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Resumen

Las mujeres menopausicas son un grupo social en el que se intensifican las
necesidades afectivas, de apoyo familiar y médicas. No existe un registro oficial
en Meéxico respecto al numero de mujeres que estén siendo atendidas por
menopausia aunque se dice que menos del 10% de las mujeres menopausicas
actualmente llevan algun tratamiento médico y se desconoce cuantas reciban
apoyo psicologico. Se conocen varios modelos que explican el uso de los
servicios para la poblacion en general aunque en el caso de las mujeres
menopausicas no se ha planteado uno. En este trabajo se identificaron y
analizaron algunas variables que influyen en la utilizacion de los servicios de
salud por las mujeres entre 45 — 64 anos de edad de la Jurisdiccion Sanitaria de
Tlalnepantia (JST). Se distribuyd un cuestionario a los 17 centros de salud que
forman la JST y éste a su vez, se entregd a los 135 Promotores de Atencion
Primaria a la Salud (PRODIAPS) que aplicaron al azar tres cuestionarios cada
uno de ellos a mujeres entre 45 — 64 anos sin enfermedades cronicas o sintomas
psiquicos evidentes. Se concluye que dos de las variables que estan
involucradas con la utilizacion de los servicios de salud son el ingreso econdémico
y las redes de apoyo social (apoyo emocional). Se sugiere la necesidad de crear
una clinica de climaterio en el primer nivel de atencion para garantizar un
manejo integral de la menopausia.

Palabras clave: Uso de servicios de salud, menopausia, Tlalnepantla. Redes de
apoyo social.




I. Introduccion

En el capitulo de antecedentes se habla sobre algunos modelos que han sido
desarrollados para poder explhicar el uso de los servicios de salud por la poblaciéon en
general. se senalan algunas de las variables involucradas en el uso de los servicios
de salud de las mujeres menopausicas en patrones culturales y socioeconomicos
distintos a los de la poblacidbn mexicana. Se describen las caracteristicas
ambientales. economicas. sociales y de salud de la poblacion en la que se llevd a

cabo la presente investigacion.

En el capitulo de Marco Tedrico se define climaterio y menopausia. se habla sobre
las caracteristicas de los esteroides, se enumeran algunos de los trastornos que
provoca la falta de esteroides en la mujer posmenopausica. Se mencionan algunos
de los malestares que aparecen en la posmenopausia asi como algunos de los
trastornos emocionales que se presentan. También se senalan. las condiciones de

salud de !as mujeres y los enfoques que han predominado en los servicios de salud

para la atencion de la mujer,

En el capitulo de Planteamiento del Problema, se cuestiona porqué la poblacidon
entre 45 - 64 anos que tiene acceso a los servicios de salud no acude a diagndstico
y tratamiento de la menopausia; se destaca la importancia de investigar las variables
que pueden estar influyendo en la decision de utilizar o no los servicios de salud. En

este mismo capitulo se justifica la investigacidon que se realizo.

£n el capitulo de Metodologia. se describe cada una de las variables seleccionadas y
su operacionalizacion. se establecen los criterios de inclusion, de exclusion y se
explica el tipo de investigacion que se realizd: asi como el calculo del tamano de la
muestra de acuerdo a la cantdad de mujeres menopausicas Se aplicd la « de

Cronbach para detenminar la conhabilidad del instrumento obteniendo lo siguiente:

Sintomas después de la menopausia 0.8 y Retlaciones humanas 0.8 y la validez se
realizo a través del desarrollo de constructos tomando como referente el marco
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tedrico. Se presenta el instrumento que se aplicd asi como el instructivo para la
aplicacion de! mismo. En la parte de resultados se reportan los hallazgos para cada

una de las preguntas del instrumento que se aplico.

Algunos de los resultados de las encuestas aplicados a 321 mujeres entre 45 — 64
anos arrojaron que la edad promedio de la menopausia fue a los 46.9 arfios, a 42
(13.08%) le habian realizado histerectomia y a 27 (8.4%) empleaba un lratamiénto
hormonal restitutiva, el naumero de visitas anuales sin importar el motivo de consulta
fue de 6.25. Estos resultados en conjunto con los demas resultados obtenidos del

cuestionario se procesaron en el paquete estadistico SPSS V.10

Se aplico la prueba estadistica Ji cuadrada a los datos de la pregunta sobre uso de
los servicios de salud debido a los sintomas de la menopausia y se cruzd contra las
variables incluidas en el cuestionario como nimero de hijos, ingreso econdmico,
redes sociales de apoyo. entre otras. Se detectaron diferencias estadisticas en
variables como’ edad. ingreso economico, uso de pildoras anticonceptivas, consuﬁo
de tranguilizantes. informacidn sobre la menopausia. sintomas como: bochomos,
sudoracion, palpitaciones, fatiga. depresion, dolor en articulaciones, dolor de cabeza ,
deseo sexual y redes sociales de apoyo relacionadas con el apoyo que recibido por

familiares y anugos

Finaimente se concluye que en las mujeres menopausicas existen muchas
determinantes que pueden repercutir en la decision de utilizar los servicios de salud.
Destacando la falta de redes de apoyo social. En el caso de |la familia, a pesar de un
promedio de 5 01 de hijos vivos no se aprecia un efecto determinante en la utilizacion
de los servicios de salud Debido a esta multicausalidad. la atencidon a las mujeres en
esta etapa deberia ser mediante un equipo multidisciplinario de especialistas, por lo
cual se sugtere la creacion de una Clinica del Climateno y ampliar las redes de apoyo

social en la Junsdiccion Sanmitana de Tlalnepantia
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I Antecedentes

2.1. Modelos de uso de los servicios de satud

La utilizacién de los servicios de salud puede concebirse como la interfase de un
proceso dinamico y complejo en el que participa la poblacion y el personal de
salud, con el proposito de satisfacer una condicion de salud determinada. Al
mismo tiempo se puede considerar como una sucesidon esquematica de
acontecimientos desde el momento en que surge la necesidad de atencidon médica

hasta que se inicia o se continua el uso de los servicios medicos.

A lo largo de este proceso se identifican como determinantes del deseo de
atencion, aspectos que incluyen creencias relativas a la salud; confianza en el
sistema de atencidon médica y tolerancia al dolor y a la incapacidad. Esta sucesion
sistematica es precisamente lo que ha permitido el estudio de la utilizacion desde

diferentes enfoques. lo que a su vez ha dado lugar al disefio de diversos modelos’ :
que han intentado explicar el motivo por el cual la poblacidon utiliza o deja de

utilizar los servicios

De esta manera se plantean a continuacidn los modelos: epidemioldgico;
psicosocial. econdmico. y el basado en la teoria del capital humano -entre otros-.

2.1.1 Modelo epidemioildgico

En este modelo se considera que las necesidades que motivan a la poblacidon a
utilizar los servicios de salud son la aiteracion del estado de salud y el bienestar
con la condicion de que se requiera de servicios y recursos para su atencion. De
esta forma la morbihdad y mortalidad -por si mismas- se identifican como darnos a
la satud. También se establece que la propension a los servicios de salud depende
de la exposicion de la poblacidn a los factores de riesgo. los clasifica como

iMiciadores. promotores y pronosticos




El tipo de riesgo al cual esta expuesta la poblacién determina finalmente la
utilizacién de los servicios y el tipo de servicios especificos segun el caso;
preventivo. diagnostico y tratamiento y en ultima instancia. los servicios de
mantenimiento y rehabilitacion Aqui se asume que la poblacion expuesta a una
contingencia se protege cuando utiliza los servicios de salud contra la que no los
utiliza y esta expuesta. Pero. al mismo tiempo la poblacion protegida -debido a los
servicios de salud- ahora enfrenta un amplio riesgo derivado de la calidad de esos

servicios. (Arredondo 1992)
2.1.2 Modelo psicosocial

Modelo 'propuesto por lrwon M. Rosenstock,(citado por Arredondo 1992) . intenta
especificar las variables que parecen contribuir significativamente a entender el
comportamiento de los actores en el area de la salud. Se consideran dos.clases

de variables:

1) Percepcion de la seriedad o gravedad de la enfermedad (Estado psicologico de :
alerta o aprehension).
2) Las creencias sobre los beneficios y barreras para utilizar los servicios

preventivos

La susceptibillidad percibida esta relacionada con tos riesgos de ajustarse a una
condicion. la senedad percibida se refiere a los efectos de la enfermedad sobre el
trabajo. la wvida famihiar y las retaciones sociales. Las creencias sobre los
beneficios se refieren a ias posibilidades de conocer alternativas para reducir la

amenaza de la enfermedad a la cual el individuo se siente sujeto.

Este modelo senala que los factores que estimulan el empleo de los servicios es el
nivel de alerta o aprehension y la percepcion de beneficios, los cuales
proporcionan un patron preferente de accion. Estos pueden ser internos como la




percepcion del estado corporal o externos como interaccion interpersonal, impacto

de medios de comunicacién -entre otros-
2.1.3 Modelo sociclégico

De los diversos modelos socioldgicos que explican la utilizacion de los servicios de
salud el modelo de Suchmam.(citado por Arredondo 1999) destaca la “red de
relaciones sociales” de acuerdo con esto los factores que inducen la utilizaciéon de
los servicios de salud estan dados por redes sociales (individuo, familia, amigos),
cuyas caracteristicas influyen en la utilizacion de los mismos. La actitud del
individuo sobre la enfermedad dependera de los conocimientos que tenga su red

de relaciones sociales respecto al proceso salud—enfermedad.

El modelo de Anderson (citado por Arredondo 1999) considera que la utilizacion
de los servicios de salud estan en funcion de:
a) Factores asociados al proceso de salud-enfermedad que involucran:
-Necesidad percibida por el paciente.
-Necesidad evaluada por el personal de salud
b) Factores predisponentes: composicion familiar, edad. sexo, estado civil, clase
social, ocupacion -entre otros-
c) Factores capacitantes. Todo lo que tiene que ver con las condiciones socio-
econdmicas dividido en
-Recursos fanuhares. ingresos. ahorros. seguros -entre otros-.
-Recursos comunitarios. servicios disponibles, fuerza de trabajo en salud,
-entre otros-
El modelo de Mechanic (citado por Arredondo 1999) por su parte esta basado
sobre la premisas de que la conducta del enfermo. es una respuesta aprendida
cultural y socialmente Los estimulos que mducen a fa busqueda de atencion
medica estan basados en 10 determinantes .
1) Visibiltdad y reconocimiento de los signos y sintomas
2) Grado en el cual los sintomas son percibidos como peligrosos.




3) Grado en el que los sintomas interfieren en la familia, el trabajo y otras
actividades sociales

4) La frecuencia y persistencia de los sintomas.

5) Umbral de tolerancia para los sintomas.

6) Disponibilidad de informacion y conocimiento.

7) Necesidades basicas que tlevan a tomar una decision.

8) Necesidades que compiten con la respuesta a la enférn1edad

9) Interpretaciones que pueden ser dadas por Ios smtomas una vez que se han

reconocido
10)Disponibilidad de tratamiento, recursos, dlstancua al medlco y el costo

psicologico y financiero de las acciones tomada

En el mismo modelo se establecen dos nlveles de deﬁn on las determmantes

una que depende de la persona y la otra en la que nc dep de’ de esta

La decision del empleo de los servicios . de. salud . esta -condicionada a’la
interpretacion que haga el individuo de las diez determinantes y de los dos niveles

de definicion.
2.1.4 Modelo econémico

Algunos de los modelos economicos desarroliados para explicar la utilizacion de
los servicios de salud se agrupan en modelos del analisis de la demanda. Uno de
los propositos de estos modelos es probar que la demanda de los servicios
depende de sus propios costos. de otros precios. de los ingresos y de los gastos
de las personas. Para esto se toma la elasticidad como medida de respuesta de la
cantidad demandada de un bien a los cambios en el precio (elasticidad de
precios). en ei mngreso (elasticidad del ingreso) y en los precios de otros bienes

telasticidad cruzadan




El modelo intenta probar que si aumenta el precio del servicio la demanda baija, si
sube el precio de otros bienes la demanda de servicios de salud también aumenta
y si incrementa el iIngreso. incrementa la demanda de los servicios de salud.

2.1.5 Modelo basado en la teoria del capital humano

Al igual que los modelos anteriores se han propuesto muchas teorias basadas en
la teoria del capital humano para explicar el uso de los servicios, la idea central
que se maneja es considerar que la utilizacion de los servicios esta en relacion a
la demanda de salud asumendola como una forma de capital humano en la que
se puede invertir: por lo que las personas pueden aumentar sus capacidades
como productores y consumidores invitiendo en si mismos. En la ultima década
se ha impuesto la 1dea de que la inversion en el capital humano incrementa la

productividad en el mercado y fuera de él.

Se asume que el ser humano hereda un acervo de salud que se deprecia con el
tiempo a una tasa creciente. se supone también que la salud se puede aumentar a
través de la inversion de los servicios de salud y que la’ muerte ocurre cuando el‘x
acervo del capital salud cae debajo de cierto nivel. (Arredondo 1999) :

2.1.6 Redes de apoyo social

El concepto de apoyo social involucra para su definicion en primer lugar el tipo de
analisis para lo cual se han propuesto 3 niveles de analisis a) Comunitario b)
Medio c) Macro o de relaciones intimas. Estos niveles estan relacionados con los
diferentes grupos del entorno social con lo que puede interactuar la persona.
(Gottlieb. 1981 citado por Garcia Martin M. Angel 2002).

En segundo lugar de acuerdo a la percepcion de estudio puede ser estructural o
funcional En la investgacion estructural de las redes de apoyo se toman en

cuenta las caracileristicas de las redes de apoyo tales como tamario. densidad.




dispersion, geografia, caracteristicas de los contactos que tienen lugar —dentro de
ella (homogeneidad,. reciprocidad, muiltiplicidad de contactes, entre otros).

Ei estudio funcional abarca tres tipos de apoyo; a) emocional b) tangible o

instrumental c) Informacional.

El apoyo emocional se define como sentimiento de ser amado y de pertenencia,
intimidad. poder confiar en alguien y disponibilidad de alguien con quien hablar.
{Cohen. S 1984 citado por Sepulveda y cols.. 1998). La hipdtesis que se plantea
en este sentido es que el apoyo social aumenta la autoestima en las personas, al
sentirse valoradas y aceptadas por los demas. Otra hipétesis. es que al comunicar
los problemas a otras personas, los individuos se darian cuenta, que sus
dificultades son compartidas y son relativamente frecuentes en la poblacion.

El apoyo tangible o instrumental se ha definido como prestar ayuda directa o
servicios (ayudas domeésticas. prestar objetos o dinero, cuidar de los nifos, etc.).
Se relaciona con el bienestar, porque disminuye la sobre carga de tareas y deja el
tiempo libre para actividad de recreo (Wills T.,1985 citado por Septlveda y cols.,
1998).

El apoyo informacional es un proceso a través del cual las personas buscan
informacion. consejo y/o guia que les ayude a resolver sus problemas, en
ocasiones et apoyo informacional puede considerarse como emocional (Schaefer,
C 1981 citado por Sepulveda y col . 1998)

Junto con las delimitaciones anteriores del concepto de apoyo social, es preciso la
distincion senalada por Caplan.1974. (citado por Septllveda y col., 1998) entre el

apoyo social objetivo y apoyo social percibido.

Segun Caplan el apoyo social objetivo hace referencia a los recursos. provisiones

o transacciones reales a los que la persona puede recurrir en el caso de
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necesitarlos; el apoyo social percibido destaca la dimensién evaluativa que lleva a

cabo la persona acerca de la ayuda con la que cree contar.

Teniendo en mente los antecedentes ya comentados, el apoyo social se define
desde diferentes enfoques. desde el punto de vista instrumental. De paulo, Nadler
y Fisher en 1983 definen el apoyo instrumental como la posibilidad de disponer de
ayuda directa (por ejemplo. cuidar de la casa cuando uno se ausenta, cuidar de

un familiar, facitarie alojamiento. etc.) (citado por Garcia, 2002 ).

Una definicidon mas incluyente propuesta por Lin en 1986 concibe el apoyo social
como provisiones instrumentales o expresivas, reales o percibidas, dadas por la
comunidad, redes sociales y amigos intimos. (citado por Garcia. 2002 ).

Diversos autores han estudiado la relacién entre el apoyo social y el estado de
salud, segun Barron., 1996 la disposicion de apoyo supone una mayor sensacion
de control del sujeto sobre su ambiente. lo que se traduce en un incremento en su
capacidad para predecir experiencias negativas y podertas evitar con anticipacion
suficiente Thoits. 1985 senala los efectos que el apoyo social tiene sobre las
personas: a) mncremento en la percepcion de identidad b) incremento en la
percepcion de su propia autoestima a traves de la valoracion que los demas hacen
de su comportamiento c) Aumento de la percepcion de control, autosuficiencia y
dominic sobre el ambiente. lo que incrementa su bienestar. (citado por Garcia

2002

Oira de las teorias denomunada Efecto Buffer o Amortiguador propuesta por
Barron. Lozano y Chacon. 1988, defiende que es precisamente en aquellas
condiciones en las que la persona se ve sometida a estrés, cuando el apoyo social
ajerce su nfluencia sobre su estado animico. de salud y bienestar generales.

(citado por Gaicia. 2002)




Los efectos salutogenos que tiene el apoyo social en la esfera emocional se
pueden explicar también por La Teoria de la Comparaciéon Social de Festinger,
1954 el autor explica que los contactos sociales mantenidos por un individuo, y la
red social resultante. actuan de referente en los procesos de evaluacion interna o
auto percepcion que lleva a cabo la persona. (citado por Garcia, 2002)

2.2 Poblacién Objeto de Estudio
2.2.1 Poblacion

La poblacion del municipio de Tlalnepantla ha evolucionado a lo largo de su
historia con grandes cambios demograficos como consecuencia de tres
fenodmenos que se interrelacionan entre si:

« Desplazamiento de la poblacion rural a lo urbano (campo-ciudad)

« Explosion demografica

» Industnalizacion

Tomando como base el Xll Censo General de Poblacion y Vivienda que realizé el
Instituto Nacional de Geografia e Informatica (INEG!) de afio 2000, arrojo una cifra

de 721.415 habitantes. de los cuales 371 257 son mujeres,

La mfraestructura instalada en el Municipio de Tlalnepantla se caracteriza por se
urbana en su totahdad EI XI censo de INEGI de 1990, registro 8,533 personas
clastficadas como indigenas. cifra que representa el 1.2%, de los cuales el 95%

habla espanol y corresponde a la cultura Nahuatl.

La division politica del Municipio de Tlalnepantla, de acuerdo a datos del
INEGI/1990 consta de dos iocalidades, Tialnepantla y Puerto Valiarta. Para
efectos operativos el municipto se ha dividido en 1 ciudad. 19 pueblos. 87
colomias 73 fraccionanuentos residenciales. 31 wuidades habitacionales y 16

fraccionamientos industnales
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En el comportamiento de las tasas de fecundidad y natalidad de 1990 a 1992 se
observa un claro descenso de 88.2 y 23.5 a 80.7 y 21.5 respectivamente. sin
embargo. en 1993 y 1994 destaca un descenso del! 50% aproximadamente, siendo
estas cifras las emitidas por las oficinas de! Registro Civil en el ambito municipal.
Comparadas con los indicadores estatales, denotan que el municipio presenta
cifras mayores tanto en fas tasas de fecundacion como en las de natalidad, aun

cuando los afos de referencia no son los mismos

La esperanza de vida al nacer que se calcula por género. es mas alta en las
mujeres; asi. en 1990 para el hombre fue de 66.76 anos y de 73.85 para la mujer;
para 1995 se estima una esperanza de vida al nacer de 70.01 en hombres y 76.58

en mujeres.
2.2.2 Localizacion

E! Municipio de Tialnepantla. que por su poblacion y geografia se constituye en
una jurisdiccidn, esta delimitada con 83.48 Km? de extensidn territorial, con una
poblacion estimada para 1995 de 7998.937 habitantes y una densidad de poblacion
de 11,481 habitantes por Km® dividido en dos porciones: Zona Oriente y Zona
Poniente: con una Tasa de Crecimiento de 2.30 y una Tasa de Natalidad de 23.75

por mil habitantes

La infraestructura de Servicios de Salud del Instituto de Salud del Estado de
Mexico consta de 17 Centros de Salud Urbana. una Maternidad de seis camas
censables v un Hospital General de 110 camas ubicado en la Zona Poniente del
municipio. En el Prmer Nivel de Atencion, existen un total de 102 consultorios de
los cuales 15 carecen de medico consultante. 17 consultorios dentales con 49

unidades dentales y 19 umdades sin Odontdlogo

Los recursos humanos suman un total de 87 Medicos, 30 Odontodlogos, 61
Enfermeras v 135 (Promotores de Atencion Primaria a la Salud) PRODIAPS. que
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dan un indice de 0.7 enfermeras por meédico, sin tomar en cuenta a los
Odontodlogos. Existen 0.15 consultorios por 1000 habitantes.

2.3 Diagnostico de Salud de la Poblacién Objeto de Estudio
2.3.1 Saneamiento basico

Con un promedio de 5.5 miembros por familia, el municipio tiene la necesidad de
atender a 144,014 familias de las cuales: 94.0% cuenta con drenaje publico, 1.0%
con drenaje libre. 1.0% con fosa séptica y 3% con defecaciéon al ras del suelo.
Para su atencion, el municipio tiene 8 hectareas destinadas para relleno sanitario y
una capacidad de recoleccion de basura de 8000 toneladas por dia, mediante 72

camiones recolectores.
2.3.2 Morbilidad

La morbilidad en el Municipio de Tlalnepantia practicamente no ha sufrido
variacion en la ultima década, prevaleciendo fas infecciones de vias respiratorias
como primera causa., con una tasa de 196 casos por 100,000 habitantes,
posteriormente los problemas gastrointestinales de tipo infeccioso y parasitario,
continban los problemas dentales, ginecoldgicos, mordeduras (caninas),
enfermedades de! aparato urinario. dermatitis y las intestinales no infecciosas

como las gastritis y cohitis -entre otras-

Como se puede observar. las causas de morbilidad contindan siendo los
padecimientos transmisibles. lo que parece incongruente con lo que muestran las
tasas de morbihidad ya que en éstas se encuentran como primeras causas las
cronico-degenerativas En cuanto a la edad las infecciones respiratorias agudas y
la gastroentents son mas frecuentes en los extremos de la vida, principaimente
en el menor de 5 anos Mientras que la dermatitis se presenta con mayor

frecuencia en el grupo de 1-4 anos y desde los 24 anos. Por otro lado las

-



enfermedades ginecoldgicas inciden considerablemente en el grupo de 15 a 24

anos

En lo que respecta a las mordeduras éstas se presentan en el grupo de 5-24 anos
de manera recurrente y en el grupo de 60 en adelante, por o que mas acude a
consulta es por problemas de tejidos dentarios e infecciones de vias respiratorias.

2.3.3 Mortalidad

Dentro del proceso historico de la mortalidad en Tlalnepantla, ésta va muy
relacionada al desarrollo del municipio en los Gltimos 14 afos, teniendo de 1981 a
1988 una mortalidad de 2 a 3 mil defunciones por afio, con un pico en 1984 de 7
5086 por el percance de San Juanico; es hasta 1989 en que el municipio alcanza
practicamente su limite poblacional y un nivel adecuado de servicios, en que la
mortalidad desciende de 1000 a 500 por lo que la tendencia de mortalidad general

es descendente.

En cuanto a !a mortalidad por zonas, podemos decir que el grado mas alto se
registra en el centro del municipio. de media en los lugares donde apenas
quedaron estructurados poblacionalmente y de baja en los cerros, donde se
presentan las zonas de mas reciente poblacion y es donde se han asentado
familias jovenes. En cuanto a edad y sexo. corresponde a los extremos de la vida,
-esto es- en el menor de un ano y en los de 65 anos o mas. predominando en el

sexo mascuhno con una razon de 12

Los padecimientos cardiovasculares se han incrementando en los ultimos anos, le
siguen los de las vias respiratonas. tumores. cirrosis y diabetes. que en conjunto
son considerados padecinuentos cronico-degenerativos Es de hacer notar que el

SIDA ya ocupa el docecavo lugar dentro de las causas de mortalidad.
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En cuanto a la mortalidad infantil; la inmadurez, neumonia. bronconeumonia y
gastroenteritis siguen prevaleciendo como las primeras causas. La mortalidad
preescolar descendio mucho con relacion a la infantil. donde continuan
predominando las infecciones de vias respiratorias y aparecen los accidentes,
aunque la tendencia de mortalidad en estos grupos de edad va en descenso.

De la mortalidad materna. se tienen tasas bajas en comparacién con el nivel
estatal. En general, las tasas de moralidad en el ambito municipal son mas bajas
que las del nivel estatal. a excepcion del grupo de mayores de 65 afnos en donde
el nivel estatal reporta una tasa de 50 defunciones por 100,000 habitantes

mientras que en el ambito municipal presenta una tasa de 53 por 100.000.

2.3.4 Infraestructura

La infraestructura de salud instalada en el Municipio de Tlalnepantla es amplia,
dado que existen recursos de diferentes instituciones del sector salud como son el
Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE). el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios (ISSEMyM) y el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
asi como recursos no institucionales. como los consultorios privados, sanatorios y
trabajadores de la salud de la medicina tradicional: parteras. quiropracticos -entre

otros-

Sin embargo. al realizar un analisis de cobertura de los servicios de salud, sobre
todo insttucionales. se advierte gue solamente las de ISEM y DIF son exclusivas
del municipio de Tlalnepantia. el resto de las instituciones (IMSS, ISSSTE,
ISSEMyM) se desempenan en un area mas amplia. su regionalizacion operativa
abarca otros municipios como Naucailpan. Atizapan. Cuautittan. Tultitlan, Ecatepec
-entre otros-. cuya complejidad impide definir su poblacion derechohabiente por




municipio. Esta situacién, trae como consecuencia la imposibilidad de calcular

indicadores de infraestructura de salud exclusivos de un municipio.

Hecha esta observacion. la infraestructura instalada en el muni_ci’prio‘ reporta las
siguientes cifras: en el Primer Nivel de Atencidon. se cuenta 'cohv“_70”"c'a'mas
censables: en el Segundo Nivel con 574 camas censables y 377 novc'é;nysaylples{no :
existe un Tercer Nivel de Atencion. El 84% de las camas censables son del IMSS
y el resto corresponde al primero y segundo nivel de ISEM y nﬁédiciha”b(ivada; T

En el Segundo Nivel de Atencidon, hay 7 salas de e’xpulsic’:n; 8 'quiréfa‘nos,‘ 22
peines de laboratorio. gabinete de rayos X, 60 unidades déntales y:78'nacleos'
basicos. De estas cifras. las destinadas a poblacion abierta ‘son: 2 4siélas,de
expulsién, 5 peines de laboratorio, 51 unidades dentales 'y 78 nicleos pa’sic;‘os (el
nticlec basico, compuesto por un médico y uno o dos técnicos ~‘én"éten¢ién
primaria a la salud para atender a 3000 habitantes sin segpridéd'social. son
recursos del ISEM). La medicina privada detenta 5 salas: de expuléién. ‘4

quiréfanos, 5 peines de laboratorio.

Hay un total de 257 que en el Primer Nivel de Atencion, 222 destinados a consulta
de medicina general y 35 a odontologia, en el Segundo Nivel de Atencion para
poblacidon abierta existen 29 dan consulta de especialidad. Existen también, 26
unidades maviles con capacidad para dar atencidn a 129 localidades; de éstas: 16

son para poblacion abierta, 8 para poblacion con seguridad social

La productividad de los recursos medicos del ISEM, durante el afio de 1995 fue de
301.51 consultas por cada 1000 habitantes en el Primer Nivel de Atencién y de
64 .79 consultas por cada 1000 habitantes en el Segundo Nivel de Atencidon. La
productividad hospitataria. -especialmente del Hospital General de Tlalnepantla-
que ofrece sus servicios a poblacidon abierta. presentd un promedio de ocupacion
del 68% y un indice de egresos de 12.6 por cada 1000 habitantes.

T




2.3.5 Recursos humanos

Los recursos humanos que laboran en el Municipio de Tlalnepantla. no es oferente
exclusivo de los habitantes dél mismo, sino que abarcan otros municipios. solo los
recursos humanos del ISEM y del DIF prestan sus servicios a los habitantes de
Tlalnepantla de manera casi exclusiva -aunque no se rechaza a la poblaciéon de
otros mun'icipios o entidades para su atencion-, en términos de regionalizacion, los 4
rectirsos instalados son basicamente para la poblacion asignada oficialmente.

El numero de recursos médicos y paramédicos que existen en el.municipio
ascienden a 3,614 de los cuales, 1,154 son meédicos que representan el 32 %; ‘
1,941 enfermeras que representan el 54% (1.68 enfermeras por meédico), -70 i
odontélogos y 449 recursos paramédicos. De acuerdo a esta cifra, existen 3.95 ‘
recursos nucleares de salud por cada 1000 habitantes. ’
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. Marco Tedrico

3.1 Determinantes en la Utilizacion de los Servicios de

Salud

Se ha senalado que en Meéxico, existen diversos patrones culturales que. estan
involucrados en la decision de busqueda de atencién meédica. En algunas
comunidades las mujeres realizan un diagnostico preliminar a los miembros de su
familia a partir del cual evaluan la situacion segun su criterio 'y su gravedad,
cuando la sintomatologia impide realizar actividades, recurren directamente al
meédico; de otra forma buscan algan tipo de remedio casero —paliétivo-. para
enfermedades que se consideran no graves como: gripa, dolor de cabéza. dolor

de muelas.

Un segundo factor que determina la visita al medlco ‘es la derechohabnencna a un
_greso famlllar

sistema de seguridad social. Los que no lo tlenen c!ep nde
y de otras opciones a su alcance, resultan |mporta e
comunitarias para lograr acceder a un servicio y . su financiamiento. La busqueda'
ueimas complte con la -

las edes famlllares o

de atencion en la farmacia es una de Ias opcnone

asistencia al médico entre la poblacnon no, derechoha bajola dnsyuntlva de

Bronfman y col., (1997) encontraron que Ios factores que desalentaba la utlhzacaén
de los servicios de salud en el primer nivel de atencion y el servrc:o de urgencnas

fueron la mala calidad y una organizaciéon deficiente

La estructura de los servicios revela una organizacion fuertemente burocratica:
largas horas de espera. insuficiencia de fichas. diferimiento prolongado de las

citas. dificultad para acceder al médico especialista.




Concerniente a la atencion medica destaca la capacitacion insuficiente del
personal medico, la sustitucidn de médicos - por  pasantes de  medicina,
diagnodsticos inadecuados y negligencia en la atencion, breve duracion de la
consulta, premura para terminar la consulta; entrékotras anomalias que perciben

los usuarios.

En el caso de los paises desarrollados se ha considerado que la disminucién de la
mortalidad al final del siglo pasado, se debid al progreso social y econémico.
Precisamente una de las determinantes mas importantes fue el avance de las
condiciones de vida, consistente en: nutricidn, vivienda, higiene publica,
instruccion, transporte, comunicaciones, mejoramiento de las condiciones de
trabajo, higiene personal y, por supuesto, el desarrollo de programas de salud
poblica. '

En un estudio realizado por Lépez Rios (1997) en el que se investiga el efecto de
variables como el desarrollo econdmico, social y los servicios de,salrud'."sobr"e' la
tasa de mortalidad en diferentes regiones de México; se halld que un mayor
desarrollo socioecondmico incide en decremenfo de mortali'dad, lo mismo’ q‘ue

mejores servicios de salud reflejan una menor mortalidad.

Algunos estudios han mostrado que la utilizacidon de servicios de salud depénde
de factores sociales, culturales y econdmicos. En zonas rurales, de acuerdo con
Garrocho y Simonelli (citados por Lopez-Rios, 1997) el tratamiento médico es
resultado de la accesibilidad a los servicios, medida en: kilbmetros de distancia y
tiempo necesario para llegar -que incluye todos los inconvenientes para el
transporte- la disposicién de un medio de transporte o la falta de caminos
apropiados. El tratamiento médico es también funcién del nivel de educacion, de la
disponibilidad de dinero. del tiempo de espera para obtener la consulta y de las
creencias tradicionales respecto a la causalidad de la enfermedad.




En un estudio sobre el uso de los servicios de salud por la 'poblacic‘m de 60 arios o
mas en Meéxico, Borges-Yanez y Dantes-Goémez (1998) revelé que la ‘causa
absoluta del empleo de los servicios de salud fueron el estar enfermo ‘-sin
- La

distincion de género, escolaridad, zona de . res:denc a:
derechohabiencia actué como factor de confusnon de do aque’ ' ‘ancianos
con —o sin- seguridad social, eligieron los servncios medlCOS prlvados o acud:eron

a otras instituciones de seguridad social.

Stoller en 1992 sefala que las muje’res‘consultan f“més

meédico, indicando que Ila utilizacidn de los servncnos
disponibilidad y el acceso. (Citado por Borges-Yanez y Dantes;Gomez 1998)

En los servicios de salud materna prevalecen las determmames soctoeconomlcas
vy la desigual disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud que existen en

nuestro pais.

Bosworth y Schaie (1997) evidencian un mayor numero de visitas al medico y uso
de medicamentos, entre los sujetos que tienen unas redes sociales mas
reducidas. Se ha visto que el uso de estos servicios aumenta entre los mayores no
casados. Rundall y Evashwick (1982) senalan que el disponer de una mayor
vinculaciéon social. especialmente cuando la red de apoyo familiar no sufre
cambios importantes. favorece el aumento del nimero de visitas médicas, ya que
contar con esa red de apoyo facilita la utilizacidn de los servicios sanitarios al

hacerlos mas accesibles. (citado por Garcia, 2002)

Otros autores a su vez sebalan que aqueéllas personas mayores cuya red de
apoyo esta focaltizada en la familia son los que hacen un menor uso de los

servicios de salud




En estudios longitudinales se han tomado en cuenta datos de analisis de redes
tales como: estado civil, contacto con amigos, participacion en agrupaciones
formales, asistencia a la iglesia, etc. Asi mismo, controlaron medidas como salud
autopercibida o presencia de comportamientos saludéblles‘ y 'observaron una
relacion entre la densidad de la red social y la tasa de mortalidad, a partir de las
observaciones anteriores realizadas en varias ciudades de Estados Umdos y
paises como Japdn, Dinamarca, Suecia entre otros, Berkman (1985) (cntado porj
Garcia M. 2002) planted una hipotesis sobre los posnbles mecanlsmos que pueden .

mediar la relacidon negativa entre el apoyo: social y morbllldad l mortalldad‘

destacando lo siguiente:

obtener mejores cuidados médicos.

2) La mayor disponibilidad de apoyo supone ‘una’ mayo :
directa proveniente de la propia red, Io que se traduce en un mejor estado de

salud

3) La red social actua ‘como modelo para la adquls i6n de_conductas saludables

s quellas que poseen una estructura quimica
la mayor pane de los casos son sintetizadas en

Se denomman hor»
semejante a la del colesterol r
las glandulas sexuales y en la corteza suprarrenal a partir del colesterol.

3.2.2‘ Estrégenos
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Llamamos estrogenos a las sustancias capaces de provocar el estro en los
roedores de laboratorio. Esta propiedad estrogénica corresponde ante todo a la
hormona segregada por el foliculo ovarico. Los estrogenos se producen
fundamentalmente en el ovario, testiculos. glandulas suprarrenales, placenta y énV
la grasa de la piel a partir del colesterol (Yen y Jaffe, 1990)

El ovario sintetiza fundamentalmente estradiol. en menor cantidad estroné v
pequefas cantidades de estriol. El estradiol es el estréogeno verdadera'ménter
activo (8 veces mas que la estrona) y cuya carencia con la declmac:én ovarica
produce los trastornos en Ia mujer menopausica (Yen y Jaffe, 1990)

3.2"2.1 Bidsintesis y metabaolismo

El est‘radiol‘de origen Svarico Constituye alrededor de 90% del estradiol _circulénte.

str gemcas‘ basu:as‘ la via de la pregnenolona: y Ia via. dela

progesterona, ya que,
hormonalmente aCthOS

stos representan los precursores de todos los exteriores

Los esteroides que van a ser sintetizados dependen de - la . naturaleza fisiolégica
de las células estereidogénicas de la actividad de los sistemas enzimaticos

inherentes.

Los ovarios y los testiculos pueden sintetizar androgenos y estrogenos empleando
ambas vias. Es sabido que la corteza suprarrenal puede sintetizar ademas de
glucocorticoides y mineralocorticoides, estrogenos 'y androgenos aunque en
menores cantidades en comparacion a las que sintetizan las génadas.

En el caso de la placenta esencialmente sodlo produce progesterona a partir de
colesterol. Para sintetizar androgenos y estrogenos se requiere de la unidad

fetoplacentaria. (Fig. 1)
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Fig. | Biosintesis de hormonas esteroides (Adaptado de Sperolf. 1., 1989)
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3.2.2.2 Mecanismo de accién

Los estrégenos al ser de naturaleza liposoluble atraviesan la membrana celular, ya
dentro del citoplasma éstos forman un complejo hormona-receptor (H-R). que
puede penetrar la membrana nuclear sin dificuitad. El complejo H-R dentro del
nucleo se unen al DNA para promover la formacion de los mRNA los cuales a su
vez dirigen la formacion de nuevas proteinas modlﬁcadoras de Ia funclén celular a
nivel del citoplasma.

Las proteinas sintetizadas tienen dlversas func nes;: estructurales enzimaticas,
de proteccion celular, receptores, o sustanclas estlmuladoras entre otras
funciones.

Se sabe que debido al efecto que tiene la hormona sobre el nicleo se realizan en
el citoplasma reacciones en cascada que pueden amplificar y muitiplicar el efecto
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Estos efectos incluyen los producidos sobre la descarga neuronal en el encefalo y
—posiblemente- los de retroalimentacion sobre la secreciéon de la gonadotropina.
La existencia de estos efectos ha dado lugar a la hipdtesis de que adicionales a
las acciones genomicas, los estrogenos presentan efectbs ‘no 'genémicos' Ios
cuales tal vez se median por receptores de membrana. (Ganong 1999) T

3.2.2.3 Efectos sobre 6rganos y tejidps

La union de los estrégenos a sus receptores fectos especmcos
dependiendo del tipo de érgano y / o tejido inyolucraqo‘

mencionar que provocan hipertrofia ( aumento’del tamarn

Yer tro dé estos podemos

elular) e hlperplasla

(aumento del nimero de. células), asi com e,ca]cno, entre otros

efectos (ver cuadro 1)(Anexo 7).
3.3 Climaterio

: 3.3.1 Concebtb y cam

Climaterio provnene del gnego climax que S|gn|f|ca cumbre escalén termmacnon
del ascenso e inicio del descenso. Segun la sociedad Internacional de Menopausia
(fundada en 1976) se aceptd en su pnmer la definicién de Climaterio, como el
"Periodo de transicion de un estado reproductivo a uno no reproductivo".

En el mismo congreso se definié a la menopausia como: un evento que sucede
durante el climaterio y se caracteriza por una amenorrea fisiologica permanente de
hasta un ano. A pesar dei aumento de la esperanza de vida en la mujer 1a cual
supera actualmente a la del hombre, la edad de la presentacion de la menopausia
no se ha modificado en nuestro medio y continua ocurriendo entre los 45-55 anos,

con un promedio de 51 afos.
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Historicamente la primera descripcidn escrita del hombre refiriéndose a la

menopausia se encuentra en la Biblia con Abraham en el génesis. En 1800 se
acuia en Francia la palabra “Menopausia” para conjuntar toda la sintomatologia
del padecinuento siendo Fichera en 1905 quien inicia el estudio del sindrome
climatérico al demostrar alteraciones histolégicas en la hipdfisis de animales
castrados(Zarate A. 1998). Aunque la sintesis de estrogenos tanto naturales
como artificiales data de 1934-1951 con Pinkus, y en 1996 Allen, Dois y
Buternandt precisan la formula del estradiol, estrona y estriol, iniciando la terapia
estrogénica. Es hasta 1970 cuando se informa de los riesgos de estrogenos
administrados indiscriminadamente con la presencia de cancer endometrial y
mamario. Hellman y Voda en 1975 mencionan el dilema terapéutico al aseverar
“Quieren curar a las mujeres de ser mujeres, quieren curarias de la

menopausia”(Carranza L. 1999).

3.3.2 Factores que influyen en la edad de la menopausia

Se ha correlacionado también la edad de la menarquia asi como el n,l.'lmérq de
hijos con la edad de la aparicion de la menopausia. Se ha kblanteado que si'la
menarquia es precoz., la menopausia podria ser mas tardia Y, un numero
importante de embarazos retrasa su edad de aparicion ( Lugones B. et a 2001)

Un factor que tiene efecto verdadero sobre Ia edad del inicio de la mehbpausia es .
el tabaquismo, el cual la precipita hasta dos afos ya que favorece la mactlvacnon .

de los estrogenos por activacion de la 2- hidroxilacion hepatlca (Lugones B." et al.

2001).
3.3.3 Fases del climaterio
La diferencia entre menopausia y climaterio es ' que la primera indica la dltima

menstruacion, es decir el momento del cambio del estado funcional a la pérdida de
la actividad del ovario mientras que el climaterio se refiere a los cambios

e
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bioldgicos y psicolégicos asociados con la menopausia, siendo este evento
puramente hormonal. Asi la perimenopausia -definida como la etapa transicional
amplia. que incluye los cambios de la fisiologia del ovario en la instalacion gradual
del proceso de senescencia- se considera que inicia cuatro afnos antes del cese de
la menstruacion y postmenopausia corresponderia a los anos posteriores a la

menopausia.

El climaterio ha sido arbitrariamente dividido en: climaterio temprano 35-45 anos,
climaterio perimenopausico 46-55 afos, climaterio tardio 56-65 anos. Estudios
realizados en Meéxico estiman que la edad de presentacion de la menopausia es
de 39-59 anos, con una media de 45.5 arios (Jiménez de Luque., 1895).

3.3.4 Epidemiologia

En 1990 la poblacion femenina en Meéxico ascendia a 41.4 miliones, i:qué
representaba el 50.9% de la poblacién total, por otro lado, la poblacidn femenina
en los ultimos veinte afios registra un crecimiento medio anual de 2.7% inféribr al.
registrado de 1950 a 1970 cuando fue de 3.2 %: con un ritmo de crecnmlento en
1980 distinto en las entidades federativas: mientras en Qumtana ‘Roo’ el
0.9%. c}:oni Qna

crecimiento fue de 9%, en el Distrito Federal fue de solo el

concentracién mayor de mujeres en el Estado de Meéxico Dlstr o Federal vl

Veracruz, y menor en Baja California Sur, Colima y Qumtana Roo. (SSS-

Epidemiologia. 1990)

El numero de nacimientos registrados en 1997 en. los estadcs Umdos Mexlcanos
fue de 2.698.425. con una poblacion. tptal en. el mlsmo ano de 93,716,332
habitantes. Desplegandose por grupos de edad en 1997 a nivel nac:onal refleja:

19
h




RANGO DE EDAD POBLACION

35 a 39 anos 3.140,781

40 a 44 anos 2,517.816
45 a 49 anos ) 2,048,721

50 a 54 aros 1 602 584 N
55 a 59 afnos . 1,400,036,

60 a64 anos « "',‘,1.22‘1,7247 -
mas de 65 anos S i 2469004.
sumando un total de : o i 11 ”3‘1‘,6_62*_\

Reflejando el 12.7 % de la poblacién total para ese ano Se ha estlmado que en el
mundo habra para el afno 2005 una poblaclé' de 00 OOO mujeres mayores

(Langer y Romero., 1994)

La aterosclerosis es la causa mas comun tanto en Méxi’cé"'conﬁé
Unidos en un 40 %: la coronariopatia 29% y en un 8%5!65 acc:dentes;
cerebrovasculares. Asi la relacion sobrepeso-monrtalidad en mUJeres con 40 %

mas de sobrepeso aumenta significativamente la mortalidad por cancer. €l cancer .
mamario es la segunda causa de mortalidad en la mu;er.‘De acuerdo_ a:la
localizacion y frecuencia de las muertes por cancer se mer\_cionan las - cinco .
principales:1.mama 2.pulmoén. 3.colon y recto 4. utero. 5. leucemias y linfomas

(Langer y Romero . 1994).




El tabaquismo representa el 80% de los casos de cancer pulmonar, afectando a
15.000.000 de mexicanos mayores de 15 arfos, v es la segunda causa de muerte
por cancer en la mujer (Langer 'y Romero., 1994). S :

3.4 Sindrome climaté;ico

la menstruacion termina y se inicia la menopa Si

3.4.1 Sintomas vasomotores (sofocos,; parestesias,
palpitaciones, cefaleas, vertlgos hlpertenswn)

En el origen de los bochornos actuan los opioidés; 1a dopamina y la noradrenaiina,
con aumento de la liberacion de: hormoﬁas adenohipofisiarias -
Adrenocorticotropicas (ACTH) Luteinizante (HL)-. b-endorﬁnas, y cortisol, por
activacion del eje hipotalamo-hipofisis-gonadal,
sofocos aumentos en los peptidos de la proopiomelanocortina (POMC) asociados
con los pulsos de la HL, Destacandose el rol del hipotalamo en la produccion de
los trastornos vasomotores al liberar simultaneamente estas dos‘neuro-ho'rmonas

(Zarate Y Mac Gregor.. 1998).

La estrecha relacion entre los sofocos y la aparicion de [os pulsos de HL sugiére la
participacion de los opicides en el mecanismo responsable de los. mismos:: sin

embargo. la accion de la naloxona sobre las oleadas de calor es: muy variable

(Zarate Y Mac Gregor.. 1998).

3.5 Ailteraciones psiquicas y factores que'influyen en el

se ha comprobado durante los

climaterio




Los sintomas psicologicos asociados a la menopausia incluyen ansiedad,
depresion, bochornos. irritabilidad, insomnio -con incremento al momento de
dormir de los movimientos oculares rapidos-, disminucion de la libido, fatiga.
nerviosismo, cefalea. dolor articular y muscular, palpitaciones, olvido, cuyo origen
es por efecto hormonal ya que las hormonas ovaricas pueden afectar a las
catecolaminas en el sistema nervioso central, se ha descubierto que la
concentracion de dopamina disminuye y que la de noradrenalina aumenta en el
hipotalamo luego de la gonadectomia y que estos efectos pueden ser revertidos
con el uso de estrogenos (Zarate Y Mac Gregor., 1998).

3.51 Depresion

El término depresion puede referirse a un estado de animo, a un sintoma o a un
sindrome. Un estado de animo deprimido es una emocién humana normal que
todos experimentamos en un momento u otro. Los sentimientos de tristeza 'y
desencanto forman parte de la experiencia normal. La depresién se convierte en
un sintoma patologico en virtud de su intensidad, duracion e interferencia con el

funcionamiento social o fisiologico (Zarate Y Mac Gregor., 1998).

Los receptores de esteroides sexuales en el sistema nervioso central y en
particular en el hipotalamo, sistema limbico y corteza cerebral modula el
metabolismo de neurotransimisores y neuropéptidos opioides, se encuentran
implicados en la regulacion del estado afectivo. lo que hace que la mujer
climatérica sea vulnerable a la presencia de sintomas psiquicos, que basicamente
pueden agruparse en alteracicnes del estado de animo y depresion (Rio de la

Loza-Cava y Col.. 1996)




3.6.2 Influencia de la"personalidad

La fase del climaterio coincide  con la fase media de la vida de Ia mu;er y con

expectativas de cambio condlcnonadas por el paso del tiempo.

LLa personalidad de la mu;er es: decisiva a la hora de afrontar esta etapa. Wan

Keep y Proll (1975) (cnado por Jnmenez de Luque., 1995) descubre cuatro hpo ‘de

respuestas:

adaptacsén general

Personal; esta .respuesta. se .dé
aceptacion es pasiva'y se encuadran den

su personalidad.

Activa: esta conducta se observa en las personahdades dmamlcas N:egan (=]
reprimen los posibles sintomas denvando Ia atencnon hac:a la reahzacnon de
actividades domeésticas., profesionales, socnales y culturales, No cabe duda que

estas estrategias ayudan a superar la crisis.
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3.5.3 Factores fam

El nacleo familiar estd formado por el marido y los hijos, la familia constituye el
grupo . que mas influencia ejerce sobre la persona. La mujer que ha elegido un
pape! limitado a ser ama de casa es posible que no pueda desarrollar sus propios

intereses personales,

Una relacion deficiente con la pareja. los hijos y una mujer sin intereses propios
provoca un fuerte sentimiento de vacio y frustracion y hace que la mujer se vuelva
apatica, sin interés, con frecuencia abandona incluso su aspecto fisico, carece de
ilusiones. El entorno familiar influye de manera positiva cuando la mujer asume su
papel sin conflicto, la relacion de pareja es armoniosa y el trato con los hijos es
bueno (Jiménez de Luque., 1995).

Tocante a la pareja, la declinacion sexual del vardon, coincide con la fase de
climaterio si a esto se agrega la dedicacion exagerada del hombre al trabajo, y
otros conflictos que entorpecen la comunicacion entre la pareja, la mujer tiende a
responder adoptando actitudes exageradas de culto al cuerpo, fanatismo politico o
religioso, intensidad de relaciones sociales, o bien buscando refugio en los hijos, o
adoptando una posicion de aislamiento con sensacion a veces de culpabilidad o

fracaso (Jiménez de Luque., 1995).

En cuanto a la relacion con los hijos, hay mujeres que han centrado su vida en
ellos. han ejercido el papel de madre protectora pendiente de todo. Aquellas
madres que tienen la necesidad de ser indispensables superan con dificultad la
marcha de sus hijos. En cambio las madres que tienen intereses propios y cuando
ha llegado la edad de liberarse y ser ella misma. la salida de los hijos no suele

constituir motivo de tension.(op. cit)

are mnM

[
Vo




3.5.4 = Factores socioculturales

La presion social y el envejecimiento natural que tiene la mujer ‘repercute en
algunas conductas y condiciones de vida Brunner 'y Suddarth (1 985) (cnado por

Jiménez de Luque.; 1995):

Baja autoestima.
Sentimiento de pérdida de atracnvo : :
Consideraciéon social del enve;ec:mlento como ” causa de mlnusvaha fisica y

mental.

Perdida de recursos y papel socxal que afecta al status Y al prestlglo. i

Perdida de! papel en el trabajo con sensacron de mut:l tad y dlsmlnucuon de Ia
valia. ' o :

Pérdidas socioecondmicas que afectan a la posicién

c ue existe mayor

probabilidad de alteracion psicolégicas en (Jiménez de I

1. Mujeres con nivel socioecondmico bajo. R

2. Mujeres con bajo nivel cultural y con dificil acceso va la

3. Mujeres cuyo status personal carece de  la esiabnhd
mantenimiento de un equilibrio psncoemomona
infidelidad. divorcio, etc. e

4. Aislamiento social y soledad. Esta situacion puede producnr trastorno fisico y

mental (www amec.com.mx).

TESTS CON

3.6 Alteraciones Metabdlicas

3.6.1 Pie! y Mucosa

La piel no solo es un érgano importante para la accion de los estrogenos. sino

también para la mujer por estar a la vista y ser al mismo tiempo una forma de




comunicacion visual entre las personas. Cualquier cambio negativo que se
presente, influye desfavorablemente en la presencia femenina y crea un impacto

psicologico negativo. (Zarate y Mc Gregor., 1998)

La piel sufre su proceso normal de envejemmlento con dlsmnnuclon del contenido
turgenc:a, produciéndose

de colageno: piel y tejido conjuntlvo plerden
adelgazamiento con pérdida de elashcldad atrot”a sequedad prurito y en algunos
casos caida de cabello. Este proceso com nza en Ia década de los 40 anos,
algunas veces antes y se |ntehs:ﬁca despues. de’ Ia menopaus:a renovandose el
ento de layderm:s. (op: cit)

estrato corneo mas lentamente, con ad

Se ha detectado en la piel de muje nopausucas un menor. numero ‘de

glanduias sudoriparas. Las ur“las se tornan fréglles vy en algunos casos: a!gunas

mujeres necesitan usar’ col
conjuntivas que se encuentran sumamente secas.( op cut)

3.7 Altéréciqrjes Genltourlnar_lés.»

Se conoce con el nvej c:mlento urogemtal a aquellos sintomas

urogenitales que se P esentan como consecuencna de la deficiencia estrogenica
EI epltello vaginal se adelgaza y se torna inelastico,
prurito y dispareunia;

durante la posmenopausi
produciendo atrofia y séquedad de la mucosa vaginal,
urgencia e incontinencia urinaria, nicturia y predisposicion a contraer facilmente
infecciones urinarias. Estas alteraciones comienzan alrededor de los 60 anos y se
prolongan por el resto de la vida. ( SSA.-Juntos por la Salud, 2000)

La caida de los éstrogenos durante la posmenopausia disminuye el flujo
sanguineo en el tracto urogenital bajo. condicionando la aparicion sintomatologica.
Se ha hallado que mujeres de 61 anos presentan 48.8% de trastornos vulvo
vaginales. 29 2% incontinencia urinaria y 13% infeccion urinaria recurrente (Voda

os‘ ‘ol lagrimas amf‘crales para humedecer sus'

Ann, 1992).

"
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En el musculo del ano y en el ligamento redondo, asi como en la uretra femenina
han sido encontrados receptores de estrogenos y de progesterona. Al descender
los niveles de estrégenos disminuye el flujo sanguineo, al igual que la secrecion

glandular, por lo que se hace presente la sequedad vaginal, generalmente el

primer sintoma que hace su aparicion a nivel local en el tracto genital bajo

acompanandose de dispareunia en la mujer sexualmente activa. (Voda Ann, 1992)

La falta estrogénica afecta directamente al tejido conectivo, especialmente los
ligamentos uterosacros. con pérdida del soporte de los 6rganos pélvicos, pudiendo
éstos colapsarse y originando la incontinencia urinaria, debido al descenso vesical
se presenta el cuadro de orina residual en la vejiga. El epitelio urogenital se torna
atrofico y rigido. En la mucosa vaginal baja el contenido de glucégeno,
desaparecen los bacilos de Doderlein, se incrementa el pH vaginal y se hacen
presentes infecciones en vagina y vejiga, las cuales no ceden si a la terapia
sintomatica no se le adicionan estrogenos por via local y sistémica. (Voda Ann,

1992)

3.8. Osteoporosis

Se define la osteoporosis como una enfermedad esquelética sistémica,
caracterizada por una masa osea baja y una alteracion microestructural del tejido

oseo, con el consiguiente aumento de la fragilidad osea y la susceptibilidad a la

fractura.

Se trata de una alteracion cuantitativa. ya que hay menos hueso, el que queda es
normal Esta pérdida de masa osea conlleva un incremento en el riesgo de
fractura. principalmente de cadera. columna y mufeca, mas concretamente de
Colles (parte distal del radio). En estado avanzado de la enfermedad, los huesos

son tan fragiles que no pueden soportar la tension mecanica de la actividad

TESIS CON
FALLA DI D5




cotidiana y pueden. fracturarse de forma espontanea o ante el minimo

traumatismo.

Los huesos se componen, principalmente, de cristales . de calcio que le dan su
dureza, fortaleza y rigidez, y de fosfato depositado en una matriz compuesta por
fibras proteicas. fundamentalmente colageno y que dan al hueso cierta flexibilidad.
El 99% del calcio corporal esta en el hueso. El esqueleto tiene dos tipos de hueso:
trabecular © esponjoso y cortical o compacto. El primero existe al nivel de las
epifisis de los huesos largos y de los cuerpos vertebrales. EI segundo se halla en
los huesos planos y en la diafisis de los huesos largos.

El hueso no es un tejido inerte, sino un tepdo en contmua renovaclon. Este

proceso, en el cual el organismo esta mcesantement destruyendo (osteol:sns) y

construyendo (osteogénesis) tejido éseo se denomma remodelacnon b6sea

Esta actividad esta mediada por las hormo'
primera actia sobre sus receptores. en Ias celula

osteoclastos, células que realizan la resorcién se
vez estimuladas dependiendo de la concentracmn de .

La concentracion de calcio plasmatica es. una va able regulada que debe?

mantenerse entre limites estrechos y depende exclusnvameme de asas de control

humorales (calcitonina y PTH).

La alteracion en el balance entre cantidad de hueso reabsorbido y posteriormente
formado. y la frecuencia de la aparicion de unidades nuevas de remodelacién en
las superficies Oseas. son las que determinan las modificaciones histolégicas que
tienen lugar en el hueso en las enfermedades metabdlicas y en la mayoria de las

demas que le afectan. La remodelacion esta mediada por los efectos beneficiosos
la

o metabodlicos, nutritivos, mecanicos entre otros. Los estrogenos estimulan

secrecion de la calcitonina. la cual aumenta el depdsito de calcio en el hueso.

parathormona La

Estas actlv ades seran a su‘
eo (calcemla) .




3.9 Condiciones de salud de la mujer

Las mujeres enferman y mueren de manera diferénte a los hombres, ademas de
que la situacion social de la mu;er esta en estrecha correlaclon con su morbilidad

y mortalidad.

En consecuencia, las expectatlvas soctales que se tlenen de las mujeres estan en
mterlonza y deﬁne

estrecha relacién con aquéllo que la mlsma mUJer percnbe

como enfermedad.

género. Algunos ejemplos podrian aclarar este punto. los reglstros de mujeres que
presentan heridas por violencia doméstica (en el 87% de Ios casos el hombre es el
estén syb sn‘mados en las

agresor y en el 80% la victima es la mujer),:
estadisticas oficiales, debido a que no se menciona ni se dedu_ncna ‘a;' los agresores
tampoco se establece como sucedio la agresion (Cam;iéro-cuénca_flgge).

Generalmente, cuando se llegan a registrar estos casos dan clasnFcados como

accidentes. De ahi que la Organizacion de Ias Namones Unldas sostenga que. la
violencia contra las mujeres es el crimen encubierto que mas se da en e! mundo.
La falta de identificacion del problema de la violencia contra la’mujer tiene como
resultado que no se imputen responsabilidades, lo que contribuye a perpetuar el

fenomeno (Campero-Cuenca 1996).

Por otra parte algunos estudios informan que en el mundo, dos de tres mujeres
sufren de anemia cronica, desnutricion y fatiga severa y. como consecuencia,
presentan una mayor susceptibilidad a infecciones de los aparatos respiratorio y
reproductivo. La fatiga acumulada en las mujeres tiene una base importante en la

falta de una buena nutricién y en la cantidad de obligaciones y deberes sociales




que se les asignan por el mero hecho de ser mujeres (Langer Ana y Romero

Mariana., 1994).

Para muchas, el trabajo de la casa y el cuidado de los hijos implica una ocupacion
de tiempo completo, mientras que para otras constituye una doble jornada; ya que
gran numero de madres solteras, mujeres abandonadas o divorciadas, tiénen asu
cargo el cuidado y sustento total de la familia. Algunos estudios indican que -en
general- estas mujeres son mas vulnerables al estrés'y al aislamiento sociél

(Campero-Cuenca 1996).

La falta de informacién, educacion y apoyos soclales para las mujeres tiende a
hacer aiin mas vulnerable su situacidon de salud. La vinculacion entre la condicion
de género y la salud es tan clara, que organismos internacionales como la:
Organizacion Panamericana de la Salud han sugerido que lo importante para la
salud de las mujeres no es tanto la educacién en salud, sino la alfabetizacion y el
acceso a la educacion en general, ya que esto ultimo se asocia con procesos de
empobrecimiento que redundan en la salud de las mujeres (Campero-Cuencé

1996)

Por otra parte. en la mayoria de las sociedades las mujeres estan . sobre
representadas en los estratos socic-economicos bajos., donde es conocida la
incidencia de niveles de educacion y salud mas bajos. Aunque la pobreza en
algunos estratos sociales es sumamente severa tanto para mujeres como para
hombres, se ha senalado que "los riesgos de pobreza son mucho mayores para
ias mujeres que para los hombres [dado gue] en cada uno de los estratos sociales
las mujeres controlan menos recursos que los hombres (Campero-Cuenca 1996)

Los datos disponibles acerca de la salud de las mujeres en el climaterio se limitan
a los correspondientes a morbilidad y mortalidad del grupo etareo mayor de 50
arios. Como causa de muerte en mujeres entre 45 y 59 arfios, el cancer ocupa el
primer lugar y los problemas cardiovasculares. el segundo: la relacion se invierte




para las mayores de 60 anos, etapa en la cual las defunciones por problemas
cardiovasculares son tres veces mas frecuentes que las atribuibles a neoplasias

(Langer Ana y Romero Mariana., 1994)

La relacién entre canceres glnecologlcos y menopausna (en tanlo etapa de
los problemas card-

cambios hormonales) no es claro; por el comrar
si son consecuencia directa del descenso de: horm nas’ sexuale posterlor a Ia”‘
cuya frecuenca también aumenta uslancnalmente,

menopausia. La diabetes,
durante esta etapa, se encuentra asnmrsmo entre los pnmeros lugares (Campero-

Cuenca 1996)

Si se estudia la morbilidad hospltalarla encontramos una_ situacion stmlla entre:
entf medades del corazon ‘los

45 y 46 aios la diabetes ocupa el pnrner lugar,:|
canceres ginecologicos y las enfermedade del's stema osteomusc a se ublcan
en los diez primeros lugares como causa de morbllldad hospltalarla (Langer Ana Yy

Romero Mariana., 1994).

Es importante recordar que estas enfermedades cronicas, no transmisibles, se
presentan en un contexto en el cual los padecimientos infecciosos y care/nciales'
continlan siendo un problema de primera magnitud. En efecto, las mujeres
mayores de 45 afos en México mueren también de diarrea, infecciones

respiratorias y renales. Este perfil de salud es propio de los paises que adn no

completan la transicion epidemioldgica: los problemas de salud caracteristicos del

subdesarrollo se superponen a aquellos propios de una poblacion de edad
avanzada. Elio representa una carga obvia para la poblacidon y determina una

competencia por los escasos recursos financieros, humanos y materiales

disponibles para la atencion a la salud (SSA. Epidemiologia. 1990).




IV Planteamiento del Problema

Uno de los objetivos de los programas de salud en México y en el mundo en los
ha sido aumentar ia cobertura. s embargo es1os objetivos estan

ultimos anos
lejos de haberse logrado. la demanda de uso de servicios de salud va en aumento

al incorporarse un porcentaye cada vez mayor de grubos de pobtacion como los
ancianos y las mujeres menopausicas

El estudio del contexto social v hsiologico de la menopausia es importante por
vanas razones La ptimera <s porque tiene una alta prevalecia. actualmente la
la mujer mexicana es de 73.08 anos y la edad promedio

esperanza de vida pdara
en la que aparece la menopausia €s a fos 45 anos Con fa disminucion de la

mortalidad rnaterna y de las enfermedades infecciosas, la esperanza de vida de
las mueres se esla incrementando. por (o tanto, mas mujeres viviran
aproximadamente 30 anos en estado de postmenopausia (SSA-Juntos por la
Salud Menopausia 2000;

La segunda razon es porque en algunas mujeres la menopausia esta asociada
con su propia morbihdad. La tercera razon es porque s ha sugerido que la
menopausia actua como un factor de riesgo para la mortalidad temprana de las

mujeres debido a las enfermedades cronicas asociadas a la menopausia

Easten muluples factores que hirmitan fa utthzacion de los servicios de salud entre
la poblacian como son jos  culturales. derechohabiencia. socioeconomicos,
percepeion del estado de salud. cabdad de los servicios o el mas comun en la

poblacion rural o urbana como es la falta de Ingreso economMico que puede estar
impidiendo el uso de los servicios de salud tal y como se ha reportado a partir de
lus datos encontiados en la li Encuesta Nacional de Salud (SSA-Epidemiologia

1990)

E£n el caso de grupos de poblacion especificos como en los ancianos. se han
que los mmducen a utilizar los servicios de salud y esta

senalado factores




informacion permitiria la. planeacion de los servicios: para esa poblacion en
especifico, sin embargo en el caso de las mujeres menopausicas entre 45 y 64

anos de edad, no se han descrito totalmente los factores'quekdetermihan el uso de

los servicios de salud.

Como ya se ha comentado, en la menopausia las mujeres pueden llegar a
enfrentar cambios en diferentes aspectos de su vida: fisiologicos, psicolégicos, en
su familia -entre otros- que estan involucrados en su necesidad de atender o
corregir esos cambios y la pregunta que intentamos contestar con este trabajo es:
¢sCuales son las variables medicas, de servicios de salud y psicoldgicas que
influyen en la decision de las mujeres posmenopausicas entre los 45-64 afios para

utilizar los servicios de salud?

4.1 Justificacion

La pregunta obligada para el Sistema Nacional de Salud esta relacionada con la
importancia que tienen dentro de su jerarquia de atencion a la salud el climaterio y
la menopausia. El incremento en la longevidad en la mujer entre muchos otros |

factores, elevara el numero de mujeres que i gresérén a la menopausia en las

proximas décadas, mujeres de 40 afos o mas que actualmente representan el
y que se estlma

23.21 % de la poblacion femenina del pais (11 454 810 en 1999), v
ascenderan al 27.03% (14,486.644) y al 30.82% (17.449,757 ) enlos afos 2005" Y-

2010, respectivamente.

Las caracteristicas de los problemas -de salud de esta etapa  como:las
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis -entre otras- y la complejidad de las
acciones que se requieren para enfrentarlos 'y la inevitable limitacion de los
recursos. hacen imprescindible una  planeacidn racional que permita dar una
respuesta efectiva. En 1998 dentro del Programa Nacional de Salud Reproductiva
se presento un programa para €l climaterio y la menopausia. al mismo tiempo esta

por aprobarse la Norma Oficial Mexicana para el Manejo del Climaterio.




El conocimiento de las variables, o las determinantes, en la utilizacion de los

servicios de salud de las mujeres menopausicas contribuiria a disefar las politicas
y/o programas para mejorar la atencion en este sector de la poblacién, pues de
continuar las tendencias de una falta de tratamiento farmacologico o en su caso de

de reemplazo, padecimientos como Ila osteoporosis,

la terapia hormonal
la deficiencia

enfermedades cardiovasculares o cualquier otra asociada con
hormonal en las mujeres climatéricas, no podran ser atendidos porque no habra

recursos suficientes.

4.2 Objetivos
4.2.1General -

Determinar el papel de las variables médicas, de,yser\ylicios de salud o psicolégicas
que influyen en la decision de las mujeres de 45 a 64 anos para utilizar los servicio

de salud.

4.2.2 Especifico

Identificar las caracteristicas sociodemograficas_de una muestra de mujeres

1.
entre 45 — 64 anos que radican en la jurisdiccion san,it‘ar,ia de Tlalnepantla. .

2. Conocer los servicios con los que cuenta una muestra de'mujberes entre 45
— 64 anos que radican en la jurisdiccion sanitaria de Tlalnepantla.

3. Conocer las condiciones de salud general e ) historia reproductiva . de
mujeres entre 45 — 64 afos que radican en la jurisdiccion sanitaria de
Tialnepantla.

4. Identificar los sintomas después de la menopausia de mujeres entre 45 —
64 afos que radican en la jurisdiccidon sanitaria de Tlalnepantia.

5. ldentificar los factores de uso de los servicios de salud en mujeres entre 45

— 64 arfios que radican en la jurisdiccion sanitaria de Tlalnepantla.

EIL




-

Identificar la red de apoyo social de las mujeres entre 45 — 64 ahos que

radica en la jurisdiccion sanitaria de Tlalnepantia.
Analizar la relacién entre Ingreso economico y visita al médico debldo a los

sintomas de la menopausia.
Analizar la relacién entre algunos sintomas de la menopausna y vusnta al

médico debido a los sintomas de la menopausia.
Analizar la relacion entre la informacidon que tienen sobre la menopaus:a y

visita al médico debido a los sintomas de la menopausna
Analizar la relacion entre el apoyo emocional e mstrumental de las redes
médico debido a. los smtomas ‘de Ia’ )

sociales de apoyo y visita al

menopausia.
.Analizar la relacion entre el nimero de huos vnvos y el nimero de consultas

al ano.

4.3 Hipotesis R
Las mujeres entre 45 — 64 anos de edad con ing>reso econom:cb’ alto

1)
visitan mas al médico por sintomas de la menopausna que las de
ingresos bajos. ; - S

2) Las mujeres entre 45 — 64 arios de edad con smtomas relac:onados
con la menopausia visitan mas al médico. ‘por: .sintoma qER
menopausia que las mujeres que no tienen smtomas ‘relacionados
con la menopausia. : AT

3) Las mujeres entre 45 — 64 anos de edad con informacion ‘écerca‘de"
la menopausia visitan mas al médico por smtomas de.la’ menopausua
que las que no tienen informacion. R -

4) Las mujeres entre 45 — 64 anos con escolaridad alta asiste’ un mayor
nuimeroc de veces a consulta al afo que. .aquellas con poca
escolaridad. . f

5) Las mujeres entre 45 — 64 anos de edad _con apoyo emocional e
instrumental visitan mas al meédico por sintomas de la menopausia
que aquellas que no lo tienen.

6) Las mujeres entre 45 — 64 anos de edad ‘con muchos hijos vivos

asisten un mayor numero de veces a consulta al ario que aquellas
con pocos hijos vivos.




V Metodologia

5.1 Definicion de la poblacuon ob]eto de estudlo

lLa poblacion objeto de estudio fueron mu;eres entre 45 y 64 anos que se
encontraban en la postmenopausia y que fueran usuarlas o no de Ios Serwcnos de

Salud del Instituto de Salud del Estado de México, en Ios centros de salud que ~

corresponde a la Junsdlccvén Samtana 14 Tlalnepantla

5.1.1 Criterios dev
Mujeres de 45 afos. o mas:

: 5.2 .. _xﬁerir;:wéntal. ‘transversal prospectivo
analitico.'

-5.3 vael y d
El presente fue un estudao

gacion

escriptivo' y de corte transversal

5.4 Técnicas instrumentales para la recopilacién de Ila
informacion

Se disefid un instrumento aplicado a una muestra de mujeres el cual exploré 6
areas:
Identificacion y caracterizacion socio demografica
Servicios con los que cuenta en su domicilio
Salud general e historia reproductiva
Sintomas después de la menopausia
Uso de los servicios de salud




Redes sociales de apoyo. Dividido en apoyo instrumental (reactivos 61 y 65
del instrumento) y apoyo emocional reactivos 62,63,64,.66 y 67.

5.5 Definicion y operacionalizacion de las variables

A continuacidn se detalla

empleadas en este estudio.

la definicion y operacionalizacién de las variables

VARIABLE DEFINICION CATEGORIA ESCALA
Identificacion
dnd Ancs de vida ) Afos cumphdos De razén
Peso Peso de la persona Peso en Kg. Intervalo
Estatura Altura de la persona Talla en cms, Intervalo
NoOmero de Hijos Numero total de hijos vivos y|Numero de hijos De razon
muenos .
Ocupacion Oficio [=] actividad profesional| 1) Trabajo remunerado Nominal
remunerada o no 2) Trabajo en el hogar
3) Las dos opciones
. antenores
Escolandad Nivel de estudios de |a persona 1) Ninguno Ordinat
2) Sabe leer
3) Primaria
4) Educacion media
(secundaria)
5) Educacién media
H supernor (bachilierato,
! prepa o tecmco)
- Nominal

T

i

Zona donde vive
i

Lugar de residencia

THNTT

Agua potable | T Conectada a la red de agua potable Nominal
entubada - hea_ 2) _ X
Luz Contrato con la Compania de Luz y| 1) Sitiene Nominal
B . Fuerza o . . . 2) _No uene DU N, ]
Telefono “Contrata’ con alguna companial 1) Sitene Norminal
B L _lelefonica i2) Notene e
Drenaje “Las tuberias de desague de su casa 1) Estan conectadas Nominal
_ _estan conectadas al drenaje publico | 2) No estan conectadas_ ]
Pavimento "Calles con banqueta, pavnmemadas 1) Pavimentadas Nominal
' .o con asfalto . . _._ i2) _Swnpavinento
JNLESTILO DE VIDA o R o R
JIngreso economico Recursos  economicos  dél  quel 1) Bajo (< de $1200 pesos|Ordinal
tamibar dispone en su caso ! mensuales)
2) Medio (de $1201 a S3600
pesos mansuales)
3) Alo (mas de $3600 pgsos ;
N . . . al mes) :
_Fuma Trene el habito de fumar . Tiene el habito R : ! Normunal i

[OOSR |



. bochornos.

pero en ocastones se;

_hingun episodio)

2)__No tiene el habito
Consume alcohol T Toma algun tipo de bebida}1) Si Nominal
| S | embriagante I . _—
Realiza ejercicio Corre. camina. anda en bicicleta. Nominat!
L . . hace aerobics ete .2) N S
Lieva alguna dieta I Consume algun npo de alimento en 11) S Norminal
especial en cantdad, caldad yl2) No
frecuencia __
Reahza alguna | Realiza alguna actividad plastical1) Si Nominal
actividad artistica como pintura, escultura o bien sabe {2) No
| R _ itejer, bordar. etc T e
Consume Calcio Toma calcio como complemenlo 1) Si Nominal
e e ... la@hmentcio i h2) No S
IVSALUD GENERALi
HISTORIA
Edad en la que se presentd la|Anos cumplidos Razon
menslruat:lcn primera menstruacion
Uitimo penodo | Cuando fue la ulima menstruacion { Afnos cumplidos Razoén
| menstrual (Edad que tenia)
Utlizo plldoras Tomo algun medicamento para nof1) Si Nominal
anticonceptivas embarazarse 2) No
Presento algun | Alguna condicion de su salud le|1) Si Nominal
problema de | impidid quedar embarazada 2) No
lnferulldad
Cuantos hios tuvo por parto, | Numero de hiijos Razén
y cuantos aborto
en [a matriz 1y Ninguna Nominal
ginecolégicas 2} Histerectomia
. . 4o 3) Otra (Cual)__
Enfermedades Mal de salud por periodos largos 1) Ninguna Nominal
Cronicas 2) D (dhagr ja y
en tratamiento)
3) Hipertension
(diagnesticada y en
tratamiento)
i 4) Artnus (diagnosticada y en
i tratamiento)
S 45)_ Otra(Cual e
Consume algun upo; Medicamento para prevenir i 1)  Si (Cual) Nominal
ide tranguihzante o ' alteraciones psicoliogicas 2) No
_anudepresivo, R . . o
Fractura de huesos Ha sufrido fractura por ejemplo en: 1) Si(Cual) Narminal
i prazo. antebrazo o cadera después:2) No
! { de la menopausia o en los ulimos 3!
.anos _ ! e Ce e
. i
i Subita sensacion de calor en ia cara, ! 1) Ausente (no ha presentado | Ordinal
‘cuello y pecho asociado con un’ nmgun ep1sodio)
enrgjecimiento difuso de la prel - 2) Moderado (de 1 a 5
sobre todo de la cara acampanado episodios al mes B
de sudoracion 3) Severo (mas de 5 3
. L . . _episodios al mes) R
Sudores Se asocian muchas veces con los: 1) Ausente (No ha presentado ( ‘Ordinal




regon cervical. hombros y rodillas

episodios dolorosos

en

presentan aislados, habitualmente | 2) Moderado (Ha presentado
se localizan en cara y manos o de 1 a 5 episodios al mes)
i generalizados por todo el cuerpo | 3) Severo. (Ha presentado
I Tammen aparecen por estrés, mas de 5 episadios al mes)
itension emocional e ingesta de

. tameohor b i ]

7Palpntacnones Es la sensacion subjenva de percnbnr 1) Ausente (No ha presemado Ordinal
!el latido cardiaco mas frecuente y ningun ep1sodic)
fuerte de lo normal Coincide a|2) Moderado (Ha presentado
!veces con los bochornos pero no de 1 a 5 episodios al mes)

' estan retacionados con ellos 3) Severo (Ha presentado
B mas de cinco episodios al
! o e e b mes)

Fatga (asteria) [Es 1a disminucion del rendimiento | 1) Ausente (No se fanga) Ordinal
fisico con cansancio y a veces|2) Moderado (En ocasiones
agotarmiento se fatga)

S R e e .. ..13) _ Severo. (Siempre se fatga)

Irritabilidad Es una manifestacion de | 1) Ausente {(Nunca se bha|Ordinat
Nerviosismo, como respuesta rntado después de  la
anormat Yy siempre mencopausia)
desproporcionada, pronta y/o | 2) Moderada (Algunas veces
exagerada a los estimulos se irrta)

3) Severo. (Siempre se irrnta)

Depresion(rasgos de) | Es un estado de animo especial que | 1) Ausente. (Después de la] Ordinal
se caracterza por cambios menopausia nunca de ha
afectivos, sensacion de sentido deprimida)

! autormenosprecio. persistente | 2) Moderado (Algunas veces
! decawmiento del estado de animo. ! se siente deprnimida)
‘incapacidad para tomar decisiones. ; 3) Severa (Se deprime casi
i perdida de interés. dificultades de! siempre)

concentracion. falta de esperanza.

etc

Ansiedad (rasgos de) Es un estado de angusta Se | 1) Ausente- (Despues de la|Qrdinal
manifiesta por inseguridad. miedo, menopausia nunca ha
aprensiéon, preocupacion por todo. presentado ansiedad)
sobre todo por su salud 1) Moderado- (En ocasiones
es ansiosa)

. 2) Severo (Siempre es

e : _ . i ansiosa_ ) . R S
M'lreos 1) Ausente Despues de la! Ordinal

H menopausia no ha
i presentado vertigo

: t2) Moderado- Muy raramente

: ! ha temido vertigo

: 1 3) Severo- Es frecuente que

: e ; e i tenga vertigo e

Insommo TEs un’ trastorno de sueno y se 1) Ausente — (Duspues de 1a Ordinal
‘presenta en diversas formas, menocpausia nunca  haj i
aificultades para dormur suenoc tenido iInsomnio)
hgero. despertar temprano 2) Moderado (Algunas veces |

ha temdo insomnio)
31 Severo- (Es muy frecuente |
[ : . . . - A . Quetengamsommo)  _t

Artralgia: Episocios dolorosos en las - 1) Ausente (Despues de ta' QOrdinal

articulaciones sobre todo en la menopausia no ha tenido




'Piei'seca o Aspera

NModahicaciones  de la  piel | por
cambios en 1a dermis y epidernus, fa
dermis pierde agua y elasticidad.

3)

articulaciones)
Moderado. (Algunas veces
ha presentado)
Severo — (Es comuan gue
tenga)

(Desp?eg “de ia
no ha
seca o

Ausente
menopausia
presentado piel
aspera)
Moderado {Presenta
algunos cambios en la piel)
Severo- (Los cambio en la

Ordinal

Cetalea

Dolor de cabeza

1

2)

3)

Ausente. (Después de la
menopausia no ha tenido
cefaleas)
Moderada-
vez at mes )
Severa: (Presenta cefaleas
mas de 1 vez al mes)

{La presenta 1

Ordinal

Sequedad vaginal

Cuando hay disminucton o ausencia
en Ia lubricacion de la vagina o es
sensible a infecciones exdgenas.

k)]

2)

3)

Ausente. Despues de la
menopausia no ha
presentado sequedad
vaginal

Moderada. Si la presenta
pero no le molesta en sus
relaciones sexuales o ha
presentado otro tpo de
molestuas

Severa. Si la presenta y le
molesta en las relaciones
sexuales y presenta otras
molestias

Ordinal

Dotor en
relaciones sexuales

las

Dolor en 1a vagina cuando se tiene
relaciones sexuales

'Deseo sexual

VI USO DE LOS

. SERV. DE SALUD
Es derechohabiente o
usuanos de

i Acercamiento erético con una pareja
i

-
i
{Esta ahthada a aiguna instnticion de
:salud o uunhza

. ofrece el gobierno

los servicios que.

)

2)

3)

1)
2)
3)
4)

1)
2)
1 3)

Ausente. S después de la
menopausia no ha tenido
dolor en las relaciones
sexuales

Moderade S después de
la menopausia ha tenido
dolor en las relaciones
sexuales pero no le impide
tener relaciones sexuales
Severo $Si después de la
menopausta a la fecha es
tan doloroso el acto sexual
que le mpide tener
relaciones sexuales
Ausente

1 a 2 veces por mes
1 a2 veces por semana
Drano _

SSA

Ordinal

IMSS
ISSSTE




| _ e 4)__Otro (Cual)

{Cual es el principal|Cual ‘es el sintoma. dolor o]1) Por menopausia Nominal
'motive por el que!tratamento que le hace ir a consulta | 2) Controt de la menopausia
lasisteaconsuta | .. __.__.__.._ |3 Otacuah -
;'Sabe que es la | Sabe tas causas y consecuencias de { 1) Si Nominal
i menopausia o | este estado 2) No
jcimateno e e
{ ¢ Como se informao? £l conocimiento que tiene sobre elf1) TV Nominal
| tema como lo obtuvo 2) Revista
H 3) Centro de salud
Lo . ___________|4) Poralgun famiar
rHa visitado a su | Acude al medico cuando se siente} 1) Si Nominal
medico dethdo a,; mal por sintomas de la menopausta |{2) No
alguno de los !
sintomas |
anteriormente '
mencionados Il _
¢cCuando fue la ultima } Hace cuando fue la ultima consulta 1) Esta semana Nominal
vez que lo visita? | 2) El! mes pasado

| 3) Hace un ano
Que hace para LCual es su actitud cuando tiene los | 1) Ir al medico Nominal
atwviar los sintomas de | sintomas de la menopausia. 2) Automedicacion
menopausia? 3) Nada
cSabe que es |a|Sabe en que consiste el tratamiento 1) Si Nominal
terapia de restitucion [ hormonal para la menopausia y|2) No (pregunta en serie, si

: hormonai o | cuales son sus ventajas responde que no pasa a

4‘ tratamiento para la otras preguntas)

imenopausia?_ 1 U
T cbleva el tratamiento? | Se refiere a que si le recetaron el}1) Nominal
i e . tratarmiento 12
< Se aphca el Se toma medicina conforme se le ] 1) Nominal
i tratamento”? mdica 2)
rCPor qQué no se lo]Razon por la que no toma la|1) Consecuencias (debido a|]Nominal
| aphica™ medicina las consecuencias Que

i tiene el tomar hormonas)

1 2) No hay sintomas (Ya no

tiene los sintomas)
. 3) Falta de winformacion (no
B tiene nformacion sobre los
' beneficios del consumo del
. tratarmiento)

. . [ A Otarazon. (anotacla) b
Conoce o uthiza otro ! Toma aigun remedio Gue no sea el |1) Te o yerbas Nominal
tratamiento para " indicado por un medico 2) Otro
abwviar los sintomas de |

_ta menopausia?_ R S e R R R R )
Cuando e ecetan | Et medn lo dan o No io compra Nominal
medicamento compra Si1lo compra

Se lo dan
indicaciones de  su : St se lo realiza Nominal o

1as
medico i

Cuando el medico ie Alende
sohcita algun examen
. de laboratorio . L
En su centro de salud | Ha visitado

.S

No se lo realiza




la han canalizado con | IZ) No
elginecslogo | ___ —
A qgue hospital la han TNombre del hospital al que la envian | 1) Hospital General Nominal
| mandado con el i2) Laraza
. especialista 3) Centro Médico
L - . I - 14) Otro .
| <Al cuantas Numero de veces de consuita + Numero de De razon
i veces asiste usted a |
Svi REDES DE .
[APOYOSOCIAL . . ... i
TE ano pasado | Nivel de ta expectativa de ayudal 1) Ninguna Ordinal
i ¢Cuanta ayuda. guia;material. ayuda domeéstica, prestar 2) Un poco
o informacion recibio | objetos o dinero, cuidar ninos, etc 3) Regular
lde sus amugos y! 4) Bastante
famihares mas '5) Mucho
igercanos? ., O P
i ¢Cuanta ayuda. guia’ Nwvel de expectativas de ayuda: 1) Ninguna Qrdinal
! o informacion espera ' emocional(sentimento de ser amado J 2) Un poco
| recibir en el futuro” 'y de pertenencia, intimidad, poder: 3) Regular
‘confiar en alguien y disponibilidad | 4) Bastante
de alguien con quien hablar). 5) _Mucho.
El ano pasado ,Que | Nivet de apoyo emocional recibido. |1} Ninguna Ordinal
: tanto apoyo emocional | (sentmiento de ser amado y de|2) Un poco
| recibid de sus | pentenencia. intimidad, poder confiar | 6) Regular
[famiiares y amigos'en alguien y disponibihdad de|7) Bastante
i mas cercanos? . algwmen con quien hablar) L :8) Mucho ’
"eQue tan satsfecho Niwve! de satisfaccidon del apoyo 1) Nada satsfecho Ordinal
jestuvo con el apoyo emocionat, senurmiento de ser: 2) Un poco
emocional recibigo? ramado y pertenencia, intimidad. ! 3) Regular
poder confia en alguien 4) Bastante
! . 5) Muy satisfecho
j ué tan satsfech Nivel de satusfaccion del apoyoc| 1) Nada satisfecho Ordinal
i estuvo con las cosas | matenal recibido. ayuda domeéstica.|{2) Un poca
que hicileron o le prestar objetos o dinero. cuictar! 3) Regular
dieron nifnps etc Bastante
Muy satisfecho
<Que tan a menudo  Frecuencia de nsatisfaccion ) Muy poco Ordinat
sus famihares y molesta de famihares o amigos 2} Un poco
anigos cercanos i3) Regular
estuvieron .1) Bastante
mpacientes 5) Muy a menudo
enojados con usted™ R . T [ ]
«Que tan a menudo Frecuencia con la cual le llamaron la 1) Muy poco Ordinai
SUS famiares y atencion por su conducta 2) Un poco
amigos  cercanos e 3) Regular
Hamaron la atencion 14} Bastante
.B) Muyam S

por su forma de ser?




5.6 Tipo de muestra
Muestra aleatoria por racimos.

5.7 Tamaiio de la muestra.

Para determinar el tamarno de la muestra se obtuvo el tamano de la poblacidén de
mujeres entre 45 - 64 arios de la jurisdiccion de Tlalnepantla, la cual segﬁn datos
del 2001 proporcionados por la propia jurisdiccion es de 43 666 de la cuél el 35%
es poblacidon con seguridad social y el 65% es poblacién sin segurldad SOclal la
cual se convierte en la poblaciéon objeto de nuestro estudio.

Para calcular el tamano de la muestra se considerara la siguiente formula:

N 43 666

1-Ne? : 1—43 666 'x (0.05)?

n= Tamarfio de Ia'muestra
N= Tamano de Ia poblacnon
e= Error estandar de la poblacnon 0. 05

( Namaleforosh Neshi, 1995)

Aplicando la formula se [<] uv:eron Ios sngunentes resultados, el numero de
estudlo fue de 400

personas que form ro a'

Se aplicé una prueba piloto a una poblacion de mujeres mayores de 45 afos y con

las caracteristicas de inclusion y exclusion ya comentadas.




Se aplicaron cuarenta cuestionario a residentes del area de Santa Maria
Chiconautla en el Municipio de Ecatepec, lo cual permitio realizar correccnones en

el planteamiento de varias preguntas del instrumento

La confiabilidad se obtuvo de I|a aplicacion de una prueba estadlstlca (a de
Cronbach) a los resultados de la prueba piloto e

El « de Cronbach arrojé los siguientes resultados:
1. Sintomas después de la menopausia R 0.80 .°
2. Redes de apoyo social L T 0.80

£l resto de las secciones del cuestlonano no se les apllco Ia prueba por la falta de
uniformidad en el nimero de opc:ones de respuesta RE

La validez del instrumento se realizé mediante el désarrollo de constructos a partir
del marco tedrico y del analisis factorlal donde se observa la agrupaclon en

factores especificos que comparten grupos espemficos (ver Anexo A6)




5.9 Procedimiento para la recoleccion de la informaciéon

Actividad informacién adicional  ~ "
Desarrollo de cuestionario .
Aplicacion de prueba piloto Jurisdiccion Ecatepec, aplicada por enfermeras

en el centro de salud Santa Ma. Chiconautla

Correccion y afinacion del cuestionario

Aplicacion del cuestionario en la|Los cuestionarios (Anexo A3) los aplicaron los
Jurisdiccion Tlalnepantia PRODIAPS. Se distribuyeron a través de cada
jefe de los 17 centro de Salud (24 cuestionarios
por centro de salud) . El PRODIAP obtuvo e!
cuestionario (3 cuestionarios) y una Hoja en la
que se senalaron las indicaciones para aplicar el
cuestionario (Anexo A2) .
Recopilacién de las encuestas Los PRODIAPS entregaron los cuestionarios en
su centro de salud y el director del centro de
salud los canalizé de regreso a la jurisdiccion
sanitaria donde se concentraron todos los
cuestionarios




VI Resultados

Se utilizd el paquete estadistico SPSS V.10. para hacer unav base de datos asi
como el analisis de los mismos. Se aplicd la prueba estadistica de Ji cuadrada
entre las variables que pudieron estar relacionadas  con :la: utilizacién " de los
servicios de salud debido a los sintomas de la menopausia (Anexo 6). "

Se realizaron las graficas de los resultados con el programa Excel.

Se aplicaron un total de 321 cuestionarios en Jurisdiccion ’Sanitaria de
Tlalnepantla. Este niamero de cuestionarios aplicados representa un faltante de 79
cuestionarios respecto a los calculados en el tamano de la muestra que fue cde
400, la razén de esta diferencia es que tuvieron que anularse por no cumpllr con
los criterios de inclusidon y exclusion o por estar incompletos. Los camblos que se .
observan en el tamafno de la n-de las figuras es debida a‘" Ia estructura del'
cuestionario,’ en algunas seccnones la respuesta estaban condrc:onadas. por lo
tanto la respuesta de una pregunta determlnada estaba condlcmnada ‘alla

pregunta anterlor.

6.1 Datos sociodemograficos

La edad de las mujeres que fueron entrevistadas tuvo una medié fde 56 +/: 5.36
anos .El peso tuvo una media de 69 +/-10.9 kilos, en este mismo _sentido’la talla
fue de 1.54 mts +/- 10.9 cm. Por otro lado el numero de hijos vivos en promedio

fue de 5.01 +/- 2.56 el numero de gestas fue de 5.19 +/- 2.82.

La ocupacion de la mayoria de las mujeres entrevistadas 73.1%. fue el trabajo en
el hogar y solo el 10.2% tiene un trabajo formal, el resto realiza ambas
actividades simultaneamente (Fig.2). Con relacién a la escolaridad el porcentaje
mas alto de las entrevistadas 40.7 % estudid la primaria y en orden decreciente el
22.7% sabe leer. el 15.3 % no tiene estudios y el porcentaje de mujeres




profesionistas es de solamente el 3% (Fig.3).

6. 2 Servnc os con los que cuenta en su domncnllo

La zona donde. v
agua drenaje pav

teléfono.

El ingreso
S$1 200 :p‘ésc_\s 1
11.6% tiene" 'Un

(Fig. 4) A

no realizan ejercicio, no llevan hin
actividad artistica, aunque se observa
una de las variables el tanto por cvento nunca fue menor al valor antes reportado

var ctones en los porcemajes para cada

Aunque si se registré que un 21% de Ias entrevnstadas consume calcno.

6.4 Salud General e Historia Reproductiva

La edad de inicio de la menstruacion fue de 12.9 +/- 1.49 afos (Fig.5) y la edad de
menopausia fue de 46.9 +/- 4.38 anos (Fig.6). Con relacion al uso de métodos
anticonceptivos 41 % utilizd pildoras anticonceptivas el  94%. no presentd
problemas de infertiidad. Al 67.5 % no le realizaron ninguna operacion
ginecologica. En cuanto a las enfermedades cronicas 13.1% reporta Diabetes,
27.2 % Hipertension. 6.7% Artritis (Fig. 7).

En el caso de la morbilidad de las mujeres mexicanas la informacion es limitada y

los datos no estan diferenciados por sexo.
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En este estudio se encontréd un 27.2% de mujeres menopausicas con hipertension
arterial. 13.1% con diabe(es'y 6.7% con "artritis.

Un 9.4 % consume tranqun zantes. snendo el ‘mas frecuente el dlazepam Por otro
lado el" 13 0%
menopaus:a siendo las mas cbmunes en mano y rodllla.

: G.S'S tomaS‘despu‘éS 'de EE Meﬁopéusia ‘

Depe'n‘diendo del: tipo de,smtoma el porcentaje de mujeres que no presentaron

sintomas’ fue'entre un ‘30- 50%. aunque algunos de ellos fueron: mucho menos .

frecuentes comb el dolor en las relaciones sexuales y el deseo ‘sexual.  Los
sintomas ' mas: ‘severos . con mas de un 10% fueron: bochornos . sudor.
palpltacnones. fatiga, irritabilidad, depresién, ansiedad y dolor-en artlculacnones.
Cuadro No.1 (Anexo 7). .

El rango de edad entre 49 — 61 afios se observa el mayor porcentaje de mujeres
con sintomas de la menopausia, por abajo y por arriba de estas edades los
porcentajes de mujeres con sintomas es menor (Fig. 8). . .

6.6 Uso de los Servicios de Salud

El servicio de salud al que asiste un mayor namero de personas es al IMSS 39.5%
SSA 33% ISSSTE 15.5% y a otros servicios como Cruz Roja. Farmacias Similares
y medico particular 12% (Fig.9).

La informacion anterior nos indica por una lado que las principales instituciones a
las que asisten a consulta las mujeres encuestadas son el IMSS y SSA. y por el
otro. que existe una doble utilizacion de los servicios de salud y se percibe que en
esta. los servicios de la SSA participa mas. ya que un mayor porcentaje de
mujeres han sido enviadas con el especialista al Hospital General 20.3% en

‘ha 'present‘ado;alguna fractura ‘de  huesos despues de la

N




comparacion con 7.7% a la Raza o 6.3% al Cen}t‘ro Médico.

El 15.5% asnste a Consulta debudo a Ia menopausna Y. 7 1% - control. de |a
menopausna sm embargo el prmcrpal monvo por el que han ‘asistido a consulta

estos dltimos 5’ anos ha sido por problemas relacnonados con alguna enfermedad ©

cronlca o alguna otra causa 77‘4% (Fig: 10).

La mayorla de las entrevnstadas sabe que.es la menopaus:a 60%. la escolaridad -

de las mu;eres determma su conoctmlento acerca de lo que es Ia menopausna a
mayor grado de escolarldad mayor es el numero de mujeres que saben sobre el

tema.

Et prmczpal meduo a:traves del cual se ha mformado el 42.4% acerca de la\
menopausna es por lo ,Servncnos de Salud a'los que asnste y el medno que menos :

ha contribuidoa la mformacnon son’ Ias rewstas 8.3% (Fig. 1 1)
Regularmente _el 41‘3%; no asiste a cons;ulta por los sintomas relacionados con la
menopausia y la mayoria (48%) fue por ultima vez al médico el mes pasado

(Fig.12).

En aquellas mujeres que se manifiestan sintomas durante la menopausia, suelen
ser muy intensos solo entre el 10 - 20% de la poblacidn muestreada, ya sea con
sintomas severos o moderados el 59.5% de las mujeres entrevistadas no hacen
nada para aliviar los sintomas de la menopausia, el 35% va al meédico y sdlo el

5.6% se automedica (Fig. 13).

En general el 78.4% no saben qué es la terapia de restitucion hormonal vy llevan
el 22.1% el tratamiento hormonal; de aquellas personas que si llevan el
tratamiento el 29.5% si se aplica el tratamiento y el 69.9% no se lo aplica por: a) le
falta informacion 41.4%. b) no tiene sintomas de la menopausia 34.3%, o ¢) por
las consecuencias de la aplicacion de hormonas 14.3% ( Fig. 14).
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Un porcentaje importante de mujeres utiliza remedios tradicionales a base de te o
yerbas (15.2%) para aliviar los sintomas de la menopausia, sin embargo el 81% no

conoce otro tratamiento para aliviar los sintomas (Fig. 15).

En general siguen las indicaciones del medlco y si hay que comprar medlcamento

General. El numero de veces que asisten a consul a
consulta al afo es de 6.25 +/- 5.69.

38% que el

mas al médico debido a Ios sintomas de’la:mel

ingresos alto (Fig.17).

El porcentaje de mujeres que utlllzo pildoras antnconcepuvas Y. Vi
debido a sintomas de la menopausia fue meno 37% :e comparacién: con Ias que

no utilizaron pildora y visitaron al medlco 52% (Fig

En el caso de los sintomas de la menopausi ochornos,” sudor,

el por centaje de mUJeres que

palpitaciones. fatiga. depresion y dolor. de cabez
vista al médico debido a los sintomas de, la menopausra aumen!a a medida que el

sintoma se hace severo (Fig. 19-24).
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Las mujeres con informacion acerca de la menopausia (35 %) no visitan mas a su
medico debido a los sintomas de la menopausia comparadas con las que no
saben qué es la menopausia 56% (Fig. 25).

6.7 Redes de,a‘b‘o&d'social

El apoyo social estaintegrado por el. apoyo emocional, informacional e
instrumental,  pero’ debido a que -en la practica es dificil separar el apoyo
informacional ‘del emocional aqui solo se considera al apoyo instrumental y

emocional.

Las preguntas 61 y 65 del instrumento que se aplico estan relacionadas con el
apoyo instrumental que recibieron las mujeres entrevistadas; para su analisis se
obtuvo el promedio de los extremos de los cinco niveles de respuesta y el de en
medio se dejo con su valor, se formaron tres niveles que fueron; bajo, mediano y
alto. Los resuitados arrojaron que el 52.95% tuvieron un apoyo bajo, un 27.05 %
un apoyo mediano y 20% un apoyo instrumental alto (Anexo A7, cuadro 2).

E! apoyo instrumental se define como el préstamo de ayuda directa o servicios
(ayuda domeéstica, prestar objetos o dinero, etc.) lo que significa que muy pocas
mujeres manifestaron haber recibido el apoyo instrumental o se sintieron
satisfechas con el apoyo que les brindaron. Lo anterior destaca debido a que el
46.5% de las mujeres encuestadas tienen ingresos bajos.

Las preguntas 62,63.64.66 y 67 del instrumento estan relacionadas con el apoyo
emocional, se realizo el mismo procedimiento para facilitar el analisis de estos
datos que en el caso del apoyo instrumental. Se encontrd que el 46.09 % tuvieron
un apoyo bajo. el 23.74 % apoyo medio y 2568% tuvieron un alto apoyo

emocional (Anexo A7. cuadro 3)




El apoyo emocional esta relacionado con el sentimiento de pertenencia, tener
intimidad y posibilidad de poder confiar en alguien, entre otros caracterislicés.
Cerca de la mitad de las mujeres entrevistadas no cuenta con el nlvel de apoyo

emocnonal en la cantidad o calidad esperada..

Se aprecia un tendencia a incrementar el porcenta)e de mu;eres que v:s:tan a su
meédico debido a los sintomas de la menopausia a2 medlda que el apoy > emocnonal €

es mayor (Fig. 26).

rhl iares y -

de hijos vivos (Fig. 27).




VIl Discusion

La brecha que existe entre el saber médico sobre la menopausia y su tratamiento
y entre la informacién que tienen las mujeres acerca de la menopausua y el manejo
de los sintomas y complicaciones, parece ser mayor cuando se consideran otros

factores como el ingreso econémico.

En este trabajo se detectd que el 46.7 % de las i-m.ijeres t;uestionadas tenian
ingresos menores a $1200 pesos mensuales, el 41.7% con ingresos entre $1200 —
$3600 pesos mensuales y solo el 11.6% tenia ingreso mayores a $3600.

En este sentido, hay que tomar en cuenta que el 33% de las cuestionadas acuden
a los servicios de salud dependientes de la SSA y que uno de Ios mconvementes
en el uso de los servicios publicos es que no Ies dan -en la mayorla de los casos-

el medicamento que necesitan, es decir que tlenen que comprarlo

El precio al publico de las hormonas para un tratamlento de reemplazo oscnla entre -
los S60 y los $3000 pesos por caja dependlendo de:la presentacmn y dos:s. Por
d Noretlsterona) )

mencionar algunos de los farmacos el Prlmolut Nor‘ A e(at
tableta, Lutoral (Acetato de Clormadinona). :

Suponiendo que el tratamiento que se recetara fuera el mas barato, la caja tiene
20 tabletas y la dosis recomendada es de una tableta diaria, por lo que
aproximadamente se necesitaria una caja cada dos meses debido a que la
administracion en un mes se aplica y un mes no se aplica para llevar el
tratamiento. lo que significaria que se estaria gastando entre S60 y $100 pesos
cada dos meses, io cual para una familia con ingresos menores a $1200 pesos
mensuales significa menos del 10% de los ingresos; si ahora pensamos que el
medicamento recomendado es el Cycrin, debido a que cuesta alrededor de $3500
pesos se reducen las posibilidades de llevar un tratamiento hormonal sustitutivo

para muchas mujeres porque sencilamente no estaria a su alcance.




Aqui hemos mencionado solo dos tipos de farmacos pero existe una gran variedad
de hormonas naturales y sintéticas y combinaciones de ellas, el tratamiento
recomendado desgraciadamente no depende de las posibilidades econémicas del
paciente, depende del diagndstico de salud de la mujer. En la Il Encuesta Nacional
de Salud se estima que cerca de un 30 % de la poblacién encuestada no utiliza los
servicios de salud porque no tenia dinero.

El ingreso econdmico parece repercutir en el porcentaje de mujéres que visitah'al'

meédico, en este trabajo se encontrdé que las mujeres con mgresos medlo y altos

utilizan los servicios de salud en los mismos porcenta;es pero’

relacionado con la visitas el médico por los smtomas de Ia menopausn

Un problema por el que atraviesan las instituciones de salud pubhcas es’ el gasto &

en salud. Como porcentaje del PIB, este gasto no rebaso en el periodo 1980 1991

el 3.6%. porcentaje alcanzado en 1982. A partir de este ano este porcentaje
descendio hasta alcanzar en 1987 su nivel mas bajo (2.7%). Postenormente se ha
ido recuperando lentamente. para ubicarlo en 1995 en 4.06%.

Esta situacion es grave. ya que en Meéxico el grueso de la poblac on utiliza los
servicios publicos de salud. los rezagos acumulados y el crecnmvento poblaclonal
hacian esperar incrementos sustanciales. De hecho, este retroceso ha’ Iumntado las
posibilidades de ampliacidn de cobertura y seguramente ha'afectado la calidad
con la que se han prestado los servicios publicos de este sector en los uGltimos
anos (Lara Alejandro et al.. 1997).

ol




El porcentaje de mujeres que visitan al médico debido a los sintomas de la
menospausia va disminuyendo a medida que aumenta la edad siendo mayor el
porcentaje de mujeres entre los 45 y 59 aifos de edad y disminuye después de los
60 anos. Esto se debe a que antes de los 45 y después de los 60 arios el

porcentaje de mujeres con sintomas de la menopausia es bajo.

Los resultados anteriores contradicen los resultados de la tasa general de
utilizacion de los servicios de salud en el ambito nacional en el que se observa
que la tasa aumenta con la edad, la razén es porque después de los 60 afos
predomina la sintomatologia de padecimientos relacionados con enfermedades
cronicas o degenerativas provoca un aumento en la tasa de utilizacién ademas de
que no se hace una diferenciacion de la tasa de utilizacién por sexo.

Los cambios hormonales que se desarrollan en el climaterio pueden producir o no
sintomas asociados con este estado, es decir que no todas  las mujeres
manifiestan sintomas o si los presentan la intensidad y frecuencia no-son altos

como para modificar significativamente su estilo de vida. Algunos autores refieren

que aproximadamente en el 75 -- 80 % de los casos se preséntan sintor»na's'_‘y de

estos solo en un 25% la sintomatologia es intensa y en un 50 % leve (Jirhénez y

Pérez., 1999).

Existe cierta confusion en cuanto a frecuencia y duracion de algunos de los
sintomas, por ejemplo en el caso de los bochornos se dice que su frecuencia es
muy variable y su duracion de 2 a 3 anos. Otros reportes senalan que. la )
frecuencia es de 40 a 62% entre mujeres del area urbana y que la duracidn de los
episodios puede ser momentanea o durar hasta 10 minutos y su periodicidad varia
de uno por semana a uno o dos por hora (SSA.-Juntos por la salud 2000). Quiza
esta es la razdn por la cual en este trabajo se halld que la aparicion de los

sintomas y su intensidad varian con la edad.

[




Se ha reportado también que las alteraciones psiquicas que muestran las mujeres
estan asociadas con el medio cultural en el cual se desarrollan. En las sociedades
Orientales y Arabes resalta el hecho de que las mujeres presentan pocos o'
ningunos de los sintomas psicoldgicos y fisicos que la mayoria de las mujeres
occidentales relacionan con la menopausia Lauritzen (1972) (citado por'Jiménez y

Pérez 1999).

En el cuestionario realizado se encontré que los sintomas con mayor frecuencia
fueron fatiga con un 65.2%, sudor 64.4%, bochorno 64% y dolor de cabeza
62.3%. Esos resultados coinciden en cierta forma con los reportados por la
Universidad de Durango en los que la frecuencia fue mayor por bochornos con
62%, cefalea, irritabilidad y depresion con cerca de 60%. Alvarado G.R. et al.
(1990) (citado por Jiménez y Pérez., 1999).

La presencia de sintomas es uno de los motivos que estan detras de la decision
de hacer uso o no de los servicios de salud. En este trabajo se. averiguo que entre
las mujeres con sintomas menopausicos la gran mayoria 59.5% no hace nada
para aliviar sus sintomas y el 35% visita al médico y solo el 5.6 % se automedica.

Los sintomas como bochornos, palpitaciones, fatiga y depres:on tuvneron unar
relacion estadisticamente significativa cuando se compararon contra la visita al

meédico por los sintomas de la menopausia (p < 0.05).

Los porcentajes de mujeres con sintomas como bochorno. sudor palpnacrones.
fatiga. depresion. dolor de cabeza. deseo sexual son menores en,aquellas que

visitan al médico contra aquéllas que no lo visitan.

A pesar de la diferencias estadistica encontrada aplicéndo la prueba de Ji
cuadrada se rechaza la hipotesis 2, es mayor el porcentaje de mujeres con
sintomas que no visitan a su médico debido a los sintomas de la menopausia que

las que tienen sintomas y lo visitan.




De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud la utilizacion de los servicios de
salud ambulatorios a nivel nacional el motivo de atencién para el Papanicolau fue
de 1.7%.Este dato que utilizamos como parametro de comparacion dado que no
existen estadisticas nacionales relacionadas con la utilizacion de los servicios de

salud por las mujeres menopausicas.

Por institucion se ha reportado que especificamente en el caso del IMSS,
institucion que proporciona el mayor porcentaje de atencidén a la poblacion, la tasa
de consulta por menopausia fue en 1997 de 33.4% X 1000 derechchabientes de
45 y mas afios en medicina familiar y 10 en especialidad. Esta cifra significa que
por cada 100 mujeres 3.34 visitan al médico debido a la menopausia.

Lo anterior contrasta con lo encontrado en este estudio ya que por cada 100

mujeres asisten 41.3, lo cual representa una cifra 10 veces mayor. Las cifras
anteriores pueden sostenerse a razon de que cuando se les pregunto si \(isitaba'n‘ :
al médico por los sintomas de la menopausia el 41.3% contestd aﬁrmativamente.

Las diferencias que se observan y que -como ya mencionamos- son rhuy grandes,
pueden ser debidas a que los datos que en este trabajo se reportan prbviénen de
un cuestionario a la poblacion de Tlalnepantla; en tanto que los datos que reporta
el IMSS son datos que se obtuvieron de las estadisticas de consultas de la
institucion. Esto sin embargo no significa que los datos reportados por el IMSS
sean faisos, sino todo lo contrario, ya que estas cifras reflejan lo que en realidad
esta sucediendo. el porcentaje de mujeres que hacen uso de los servicios por

menopausia es bajo.

Por otro lado. el hecho de que el 31.6% manifieste asistir al médico por sintomas
de la menopausia no significa que estén dispuestas a llevar algin tipo de
tratamiento para aliviar sus sintomas de la menopausia. Lo anterior pudiera estar

relacionado con le nivel de informacion que, tengan por ejemplo. de las ventajas o




desventajas que representa el uso de la Terapia de Restitucion Hormonal(TRH) Al
respecto en este cuestionario se encontro que solo el 21.6% n=301 sabia que
era la TRH.

En México segun la asociacion Mexicana para el estudio del climaterio de 11
millones de mexicanas mayores de 45 afos solo 990 mil se encuentran en algtn
tratamiento de reemplazo hormona (Cruz Angeles, 2001). Lo anterior significa que
del total de mujeres en climaterio solo el 9% lleva el tratamiento, cifra que supera
la reportada por ejemplo para Cuba que es de 4%; pero inferior a la de Australia
20%. Suecia 24%,. Espafia 10.5% Venezuela 8%. (Canto M. citado por Prado M.,
et.al. 1998). : : Sl
Retomando las cifras anteriores, de las mujeres que dicén vi itar al médii:o por los
sintomas de la menopausia, que en este estudlo fueron a1; 3 de cada - OO mu;eres
y de éstas alrededor del 4.26% se aplican’ 1a TRH se concluye que esta Gltima
cifra esta muy por debajo de la media nac:onal que es de 9%,,1 : .

Un 4.2% o un 9% son cifras bajas corhparadas con él 24% en Suecia, las razones
por las cuales en el ambito nacional Ias c«fras son bajas son por miiltiples factores
y de diversa indole; uno de ellos es el que se relacnona con la forma de catalogar a
la menopausia, en la medicina hay qmenes piensan que la menopausia es un
suceso bioldégico normal y hay quienes consideran que es una enfermedad. EIl
punto de vista de que la menopausia es una enfermedad predomina en medicina y
durante mucho tiempo se ha considerado una enfermedad por deficiencia de

estréogenos.

Kaufer, et.al. (1998) encontré en una encuesta reciente que aun en esta época las
mujeres entrevistadas se dividieron entre las que pensaban que la menopausia es
una condicion meédica y requieren tratamiento y otras que opinan que es una
transicion natural y que tienen que ser manejada por medios naturales.




El punto de vista que considera a la menopausia como una condicidon médica que
requiere tratamiento es resultado de los discursos cientificos y practicas del
mundo occidental, que han desarrollado un estereotipo cultural de las mujeres
menopausias como asexuales: agobiadas por bochornos y sufriendo los anos
posmenopausicas con huesos decadentes y arterias obstruidas por lipidos. Este
punto de vista de la menopausia fue construido socialmente y ha ensombrecido al
concepto de la menopausia como suceso bioldgico normal (Voda Ann, 1992).

Defensores de la menopausia como un suceso bioldgico normal aseguran que atn
no se ha demostrado una relacidn de causa efecto entre cambios hormonales y
sintomas clinicos, para poder decir que la menopausia es una enfermedad y que
esta idea esta basada en mitos, resultado de creencias compartidas por la

sociedad acerca de que la mujer es inferior.

De lo que en realidad estan en contra los defensores de la menopausia natural es
que las mujeres sanas deban tomar estrogenos y que el riesgo-beneficio que
existe al tomar las hormonas no es tan claro como cuando un paciente con cancer
toma farmacos -pues es claro que el beneficio supera los riesgos- porque las

mujeres menopausicas son normales.

De las desventajas de la TRH, la mas temida es el cancer de mama. Se ha
observado que el Riesgo Relativo(RR) de cancer de mama con el uso de
estrogenos los primeros anos es minimo (RR=1); y este riesgo aumenta (RR=1.7)
con la utilizacion después de 7 anos. Otros autores han reportado que después de
15 anos de usar estrogenos solos el riesgo es de 30% (RR= 1.3). Mientras que en
las que usan estrogenos mas progestagenos. el RR es de 2.4; en las mujeres con
antecedentes familares de cancer de mama el RR es atin mayor =3.4; mientras
que en las mujeres que no reciban THR y con antecedentes familiares el RR es de
1.5 (Carranza . 1999)




Aun cuando no existen datos claros de la relacion entre uso de estrégehos v
cancer mamario, se puede decir que el riesgo es alto si se usan estrégenos solos
y que el esquema de uso de estrogenos-progesteronas . en: mujeres con
menopausia natural tienen efecto protector. Adicionalmente a. estas posncnones‘
antagonicas y los argumentos y pruebas que se han vertido para 'ust icar“ el
manejo de fa menopausia, se sabe que existen otros factores mvolu s en: la

decisidn sobre el uso de la TRH.

Al respecto se ha reportado que el uso’ de plldoras an

la menopausna mcrementara en comparacnon contra Ias que no tomaron.

Otros autores han serialado que la educacién podrla estar rélacionada con el
consumo de TRH, sin embargo, un muestreo entre mujeres suizas con nivel de
estudios Universitarios y otras solo con nivel primario no mostrd diferencias en el
uso de THR. (Stadberg.. 2000) La explicacion que se maneja en este caso es que
probablemente el acceso por igual a la ayuda social y servicios asistenciales
incluyen bajos costos. Estas conclusiones por supuesto no podrian extrapolarse
ya que la poblacion de estudio y caracteristicas socioecondmicas y caracteristicas
de los servicios de salud en México son muy distintas.

Las mujeres representan en todos los grupos de edad los mayores indices de
analfabetismo (15.2%) en comparacion con los hombres, en los afos 1985 y 1986
las proporciones entre hombres y mujeres que estaban estudiando fueron de
60.9% y 39% respectivamente. La educacion es un indicador importante dei
bienestar y esto hace suponer que sus condiciones de salud estan sujetas en gran

o




medida a la falta de educacidon. (lI. Encuesta Nacional de Salud) (SSA-
Epidemiologia 1990).

En este cuestionario solo el 21.6% de las encuestadas sabian. qué es la THR y de
las que conocian la THR. pero que no se aplicaban el tratamiento el 17.5% fue por
las consecuencias; el 32 5% porque no tenian sintomas, 40% por falta - de
informacion y 10 % por otras causas. El porcentaje de mu;eres que sablan sobre
la THR en este trabajo fue muy bajo comparado con el 74% de 1448 en un estudlo
en E.U. (Rabin y col., 1999).

Al comparar la variable informacion acerca de la menopausia contra klas_vis'itkask al
meédico por los sintomas de. la  menopausi : r
estadisticamente significativas aplicando la prue

medico debido a los sintomas de Ia menoanSIa, 3

Betancourt R. V 1998 mostré que las razones por Ias‘ cuales’. e1133°/'. ‘de las
mujeres no tomaron THR fue porque tuvieron mledo de usar hormonas En otros-

estudios se concluye que el nivel de informacion yla necesndad sent:d derusoA )

influyen en el la aplicacion de la THR. Clinkinbeard C., et al. 1999 sin embargo :

reporto que las mujeres manifestaron encontrarse en conflicto con relacien.a’la "

THR a pesar de que leyeran ampliamente sobre la menopausia

En paises europeos y en E.U. reportan los beneficios en el uso de Ia THR sin
embargo, muchas mujeres no lo aceptan y entre aquéllas que Ia emplean. la
adhesién al tratamiento disminuye con el tiempo. Se ha senalado al respecto que
son los factores sociales (mayor educacion, ser casadas o disponer de altos
ingresos economicos) y no los bioldgicos los que estan relacionados con un mayor
consumo o utikizaciéon de la THR; resultados que establecen una clara diferencia




entre tener "necesidad de” y solicitar una determinada terapéutica (Betancourt y

col., 1998 ).

Otro factor relevante en la decision de utilizar los servicios de salud es el nivel de
educacion en este caso de las mujeres. La educacion es un indicador importante
del bienestar lo que hace suponer que sus condiciones de salud estan sujetas en
gran medida a la falta de educacion. La escolaridad de las mujeres determina su
conocimiento acerca de lo qué es la menopausia, a mayor grado de escolaridad,

mayor es el numero de mujeres que saben sobre el tema.

La forma en la cual conocen sobre el tema tiene diversas influencias entre las
mujeres con baja escolaridad, es decir aquéllas que no tienen ninguna instruccion
hasta las que cursan'.la secundaria el servicio de salud al que asisten ocupa el

primer lugar, seguido por la TV y las revistas -en ese orden fue como impactaron

sobre sus conocimientos sobre el tema-, en el caso de las mujeres con mayor

preparacion la influencia principal fue el servicio de salud al que asisten.

A pesar de las diferencias antes mencionadas, no se encontrd asociacion

significativa con el estadistico de prueba, (Ji cuadrada) entre la escolaridad y. la
visita al médico por los sintomas de la menopausia (P>0.05) por.lo que’ s'e, )

rechaza la hipotesis 4 y se sugiere que la escolaridad no esta relac:onada con la

visita al médico por los sintomas de la menopausia.

La evaluacion del apoyo social resulta complejo ya que se trata de un constructo
multidimensional, en el cual pueden diferenciarse diversos aspectos, cada uno de

los cuales tendra efectos sobre el bienestar de los sujetos.

En diversos estudios se ha evidenciado la dificultad en particular para evaluar el
componente afectivo del apoyo social Gore. S. 1981 (citado por Sepulveda y col.,
1998). Para poder evaluar el componente afectivo en este trabajo se utilizo el

modelo de apoyo social propuesto por Caplan. 1976 (citado por Garcia., 2002)




(Anexo 8). Segun este autor cualquier forma de apoyo, social vehdrla definido por
su posicion respecto los ejes objetivo - subjetivo. y tanglble ps:coléglco al mismo
tiempo. que se clasifico el apoyo social desde el punto ‘de vusta funmonal en

instrumental y emocional.

La ausencia de apoyo instrumental y emocional real.y percibido podria tener
repercusiones sobre el estado de salud de las personas segin dos de. las
principales hipotesis que se han establecido al respecto: hipétesis sobre el éfécfo
principal o directo y la hipotesis del efecto amortiguador del estrés o efecto de
Buffer que en breves palabras plantea la primera una funcion de proteccion contra

experiencias negativas y la segunda plantea un efecto de reduccion de

posibilidades de enfermedad debido al apoyo social.

En este trabajo se encontré que algunos de los sintomas de la menopausia, como

ansiedad, mareo, problemas para dormir, depresion y palpitaciones muestran una

relacion significativa cuando se comparan contra el apoyo instrumental o

emocional, lo que apoyaria la hipotesis de Buffer ya que se observa una

disminucion general de la sintomatologia.

En este sentido Mermeltein, et al. 1986 (citado por Sepulveda R. 1998) han

senalado que las personas con un nivel relativamente alto de apoyo social

presentan sintomas psicologicos y fisicos menores e indices de  mortalidad

también menores que las personas con bajos niveles de apoyo social. B

Siendo objetivos en el analisis no
correspondencia entre la presencia de los sintomas y la fal‘ta,de.apoyo social, tan
solo se puede sefalar que para el caso de las mujeres ehtré 45-64"afos de la
comunidad de Tlalnepantla pudiera existir una relacion entre estos factores y que
se requiere de un estudio especifico sobre las caracteristiéas funcionales de los
miembros de la poblacidon muestreada para poder sefialar sin duda que existe o no

relacion entre la presencia de la sintomatologia y el apoyo emocional.

se puede sefalar .una relacion’ de -
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El apoyo emocional esta relacionado con el sentido de pertenencna tener intimidad
y posibilidad de poder confiar en alguien, entre otras caracterlstlcas

En este trabajo se encontrd que el 46. 09% (Anexo A7 cuadro 3) de las mu;eres

cuestionadas tienen un nivel de apoyo emoclonal bajo es dec:r noen'lia cantldad o

calidad esperado.

Se encontraron diferencias estadlstlcas con la 'p ueba d
comparar el apoyo emocional contra las’ vnsnas al. medlco debldo alos smtomas

de la menopausia aceptando la hnpote5|s 5 Y- se suglere que ex:ste una relac:on’,f

entre las dos variables antes mencionadas.

La perspectiva Estructural del apoyo social se mtento explorar en este estudlo
conociendo algunas de las caracteristicas de las redes de apoyo socia como el

namero de hijos vivos, si realiza algan tipo de ejercicio o si realiza algun: 'actwudadl

artistica y ocupacioén (Sepulvedad y col., 1998).

Se ha hecho una distincién del apoyo social de acuerdo al proveedor si ‘es.un

apoyo instrumental por ejemplo el caso de alguna lntervencwn médlca [=]
rehabilitacion psicosocial al cual se le ha denominado apoyo “formal y si el apoyo
social no es a través de alguna institucion sino que estas redes surgen de forma
natural, como las familiares, religiosas, del ocio y laborales se le conoce como

“informal”

A parte de las consuita en el presente trabajo no se detecto otro tipo de apoyo
mstitucional “formal” como seria el caso de grupos de apoyo especificamente para

el seguimiento de terapias a las mujeres menopausicas.

En el caso del apoyo “informal” se puede sefalar que de las variables
relacionadas como el nimero de hijos vivos pudiera ofrecer informacion respecto
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al apoyo real o percibido. En este sentido el nimero de hijos vivos tuvo una
relacion significativa (p< 0.05) cuando se comparo. con el apoyo emocional. No
obstante el aumento en el numero de hijos vivos no se relaciona con un mayorv
numero de consultas al afio por lo que atribuimos el hecho a una variable que no
medimos como la calidad de las relaciones familiares, las estabilidad familiar ,

entre otras causas que pudieron intervenir.

Algunos autores han sefalado que las personas que tienen un mayor namero de
visitas médicas y uso de medicamentos son los sujetos que tienen unas redes
sociales mas reducidas (Bosworth y Shaie 1998 (citado por Garcia., 2002) en
tanto que otros autores han sefialado que cuando la red de apoyo familiar no sufre
cambios importantes, favorece el aumento del nitmero de visitas meédicas, ya que
contar con esa red de apoyo facilita la utilizacidn de los servicios sanitarios al
hacerlos mas accesibles Rundall y Evashwick, 1982 (op cit). A su vez Litwin 1997
(op cit) reporté que en mayores cuya red de apoyo esta focalizada en la familia
son los que hace un uso menor de los servicios de salud. ' G

El sentido que tiene el apoyo familiar presenta dos significados qL_Jé bien bp:ud‘ieran .
ser antagonicos., por un lado el apoyo emocional es lo. suficientemente grénde
para como lo proponen las hipotesis del eféctb p"rincipé‘l y ia del'éfeétb Bﬁffe}
resulta en una reduccion de posibilidades de enfermarse la persdna por l‘o qué
requeriria una menor utilizacidén de los servicios de salud y por otro lado como lo
senala Rundall y Evashwick 1982 (citado por Garcia M. 2002) hace mas

accesible la utilizacion de los servicios de salud el apoyo familiar

Cuando se compara el niumero de hijos vivos contra el niumero de veces que
asiste a consulta al afo aplicando la prueba de Ji cuadrada, no se observan
diferencias. Por lo tanto se rechaza la hipdtesis 6 y se puede sugerir que no
existe relacion entre el namero de hijos vivos y uso de los servicios de salud, por
o que se sugiere un analisis estructural y funcional del apoyo familiar para efectos
de delimitar su importancia. objetivo de otro trabajo de investigacion.




La llegada de la menopausia en la mujer repercuten casi en todos los ambitos de
su vida por lo tanto en los servicios de salud de primer nivel de atencion deberian

cubrirse estas repercusiones a través de una clinica de climaterio.

La razén por la cual se propone una clinica de climaterio en el primer nivel de
atencién es porque un mayor nimero de mujeres pudiera tener un servicio integral
y de facil acceso, en este trabajo se encontrd que solo el 25% de mujeres habian
sido enviadas con el ginecodlogo, la filtracion en la consulta al segundo nivel
disminuye el acceso a la atencion con el especialista,’ atencion que cubre
solamente los aspecto biolégicos pero no los sociales, f_amiliares o psicologicos.

Un modelo de atencion que ha tenido buenos resultadbs en la atencion integral del
paciente es el modelo de atencién a la mujer cllmatenca (MACLI) \ comprende los

4 elementos esenciales de la atencién a la salud:/la as:stencna, la docencna. la

investigacion y la ensefianza continua.

La integracion del equipo del MACLI favorece Ia; toma de decnsnones. eleva la
calidez en la relacion médico paciente y opt|m|za Ia utmzacnén de Ios recursos
disponibles (Manzano., 1998). o D

También se propone desarrollar de manera alterna un sistema de referencia
comunitario que facilite la participacion de la comunidad en programas
institucionales. con la finalidad de que las mujeres cuente con el apoyo
informacional. emocional. e instrumental en un contexto de mayor responsabilidad
social: en todo caso lo que se buscaria seria una participacion voluntaria pero

activa, junto con el equipo de salud.

]
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El sistema de referencia podria estar integrado entre otras personas por
consejeras de salud previamente capacitadas, como maestras de escuela,

enfermeras. miembros de las iglesias. lideres de las colonias, entre otros.

Juntos el equipo de salud y las consejeras de salud podrian colaborar para

asegurar la atencién oportuna de las mujeres climatéricas.




VIl Conclusiones

e La edad es un factor que condiciona el uso de los servicios de salud, esto es
probable que se deba a las diferencias ‘en -los niveles- de simomatologia,
después de los 60 anos los sintomas disminuy'en y el uso de los servicios de
salud disminuye por sintomas relacionados con la menopausia.

e Las mujeres de ingresos econémicos bajos comparativamente usaron menos
los servicios de salud debido a los sintomas de la menopausia que las de
ingresos medios y altos. La tolerancia a los sintomas puede en este caso,
presentarse como una respuesta compensatoria a la falta de .ingresos

econdmicos.

e A pesar de que el uso de las pildoras anticonceptivas se ha considerado un
factor que facilita la aplicacién de! tratamiento hormonal restitutivo, 4en'este
trabajo no se reflejd este hecho en un aumento en el uso de los servicios de
salud, de hecho con los datos que se reportan agui no se puede aségurar que
existe una relacién directa con un mayor uso de TRH. Lo mismo’se puede decir
para el caso de otras variables como uso de tranquilizahtes 'y~fr'a’q:tubra“d¢7=_- :

huesos.

e lLos sintomas son un factor que pudiera estar determinando el usos de los
servicios de salud, los resultados obtenidos en este trabajo manifiestan esa

tendencia. aunque no se puede concluir abiertamente ese hecho.

+ La principal fuente de informacion relacionada con la menopausia la obtuvieron
las mujeres del servicio de salud al que asistieron. No se encontré relacidon
cuando se comparo el grado de escolaridad vs visitas al medico. a pesar de
que al aumentar el grado de escolaridad aumenta la utilizacion de los servicios.
El papel de los servicios de salud en la difusion de la informacidn es destacado

y deberia de fortalecerse aun mas en la medida de lo posible




Con relacion al apoyo emocional se observa una tendencia a utilizar mas los
servicios de salud a medida que el apoyo emocional es mayor. esto concuerda
con el planteamiento del modelo socioldgico en el sentido de que las redes
sociales que forma la persona le permiten tener una mayor movilidad social y

en este caso de uso de los servicios.

Necesariamente se tendra que invertir mas en salud para que esas cerca de 10
millones de mexicanas se diagnostiquen y atiendan de acuerdo al Proyecto de
Norma Oficial Mexicana para l|la Atencidn Integral a la Salud -en Ila
Perimenopausia y Postmenopausia 'y de esa forma evitar -como se ha
proyectado-, un incremento en los padecimientos asociados con el climaterio; =
artritis y enfermedades cardiovasculares ya que desde el punto de vista
financiero podria provocar un desastre econdmico, por que no habra dinero

suficiente para su atencion.

E! impacto que tiene la menopausia sobre diversas areas de la actividad de la
mujer de su calidad de vida y de sus familiares requiere de un apoyo integral y
multidisciplinario para poder enfrentar de la forma mas humana posible los -
cambios. fisiolégicos, sociales, familiares, psicolégicos Yy O economicos entre
otras a los que se enfrenta, por esta razéon se propone, la creacnon de una
Clinica del Climaterio en el primer nivel de atenclon la cual podna cumpllr con -
las funciones de educacion, informacion y tratamiento del padecimiento,

Otra posibilidad para garantizar la atenclon de Ias mu;eres menopausmas seria-
el desarrollo de un sistema de referencua que estarla . admlmstrado por Ias
autoridades de salud con la partucnpacu_on de la com‘umdad. .Dicho s:stema
permitiria identificar a las mujeres climatéricas y a'poyarlas‘de‘ forma infegral.




IX Recomendaciones

Trabajar con una poblacidon con nivel socioeconémico alto, ya que en este
estudio se aprecia un sesgo hacia las mujeres de ingresos econémicos bajos y
medio. )

De ser posible trabajar con un poblacién mas grande.

Incluir en el instrumento de trabajo reactivos .relacionados con la estructura -y
funcion de las redes de apoyo como ; estado civil numero de visitas' a
familiares o amigos, estabilidad de la pareja, frecuencna con la - que asnste a
hacer ejercicio. actividad artistica, personas y contactos afectlvos que tlene en

estos grupos entre otras.
Se sugiere que se realice una analisis estructural Y funcnonal de las redes
“‘informales™” para conocer la frecuencna de contactos y la- calidad“de las

relaciones entre otras cosas
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ANEXO 2

INSTRUCTIVO PARA LA APLICACION DEL CUESTIONARIO

INDICACIONES PRINCIPALES
1) E! cuestionario esta dirigido a las mujeres que tengan entre 45-64 afnos de

2)

3)
4)

5)

6)

INDICACIONES GENERALES

1)

2)

3)

edad

Se excluira a todas las mujeres que no cumplan con este rango de edad vy que
tengan menos de 1 ano de haber tenldo su i : .
aplicara el cuestionario) :

Las encuestadas no deben perte

Seleccionar a la persona que Va a

Seleccionara personas que pertenezc omunidades
diferentes

s’ s ber: si exnsten

Un efecto que se pretende medir- dé‘ mane
u se; agradecera

diferencias en cuanto al sexo del entrev
anotar su nombre el encuestador.

El encuestador se encargara de leer cada una de las preguntas y las opciones
de respuesta a la encuestada y anotara el dato’o tachara“el rectangulo con el
ndamero de la opcidn elegida segun corresponda a’la pregunta formulada.

Observe que en la seccidon Vi Uso de los Servicios de Salud, algunas de las

preguntas se encuentran enlazadas y se preguntaran o no dependiendo de la
respuesta de la encuestada.

La columna con cuadros vacios de la derecha del cuestionario no debe ser
invadida.

i Suerte y muchas graciaé por su participacion y apoyo!

%3
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FES IZTACALA
EL PRESENTE CUESTIONARIO TIENE Et. PROPOSITO DE IDENTIFICAR ALGUNOS FACTORES
RELACIONADOS CON EL USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA POSMENOPAUSIA
1 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

1 EDAD 1
2 PESO - 2
3 ESTATURA 3[
4 NUMERO DE HIJOS VIVOS
5 OCUPACION 1)TRABJ_FORMAL | 2wmocar_ 1 [3)AMBOS ] 5
6 ESCOLARIDAD [DNINGUNA ] [2)SABE LEER JI3IPRIMARIA__][4)EDUC MEDIA _ | [()IEDUC MED.SUP .
[s)Pf;oFEsnON@ 6
7 LA ZOMA DONDE VIVE ES 1JURBANA | (2)RURAL 7
1. SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EN SU DOMICILIO
8 AGUA POTABLE ENTUBADA [0S 2)NC 8]
9 Luz = 2)NO of ]
10 TELEFONO 151 2)NO 10|
11 DRENAJE 1)S1 2)NO LRI
12 PAVIMENTO 1)S1 2)NO 12
1. ESTILO DE VIDA
13 SU INGRESO ECONOMICO (familiar) | 1) menos de 51200 ] [ 2)de $1201 a $3600 ] | 3)mas de $3600 al mes_ | 13[]
14 FUMA 1St [A1T AL DIA [BiMAS DE 1 AL DIA] INO 18 |
15 CONSUME ALCOHOL 1)S| [_A)l VEZ AL MES B)MAS DE 1 VEZ AL ME__J 15 |
16 REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO S| [A)1 VEZ X BEM 16| ]
17 LLEVA ALGUNA DIETA 0SI 17
18 REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD ARTISTICA T)S!__CUAL 18] |
18 CONSUME CALCIO 1) Sl i3 VECES POR SEMaNa . 19 |
IV. SALUD GENERAL E HISTORIA REPRODUCTIVA
20 EDAD DE INICIO DE LA MENSTRUACION 20
21 ULTIMO PERIODO MENSTRUAL (EDAD) 21
22 UTILIZO (EN EDAD FERTIL) PILDORAS ANTICONCEPTIVAS 22
23 PRESENTO ALGUN PROBLEMA DE INFERTILIDAD 23
24 NUMERO DE PARTOS ABORTOS CESAREAS 24
25 OPERACIONES GINECOLOGICAS 1) NINGUNA Pl 25
26 ©rHf LRI“!LU»‘\L}‘; C.RkﬁNlC»a\
DNINGUNA]  (ZIDIABETES | [5HHIPERTENSION k2 26 ]
27 "()NSUN‘E ALGUN TIPO DE TRAPJOU!LI&ANTE O ANTIDEPRESIVO AC E
15 CUAL_ [EX=2] 27[]
28 F RACTURA DE HUESOS EN LOS ULTIMOS TRES ANOS O DESPUES DE LA MENOPAUSIA =
28

HNO ! [2yS1. | CcUAL,
V. HA PRESENTADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS DESPUES D
1 »AUSENTE 1

29 BOCHORNOS 29[ |
30 sUDCR 30| |
31 PALPITACIONESIINCREMENTA SU FREC CARDIACA 31|
32 FATIGA IASTEMIA) 32 ]
33 WRITABILIDADIPIERDE EL CONTROL) 33|
34 DEPRESIONSE MENOSPRECIA) 34|
35 AMNSIEDADGE AHGUSTIA O SE PREOCUPA POR TODO) 35/ ]
36 MAREOS (VERTISO) 3s]|
37 37|
38 ¢ 3s| |
38 ¢ 39

40 © a0 |
2 ar{ |
az a2 ]




43

44

46

a7

48

49

52
53
54
55
56

57

60

64

65

6

o

67 .

. I .
e ] [ e 2 )
DESEO SEXUAL(No necesaniamente relaciones ) T | - 43

Vvi. USO DE SERVICIOS DE SALUD
ES DERECHOHABIENTE O USUARIA DE
aa[]

S& e TINSSSTE [
GUAL £S5 EL PRINGIPAL MOTIVO POR EL QUE ASISTE A CONSULTA o
1/POR MENOPAUSIA 2)CONTROL DE LA MENOPAUSIA. P HOTRS " kuat as[]
SABE QUE ES LA MENOPAUSIA O CLIMATERIO
[RECTIN ‘2INO (PASE A LA PREGUNTA No. 48) a6
LCOMO SE INFORMO? - ~
frv ZIREVISTA ] [3ic BE SALUG ) TPOR FAMILIAR 473

HA VISITA > A SU MEDICO DEBIDO HA ALGUNO DE LOS SINTOMAS ANT] MENTE MENCIONADOS

a8[_]
a9 ]
so[]

{en general)
L= S

_L MES PASADO ] 3)HACE UN_A

(st 2)NPASE A LA PREGUNTA No. 55 ) 51
(LLEVA ESTE TRATAMIENTO? 1)S1 [2NS ] (PASE A LA PREGUNTA No. 55 ) 52
SE APLICA EL TRATAMIENTO? {138T_I5E A LA PREGUNTA No. 55 ) 53
€PORQUE NO SE LO APLICA? ;

EC U | (2INQ HAY SoNTOMAS | 3)FALTA DE INFORMACION ] [4)OTRA sa[]

CONGEE © UTILIZA OTRO TF‘ATAMIENTO PARA ALIVIAR LOS SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA?
LONINGUNG | ; as ] “sual ss[]
CUANDC LE 8EC DICAMENTO (en general)
LD Lo St DISi L0 COMPRA (3SE LODAN ] se[]

CUANDO EL MEDICO LE ‘EOLJCITA ALGUN EXAMEN RE_'L}LBO TORIQ (st 1importar el tipo de padecimiento)

LO REALIZA (24O SE LO REALIZA .} s7[]
ENTRO DE SALUD LA HAN CANALIZADO CON EL GINECOLOGO(despues de la menopausia)

i 21ING” (PASE A LA PREGUNTA No. 60) sa[ ]
SPITAL LA HAN MANDADO CON EL ESPECIALISTA(por el motive que sea)
MNINGURS 71 2R ARAZA T 71 (3)CENTRO MEDICO. | [4)HOSPITAL GENERAL | [B10TRO___1 __ s9[_]
AL ARIO CuAr 4TAS VECLS ASISTE USTED A COMNSULTA?(Par @l motivo que seal
NUMERD DE VECES so[]

Vil. REDES SOCIALES DE APOYO

‘Ninqunafo | [2)Un poco]  [3)Regular’] [)Bastante] [S)Mucho ]
El ufo pasado (Cuants ayuda guia o informacion ] | ] 61 ]
fecibio Qi SUS AMMgos v tmiiares mas cercanos”

Crrmts svsdin s o mtormACION capers £ D) 7 (- 1 ez

recibit en el tuturo? - —
2 73 es

Eidno pasaae _Que 1onto apoyd -maaan g recitio P i H
de U TAMUN IreS y AMIGUs 1y Cercanos? . _

1)Nada sa‘lnéiec!"lo i _]_LS_)I\‘A}A_xfg(isleqho
L1308 1N SalS1eCho eStuve COn el Apovo i [ [ 64
emacional recibido™
Qe an satistecho estuvo con las cosas que ™ 7 [ 85

thcieron o le dieron?

P,
1)Muy poco } {2)Un pocol ‘3)RM' l4)Bas(anle ] L)Muy a menudﬂ
LUS tan & manudd sus familares y amigos [ 17 es[ ]
COTCANDT el e0N IMpAtientes 0 encad0s con usted?

tan

L0 sus Crraliares v artigos

St anos te i 3 L a%er 100 DO s T ae ser?




ANEXO 4

Fig.2 Ocupacion

Hogar
73%

n=301

Fuente: Cuestionario. Uso de Serv. de Salad Mujeres Menopausicas 2002

Fig.3 Escolaridad

Ambos
17%

T. Formal
10%

Fuente Cuestionario. Uso de Serv. de Salud Mujeres Menopiusicas 2002

ge




IFig. 4 Ingreso Econémico

46%

Viedio
a42%

Fuente: Cuestionario. Uso de Serv. de Salad Mujeres Menopausicas 2002

Fig. 5 Edad de la Menstruacion
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Fig.6 Ultimo Periodo menstrual
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=
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.8 ]
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(4]
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35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 52 53 54 55 56 37 58
n=317 Edad

Aftos Cumnlidos

Fuente: Cuestionario. Uso de Seev. de Satod Mujeres Menopdusicas 2002

Fig.7 Enfermedades crénicas
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% Mujeres
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tuente Castronatie U sode Sery de Sadad Mageres Menopaosicas 2000
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Fig.8. Edad vs Grado de Sintomatologia

% Mujeres
oo B8858338

55 60 65 70

40 as 50
Edad :

. e —m . -

' [ TESISCON |

Fuente: Cuestionario. Uso de Serv. de Salud Mujeres Menopausicas 2002
V T P ~ .\;N
\ FALLA DE ORIGEN !

Fig.9 Es Derechohabiente o Usuaria de:

no309

Pucote: Cuestioartes U o de Sery de Salud Muajeres Menopausicas 2002 q



Fuente: Cuestionario. Uso de Serv. de Salud Mujeres Menopiusicas 2002

Fig. 11 Coémo se Informoé Acerca dc la Menopausia

% Mujeres

Familiar Otro

C. de Salud

n 205

™V Revistas

a0

Fucnte Cuaesnionane U se de Sery de Salad Muajeres Menopausicas 2002




Fig. 12 Cuando fue la ultima vez que visité al Médico

Esta Semana

17%
Hace un Afio
35%
El mes
pasado
48%

n=295

Fuente: Cuestionario. Uso de Serv. de Salad Mujeres Menopdusicas 2002

Fig. 13 Qué hace para aliviar los sintomas de la menopausia

Iral Médico
35%

n=3006

Fuente: Cuestionario. Uso de Serv. de Salad Mujeres Menopiusicas 2002 C\ \




Fig. 14 Por qué no se Aplica el Tratamicnto

Fuente: Cuestionario. Uso de Serv. de Salud Mujeres Menopdusicas 2002

Fig. 15 Conoce otro Tratamiento para Aliviar los Sintomas de la
Menopausia

TeoYerbas
15%

Ninguno
81%

Otro
4%

tuente: Cuestionario. Uso de Serv, de Sattd Mujeres Menopiusicas 2002 C\ I N
'
I LA DE

‘ i
RIGEN |




Fig. 16 Edad vs ha Visitado a su Médico debido a los
Sintomas de la Menopausia

100 .

Os Ono

80

60

40

% Mujeres

RANGO DE FDAD

Fuenie: Cuestionario. Ulso de Serv. de Salad NMujeres Menopiusicas 2002

Fig. 17 Ingreso Econdmico vs ha visitado a su Médico Debido a
Los Sintomas de la Menopausia
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IFig. 18 Utilizd Pildoras Anticonceptivas vs ha Visitado a su Médico Debido a
los Sintomas de la Menopausia

a0 oS anNo
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- ;
@
@
Q.
3 oo ]
=
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20"
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st n-os Utilizo nildora NO noldg

Fuente: Sandoval H.V. Tesis M. Uso de Serv. de Saliod Mujeres Menopadusicas 2002

Fig.19 Bochornos vs ha Visitado a su Médico Debido a los Sintomas de la

Menopausia
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w
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RN
>
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S~
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o]
AUSENTE MODERADO
n N3 n 117

aente Cuestinnrio U so de Sery de Salud NMujetes Menopausicass 2002
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O Sudor vs ha Visitado a su Mdédico Debido a los Sintomas de la

w2
Mecnopausia

Fig.

oS anNG
80
60 -
o)
]
[
2
=3 40 -
=
=
20
0. e - -

n=:116

cias 2002

Fuente: Cuestionario. Uso de Serv. de Salad Mujeres Menopiu

Palpitaciones vs ha Visitado a su Médico Debido a los Sintomas de la

Fig.21
Menopausia
oSt mNO
80
60 :

% Mujeres
8

2
AUSENTE MODERADO

noIte

n 8K

de Salid Mujeres Menopatisicas 20023

Lucenie Cuestionatio U sode Sers h




Fig.22 Fatiga vs ha Visitado a su Médico Debido a los Sintomas de la

o= .
Menopausia
as anNo
80,
]

% Mujeres
-]

ALEENTE NCOCERADOD
n=11s

n=gl

o . B __

Fuente: Cuestionario. Uso de Serv. de Salud Mujeres Menopausicas 2002

23 Depresion vs ha Visitado a su Médico Debido a los Sintomas de la
Menopausia

80, ost
&0 .
o
[ 8]
o
.
Ek
=
(=4
=33
20
0
AUSENTE MODRERADO SEVERO
no s n s n 2s

de salud Nugeres Nenopasicas 2002

baente Cuestionmirio: Use de sy




4 Dolor De Caberza vs ha Visitado a su Médico Debido a los Sintomas de

IFig. 2
Ia Mecnopausia
OSs! mNOo
100
80 -
(73
L 60
@
RN
=
= 20
=
20
[ 1) DU — _ P — .
AUSENTE MODERADO SEVERO
n=i28 n=19

n- 84
Fuente: Cuestionario. Uso de Serv. de Salad Mujeres Menopausicas 2002
Fig.25 Sabe qué es la Menopausia vs ha Visitado a su Mdédico Debido a los
Sintomas de la Menopausia
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IFig.26 Qué Tanto Apoyo Emocional Recibid de sus Familiares y Amigos vs ha
Visitado a su Mdédico Debido a los Sintomas de la Menopausia

80 asi mNo
60 -
7}
o
(5]
= 40
=
=
20
o- p N T L - ., g
NING. POCO BASTATE
n=52 n=53 n=69 n =38 n=26

Fuente: Cucstionario. Uso de Serv. de Salad Mujeres Menopadusicas 2002

Fig.27 Nuamero de Hijos vivos vs Cudntas veces asiste a
consulta al aiio.
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Foente: Cuestionario Usode Serv. de Salud Nuageres Menopaasicas 2002
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ANEXO 5

Diagrama de la metodologia

SELECCION DE LAS VARIARLES DE ESTUDIO

l

SELECCION DE LA LOCALIDAD PARA
REALIZAR ESTUDIO (JURISDICCION
SANTEAREN DY N NEDANTT Ay

v
ELABORACION DE REACTIVOS PARA EL
DESARROLLO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

A 4
APLICACION DE ENCUESTA PILOTO
(Centro de Salud # 13 Sta. Ma. Chiconautla. en
Ia Jurisdiccion Sanitaria de Ectepec)

/ y-

VALIDACION DEL CONFIABILIDAD DEL
l INSTRUMENTO I l INSTRUMENTO l
k2 h 4
POR ELABORACION DE l POR ANALISIS ESTADISTICO I
CONSTRUCTOR A PARTIR w. DE CROMBACI!

DELAARCOTEORICO

>—a
APLICACION DI
JURISDICCION SANIFARIA DE T

A 4

{ ANALISIS ESTADINTICO DE LOS DATOS |
i
v
l DISCUSION DE RESULTADOS
T
|
v
I FLABORACION DE INFORMEE FINAL J

Fuente: Cuestionario. Usode Serv de Salud Mujeres Menopausicas 2002




ANEXO 6

Analisis Factoria)l

Componente |
Variable vaior
Bochornos .663
Sudor .675
Palpitaciones .626
Fatiga 770
Irritabilidad 671
Depresion .680
Ansiedad .697
Mareos 573
Problemas para dormir .588
Dolor en articulaciones .504
Piel seca o aspera 624
Dolor de cabeza .558
Sequedad vaginal 830
Componente 2
valor
Cuanta ayuda espera recibir.... .780
Que tanto apoyo recibio. .. .876
Qué tan satisfecho estuvo con el apoyo emocional... .884
Que tan satisfecho con las cosas que le hicieron o ... .853
Componente 3
valor
Sus familiares estuvieron enojados con usted 779
Le llamaron la atencion por su forma de ser 740
Componente 4
Valor
Deseo sexual .585
Componente 6
Valor
641

Dolor en las relaciones sexuales




Resultados de la prueba estadistica Ji cuadrada al comparar la variables que se enlistaa
continuacion contra la pregunta 48 del cuestionario.

X2 ASINA DFE. ESTADISTICO
[EDAD T 14.6 0.001 2s
[PESO I T 6ai” 0813 2 NS
[N DE HIJOS VIVOS 4.04 0.132 2N
. 1 1.24  10.5937 2N
6.65 0.248 5N
1.42 0.23 RINE
0 T To863 _ [ANE
1.61. 0.205 TNE
TELEFONO . 0.063 0.87 TNE
DRENAJE oo T __10.03”
PAVIMENTO 1.99
‘ECONOMICO T - 615
FUMA ) 2.07
CONSUME ALCOHOL 0.05
'REALIZA ALGUN EJERCICIO 0.2
LLEVA DIETA 2.49
REALIZA ACTV. ARTISTICA 3.55
o . 1.13
0.2

PR ESENTO’ F’ROBLEMAS INEERTILIDAD

0.0 031

NUMERO DE GESTAS, _

e

FRACTURA DE | HUESOS ,
 BOCHORNOS
| SUDOR

{ PALPITACIONES

FATIGA

TIRRITABILIDAD

' DEPRESION

| ANSIEDAD

'MAREOQ

| PROBLEMAS PARA DORMIR
'DOLOR ENARTICULACIONES
'PIEL SECA O ASPERA
!DOLOR DE CABEZA
' SEQUEDAD VAGINAL
'SOLOR EN LAS RELACIONES SEXUALES




FDESEQ SEXUAL T 9.63 0.022
ES DERECHOHABIENTE 1.55 0.669
[5)
10.023
0259
0. .
0.062
0.01
A AYUDA RECIBIO 86 0.072 4NS
AAYUDA ESPERARECIBIR "~ " " 1476 10312 __Jans |
11 0.027 48
[0a9 0.975 aN i
TISFECHO CON LO QUE LE DIERON _[8.031 133 [aNS_— °
'SUS FAM_SE ENOJARON CON UD. 1413 10.388 aN ]
{LE LLAMARON LA ATENCION _ (602  "lo198 4N 1

\03



ANEXO 7

Cuadro 1 ACCION HORMONAL CUANDO LOS TEJIDOS ESTAN EN PRESENCIA O
AUSENCIA DE ESTROGENOS

ORGANO
BLANCO

PRESENCIA DE ESTROGENOS

rROGE

AUSENCIA DE F

delgazin 3 esiid s seca, hay pérdida de

vEOrvA e Tiene LI sceion Hopica N
- Produc uni  intens; ac proliterativa | sUCe v de g nea. Bl ovells
utt aumento de y pubico  disminuye, los  labios  marores s
menores  pierden  turgen ol imroito se
estrechia
T VAGINA - Produce  una  intensa accion  proliferatisa - Disminucion del espesor de L mucos,
nando  un aumento demeltipticacion »  Estrechers y acortamiento del canal +
celular. e Falta de elasticidad (rigi
. Disminucion y ausencia de lubricacion
. Aumento del pH vaginal
e Disminucion de la autoprotes a
exogenis
. = Va madificando las caracteristicas del moco - e atrofia, reduce sensiblemente su taimaio y
UTERO cervical durante la primeri nitad del ciclo, y 3 sus paredes se adelgazan
o 4 dias antes de vvulacion el efecto es e Zn ¢l endometrio disminuyen fas glandulas
maximo, siendao s_'l maco limpio, transparente, - El cuello uterino se :um’l‘: v se retrae. Suele
> finalmente. apto para el paso haber migracion del epitelio pavimentoso del
exocervin al endocervix (entopia) » disminuye
- Aumenta el diametro del conducto cervical notablemente el moco cervical,
e Actina el crecinuento del endomet v es
responsable de su re y Ia
menstruacion (endometno protite
- Induce el crecumento del adtero y estimulan ta
contraccion uterina
SMTANAS - ET tepido glandular_de Ta _mama s¢ hace
- Estimula ¢l crecimiento de los conductos atrotico
andalares y  dikstacion de los conductos eS¢ osostituye b wjido glandular por tejido
Cneretores,
- disminuye de tamano y los
s pequenos v pliano:
PNPTAROTT N - -
[N RO = Favoreee el deposito e calciv en el hueso.
CALClo protegiendose ast de ta osteopore s erees el desanollo dg pegporosis

103




ANEXO 7

AUSENTE | MODERADO

_.3420%

“SEVERO

" PROBLEMAS PARA DORMIR __

ICULACIONES

AUSENTE [TA2ZXMES | 1AZX
L e SEM
. DESEO SEXUAL 61 27.7 2 1.9 267
t o a8 10% 38.90% 10.90%
Cuadro 2. Resultados de las preguntas relacionadas con los sintomas de la
menopausia
BAIO I r MEDIO l ALTO

‘El ano pasado

S scuanta ayuda, guia 0|

informacion recibio de! 64,50 25,20 10226
sus amigos v

familiares mas r

.cercanos? i

< Qué tan satisfecho E

estuva con las cosas | RIPRISN 28.9%0 29.8%
que hicieron o le

cheron? . o Lo b

Nodie s2.use, 27.050, 27.05%

Cuadro 3. Apoyo Instrumental. Preguntas 61 y 65 del instrumento.
ey
P Q 1

1




[ BAJO J ' MEDIO l | ALTO J

f'Cua‘nt
| informacion espera recibir
enelfuturo

{ El ano pasado &Queé tanto

| apoyo emocional recibid de
g sus familiares y amigos mas
|

39.9%9 24.1%% 36%

26.1% 8. 7%

| cercanos?. _
' Qué tan satisfecho estuvo 2 1o
 con el apoyo emocional 0% e 324%
1 27.2%
{recibido?
. Qué tan a menudo sus
familiares y amfgos o1.6%
cercanos estuvieron : 23 304 16.2%
impacientes o enojados con
usted?

& Qué tan a menudo sus
familiares y amigos 6695 1004 15.1%
cercanos le llamaron la
atencién por su forma de
iser?

46000, 2374 25.68%

Cuadro 4. Apayo Emocional. Preguntas 62,63,64,66,67 del instrumento.

[ TESTS €O
; .



ANEXO 8

Tangible

Percepcion de

Apoyo percibido

ayuda material

Subjetivo

Percepcidon de
apoyo

Ayuda
material

o

=

. 2

e S

Objetivo 8

14

=)y

a.

Apoyo o<t

Psicolégico

Modelo de Apoyo Social de Caplan.

Tomado de Garcia M. 2002 J

TESIS CON

FALLA DE CRIGE

N
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