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RESUMEN.

Objetivos : Determinar la frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres
de 35 — 45 afios de edad trabajadoras IMSS de las unidades de medicina
familiar de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez (UMF NO 13 Y 23)

Material y método : Se realiz6 un estudio de tipo prospectivo, descriptivo de
tipo transversal en mujeres en las Unidades Médicas Familiares No. 13y 23 de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, durante el periodo de Julio a Diciembre del 2006 en
el que se aplico una encuesta a 150 trabajadoras del IMSS, dentro grupo
etario de 35 a 45 afios previo consentimiento informado. La recoleccion de
datos fue de acuerdo a los criterios de seleccion y a la escala de medicion.

La informacién obtenida se capturo electronicamente mediante el programa
DBASE Ill. Analisis estadistico de tipo descriptivo y bivariado se realizo
mediante cuadros y graficas.

Resultados: La poblacion mas representativa con respecto a la sintomatologia
climatérica fue las asistentes médicas con un 42 % yconun 21.3 % el
personal de enfermeria. El 68.7% casadas, el 46% con nivel académico de
secundaria terminada, con el 58.7% de nivel socioeconomico medio, con una
media de edad del 40.49+- 3.389, predominando la sintomatologia vasomotora
con una media de 4.46+-3.183

Conclusiones : Noétese que la mayor parte de encuestado fueron las
asistentes médicas con relacion a la sintomatologia climatérica, por lo que es
importante implementar estrategias educativas preventivas en forma
permanente .Asi como también es importante retomar que la mayor parte de
poblacién estudiada el 99.3% correpondio a una familia de tipo urbana, nuclear,
moderna. Concretar que el nimero de consulta fueron disminuyendo en un
35.4 % en medicina familiar sin mencionar el motivo de las ausencias para
asistir a sus citas médicas periddicas a lo contrario a lo que encontré Velasco
Murillo en donde con la capacitacion de los médicos sobre este tipo de

patologia se incrementa la demanda de consulta para un mejor control.



Asi también se observo que las pacientes que recibieron terapia hormonal
presentaron menor sintomatologia climatérica. Debido a los cambios
neuroendocrinos en estas pacientes se observo cierto impacto en el entorno
familiar, como es afectacion en la calidad de vida ,inclusive durante la jornada
laboral ocasionando temporalmente problemas en sus relaciones sociales

,incluso la funcién sexual se vio afectada, sin llegar a presentar crisis familiares.



Introduccion

En 1997, el Instituto Mexicano del Seguro social determina que la poblacion
femenina de 40 afios y mas, representa el 20% de mujeres adscritas a
medicina familiar y el 8.2% de estas por asistencia del climaterio. Si se tiene
presente que un 75% de las mujeres que se encuentran en este periodo

reflejan una demanda real de atencion por este problema.

El climaterio genera sintomatologia vasomotora, de labilidades emocionales y
genitourinarias que afectan la calidad de vida o interfiere en el trabajo, la vida
familiar y relaciones sociales. Si recibe atencion Médica necesaria y terapia
hormonal de reemplazo, reduce sintomas y complicaciones del climaterio

mejorando la vida y bienestar de la mujer.

Ademas se debe tomar en cuenta la importancia del padecimiento en
trabajadoras IMSS como prioridad ya que permite entablar una comunicacion
inmediata con aquellos programas que se vinculen a la prevencion de
trastornos que afecta la salud de la mujer por cualquier padecimiento. Con
base a lo anterior se observO que esta enfermedad trae consigo serios
problemas en el entorno familiar, como lo desde una disfuncién familiar dado el
grado de severidad en relacion a la sintomatologia del climaterio, ya que en la
mayoria de los casos la paciente se encuentra mas al pendiente de su hogar,
familia, y por su trabajo olvidando de esta forma recibir atencibn meédica
oportuna. No obstante también la gran mayoria de las mujeres en este grupo
etareo consideran que al cursar con la menopausia y/o climaterio ignoran su

deseo sexual debido que han llegado al fin de su vida reproductiva.

El climaterio y la menopausia son dos términos diferentes pero que en muchas
ocasiones suelen utilizarse erroneamente como sinénimos por lo que es

importante reconocer los sintomas propios de ambas patologias.

Debido que el climaterio es el periodo de cambios hormonales que se

manifiesta tras el fallo de los ovarios.lo cual origina cambios vasomotores asi



como cambios psiquicos, y sociales asi como culturales esto hace que la

mayoria de los casos origina sentimientos desfavorables.

Ademas que en esta periodo de la vida en la mujer se reconoce que es cuando
existe una razon principal por lo necesita atencion medica oportuna, debido
que existen otros tipos de sintomas que afectan a la mujer como lo es
sintomas urogenitales, sintomas dermatolégicos, adema de existir una
disfuncion sexual. Considerandose ademas que este periodo tiene una

duracion de aproximadamente 20 afos.

Por lo anterior descrito la mujer es importante que la mujer dentro del grupo
etario mencionada requiera de terapia hormonal, para suplementar la
produccion ovaria y asi de esta manera disminuir el riesgo de presentar
sintomatologia vasomotora de acuerdo al estado actual de la paciente.

Por lo tanto el trabajo que se presenta esta ligado a multiples acciones que
deben de considerarse en un futuro ya que esto puede ayudar a corregir
algunas acciones que el medico de familia debe contemplar en su practica

diaria.



MARCO TEORICO

Los cambios que se han originado en los grupos etareos de los 40 afios en
adelante, durante el siglo XXI han incrementado el interés por el estudio y el
conocimiento de los eventos fisiolégicos que ocurren en las pacientes que se
encuentran en la etapa del climaterio y de la menopausia, con el fin de brindar
una mejor atencién a estas mujeres, en algunos paises como en la Gran
Bretafia los costos de atencién llegan a alcanzar los 600 millones de libras
anuales, por su parte en Estados Unidos se emplean 10 millones de dodlares

por afio para las mismas causas®

En México si se toma en cuenta la edad promedio de la menopausia (45 a 65
afos), la poblacion de mujeres en esta etapa se encuentra alrededor de 10
millones lo que significa que la mayoria de ellas pasaran una tercera parte de
su vida en la postmenopausia, es decir una de cada dos mujeres pasara 30
afios de su vida en estas condiciones ?

Para 1997 en el Instituto Mexicano del seguro Social (IMSS), su poblacion
femenina de 40 afios y mas totalizd 2, 710,529 cifra que representa el 20.1%
de mujeres adscritas a Medicina Familiar y el 8.2 % de estas asistencias para

la atencién del climaterio y de la menopausia **

Para 1999 esta misma demanda representd6 menos del 6% del total de
consultas, y en el afio 2002 esta poblacion representa en 26:3% del total de
Mujeres adscritas a Medicina Familiar', las cuales se encuentran
primariamente susceptibles de acciones educativas ya asistenciales en relacion
con la prevencidon y atencion de las complicaciones del climaterio y de la
menopausia.

Si se tiene presente que aproximadamente un 75% de las mujeres se
encuentran en este periodo fisiol6gico, resulta probable que los datos
anteriores reflejan una subestimacion de la demanda real de atencion por este

problema y pone de manifiesto el amplio campo de accidén por este problema



para las intervenciones del equipo de salud relacionadas con la prevencion y
manejo de las complicaciones del climaterio y de la menopausia , asi como
también la falta de educacién de la poblacion para solicitar dicha frente a las
sintomatologia que a continuacién se mencionaran.>>®

El climaterio y la menopausia son de dos términos totalmente diferentes pero
en muchas ocasiones suelen utilizarse errbneamente como sinGnimos, pues el
climaterio es el periodo de cambios hormonales que se manifiesta tras el fallo
de los ovarios .*

El periodo climatérico se divide en dos fases fundamentales.

Perimenopausia: desde los primeros sintomas hasta cese definitivo de la
Menstruacion.

Menopausia: es un evento que se produce durante el climaterio y se define
como etapa de amenorrea al fallo ovarico, por 12 meses interrumpidos.’

Lo cual origina sintomas vasomotores y se atribuyen a una disfuncion del
centro termo regular cerebral por la disminucién de estrogeno.

Por otra parte la menopausia se define como el cese de las menstruaciones, se
presenta en promedio entre 47 y 50 afios de edad®, Y constituye para la mujer
un periodo de cambios psiquicos, sociales y culturales lo cual en la mayoria de
los casos origina ideas y sentimientos desfavorables.

De acuerdo con la literatura podemos hablar de diversos puntos e vista en
relacion con la menopausia. Algunos meédicos tienden a verla como una
enfermedad deficitaria 0 una “patologia bioldégica que requiere atencidon
especializada, se considera también como un proceso natural asociado con la

edad puede transcurrir sin mayores complicaciones.

Tradicionalmente el climaterio y la menopausia se consideran aspectos intimos
correspondientes con la vida privada de las mujeres, llamada también

enfermedad del silencio.” 8

La mayoria de las mujeres viven lo suficiente para llegar al menopausia son en
promedio de 40 a 45 afios, pero el inicio y la duracion de este periodo varia en
cada persona. Cuando se presenta la menopausia, las manifestaciones clinicas

proporcionadas por la deprivacién estrogénica debido a la perdida de la funcién



ovarica, constituye la principal razén por la cual la mujer necesita atencion
9,10

médica
La vida reproductiva de las mujeres que se encuentran entre 15 y 30 afios se
caracteriza por periodos menstruales regulares los cuales sufren un
decremento en las mayores de 35 afios esta disminucion se debe al
acortamiento de la fase folicular del ciclo ovarico y después de los 45 afios ya
existen manifestaciones clinicas de reduccién de la funcion ovarica, consiste en

una disminucién de los niveles de estradiol.®

Como respuesta a lo anterior se presentan los sintomas climatéricos como son
sintomas vasomotores (bochornos, rubor y sudoracion, los cuales son
resultado de la liberacion de las gonadotropinas por el hipotalamo), depresion,
irritabilidad perdida de la libido, hombros rigidos (estas reacciones son
impredecibles y dependen en gran parte de su historia emocional previa y los

sistemas de apoyo familiar.> °

Sintomas psicoldgicos (dificultad para concentrarse, irritabilidad, labilidad
emocional), el estr6geno, progesterona y testosterona afectan al Sistema

Nervioso Central.’

Sintomas urogenitales (prurito, ardor, disuria, dispareunia, sequedad vaginal)
son originados por el agotamiento de estrégeno lo que ocasiona que las
paredes vaginales y vulvares se encojan y los pliegues rugosos

desaparezcan.®

Sintomas dermatoldgicos (perdida de tono cutaneo, sequedad, afinamiento de
la piel), la falta de estrogenos y la produccion continua de andrégenos
producen cambios de la piel y el cabello ademas de reducir el contenido de

colageno.*

Suele haber alopecia variable del vello axilar y pubico, junto con el crecimiento

de vellos gruesos formando un bigote ligero.**



todos estos cambios pueden afectar la calidad de vida o interferir en el trabajo,
la vida familiar y relaciones sociales, debido a que se encuentra en una etapa
total de cambios en la cual se siente atrapada en medio de tres generaciones,
pues afronta el problema de los hijos adolescentes y se adapta a su
dependencia final ademas de darse cuenta que sus padres estan envejeciendo
y ahora es un momento excelente para que el medico de atencidn primaria

tome medidas para disminuir los problemas fisicos y emocionales.*?

La funcion sexual en las mujeres menopausicas puede afectarse con la
declinacién en las concentraciones de testosterona, andrdgenos ovaricos y
suprarrenales disminuye después de cesar la ovulacién y los periodos

menstruales.” 8 10 11,1213

La evaluacion de estos problemas debe considerar los multiples factores que
afectan el comportamiento sexual, por ejemplo la salud y disponibilidad de la
pareja, ademas de esto se le debe afiadir las creencias de la mujer pues la
gran mayoria considera que la llegar a la menopausia deben ignorar su deseo

sexual pues a llegado el fin de su vida reproductiva.® **

Lo antes descrito se considera de bajo riesgo para la mujer con sintomatologia
climatérica, siempre y cuando reciba la atencion medica necesaria, es decir
que su medico familiar le indique la Terapia Hormonal de Reemplazo (THP), la
cual consiste en la administracion de estrogeno solo o en combinacion con un
progestageno, para sustituir o suplementar la produccién ovarica. >3 > 919

Y reduce los sintomas y complicaciones del climaterio, y al suprimir el
sindrome climatérico mejora la calidad de vida y el bienestar general de la
mujer reemplazo hormonal con estrégenos después de la menopausia por 10
afios 0 mas o reduce en un 60 % el riesgo de fracturas secundarias y en una
proporcion similar pare ese disminuir el riesgo de enfermedad

cardiovascular.t?

Antes de que el medico se decida a prescribir la THR debe realizar una historia

clinica para obtener datos ginecologicos que pueden contraindicar su



administracion (como en el caso del carcinoma mamario o endometrial), debe
valorarse cada caso, en especial a las pacientes con hipertension, diabetes,
miomatosis uterina. La intervencién precoz es importante para disminuir los
factores de riesgo, pues la presencia de estos se asocia con la menopausia

precoz.’®

Ademas de la THR es necesario hacer cambios en el estilo de vida como no
fumar, realizar ejercicio, mantener una dieta con ingesta suficiente de calcio.™?
Un concepto que la mujer que pasa por el climaterio comprende los cambios
mas significativos en la vida, de los cuales unos son desconcertantes, otros
dificiles, lo mas importante para muchas mujeres, esta etapa de vida puede ser

un cambio para mejorar.*®

El climaterio es un periodo de tiempo aproximadamente 20 afios, durante el
cual los ovarios experimentan cambios involutivos y, como consecuencia, la
mujer pierde su capacidad generativa, y modifica profundamente su esquema
hormonal. El concepto del climaterio varia con las diferencias culturales. El

climaterio se sitlia entre los 48 y los 55 afios, como media a los 47,5 afios.** 1°

El clima sociocultural, las creencia religiosas, la edad madura, las influencias
culturales, la variabilidad biolégica entre las diferentes razas, factores
psicolégicos y los socioldgicos ejercen una gran impacto sobre la tensién y
seguimiento de la mujer durante el periodo de climaterio y la menopausia, el
cual en la mayoria de los casos origina ideas y sentimientos desfavorables, de
acuerdo con la literatura mencionada podemos hablar de diversos puntos de
vista en relacion con la tension durante esta etapa . Algunos médicos suelen
atenderla sin mayor preocupacion, son estas algunas razones por las mujeres
se refieren a los servicio de salud como deficientes o que los médicos no tienen
la misma necesidad de dar la informaciébn a comparacion de la que ellas
quieran recibir, por lo tanto optan por el uso de remedios caseros para
contrarrestar los sintomas de la menopausia, la aplicacion de inyecciones sin
prescripcidon medica, y la creencia de que la mente puede ejercer un control

sobre la menopausia. >’



Las politicas publicadas, en relacién con la mujer y los servicios de salud, han
estado orientados al control de la natalidad, por lo que el objetivo principal del
IMSS que brinda servicios de primer nivel, consiste en otorgar a la poblacion
una atencion integral y de calidad como indica uno de los cinco programas de
salud orientados a la Salud Mujer (20 -59 afios) con énfasis no solo en el

control de la natalidad sino en lo que se refiere a su salud general. 51718

Antecedentes especificos:

e Jiménez Lopez J. 1999, estudio 425 mujeres mexicanas de Torredn
Coahuila de 37-50 afos, encontrando el 80% presentaban

sintomatologia climatérica’

e Macli 2001 estudio 189 mujeres cubanas de 40 a 59 afos encontrando
que el 70 % presentaban sintomatologia climatérica.’

* Pelcastre Villa fuerte B. 2001, estudio 120 mujeres mexicanas de 45 a
65 afios, encontrando que el 65% presentaba sintomatologia

climatérica.'!

* Martinez Camilo V. 2001, estudio 280 mujeres cubanas de 40 a 59 afios
de edad en el hospital Ginecoobstetrico de Guanabacoa, encontrando el
86.4% presentaban sintomatologia climatérica vasomotora y el 88.9%

con disminucion del deseo sexual.*

» Chavez Ayala R. 2002, estudio 340 mujeres mexicanas de 40 a 60 afios
de edad encontrando el 48.3% presentaban sintomatologia

climatérica.predominando el de tipo vasomotor®

* Llanos Tejada F. 2004, estudio 97 mujeres peruanas de 40 a 50 afios de
edad encontrando que el 69.07% presentaban sintomatologia climatérica

vasomotora.®®



En México se ha visto reforzado la atencion del climaterio por el Programa
Nacional de Salud Reproductiva y planificacion familiar 1995-2000. En 1998
en el IMSS se elabor6 la norma para la Atencion del Climaterio y la
prevencion de las complicaciones de la menopausia en Medicina Familiar y
se llevaron acabo la difusibn e implantacion mediante la capacitacion de
todos los Médicos Familiares.

En los resultados que se presentaron en la implantacion y la medicién de la
aplicacion de este programa consistié en que como la atencion del climaterio y
la menopausia en nuestro medio, ha sido frecuentemente confinado a
servicios especializados dentro de la unidades de atencion medica, ha
repercutido en una menor experiencia del personal ginecoobstetra general y
de medicina familiar en la relaciébn con estos problemas. Los resultados fueron
muy contundentes al demostrar que el 57% registraron cuadro clinico. Este
hecho tiene importancia porque entre las razones involucradas para explicar
las bajas tasas de consultas por climaterio y menopausia, se encuentra
relativamente escasa frecuencia con la que el médico integra el diagnostico, lo
que podria estar ligado con el insuficiente conocimiento acerca de sus

manifestaciones clinicas.?



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los grandes cambios sociales y economicos verificados a partir de la segunda
mitad del siglo XX, contribuyeron a la modificacion del perfil demografico,
México vive un proceso de modernizacién, Ultimamente las instituciones de
Salud, tanto publicas y privadas, han participado, con la finalidad de mejorar la

expectativa de vida en la poblacion femenina.

La importancia e interés de la Atencion durante el Climaterio y Menopausia,
especialmente desde el punto de vista Médico — Social es condicionada por
multiples factores como son: incremento de la poblacién climatérica, a la
evolucion cientifica de los conocimientos médico, acerca de este periodo de
vida tan importante , asi como el apoyo social para la poblacion climatérica y el
nivel cultural — educacional de la sociedad en general y en particular la que lo
padece , ademas de conocer las posibilidades real de poder evitar y/o tratar las

repercusiones clinicas de esta etapa de la vida

En las instituciones IMSS, de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, la poblacion
femenina entre 35-45 afos de edad es de vital importancia conocer y
determinar la frecuencia de la sintomatologia climatérica debido que por falta
de conocimiento para algunas, y/o por falta de disponibilidad de tiempo para
acudir a consulta, no se diagnodstica al parecer la totalidad de casos,
derivandose hacia otra patologia. Por lo que es importante conocer la
frecuencia de la sintomatologia climatérica en la mujer trabajadora IMSS.

Debido a lo anterior se plated la siguiente pregunta.

¢, Cudl es la frecuencia de la sintomatologia climatérica en trabajadoras de 35
a 45 afnos de las unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social y

grado de atencidon médica en la ciudad de Tuxtla?



JUSTIFICACION

Es de vital importancia conocer y/o identificar el nivel de atencion médica de la
mujer con Climaterio y Menopausia en el primer nivel de atencién medica, ya
que en la gran mayoria de las mujeres durante este periodo sufren multiples y
variables cambios en su economia en general. El Climaterio es un proceso
fisiologico que caracteriza la transicion de la vida reproductiva a la no
reproductiva de la mujer. Pero por falta de conocimiento a ello; la vida de la

mujer en esta etapa es gravemente afectada.

La importancia e interés de la Atencion durante el Climaterio y Menopausia,
especialmente desde el punto de vista Médico — Social es condicionada por
multiples factores como son: incremento de la poblacién climatérica, a la
evolucion cientifica de los conocimientos médico, acerca de este periodo de
vida tan importante , asi como el apoyo social para la poblacion climatérica y el
nivel cultural — educacional de la sociedad en general y en particular la que lo
padece , ademas de conocer las posibilidades real de poder evitar y/o tratar las

repercusiones clinicas de esta etapa de la vida.

Las politicas publicadas, en relacién con la mujer y los servicios de salud, han
estado orientados al control de la natalidad, por lo que el objetivo principal del
IMSS que brinda servicios de primer nivel, consiste en otorgar a la poblacion
una atencion integral y de calidad como indica uno de los cinco programas de
salud orientados a la Salud Mujer (20 -59 afios) con énfasis no solo en el

control de la natalidad sino en lo que se refiere a su salud general.

Por lo que es de suma importancia determinar la frecuencia de la
sintomatologia en la mujer climatérica trabajadora del Instituto mexicano del

seguro social, de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35 a 45

anos de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de la sintomatologia vasomotora, en Mujeres
de 35 — 45afios

2. ldentificar la sintomatologia de labilidad emocional en mujer climatérica
dentro del grupo de edad 35 — 55 afos. Trabajadora IMSS.

Identificar el tipo de sintomatologia frecuente de acuerdo al grado de atencion
meédica.



METODOLOGIA

1.-Disefio del estudio:

Estudio de tipo prospectivo, descriptivo, de tipo transversal.

2.-Lugar de estudio: En las unidades médicas del IMSS de la ciudad de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.

3.- POBLACION Y LUGAR DE ESTUDIO:

Mujeres trabajadoras del IMSS adscritas a las unidades medicas de la ciudad
de Tuxtla.

Periodo de estudio: Del mes de julio a diciembre 2006.

4.- TIPO Y TAMANO.

UNIDAD DE ESTUDIO:

Paciente de 35 — 45 afios de edad, trabajadora Del Instituto Mexicano del

Seguro Social

El tamafo de la muestra se obtuvo utilizando el factor de correccion finito, con
el 95% de confiabilidad y margen de error del 5%, donde:

No-1 NO=150



CRITERIOS DE SELECCION

1- CRITERIOS DE INCLUSION:
I. Trabajadoras del IMSS.

[I. De 35 a45 afios de edad

lll. Que aceptaron participar en el estudio.

2.-- CRITERIOS DE EXCLUSION:
I. Al personal femenino que no estaba laborando en fechas que se

aplico el cuestionario.

II. personal de 35 afios de edad con histerectomia.

3.-CRITERIOS DE ELIMINACION:

I. Cuestionarios incompletos.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:-

Variables Definiciéon Definiciéon Escala de Indicador

independientes Tipo de variable conceptual operacional medicién
Tiempo transcurrido Afios de vida desde de
desde el nacimiento. | la fecha de nacimiento Afios cumplidos

Edad Cuantitativa a la fecha actual. 35 a 55 afios

Sexo Cualitativa Conjunto de Caracteristicas Nominal Femenino
individuos del mismo | fenotipicas
sexo.

Condicién de cada Lazos de union. Nominal

Estado civil Cuantitativa individuo, Soltera
determinadas ante Casada
el registro civil. Divorciada

Viuda
Conjunto de cursos Nivel de preparacién Nominal Analfabeta

Grado de donde se transmiten | académica que tiene Primaria

escolaridad Cualitativa conocimientos, hasta el momento de el Secundaria
valores, costumbre. estudio. Preparatoria

Professional.

Ocupacion Cualitativa Trabajo o cuidado Actividad laboral que Nominal Intendente, mensajero, auxiliar universal
que impide emplear | desempefia oficinista, secretarias, enfermeras, asistentes
el tiempo en otra médicas, trabajadora social, laboratorista,
cosa. bibliotecarias, nutricionista, medicas familiares,

asistente de farmacias.

Sintomas Cualitativo Es el resultado de la | Asintomatico leve Nominal Bochorno, sofocacion, rubor y sensacién

vasomotores liberacion de las moderado y severo. excesiva de calor, taquicardia, cefalea.
gonadotropina por el
Hipotalamo.

Labilidad emocional Cualitativo Reacciones Asintomatico leve Nominal Irritabilidad, ansiedad, depresién, insomnio,

impredecibles
relacionadas con el
Déficit de estrogeno
alteraciones de
progesterona y
tetosferona, que
afecta al SNC.

moderado y critico.

miedo, disminucién de la libido.




Tipo de Familia | Cualitativa Tipo de Tipo de parentesco | Nominal Nuclear.
parentesco que que une los Extensa.
une los individuos que Extensa compuesta
individuos que habitan en una casa
habitan en una
casa
Por su desarrollo | Cualitativa Familia moderna | Esquema de Nominal Moderna.
consiste en que clasificacion Tradicional
la madre trabaja | integral de la
fuera del hogar, | familia.
en iguale Elementos o
condiciones que | instrumentos de
el padre. diagnostico de
Familia familia.
tradicional, casi
siempre esta
constituida por el
padre y
excepcionalment
e puede
colaborar la
madre o uno de
los hijos.
Ciclo vital de la Cualitativa Son las fases de Fase (s) de la etapa Nominal Etapa constitutiva:
familia las etapas (s) del ciclo vital * Fase preliminar

correspondientes a
la historia natural
de la familia desde
su formacion hasta
su disolucion

familiar que se
obtenga al momento
de la encuesta

* Fase de recién casados
Etapa procreativa:

* Fase de expansion

* Fase de consolidacion y apertura
Etapa de dispersion:

* Fase de desprendimiento
Etapa familiar final:

* Fase de independencia

* Fase de disolucion
Etapa mixta.

(Huerta 1999).




Procedimiento para la obtencion de informacién

Se entrevisto la totalidad de 150 mujeres trabajadoras IMSS de la unidad
medica familiar 13 y 23 de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Dentro del
grupo de edad (35-45 afios) que cumplieron los criterios de seleccién (1.-
Criterio de inclusion, |. trabajadora del IMSS, Il. 35-45 afios de edad, Ill. Que
aceptaron participar en el estudio. 2.- Criterios de exclusion, | al personal
femenino que no estaba laborando en fechas en que se aplico el cuestionario,
Il. Personal de 35 afios de edad con histerectomia. 3.- Criterios de eliminacion,
I. cuestionarios incompletos. Previo consentimiento se les aplicaron dos
instrumentos: 1.- que mide sociodemografico y familia (unidad de adscripcion,
lugar de origen, lugar de residencia, estado civil, edad, ocupacion, jefe de
familia, nivel socioecondmico, clasificacion integral familiar, clasificacion
familiar demogréfica; rural y urbana, ciclo vital de la familia. 2.- instrumento
para medir el sindrome climatérico, basado en el instrumento de Margeris

Yanes Calderdn, lleana Chio Naranjo. Calidad de vida en la mujer de edad

mediana. Rev. Cubana Med Gen Integr. V. 20 n.2. Ciudad de L Habana mar.-
abr.2004. El cual consta de 10 preguntas, que cuenta con dos dimensiones:
vasomotora con 5 preguntas con respuesta multiple calificAndose como
ausente, leve, moderado, severo. La dimension numero dos consta de 5
preguntas con respuestas multiples de la misma manera que la anterior. Los
datos obtenidos se capturaron electronicamente en el programa D base llI;

Se realizo analisis estadisticos uni variado y bivariado mediante cuadros y

graficas.



INSTRUMENTOS.

La recoleccion de datos se efectué de manera personal y con la colaboracion
de las compafieras trabajadoras IMSS. De las unidades medicas familiares 13
y 23 de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

El instrumento elegido para recolectar la informacion fue un cuestionario
constituido por 17 preguntas, 10 fueron de respuesta multiple, y 3 dicotomicas.
Con la finalidad de que las trabajadoras pudieran contestar lo mas rapido
posible, se realizo de manera directa, y con previo aviso informandoles de lo
que se trataba en dicha encuesta con una duracion de 10 minutos por

cuestionario.



ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizd6 de tipo descriptivo en relacion al tipo de
variable, medidas de tendencia central y desviacibn para variables
cuantitativas, porcentajes y proporciones para variables cualitativas, X para

diferencia y valor de p(<.05) para significancia estadistica.



RECURSOS HUMANOS

Recursos Humanos:

1 Médico Residente de la Especialidad semipresencial de Medicina Familiar.

1 Licenciado bibliotecario

1 Maestro de Ciencias Médicas e Investigacion.

Materiales:

1 computadora

1 impresora

1000 hojas blancas.
10 lapices

10 boligrafos

1 libreta profesional
10 carpetas

2 correctores liquidos

2 gomas de borrar.

Recursos financieros:

Los propios del investigador.



CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo a la declaracién de Helsinki de la sociedad medica mundial y sus
principios éticos. Para las investigaciones médicas en seres humanos

consideramos lo siguiente:

el presente estudio tiene el propdsito de colaborar en la investigacion medica,
para determinar la frecuencia de la sintomatologia climatérica, en la mujer
trabajadora IMSS. Con la finalidad de promover y restaurar la salud. Asi como
comprender la etiologia de la sintomatologia climatérica. Durante la
recoleccion de datos se protegerd la intimidad y la dignidad de las
participantes conservando la integridad individual.

En la ejecucion del estudio las entrevistas se haran en forma directa, para
fines del estudio se solicitara el consentimiento de las autoridades
correspondientes, asi como el personal femenino de 35-45 afios que se
encuesten, se solicita su autorizaciéon en forma verbal, con la posibilidad de
interrumpir en su jornada laboral, también se le informara la confidencialidad

del uso de la informacion, los cuales serdn empleados para fines estadisticos.



Resultados

Resultados: se entrevistaron 150 mujeres que cumplieron los criterios de seleccion con

una media de edad 40.49 +.3.389

Cuadro n°® 1
Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
35 18 12.0
36 6 4.0
37 8 5.3
38 16 10.7
39 11 7.3
40 17 11.3
41 9 6.0
42 18 12.0
43 9 6.0
44 10 6.7
45 25 16.7
46 3 2.0
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica de mujeres de 35-45 afos

trabajadoras IMSS.

Cuadro n® 2

Estado civil de la muestra de estudio

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado 103 68.7
Union libre 26 17.3
Soltero 18 12.0
Divorciado 2 1.3
Viudo 1 7
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afios.
El resultado de la poblacion estudiada se observo que el 68.7% predomino para el

estado civil de casados (grupo con pareja estable).




Cuadro n° 3
Nivel de escolaridad

Grado de escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 41 26
Secundaria 69 46
Preparatoria 24 16
Profesional 16 10.5
Total 150 100

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afos.
Del total de las 150 pacientes el 46% predomino con estudio de secundaria y un 26%
con primaria.

Cuadron® 4
Ocupaciones
Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Asistente medico 63 42.0
Trabajo social 8 53
Oficinista 25 16.7
Enfermera 32 21.3
Medico 14 93
Laboratoristas 1 7
Intendencia 7 4.7
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afos.
En cuanto a la ocupacion en la poblacion estudiada se observa que el area de asistente
medico predomina en un 42%, seguida de un 21.3% por el area de enfermeria.




Cuadron® 5

Frecuencias de sostén familiar en la muestra de estudio.

Sostén familiar Frecuencia Porcentaje
Conyugue 124 82.7
Pariente directo 25 16.7
Entrevistado 1 7
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afos.
A pesar de que son mujeres las que trabajan el sostén familiar predomina el conyugue

con un 82.7%.

Cuadron® 6
Nivel socioecondomico de la muestra de estudio
Nivel socioecondémico N° Porcentaje
Bajo 2 1.4
Medio 88 58.6
Medio alto 52 34.7
Alto 1 7
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afos.
Ante la evaluacion el nivel socioecondémico de la poblacion estudiada resulto

predominante con un 58.6%, el nivel socioeconémico medio.




Cuadron®7
Jefe de familia

Jefe de familia Frecuencia Porcentaje
Pareja 129 86.0
Entrevistada 21 14.0
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afios.
El resultado de la poblacion estudiada indica que el 86% predomino el conyuge.

Cuadron® 8

Tipo de familia por su demografica

Clasificacion familiar Frecuencia Porcentaje
demografica
Urbana 149 99.3
Rural 1 7
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afios.

Durante el estudio se observo que el 99.3% corresponde al de la familia de tipo urbana
de un total de 150 familias analizada




Cuadron® 9
Ciclo vital de la familia.

Ciclo vital Frecuencia Porcentaje
Expansion 4 2.7
Dispersion 136 90.7
Independencia 10 6.7
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afios.
Durante la evaluacion en la poblacion estudiada se observo que el ciclo vital que
predomino fue del 90.6 %, en fase de dispersion.

Cuadron® 10

Clasificaciones de familia por su estructura

Tipo de familia por su Frecuencia Porcentaje
estructura
Nuclear 146 97.3
Extensa 4 2.7
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afios.

En cuanto la evaluacion de la estructura familiar el 97.3 predomino de tipo nuclear del
total de la poblacion estudiada (150).




Cuadron® 11
Ciclo menstrual

Ciclo menstrual Frecuencia Porcentaje
Con presencia de ciclo 146 97.3
menstrual
Sin presencia del ciclo 4 2.7
menstrual
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afos.

El porcentaje principal se encontr6 del total de las pacientes aun con periodo menstrual

siendo el 97.3 % y un 2.7 sin periodo menstrual.

Cuadron® 12
Antecedentes de histerectomia

Anteced. histerectomia Frecuencia Porcentaje
Si 1 7
No 149 99.3
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afios.
De 150 pacientes evaluadas durante el estudio el resultado fue que predomino en un

99.3% las pacientes sin histerectomia.




Sintomatologia Vasomotora.

Cuadro n® 13
Presencia de bochornos.

Bochornos Frecuencia Porcentaje
Ausente (0) 58 38.7
Leve (1) 43 28.7
Moderado (2) 44 29.3
Severo(3) 5 3.3
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afios.

En relacion a la evaluacion de sintomatologia vasomotora “bochorno” el resultado del
total de la poblacion estudiada se observo con un 29.3% el de tipo moderado, seguido
con un 28.7% el de tipo leve.

Cuadro n® 14
Presencia de sudores nocturnos.

Sudores nocturnos Frecuencia Porcentaje
Ausente 100 66.7
Leve 23 15.3
Moderado 24 16.0
Severo 3 2.0
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afos.
Ante la evaluacion de la sintomatologia vasomotora “sudores nocturnos” el 16%

predomino el grado moderado en 150 pacientes estudiadas.




Cuadro n°® 15
Presencia de taquicardia

Taquicardia Frecuencia Porcentaje
Ausente 127 84.7
Leve 11 7.3
Moderado 10 6.7
Severo 2 1.3
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afios.
De 150 pacientes evaluadas durante el estudio, el 6.7% predomino con sintomatologia
vasomotora “taquicardia moderada” el porcentaje restante sin datos de taquicardia.

Cuadron® 16
Presencia de cefalea

Cefalea Frecuencia Porcentaje
Ausente 32 21.3
Leve 43 28.7
Moderado 66 44
Severo 9 6.0
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afos.
Al analizar la evaluacion de 150 pacientes durante el estudio se observo que el 43.3%
presento cefalea de grupo moderado seguida de un 29.3% con cefalea leve




Cuadro n°® 17
Presencia de mioartralgias

Mioartralgias Frecuencia Porcentaje
Ausente 29 19.3
Leve 52 347
Moderado 63 42.0
Severo 6 4.0
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afos.
De 150 pacientes estudiadas se analizo que un 34.7% resulto con un tipo de
sintomatologia climatérica de mioartralgias de tipo leve.




Cuadro n® 18

Sintomatologia Emocional.

Presencia de labilidad emocional

Depresion Frecuencia Porcentaje
Ausente 90 60.0
Leve 39 26.0
Moderado 18 12.0
Severo 3 2.0
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afos.
Del total de encuestas aplicadas se reporto el 60 % sin problemas de depresion, seguida
con un 26% con depresion de tipo leve y el porcentaje restante de tipo moderado a

SEVETo.

Cuadron® 19
Presencia de insomnio

Insomnio Frecuencia Porcentaje
Ausente 61 40.7
Leve 44 29.3
Moderado 34 22.7
Severo 11 7.3
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afos.
E1 40.7 % se reporto ausente de insomnio, de acuerdo a encuestas aplicadas, con un total
de 150 pacientes evaluadas durante el estudio seguida de un 29.3% cursaron con

insomnio leve.




Cuadro n° 20
Presencia de irritabilidad.

Irritabilidad Frecuencia Porcentaje
Ausente 80 533
Leve 37 24.7
Moderado 27 18.0
Severo 6 4.0
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afios.
Del estudio realizado se observo que la poblacion en estudio predomino con un 18%
con sintomatologia de irritabilidad moderada.

Cuadron® 21
Presencia de ansiedad
Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Ausente 95 63.3
Leve 34 22.7
Moderado 16 10.7
Severo 5 3.3
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afos.

Un 63.3% se encontrd que no presentaron trastornos de ansiedad en base a las encuestas

aplicadas, de la poblacion estudiada seguida de un 22.7% resulto con ansiedad leve.




Cuadro n° 22

Frecuencia de la disminucion de la libido.

Disminucion Frecuencia Porcentaje
de la libido
Ausente 138 92.0
Leve 8 5.3
Moderado 3 2.0
Severo 1 7
Total 150 100.0

Fuente: principales caracteristicas climatéricas en mujeres de 35-45 afos.

E1 92% de las entrevistadas no presento disminucion de la libido

Cuadro n°® 23
Sintomatologias climatéricas mas frecuentes.
Frecuencia Porcentaje
Vasomotora 146 97.3
Labilidad emocional 4 2.7
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afos.
Del total de encuestas aplicadas el 97.9% result6 con sintomatologia vasomotora.




Cuadro n° 24

Sintomatologia vasomotora

Frecuencia Porcentaje
0 13 8.7
1 8 53
2 28 18.7
3 14 9.3
4 28 18.7
5 12 8.0
6 14 9.3
7 8 5.3
8 5 3.3
9 5 3.3
10 10 6.7
12 2 1.3
13 1 7
14 1 7
15 1 7
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afios.

La media de la sintomatologia vasomotora es de 4.46 + 3.183.

Cuadro n° 25
Presencia de sintomatologia vasomotora.
Frecuencia Porcentaje
Leve 117 78.0
Moderada 32 21.3
Severo 1 7
Total 150 100.0

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35-45 afos.

Durante el estudio realizado de la poblacion estudiada (150) se observo que el 78%

presenta sintomatologia vasomotora leve.




Cuadro No.26
Atencion médica

Atencioén medica. Frecuencia Porcentaje

Si 62 41.3
No 88 58.7
Total 150 100

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35 a 45 afios.
El grado de atencion médica se reporto con un 41.3% del total de las entrevistadas.

Cuadro No.27

Tratamiento

Tratamiento. Frecuencia Porcentaje

Si 59 39.3
No 91 60.7
Total. 150 100

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35 a 45 afos.
En las encuestas aplicadas se observa que el resultado del tratamiento recibido para

climaterio el 60.7

% no recibid tratamiento como tal




Cuadro No.28
Numero de consultas

Numero de Consultas frecuencia porcentaje

0 a 2 consultas 97 64.7
3 a 5 consultas 47 314
6 consultas 6 4.0
Total. 150 100

Fuente: Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35 a 45 afios.
El nimero de consultas predominante de las encuestas aplicadas se observa en general
de 0 a 2 consultas con un porcentaje del 64.7 %




Discusion

La poblacion de mujeres estudiadas dentro del grupo etario de 35 a 45 afios de edad,
trabajadoras IMSS se encontré que la media de edad fue del 40.49 £ 3.389 con un
porcentaje del 16% correspondié a la edad de 45 afios. Dentro de esta poblacion se
encontro que el 42% corresponde al personal de asistente médico y un 21.3% por el

personal de enfermeria, representado asi una media de sintomatologia vasomotora del

446 + 3.183.°

Esto permite observar que el presente estudio realizado tiene valores similares a
estudios recientes comparados ya que dentro de los parametros del nivel educativo en
esta muestra de estudio fue del 46% con nivel académico de secundaria

predominantemente, seguida con un 26% con escolarizada de primaria 12

Cabe hacer mencién que otro de los valores representativos fue la evaluacion de
sintomatologia vasomotora que resulté de la poblacién estudiada esta dentro de un
29.3% del tipo moderado seguido de un 25.7 % del leve, esto resulta importante

porque prevalece dentro de los esquemas que presenta MACLIL '

Por otro lado los factores psicoldgicos y socioldgicos ejercen en gran medida un
impacto en la poblacion estudiada de acuerdo con la atencion y seguimiento de la

mujer en el periodo del climaterio y la menopausia.'® !’

Aunque muchas de las veces es importante la deteccion oportuna para poder encausar
un tratamiento que contribuya a como contrarrestar la disminucion de la libido, en el
estudio se detectd que un 92% de la poblacion estudiada resultaron sin trastornos
comparandolo con otros estudios donde la mayor parte de la poblacion estudiada es

decir, un 88.9 % hubo disminucion del deseo sexual. 14



En relacién al aspecto social y familiar en el sindrome climatérico se observo que esta
condicionada por diferentes variables por lo que de acuerdo a su demografia predominé
el de tipo urbano con un 99.3% asi como por su estructura predomino con un 97.3 % el
de tipo nuclear. Comparado con estudios realizados por Alide Salazar Maria en el 2001
en el cual estudio a 180 mujeres chilenas en donde se encontrd que el 88% de ellas
vivian en zona urbana y que pertenecian a una familia de tipo nuclear, lo que ocurria
que las responsabilidades familiares y laborales, asumidas por la mujer como metas

significativas se hagan antagonicas ante tal situacion. *'

Por otro lado, en el aspecto psicoldgico se encontrd que el 26% presento problemas de
depresion de tipo leve a moderado y esto tendria. Esto nos permite analizar con estudios
realizado por Carmen Regina Victoria Garcia en estudio realizado con 97 mujeres
cubanas en donde se reporta que el 46% presento sintomatologia de tipo psicologico
relacionado con depresion. Esto nos hace considerar que la influencia sociocultural y
familiar en el climaterio condicionada a su vez por diversas variables como metas y
las habilidades de afrontamiento, por lo que el bienestar psicologico segun
investigadores es un factor condicionante para la personalidad de cada persona
femenina lo que con llevaria al afrontamiento para la misma y por ende su bienestar. Por
lo que la estabilidad emocional, la fortaleza, la afectividad positiva y la autoestima son

factores que conllevan a una vida saludable en la mujer climatérica.."’

Por tultimo es relevante mencionar que concretar que el numero de consulta fueron
disminuyendo en un 35.4 % sin mencionar el motivo de las ausencias para asistir a sus
citas medicas periddicas a lo contrario a lo que encontr6 Velasco Murillo en donde
con la capacitacion de los médicos sobre este tipo de patologia se incrementa la
demanda de consulta para un mejor control. %

En virtud de los hallazgos referidos en el presente estudio, es conveniente la
realizacion de investigaciones similares con muestras representativas de personal
medico del IMSS, disefiar las estrategias de educacion y actualizacion para todos los
médicos de medicina familiar y mejorar la calidad de la atencion en estos tipos de

patologias.



Conclusiones

Es de importancia reconocer que las caracteristicas de las mujeres climatéricas
destinadas a este tipo de estudio se dio dentro de un pardmetro de nucleo social
prevaleciendo aspectos relacionados desde el tipo social donde las mujeres del medio
urbano tuvieron mayor crecimiento, pero ademas en la poblacién estudiada su
estructura familiar fue de tipo nuclear y en el nivel socioeconémico medio se observo

que en un 58.6% predomino la patologia en si.

Por otro lado, lo que si es factible reconocer en este tipo de poblacion, es el aspecto
depresivo que esta presente en la mayor parte de la poblacion estudiada, éste aspecto es
que los médicos familiares tiene que poner €nfasis para determinar que seguimiento se

debe de levar acabo buscando siempre el apoyo de otros especialistas en el tema.

Asi mismo el IMSS como institucion de salud tiene que buscar estrategias definidas
para modificar los esquemas en las guias médicas para poder brindar una mejor
atencion integral en enfermedades por causa del climaterio en mujeres de 35 -50 afios
de edad, pese a este programa. Ademads se debe de observar continuamente lo descrito
en los lineamientos técnicos médico, debido que se encontr6 que las personas
estudiadas tenian la sintomatologia de climaterio las cuales ya habian acudido a

consulta por tal situacion y el diagnostico era diferente.

Por lo que el presente trabajo permitié observar que el 58.7 % acudi6 a consultas
médicas para su atencion, de las cuales el 60.7% con tratamiento farmacologico,
predominando en ellas la sintomatologia de tipo vasomotor con una media 4.46 +-

3.183, en mujeres trabajadoras IMSS, con una media de edad de 40.49+- 3.389.

Por lo anterior se encontrd ha mayor presencia de sintomatologia climatérica ya sea de
tipo psicologico o vasomotor hace que en la paciente su calidad de vida relacionada con

la salud se vea afectada en la mayoria de las veces en un 75 a 80%.



Cabe hacer mencion que lo que llama la atencion fue en su mayoria el personal con
categoria de de asistente médico y que éstas carecian de conocimiento relacionado
con el climaterio sobre todo en cuanto a la sintomatologia del padecimiento y con un
interés en participar en el estudio no asi otras categorias en donde por otras tipos de
cuestiones no quisieron participar, esperando que esto llegue a servir para tomar

decisiones concretas en el IMSS.

Por lo que se concluye que muchas veces a este padecimiento de climaterio, en la
mayoria de las mujeres no le brindan la vital importancia sobre todo en relacion a las
sintomatologias, trastornos que ocasiona y afectando la calidad de vida femenina en

todos sus aspectos.



Recomendaciones.

Por todo lo anterior es necesario:

4+ Llevar a  cabos programas preventivos permanentes de actualizacion

relacionados con climaterio en trabajadoras IMSS.

+ Contar con programas permanentes en la educacion para la salud en el personal
femenino en donde se presenta la mayor parte de estos trastornos asi como el

manejo del mismo asociado a otras enfermedades.

+ Mantener informada a la poblacion femenina en general sobre los aspectos
basicos, asi como las multiples complicaciones que con lleva en el estado de
salud esta Informacion educativa sera necesario implementar platicas, tripticos,
asi como por otros medios de informacidén o comunicacion como lo es de radio

y television.

+ Educar a la poblacion femenina en general sobre atencion en consultorio

relacionado con el padecimiento de climaterio.

+ El médico familiar debera realizar una semiologia mas completa o minuciosa
relacionado con pacientes femeninas dentro del grupo etério sehalado

.detectando oportunamente el padecimiento

+ Aplicar en forma apropiada los diferentes instrumentos de medicion que existen

para realizar el diagnostico preciso.

+ En su efecto al diagnosticar tal padecimiento como lo del climaterio y
menopausia es necesario contar con una infraestructura presupuestal para el

control y manejo del padecimiento en si para la poblacién femenina.



4+ A nivel de atencién medica de primer nivel impletar areas permanentes de
atencion de la mujer con climaterio que cumplan con la edad estimada en el

estudio presente.

Canalizar o derivar a toda paciente femenino con caracteristicas o sintomatologia
climatérica al medico ginec6logo institucional, en caso de no contar con el tratamiento
o reemplazo hormonal en unidades medicas familiares que se requiera, evitindose con
esto las diferentes complicaciones que le ocasiona a la paciente.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Para llevar acabo la investigacion es necesario programar las siguientes actividades:

Periodos
NOV DIC ENE ENE
Actividades (2005) (2006) FEB | MAR | ABRIL | MAY | JUN | JUL | AGO | SEPT | OCT | NOV | DIC | (2007) FEB | MAR

ELECCION DEL TEMA

REVISION DE LA LITERATURA

ELABORACION DEL
PROTOCOLO

REVISION DEL PROTOCOLO

PRESENTACION DEL
PROTOCOLO

MODIFICACION DEL
PROTOCOLO

EVALUACION DEL PROTOCOLO
POR EL COMITE

INICIO DE INVESTIGACION DE
CAMPO

RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS Y CODIFICACION DE
DATOS

INTERPRETACION DE LOS
RESULTADFOS

CONCLUSION DEL ESTUDIO

ENTREG DEL ESCRITO FINAL




Instrumentos:

Instrumento para medir el sindrome climatérico en pacientes trabajadoras de las U. M.F.

23 y 13 del IMSS en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez.

Instructivo para Calificar sindrome Climatérico

Ausente

Leve

Moderado | Severo

Peso

Puntos

0

1

2 3

(Constante)

1. Sintomas circulatorios

Sofocos u oleadas de
calor

Sudaciones nocturnas

Palpitaciones

Parestesias/hiperestesias

Cefaleas

Subtotal
Circulatorio

II. sintomas
Psicologicos

Insomnio

Nerviosismo

Irritabilidad

Labilidad emocional

Disminucion libido

Perdida de la capacidad
de la memoria y
concentracion

Apatia

Tristeza

Miedos

Subtotal
Circulatorio

I11. Sintomas generales

Dolores musculares
osteomusculares

Aumento de peso

Perdida de peso

Vértigo

Sequedad mucosa oral

Astenia

Sequedad de la piel*

Ausente (0)

Presente (2)

Subtotal
general

Total

*En este sintoma; solo se califica su presencia (2 ptos), o su ausencia (0), y se multiplica
directamente por la constante.




Instrumento tomado de Margeris Yanes Calderon, Ileana Chio Naranjo. Calidad de vida
en la mujer de edad mediana. Rev. Cubana Med Gen Integr v.20 n.2 Ciudad de La
Habana mar.-abr. 2004

Instructivo para calificar el sindrome climatérico

Puntaje total:
- Asintomatico o muy leve: 0-24 puntos

-Leve. i 25-50 puntos
- Moderado...................... 51-80 puntos
- Critico / Severo............... 81 puntos o0 mas

Subescala sintomas circulatorios:
- Asintomatico 6 muy leve: 0-6 puntos

-Leve. 7-14 puntos
- Moderado...................... 15-23 puntos
= CritiCO. eerrecieecieeeeee 24 puntos 6 mas

Subescala sintomas psicoldgicos:
- Asintomatico o muy leve: 0-9 puntos

-Leve. e, 10-19 puntos
- Moderado.............c......... 20-32 puntos
= CritiCO. eerrecieeeieeeiee e 33 puntos 6 mas

Subescala sintomas generales:

- Asintomatico o muy leve: 0-3 puntos
-Leve. e 4-6 puntos

- Moderado............ccu........ 7-11 puntos

= CritiCO.eeieeriieeee e 12 puntos 6 mas
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Numeros telefonicos a los cuales se puede comunicar en caso de emergencia y/o dudas y
preguntas relacionadas con el estudio.

Testigos:

Clave: 2810-009-014




Instituto Mexicano del Seguro Social

Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35 a 45 afios
trabajadoras IMSS.

Compariera trabajadora lo invito a contestar el siguiente cuestionario con
toda honestidad le garantizo que los datos que usted proporciona sera de
estricta confidencialidad y que si usted nos lo permite lo utilizaremos
exclusivamente para fines de Investigacion Medica.

Instrucciones: lea cuidadosamente cada una de las preguntas descritas
contestando con una (X), en los recuadros.

Datos personales:

1) Edad: afos. Estado Civil: .Escolaridad
2) Aun presenta Sangrado Menstrual. 1.- Si 2.- No
3) Antecedentes de histerectomia. 1.- Si 2.- No

4) ¢Ha presentado usted la siguiente Sintomatologia?
Ausente Leve Moderado Severo

Bochornos

Sudores nocturnos

Taquicardia

Cefalea

Mioartralgias

Depresion

Insomnio

Irritabilidad

Ansiedad

Disminucién de Libido

Recibié atencion médica por Gineco obstetra: 1.-SI( ) 2.-NO ()
Tratamiento recibido:

No. De consultas recibidas.



ANEXOS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar No. 13 Y 23
Cuestionario de variables sociodemograficas del Protocolo

Frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres de 35 a 45 aifios
trabajadoras IMSS.

1. No. DE ENCUESTA

2.-.
PATERNO MATERNO  NOMBRE(S)
3.-Unidad de adscripcion

4.Lugar de origen
5.Lugar de residencia

6. Edad 7).Estado civil: 1)Casado 2)Union libre 3)Soltero 4)Separado o
divorciado
5) Viudo 8. Escolaridad anos.

9. Ocupacion:1) Asistente medico 2)Trab. Soc. 3)Oficinista 4) Enfermera 5) Medico
6) Laboratorista 7) Intendencia.

9) Quien aporta el dinero para el sostén familiar:

1) Conyuge 2) Pariente directo 3) Entrevistada.

10) Quien es el jefe de la familia.............

12) Nivel socioeconomico 1) Muy bajo, 2) Bajo, 3) Medio, 4) Medio alto,5) Alto.
Tipo de familia marque con una X

13)clasificacion integral familiar

1)Moderna ( ) 2)Tradicional( ) 3)Arcaica ( )

14) Por su desarrollo demografico.

1)Urbana ( ) 2)Rural ()

15)Estructura: 1)Nuclear ( ) 2)Extensa ( ) 3)Extensa compuesta ( )

16) Etapa del ciclo vital de la familia.

1)Expansion () 2)Dispersion () 3)Independencia () 4)Retiro ( )
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