarrillos {dia) §.3 99 10
Tiempo consumo de tabaco
(ailos) 196 161 210

)

ixamen ginecobstétrice (dates no mostrados) La secw
Li6n de examenes de laboratorio que incluyé varios es-
wdios complomentarios pasa establecer ¢ diagnéstico y
reconocer los padecimientos relacionados con el ¢climate-
rio, no fue evaluada con la metedotogia propuesta debido
1l corto periodo entre la primera y la segunda entrevista
+ por ser muy variable su indicacién en funcion de tas
particularidades de cada paciente

DISCUSION

Hemos presentado informacion respecto de ta reprodu-
~ibilidad o confiabilidad de un cuestionario sobre carac-
‘eristicas clinicas y epidemiolégicas del climaterio en una
poblacidn seleccionada de usuarias de servicios de gi-
necologia y obstetricia de varios estados de la Repiblica
Excepto ta seccidn exdmenes de laboratorio que no pudo
ser evaluada el resto de secciones del cuestionario mos-
16 una adecuada reproducibilidad to cual nos permite
sugerir et uso de este instrumento para reatizar estudios
que pretendan tante describir como analizar ¢l sindrome
climaérico

SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 1996. VOL 38 Ne 5
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CUADRG
Principales caracterfsticas de la poblacijn que asistié
a consulta por motives relacionades con el climaterio,
segun variables categéricas. México, 1994

Variables n= 100 Porcentaje
Estado civil {casadas) 780
Ocupacion (ama de casa) 623
Escolaridad
Primaria 275
Secundana 357
Preparatoria 132
Licenciatura y mds 234

Esiilo de vida

Fumé alguna vez (si) 273
Actuabmente fuma (si) 176 -
Historia reproductiva
Tipo de ciclos menstruales (repulares) 857
Frecuencia de ciclos menstreales {¢28 diasy 810
Antecedente uso de anticonceptivos orales 690
Antecedente de embarazo (50) 967
Lactancia al seno materno (si) 780
Menopausia (si) 750
Menopausia natural 465
Menopausia quisirgica 288
Uso de estrdgenos en tnenopausia 554

Problemas ¢on el tratamiento de estrogenos

b e P et g
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Sangrado 81
Mastodinia 221
Cefaica 116

El eswdio sélo permite evaluar la reproducibilidad
intraobservador puesto que ¢l mismo entrevistador rea-
lizd la entrevista cn las dos ocasiones programadas Esto
puede explicar. en parte. la elevada concordancia obte-
nida para la casi totalidad de secciones del cuestionario
En otro sentido, ¢l estrecho lapso comprendido entre fa
primera ¥ la segunda entrevista contribuyé 2 mejorar
dicha reproducibilidad at reducir la probabilidad de ocu-
rrencia de cambios en las variables bajo estudio

En relacién con las variables sociodemograficas en
particular cstade civil y escolaridad existen bastantes

367
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REPRODUCIBILIDAD DE UN CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIO DEL CLIMATERIO

CLADRO 1V
Reproducibilidad d¢ un cuesticnario para
el estudio del climaterio: concordangia
intraobservador segln ¢l estadistico Kappa
para variables categéricas México, 1994

‘ariables Kappa Provalencia %t

Caracteristicas sociodetnograficas
Estado civil 10
Ocupacion 19
Escolaridad 99

78 0 casadas
&4 8 ama de ¢asa
222 primaria

Antecedentes patolégicos famihares
Hipertensién arterial (padre) 038 00
Elipertension arterial {madre) 084 89

Diabetes mellitus {padre) 086 150
Diabetes mellitus (madre) 091 120
Osteoporosis (padre) 10 26
Qsteoporasis (madre) 088 140
Estile de vida

Fumé alguna vez 997 263
Actualmente fuma 395 160
Frecuencia consumo un

vaso de leche 074 22 3 una vezdia
Frecuencia consumeo

queso manchege an 215 <lvex/mes
Frecuencia consumo

quese fresco 074 22 & nunca
Frocuencia consumo café

con ¢afeina 0384 26.6 wna vez/dia
Erecuencia consumo

copa de vino 0380 609 nunca

tequila o brandy 082 66 3 nunca

Historia reproductiva

Ciclos menstruates 100 920 regulares
Frecuencis de ciclos tenstruales 096 859 cadames
Sigue reglando 085 258
Tipo de menopausia 100 61.6 natural
Usé métodos anticonceptivos 093 680
Tipo de cirugla 13 41 4 dtero--ovarios
Lactancia al seno materno 094 85
Ha reeibido tratamiento

PAra menapausia 084 639
Uso de estrégenos conjugados

€N menopausia 088 430
Bochomos 082 430
Sudoracion 071 367
Resequedad vaginal 071 20
Dispareunia 077 200
Disminucion de la libido 0718 4890

—

* Prevalercia se refiere al porcentaje de mujeres que respondieron si 2 la
pregunta en Jas dos ecasiones, Para variables ondinales, s¢ describe la
categoria meas prevalente Ver euadro | par deseripeidn de variables

368

evidencias de su vaiidez y confiabilidad por su uso siste-
mético ¢n una gran variedad de estudios aun cuando su
inclusién no necesariamente se justifica en todos cllos
En auestro estudio. ambas vatiables mostraron una alta
reproducibilidad No ocurrié lo mismo con la variable
ocupacion. donde la validez del concepio puede poner-
s¢ en entredicho pues existen diversas clasificaciones
que pretenden medirlo Nosotros utitizamos una clasifi-
cacién abreviada de la Encuesta Nacionat de Salud® y
su repreducibilidad fue perfecta (Kappa 1 0)

Al igual que en el estudio de O'Nell y celaboradores '
la reproducibilidad fue mejor para variables que midie-
ron aspectos personales y antceedentes médicos. que para
aquellas variables de naturaleza subjetiva come son los
sintomas de bochornos sudoracion. disminucién de 1a
libido etcétera.

La seccion de estilo de vida como consumo de zbaco
y alcahol mostré concordancias similares a lo informado
en la literatura sobre ¢l tema.'® Los habitos dietéticos
(frecuencia de consumo de alimentos) incluidos en el
cuestionario habian demostrado previamente su validez
y confiabilidad ' Nucstro estudio confirmé la reproduci-
bilidad de estos reactives. Es probable que para este tipo
de variable {ordinal multinivel) se kubiera obtenido una
concordancia mayor si hubi¢ramos utilizado el estadis-
tico Kappa ponderado® Sin embargo, la estimacidn
simple demostrd una buena repreducibilidad por lo que
no se wifizé dicho procedimiento Algunos autores pre-
fieren ¢olapsar categorias de estas variables buscando
mayor simplicidad en los resuliados pero dicha estrategia
conduce necesariamente a pérdida de informacién '°

Lacdad de la menarquia y de la menopausia ¢n ambas
catrevistas fueron recordadas con bastante precision y
muy similares a los resultados de otros estudios * ' Se ha
informado que las variaciones observadas al medir la
reproducibilidad de estas variables dependen en gran
medida del tiempo transcurrido entre el evento de interés
y ia edad de tas mujeres al momente de la entrevista.
Para la menarquiz la estratificacion por grupos de edad
de 1a poblacion no mosted diferencias respecto del recor-
datorio en ambas cntrevistas Acerca de la menopausia
la edad tampoco modificé la capacidad de recordar
quizd por el hecho de tratarse de mujeres con un intervalo
posmenopdusico reducido {menor de [0 afios)

Los resultados obtenidos nos petmiten recomendar el
uso det cuestionario en estudios relacionados con el cli-
materio v en la medida que sea utilizado podra perfec-
cionarse como instrumento valido y confiable
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VAZQUEZ-BENITEZE Y COL

CUADROY

Reproductbilidad de un cuesttonario para el estudio del climaterio:
concordancia intraobservador para varlables continnas, México, 1994

yariables Limites de concordancia Media de fas diferencias 1C 95% para la media
al 95%* de lag diferencias &

| Edad de la menarquia 047 051 002 046 030

i Duracion promedio de menstruaciones -0351.051 000 H05 003
Edad menopausia natural =223 240 007 028 042
Edad menopausia quirdrgtca C094 0.73 018 -026 003
Tiempo total de lactancia S3E71 30402 0383 443 274
Tierapo uso de estrdgenos en menopausia <360, 391 018 -0 45 080
Consumeo diatio de cigartos -166. 211 000 21 066
Afos funando 421 27 075 -160 010

* media de las diferencias + 2 desviaciones estindar
& verdadere valor de a media'de las diferencias
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REPRODLCIBILIDAD DE UN CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIO DEL CLIMATERIO
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