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Resumen 

Las mujeres rnenopclus1cas son un grupo social en el que se intensifican las 

necesidades afectivas. de apoyo familiar y médicas. No existe un registro oficial 

en México respecto al número de mujeres que estén siendo atendidas por 

menopausia aunque se dice que menos del 10°/o de las mujeres menopáusicas 

actualmente llevan algún tratamiento médico y se desconoce cuantas reciban 

apoyo psicológico. Se conocen varios modelos que explican el uso de los 

servicios para la población en general aunque en el caso de las mujeres 

menopéusicas no se ha planteado uno. En este trabajo se identificaron y 

analizaron algunas variables que influyen en la utilización de los servicios de 

salud por las mujeres entre 45 - 64 años de edad de la jurisdicción Sanitaria de 

Tlalnepanlla (JST). Se distribuyó un cuestionario a los 17 centros de salud que 

forman la JST y éste a su vez, se entregó a los 135 Promotores de Atención 

Primaria a la Salud (PROOIAPS) que aplicaron al azar tres cuestionarios cada 

uno de ellos a mujeres entre 45 - 64 años sin enfermedades crónicas o síntomas 

psíquicos evidentes. Se concluye que dos de las variables que están 

involucradas con la utilización de los servicios de salud son el ingreso económico 

y las redes de apoyo social (apoyo emocional). Se sugiere la necesidad de crear 

una clinica de climaterio en el primer nivel de atención para garantizar un 

manejo integral de la menopausia. 

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

apoyo social. 
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l. Introducción 

En el capítulo de antecedentes se habla sobre algunos modelos que han sido 

desarrollados para poder explicar el uso de los servicios de salud por la población en 

general. se senalan algunas de las variables involucradas en el uso de los servicios 

de salud de las n1ujeres n1enopáusicas en patrones culturales y socioeconón1icos 

distintos a los de la población mexicana. Se describen las características 

ambientales. econón11cas. sociales y de salud de la población en la que se llevó a 

cabo la presente investigación. 

En el capítulo de Marco Teórico se define climaterio y menopausia. se habla sobre 

las caracteristicas de los esteroides, se enumeran algunos de los trastornos que 

provoca la falta de asteroides en la mujer posmenopáusica. Se mencionan algunos 

de los malestares que aparecen en la posmenopáusia asi como algunos de los 

trastornos emocionales que se presentan. También se señalan las condiciones de 

salud de las mujeres y los enfoques que han predominado en Jos servicios de salud 

para la atención de la mujer. 

En el capitulo de Planteamiento del Problema. se cuestiona porqué la población 

entre 45 - 64 años que tiene acceso a los servicios de salud no acude a diagnóstico 

y tratamiento de la n1enopausia; se destaca la importancia de investigar las variables 

que pueden estar mfluyendo en la decisión de utilizar o no los servicios de salud. En 

este n1isn10 capitulo se 1ust1f1ca la investigación que se realizó 

En el capítulo de l'v1etodología. se describe cada una de las variables seleccionadas y 

su operac1onahzac1ón. se establecen los entenas de inclusión, de exclusión y se 

explica el tipo de mvest1gac1ón que se realizó: así con10 el cálculo del tamaño de la 

muestra de acuerdo a ILl cantidad de n1ujeres n1enopaus1cas Se aplicó la u de 

Cronbach para determinar la conf1ab11!dad del 111stru1nento obteniendo lo siguiente: 

Sinton1as después de la n1enopaus1a O 8 y Relaciones humanas O 8 y la validez se 

realizó a través del desarrollo de constructos tomando como referente el n1arco 



teórico. Se presenta el instrumento que se aplicó así como el instructivo para la 

aplicación del mismo. En la parte de resultados se reportan los hallazgos para cada 

una de las preguntas del 1nstrun1ento que se aplicó. 

Algunos de los resultados de las encuestas aplicados a 321 mujeres entre 45 - 64 

años arrojaron que la edad promedio de la menopausia fue a los 46.9 años. a 42 

(13.08º/o) le habian realizado h1sterectomia y a 27 (8.4º/o) empleaba un tratamiento 

hormonal rest1tut1vo. el nlJn1ero de visitas anuales sin importar el motivo de consulta 

fue de 6.25. Estos resultados en conjunto con los demás resultados obtenidos del 

cuestiona no se procesaron en el paquete estadístico SPSS V.1 O 

Se aplicó la prueba estadistica J1 cuadrada a los datos de la pregunta sobre uso de 

los servicios de salud debido a los síntomas de la menopausia y se cruzó contra las 

variables incluidas en el cuestionario como número de hijos, ingreso económico. 

redes sociales de apoyo. entre otras. Se detectaron diferencias estadísticas en 

variables con10· edad. ingreso económico, uso de píldoras anticonceptivas, consumo 

de tranqu1l1zantes. informac1ón sobre la menopausia. sintomas como: bochornos. 

sudoración. palp1tac1ones. fatiga. depresión, dolor en articulaciones, dolor de cabeza , 

deseo sexual y redes sociales de apoyo relacionadas con el apoyo que recibió por 

familiares y a1111gos 

Finalmente se concluye que en las mujeres menopáusicas existen muchas 

detennmantes que pueden repercutir en la decisión de utilizar Jos servicios de salud. 

Destacando la falta de redes de apoyo social. En el caso de la fan1ilia, a pesar de un 

pror11ed10 de 5 O 1 de t111os vivos no se aprecia un efecto determinante en la utilización 

de los serv1cros de salud Debido a esta multicausalidad. la atención a las mujeres en 

esta etapa debería ser mediante un equipo multidisc1plinarro de especialistas, por lo 

cual se sugiere la creac1on de una Clirnca del Cllmateno y a1npliar las redes de apoyo 

social en la Ju11sd1cc1on Sarnté111a de Tlalnepantla 



11 Antecedentes 

2.1. Modelos de uso de los servicios de salud 

La utilización de los servicios de salud puede concebirse como la interfase de un 

proceso dinán11co y complejo en el que participa la población y el personal de 

salud. con el propos1to de satisfacer una condición de salud determinada. Al 

mismo tien1po se puede considerar con10 una sucesión esquemática de 

acontecimientos desde el mon1ento en que surge la necesidad de atención médica 

hasta que se 1nic1a o se continúa el uso de los servicios médicos. 

A lo largo de este proceso se identifican como determinantes del deseo de 

atención, aspectos que incluyen creencias relativas a la salud; confianza en el 

sistema de atención médica y tolerancia al dolor y a la incapacidad. Esta sucesión 

sistemática es precisamente lo que ha permitido el estudio de la utilización desde 

diferentes enfoques. lo que a su vez ha dado lugar al diseño de diversos modelos 

que han intentado explicar el motivo por el cual la población utiliza o deja de 

utilizar los servicios 

De esta n1anera se plantean a continuación los modelos: epidemiológico; 

psicosocial. económico. y el basado en la teoria del capital humano -entre otros-. 

2.1.1 Modelo epidemiológico 

En este modelo se considera que las necesidades que motivan a la población a 

utilizar los servicios de salud son la alteración del estado de salud y el bienestar 

con la cond1c1ón de que se requiera de servicios y recursos para su atención. De 

esta forma lél rnorb1'1dad y n1ortal1clad -por si n1isn1as- se identifican como daños a 

la salud. Tan1b1én se establece que la propensión a los servicios de salud depende 

de "1 exposición de la población a los factores de riesgo. los clasifica como 

1n1c1adores. pro111otores y pronósticos 
¡-----~~rin,.rr ·-!.'r'\· .. T·.' •. 
\ \ r:,(.1 '--. 
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El tipo de riesgo al cual está expuesta la población determina finalmente la 

utilización de los servicios y el tipo de servicios especificas según el caso; 

preventivo. diagnóstico y tratamiento y en última instancia. los servicios de 

niantenim1ento y rehab1lltac1ón Aquí se asume que la población expuesta a una 

contingencia se protege cuando utiliza los servicios de salud contra la que no los 

utiliza y esta expuesta. Pero. al n11smo tiempo la población protegida -debido a los 

servicios de salud- ahora enfrenta un amplio riesgo derivado de la calidad de esos 

servicios. (Arreciando 1992) 

2.1.2 Modelo psicosocial 

Modelo ·propL1esto por lrwon M. Rosenstock,(citado por Arredondo 1992) intenta 

especificar las variables que parecen contribuir significativamente a er:ttender el 

comportamiento de los actores en el área de la salud. Se consideran dos clases 

de variables: 

1) Percepción de la seriedad o gravedad de la enfermedad (Estado psicológico de 

alerta o aprehensión) 

2) Las creencias sobre los beneficios y barreras para utilizar los servicios 

preventivos 

La suscept1b1lldad perc1b1da está relacionada con Eos riesgos de ajustarse a una 

condición. la seriedad perc1b1da se refiere a los efectos de la enfern1edad sobre el 

trabajo. la vida farn1!1ar y las relaciones sociales. Las creencias sobre los 

beneficios se refieren a las posibilidades de conocer alternativas para reducir la 

arnenaza de la enfer111edad a la cual el individuo se siente sujeto. 

Este 111oclelo senafa que los factores que estimulan el empleo de los servicios es el 

nivel de alerta o apret1ens1ón y la percepción de beneficios, los cuales 

proporcionan un patrón preferente de acción. Estos pueden ser internos co1no la 

GE ORIGEN 



percepción del estado corporal o externos como interacción interpersonal. impacto 

de medios de comunicación -entre otros-

2.1.3 Modelo sociológico 

De los diversos n1odelos sociológicos que explican la utilización de los servicios de 

salud el rnodelo de Suchmam.(citado por Arreciando 1999) destaca la "red de 

relaciones sociales" de acuerdo con esto los factores que inducen la utilización de 

los servicios de salud están dados por redes sociales (individuo. familia, amigos), 

cuyas caracteristicas influyen en la utilización de los mismos. La actitud del 

individuo sobre la enferrnedad dependerá de los conocimientos que tenga su red 

de relaciones sociales respecto al proceso salud-enfermedad. 

El modelo de Anderson (citado por Arreciando 1999) considera que fa utilización 

de los servicios de salud están en función 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 pred1sponentes: con1posición familiar. edad. sexo. estado civil, clase 

social. ocupación -entre atras-

e) Factores capac1tantes Todo lo que tiene que ver con las condiciones socio

econón1icas d1v1d1do en 

-Recursos fan11liares ingresos. ahorros. seguros -entre otros-. 

-Recursos cor11un1tanos. servicios disponibles, fuerza de trabajo en salud, 

-entre otros-

El modelo de Mecllan1c (citado por Arredondo 1999) por su parte esta basado 

sobre la prer111sas de que la conducta del enfern10. es llna respuesta aprendida 

cultural y soc1ahnente Los estín1Lilos que inducen a la bllsqueda de atención 

rnéd1cit están basados en 10 deterrnmantes 

1) V1s1b1hdad y reconoc1n11ento de Jos signos y sintornas 

2) Grado en el cual los sintornas son perc1b1dos con10 peligrosos . 
.-~~---~~~--~~~~~--. 
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3) Grado en el que los sintomas interfieren en la familia. el trabajo y otras 

actividades sociales 

4) La frecuencia y pers1stenc1a de los síntomas. 

5) Un1bral de tolerancia para los síntomas. 

6) Disponibilidad de información y conocimiento. 

7) Necesidades béls1cas que llevan a tomar una decisión. 

8) Necesidades que compiten con la respuesta a la enférniedad. 

9) Interpretaciones que pueden ser dadas por los síntomas· una vez que se han 

reconocido 

10)0isponibilidad de tratamiento. recursos. distancia a1 medico y el costo 

psicológico y financiero de las acciones tom'adaS .. -
1 - • 

En el mismo modelo se establecen dos niveles ,de-·de~~i~i~ri de_las.deterrílinantes, 

una que depende de la persona y la otra en I~ _que;;~.'? d0-~~~d'~·.~~-9 eSta. 

La decisión del empleo de los servicios de salud está condicionada a la 

interpretación que haga el individuo de las diez determinantes y de los dos niveles 

de definición. 

2.1.4 Modelo económico 

Algunos de los modelos económicos desarrollados para explicar la utilización de 

los servicios de salud se agrupan en rnodelos del análisis de la demanda. Uno de 

los propósitos de estos 111odelos es probar que la denianda 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 con10 medida de respuesta de la 

cantidad de111andada de un bien a los carnb1os en el precio (elasticidad de 

precios). en el ingreso relast1c1dad del ingreso) y en los precios de otros bienes 

1elast1c1dad cruzada 1 



El modelo intenta probar que si aumenta el precio del servicio la demanda baja, si 

sube el precio de otros bienes la demanda de servicios de salud también aumenta 

y si incrementa el ingreso. incren1enta 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 teorías basadas en 

la teoría del capital hurnano para explicar el uso de los servicios. la idea central 

que se maneja es considerar qlJe la utilización de los servicios está en relación a 

la demanda de salud asun11éndola como una forma de capital humano en la que 

se puede invertir: por lo que las personas pueden aumentar sus capacidades 

como productores y consun1idores invirtiendo en si mismos. En la última década 

se ha impuesto la idea de que la inversión 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 salu~ se pUede aümentaí a 

través de la inversión de los servicios de salud y que la mue·rte ocurre.cuando el 

acervo del capital salLid cae debajo de cierto nivel. (Arreciando 1999) 

2.1.6 Redes de apoyo social 

El concepto de apoyo social involucra para su definición en primer lugar el tipo de 

análisis para lo cual se han propuesto 3 niveles de análisis a) Comunitario b) 

fv1edio c) Macro o de relaciones intin1as. Estos niveles estan relacionados con los 

diferentes grupos del entorno social con Jo que puede interactuar Ja persona. 

(Gottlieb.1981 citado por Garcia Martin M Angel 2002). 

En seguncto lugar de acuerdo a la percepción de estudio pL1ede ser estructural o 

funcional En la 1nve$t1gac1on estructural de las redes de apoyo se ton1an en 

cuenta las cau.1crerist1c¡is de las redes de apoyo tales como tamaño. densidad. 
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dispersión. geografía, caracteristicas de los contactos que tienen lugar -dentro de 

ella (homogeneidad. reciprocidad, multiplicidad de contactos, entre otros). 

El estudio funcional abarca tres tipos de apoyo; a) en1oc1onal b) tangible o 

instrumental c) lnformacional. 

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 Seplllveda y cols . 1998). La hipótesis que se plantea 

en este sentido es que el apoyo social aumenta la autoestima en las personas. al 

sentirse valoradas y aceptadas por los demás. Otra hipótesis, 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 población. 

El apoyo tangible o instrumental se ha definido como prestar ayuda directa o 

servicios (ayudas domésticas. prestar objetos o dinero. cuidar de los niños. etc.). 

Se relaciona con el bienestar. porque disminuye la sobre carga de tareas y deja el 

tiempo libre para act1v1dad de recreo (Wills T .. 1985 citado por Sepúlveda y cols .. 

1998). 

El apoyo infonnacional es un proceso a través del cual las personas buscan 

información. conseJO yto guia que les ayude a resolver sus problemas, en 

ocasiones el apoyo 1nforn1ac1onal puede considerarse con10 en1oc1onal (Schaefer. 

C 1981 citado por Sepulveda y col . 1998) 

Junto con las dellrn1tac1ones anteriores del concepto de apoyo social, es preciso la 

d1stinc1ón senalada por Caplan.1974. (citado por Sepúlveda y coL. 1998) entre el 

apoyo social Objetivo v apoyo social percibido. 

Seglm 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 dimensión evaluativa que lleva a 

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

Teniendo en rnente los antecedentes ya comentados, el apoyo social se define 

desde diferentes enfoques. desde el punto de vista instrumental. De paulo, Nadler 

y F1sher en 1983 definen el apoyo ínstrumental como la posibilidad de disponer de 

ayuda directa (por e1en1plo. cuidar de la casa cuando uno se ausenta, cuidar de 

un familiar. fac111tarle alo1arn1ento. etc ) (citado por García, 2002 ). 

Una definición 111as incluyente propuesta por Lin en 1986 concibe el apoyo social 

como provisiones instrun1entales o expresivas. reales o percibidas, dadas por la 

comunidad. redes sociales y amigos intimes. (citado por García. 2002 ). 

Diversos autores han estudiado la relación entre el apoyo social y el estado de 

salud, segün Barrón. 1996 la d1spos1ción de apoyo supone una mayor sensación 

de control del sujeto sobre su arnbiente. lo que se traduce en un incren1ento en su 

capacidad para predecir exper1enc1as negativas y poderlas evitar con anticipación 

suficiente Tho1ts 1985 señala los efectos que el apoyo social tiene sobre las 

personas a) mcren1ento en la percepción de identidad b) incremento en la 

percepción de su propia autoestuna a través de la valoración que los demás hacen 

de su con1portar111ento e) Aun1ento de la percepción de control. autosuficiencia y 

dommro sobre el a111b1ente lo que incrementa su bienestar. (citado por Garcia 

2002 J 

O:ra ele las teorías denon11nada Efecto Buffer o Amortiguador propuesta por 

Barrón. Lozano y Chacón.1988. defiende que es precisamente en aquellas 

condiciones en las que la persona se ve sometida a estrés, cuando el apoyo social 

i:~Jerce SLJ 1nfluenc1a sobre su estado anin11co. de salud y bienestar generales. 

tc::ado por Ga1c1éL 2002) 



Los efectos salutogenos que tiene el apoyo socjal en la esfera emocional se 

pueden explicar tarnbién por La Teoría de la Con1paración Social de Festinger. 

1954 el autor explica que los contactos sociales n1anterndos por un individuo. y la 

red social resultante. actúan de referente en los procesos de evaluación interna o 

auto percepción que lleva a cabo la persona. (citado por Garcia, 2002) 

2.2 Población Objeto de Estudio 

2.2.1 Población 

La población del municipio de Tlalnepantla ha evolucionado a lo largo de su 

historia con grandes cambios demográficos como consecuencia de tres 

fenómenos que se interrelacionan entre si: 

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

Explosión den1ogrélfica 

lndustnal1zac1ón 

Tomando como base el XII Censo General de Población y Vivienda que realizó el 

Instituto Nacional de Geografia e lnforméitica (INEGI) de año 2000, arrojó una cifra 

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

La infraestructura instalada en el Municipio de Tlarnepantla se caracteriza por se 

urbana en su totalidad El XI censo de INEGI de 1990. registró 8.533 personas 

clas1f1cadas con10 1nct1genas. cifra que representa el 1 .2°/o, de los cuales el 95º/o 

habla espanol y corresponde a la cultura Náhuatl. 

La d1v1s1ón política del Mu111c1p10 de Tlalnepantla. de acuerdo a datos del 

INEGl/1990 consta de dos localidades. Tlalnepantla y Puerto Vallarta. Para 

efectos op~1at1vos el rnu111c1p10 se ha d1v1d1do en 1 ciudad. 19 pueblos. 87 

colo111as 73 fracc1ona1111entos residenciales. 31 u111dades t1ab1tacionales y 16 

tracc1onéln11entos 1nclustrrales 
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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 

en1bargo. en 1993 y 1994 destaca un descenso del 50°/o aprox1madan1ente. siendo 

estas cifras las en11t1das por las oficinas del Registro C1v1I en el árnbito municipal. 

Comparadas con los indicadores estatales. denotan que el municipio presenta 

cifras mayores tanto en las tasas de fecundación como en las de natalidad, aún 

cuando los anos de referencia no son los mesmos 

La esperanza de vida al nacer que se calcula por género. es más alta en las 

mujeres; asi. en 1990 para el hombre fue de 66.76 años y de 73.85 para la n1ujer: 

para 1995 se estima una esperanza de vida al nacer de 70.01 en hombres y 76.58 

en mujeres. 

2.2.2 Localización 

El Municipio de Tlalnepantla. que por su población y geografía se constituye en 

una jurisdicción, está delimitada con 83.48 Km 2 de extensión territorial. con una 

población estimada para 1995 de 799.937 habitantes y una densidad de población 

de 11.491 habitantes por Km 2 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 rn1I habitantes 

La infraestructura de Serv1c1os de Salud del Instituto de Salud del Estado de 

México consta de 17 Centros de Salud Urbana. una Maternidad de seis can1as 

censables y un Hospital General de 110 camas lJbicado en Ja Zona Poniente del 

111unic1p10 En el Pr1n1er Nivel de Atención. existen un total de 102 consultorios de 

los cuales 15 carecen de médico consultante. 17 consultorios dentales con 49 

unidades dentales y 1 9 unidades sin Odontólogo 

Los recursos tiurnanos su111an un total de 87 Médicos. 30 Odontólogos, 61 

Enfern1eras v 135 (Pron1otores de Atención Prin1aria a la Salud) PRODIAPS. que 
_, -::_-....,-----·--. . ¡ 
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dan un indice de 0.7 enfermeras por médico, sin tomar en cuenta a los 

Odontólogos Existen 0.15 consultorios por 1 000 habitantes. 

2.3 Diagnóstico de Salud de la Población Objeto de Estudio 

2.3.1 Saneamiento básico 

Con un promedio de 5.5 rnien1bros por familia, el municipio tiene la necesidad de 

atender a 144.014 familias de las cuales: 94.0°/o cuenta con drenaje público, 1.0º/o 

con drenaje libre. 1.0°/o con fosa séptica y 3º/o con defecación al ras del suelo. 

Para su atención, el municipio tiene 8 hectáreas destinadas para relleno sanitario y 

una capacidad de recolección de basura de 8000 toneladas por día. mediante 72 

camiones recolectores. 

2.3.2 Morbilidad 

La morbilidad en el Municipio de Tlalnepantla prácticamente no ha sufrido 

variación en la última década. prevaleciendo las infecciones de vías respiratorias 

como primera causa. con una tasa de 196 casos por 100,000 habitantes, 

posteriormente los problemas gastrointestinales de tipo infeccioso y parasitario, 

continúan los problen1as dentales, ginecológicos, mordeduras (caninas). 

enfermedades del aparato urinario. dermatitis y las intestinales no infecciosas 

corno las gastritis y col1t1s ~entre otras-

Como se puede observar. las causas de morbilidad continúan siendo los 

padecirnientos transn11s1bles. lo que parece incongruente con lo que muestran las 

tasas de n1orb1lldad ya que en éstas se encuentran como primeras causas las 

cronico-degenerat1vas En cuanto a la edad las infecciones respiratorias agudas y 

la gastroente11t1s son n1as frecL1entes en los extremos de la vida. principalmente 

en el nienor de 5 anos Mientras que la dern1at1t1s se presenta con rnayor 

frecuencia en el grupo de 1-4 arlas y desde los 24 anos Por otro lado las 
,---·--:;:-::-; ~- -~ ---·-,:-~:-~--··----¡ 
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enfermedades ginecológicas inciden considerablemente en el grupo de 15 a 24 

anos 

En lo que respecta a las n1ordeduras éstas se presentan en el grupo de 5-24 anos 

de manera recurrente y en el grupo de 60 en adelante, por lo que más acude a 

consulta es por problemas de tejidos dentarios e infecciones de vías respiratorias. 

2.3.3 Mortalidad 

Dentro del proceso histórico de la mortalidad en Tlalnepantla. ésta va muy 

relacionada al desarrollo del municipio en los últimos 14 años, teniendo de 1981 a 

1988 una rnortalidad de 2 a 3 mil defunciones por año. con un píco en 1984 de 7 

506 por el percance de San Juaníco; es hasta 1989 en que el municipio alcanza 

prácticamente 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 la n1ortalldad por zonas. podemos decir que el grado más alto se 

registra en el centro del rnunic1p10. de media en los lugares donde apenas 

quedaron estructurados poblacionaln1ente y de baja en los cerros, donde se 

presentan las zonas de mas reciente población y es donde se han asentado 

fa1111has Jóvenes En cuanto a edad y sexo. corresponde a los extremos de la vida, 

-esto es- en el n1enor de un ano y en los de 65 arios o rnas. predominando en el 

sexo rnascut1no con un.;i razon clt~ 1 2 

Los padecm11entos card1ovasculares se han incrementando en los Ultimas anos. le 

siguen Jos de las vias respiratorias. tumores. ctrrosis y diabetes. que en conjunto 

son considerados padecnn1e11tos cro111co-deqenerat1vos Es de hacer notar que el 

SIDA ya ocupa el cloccavo lu9z11 dentro de las causas de rnortalldad 

---.. -,-;;,e:-.--1 
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En cuanto a la rnortalidad infantil; la inmadurez. neumonía. bronconeumonía y 

gastroenteritis siguen prevaleciendo corno las primeras causas. La mortalidad 

preescolar descend10 n1ucho con relación a la 1nfant1I. donde continlJan 

predominando las infecciones de vias respiratorias y aparecen los accidentes. 

aunque la tendencia de mortalidad en estos grupos de edad va er descenso. 

De la mortalidad n1aterna. se tienen tasas bajas en comparación con el nivel 

estatal. En general, las tasas de mortalidad en el ámbito municipal son más bajas 

que las del nivel estatal. a excepción del grupo de mayores de 65 años en donde 

el nivel estatal reporta una tasa de 50 defunciones por 100,000 habitantes 

mientras que en el ámbito 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 Segundad y Servicios Sociales de los Trabajadores 

del Estado (ISSSTE). el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y 

Municipios (ISSEMyM) y el S1sten1a para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), 

así como recursos no institucionales. como los consultorios privados. sanatorios y 

trabajadores de la salud de la rned1c1na tradicional parteras. quiroprácticos -entre 

otros-

Sin ernbargo. al realizar un anahs1s de cobertura de los servicios de salud. sobre 

todo mst1tuc1onales. se advierte que solamente las de lSEM y DIF son exclusivas 

del rnurnc1p10 de Tlalnepantla. el resto de las 1nst1tL1ciones (IMSS. ISSSTE. 

ISSEMyMl se ctese111penan en un área n1as amplia. su reg1onalización operativa 

abarca otros nu1r11c1p1os co1110 Naucalpan. Atizap.3n Cuaut1tlán. Tult1tlán. Ecatepec 

-entre otros-. cuya cornple11dad 1111p1de definir su población derechohabiente por 
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municipio. Esta situación, trae como consecuencia la imposibilidad de calcular 

indicadores de infraestructura de salud exclusivos de un municipio. 

Hecha esta observación. la infraestructura instalada en el muni_cipio reporta fas 

siguientes cifras: en el Primer Nivel de Atención se cuenta coii 70 ·camas 

censables: en el Segundo Nivel con 574 camas censables y 377 no censat?les; no 

existe un Tercer Nivel de Atención. El 84°/o de las camas censables son.del IMSS 

y el resto corresponde al primero y segundo nivel de ISEM y médicina 'Privada. 

En el Segundo Nivel de Atención, hay 7 salas de expulsión, 8 quirófanos, 22 

peines de laboratorio. gabinete de rayos X, 60 unidades dental~s Y:78 núcleos 

bésicos. De estas cifras. las destinadas a población abiÉtrta son--· 2 salas de 

expulsión. 5 peines de laboratorio. 51 unidades dentales y 78 núcleos básicos (el 

núcleo básico. compuesto por un médico y uno o dos técnicos en atención 

primaria a la salud para atender a 3000 habitantes sin seguridad social. son 

recursos del ISEM). La medicina privada detenta 5 salas de expulsión, 4 

quirófanos, 5 peines de laboratorio. 

Hay un total de 257 que en el Primer Nivel de Atención, 222 destinados a consulta 

de medicina general y 35 a odontología, en el Segundo Nivel de Atención para 

población abierta existen 29 dan consulta de especialidad. Existen también, 26 

unidades nióv1les con capacidad para dar atención a 129 localidades: de éstas: 16 

son para población abierta, 9 para población con seguridad social 

La productividad de los recursos médicos del ISEM, durante el año de 1995 fue de 

301.51 consultas por cada 1000 habitantes en el Primer Nivel de Atención y de 

64 79 consultas por cada 1000 habitantes en el Segundo Nivel de Atención. La 

productividad hospitalaria. -especialmente del Hospital General de Tlalnepantla

que ofrece sus serv1c1os a población abierta. presentó un promedio de ocupación 

del 68°/o y un indice de egresos de 12.6 por cada 1000 habitantes. 
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2.3.5 Recursos humanos 

Los recursos humanos que laboran en el Municipio de Tlalnepantla. no es oferente 

exclusivo de los habitantes del mismo, sino que abarcan otros municipios, sólo 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 población de 

otros municipios o entidades para su atención-, en términos de regionalización, los 

recursos instalados son básicamente para la población asignada oficialmente. 

El número de recursos médicos y paramédicos que existen en el municipio 

ascienden a 3,614 de los cuales, 1,154 son médicos que representan el 32 º/o; 

1,941 enfermeras que representan el 54% (1.6B enfermeras por médico), 70 

odontólogos y 449 recursos paramédicos. De acuerdo a esta cifra, existen 3.95 

recursos nucleares de salud por cada 1000 habitantes. 
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111. Marco Teórico 

3.1 Determinantes en la Utilización de los Servicios de 

Salud 

Se ha señalado que en México, existen diversos patrones culturales que están 

involucrados en Ja decisión de búsqueda de atención médica. En algunas 

comunidades las mujeres realizan un diagnóstico preliminar a los_miembros de su 

familia a partir del cual evalúan la situación según su criterio y su gravedad. 

cuando la sintomatologia impide realizar actividades, recurren directamente al 

médico: de otra forma buscan algún tipo de remedio casera -paliativo-. para 

enfermedades que se consideran no graves como: gripa. dolor de cabeza. dolor 

de muelas. 

Un segundo factor que determina la visita al médico es la d_e.i0cho.habiencia a Un 

sistema de seguridad social. Los que no lo tienen dep~~d.~~~·~~.~~;_(¡hQ~eso ~amiliar 
y de otras opciones a su alcance. resultan imp~_r.tá~:t~s:,::1,~S .. ~··,~.edes f~_mili.ares o 

comunitarias para lograr acceder a un servicio y _Sú flílánCii=lriíiento.· Lá ·búsqueda 

de atención en la farmacia es una de las. ~~~i~~-~-~'-:-q-~~--·':-~á:~-~,~~~-p-ite·:--~on la 

asistencia al médico entre la población no. déí~Ch~~a~-i~rll_e· ~~-~)~~-~¡~~u~tiva de 

pagar la atención médica o solamente la rTiediCina~·-, 

Bronfman y col., (1997) encontraron que los factores que desalentaba la_ utilización 

de los servicios de salud en el primer nivel de atención y el servicio de·.urgencias 

fueron la mala calidad y una organización deficiente 

La estructura de los servicios revela una organización fuertemente burocrática: 

largas horas de espera. insuficiencia de fichas. diferimiento prolongado de las 

citas. dificultad para acceder al n1édico especialista. 
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Concerniente a la atención médica destaca la capacitación insuficiente del 

personal médico. la sustitución de médicos por pasantes de medicina, 

diagnósticos inadecuados y negligencia en la atención. breve duración de la 

consulta, prernura para terminar la consulta: entre otras anomalías que perciben 

los usuarios. 

En el caso de los paises desarrollados se ha considerado que la disminución de la 

mortalidad al final del siglo pasado, se debió al progreso social y económico. 

Precisamente una de las determinantes más importantes fue el avance de las 

condiciones de vida, consistente en: nutrición, vivienda. higiene pública, 

instrucción, transporte, comunicaciones. mejoramiento de las condiciones de 

trabajo, higiene personal y, por supuesto, el desarrollo de programas de salud 

pública. 

En un estudio realizado por López Rios (1997) en el que se investiga el efecto de 

variables como el desarrollo económico. social_ y los servicios de-salud .. Sobre la 

tasa de mortalidad en diferentes regiones de México:_ se hallo qÚ~ u~ m_ayor 

desarrollo socioeconómico incide en decremento de mortalidad. lo mismo- que 

mejores servicios de salud reflejan una menor mortalidad. 

Algunos estudios han mostrado que Ja utilización de servicios de salud depende 

de factores sociales. culturales y económicos. En zonas rurales, de acuerdo con 

Garrocho y Simonelli (citados por López-Rios. 1997) el tratamiento médico es 

resultado de la accesibilidad a los servicios, medida en: kilómetros de distancia y 

tiempo necesario para llegar -que incluye todos los inconvenientes para el 

transporte- la disposición de un medio de transporte o la falta de caminos 

apropiados. El tratamiento médico es también función del nivel de educación. de Ja 

disponibilidad de dinero. del tiempo de espera para obtener la consulta y de las 

creencias trad1c1onales respecto a la causalidad de la enfermedad. 
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En un estudio sobre el uso de los servicios de salud por la población de 60 años o 

más en México, Borges-Yanez y Dantes-Gómez (1998) - re~eló_ que la causa 

absoluta del empleo de los servicios de salud fu~ron ·e1 t::~té'.lr .. e.nferr:no -sin 

distinción de género. escolaridad, zona d9 residenC:"ia O -- estado·.,-__ .civil-. La 

derechohabiencia actuó como factor de confusiÓ;, debido.a q..:.~--m~chOs·ancianos 
con -o sin- seguridad social, eligieron los :servicios ;,,·éc:Ú·c~~·P:~i~~,d~s_ ·~<-~c~·di~~On 
a otras instituciones de seguridad social. 

Stoller en 1992 señala que las mujeres consultan más .'-f~::~b~:~,~~%'~,~l;:. a los 

médicos que los hombres, y que la escolaridad es_ factor ~r~ed.il~-<~á~;<Í~p_orta~Íe: 
para explicar el contacto con un médico. La edad, la composié:ión"i:ÍeLhogar y el 

número de médicos por habitante también explican un ~~Yo/~ú~·~~b·-'cf-~·-·v·i~ita~:.:~I 
médico, indicando que la utilización de Jos servicias·' éstfl .. _d.~fir~lida·.~-·-por la 

. ·. '' . . 
disponibiltdad y el acceso. (Citado por Borges-Yañez y Dantes~Gómez, 1998) 

En los servicios de salud materna prevalecen las determinantes socioeconómicas 

y la desigual disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud que existen en 

nuestro país. 

Bosworth y Schaie (1997) evidencian un mayor número de visitas al medico y uso 

de medicamentos. entre los sujetos que tienen unas redes sociales más 

reducidas. Se ha visto que el uso de estos servicios aumenta entre los mayores no 

casados. Rundall y Evashwick (1982) señalan que el disponer de una mayor 

vinculación social. especialmente cuando la red de apoyo familiar no sufre 

cambios importantes. favorece el aumento del número de visitas médicas. ya que 

contar con esa red de apoyo facilita la utilización de los servicios sanitarios al 

hacerlos más accesibles (citado por García. 2002) 

Otros autores a su vez seiialan que aquéllas personas niayores cuya red de 

apoyo está focaltzada en la familia son los que hacen un menor uso de los 

servicios de salud 
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En estudios longitudinales se han tomado en cuenta datos de análisis de redes 

tales como: estado civil. contacto con amigos, participación en agrupaciones 

formales, asistencia a la iglesia, etc. Así mismo, controlaron medidas como salud 

autopercibida o presencia de comportamientos saludables y observaron una 

relación entre la densidad de la red social y la tasa de '!lortalidad. a partir de las 

observaciones anteriores realizadas en varias ciudades de Estados Unidos y 

paises como Japón. Dinan1arca. Suecia entre otros, Berkmf:in (19~~)" (citado por. 

García M. 2002) planteó una hipótesis sobre los pos_ibles m0Cá~iSmos que PUeden 

mediar la relación negativa entre el apoyo . social y -morbilidad ~ J mortalidad 

destacando lo siguiente: 

1) las personas que disponen de mayor apoyo tiene,.;'también .la posibilidad de 

obtener mejores cuidados médicos. 

2) La mayor disponibilidad de apoyo supone una· mayor· provisión de .. ayuda 

directa proveniente de la propia red. lo que· se· traduce .en .ün rTiejor estado de 

salud 

3) La red soCial actúa como ':'ºdelo para la adq~isicióncle co~duct~s saludables 

que disminuyen el riesQO de pa~e~~r.enfermedades. 

3.2 Endocrinología del Apara~o ~enital Femenino 

3.2.1 Hormonas esteroides 

Se denominan ~º~'!.Í<?~~"~.·es.~e~6id:~~-áquellas qu~ po.seen Una estructura química 

semejante a 1a'·d'e1· Core!Sté·~o1:· E~·.la m~YO'r Parte de' t'os casos son sintetizadas en 

las glándulas se~uales Y en la Corteza suprarrenal a· partir del colesterol. 

3.2.2 Estrógcnos 

) 1·Tc--•c: CON 
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Llamamos estrógenos 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 folículo ovárico. Los estrógenos se producen 

fundamentalmente en el ovario, testículos. glándulas suprarrenales. placenta y en 

la grasa de la piel a partir del colesterol (Yen y Jaffe, 1990) 

El ovario sintetiza fundamentalmente estradiol. en menor cantidad estrena y 

pequeñas cantidades de estriol. El estradiol es el estrógeno verdaderamente 

activo (8 veces mas que la estrena) y cuya carencia con la declinación ovárica 

produce los trastornos en la mujer menopausica (Yen y Jaffe, 1990) 

·3._2.2.1 Biosíntesis y metabolismo 
,_,_ .. -,-. ; 

El estradiol de J·rigla~::ová~ici::> constituye alrededor de 90% del estradiol circulante. 
- .. _,:•.,·.· .. 

Hay dos v-i;::r~s~---e:St~-~~-~~ic8s básicas: la vía de la pregnenolona .. ~Y la Vía de la 

proge~ter~ná;:y~~ :qu·~:_·é~tOs representan los precursores de todos_ los_ exteriOres 

hormonalment~ ~~tiVÓS. 

Los esteroides que van a ser sintetizados dependen de la n8turaleza fisiológica 

de las células estereidogénicas de la actividad de los sistemas enzimáticos 

inherentes. 

Los ovarios y los testículos pueden sintetizar andrógenos y estrógenos empleando 

ambas vías. Es sabido que la corteza suprarrenal puede sintetizar además de 

glucocorticoides y mineralocorticoides. estrógenos y andrógenos aunque en 

menores cantidades en comparación a las que sintetizan las gónadas. 

En el caso de la placenta esencialmente sólo produce progesterona a partir de 

colesterol. Para sintetizar andrógenos y estrógenos se requiere de la unidad 

fetoplacentaria. (Fig. 1) 
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Fig. 1 A10,inlc!->ÍS de honnona~ c"h:ruiJc, (Ad;1pwdo di.• Spcrnlf. l .. 11JM1J) 

3.2.2.2 Mecanismo de acción 

Los estrógenos 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 dificultad. El complejo H-R dentro del 

núcleo se unen al DNA para promover la formación de los mRNA los cuales a su 

vez dirigen la formación de nuevas proteínas modificadoras de la función celular a 

nivel del c1toplasn1a. 

Las proteínas sintetizadas tienen diversas funciO'nes; estructurales. enziméticas, 

de protección celular. receptores. o si.JstaOcias estimuladoras 

funciones. 

entre otras 

Se sabe que debido al efecto que.tiene la hormona sobre el núcleo se realizan en 

el citoplasma reacciones en cascada que pueden amplificar y multiplicar el efecto 

'. 1 
·. - e~'.': 1 



Estos efectos incluyen los producidos sobre la descarga neuronal en el encéfalo y 

-posiblemente- los de retroalimentación sobre la secreción de la gonadotropina. 

La existencia de estos efectos ha dado lugar a la hipótesis de que adicionales a 

las acciones genómicas. los estrógenos presentan efectos ·no -ge~ómicos los 

cuales tal vez se median por receptores de membrana. (Ganong 1999). 

3.2.2.3 Efectos sobre órganos y tejidos 

La unión de los estrógenos a sus receptores provoca efectos- eSpecificos 

dependiendo del tipo de órgano y I o tejido involucradb .. Denír6:ci.;,·;¡,sto~ podemos 

mencionar que provocan hipertrofia ( aumento del tarná~ci· celular). e hiperplasia 

(aumento del número de células), así co~.o<·el ·-de:Pósit6· ~d~·~'~ál¿io. ·ent~e otros 
"-···.,.,;· 

efectos (ver cuadro 1 )(Anexo 7). . ,,, __ -.: ;~··:·._.::<.:·:~:···; 

3.3 Climaterio ~·;_:: ... 

Climaterio proviene del griego clímax que significa: cumbre, escalón. terminación 

del ascenso e inicio del descenso.- Según la sociedad Internacional de Menópausia 

(fundada en 1976) se aceptó en su primer la definición de Climaterio. como el 

"Periodo de transición de un estado reproductivo a uno no reproductivo". 

En el mismo congreso se definió a la menopausia como: un evento que sucede 

durante el clln1ateno y se caracteriza por una amenorrea fisiológica permanente de 

hasta un año. A pesar del aumento de la esperanza de vida en la mujer la cual 

supera actualmente a la del hombre. la edad de Ja presentación de Ja menopausia 

no se ha modificado en nuestro medio y continua ocurriendo entre los 45-55 años. 

con un pron1ed10 de 51 años. 



Históricamente la primera descripción escrita del hombre refiriéndose a la 

rnenopausia se encuentra en la Biblia con Abraham en el génesis. En 1800 se 

acuna en Francia la palabra "Menopausia" para conjuntar toda la sintomatologia 

del padec1m1ento siendo Fichera en 1905 quien inicia el estudio del síndrome 

climatérico al demostrar alteraciones histológicas en la hipófisis de animales 

castrados(Zárate A. 1998). Aunque la síntesis de estrógenos tanto naturales 

como artificiales data de 1934-1951 con Pinkus, y en 1996 Allen, Deis y 

Buternandt precisan la fórmula del estradiol, estrena y estriol, iniciando la terapia 

estrogénica. Es hasta 1970 cuando se informa de los riesgos de estrógenos 

administrados indiscriminadamente con la presencia de cáncer endometrial y 

mamario. Hellman y Veda en 1975 mencionan el dilema terapéutico al aseverar 

"Quieren curar a las mujeres de ser mujeres, quieren curarlas 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 así como el n_úmero de 

hijos con la edad de la aparición de la menopausia. Se ha planteado que si la 

menarquia es precoz. la menopausia podría ser mas tardia. y un número 

importante de embarazos retrasa su edad de aparición ( Lugo;,e~ 's.: et al:-2001 ). 

Un factor que tiene efecto verdadero sobre la edad del iniciO d.e la menopausia es 

el tabaquismo. el cual la precipita hasta dos años ya qu~ fa~ore~e. la inactivación 

de los estrógenos por activación de la 2-hidroxilación .h9Pá.lica .'éLuQ~neS ·B. et ·a1. 

2001). 

3.3.3 Fases del climaterio 

La diferencia entre menopausia y climaterio es_ que la primera indica la última 

menstruación, 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 

1. 
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biológicos y psicológicos asociados con la menopausia, siendo este evento 

puramente hormonal. Así la perimenopausia -definida como la etapa transicional 

amplia, que incluye los cambios de la fisiología del ovario en la instalación gradual 

del proceso de senescencia- se considera que inicia cuatro años antes del cese de 

la menstruación y postmenopausia correspondería a los años posteriores a la 

menopausia. 

El climaterio ha sido arbitrariamente dividido en: climaterio temprano 35-45 años. 

climaterio perimenopáusico 46-55 años, climaterio tardío 56-65 años. Estudios 

realizados en México estiman que la edad de presentación de la menopausia es 

de 39-59 años, con una media de 45.5 años (Jiménez de Luque., 1995). 

3.3.4 Epidemiología 

En 1990 la población femenina en México ascendía a 41.4 millones, que 

representaba el 50.9% de la población total, por otro lado, la población femenina 

en Jos últimos veinte años registra un crecimiento medio anual de 2.7°/o inferior al 

registrado de 1950 a 1970 cuando fue de 3.2 º/o: con un ritmo de crecim_iento en 

1990 distinto en las entidades federativas: mientras en Quintana _. Roo el 

crecimiento fue de 9°/o, en el Distrito Federal fue de sól0. 81''..0."9~/o •. -. C~.-n-- t:Jna;

concentración mayor de mujeres en el Estado de_ MéxicÓ/-Di~t~itO;~ F~de~a( y 

Veracruz. y menor en 

Epidemiologia. 1990) 

Baja California Sur, Colima y ·Quintana . R.oo.(SSS-

El número de nacmiientos registrados en 1997 er: lo~ .estado~_ Un~dos M.exicanos 

flle de 2,698.425. con una población total en el. mismo: año. de.93,716,332 

habitantes_ Desplegandose por grupos de edad en 1997 a nivel nBcional refleja: 

'i !;:¡: ~! ~ (', e: r) T'T t 
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RANGO DE EDAD 

35 a 39 años 

40 a 44 años 

45 a 49 años 

50 a 54 años 

55 a 59 años 

60 a64 años 

más de 65 años 

sumando un total de 

POBLACIÓN 

3,140,781 

2,517,816 

2,048,721 

1,602,584 

1.400,036, 

. 1,221;724 

2.469,004, 

11~931,662. 

Reflejando el 12.7 % de la población total para ese año.' Se ha estimado que en el 
., - .·.·· -··. 

mundo habrá para el año 2005, una población' de 719,000,000 mujeres mayores 

de 45 años representando el 65% en paises'eri desarrolla· (Carranza L., 2000). 

-~: 'i.~<····<·_··;:._··> -~::>-~<::·.'. - ·,: ---. 
La primera causa de mortalidad en la époé::a ~·del Cli~a.tefio son · eñfSrnledádeS 

cardiovasculares, manifestándose en'. 70/1 oo':·aóo':. t'labitantes . en ·._.¡ 991,·' es .. 

importante mencionar que 1 de cada 9 mUj~r~S-: ent~~ --16S ~-4s·· y-~ s4:·:·i=u~-~~~ _úenen 
alguna enfermedad vascular. esta relación aum.erita a·. 1 ·:·de ~~dá -á' de~~púé~· ~e los 

65 años y 1 de cada 2 mujeres llegará a fallecer de problemas l::;,;;diot~~é.~_lares 
(Langer y Romero .. 1994) 

. .'.,,.' 

La aterosclerosis es la causa más común tanto en México como en ·Estados 

Unidos en un 40 °/o; la coronariopatia 29°/o y en un So/o los.'- accidentes 

cerebrovasculares. Asi la relación sobrepeso-mortalidad en mujeres..· Con' 40 ~º o 

mas de sobrepeso aumenta significativamente la mortalidad par cáncer. El cáncer 

mamario es la segunda causa de mortalidad en la mujer. De acuerdo. a la 

localización y frecuencia de las muertes por cáncer se mencionan las cinco 

principales: 1.n1ama 2.pulnión. 3.colon y recto 4. útero. 5. leucemias y !infamas 

(Lan9er y Romero . 1994) 
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El tabaquismo representa el 80% de los casos de cáncer pulmonar, afectando a 

15.000.000 de mexicanos mayores de 15 años, y es la segunda causa de muerte 

por cáncer en la mujer (Langer y Romero .• 1994). 

3.4 Síndrome climatérico 

El climaterio es un fenómeno que se caraCte~iza .P~r.·.sé·~'-un-,"sin·~r~n:ie. pero no 

siempre está asociado con síntomas, cuando"-·éslOS/.''o~·Ürreri ~· se··-.l~s designa 

"Sindrome climatérico'", ocurriendo en un lap.so, de-_ti~·~·pc;·~o~·~~i.-ña ·~en~scencia 
reproductiva la cual inicia hacia los 30 a~~s y· s:e .. co.,.;t.i~_·¿~\-~~~~-~i-~ toda Ja vida, en 

ella predomina la disminución de estrógenos'y:.p.rog.esÍ~ro~a· h·~;¡ia el punto en que 

la menstruación termina y se inicia la menopa-USi~-c 

3.4.1 Síntomas vasomotores (sÓfÓcos, parestesias, 
palpitaciones, cefaleas, vértigos; hipertensión) 

En el origen de los bochornos actúan los opioides, la dopamina y la noradrenalina, 

con aumento de la liberación de: hormonas adenohipofisiarias 

Adrenocorticotrópicas (ACTH) Luteinizante (HL)-. b-endorfinas, y cortisol, por 

activación del eje hipotálamo-hipófisis-gonadal. se ha comprobado durante los 

sofocos aumentos en los péptidos de la proopiomelanocortina (POMC) asociados 

con Jos pulsos de la HL, Destacandose el rol del hipotálamo en la producción de 

los trastornos vasomotores al liberar simultáneamente estas dos neuro-hormonas 

(Zara te Y Mac Gregor.. 1998). 

La estrecha relación entre los sofocos y la aparición de los pulsos de HL sugiere la 

part1c1pac1ón de los op1oides en el mecanismo responsable de los mismos; .sin 

en1bargo. la acción de la naloxona sobre las oleadas de calor es muy variable 

(Zara te Y Mac Gregor.. 1998). 

3.5 Alteraciones psíquicas y factores que influyen en el 

climaterio 



Los síntomas psicológicos asociados a la menopausia incluyen ansiedad. 

depresión. bochornos. irritabilidad, insomnio -con incremento al momento de 

dormir de los movimientos oculares rápidos-. disminución de la libido, fatiga, 

nerviosismo. cefalea. dolor articular y muscular. palpitaciones, olvido. cuyo origen 

es por efecto hormonal ya que las hormonas ováricas pueden afectar a las 

catecolaminas en el sistema nervioso central. se ha descubierto que la 

concentración de dopamina disminuye y que la de noradrenalina aumenta en el 

hipotálamo luego de la gonadectomia y que estos efectos pueden ser revertidos 

con el uso de estrógenos (Zárate Y Mac Gregor., 1998). 

3.5.1 Depresión 

El término depresión puede referirse a un estado de ánimo. a un síntoma o a un 

síndrome. Un estado de ánimo deprimido es una emoción humana normal que 

todos experimentamos en un momento u otro. Los sentimientos de tristeza y 

desencanto forman parte de la experiencia normal. La depresión se convierte en 

un síntoma patológico en virtud de su intensidad. duración e interferencia con el 

funcionamiento social o fisiológico (Zarate Y Mac Gregor .• 1998). 

Los receptores de esteroides sexuales en el sistema nervioso central y en 

particular en el hipotálamo, sistema limbico y corteza cerebral modula el 

metabolismo de neurotransimisores y neuropéptidos opioides, se encuentran 

implicados en la regulación del estado afectivo. lo que hace que la mujer 

cllmaténca sea vulnerable a la presencia de síntomas psíquicos, que básicamente 

pueden agruparse en alteraciones del estado de ánin10 y depresión (Ria de la 

Loza-Cava y Col .. 1996) 
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3.5.2 Influencia de 13 personalidad 

La fase del climaterio coincide con la fase media de la vida de la mujer y con 

expectativas de cambio condiciorÍadas por el paso del tiempo. 

La personalidad de la mujer es d~dsiva a la hora de afrontar esta etapa. Wan 

Keep y Proll (1975) (citado por Jiménez de L,uque .. 1995) descubre cuatro tipo de 
respuestas: 

Adecuada: supone una bu~~~ .,~d~~.taciÓn ·.ª· J~~.::~i~to~as: -~r~~.i:~~. de.1 e cli.~aterio. 
Ello implica disposición y esfuerzo par:" .superar cualqui.,;r'.sii~~ció'n de crisis o 

::::s~n~:::~1:se:t:· ;:i:"~:c:~~1e:le;,:~t:i1tt~s-;L~~;:;~;r];~i:rzl::~· :: 
adaptación gen~ral.:_ ·:· .. · ... ·._- .•. ·-~-~~--.:,~:.: ··:/'(. ~-<~0~· ;·~t.ct·:_.'.;.t"t>:,·: ' ~ h--"·, ., . . -.. ,-~~:> .- ·-··.';.~' ',::,¿;.;~~~~}!';,--,__, _..:: .:::,~'o':.~->~~~.,_,_·.;¿·.~;-/ _s~:._-·-

Pe~SO~al;_ esta_ :~resp_ueS~a se da ·en· _ü'na·~TPe~~~~~-~~·id·~~~.;·;·~[6:~·~:.d~-~'~rrO-tiada. Su 

aceptación f'.!,~-· PasiVa y· se- encuadrar~ d-~~~-¡~·-~.e;_·e~~~~ii~9p~· __ 1a~~_rTiüiereS -.dE( ni~e1es 
socioeconómicos bajo, mediÓ. rural _y,·d.e t;;j·~-.·~¡~~{'·~·J-,~~~·~~-,)- ·· ... l 

1 
· 

.·.~--'. ;.~ ,,-. 

Neurótica: su actitud es negativa y sus éxpe~íáí'iv~s~1i~1i:~¡ c~i;,_~~~~rio. son malas. 
Sufren con intensidad los sintomaS. predOrlji_~.a~~-~.C?:·.·,-i~ ~:Si~tCu~:~tO~~g¡_~·:p~fquica Y. 

son incapaces de adaptarse a esa nueva sit~·~,~ió-n: d~b(~~--a _I;~: ~,s·~~·UétUrB"_ífgida de 

su personalidad. 
. . ,,_ .. ~'._··_,·< ~ 

Activa: esta conducta se observa en las per~C?Í1alidade::s - dinámicas. Niegan o 

reprimen los posibles sintomas derivando ·la atención' hacia Ja realización de 

actividades domésticas. profesionales. socia!es y·: c~l~urales. No. cabe duda que 

estas estrategias ayudan a superar la crisis. 

¡-· r:t~'TS 
\ r ---· 
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3.5.3 Factores familiares 

El núcleo familiar está formado por el marido y los hijos. la familia constituye el 

grupo-que más influencia ejerce sobre la persona. La mujer que ha elegido un 

papel limitado a ser ama de casa es posible que no pueda desarrollar sus propios 

intereses personales. 

Una relación deficiente con la pareja. los hijos y una mujer sin intereses propios 

provoca un fuerte sentimiento de vacío y frustración y hace que la mujer se vuelva 

apática. sin interés. con frecuencia abandona incluso su aspecto flsico, carece de 

ilusiones. El entorno familiar influye de manera positiva cuando la mujer asume su 

papel sin conflicto, la relación de pareja es armoniosa y el trato con los hijos es 

bueno (Jiménez de Luque .• 1995). 

Tocante a la pareja, la declinación sexual del varón, coincide con la fase de 

climaterio si a esto se agrega la dedicación exagerada del hombre al trabajo. y 

otros conflictos que entorpecen la comunicación entre la pareja. la mujer tiende a 

responder adoptando actitudes exageradas de culto al cuerpo, fanatismo político o 

religioso. intensidad de relaciones sociales, o bien buscando refugio en los hijos. o 

adoptando una posición de aislamiento con sensación a veces de culpabilidad o 

fracaso (Jiménez de Luque .. 1995). 

En cuanto a la relación 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 tensión.(op. cit) 

.';\I 
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3.5.4 Factores socioculturales 

La presión social y el envejecimiento natural que tiene la mujer repercute en 

algunas conductas y condiciones de vida Brunner y Suddarth (1985) (citado por 

Jiménez de Luque .. 1995): 

Baja autoestima. 

Sentimiento de pérdida de atractivo. 

Consideración social del envejecimiento como causa de minusvalía física y 

mental. 

Pérdida de recursos y papel social que afecta al status y al_ prestigio. 

Pérdida del papel en el trabajo con sensación de_ inutilidad y disminución de la 

valía. 

Pérdidas socioeconómicas que afectan a la posición ~oCi.al~'.·,· . .,. 

Estudios sobre tipo de integración en el contexto ~oc~~·(~~~~~J~r.'.~.'~e ·e~~ist~ .mayor 

probabilidad de alteración psicológicas en (Jiménez det.iJci',.;9.;-:1995). 

1. Mujeres con nivel socioeconómico bajo. '::.-.·~--·::::.~~·'.··>.'. __ -<:· ,_~ __ :'. << 
2. Mujeres con bajo nivel cultural y con dificil acceso_a-~l~,:¡~~f(:,-'~;.¡'.¡~¿;¡¿,r:i·~>_ 
3. Mujeres cuyo status personal carece de lá eSiabtiida·ct -~e'C-eSaria para el 

mantenimiento de un equilibrio psicoemocic:>rial, :-:-~'"Qr;.;o'· . .-.50-~ .. .-·,~S ca.Sos de 

infidelidad. divorcio. etc. 

4. Aislamiento social y soledad. Esta situación puede producir trastorno físico y 

mental (W\.VW an1ec.com.mx). 

3.6 Alteraciones Metabólicas 

3.6.1 Piel y Mucosa 

La piel no sólo es un órgano irnportante para la acción de los estrógenos. sino 

también para la n1u1er por estar a la vista y ser al mismo tien1po una forma de 

,, 



comunicación visual entre las personas. Cualquier cambio negativo que se 

presente. influye desfavorablemente en la presencia femenina y crea un impacto 

psicológico negativo. (Zarate y Me Gregor., 1998) 

La piel sufre su proceso normal de envejecimiento con disminución del contenido 

de colágeno: piel y tejido conjuntivo pierden .turgencia. produciéndose 

adelgazamiento con pérdida de elasticidad, atrofia, sequedad, prurito y en algunos 

casos caida de cabello. Este proceso comienz~.-~ri.-1a··déCada d.e los 40 años, 

algunas veces antes y se intensificá-.despÜés· de-·1a r;,enopausia, renovándose el 

estrato córneo más lentamente. con ad.~rQ~~a·m¡e~tO de.la dermis. {op. cit) 

Se ha detectado en la piel de_ m1.:1j~~:~_s;_;·~:~~~-~--~!JPáL!si.cas un menor número. de 

glándulas sudoríparas. Las uñas_ se;-'tOirian -fíáQilÉ!S y en algúnos casos algunas 

mujeres necesitan usar có.Íiri.Os_··::~):.!~-Q~¡;.f.'a'~~;: .. ~rt_ificiales para humedecer sus 

conjuntivas que se encuentran sLi~a~~~t~:se~a-s.'( op. é:it) 

3.7 Alteraciones Genitourinarias. 
'_ ·,:.,>-:·_ 

Se conoce con el n·b:m~i~ :·de~' ~~Véjecimiento urogenital a aquellos síntomas 

urogenitales q·Ue ~e_ -pr~·~_eni~-,,--·\;~-~a·_·c~nsecuencia de la deficiencia estrogénica 

durante la posmenopausia. El epitelio vaginal se adelgaza y se torna inelástico, 

produciendo atrofia y sequedad de la mucosa vaginal, prurito y dispareunia; 

urgencia e incontinencia urinaria, nicturia y predisposición a contraer fácilmente 

infecciones urinarias. Estas alteraciones comienzan alrededor de los 60 años y se 

prolongan por el resto de la vida. ( SSA.-Juntos por la Salud, 2000) 

La caída de los éstrógenos durante la posmenopausia disminuye el flujo 

sanguíneo en el tracto urogenital bajo. condicionando la aparición sintomatológica. 

Se ha hallado que mujeres de 61 años presentan 48.8°/o de trastornos vulva 

vaginales. 29 2°/c, incontinencia urinaria y 13°/o infección urinaria recurrente (Veda 

Ann. 1992). 

·::;.¡;-: C0N \ 
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En el músculo del ano y en el ligamento redondo, asi como en la uretra femenina 

han sido encontrados receptores de estrógenos y de progesterona. Al descender 

los niveles de estrógenos disminuye el flujo sanguíneo, al igual que la secreción 

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

primer síntoma que hace su aparición a nivel local en el tracto genital bajo 

acompañándose 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 órganos 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 

atrófico y rígido. En la mucosa vaginal baja el contenido de glucógeno, 

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 Ja terapia 

sintomática no se le adicionan estrógenos por vía local y sistémica. (Veda Ann, 

1992) 

3.8. Osteoporosis 

Se define la osteoporosis como una enfermedad esquelética sistémica, 

caracterizada por una masa ósea baja y una alteración microestructural del tejido 

óseo. con el consiguiente aumento de la fragilidad ósea y la susceptibilidad a la 

fractura. 

Se trata de una alteración cuantitativa. ya que hay menos hueso, el que queda es 

normal Esta pérdida de masa ósea conlleva un incremento en el riesgo de 

fractura. principalmente de cadera. columna y muñeca. mas concretamente de 

Colles (parte distal del radio) En estado avanzado de la enfermedad, los huesos 

son tan fréig1les que no pueden soportar la tensión mecéinica de la actividad 



cotidiana y pueden fracturarse de forma espontanea o ante el mínimo 

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 colágeno y que dan al hueso cierta flexibilidad. 

El 99º/o del calcio corporal está en el hueso. El esqueleto tiene dos tipos de hueso: 

trabecular o esponjoso y cortical o compacto. El primero existe ·al nivel de las 

epífisis de los huesos largos y de los cuerpos vertebrales. El segundo se halla en 

los huesos planos y en la diáfisis de Jos huesos largos. 

El hueso no es un tejido inerte. sino un tejido en corltinlia renovación. Este 

proceso, en el cual el organismo está incesantemente destruyendo (osteólisis) y 

construyendo (osteogénesis) tejido óseo, se d~n~-~·~·~ér,~~~~:d~1.~~Íó~ ·ó·s·~a.> 
·.·.;;•,, 

Esta actividad está mediada por las hormOíiilS~_-~C81éitO'r,¡,'.lá··~·y~~p-~-r~th~O_í-,.;,o~a. La 

primera actúa sobre sus receptores en la~,· ~él~i.a_~-~-~:~~~~:~d·~~S~}~d~:·_'.:_.~Ü~~~O ... los 

osteoblastos, mientras que la parathormona, ·act~a E!r.i ::~~ú~_~ .. : re~~p~oi-e:~-,:, en los 

osteoclastos, células que realizan la resorción ós88. Estás···actiVid0Cf"éSc·seían a·su 

vez estimuladas dependiendo de la concen.tracióri :éfe:-611d0--~·~·~~~¡~~~~,-(~a·l~~n;;~). 
La concentración de calcio plasmática es una v·a-~iabi~·· ~~Q-u1a:da._ q~~ 'debe 

mantenerse entre límites estrechos y depende exclusivamente de asas de corítrol 

humorales (calcitonina y PTH). 

La alteración en el balance entre cantidad de hueso reabsorbido y posteriormente 

formado. y la frecuencia de la aparición de unidades nuevas de remodelación en 

las superficies óseas. son las que determinan las modificaciones histológicas que 

tienen lugar en el hueso en las enfermedades metabólicas y en Ja mayoría de las 

ciernas que le afectan. La remodelación está mediada por los efectos beneficiosos 

o n1etabólrcos. nutritivos. niecánicos entre otros. Los estrógenos estimulan la 

secreción de la calcitonina. la cual aumenta el depósito de calcio en el hueso. 



3.9 co.ndiciones de salud de la mujer 

Las mujeres enferman y mueren de manera diferente a los hombres, además de 

que la situación social de la mujer está en estrech-a coírelación con su morbilidad 

y mortalidad. 

En consecuencia, las expectativas sociales que se tienen- de laS mujeres están en 

estrecha relación con aquéllo que la ,mis~á- mÜ)Et'~ perCibe, i...;teriorizci y define 

como enfermedad. 
. . ' - . ' 

. ,' .·_-._·. ,.·,;.- . 
Otros estudios han señalado también que la misma fo'rn1~-1~6iÓ~·; .. d~ -,informes 

estadísticos sobre la salud de las mujeres esiá influida 'P6r_"·~~t'e~~in~Ciones de 

género. Algunos ejemplos podrían aclarar este punto: los re~i~t;~~-~_'de· ·~ujeres que 

presentan heridas por violencia doméstica (en el B?o/o -d~.1~~,~~~~?s ~¡_·~-ombre es el 

agresor y en el 90o/o la victima es la mujer),· están:,_, subestimados ··en las 

estadísticas oficiales, debido a que no se menciona ni .se' d~,:¡~~:CÍ8''a los agresores 
. . ~ .. . : ' . . , 

tampoco se establece cómo sucedió la agresión (Campe;ro~Cuenca.1996). 

Generalmente. cuando se llegan a registrar estos casos~qued~;, ~laSificados como 

accidentes. De ahí que la Organización de las Naci·~~es .. Ü~id~,~ s~stenga que la 

violencia contra las mujeres es el crimen encubierto que más se da en el mundo. 

La falta de identificación del problema de la violencia contra la mujer tiene como 

resultado que no se imputen responsabilidades. lo que contribuye a perpetuar el 

fenómeno (Campero-Cuenca 1996). 

Por otra parte algunos estudios informan que en el mundo, dos de tres mujeres 

sufren de anemia crónica. desnutrición y fatiga severa y, como consecuencia, 

presentan una n1ayor susceptibilidad a infecciones de los aparatos respiratorio y 

reproductivo La fatiga acumulada en las mujeres tiene una base importante en fa 

falta de una buena nutrición 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 ocupación 

de tiempo completo, mientras que para otras constituye una doble jornada. ya que 

gran número de madres solteras. mujeres abandonadas o divorciadas, tienen a su 

cargo el cuidado y sustento total de la familia. Algunos estudios indican que -en 

general- estas mujeres son más vulnerables al estrés y al aislamiento social 

(Campero-Cuenca 1996). 

La falta de información, educación y apoyos sociales para las mujeres tiende a 

hacer aún más vulnerable su situación de salud. La vinculación entre la condición 

de género y la salud es tan clara, que organismos internacionales como la 

Organización Panamericana de la Salud han sugerido que lo importante para la 

salud de las mujeres no es tanto la educación en salud, sino la alfabetización y el 

acceso a la educación en general. ya que esto último se asocia con procesos de 

empobrecimiento que redundan en la salud de las mujeres (Campero-Cuenca 

1996) 

Por otra parte. en la mayoría de las sociedades las mujeres están sobre 

representadas en los estratos socio-económicos bajos. donde es conocida la 

incidencia de niveles de educación y salud más bajos. Aunque la pobreza en 

algunos estratos sociales es sumamente severa tanto para mujeres como para 

hombres. se ha señalado que "los riesgos de pobreza son mucho mayores para 

las mujeres que para Jos hombres [dado que] 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 n1orbilidad y mortalidad del grupo etáreo mayor de 50 

anos. Como causa de muerte en mujeres entre 45 y 59 años, el cáncer ocupa el 

primer Jugar y Jos problen1as cardrovasculares. el segundo: la relación se invierte 

1
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para las mayores de 60 años, 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 relación entre cánceres ginecológicos y f!le:n'?J?~usia (en tanto· etapa de 

cambios hormonales) no es claro: por el contra.riO. toS problemas ·cardiovasculares 

si son consecuencia directa del descensa ·d~· h~~r~·ona~·: Sexliaie;. ~ste·;ior a la 

menopausia. La diabetes. cuya frecú0nci~'·.:'t~-~'bié.n~~-,·~--~m·eñta Y-~·¿sl~·nci~rmente 
durante esta etapa, se encuentra asimis~·c;:·entr~-:-·los' 'p-r;~-e~~·~ 1~'9-a;e~-,.(¿~·rTipero
Cuenca 1996) 

Si se estudia la morbilidad hospitalaria,·· 0íú::OrlfranlOS Un-e:( Situación similar: entre 

45 y 46 ai'ios la diabetes ocupa el primer Í~¡j,;,'~\3';:;'enf.;r,.;.;edacles cfel corazón,-los 

cánceres ginecológicos y las enferm-~'d8d~·~:d-~f~¡'.3Í~m·~ ·o:~tea'~usc~r~r.' ·se .ubican 

en los diez primeros lugares como cii<Js~--d.;¡. ;;.,orbilidad hospitalaria (La,..;ger.Ana y 

Romero Mariana .. 1994). 

Es importante recordar que estas enfermedades crónicas. no transmisibles, se 

presentan en un contexto en el cual Jos padecimientos infecciosos y carenciales 

continúan siendo un problema de primera magnitud. En efecto. las mujeres 

mayores de 45 años en México mueren también de diarrea. infecciones 

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

completan la transición epidemiológica: los problemas de salud característicos del 

subdesarrollo se superponen a aquellos propios de una población de edad 

avanzada. Ello representa una carga obvia para la población y determina una 

co1npetencia por los escasos recursos financieros, humanos y materiales 

disponibles para la atención a la salud (SSA. Epidemiología. 1990). 



IV Planteamiento del Problema 

Uno de los ob1et1vos de los progran1as de salud en México y en el mundo en los 

últ1n1os anos ha sido e.tur11entar la cobertura. srn embar90 estos ObJet1vos están 

lejos de haberse logrado. Ja demanda de uso de servrc1os de salud va en aumento 

al incorporarse un porcentaJf::-" cada vez mayor de gruoos de pob/ac1on como los 

ancianos y lds tnUJt'ft'S rnt-nopaus1cas 

El estudio del contexto social y f1s1ológ1co de la menopausia es importante por 

vanas raz0ru::::·~; Lé:l prunera e!:> porque tiene una alta prevaJec1a. actualmente la 

esperanza dt- vida para la rnu1er rnt-x1cana es de 73 08 anos y la edad promedio 

en la que aparece la rr1enopaus1a es a los 45 años Con Ja d1sminuc1ón de la 

rnortahdad rnaterna )-' de las enfermedades infecciosas. la esperanza de vida de 

las OlUJeres ~t' esta 1ncrernentando por fo tanto. mas mu1eres vivirán 

aproxunadarnente JO anos en estado de postmenopaus1a (SSA-Juntos por Ja 

Salud r111enopous1a 2000i 

La segunda razun ts µorquf::' en algunas mujeres la menopausia está asociada 

con su propia rnorb1l1dad La rercera razón es porque se ha sugerido que Ja 

menopausia actúa como un factor de riesgo para la mortalidad temprana de las 

mujeres debido a las enfi::rrnedades cronicas asociadas a la menopausia 

E...:1sten n1últ1µJes tauures que lnrutan la ut111zac1ón de Jos serv1c1os de salud entre 

Id poblé:Jc•f.Jfl cornu ~vn /os Ct..ilturoles. derechoh3b1enc1a. soc1oeconóm1cos, 

p~rceµc1(J11 del c-::;;tado dt:: salud. ca/Jdad de los serv1c1os o el mas común en la 

publac1on 1 ural u urt.Jana con10 es Ja falta de ingreso económico que puede estar 

unp1d1endo el u~u rje los sen11c1os de salud tal y como se ha reportado a partir de 

/CJs dülus encontrados en la 11 Encuesta Nacional de Salud (SSA·Ep1dem1ología 

1800) 

En el caso de grupos de población especificas como en los ancianos. se han 

senalado factores que /os inducen a utilizar los serv1c1os de salud y esta 

1 "C·. 
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información permitiría la planeación de los servicios para esa población en 

especifico, sin embargo en el caso de las mujeres menopáusicas entre 45 y 64 

años de edad, no se han descrito totalmente los factores que determinan 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: fisiológicos, psicológicos, en 

su familia -entre otros- que están involucrados en su necesidad de atender o 

corregir esos cambios y la pregunta que intentamos contestar con este trabajo es: 

¿Cuáles son las variables médicas. de servicios de salud y psicológicas que 

influyen en la decisión de las mujeres posmenopáusicas entre los 45-64 años para 

utilizar los servicios de salud? 

4.1 Justificación 

La pregunta obligada para el Sistema Nacional de Salud está relacionada con la 

importancia que tienen dentro de su jerarquía de atención a la salud el climaterio y 

la menopausia. El incremento en la longevidad en la mujer entre muchos otros 

factores, elevará el número de mujeres que ÍÍ!_gres~~án a la menopausia_~~ las 

próximas décadas. mujeres de 40 años o más_,~_qu~ actualmente rep~_esentan el 

23,21 % de la poblac16n femenina del país (11,4S4,810 en 1999), y que se estima 

ascenderán al 27.03% (14,486,644) y al 30.82% (17,449,757) en los años 2005 y 

201 O, respecttvan1ente. 

Las caracterist1cas de los problemas de salud de esta etapa como las 

enfern1edades cardiovasculares, osteoporosis -entre otras- y la complejidad de las 

acciones que se requieren para enfrentarlos y la inevitable limitación de los 

recursos. hacen unpresc1ndible una planeación racional que permita dar una 

respuesta efectiva En 1998 dentro del Programa Nacional de Salud Reproductiva 

se presentó un progran1a para el clrmaterio y la menopausia, al mismo tiempo está 

por aprobarse la Norn1a Oficial Mexicana para el Manejo del Climaterio . 

. ~ ., 



El conocimiento de las variables, o las determinantes, en la utilización de Jos 

servicios de salud de las mujeres menopáusicas contribuiría a disenar las políticas 

y/o programas para mejorar la atención en este sector de la población, pues de 

continuar las tendencias de una falta de tratamiento farmacológico o en su caso de 

la terapia hormonal de reemplazo, padecimientos como la osteoporosis, 

enfermedades cardiovasculares o cualquier otra asociada con la deficiencia 

hormonal en las mujeres climatéricas, no podrán ser atendidos porque no habrá 

recursos suficientes. 

4.2 Objetivos 

4.2.1General 

Determinar el papel de las variables médicas, de. servicios de salud o psicológicas 

que influyen en la decisión de fas mujeres de 45 a 64 años Para utilizar los servicio 

de salud. 

4.2.2 Específico 

1. Identificar las características sociodemográficas_ de una muestra de mujeres 

entre 45 - 64 anos que radican en la jurisdicción sanitaria de Tlalnepantla. 

2. Conocer los servicios con los que cuenta una ·muestra de mujeres entre 45 

- 64 anos que radican en la jurisdicción sanitaria de Tlalnepantla. 

3. Conocer las condiciones de salud general e historia reproductiva de 

mujeres entre 45 - 64 años que radican en la jurisdicción sanitaria de 

Tlalnepantla. 

4. Identificar los síntomas después de la menopausia de mujeres entre 45 -

64 anos que radican en la jurisdicción sanitaria de Tlalnepantla. 

5. ldent1f1car los factores de uso de los servicios de salud en mujeres entre 45 

- 64 afias que radican en la jurisdicción sanitaria de Tlalnepantla. 

'" 
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6. Identificar la red de apoyo social de las mujeres entre 45 - 64 años que 

radica en Ja jurisdicción sanitaria de Tlalnepantla. 

7. Analizar la relación entre Ingreso económico y visita al médico debido a Jos 

síntomas de la menopausia. 

8. Analizar Ja relación entre algunos síntomas de la menopausia y visita al 

médico debido a los síntomas de la menopausia. 

9. Analizar la relación entre la información que tienen sobre la>· meu~c::>Pausia y 

visita al médico debido a los síntomas de la menopaUsia. 

10.Analizar la relación entre el apoyo emocional e instru~entB1·~~¡~-:1a's redes 
' . - . ' -

sociales de apoyo y visita al médico debido a los· -- s~ntomas . de la 

menopausia. 

11.Analizar la relación entre el número de hijos vivos y el riúrTI~~,~- -~¡~ -~on~~ltas 
al año. 

4.3 Hipótesis 

1) Las mujeres entre 45 - 64 años de edad con ingre·sa: ScOnÓrTiiCo· alto 
visitan más al médico por síntomas de la menopausia que las· de 
ingresos bajos. 

2) Las mujeres entre 45 - 64 años de edad con síntomas --reJacionadOs 
con la menopausia visitan más al médico ·par-·:sintoniaS'":::_d~ .·ra 
menopausia que las mujeres que no tienen sintomas:reracionados;-
con Ja menopausia. · · 

3) Las mujeres entre 45 - 64 años de edad con inform~6ió·n·:·~¿~~ca· de 
la menopausia visitan más al médico por síntoma~ d.e.1~_-fl"l.~l_l~Pa~·sia, 
que las que no tienen información. · · · · ' '· ~ ··'.,,.-··· ,. ., 

: -. : ··~ ~ _:: . . .. ' '. 
4) Las niuJeres entre 45 - 64 años con escolaridad alt~.:·asiste:ury mayor 

número de veces a consulta al año que_.;aqU~llé:Ís ·con poca 
escolaridad. · · · 

5) Las n1ujeres entre 45 - 64 años de edad .con apoyo emocional e 
instrumental v1s1tan más al médico por síntomas de la menopausia 
que aquellas que no lo tienen. 

6) Las n1u1eres entre 45 - 64 años de edad con muchos hijos vivos 
asisten un n1ayor número de veces a consulta al año que aquellas 

con pocos hiJOS vivos. e~-----;] r,; ..., • ,.. ~ ,. 
1 
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V Metodología 

5.1 Definición de la población objeto de estudio 

La población objeto de estudio fueron mujeres entre 45 Y. 64 años que se 

encontraban en la postmenopausia y que fueran usuarias· o no de los.Sérvicios de 

Salud del Instituto de Salud del Estado de México, eri los centros de·.salud que 

corresponde a la Jurisdicción Sanitaria .14 Tlalnepantla. 

5.1.1 Criterios de inclusión. ,' '·· ':. 

Mujeres de 45 años o más· ci"ue ·:'p~·rtenezca a la ·Ju~isdié:éió-~ Sanitaria de 

Mujeres de 45 anOs·::'?.·'"ñiás·:con~~-.~-~-f~im0dadeS.crónicas ·en etaPa avani;ada. sin 

síntomas psiquiátricos evider)tes~.-··f. _:.;-·:,;_~-/~º _,, 
.;<.,_!'. ' :.: ._'-.;_ .. 

-~· :::y~~f:;~~: :~~:::~:-.:~';_: .-. -.. -~ ~~-,. 
5.2 T·i~~~·cí''i:," investigación:;' No· experimental, transversal prospectivo 

analítico . '-· ·.·i,, -~ 

. 5.3 Nivel y dis'i:.'fi;; ~~:;~ ill"V~~tigación 
El presente fue un eStt.:id¡Q'·c'·deSc;·,:¡pt¡Vo y de Corte transversal 

5.4 Técnicas instrumentales para la recopilación de la 
información 

Se diseñó un instrumento aplicado a una muestra de mujeres el cual exploró 6 

a reas: 

Identificación y caracterización socio demogrilfica 

Servicios con los que cuenta en su domicilio 

Salud general e historia reproductiva 

Sínton1as 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 Definición y operacionalización de las variables 

A continuación se detalla la definición y operacionalización de las variables 
empleadas en este estudio. 

VARIABLE 1 DEFINICION 1 CATEGORIA IESCAL~-

-~ beraió_n ___ _ 11-'-d_e_n_t•_f:c-~~-1;~-l:-
6-"-"--~--~~ ! ~~::::---"--:-=:-:_-_:::-_=:~¡Años cumphdos 

___ J _____ ------"- ---- --------
~~~:~;-,,~~u_r_a _____ --_-----~1 :~---=~~=5~="=--~dd~ee~'~~'~a---------i~~~="C~=;~:~~~c-K_~~s"-" -------~:~~:=:~~":-~:o=º--~--1 
Número de HIJOS 

Ocupa cien 

Número total d'-e~~h-•JO--s--v-ov_o_s--y+-:7NÚmero de hlJOS De razón 
muertos 
Of1c10 o act1v1dad profesional 1) 
remunerada o no 2) 

3) 

Trabajo remunerado 
TrabaJO en el hogar 
Las dos opciones 
anteriores 

Nominal 

Ordinal 
1 Escolaridad 

1 
Nivel de estudios de la persona ~~ ~~r:;:;:~,. 

1

1 
3) Pnmaróa 
4) Educación 

(secundaria) 
media 

5) Educación media 

1 ~~:;~'°c; técnicd}bachillerato. 

k---- .. ····-------- ------------- f6J __ _p_r~~-~-~.!.J.!!~enc~~!.~) __ ---~·-----< 
.Zona donde vrve Lugar de residencia 

1 
1) Urbana Nominal 

f 11~ seRV1CJOs-- 7 - - --- - -- ~2L f3.uI_al -- -
~AgÜa- ---potableTcone-Et-ada-ala red-deagua-potab1e 1) Conectada Nominal 

1 c:-~Ub-ª_~ ~ -~ p~~~rr:10-con-1a -compa-rlla de-LUZ y- ;~--~:~l~~~e2<~0_D___ - -----NO_m_o_n_a--,-----1 

~uerza ~-2) No tiene ----¡·N""o.m" -,-na-,--. ----
· Telefono 

· Orenilr::-

i Pavimento -

111.Es:nL-O o~ _VIDA 
Ingreso 
farnihar 

· Fun1u 

Contrato alguna compañia~ 1) S1 tiene 
telefontca ___ ! 2) No _tre_ri_e_ 
Las tubenas de desague ele su casa 1 J Estan conectadas .. ·· T Nomma1-·-·------

. ~stan con~ctadas, al drenaJB publtco . 2) No est.~:m conectadªs_ .L _ _ ______ _ 
Calles con banqueta. pavimentadas: 1) Pavimentadas _____ .¡_N_o_m~'"_ª_' ----
o con asfalto ; 2). _ S_1Q p'ª_'!_!_'ne!1_t_~ ____ _ 

RecursoS - econom1cos 
dispone en su caso 

Tiene el hábito de turnar 

de1- que-r 1, --!~~~~=:~~- s1200-pesos¡-orct1ña1---------
1 2) Medio (de $1201 a $3600 ! 

pesos n1ensuales) 
3 > Atto (mas de $3600 pesos 

al!n_es) 
_ 1) Tiene el habito . Nominal r--- :r·,. - 1 1\7.T ----r· 

i T>. 
¡ 
¡ 
1 



Í::::: h 1 2j No tiene ~~º-1to ! ~Ume alcohol ___ . -roma-algun ---¡¡po--de bebida ¡ 1 > SI 

:Reiii1z·n-ejeíCIC10 ! ~r;;r~~ag~;;~na anda --en -bic"u"::ietoi. ;-~~- ~-f? __ _ 
1 _ hace aerob1cs etc__ ___ __ _ _ _ ________ ?) _No 

¡Nominal 
- ---· ___ ¡ ___ - ----

i Lleva alguna dieta Consume algun tipo de alimento en : 1) S1 !Nominal 

~
recuenc1a 

Real~ --aigUna Rtiahza -a1Qüña act1v1dad plástica 1 > SI 

act1v1dad art1s~~a __ ~~~o tc;~~~~a e~s:~ltura o -~en sabe ~~ -~ __ _ 

Nominal 

Consume Calcio 1 Toma calcio como complemento 1) S1 Nominal 
1 allment1c10 2J No 

-v-sALUD-GENERAL. - - -
E HISTORIA 1 ~

, 1 especial en cantidad cahdad y 2) No 

~fd~~~~~I~~e1a ¡-Edad- en 1a-·que--se-presé-ntó---.a A~os curñPJ.doS--·~~--- Razón ~-
menstr_~!!l-~•-9D __________ _J_p_r_~~e...ra m~_Q~!!..~?9f!!!__ ______ ~~>-c----~~---------+~~~-----; 
Ultimo penado 1 Cuando fue la Ultima menstruación Años cumplidos Razón 

me_!!_strual ____________ ---~_lE;C!ªc!__gu.~ __ t~~!ªL----~~--- -----------+~--~---
Ut1hzó plldora. s 1 Tomo algUn medicamento para no 1) Si Nominal 
ant1con~t1vas . embarazarse 21 No 
:;~~~r;:,~ -- alg~~ 1 ~9r,~~.~ q~~~~~-~-;;,-ba~d,-ea-z-~-~-a-s-a~lu-d~~,e-'-"~C'~~~~~------------1,_,N~o,..m_on_a~,-----i 
1nfert1hdad 1 

Numerc;--de partO-s-:--rc-uantos h11os tuvo por parto. Número de h•iJOS 

_a~Q_rtc;>~_y_c_~-~~!'"~ªs ! ceS_O§lf.eª_y ~uªn_tC?.?_?t?-9'~~------ --~------- ------~~--~-----< 
Razón 

Operaciones .

1 

Crrugias en la matriz 11} Ninguna Nominal 
g1necológ1cas 2) H1sterectomia 

E:nterfTied_a_deS__ --¡ MaTCiE?SalUd-POr periodos largos ~~+--~~~~--·· Nominal 
Cron1cas 2) Diabetes (d1agnost1cada y 

en tratamiento) 

y en 
3) H1pertens16n 

(d1agnost1cada 
tratamiento) 

ll 4) Artnt1s (d1agnost1cada y en 
tratamiento) 

¡ - - - - ______ . _______ ; _____ --------·- - _____ J_5)_ 9~r.~_t<;:u~!) __ 
--~--1-Nom1nal 1 Consume algún tipo 1 Medicamento para 

' de tranquilizante o 1 alteraciones ps1colog1cas 
prevenir 1 1} S1 (Cuál) 

2) No 
. ant1depr_es_1vo. __ 
Fractura de huesos 

' ~·~·~:~>~L\~_ -
i sochorno 

H3--sufndo fraáura por e1e-riip10 en'. 1} 
: brazo. antebrazo o cadera después: 2) 
. de la menopausia o en los ultimes 3 : 
años ¡ 

: Súbita -Sensac1on de calor en ii!Cara. ; 1) 
' cuello y pecho asociado con un 
enro1ec1m1ento difuso de la piel 2) 

Si (Cu.il)
No 

-- ---T"º'"'"¡;¡-----
----- -----¡-----------

-Ausen1e-cno-tlapiesentado ¡ordinal 
ningún ep1sod10) 
Moderado (de 1 a 5 
episodios al n1es · sobre todo de la cara acornpañado 

de sudorac1on J) Severo \mas de 5 

· St! asocian 
bochornos 

rnuchas veces con los • 1) 

pero t?"- oc_asr<_:m~.s se 

'' 

episodio? ni mes) _ , 
·Auserlie tNO ha Pre-sen.tac:fo ¡-o"iCfiña_1_ 
_ _n_!~g~~-~p1s9~_10)_ __ --·--- . __ j_·-·--

1. ••·· ··-- ... ·-:-~:~c:~~-,i 
L::~-· - __ - ;_\'. l 



1 1 Presen.ta.n a1slad65.-·hab1tualmen.1e··r) Moderado (Ha presentádO ________ _ 
J se localizan en cara y manos o de 1 a 5 episodios al mes) 

1 i t:~~:;~zad~~aie0;e~od~o~ 1 e~~~~~. 3
) ;,:~e~~- 5 ~~.:od~=~~~:~~ 

1 ¡ tensión emocional e mgesta de 

l

·-paip1tac1onE!S _____ --- il ~!~~=~1enS-ac1oñ- SUbjet1V"a ·de -Percibir 11 > -AUseñte -< Ño ha· presentad-O Oíd ir1c:i1 ---~ ·-
el latido cardiaco mas frecuente y ningún ep1sod10) 

. fuerte de lo normal Coincide a 2) Moderado (Ha presentado 
! veces con los bochornos pero no de 1 a 5 ep1sod1os al mes) 
· estan relacionados con ellos ; 3) Severo (Ha presentado 

i más de cinco ep1sod1os al 

-f-E-s -la drsm1ñuC.1on dtil rend1ín1eiitO ¡1 
1 )- 2:-~:~nte (Ño-se tcit1g-a) Ordinal 

j f1s1co con cansancio y a veces 2) Moderado (En ocasiones 
1 Fauga (astenoa) 

agotamiento se fatiga} 

lmtab11id~--·----tES una - -manifestac1on- -de f-~~ -!~~~~eLSi~:J:{ase :~ttg~~ i--O--rd_•_na-,-----< 

l nerv1os1smo. como respuesta 1 1mtado después de la 

! desproporcionada, pronta y/o 2) Moderada (Algunas veces 
1 anormal y siempre! menopausia) 

1 exagerada a los estimules se trnta) 
1------------r::------------------ -ªJ~-~~~!Q_,_@_~IJ:!Pre se _ __,,_or,.,n,,1a,,_,_,__ ______ ---' 

Depresión( rasgos de} 1 ~= un ~:::~t°er~:a ám~~respecc~~~1~: 1) :;,~~~r;!:us~;>e~~~;; ddee ~= Ordinal 

1 afectivos. sensación de sentido deprimida) 
! autornenosprec10. persistente 2) Moderado (Algunas veces 
1 deca1rn1ento det estado de animo 1 se siente deprimida) 

'¡ . 1ncapac1dad para tomar dec1s1ones.; 3) Severo (Se depnrne casi 

1 
: perdida de 1nteres. d1f1cultades de! siempre) 

¡ ¡ ~~cncentrac1on. falta de esperanza. ¡ 
ÍA.ns1edad (rasgos de) - -, ES un-e-st-ad-o·-de ___ a.n9USt1a---5e 11) 
¡ · . manifiesta por inseguridad. miedo. 

/ ¡ ~~~~~~~dn~ :c::~~ia~::~on por todo. 1 ) 

i i ! 2) 

vert1go------- , M<lreos 

i 

i 1) 

12) 
: 3) 

E-S un trasiOr-ño - ·de - sueño y -se'. 1 J 
presenta en diversas forn1as. 
d1f1cultades para dormir sueño 

Ausente- (Después de la Ordinal 
menopausia nunca ha 
presentado ansiedad) 
Moderado- (En ocasiones 
es ansiosa) 

;;;~;a_) (Siempre .. :~J. ------
Ausente Después de la ! Ordinal 

~=~~~~auds~avért1g~0 ha ! 
Moderado- Muy raramente !I 

ha tenido vértigo 
Severo- Es frecuente que 
hO!f!9ª vert190 ' 
Ausente - tDespues de la~ Ordinal 
menopausia ha 1 

tenido 1nson1n10) 
ligero despertar temprano 21 Moderado (Algunas veces; 

Ep1sód10S -d010rOsos en 
art1culac1ones sobre todo en 
reg1on cervical. hombros y rodillas 

1-

ha tenido 1nsornn10 1 j 
31 Severo- (Es mu~. frecu~nte i 
11 ~~J~;~~~a ~~s:sn~=~º~- -de la· ,··ardlna1-~- - --

1 la menopausia no na tenido 
1 

episodios dolorosos en . __ _____, _ . -" 

\ Ttc: \ 

las 

1 Fl :~'-. - -----· -~..:_) 



l
·---r~ -, art•cuiac•ones> --· 2) Moderado. (Algunas veces 

ha presentado) 
3} Severo - (Es común que 

rFiielSeca· o AsPera-- "j\;fod1flcac1oneS ___ de-¡a --p¡e¡--po,: r-,-,---ÁL".;!~te- -(-6eS-PUéS-de--ra ·ar·a1na-, -----

~eta lea 

1 

Sequedad vaginal 

cambios en la dermis y ep1derrn1s. la menopausia no ha 
dermis pierde agua y elast1c1dad. presentado piel seca 

áspera) 
2) Moderado (Presenta 

algunos cambios en la piel) 
3) Severo- (Los cambio en la 

o•o-.l~O-, -.d-e-c-a7b_e_z_a----·------~~!=~~~~b~~i~~te~'eli) Qrd~on-a-.lc-----1 

Cuando hay d1sminucrón o ausencia 
en la lubricación de la vagina o es 
sensible a infecciones exógenas. 

menopausia no ha tenido 
cefaleas) 

2) Moderada- (La presenta 1 1 

vez al mes) 
3) Severa· (Presenta cefaleas 

mas de 1 vez al .D}_~'-~-~i~------,c-----l 
1) Ausente. Despues de la Ordinal 

menopausia no ha 
presentado sequedad 
vaginal 

2) Moderada. S1 la presenta 
pero no le molesta en sus 
relaciones sexuales o ha 
presentado otro tipo de 
molestias 

3) Severa. $1 la presenta y le 
molesta en las relaciones 
sexuales y presenta otras 
molestias 

j ~~!~:ones 5eenxuales las ~~!~:o~~~~e":u9~~:s cuando se tiene 1) ~~~~r;;:us7~ d~~P~:s 1~~.J~ Ordinal 

. VI Liso-- -CfE- "Ló"s 
SERV. DE SALUD 
ES -derech0hab;en1e- o 
usuanos de 

dolor en las relaciones 
sexuales 

2) Moderado $1 después de 
la menopausia ha tenido 
dolor en las relaciones 
sexuales pero no le 1mp1de 
tener relaciones sexuales 

3) Severo S1 después de la 
menopausia a la fecha es 
tan doloroso el acto sexual , 
que le 1mprde tener 1 

1 j r:~~~·~cts __ sex.L:Jates_ --~-¡Otdlña1----·-
2> 1 a 2 veces por mes 
3) 1 a 2 veces por semana 
~.) _ Drano _ _ _ _ _____ 

1 
_ --~- ___ _ 

;:~~ª at~·-ª~~~~~:á1~~~ª 1iis111üClon~~= i-! ~;s ---- ---rNon,,nai----·--
otrece el gobierno '. 3_1 ISSSTE _ _J 

---, 
1 

; \ 



Fcuál eselJ)ñnCip-a1·f c-üéi ... e-~~e1- -=~iñtOrña:--d~Oro- ~-
7

¡-~~~-~-~',º-rn~~=e-~o~á_ll~~a-u_s_o_a _________ -------·=N=o=rn==on=a=,===-----1 
1 motivo por el que· tratam1anto que te hace ir a consulta 2) Control de la menopausia 
tas1ste a cons~lta _. l __ ___ __ __ _ _ ________ -----···--- _ ;l) __ Qtr~_{_s~a_I)_ ____ ---------
1 Sabe que la : Sabe tas causas y consecuencias de 1) Si Nominal 
: menopausia o 1 este estado 2) No 

Í '-·ce:,-mos-e.-ñtOí·rTI-ó? -- El--cOí"10CITn1entO--Qüe-i1ene sobre el ~- Nominal 

/ terna como lo obtuvo ~; ~=~~~~a de salud 

· cllmateno 1 

-~)____E_q~lg~ry__@_f!1_.!!!~,,r- ----+-~-~-------
¡Ha v1s1tado a -s-üTACU"de ª' med.-co CüanCfO-se·s1er;te 1) Si Nominal 
1 medico debido a¡ mal por sintomas de la menopausia 2) No 
1 alguno de los! 

1 
smtomas 1 

, anteriormente , 

Lmenc1ona~-------¡·------~~~~-c-----c---h~-;:~--,--------+.~~,..,-,-----J 
1 "cuando fue la ultima Hace cuando fue la Ultima consulta 1) Esta semana Nominal 

¡ vez que lo v1s1to? J ;~ ~~~:~~~~~do 

~~~~:r los h:,~~o-~=~a~ ~~~~~::s~e ~~t~:n~~=~=~· tiene los ~~ ~~~~~~·i~':ición 
~-~~!!f>E?~~1a? 3) Nada 

c:,.Sabe que es la Sabe en que consiste el tratamiento 1) SI 

Nominal 

Nominal 
1 terapia de rest1tuc1on hormonal para la menopausia y 2) No (pregunta en serie. s1 
· hormonal o cuales son sus venta1as responde que no pasa a 
! tratamiento para la , otras preguntas) 

'~~~~~~fTr~;am1en-tO?-i-s-e -,e-,-,e-re--a-qUe s1 le recetaron el 1 f-s-; --------·--·----+7N'"o_m_1-cn-ca"'"1 ----i 

i __ _____ ___ __ ¡ tratam~en_tp __ ----~---------- __ -~'~~_e;> __________ ---------t-,-~-~------f 
e, ~e aplica el 

1

1 Se toma la medicina conforme se le 1) Si Nominal 

r ~~~f!~i%-q7-f,Q 5elQ _!~~~~an por la que no toma la -~~,-~~~-n-se-c-uenc1as (debido a Nominal 
! ap/rca? med1c1na las consecuencias que 

tiene el tomar hormonas) 
! 2) No hay síntomas (Ya no 

tiene los sintomas) 
3) Falta de 1nforrnac1on (no 

tiene informac1on sobre los 
beneficios del consumo del i 
tratamiento) !' 1 

. 1-JJ l)lr:.n1/Ú11.(~UH•tarlal ~ 
Conoce o Ut11rz.··--a afro! T·Oma- ª ... íQUfl.-(erTifidiOQLieno-seae_iri) ___ t_é-0 yeibaS _· - ---------- -Nommal-
tr;:itam1ento para·. indicado por un médico 2) Otro 
;:il1v1ar los s1ntor11as de i 

1 

:;u:~~~Pª~:'ª~ecetan f Ei" rned1Carnen-tO -s-e~-dan-oloT1> -,..,,0-10 con-1Pra - ------i-Nom.na1·---
rnedrCdn1ento con1pra 1 2) S1 lo compra 1 

1 3) Se lo dan 
1 

¡ 

Cuando et medico le· Atiende 
sohc1ta algún el(amen 111ed1co 
de l..lboratono 

1nct1caclOnes de - -su'. 1 ¡-- Si se 10 realiza - - ; NOminai-. ----t 
i 2) No se lo reahza 1 



~·han canahzadOCOnT-- - ~~- ~ 
¡:;,;'-~-i?~~~~'it.ii-ia -ha-rl i NOÍnbíedeTh-OSp1tal al que la envian l 1)· Hospital G_e_n_e-ra~,~----+~N~o-m-,-n-a-1 --
¡ mandado el . ; 2) La raza 

espec1ahsta · 3) Centro Médico 

1 c:..AI ar\o cuantas Nume-rO de·veces·ae-conS-uua-~- ~ ~u-~~Cie cOnsultas - --- -oe ra"Zoñ- ~- -
i veces asiste usted a 
t consulta? 
:v11. ----REDES DE - -·-----.-·------· 

l-~-~-9-~_9_SQC!~L_ . ____ ------ -.--
1 El año pasado 1 Nivel de ta expectativa de ayuda 1 11 
i '-Cuanta ayuda. guia¡ rnatenal. ayuda doméstica, prestar' 2) 
1 o 1nformac1on rec1b10 i ob¡etos o dinero. cuidar mños. etc / 3) 

1 fa~111!~:s amigosma~ ! 1 ~! 

Ninguna 
Un poco 
Regular 
Bastante 
Mucho 

Ordinal 

¡ _c:::~~~~_ng_s_?__ _ __ _ : __ • 
¡'-Cuanta ayuda. guia· Nivel de expectativas de ayuda: 11 Ñln-gu·na·------- ·-----+a~rd7o_n_a_I ------; 
!o mformac1on espera emoc1onal(sent1m1ento de ser amado 1 2) Un poco 
1 rec1b1r en el futuro? , y de pertenencia, int1m1dad. poder· 3) Regular ¡ · confiar en alguien y d1spomb1hdad ~) Bastante 

IE1 año pasado (.Que +~~~~~n a~~ny~u~~o~~:~:~>~ec1b1do ~ )'-~~¡~=~~:=~~-a-------~r,O~rd~i-na-1~----l 
t tanto apoyo emocional 1 (sentimiento de ser amado y de 2) Un poco 
! rec1b1ó de sus, pertenencia. mt1m1dad, poder confiar j 6) Regular 
¡ fam1hares y amigos 1 en algU1en y d1spomb1hdad de¡ 7) Bastante 
: n_i_a_s_ S~f_~nos_? . a1gu1er1 con qllle_n h?l~l_ar) _ _ : 8) Mucho 
¿Que tan satisfecho Nivel de satisfacc1on del apoyo 1 l Na-da -s3tlsieChO -- Ordinal 

¡ :~~~~on~~~ec~~1:b~yo =~~~~na:. p:~~~r;;~~7~~ 1~~m1d:~~ i ;~ ~~:u~~~ 
1 poder confía en algwen J 4) Bastante 

[---·--------------·'--- _______ ------ ----~¡5) Muy satisfecho 
j Que tan satisfecho j Nivel de sat1sfacc1ón del apoyo f1)-~N-a~d-a_s_a-to-s7fe-c~h-o-----1-0~rd~i-n_a_I ------< 
¡ ~~~voh 1~~;rol~s ~os~! 1 ~=~~~~I ~~~~~~5o. ;vu:.~e~~m~~t1~:; ! ~: ~~:u~~~ 
dieron niños etc 4) Bastante 

· 5) Muy satisfecho 

' . ¿Que tan a menudo Frecuen-c1a·- cte -·,nsatiSt"acc.on--o-¡1·1-Muy-pciCO-·---
fan11liar.:os y n1olest1a de familiares o amigos 1 2) Un poco 

Ordinal 

arrngos 3 J Regular 
estuvieron . -1.) Bastante 
1rnpac1entes 5 l Muy a menudo 
enoJados con usk".J'"' . 
(..Oue tan a nienudo Fr~cuenc1a con 1a-cual le llamaron Ja 1 J 
sus familiares y 
.cnn1gos cercanos le 
ll<'tn1aron la atenc1on 
por su forn1a _de ser? 

a:Bnc1on por su conducta 2) 
3) 
4) 

- --·---- ------ ___ :;) 

-Muy-Poco 
Un poco 
Regular 
Bastante 

-~l:!Y __ é!_ r!1~~9S? 

-- or<imiil _______ J 

lS 

i~---~T;- ·

l ¡~ ,_ 

-1 
---- --~.W 



5.6 Tipo de muestra 

Muestra aleatoria por racimos. 

5.7 Tamaño de la muestra. 

Para determinar el tamaño de la muestra se obtuvo el tamaño de la población de 

mujeres entre 45 - 64 años de la jurisdicción de Tlalnepantla. la cual según datos 

del 2001 proporcionados por la propia jurisdicción es de 43 666 de la cual el 35°/o 

es población con seguridad social y el 65°/o es población sin seguridad social. la 

cual se convierte en la población objeto de nuestro estudio. 

Para calcular el tamaño de la muestra se considerará la siguiente formula: 

N 

n =------------
1-Ne2 

n= Tamaño de la muestra 

N= Tamaño de la población 

43 666 
n= ________ :,. _____________ _ 

1 - 43 666 X (0.05¡2 

e= Error estánd'3r de la población 0.05 

( Namaleforosh Neshi, 1995) 

. '·· _·._',·:· . ' 

Aplicando la fórmula se_ Ob_t:~:~.i~r~~ . _151~ siguientes resultados: el número de 

personas que formaron la_ muestra ·del estudio fúe.de 400. 
; '. . . . ' .. ·. ·:: ,;.:·.~. ~-; 

5.8 ConfiabÍiidad y' ~aHd~z 

Se aplicó una prueba piloto a una p0blacíón·de mujeres mayores de 45 años y con 

las caracteristicas de inclusión y exclusión ya comentadas. 

-·--'.--·· 



Se aplicaron cuarenta cuestionario a residentes del área de Santa Maria 

Chiconautla en el Municipio de Ecatepec. lo cual permitió realizar correcciones en 

el planteamiento de varias preguntas del instrumento 

La confiabilidad se obtuvo de la aplicación de una prueba ·estadistica (a. de 
Cronbach) a los resultados de la prueba piloto 

El a de Cronbach arrojó los siguientes resultados: 

1. Slntomas después de la menopausia 

2. Redes de apoyo social 

0.80 

0.80 

El resto de las secciones del cuestionario no se les aplico la prueba por la falta de 

uniformidad en el número de opciones de respuesta. 

La validez del instrumento se realizó mediante el desarrollo de constructos a partir 

del marco teórico y del análisis factorial do~de se .observa la agrupación en 

factores especificas que comparten grupos específicos (ver Anexo A6). 



5.9 Procedimiento para la recolección de la información 

Actividad 1 n_f2.~ri:i;3gió':!_~d icl_~_é!I_ 
DéSaITOifOde<:Uestiona·rio---- -------·-
Aplicación de PruebapiiOtO- ---- JurisdicClón· Eciúepec,-éiPfiCaCiaPor-enterrTieras 

en el centro de salud Santa Ma. Chiconautla 

Q_orr~-~~_l9n y_~ffii§IE-~_6"-~C(el cu_~u_~nari-º= ~=--==~~~~~=---_ ~-~: =~--~~=~-=~--====-----=--
Aplicación del cuestionario en la Los cuestionarios (Anexo A3) los aplicaron los 
Jurisdicción Tlalnepantla PRODIAPS. Se distribuyeron a través de cada 

jefe de los 17 centro de Salud (24 cuestionarios 
por centro de salud) . El PRODIAP obtuvo el 
cuestionario (3 cuestionarios) y una Hoja en la 

J que se señalaron las indicaciones para aplicar el h -----+=c~u~e~s'='li()nar_i_9_{_A_rie)((l_A2L _____ .. ______ _ 
Recopilación de las eñcuestas Los PRODIAPS entregaron los cuestionarios en 

su centro de salud y el director del centro de 
salud los canalizó de regreso a la jurisdicción 
sanitaria donde se concentraron todos los 
cuestionario.~s----------------~ 

:'I 
1 l': ___ .¡:--::.---- -

------~ 



VI Resultados 

Se utilizó el paquete estadístico SPSS V.1 O. para hacer una base de datos así 

como el análisis de los mismos. Se aplicó la prueba estadística de Ji cuadrada 

entre las variables que pudieron estar relacionadas con I~ utilización de los 

servicios de salud debido a los síntomas de la menopausia (Anexo 6). 

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

Se aplicaron un total de 321 cuestionarios en Jurisdicción Sanitaria de 

Tlalnepantla. Este número de cuestionarios aplicados representa un faltante de 79 

cuestionarios respecto a los calculados en el tamaño de la muestra que fue de 

400, la razón de esta diferer:icia es que tuvieron que anularse por ~o' ~u":1'plir con 

los criterios de inclusión y exclusión o por estar incompletos. Los.·cambi'!5:·.que se 

observan en el tamaño de la n-de las figuras es debida a la estrUctura·· del 

cuestionario. en algunas secciones la respuesta estaban condiciona.das. -por lo 

tanto la respuesta de. una pregunta determinada· estaba ; ~Cu:idiC.io~ada --. a la 

pregunta anterior. 

6.1 Datos sociodemográficos 

La edad de las mujeres que fueron entrevistadas tuvo una media de 56 +/- 5.36 

años .El peso tuvo una media de 69 +/-10.9 kilos, en este mismo_ sentido la talla 

fue de 1.54 mts +f- 10.9 cm. Por otro lado el número de hijos vivos en promedio 

fue de 5.01 +/- 2 56 el número de gestas fue de 5.19 +/- 2.82. 

La ocupación de la mayoría de las mujeres entrevistadas 73. 1 º/o. fue el trabajo en 

el hogar y sólo el 10.2º/o tiene un trabajo formal. el resto realiza ambas 

actividades simultáneamente (Fig.2). Con relación a Ja escolaridad el porcentaje 

mas alto de las entrevistadas 40.7 º/o estudió la primaria y en orden decreciente el 

22.7°/o sabe leer. el 15.3 °/o no tiene estudios y el porcentaje de mujeres 



profesionistas es de solamente el 3º/o (Fig.3). 

6.2 Servicios con los que cuenta en su_ domicilio 

La zona donde. ~¡~~~-·.e~ ~r~~;~:~ '~l-~t.~ -~-~( 95~· ·cu0nta con los servicios básicos; 

agua drenaje. p~v-irTI~·nt~:>::.·~1U~b'r.adO_:Pubi1c6~.mi~iltraS_.que.el .82.4 º/o cuenta con 

teléfono. >·',:;T (. • .· .· .,.· 
6.3 EstiiÓ d~~ici~ ,; ' 

~~ ~~;::::rr2iir0f r!fy~~~i~d1r:~~-5~i~:~:~~~~~~~!~t~1n:o6n;i;~1;~.;::~ ~ 
11.a%- tien"e ·un· i~greS~_-',-)TI'é~'sú~! ~,f~-~ili~:r;.:.·~üp~~i,~~ ~-~--,~~~~ao··:·p·eso~i~~men~ua1es 

(Fig.4). -'_•.·,·.···_,_· .. ·.;_· .. ··_:• " ' _ . 
- . -. . :.».·~, ,•::·-':'·::. 

- -," -
Por otro lado: mas del 80°/o de 18.s _ erl.Í

0

re'~i~-t~d~~ -~-b :·fÚ~an, no consumen alcohol, 

no realizan ejercicio. no .llevan· ¡,¡n~Ú~;-·t/p:6 .. '.~··e;_:. ¡Ú~Í·~--"~sP~~¡~J .nr-r~~liZiin·_·81guna 
actividad artística, aunque se ·obse~~-.,,:,:.~a~ia.~i~n·es en los- por~ent~jes Para c~·da 
una de las variables el tanto por cient~ nunca fue ·;,,enor al valor a.:ites reportado. 

Aunque si se registró que un 21o/o de las entrevistadas consume calcio. 

6.4 Salud General e Historia Reproductiva 

La edad de inicio de la menstruación fue de 12.9 +/- 1.49 años (Fig.5) y la edad de 

menopausia fue de 46.9 +/- 4.38 años (Fig.6). Con relación al uso de métodos 

anticonceptivos 41 °/o utilizó pildoras anticonceptivas el 94º/o. no presentó 

problenias de infertilidad. Al 67.5 º/o no le realizaron ninguna operación 

ginecológica. En cuanto a las enfermedades crónicas 13.1º/o reporta Diabetes. 

27.2 % Hipertensión. 6.7% Artritis (Fig. 7). 

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

los datos no están diferenciados por sexo. 

. . . ~--; ,-, . 1 
____ · ___ . _ ____::_·_· _·_'_·-~ 



En este estudio se encontró un 27.2°/o de mujeres menopáusicas con hipertensión 

arterial, 13.1 º/o con diabetes·y 6. 7°/o con artritis. 

Un 9.4 º/o consume tranquilizantes. siendo el.ma·s frecuente el diazepam. Por otro 

lado el 13.0% ha . p;esent:3do . al~una ·.fractura de huesos después de la 

menop~usia. s·i~nd~:· 1~s:·~é,~ -~·ÓmÚnes· en rrlano y rodilla. 

'...,'" 

6.5 Síntomas·después de ta Menopausia 

Dependiendo del ·tipo de, síntoma. el porcentaje de mujeres que no presentaron 
··--·- ' 

sintomas fue·- entre. un ·30-50%, aunque algunos de ellos fueron. rl:iucho- menos 

frecuentes conio el dolor en las relaciones sexuales y el. deseo -sexual. Los 

síntomas más severos con más de un 10% fueron: bochornos.:_ sudor, 

palpitaciones,. fatiga, irritabilidad, depresión, ansiedad y dolor en articulaciones. 

Cuadro No.1 (Anexo 7). 

El rango de edad entre 49 - 61 años se observa el mayor porcentaje de mujeres 

con síntomas de la menopausia. por abajo y por arriba de estas edades los 

porcentajes de mujeres con síntomas es menor(Fig. 8). 

6.6 Uso de los Servicios de Salud 

El servicio de salud al que asiste un mayor número de personas es al IMSS 39.5º/o 

SSA 33°/o ISSSTE 15.5°/o y a otros servicios como Cruz Roja. Farmacias Similares 

y medico particular 12º/o (Fig.9). 

La información 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 utilización de los servicios de salud y se percibe que en 

está. los serv1c1os de la SSA participa más. ya que un mayor porcentaje de 

mu1eres han sido enviadas con el especialista al Hospital General 20.3º/o en 

(. ' . .--¡ {', 



comparación con 7.7o/o a la Raza o 6.3% al Centro Médico. 

El 15.5°/o asiste a consulta. debido. a' la menopausia Y. 7. 1 º/o control de la 

menopausia,· sin-.·embargo'· el: ~rin~·i.Pal :·mo¡ivo ·por· ~I _que han asistido a consulta 

estos últimos s· afi.~s .~·~-~·~¡~-~ p·~~ p.~~.br~~as re1~·Ci.on~d0s con alguna enfermedad 

crónica o alguna otra ,:;.;;u~~. 77.4~/o. (.Fig.1 O): 
.. . 

', .·._ .·-:. .._.' ·. 

La mayoría .de las e~treVistadas s_ab_e que 'es la r'nenopausía 60%,. la escolaridad 

de las mujeres ,.d~ierr;·l"ifi-a sU co~~-cimier:.t~··acerca de lo que es ia menopausia, a 

mayor grado de ~~c-01arid~d~ m.c;-xo·r es e.I _i-lúm'é;ro de mujeres que saben sobr~.el 
tema. 

El principal medio a través del cual se ha informado el 42.4% acerca. de· la 

menopausia es-·por.10S~servic.ioS d8 salud a·10S que asiste y el med,io que.menos 

ha contribuido a la infórmación son las revistas 8.3% (Fig. 11). 

Regularmente el 41.3°/o no asiste a consulta por los síntomas relacionados con la 

menopausia y fa mayoría (48%) fue por ultima vez al médico el mes pasado 

(Fig.12). 

En aquellas mujeres que se manifiestan síntomas durante la menopausia, suelen 

ser muy intensos sólo entre el 1 O - 20°/o de la población muestreada, ya sea con 

síntomas severos o moderados el 59.5°/o de las mujeres entrevistadas no hacen 

nada para aliviar los síntomas de la menopaus~a. el 35% va al médico y sólo el 

5.6°/o se automedica (Fig 13). 

En general el 78.4º/o no saben qué es la terapia de restitución hormonal y llevan 

el 22.1°/o el tratan1iento hormonal; de aquellas personas que si llevan el 

tratamiento el 29.5°/o si se aplica el tratamiento y el 69.9°/o no se lo aplica por: a) le 

falta inforn1ación 41 4°/o. b) no tiene síntomas de la menopausia 34.3º/o. o c) por 

las consecuencias de la apllcacrón de hormonas 14.3º/o ( Fig. 14). 



Un porcentaje importante de mujeres utiliza remedios tradicionales a base de te o 

yerbas (15.2°/o) para aliviar los síntomas de la menopausia, sin embargo el 81o/o no 

conoce otro tratamiento para aliviar los síntomas (Fjg. 15). 

En general siguen las indicaciones del médico y si hay que comprar medié:.amento 

lo compra 51.2°/o y el 88.5º/o si tienen que realizarse exámen~s ·d~:j~bo~a·~orio 'ios-, 

realizan. A la mayoría 75.3°/o no la han canalizado ccin el Qinec.ól~Qo<-En '0'f caSo 

de la consulta de especialidad 18.1°/o han aSistido en may·or· P6r~~~taJ"a. ai" HóSpital 

General. El número de veces que asisten a conSu.Jta sin ¡rr;p~~~~<·~,Í · rTioüvo .'de la 

consulta al año es de 6.25 +/- 5.69. ''· ·' 
--::\~:·:·.:: 

Por rango de edad el porcentaje de mujeres enire.45-;_5.2 arlos y;S3 -2:59' años que 

visitaron al medico debido a los sintomcis'de.·1a men0PauSi8 fu0' nlaYor,·.3so/o que el 

porcentaje de mujeres que visitan ár ~·é-~ú~6 ·.~·e;-~ '1~~-~iS~~:·,Ca~·~a \~«:{,\ ~0d~·d~cS. ·enti-~ 
los 60 -64 años (Fig. 16). 

Las 

mas 

mujeres con ingresos bajo Y medi~.-(~9·.o¡~·.:y:.S~O~)-'.~~SP~C.ü~a:~~.n1:S.:·yisiÍ~roÍ1 
al médico debido a los slntomas:de [,;, ~e;;;i;¡,~'~ili~ ~J¡;,'1~;; ,.,.:;,:;j;,.r~~ ,de 

· °'- .~:"i'.~'.:· •:·;_·',:• :-~;.':- :r .. t--:: --.,· 
".-:--:_;:.;·-=··- ~ .,:,· ::·:;r·::· ,; ·., (_:~~ 

:;-e-.;~ _;:/',': 
···,'. 

ingresos alto (Fig.17). 

El porcentaje de mujeres que utilizó plldoras .aritiéonceptÍva~:· Yivisito almédico 

debido a síntomas de la menopausia fue menor:37%.'erj .. c0n1Paració·n,"con.la·s que 

no utilizaron píldora y visitaron al médico 52~/o .. C.~ig~··~.~>.:·~>~.',~~/-~·., .. : 

En el caso de los síntomas de la menoP~-usi~ .·.:¿~~O::-- bochornos, sudor, 

palpitaciones. fatiga. depresión y dolor .de ca·b~i~.,,_~·,";·~~~~íil~je::de_muje~es que 

vista al médico debido a Jos sintomas de, la 'menOp~G~ia -~,umenta a medida que el 

síntoma se hace severo (Fig. 19-24). 



Las mujeres con información acerca de la menopausia {35 º/o) no visitan mas a su 

médico debido a Jos síntomas de la menopausia comparadas con las que no 

saben qué es la menopausia 56% (Fig. 25). 

6~7 Redes de_apoyo-social 

El apoyo social esta integrado por el apoyo emocional. informacional e 

instrumental. pero debido a que en la practica es dificil separar el apoyo 

informacional del emocional aquí solo se considera al apoyo instrumental y 

emocional. 

Las preguntas 61 y 65 del instrumento que se aplico están relacionadas con el 

apoyo instrumental que recibieron las mujeres entrevistadas; para su análisis 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 

alta. Los resultados arrojaron que el 52.95o/o tuvieron un apoyo bajo, un 27.05 o/o 

un apoyo mediano y 20% un apoyo instrumental alto (Anexo A7, cuadro 2). 

El apoyo instrumental se define corno el préstamo de ayuda directa o servicios 

(ayuda doméstica, prestar objetos o dinero. etc.) Jo 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°/o de las mujeres encuestadas tienen ingresos bajos. 

Las preguntas 62,63.64.66 y 67 del instrumento están relacionadas con el apoyo 

emocional, se realizo el mismo procedimiento para facilitar el análisis de estos 

datos que en el caso del apoyo instrumental. Se encontró que el 46.09 º/o tuvieron 

un apoyo baJO. el 23 74 °/o apoyo n1edio y 25.68°/o tuvieron un alto apoyo 

en1oc1onal (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 características. 

Cerca de la mitad de las mujeres entrevistadas n-0 cuenta con el nivel de apoyo 

emocional en la cantidad o calidad esperada. 

Se aprecia un tendencia a incrementar el porcentaje_de mujeres ~que visitan ·a su 

médico debido a los slntomas de la men~p~u~:ia.:-~ rii~-~id~ .. qu-~·_e1:a·p-~Y~.-ery,o~i·~nal 
es mayor (Fig. 26). 

. -, .; .· 

Un componente importante de las redes Sociales··de··,apoya··sarl·-·1os' .. -familiares y 

particularmente los hijos • al comparar .el · nú;.~r~·:~e:·~ij~s:. yi·V~_s _--~~ni·~a: ei. ~úmero 
de consultas al año no se observan diferéncias alrededor.de 1a mediá-de número 

de hijos vivos (Fig. 27). 

1 
i 
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VII Discusión 

La brecha que existe entre el saber médico sobre la menopausia y su tratamiento 

y entre la información que tienen las mujeres acerca de la menopausia. y el manejo 

de los síntomas y complicaciones. parece ser mayor cuando se consideran otros 

factores como el ingreso económico. 

En este trabajo se detectó que el 46.7 º/o de las mujeres cuestionadas tenían 

ingresos menores a 51200 pesos mensuales, el 41.7% con ingresos entre $1200 -

$3600 pesos mensuales y sólo el 11.6°/o tenia ingreso mayores a $3600. 

En este sentido, hay que tomar en cuenta que el ·33º/o de las cuestionadas acuden 

a los servicios de salud dependientes de la SSA y que una de los inconvenientes 

en el uso de los servicios públicos es que no les dan -en I~ mayoria de los casas

e! medicamento que necesitan, es decir que tienen ,que comprarlo;· 

El precio al público de las hormonas para un tratamiento de reempl~~°:·,as.c_ila entre 

los S60 y los $3000 pesos por caja dependiendo de Ja presentaci.ón y dosis., Por 

mencionar algunos de los fármacos el Primolut Nor· (Acetatc:i' .. cie·, NoreÚster.;na) 

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 necesitaría una caja cada dos meses debido a que la 

administración en un mes se aplica y un mes no se aplica para llevar el 

tratamiento. lo que significaría que se estaría gastando entre S60 y $100 pesos 

cada dos meses. lo cual para una familia con ingresos menores a $1200 pesos 

mensuales significa menos del 10°/o de los ingresos: si ahora pensamos que el 

medicamento recomendado es el Cycrin. debido a que cuesta alrededor de 53500 

pesos se reducen las pos1b1lldades de llevar un tratamiento hormonal sustitutivo 

para 1nuchas n1u1eres porque sencillan1ente no estaría a su alcance. 

~~ ip ·~··:· -. 
·'· 

_:_ __ ¡ 



Aquí hemos rnencionado solo dos tipos de fármacos pero existe una gran variedad 

de hormonas naturales y sintéticas y combinaciones de ellas, el tratamiento 

recomendado desgraciadamente no depende de las posíbilidades económicas del 

paciente. depende del diagnóstico de salud de la mujer. En la 11 Encuesta Nacional 

de Salud se estima que cerca de un 30 º/o de la población encuestada no utiliza los 

servicios de salud porque no tenía dinero. 

El ingreso económico parece repercutir en el porcentaje de mujeres que visitan -al 

médico, en este trabajo se encontró que Jas mujeres con i~gresos._m~~-io_~· Y. altos 

utilizan los servicios de salud en los mismos porcentajes; pero '.el. porcentaje de 

mujeres con ingresos bajos que no lo utiliza es mayor qu~ el q-~e JC;; (iiiú~--~· .. · · 
- ' ... · .. _.· :./:'. _ .. '.:,_.:· 

Al comparar el ingreso económico y la visita al médico p(,r 1C>s·;'~I~t;,;,;,~;,, de· la 

menopausia se aprecian diferencias significativ8s (P<. o.OS) ~-pnCBfidO···~Ji'Cúiádrada. 
-.· ~-- - _,, ·- . ' -- ' - . 

La hipótesis 1 se confirma y se puede sugerir qu.~ el-i'ngre:a~::eCC:J'~Ón1ié? 'esta 

relacionado con la visitas el médico por los síntomas -de la ·mén·~·p~-Usia_._ . 

.. ' .- " 

Un problema por el que atraviesan las instituciones de salud __ pú_t;>)ic~c~~·el g~~to 
en salud. Como porcentaje del PIB. este gasto no rebasó en el período·19soc1991 

el 3.6º/o, porcentaje alcanzado en 1982. A partir de este a·fto·-.e~te pc;rc~·nt~j~
descendió hasta alcanzar en 1987 su nivel mas bajo (2.7º/o). PosterioÍm~'ñte se_ ha 

ido recuperando lentamente. para ubicarlo en 1995 en 4.06º/o. 

.· ; - ' 

Esta situación es grave. ya que en México el grueso de la población utili.za_ .. los 

serv1c1os públicos de salud. los rezagos acumulados y el crecimie:ntó ·poblácional 

hacian esperar 1ncren1entos sustanciales. De hecho, este retrocesó.hS. limitado las 

posibilidades de an1pllac1ón de cobertura y seguramente ha afectado la calidad 

con la que se han prestado los servicios públicos de este sector en los últimos 

anos (lara AleJandro et al . 1997) 



El porcentaje de mujeres que visitan al médico debido a los síntomas de la 

menospáusia va disminuyendo a medida que aumenta la edad siendo mayor el 

porcentaje de mujeres entre los 45 y 59 años de edad y disminuye después de los 

60 años. Esto se debe a que antes de los 45 y después de los 60 años el 

porcentaje de mujeres con síntomas de la menopausia es bajo. 

Los resultados anteriores contradicen los resultados de la tasa general de 

utilización de los servicios de salud en el ámbito nacional en el que se observa 

que la tasa aumenta con la edad, la razón es porque después de los 60 años 

predomina la sintomatologia de padecimientos relacionados con enfermedades 

crónicas o degenerativas provoca un aumento en la tasa de utilización además de 

que no se hace una diferenciación de la tasa de utilización por sexo. 

Los cambios hormonales que se desarrollan en el climaterio pueden producir o no 

síntomas asociados con este estado, es decir que no todas las mujeres 

manifiestan síntomas 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 ºlo de los casos se presentan sfn,toma5'. y de 

estos solo en un 25º/o la sintomatologia es intensa y en un 50 º/o .leve (Jiménez y 

Pérez .. 1999). 

Existe cierta confusión en cuanto a frecuencia y duración de algunos de los 

sintomas. por e1en1plo en el caso de los bochornos se dice que su frecuencia es 

rnuy variable y su duración de 2 a 3 años. Otros reportes señalan que la 

frecuencia es de 40 a 62°/o entre mujeres del área urbana y que la duración de los 

episodios puede ser momentánea o durar hasta 1 O minutos y su periodicidad varia 

de uno por sen1ana a uno o dos por hora (SSA.-Juntos por la salud 2000). Quizá 

esta es la razón por la cual en este trabajo se halló que la aparición de los 

sintomas y su mtensidad varían con la edad. 

,-
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Se ha reportado también que las alteraciones psíquicas que muestran las mujeres 

están 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 psicológicos y físicos que la mayoria de las mujeres 

occidentales relacionan con la menopausia Lauritzen (1972) (citado por·Jiménez y 

Pérez 1999). 

En el cuestionario realizado se encontró que los síntomas con mayor frecuencia 

fueron fatiga con un 65.2°/o, sudor 64.4º/o, bochorno 64º/o y dolor de cabeza 

62.3°/o. 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°/o, cefalea. irritabilidad y depresión con cerca de 60º/o. Alvarado G.R. et al. 

(1990) (citado por Jiménez y Pérez., 1999). 

La presencia de síntomas es uno de los motivos que están detrás de la decisión 

de hacer uso o no de los servicios de salud. En este trabajo se averiguó que entre 

las mujeres con síntomas menopausicos la gran mayoría 59.5º/o no hace nada 

para aliviar sus síntomas y el 35º/o visita al médico y solo el 5.6 % se automedica. 

Los síntomas como bochornos, palpitaciones. fatiga y depresión- tuvie.ron una 

relación estadísticamente significativa cuando se compararon contra la visita al 

médico por los síntomas de la menopausia (p < 0.05). 

Los porcentajes de mujeres con síntomas como bochorno: sudor,· pa·i'Pit~~io~es, 
fatiga. depresión. dolor de cabeza. deseo sexual son menores erl'.aquellas ·que 

visitan al rnéd1co contra aquéllas que no lo visitan_ 

A pesar de la d1ferenc1as estadistica encontrada aplicando ra· prueba de Ji 

cuadrada se rechaza la hipótesis 2, es mayor el porcentaje de mujeres con 

sintornas que no visitan a su n1édico debido a los síntomas de la menopausia que 

las que tienen sintomas y lo visitan. 1 rpi:;i0;c: 

i _t;A_'.-: '-~ '._\ '_~: ·.• :· 
- __ --·_ .• _._. ____ ·_ •_. __ ...1 



De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud la utilización de los servicios de 

salud ambulatorios a nivel nacional el motivo de atención para el Papanicolau fue 

de 1.7º/o.Este dato que utilizamos como parámetro de comparación dado que no 

existen estadísticas nacionales relacionadas con la utilización de los servicios de 

salud por las mujeres menopáusicas. 

Por institución se ha reportado que específicamente en el caso del IMSS, 

institución que proporciona el mayor porcentaje de atención a la población, la tasa 

de consulta por menopausia fue en 1997 de 33.4% X 1000 derechohabientes de 

45 y más años en medicina familiar y 1 O 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 razón de que cuando se les preguntó si visitaban 

al médico por los síntomas de la menopausia el 41.3º/o contestó afirmativamente. 

Las diferencias que se observan y que -como ya mencionamos- son muy grandes. 

pueden ser debidas a que los datos que en este trabajo se reportan provienen de 

un cuestionario a la población de Tlalnepantla: en tanto que los datos que reporta 

el IMSS son datos que se obtuvieron de las estadísticas de consultas de la 

institución. Esto sin embargo no significa que los datos reportados por el JMSS 

sean falsos, 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°/o manifieste asistir al médico por síntomas 

de la menopausia no significa que estén dispuestas a llevar algún tipo de 

tratamiento para aliviar sus sintomas de la menopausia. Lo anterior pudiera estar 

relacionado con le nivel de inforn1ación que. tengan por ejemplo, de las ventajas o 
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desventajas que representa el uso de Ja Terapia de Restitución Hormonal(TRH) Al 

respecto en este cuestionario se encontró que sólo el 21.6°/o n=301 sabia que 

era Ja TRH. 

En México según la asociación Mexicana para el estudio del climaterio de 11 

millones de mexicanas mayores de 45 años solo 990 mil se encuentran en algún 

tratamiento de reemplazo hormona (Cruz Angeles, 2001 ). Lo anterior significa que 

del total de mujeres en climaterio sólo el 9°/o lleva el tratamiento, cifra que supera 

la reportada por ejemplo para Cuba que es de 4%; pero inferior a la de Australia 

20º/o, Suecia 24°/o, España 10.5°/o Venezuela 9o/o. (Canto M. citado por Prado M., 

et.al. 1998). 

Retomando las cifras anteriores, de las mujeres que dicen visitar al médico por los 

sintomas de la menopausia, que en este estudio: fueron 41.3 de cada,106 mujeres 

y de éstas alrededor del 4.26% se aplican la TRH;_ se co.ncluy_e que esta última 

cifra está muy por debajo de la media naciorial _que es de 9o/a~ _ 

Un 4.2°/o o un 9°/o son cifras bajas comparadas con el 24% en Suecia. las razones 

por las cuales en el ámbito nacional las cifras son bajas. son por múltiples factores 

y de diversa índole: uno de ellos es er'que se relaciona con la forma de catalogar a 

la menopausia, en la medicina hay quienes piensan que la menopausia es un 

suceso biológico normal y hay quienes consideran que es una enfermedad. El 

punto de vista de que la menopausia es una enfermedad predomina en medicina y 

durante n1ucho tiempo se ha considerado una enfermedad por deficiencia de 

estrógenos. 

Kaufer. et.al. (1998) encontró en una encuesta reciente que aún en esta época las 

r11ujeres entrevistadas se dividieron entre las que pensaban que la menopausia es 

una condición médica y requieren tratan1iento y otras que opinan que es una 

transición natural y que tienen que ser manejada por medios naturales. 
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El punto de vista que considera a la menopausia como una condición médica que 

requiere tratamiento es resultado de los discursos científicos y practicas del 

mundo occidental. que han desarrollado un estereotipo cultural de las niujeres 

menopausias como asexuales: agobiadas por bochornos y sufriendo tos años 

posmenopáusicas 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 biológico normal (Voda Ann, 1992). 

Defensores de la menopausia como un suceso biológico normal aseguran que aún 

no se ha demostrado una relación de causa efecto entre cambios hormonales y 

síntomas clínicos, 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 están en contra los defensores de la menopausia natural es 

que las mujeres sanas deban tomar estrógenos y que el riesgo-beneficio que 

existe al tomar las hormonas no es tan claro como cuando un paciente con cáncer 

toma fármacos -pues es claro que el beneficio supera los riesgos- porque las 

mujeres menopáusicas son normales. 

De las desventajas de la TRH. la mas temida es el cáncer de mama. Se ha 

observado que el Riesgo Relativo(RR) de cáncer de mama con el uso de 

estrógenos los pnrneros anos es min1rno (RR=1): y este riesgo aumenta (RR=1.7) 

con la utilización después de 7 años. Otros autores han reportado que después de 

15 años de usar estrógenos solos el riesgo es de 30°/o (RR= 1.3). Mientras que en 

las que usan estrógenos n1as progestégenos, el RR es de 2.4; en las mujeres con 

antecedentes fam1flares de cáncer de mama el RR es aún mayor =3.4; mientras 

que en las muJeres que no reciban THR y con antecedentes farniliares el RR es de 
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Aun cuando no existen datos claros de fa relación entre uso de estrógenos y 

cáncer mamario. se puede decir que el riesgo es alto si se usan estrógenos solos 

y que el esquema de uso de estrógenos-progesteronas en muj~r~s con 

menopausia natural tienen efecto protector. Adicionalmente a estas posiciones 

antagónicas y los argumentos y pruebas que se han vertido para-·justificar ·el 

manejo de la menopausia. se sabe que existen otros factores.invo_luC~-~'doS·en la 

decisión sobre el uso de la TRH. ·. . ;,··-·,,,, 

Al respecto. se ha reportado que el uso de píldoras. ·anticoXJe~ti©ª~: estuvo 

relacionado con el uso de TRH.· Una· probable e~plicac-iÓ~·;·es·:,que·:1~rs.··n:,·uferes 
tienen experiencia positiva a_I' tomar: pÚdo~as. ~riticOnce~Ú~a~·.·ha'C::ien.CÍo ;·~á~·-fácil y . - . . " .,__ .. ~ _,__,_ . ·- •.· ·-· .-· .. ,. 
más natural para ellas utilizar y aceptarTRH (Stadberg;·2000.)>;;:. 

En este trabajo se encontró que .;1 ~so de l~s '.p¡ldClL~'~nti~L~epti:as fue un 

factor para que ~I porcentaje de mujeres que visitan ·ar rÍlécticCl ·pa~ 1C>s síntomas de 

la menopausia incrementara en comparación contra las que"no tomaron. 

Otros autores han señalado que la educación podría estar relacionada con el 

consumo de TRH. sin embargo. un muestreo entre mujeres suizas con nivel de 

estudios Universitarios y otras solo con nivel primario no mostró diferencias en el 

uso de THR. (Stadberg .. 2000) La explicación 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 podrían extrapolarse 

ya que la población de estudio y características sodoeconómicas y características 

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°/o) en comparación con los hombres, en los años 1985 y 1986 

las proporciones entre hon1bres y mujeres que estaban estudiando fueron de 

60.9º/o y 39º/o respectivamente. La educación es un indicador importante del 

bienestar y esto hace suponer que sus condiciones de salud están sujetas en gran 



medida a la falta de educación. (11 Encuesta Nacional de Salud) 

Epidemiologia 1990). 

(SSA-

En este cuestionario solo el 21.6°/o de las encuestadas sabían qi.Jé es la THR y de 

las que conocían Ja THR. pero que no se aplicaban el tratamiento el 17.5º/o fue por 

las consecuencias: el 32.5°/o porque no tenían síntomas, 40º/o por falta de 

información y 1 O ºlo por -otras causas. El porcentaje de mujeres _que sabían sobre 

la THR en este trabajo fue muy bajo comparado con el 74% de.1448 en un estudio 

en E.U. (Rabin y col .. 1999). 

Al comparar la variable información acerca.de la menoPausi~ é~rltfa·:-1as.visitas al 

médico por los síntomas de la menopausia·. no_-·s~'~-"~n-~~-;,·tr~-~b~·-.. -.d-fterencias 

estadísticamente significativas aplicarido_ la ~r.':iSb~ :d~~--~J-i ,·d.~_a'~'~:~~:~_":r~~h~Z~ndo de 

esta manera la hipótesis 3, es ·paco ·próbable. qú8 . .'1á ·'infó.rm0Ci.óíl:.·que'.. tengan_. las 

médico debido a los síntomas de la menopausia_ 

Betancourt R. V 1998 mostró que las razones por las cual~s .e;:I 33~(º·.: de _las 

mujeres no tomaron THR fue porque tuvieron miedo de.usar hormonas-En otros 

estudios se concluye que el nivel de información y la nec~Sidad se~li~-~~_·d~.~-~s6. 
influyen en el la aplicación de la THR. Clinkinbeard C., et al. 1999 sin embargo 

reporto que las mujeres manifestaron encontrarse en conflicto con relación,. 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 la THR, sin 

en1bargo. muchas mujeres no lo aceptan y entre aquéllas que·. la empleSn. la 

adhesión al tratan11ento disminuye con el tiempo. Se ha señalado al 'respecto que 

son los factores sociales (mayor educación, ser casadas o disponer de altos 

ingresos econó111icos) y no los biológicos los que están relacionados con un mayor 

consu1110 o ut1llzac1ón de la THR; resultados que establecen una clara diferencia 
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entre tener "necesidad de'" y solicitar una determinada terapéutica (Betancourt y 

col., 1998 ). 

Otro factor relevante en la decisión de utilizar los servicios de salud es el nivel de 

educación en este caso de las mujeres. La educación es un indicador importante 

del bienestar lo que hace suponer que sus condiciones de salud están sujetas en 

gran medida a la falta de educación. La escolaridad de las mujeres determina su 

conocimiento acerca de lo qu6 es la menopausia, a mayor grado de escolaridad, 

mayor es el número 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 instrucción 

hasta las que cursan la secundaria el servicio de salud al que asisten ocupa el 

primer Jugar. 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 

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

A pesar de las diferencias antes mencionadas, no se encontró asociación 

significativa con el estadístico de prueba, (Ji cuadrada) entre la escolaridad y la 

visita al médico por los síntomas de la menopausia (P>0.05) por lo .que·. se 

rechaza la hipótesis 4 y se sugiere que la escolaridad no está relacionada con la 

visita al médico por los síntomas de la menopausia. 

La evaluación 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 tendrá 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 Sepúlveda y col., 

1998). Para poder evaluar el componente afectivo en este trabajo se utilizo el 

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



(Anexo 8). Según este autor cualquier forma de apoyo social vendría definido por 

su posición respecto los ejes objetivo - subjetivo. y tangible - psicológico'al mismo 

tiempo que se clasifico el apoyo social desde e1 ·punto de Vista funcional en 

instrumental y emocional. 

La ausencia de apoyo instrumental y em6cional real y percibido podría _tener 

repercusiones sobre el estado de salud' de las personas según dos de las 

principales hipótesis que se han establecido al respecto: hipótesis sobre el efecto 

principal o directo y la hipótesis del efecto amortiguador del estrés o efecto de 

Buffer que en breves palabras plantea la primera una función de protección contra 

experiencias negativas y la segunda plantea un efecto de reducción de 

posibilidades de enfermedad debido al apoyo social. 

En este trabajo se encontró que algunos de Jos síntomas de la menopausia. como 

ansiedad. mareo. problemas para dormir, depresión y palpitaciones muestran una 

relación significativa cuando se comparan contra el apoyo instrumental o 

emocional. lo que apoyaría la hipótesis de Buffer ya que se observa una 

disminución general de la sintomatologia. 

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

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

presentan síntomas psicológicos y físicos menores e indices de mortalidad 

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

Siendo objetivos en el análisis no se puede señalar una relación de 

correspondencia entre la presencia de los síntomas y la falta.de.apoyo social, tan 

solo se puede señalar que para el caso de las mujere~ entre 45-64 - años de la 

con1unidad de Tlalnepantla pudiera existir una relación entre estos factores y que 

se requiere de un estudio especifico sobre las características funcionales de los 

miembros de la población muestreada para poder señalar sin duda que existe o no 

relación entre la presencia de la sintomatologia y el apoyo emocional. 
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El apoyo emocional esta relacionado con el sentido de pertenencia, tener intimidad 

y posibilidad de poder confiar en alguien. entre otras características. 

En este trabajo se encontró que el 46.09% (Anexo A7, cuadro 3) de las mujeres 

cuestionadas tienen un nivel de apoyo emo~¡Q·r1a1.~.ajo¡ e:~. decfr ",,o e~·.1a .. ca;,tidad o 

calidad esperado. 

Se encontraron diferencias estadísticas con ·la prueba.dejici.iacirada (P.<.0.05) al 

comparar el apoyo emocional contra las -~isi~á~·- al. médi~o ·d~b.id~~·a- ·j~~'.·-i·¡~-tom.as 
de la menopausia aceptando la hipótesis 5 y se 5:U_g~e'rE:t.~u~.>·~~~,~~-t~~~:~~'a relac.ión· 

entre las dos variables antes mencionadas. 

La perspectiva Estructural del apoyo social se intento expl~~Sr -·~·h: eSte )~eStudio 
conociendo algunas de las características de las redes dé apoy~ so·ciiá1~:Éamo el 

número de hijos vivos, si realiza algún tipo de ejercicio o si realiZ:a ·9¡9·~~:~~ SCtividad 

artistica y ocupación (Sepúlvedad y col., 1998). 

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

apoyo instrumental por ejemplo el caso de alguna intervención médica o 

rehabilitación psicosocial al cual se le ha denominado apoyo "formal" y si el apoyo 

social no es a través de alguna institución 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 consulta en el presente trabajo no se detecto otro tipo de apoyo 

institucional "'formar· como seria el caso de grupos de apoyo específicamente para 

el seguimiento de terapias a las mujeres menopáusicas. 

En el caso del apoyo .. informal" se puede señalar que de las variables 

relacionadas como el número de hijos vivos pudiera ofrecer información respecto 
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al apoyo real o percibido. En este sentido el número de hijos vivos tuvo una 

relación 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 mayor 

número de consultas al año 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 señalado que las personas que tienen un mayor número de 

visitas médicas y uso de medicamentos son los sujetos que tienen unas redes 

sociales mas reducidas (Bosworth y Shaie 1998 (citado por Garcla., 2002) en 

tanto que otros autores han señalado que cuando la red de apoyo familiar no sufre 

cambios importantes, favorece el aumento del número de visitas médicas. ya que 

contar con esa red de apoyo facilita la utilización de los servicios sanitarios al 

hacerlos mas accesibles Rundall y Evashwick, 1982 (op cit). A su vez Litwin 1997 

(op cit) reportó que en mayores cuya red de apoyo esta focalizada en la famiiiá 

son los que hace un uso menor de los servicios de salud. 

El sentido que tiene el apoyo familiar presenta dos significados que bien pudieran 

ser antagónicos. por un lado el apoyo emocional es lo suficientemente grai:ide 

para como lo proponen las hipótesis del efecto principal y la del· efecto buffer 

resulta en una reducción de posibilidades de enfermarse. la persona por lo que 

requeriría una menor utilización de los servicios de salud y por otro lado como lo 

señala Rundall y Evashwick 1982 (citado por García M. 2002) hace mas 

accesible la utilización de los servicios de salud el apoyo familiar 

Cuando se compara el nllmero de hijos vivos contra el número de veces que 

asiste a consulta al año aplicando la prueba de Ji cuadrada, no se observan 

diferencias. Por lo tanto se rechaza la hipótesis 6 y se puede sugerir que no 

existe relación entre el núrnero de hijos vivos y uso de los servicios de salud, por 

lo que se sugiere un anillisis estructural y funcional del apoyo familiar para efectos 

de delimitar su in1portancia. objetivo de otro trabajo de investigación. 
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La llegada de la menopausia en la mujer repercuten casi en todos los ámbitos de 

su vida por lo tanto en los servicios de salud de primer nivel de atención deberían 

cubrirse estas repercusiones a través de una clínica de climaterio. 

La razón por la cual se propone una clínica de climaterio en el primer nivel de 

atención es porque un mayor número de mujeres pudiera tener un servicio integral 

y de fácil acceso. en este trabajo se encontró que solo el 25%1 de mujeres habían 

sido enviadas con el ginecólogo, la filtración en la consulta al segundo nivel 

disminuye el acceso a la atención con el especialista. atención que cubre 

solamente los aspecto biológicos pero no los sociales. f~miliareS o psicológicos. 

Un modelo de atención que ha tenido buenos resultados en la atención integral del 

paciente es el modelo de atención a la mujer climatérica .<MACLI) y comprende los 

4 elementos esenciales de la atención a la salud: -ia asistencia: la docencia. la 

investigación y la enseñanza continua. 
~: ; /:<· ·'~:: .. ·.-

El MACLI se organiza a partir de la formación d-e~·-:~~--.-~~Ui·~~- ~_ultid,i~c.iplin~rio. el 

que como mínimo debe estar compuesto pOr. ~~ ·.~.~f:;~bi~.Íi~t-~(~~¡:gi,..;~c~~bste~ricia, 
uno en endocrinología o medicina interna·y Un~~~~~;;-·p·.~¡"~~·!?9!~~~~~~~-~~·i61~Q-_i~: 

. · .. " _· -_t··. ' .··_'"·." ,::·-- ·- -, :: 

La integración del equipo del MACLI favorece; lator~1a·. d.;:,.d.;cisio~es, eleva la 

calidez en Ja relación médico paciente y optimiza la u_tilizaéión de_ los recursos 

disponibles (Manzano., 1998). 

También se propone desarrollar de manera alterna un siStema de referencia 

comunitario que facilite la participación de la comunidad en programas 

institucionales. con la finalidad de que las mujeres cuente con el apoyo 

tnformacional. emocional. e instrun1ental en un contexto de mayor responsabilidad 

social: en todo caso lo que se buscaría seria una participación voluntaria pero 

activa. junto con el equipo de salud. 
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El sistema de referencia podría estar integrado entre otras personas por 

consejeras de salud previamente capacitadas. como maestras de escuela, 

enfern1eras. miembros de las iglesias. lideres de las colonias. entre otros. 

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

asegurar la atención oportuna de fas mujeres crimatéricas. 
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VIII Conclusiones 

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 sintomatologia, 

después de los 60 años los síntomas disminuyen y el uso de los servicios de 

salud disminuye por síntomas relacionados con la menopausia. 

Las mujeres de ingresos económicos bajos comparativamente usaron menos 

los servicios de salud debido a los síntomas de la menopausia que las de 

ingresos medios y altos. La tolerancia a los síntomas puede en este caso. 

presentarse como una respuesta compensatoria a la falta de ingresos 

económicos. 

A pesar de que el uso de las píldoras anticonceptivas se ha considerado un 

factor que facilita la aplicación del tratamiento hormonal restitutivo. en este 

trabajo no se reflejó este hecho en un aumento en el uso de los servicios d~ 

salud. de hecho con los datos que se reportan aquí no se puede asegurar que 

existe una relación directa con un mayor uso de TRH. Lo mismo·se puede 'decir 

para el caso de otras variables como uso de tranquilizantes y -fractura de 

huesos. 

Los síntomas 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 información relacionada con la menopausia la obtuvieron 

las mLJjeres del servicio de salud al que asistieron. No se encontró relación 

cuando se con1paro el grado de escolaridad vs visitas al medico. a pesar de 

que al aun1entar el grado de escolandad aun1enta la utilización de los servicios. 

El papel de los servicios de salud en la difusión de la información es destacado 

y debería de fortalecerse aun más en la medida de lo posible 
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Con relación al apoyo emocional se observa una tendencia a utilizar más Jos 

servicios de salud a medida que el apoyo emocional es mayor: esto concuerda 

con el planteamiento del n1odelo sociológico 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 tendrá que invertir más en salud para que esas cerca de 10 

millones de mexicanas se diagnostiquen y atiendan de acuerdo al Proyecto de 

Norma Oficial Mexicana para la Atención Integral a la Salud en la 

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 económico. por que no habrá dinero 

suficiente para su atención. 

El impacto que tiene la menopausia sobre diversas áreas 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 for'!Ja más humana posible lcis 

cambios. fisiológicos, sociales, familiares, psicológicos y o económicos entre 

otras a los que se enfrenta, por esta razón se propone, la creación de una 

Clínica del Climaterio en el primer nivel de atención la cual podría cumplir con. 

las funciones de educación. información y tratamiento del padecimiento. 

Otra posibilidad para garantizar la atención de las mujeres menopausicas s'eria· 

e1 desarrollo de un sistema de referencia .que. eStaria administrado por las 

autoridades de salud con la participaci.Ón de la comunidad.· Dicho sistema 

permitiría identificar a las mujeres climatéricas y apoyarlas de forma integral. 



IX Recomendaciones 

Trabajar con LJna población con nivel socioeconómico alto. ya que en este 

estudio se aprecia un sesgo hacia las mujeres de ingresos económicos bajos y 

medio. 

De ser posible trabajar con un población mas grande. 

Incluir en el instrumento de trabajo reactivos relacionados con la estructura y 

función de las redes de apoyo como ; estado civil, número de visitas' a 

familiares o amigos, estabilidad de la pareja, frecuencia con la ·que asiste a 

hacer ejercicio. actividad artfstica. personas y contactos afectivos que, tiene en 

estos grupos entre otras. 

Se sugiere que se realice una análisis estructural Y.- furicional de la.s redes 

.. informales" para conocer la frecuencia de contactos y la calidad de las 

relaciones entre otras cosas 

-,, 
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ANEX02 

INSTRUCTIVO PARA LA APLICACIÓN DEL CUESTIONARIO 

INDICACIONES PRINCIPALES 
1) El cuestionario esta dirigido a las mujeres que tengan entre 45-64 años de 

edad 
' ' ' 

2) Se excluirá a todas las mujeres que no cumplan eón 0Ste. rangO de edad y que 
tengan menos de 1 año de haber tenido su última ·menstruación (no se les 
aplicará el cuestionario) · 

3) Las encuestadas no deben pé~e~~i~~·~·~:!~-·~:i.~T~~~·:~~·~-~.lia_·'?\~?~~~ilio 
4) Seleccionar a la persona que va.'·a·-~-~~: !::~~~~~-¡~~~-~:~~-~-'-~~~~~~-:~ 
5) Seleccionará personas 

diferentes 
que p~~-~~ezc~,r(~:~.·~.:f···~¡;r_~r-f~'Qi·~:~-- ·a comunidades 

- :-: ~ - , ,. -_.·- ' 

6) Un efecto que se pretende medir de ';ri·~·ñ~r~':_:-.¡~'cii~~~t~ es ~:~~-~r- si 'exiSten 
diferencias en cuanto al sexo del entr:e"v~,s~~~~t:.·~-.f-,'?~--:,.·_!,?:_qUe-.se· agfadecerá 
anotar su nombre el encuestador. 

INDICACIONES GENERALES 

1) El encuestador se encargará de leer cada una de las preguntas y las opciones 
de respuesta a la encuestada y anotará el dato á·tachara-el rectángulo con el 
número de la opción elegida según corresponda a·1a pÍeQUf"'!ta formulada. 

2) Observe que en la sección VI Uso de los Servicios de Salud, algunas de las 
preguntas se encuentran enlazadas y se preguntarán o no dependiendo de la 
respuesta de la encuestada. 

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

¡ Suerte y muchas gracias por su participación y apoyo! 
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ANEXO 3 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONÓMA DE MEXICO 

FES IZTACALA 
EL PRESENTE CUESTIONARIO TIENE EL PROPÓSITO DE IDENTIFICAR ALGUNOS FACTORES 

RELACIONADOS CON EL USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA POSMENOPAUSIA 
1: IDENTIFICACIÓN Y CARACTERIZACIÓN SOCIOOEMOGRÁFICA 

1 EDAD 
2 PESO 
3 ESTATURA 

4 NÚMERO DE HIJOS VIVOS 
5 OCUPACION -----·- .. _. ____ 1 1 )TRABJ FORMAL_j ___ ________llit:!_P,_,,c;>_,,~R=1 [~J~BQ§_:J 
6 ESCOLARIDAD [J}NIN_9U_N_~-=:J [?-1§66~L,,E~RJ[3JEB.LJ'Yl~fü~__J ~EOUC MEDI~ ~ouc MEO sup:] 

L6)~0Fes1ciN~ -- -------- ~----

7 LA ZONA DONDE VIVE ES ~SAN~ _J [~URAL 1 
11. SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EN SU DOMICILIO 

8 AGUA POTABLE ENTUBADA 

9 LUZ 
10 TELEFONO 
11 DRENAJE 

12 PAVIMENTO 

111. ESTILO DE VIDA 

1 3 SU INGRESO ECONÓMICO {fam1l1ar) 

14 FUMA 
1 5 CONSUME ALCOHOL 
16 REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO 
17 LLEVA ALGUNA DIETA 

18 REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD ARTISTICA 

21 UL Tlt,10 PERIODO MENSTRUAL (EDAD) 

ms.-1 
l1)S;-I 

22 UTILIZO (EN EDAD FERTIL l PÍLDORAS ANTICONCEPTIVAS 

23 PRESENTO ALGUN PROBLEMA DE INFERTILIDAD 
24 f'JUMERO OC PARTOS ABORTOS CESAREAS 

~ 
WE::J 

l2iNOl 
2iNOl 
1""2"')Nc)j 
;2)NO 1 

j2)N0 1 

J2)NO l 
i2>NOMJ 

25 ;.•PER:..c10NES Glf'JECOLOG1CAS ; 1-) NINGUNA - [:?¡H-1-STERE-~TS'ii..1-1~~ -~ f)}Q!~l3Eo __ -:J CUAL 
.26 ! rJf U-..'r.u.:u.".,OE_:::. CR(if'JJC..:.;;--. 

1 >NINGUNA~ :_? )DIABE T ~:s j [ ?_Jl¿l~É;~!_ENSl?___!::l_._J Í~-!~~!:F!!§_j [_5j9-'f8="ó...:...J::uAL. ___ _ 

27 corJSLJME ALGUN TIPO DE TRANQUILIZANTE o ANTIDEPRESIVO ACTUALMENTE 
.l)SI , CUAL (?~9=:J 

;:'8; ru,crur.:A oc HlJE~::.c>s EtJ LOS ULTIMOS TRES AÑOS o OESPUE:S DE LA MENOPAUSIA 

1)NO ! !~úS( 1 CUÁL.~------
v. HA PRESENTADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS DESPUE.S DE LA MENOPAUSIA 

~9 lil:IC~t' 1h(tJOS '.ilA_usEiJtE'" ____ ] [2J~-9~-f~l~b9~~ 

30 ~-.lJC)·-"< R ~ 
31 P~LP!TACIONES¡INCREMENTA SU FREC CARDIACA ~ 
32 VArlG.:.. 1ASíF.tJtAt i j 

33 1f,~..;1 f.'.l.BILI0·".01PIEROE EL CC1NTROL) --i L__j 
34 í.Jf_f'RESIOr-J(SE MEfJClSPRECl•\1 ,--, L_J 
35 ·\r'JSIF~J.">.D~~iE .:.nsUSTIA 0 ~E PPEOCUP~ POR -ruocn ----¡ _I -' 

;~ ~-,~f~~~~~~-~~·~~;,~~-~·~~-)Rr.,1~ ,1~J~(~t.~f-JI01 -- r-----1 
38 [l,it r·,;.., [_rJ ~~T:Ct_·: .·.c1c·~ff_S 1.'..TR.".t.GIAS. 

C' ·'"ll.l.f)f: C-l.fH-;.t~·c•.·t:LLQ -!: __ 

40 '._"l,_)L_''-.. Of:__ ~:.-.._~f-~"·"..:.-~ ¡·.:.. i:-·\ 

, __ 

'cf\. 
,_ 
L 

1~~ 11 
12 

13~ 14 
15 
16 
17 
18 
19 

20~ 21 
22 
23 
24 
25 



43 DESEO SEXUAL(no n~cesanamente relaciones) 
VI. USO DE SERVICIOS DE SALUD 

44 ES OERECHOHABIENTE O USUARIA DE 

f.!°1-sS~-- -= '. - 2Jtt\JiSs-=:-- , ¡_ _ 3)1SS_s:rE _ [ -~>=~~R~ci~-~=~-J __ 
45 CUAL ES EL PRtf'.JCIPAL MOTJVO POR EL QUE ASISTE A CONSUL T;.. 

11~0R r.1E~.JOPAUSIA _21~c?:~~TRO~- DE LA_r.1Er;ciPAUs1-A [31oTR·q_-=_)cual _____ _ 
46 SAHE QUE ES L4 tJIENOP•"•USIA O CLIMATERIO 

( l 151- -, 2JNº-_{~ASE A LA PREGUNTA No. 48) 

47 .... coMO SE INFORMO" 

Q )T\i =-~~ ~~Lf3_EyjSTA: ___ ~J 2Lc .. Qt~IU~~-=J 1_4_)~_~:-=_F:_A__~~~!CJ 
48 HA VISITADO A SU MEDICO DEBIDO HA ALGUNO DE LOS SINTOJ\.1AS ANTERIORMENTE MENCIONADOS 

L 1 .>~l ·-··¡ c 2.l~9-~J 
49 CUANDO FUE LA UL T1r"'1A VEZ QUE LO VISITÓ (en general) 

r-,--;EST:..-38~1-Aú.\ ~:.lEL MES PAS-ADO- -- 1 ¡3]8AcE Ul;J_A_l'_,J9__ 1 
50 ¿QUE t-"•ACE p .... RA ·AuvtAR LOS SJNT

0

o"r..1AS DE-LA MENOPAÜSIA7 
'.1 1iR-11.:¡_-_f\.'i~fir-Eo - --1 ;?lAuT6Nf(D1C.-.-\cici~--~ [~iNA~~-=~---] 

51 <'-SABE QUE ES LA TER·'\PIA DE RESTl íUCION HORMONAL O TRATAMIENTO PARA LA MENOPAUSIA? 
[ 1 ):5~ - ·¡ .-2)i'·.fCff>AsE A LA PREGUNTA No. 55 ) 

52 ¿LLEVA ESTE TRATAMIENTO? . -- - ~11}sc=J [?}Nó=-1 (PASE A LA PREGUNTA No. 55 
53 .._SE APLICA EL TRATAMIENTO? l_1_!._~ SE A LA PREGUNTA No. 55 ) l2)NO ! 
54 .._POR_OUE NO SE LO AP~ICA? 

rIT~~~~~-r~uE~J~l_A~--- l Li)~Q _ _t:tAX~_S___Q~TO~~o ~L T~ _r:>§~EOR~~CIÓN J l4)0TRA 
55 CONOCE O UTILIZA OTRO TRATAMIENTO PARA ALIVIAR LOS SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA? 

'1)Nlf'JGÜl\JO _ _.:'.iTE 9 jER8f.,_~ · ¡ )-}ÓJ!39.-_ ... ~u.JI ____ _ 

56 CL:·~~:;>2'l_\~.-~:.~,c,~i-;·"..tl r.ffr}1CAt.1E:.~:7u _ _, c_or.iPRA pm 9""";;~%1[_ L•..) DAr•J 

57 CU.t\f'JOO EL MEDICO LE SOLICITA ALGUJ'J EXAMEN DE LABORATORIO (sin 1mpor1ar el tipo de padec1m1ento) 
í 11s1 SE Lci REALIZA [:i1E_JO=SE=~l_Q._~E-.;LiiA~:~:_--~ 

58 EN-SU CE:~J1-RO DE SALUD L:.. HAf'J CA.NALIZAOO CON EL GINECOLOGOtdespues de la nienopaus1a) 

~_l_)~I __ J ~~~l-~Ó--(PASE A LA PREGUNTA No. 60) 
59 A QUE HOSPITAL LA HA.N MANDADO CON EL ESPECIALISTA(por el motivo que sea) 

ft}Ñ-1t-.J0UrJ0--=----- -¡ :->.i.LA R~i.A---- '.3)CEl\JTRO~~~Oü:?-J:--: [4)8"Q~~1l:~!-G~fi~~-AL :J @ioTRO __ J 
60 AL .".,fJO CUAf.TAS VEC l :-; :._.:;1sTE USTED A corJ:">UL TA?(Por .. 1 mDH>IO qut> .,,ea) 

NUMERL> DE VECES~--~--
Vll. REDES SOCIALES DE APOYO 

-ú·N,nqlJrla{O l [2)_LirlP0~9_J 
61 E:I ..ino p;1~•1do .:..Cuantd a~·uda guia o 1nlorrnac1on l. j J 

r.~c1tJ10 de <>us .1r111go.,, v t,un1h;cires n1as cércanos? 
62 Cu,111t.i <1,t~1d.1 ,;: .. 11,·1 o 1n1urrnclCHJn espt:•r01 

1ee1tl11 e-n el futuro? 

63 LI dll:l P·•'·drlC' _·'.:JUP td'110 ·•P'''º •'111:-->-•~·n.i! r.•c1t<1n 

G4 _.._1.)u .. t.1n ..,<111--.i.~cno ••">lu,,o ~on el ,ipoyo 
en1oc1onal 1ec-1b1do? 

65 ~-º'"' 1¿111 .,,,11.,;.•.•cho P5hlvl'."l ron J.is cos<l.,, 11,u-· 
l11cu•1on o lt• d1Pron? 

~---m-1""·:'=1!,,..~=J=1=s=-c;:; .• ~.: r';;. :-c.":::· :· \ 
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ANEXO 4 

Fig.2 Ocupación 

Fuente: Cuestionario. Uso de Scrv. de Salúd Mujeres Mcnop;iusica~ 200:? 

Fig.3 Escolaridad 
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r"13do 
42% 

Fig. -l Ingreso Econón1ico 
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11=301 

Fuente: CUC!'>tionariu. U!'>o 1..k Sen .. Je So1h.11.1 ~1ujcrc:!» f\r1cnop::iu!'>ic;1:!» .:!OU:::? 

Fig. 5 Edad de la Menstruación 
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Fig.6 Último P..:riodo m<.:nstrual 
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Fig.7 Enfermedades crónicas 
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Fig.8. Edad vs Grado de Sintomatología 
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Fig. 1 O Principal Motivo de Consulta 
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Fuente: Cuestionado. Uso de Scrv. de Sal Ud f\1ujc:rcs ~1cnop:lusicas :?00:? 

Fig. 1 1 Cómo se Informó Acerca de la Menopausia 
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Fig. 1 2 Cuándo füe la última vez que visitó al Médico 
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Fig. 13 Qué hace para aliviar los síntomas de la menopausia 
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Fig. 14 Por qué no se Aplica el Tratamiento 
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Fig. 15 Conoce otro Tratamiento para Aliviar los Síntomas de la 
Menopausia 
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Fig. 16 Edad vs ha Visitado a su Médico debido a los 
Síntomas de la Menopausia 
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Fig. 17 Ingreso Económico vs ha visitado a su Médico Debido a 
Los Síntomas de la Menopausia 
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Fig. 18 Utilizó Píldoras Antii.:oni.:i.:ptivas vs ha Visitado a su Médii.:o Di.:bido a 
los Síntomas de la Menopausia 
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Fig.19 Bochornos vs ha Visitado a su Médico Debido a los Síntomas de la 
Mi.:nopausia 
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Fig.20 Sudor vs ha Visitado a su l'vlédico Debido a los Síntonrns d..: la 
l'vlenopausia 
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Fig.21 Palpitaciones vs ha Visitado a su l'vlédico Dt:bido a los Síntomas de la 
Menopausia 
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Fig.22 Fatiga vs ha Visitado a su M..!dico Debido u los Síntomas d..: Ja 
M..:nopausia 
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Fig. 23 D..:pr..:sión \'S ha Visitado a su Médko D..:bido a los Síntomas de la 
l'vl..:nopausia 
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Fig. 24 Dolor De Cabeza vs ha Visitado a su Médi<.:o Debido a los Síntornas de 
la Menopausia 
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Fig.25 Sabe qué es la l'Vlcnopausia vs ha Visitado a su Médico Debido a los 
Síntomas de la Menopausia 
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Fig.26 Qué Tanto Apoyo Emocional R.:cibió d.: sus Familiar.:s y Amigos vs ha 
Visitado a su Médico Debido a los Síntomas d.: la Menopausia 
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Fig.27 Número de Hijos vivos vs Cuántas veces asiste a 
consulta al año. 
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ANEXOS 
Diagrama de la metodología 
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ANEXO 6 

Variable 
Bochornos 
Sudor 
Palpitaciones 
Fatiga 
Irritabilidad 
Depresión 
Ansiedad 
Mareos 
Problemas para dormir 
Dolor en articulaciones 
Piel seca o áspera 
Dolor de cabeza 
Sequedad vaginal 

Análisis Faetona! 

Componente 1 
valor 

.663 
.675 
.626 
.770 
.671 
.660 
.697 
.573 
.566 
.504 
.624 
.556 
.530 

Componente 2 
valor 

Cuanta ayuda espera recibir.... . 780 
Que tanto apoyo recibió... .876 
Qué tan satisfecho estuvo con el apoyo emocional... .884 
Que tan satisfecho con las cosas que le hicieron o... .853 

Sus familiares estuvieron enojados con usted 
Le llamaron la atención por su forma de ser 

Deseo sexual 

Dolor en las relaciones sexuales 

Componente 3 
valor 

.779 

.740 
Componente 4 

Valor 
.565 

Componente 6 
Valor 

.641 

'ºº 

f····--t-~··:-;T:·~·-i\fl 

L fj~~-'.L~,_:_ _ _:,_::__~- >. :::; 0]{j 



Resultados de la prueba estadistica Ji cuadrada al comparar la variables que se enlista a 
continuación contra la pregunta 48 del cuestionario. 
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ANEXO 7 

Cuadro 1 ACCIÓN HORMONAL CUANDO LOS TEJIDOS ESTÁN EN PRESENCIA O 
AUSENCIA DE ESTRÓGENOS 

'nu; .. ,~o 
HL.·\.:""CC> 

\"I 11 \'.-\ 

\'.'\l..J , .... ,. 

UTERO 

'\l.·\~I;\..., 

l 1L"rh.' un.1 .u.:..:n•n tl••p1.:.1 
Produce unil 1111c11!-a ¡u.:ciún pn1lif.:r•1ti\.a 
1iri!!11lanJ11 ;i111111..•11h1 de 111ul1iplc:11.::iún 
ccl;tlóir. 

l'ruduci: 
urigirh111<.h• 
cdular 

in1r..•1¡.,¡1 .u:..:iún pn•likr•1IÍ\.ot 
<1111111:11111 de.: 111ultiplic:;11:iú11 

Va 111odilicanUo f;i .. c.1ractcri!otkas del rnuco 
cervic<ll duranlc la primera 1ni1ad del ciclo. y 3 
o -l dias ante!> de l•1 º"'ulaciún el cfoclo es 
rnaxirno. ~IL"Tl<..fv el nu1cu lirnpill. tran!>p.trcntc. 
puco "ISCll'-oll ~ fin,1lrncfllC:. ilptu para el pa~u 

1\111ncnla cl d1.:in1c11u dcl i:unducto ccrvu.:al 
Ac11-...1 1.:I L"rcc11n1cn111 dL·I c11Jn111c-triu -.. 
rc'>po!l'>ilhlL• dL' -.11 f"C';.!1:ncrac1ú11 JcspuL•:o. je la 
111 ... 11-.1ru.u.:u111 (c11d111nc1r111 pr11litC:ratívo) 
l11úuc1.· el cr1.·c11111cnln del 1·11cru y e-.11111ulo1n l.:1 
1.:1•nlrac..:1un u1cnn;1 

f:-.1111111la 1.•I i.:r1.•o.:111111.•11f•• de j,,._ cund11ctus 
gl.111d11l.1n:-. ~ d1l.11.10.:u•11 1.h.· lu-. cu11duc1u~ 

.. \(!SJ;:~CI,\ n..: E~Tlti)(a:Nos 

l.•1 piel 01.Jd¡;o.1;';:1 ~ '-'""' 111.1' .. c..:•1. h.1~ pc.:rdu.la d1..· 
h:jido cl:hliC:t• y d..: g.r•1s;1 !>uhcutánL"a. EL \'cllu 
pl1hicu disrni1111yc, lo~ l;:1hio!'> 111;1~orc~ 

rncnorcl'> picn .. h:n turgc11ci•1 y el iruruito 
cstrccl1a 
J")1slllllltlf.:ÍÚl1 dcJ '-"'P<.." ... 01" d1,.• l,1 lllUCll..,Ot 

l~stn .. ·ch1..•J' ~ ¡1cona1t11L"ntn dd c.inal \.il_;!.111;11 
F.dt<i de cl.1..,111.:u.J¡u.J (rig.id..:.n 
Jli~111i111u.:1ú11 y au .. 1..·111..·1,1 .. t.: luhru.:.11.:11111 

1\111111:1110 d..-1pf1 -..;1g111.1I 
Disrn111tu.:11·111 de la au1t1pru1cccilHl a inrCccioncs 
c~ogc11~1-. 

Se illrulii1, reduce -.cn~ihlc1ncnte 'u tamallo y 
sus part.·dc"> se adclga...-::111 
En el cndnmctrío di~minuycn las glándulas. 
El cuello uh:rinn se atrofia y !>e rctr.:ic. Suele 
h.:tbcr n11grac1ún del epitelio pavimcniosn del 
e~uccrvi' al cndoc1.·r .. ix (cntopia) y disminuye 
11uti1hlc1nc111c c-1 rnoco ccrvic¡il. 

.:. ICJU..lll g anl u ar uc a 1tH1na.1 se 1acc 
;:11nlficu 
Se ~u-.tirn~c el h:jiúo g.l.:111dular por 1cjido 
gra:o.o 
La 11101111:1 di!>ruinuyc de 1;:unmlu y los 
pe;;:unL·s se hilcc-n 1nois pcl¡ucr1os y plunus. 

'trr\nnrrc~-+---------------------+---------------------1 
'\lt) lll 1 1·,l\.t•li..ºl.I.' .... , di..'I"''"'' ~i...- L".1fciu C'll cl hllCSl>. 

1 \I l Ji, p1u1eg1e11dn ... ._• .1-.1 de J'i~\:il'fºflOíu~b. /\ll~DILr.:i-..11rc- .. ·c L0 l lk-..111ollo d)\p_-,i~ypuru .. 1s 

--···-··-·-..______ ________ --------------~------------------------~ 

- ---------·-·------------
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ANEXO 7 

Cuadro 2. Resultados de las preguntas relacionadas con los síntomas de la 
menopausia 

-E1 --año~- pasado 1 

' '-cuánta ayuda, guia o; 
información recibió de 1 
sus amigos y! 

1.3.AJO MEDIO ALTO 

familiares mas; 
. cercan_º_~? ___ -:------- ---f-----------------------1------------+-----------< 
c,Oué tan satisfecho r 

estuvo con las cosas / 
que h1c1e1on o le 
dieron? 

-11.-1"•• 

-------+--
__ __'_º·"'"_.. ____ __J_ __ 

----------- - ----------~ 
'27 O:'" u 1 ~7 05°n _J 

Cuadro 3. Apoyo Instrumental. Preguntas 61 y 65 del instrumento. 

\O~ 



~---"-"-'-º---~! 1 !\11:()10 1 AL 1 ll 

~~~a;~E~~~~~~r~~~~r __ J ______ ~~:~------t------º-4 __ -·_·~··· ----~r---:~_. --~ 
El año pasado ¿Qué tanto t- -¡---= 

~<•. lºu 
apoyo emocional recibió de ¡ 
sus familiares y amigos mas 

¡ c;:~rcaf::!~~-~··--------- _____ ---· ·------------------l~----------
; Qué tan satisfecho estuvo 
con el apoyo emocional 

! recibido? 
--l..-aué-tan·-a-m-en-utió- SUs 
: familiares y amigos 
1 cercanos estuvieron 

40.-l"u 

16 . .:?'!u 
i ~~f:dc~entes o enojados con 

¡-¿Que tan··a-meñ-udo_s_u_s---+-----------+-----------+------------1 

·1 familiares y amigos 
' cercanos le llamaron la 
atención por su forma de 
s~r'? ________________ _ 

66% IS.1°/n 

-lh.01>"o 

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



ANEXO 8 

Tangibll.! 

Percepción de 
ayuda n1atcrial 

Subjetivo 

Percepción de 
apoyo 

Psicológico 

Ayuda 
111aterial 

Apoyo 

Objetivo 

l\:todc.:lo de 1\poyn Social de.: C~aplan. Tornado de García i\1_ 2002 1 

\O~ 
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