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1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. Definicién

De acuerdo con los limites aceptados internacionalmente (Notelovitz, 1993) para la etapa de
climaterio, se dice que inicia a los 35 afios y termina a los 65. Climaterio viene del griego climacter,
que significa escalera, y es una etapa del desarrollo humano que marca la transicién entre la edad
adulta y la vejez; por lo tanto se puede dividir al climaterio de la siguiente manera: los primeros diez
afios (35 a 45) climaterio temprano, los segundos diez (45 a 55) climaterio peri menopausico, y los

dltimos diez (55 a 65) el climaterio tardio."

Asi el climaterio es un periodo de la vida de la mujer en el que se presentan la desaparicion de la
funcién reproductiva e importantes cambios en la secrecion de las hormonas sexuales, ambos
fenémenos, producen modificaciones importantes en el tracto genital y en otros lugares del
organismo. Por ello se puede definir como el proceso de envejecimiento de la mujer durante el cual
ésta pasa de la etapa reproductiva a la no reproductiva. Suele comenzar unos afios antes de la
menopausia, y se extiende varios afios después de desaparecida definitivamente la menstruacion.

Asi cuando se presentan sintomas, se utiliza el término de sindrome climatérico.® *

El sindrome climatérico depende del grado y tiempo de la disfuncion ovarica. Se inicia con
sintomatologia neurovegetativa. Después se presentan importantes cambios metabdlicos en los
Organos con receptores estrogénicos, que maodifican su funcion a mediano y largo plazo. Son
comunes también los trastornos en el aparato urogenital, la atrofia de la piel, cambios en la
estructura O0sea y en el metabolismo de lipidos. Aunado a esto, los cambios emocionales,
causados por multiples factores (la cercania de la vejez, las transformaciones familiares y sociales
modifican la sintomatologia a cualquier edad de la muijer climatérica.” Siendo el conjunto de signos
y sintomas que se presentan en la peri menopausia y pos menopausia, como consecuencia de la

declinacién o cese de la funcién ovérica que conlleva a un estado de hipoestrogenismo.?

Durante el climaterio, sucede el Ultimo sangrado menstrual al cual médicamente se le llama
menopausia, término que se refiere a la Gltima menstruacion que resulta de la pérdida de la funcion
reproductiva ovarica, siendo su diagndstico retrospectivo y por consenso se necesita un periodo de
amenorrea de 13 meses para decir que ocurrié la menopausia® aunque en tiempo existe una ligera
diferencia con otros autores que dicen que se define como el cese de las menstruaciones durante
un periodo de 12 meses, siempre y cuando sea por falla del ovario para seguir funcionando de
forma adecuada y que climaterio son las manifestaciones del cuerpo a esta falla ovarica, que la
mujer mexicana en promedio tiene su menopausia alrededor de los 48 afios de edad + 4 afos y

que los periodos de la menopausia pueden dividirse en:



Pre menopausia; De 2 a 8 afios previos a la menopausia.” Totalidad del periodo reproductivo,

hasta la dltima menstruacion.*

Pos menopausia: Periodo posterior al cese de las menstruaciones.” Etapa iniciada a partir del

Ultimo periodo menstrual, ya sea por menopausia inducida o natural.”

Peri menopausia: Es desde que inicia la pre menopausia hasta el afio posterior de la Ultima
menstruacion.” Periodo comprendido desde el inicio de los eventos bioldgicos, endocrinolégicos,
clinicos y psicoldgicos que preceden a la menopausia hasta la terminacion del primer afio después

de la misma.”
Climaterio: Son los cambios que sufre el cuerpo durante los periodos antes mencionados.’

En la practica el término menopausia y climaterio se usan indistintamente pero conviene usar el de

climaterio para estudiar esta etapa permanente de la vida de la mujer de una manera integral.8
1.2. Epidemiologia

Dentro de los logros en materia de salud y asistencia social que se han alcanzado en nuestro pais,
quiza uno de los mas importantes ha sido el descenso notable de la mortalidad. Asi el incremento
notable de la esperanza de vida al nacimiento en la poblacion, particularmente de las mujeres, que
ocurrid en la dltima mitad del siglo XX, condicioné que un mayor niimero de mexicanas alcancen la
edad promedio de la menopausia y pasen una importante parte de su vida en la condicién pos
menopausica. En el afio 2000 se estimé que la esperanza de vida al nacimiento de las mujeres era
de 77.6 afos. Al inicio del nuevo siglo, la esperanza de vida para la poblacion femenina de 40 afios
de edad es cercana a otros 40 afos adicionales, lo que denota la importancia de los cuidados y

atencion a la salud en esta etapa de la vida.

Actualmente existe un nimero cada vez mayor de personas en edad avanzada, en 2002 las
mujeres mayores de 45 afios ocupaban un 17% de la poblacion femenina y para el 2030 se calcula
gue ocuparan el 35% de la poblacién. En la actualidad existen mas de 5 millones de mujeres con
una edad entre 45 y 50 afios a las que se le puede considerar en etapa de climaterio, existe
ademas otro nimero de mujeres mas jovenes que han perdido por diferentes causas la
funcionalidad de su ovario y presentan por tanto una menopausia prematura ® (cuando el cese de
la menstruacién ocurre a una edad menor a dos desviaciones estandar de la media estimada para

una poblacién de referencia. Se acepta la edad menor de 40 afios como criterio practico).”

En México, la esperanza de vida ha aumentado de 52 afios en 1950 a 77 afios en el 2002 y a 80
afios en el 2010. En éste ultimo afio, la poblacién de mujeres mayores de 50 afios llegara a
10,015,562.°



Diferentes factores influyen en la edad de presentacion de la menopausia, entre los que
sefialaremos: la herencia, ya que se presenta a una edad similar en una misma familia, el habito de
fumar, Unico factor demostrado que influye en la edad de la menopausia pues las mujeres
fumadoras tendran menopausia hasta 2 afios mas temprana, la paridad se considera que a mayor
paridad se eleva la edad de la menopausia,® por otra parte otro autor refiere que la menopausia no
parece relacionarse con la raza o el estado nutricional, que ocurre antes en mujeres que se han

sometido a histerectomia y en algunas muijeres nuliparas.’

Los valores séricos de estradiol caen y el estrégeno restante después de la menopausia se
convierte en estrona, derivada principalmente de la aromatizacion periférica de la androstenediona
suprarrenal. La obesidad y las enfermedades hepaticas aumentan esta produccién periférica de
estrona. Las diferencias individuales en las cifras de estrona explican parcialmente las razones por
las cuales los sintomas que se sefialan antes, pueden ser minimos en algunas mujeres, pero

intensos en otras.*®

La edad de aparicion de la menopausia fisiolégica es muy variable al igual que sucede con la
menarquia y parece no haber ninguna relacion consistente entre estas asi como en embarazos
previos, lactancia materna, peso, estatura y uso prolongado de anticonceptivos orales. De forma
aproximada podemos establecer que tiene lugar entre los 40 y 55 afios de edad, cuando aparece
antes de los 40 afios se denomina menopausia precoz, temprana o insuficiencia ovérica
prematura, esta condicion debe ser estudiada ya que se vincula con tabaquismo, infecciones,
quimioterapia (en especial con agentes alquilantes) o menopausia artificial que consiste en la
remocion de los ovarios o por radiacion, las cuales son usadas como tratamiento de endometriosis
0 para tratar las neoplasias sensibles a estrogenos de la glandula mamaria y del endometrio,
algunas veces mas como efecto colateral en el tratamiento de enfermedades intraabdominales,
procedimientos quirdrgicos que afectan la irrigacion ovarica incluso la ooforectomia laparoscopica

electiva en pacientes que tienen un riesgo elevado de cancer de ovario.>*®

1.3. Fisiopatologia hormonal asociada al climaterio

La disminucién en el nimero de foliculos influye directamente en la produccién de estrégenos, por
lo tanto, el patron hormonal del climaterio consiste en un descenso de los niveles de estrégenos y
en el defecto en la produccién de progesterona, asi como en un subsecuente aumento de los
niveles de gonadotrofinas (FSH y LH)."* Como consecuencia del decremento de foliculos
primordiales, se produce una importante caida de la secrecion de estrégenos. Asi, el 17 beta
estradiol (el mas importante estrégeno ovarico) desciende de 7 a 8 veces menos con respecto al
ciclo menstrual normal. Este hecho se comprende bien si se tiene en cuenta que en la vida
reproductiva el 95% del estradiol se produce en el ovario y sélo el 5% procede de la conversion

periférica de androstenodiona (esteroide producido en la corteza suprarrenal) y estrona. En el



climaterio, la mayor parte del estrogeno circulante proviene de la conversion periférica de la
estrona, que, a su vez, se origina por conversion periférica de la androstenodiona. Por esta razén,
la estrona se convierte en el estrégeno mas importante en esta época de la vida de la mujer. Sin
embargo, dicha hormona tiene una accion biolégica menos intensa que el estradiol. En cuanto a la
produccién de progesterona, se sabe que es muy baja, semejante a la producida en la primera

mitad del ciclo de la mujer sexualmente madura.’

Los bajos niveles séricos de estradiol conllevan un aumento en la secrecion de la hormona foliculo
estimulante (FSH) y de la hormona luteinizante (LH). De estas hormonas, la que mas se eleva es la
FSH, que es la reclutadora de foliculos en cada ciclo normal, su incremento indica el agotamiento
del aparato folicular y un desequilibrio entre el ovario y el eje neuroendocrino. Es importante
mencionar que dentro de este eje actia la inhibina, que es una glicoproteina que se sintetiza y
secreta en el ovario, y cuya funcién es la de inhibir la secrecién de gonadotrofinas, principalmente
la de la FSH. Sin embargo, durante el climaterio, la inhibina pierde su efecto inhibidor y contribuye
a la secrecion incontrolada de las gonadotrofinas. La inhibina se considera uno de los marcadores

maés finos de envejecimiento ovarico.’

La secrecion de tirotropina disminuye conforme avanza la edad, se ha estimado que
aproximadamente 10% de las mujeres pos menopausicas tienen hipotiroidismo subclinico, en la
pos menopausia se ha observado un discreto aumento en la resistencia insulinica, el
hipoestrogenismo en el climaterio condiciona un decremento importante en la secrecién de
serotonina, endorfinas y menor en la acetilcolina y acido gamma-amino butirico, ya que interviene
en la sintesis y recaptura de los neurotransmisores y sobre la actividad enzimatica que los elimina;
estudios han demostrado que los estrogenos incrementan la eficacia de las sinapsis, la
potenciacion a largo plazo y la transmision neuronal, hechos que estan relacionados con los
procesos de elaboracion de la memoria y la plasticidad neuronal. Los estrégenos aumentan la

transmision colinérgica, el flujo sanguineo cerebral y el consumo de glucosa en el cerebro.™
1.4. Cuadro clinico

Cerca de la menopausia cambian las concentraciones de hormonas, la manera en que se
producen y sus funciones. Las hormonas mas afectadas son las producidas por el ovario,
estrégenos, progesterona y andrégenos aunque también se modifican otros segmentos endocrinos

funcionalmente con la edad generando repercusiones sobre diversos aparatos y sistemas.'" *?

El climaterio se presenta con una serie de cambios en todo el organismo provocada por el
hipoestrogenismo, lo que genera signos y sintomas de diferente intensidad. Se calcula que
aproximadamente 85% de mujeres padece algun sintoma, 75% los padece durante 1 a 5 afios y

25% por un tiempo mayor, 35% en forma intensa y 65% en forma leve.



En México recientemente se han realizado algunos estudios sobre la influencia de las actitudes en
el climaterio, y se encontré que las mujeres con actitudes negativas hacia éste experimentaban un
mayor grado de fatiga, irritabilidad, inestabilidad emocional y depresién. Asimismo, se ha
encontrado una relacion negativa entre las actitudes favorables hacia la sexualidad y el nivel de
escolaridad, con los sintomas emocionales adversos en las mujeres climatéricas no diabéticas,
ademas de encontrar que en la pos menopausia se agudiza mas la problematica de soledad y el
sindrome de nido vacio, que en las mujeres pre menopausicas y menopausicas tempranas. A su
vez se encontrd que las mujeres identificadas con un rol tradicional de madre experimentaban una

sintomatologia mas severa en el climaterio.'®

En un estudio reciente realizado en Cuba sobre las principales manifestaciones clinicas,
psicolégicas y de la sexualidad en un grupo de mujeres en el climaterio y la menopausia. La
sintomatologia clinica en mujeres peri menopausicas y pos menopausicas se muestra que en
ambos grupos predominaron los calambres de manos y pies en el 79.5% de las peri menopausicas
y 82.4% de las pos menopausicas, asi como los bochornos o calores, en el 53.8% de las peri
menopausicas y 76.5 de las pos menopausicas. Los dolores musculares y articulares tuvieron una
mayor incidencia en las pos menopausicas, igualmente el incremento de peso fue mayor en las

posmenopausicas.™®

Los sintomas pueden dividirse en especificos e inespecificos. Los primeros se vinculan con
hipoestrogenismo y los segundos ademas de este con mudltiples entidades como hipertiroidismo,

infecciones, entre otras.™

En un estudio realizado en México comparando la sintomatologia de las mujeres del Distrito
Federal de México con las mujeres de una comunidad Zapoteca del Estado de Oaxaca, las
mujeres peri menopausicas de la Ciudad de México, experimentaron los sintomas climatéricos con
mayor intensidad que las del medio rural, hecho que puede estar influido por el estilo de vida en la

cultura occidental.*®

Algunos estudios han mostrado que el patron cultural tiene un efecto modulador en la forma en que
se adaptan las mujeres al climaterio e influye en la frecuencia, intensidad y tipo de sintomas. En los
paises industrializados occidentales, los bochornos son considerados como la manifestacion
patognomonica de menopausia y su frecuencia varia del 75 al 85%; en contraste, son menos
frecuentes en mujeres de Africa, Indonesia y Japdn, por ejemplo en Japdn se reporta este sintoma
Unicamente en el 19.6% de las pos menopausicas. En un estudio en mujeres de raza maya, los
investigadores no reportan sintoma alguno, ya que las mujeres manifestaron sintomas tipicos y
generales; los segundos fueron mas frecuentes pero el 31% presenté bochornos y el 35%

sudoracion. Las quejas no hormonales mas frecuentes fueron lumbago y cansancio en més de la



mitad, e insomnio, mareos y angustia en mas del 25%. Estos datos son mas similares a los

reportados en Japon y Africa que a los de los paises occidentales.™®

Sintomas especificos: Bochornos, resequedad vaginal, alteraciones psicolégicas, disminucion de la
libido.

Sintomas inespecificos: Sudoracién, palpitaciones, parestesias, cefalea, insomnio o trastornos del

suefio, vértigo, incontinencia urinaria, polaquiuria, disuria, osteoporosis, dispareunia, nerviosismo,

irritabilidad, depresién, miedo, sentimientos negativos.

Los sintomas también pueden catalogarse en 4 grupos:

GRUPOS SINTOMAS

Vasomotor | Bochornos, sudoracion, palpitaciones, parestesia, cefalea, insomnio.

Urogenital | Resequedad vaginal, incontinencia urinaria, polaquiuria, disuria, dispareunia,

alteraciones del ciclo menstrual.

Psicoldgico | Disminucidn de la libido, nerviosismo, irritabilidad, disminucién de la memoria,

depresion.

Metabdlico | Alteracion en metabolismo de lipidos, osteoporosis.

Fuente: Guia Médica para el primer nivel de atencién integral a la salud de la mujer en la peri menopausia y pos menopausia.

1.4.1. Sintomas neurovegetativos y vasomotores

Con respecto al cerebro y al sistema nervioso central se sabe que los receptores de estrégenos
son abundantes en el cerebro, ya que se conoce que tienen un papel importante en muchos
procesos del cerebro, y su ausencia puede producir cambios fisiolégicos y sintomaticos. Siendo los
estrogenos importantes para el flujo de sangre cerebral, administracion de glucosa cerebral,
actividad sinaptica, crecimiento neuronal, supervivencia de neuronas colinérgicas, asi como las
funciones complejas de cognicién; por ello, cuando disminuyen se habla de algunos sintomas
neurovegetativos y vasomotores: sofocacion, sudoraciones, palpitaciones, parestesias, nauseas,
cefalea, insomnio, vértigos. Los que tienen una maxima frecuencia durante la peri menopausia y
disminuyen en frecuencia e intensidad a medida que transcurren los afios de pos menopausia. Las
crisis vasomotoras o sofocaciones, son el sintoma mas frecuente, y caracteristico del climaterio,

estas se manifiestan como oleadas de calor que recorren el cuerpo subiendo hacia la cabeza, que



producen enrojecimiento de la piel del pecho, cuello y cara, se acompafian de intensa sudoracion,
palpitaciones y sensacién de angustia. Su frecuencia varia desde 10 en 24 horas hasta 10 en una
hora y su duracion va desde segundos hasta 1 hora como promedio 3/min. Estas crisis se
presentan fundamentalmente durante la noche y son precipitados por: estrés, calor, consumo de
alcohol y el ayuno.'® Muchas muijeres (hasta el 80% de acuerdo con estadisticas estadounidenses
y entre el 40 y 76% de acuerdo con estadisticas mexicanas) experimentan bochornos, siendo uno
de los sintomas mas caracteristicos de que se estd perdiendo o se ha perdido la produccion
hormonal por parte de los ovarios;" los bochornos son un sintoma que tienen lugar frecuentemente
de 0.5 a 5 afios después de la menopausia natural pero pueden persistir por mas de 15 afios.
Tienden a durar mas tiempo y ser mas severos cuando la menopausia es quirdrgicamente
inducida*®tomando en cuenta que los episodios son el resultado de una respuesta del hipotalamo
(probablemente mediada por catecolaminas) inducidos por un cambio en el estado estrogénico.
Los bochornos se han caracterizado fisiolégicamente por la dispersion de calor que ocurre a través
de un aumento en la temperatura periférica; disminucion en la resistencia de la piel, asociada con
diaforesis; y una reduccion de la temperatura del centro del cuerpo. Los bochornos pueden causar

insomnio, qué contribuyen en la fatiga, irritabilidad, y reduccion de la capacidad de concentracion.*®

En otros estudios se comenta que los sintomas vasomotores son la forma mas comuin y el sintoma
caracteristico del climaterio, es una molestia episédica que consiste en la aparicion de rubicundez
subita y sudoracion referida como bochorno. Se presenta en 75% de las mujeres que llegan a la
menopausia fisioldgica o con ooforectomia bilateral. El 82% de las pacientes que presentan estos
sintomas los experimentan por mas de un afio mientras que un 25-50% por mas de 5 afios. Estos
sintomas se originan por la inestabilidad del centro termorregulador del hipotalamo condicionados
por la menor concentracion de estrégenos circulantes. Se ha observado que se vinculan con los
picos en la secrecion de hormona luteinizante. Al parecer el GnRH es el que tiene relaciéon con el
centro termorregulador, modulado por la regulacion dopaminérgica, adrenérgica y opioide. Las
concentraciones de adrenalina, b-endorfina, b-lipotropina, adrenocorticotrépica, cortisol,
dehidroepiandrosterona se incrementan durante el bochorno, pero el pico maximo ocurre después

de que los sintomas desaparecen.

La vasodilatacion, sudoracién, y cambios conductuales condicionan un decremento en la
temperatura de 0.1-0.9 grados llegando al punto mas bajo entre 5 y 9 minutos después de la
aparicion del bochorno, si la pérdida de la temperatura es importante se tiene la sensacion de
temblor y escalofrios. Sintomas menos comunes incluyen debilidad, sensacién de desmayo y
vértigo. La duracion del episodio varia desde algunos momentos hasta 10 minutos, en promedio 4
minutos y la frecuencia de 1-2 horas o menor hasta 1-2 ocasiones por semana lo cual
generalmente ocasiona ansiedad e irritabilidad en la paciente, que aunado a la falta de suefio

genera fatiga crénica.'®



Asimismo, algunos estudios, demuestran que los estrégenos y las progestinas afectan las
neuronas centrales serotoninérgicas y opioides, ° que las alteraciones en el nivel y ciclo de estas
hormonas pueden cambiar la intensidad de las cefaleas; debido a que el modelo de secrecién de
estrégenos y progesterona estad perdido como enfoque de la menopausia, las mujeres peri

menopausicas con una historia de migrafias menstruales pueden experimentar una exacerbacion®

El comportamiento de los sintomas clinicos durante el climaterio de las pacientes estudiadas,
coincide con lo descrito por la mayoria de los autores, que plantean que los sintomas vasomotores
son los mas frecuentes y pueden observarse entre un 75% y un 85% de las mujeres de estas
edades, sintomas que tienden a disminuir después de la menopausia a pesar de persistir el

hipoestrogenismo.?*

Hay numerosos datos que indican un aumento en la incidencia de algunas condiciones
amenazantes de la visién en mujeres posmenopausicas™® por ejemplo, la degeneracién macular
idiopética que afecta a las mujeres predominantemente mayores de 60 afios. Esto parece ser un

componente hormonal, porque los sintomas son mas severos con la menopausia.23
1.4.2. Sintomas urogenitales

Sequedad vaginal, dispareunia, prurito genital, tenesmo vesical, polaquiuria, disuria, incontinencia
urinaria. Constituyen el cortejo sintomatico mas tipico del hipoestrogenismo las que limitan el pleno
disfrute del erotismo.?Asi la deficiencia de estrégenos tiene efectos deletéreos en el sistema
urogenital. Se ha informado que un tercio de mujeres de 50 afios y mayores, experimentan
problemas urogenitales.?’La deficiencia de estrégenos produce una mucosa vaginal delgada y
palida; la humedad es baja, el pH aumenta (normalmente el pH> 5), y puede exhibir inflamacién y
pequefias petequias. La citologia revela una pérdida de células superficiales y un aumento de
células basales y parabasales. En mujeres en edad reproductiva, la flora vaginal es dominada por
los lacto bacilos. En mujeres pos menopausicas, la vagina se renueva gradualmente con flora
diversa como reduccién de la acidez.*® Asi un epitelio vaginal seco y atréfico puede causar
incomodidad vaginal, comezon, dispareunia, y vaginitis recurrente asi como sintomas urinarios
frecuentes y disuria. La deficiencia de estrégenos en tejidos peri uretrales también es un factor en

la relajacién pelviana e incontinencia por estrés que son comunes en mujeres posmenopausicas.”®

Con relacién a las alteraciones del ciclo menstrual los sintomas pueden ser diversos: ciclos cortos
condicionados por fases luteinicas deficientes secundarias a fases foliculares cortas, ciclos
prolongados por anovulacion y al final amenorrea como consecuencia del hipoestrégenismo grave
al presentarse el agotamiento folicular. De la vaginitis atrofica se ha escrito que el
hipoestrogenismo se manifiesta en la citologia por una modificacion de las poblaciones celulares,

al disminuir el nimero de células superficiales y aumentar el de parabasales e intermedias. Esta
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modificacién en las poblaciones celulares se asocia con adelgazamiento del epitelio, el lecho
capilar se observa a través del mismo como zonas difusas o en parches de enrojecimiento, la
ruptura de estas superficies produce petequias irregulares lo que aunado a la atrofia y menor
resistencia al traumatismo, condicionan dispareunia y sangrado, las pacientes a menudo refieren
sensacion de sequedad vaginal adicionalmente el hipoestrogenismo ocasiona una disminucion de
la flora vaginal (lacto bacilos) ya que el epitelio carece de glucogeno y reduce la produccion de
acido lactico lo cual incrementa el PH vaginal hasta 7.0 y predispone a infecciones por
microorganismos saprofitos, ademas existe invasion de bacterias locales ocasionando prurito
vaginal y leucorrea. El trauma minimo con la exploracion o con el coito puede ocasionar sangrado
vaginal leve."" **

En el Gtero se aprecia atrofia, cambios a nivel de miometrio y endometrio, el cérvix disminuye de
tamafio y reduce la produccién de moco cervical, la produccion de estrégenos sin oposicion de
progesterona, propia del climaterio pre menopéausico, lleva a mayor riesgo de hiperplasia y cancer
endometrio, en la pos menopausia algunas mujeres pueden presentar sangrado que generalmente

se debe a atrofia, pero debe estudiarse la posibilidad de proceso maligno.

Con relacién a la via urinaria se sabe que los estrogenos desempefian una funcién importante en
el mantenimiento del epitelio de vejiga y uretra, existe a este nivel una disminucién del colageno y
el epitelio uretral sufre atrofia, existe a este nivel una disminucion del colageno y el epitelio uretral
sufre atrofia, con pérdida del tono uretral, cambios a nivel del meato, lo que se traduce en una
menor continencia urinaria, asimismo puede haber polaquiuria, urgencia miccional e incontinencia

y cistitis atréfica con infecciones recurrentes de tracto urinario.*®*

1.4.3. Sintomas psicoldgicos

Labilidad emocional, nerviosismo, irritabilidad, estado de &nimo depresivo, disminucion de la libido.
Las que en multiples ocasiones estan presentes desde afios antes de la menopausia, no conllevan
deterioro de la salud mental y estdn asociadas con malas relaciones de familia o de pareja. En un
namero importante de mujeres disminuye su autoestima por lo que la auto percepcion de su
imagen corporal se transforma negativa los que se expresa como sensacion de minusvalia y
devaluacion:® en general , los estrégenos tienen un efecto positivo en el humor y contribuyen a un
sentido de bienestar’’ que puede ser debido al estimulo de los sistemas adrenérgico y
serotoninérgico; asimismo el papel de la deficiencia de estrégenos en la depresién pos
menopausica, disminucion de la funcién cognoscitiva, demencia y enfermedad de Alzheimer no es
claro y es un area de intenso debate de investigacion.”® *

En un estudio realizado en la Habana, Cuba con 142 mujeres con edades comprendidas entre 40 y

59 afios, se encontré que 78 de ellas se encontraban en la peri menopausia y 64 en la pos
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menopausia, entre los principales resultados se encontraron que la poca ayuda de la pareja, la
irritabilidad, la incomprensién y las discusiones frecuentes caracterizan la relacion de pareja
durante la pos menopausia, presentes en mas del 35% de este grupo de mujeres; también se
determind que las alteraciones de la esfera sexual, como la sequedad vaginal, la disminucion de la
libido y la dispareunia, se presentan en mas del 30% de las mujeres pos menopausicas, y sélo en
el 15% de las peri menopdausicas. Los factores socioculturales jugaron un papel determinante en

los resultados obtenidos.*

Mientras que en otro estudio llevado a cabo en Instituto Mexicano del Seguro Social acerca de la
auto percepcion del estado de salud en mujeres en climaterio, la mediana de edad de las mujeres
con auto percepcion negativa fue en las ligeramente mayores de 50 afios, en comparacién con el
grupo de auto percepcion positiva que fue de 48 afios; la mayoria de ellas con escolaridad baja es
decir primaria completa 0 menos y no tenia trabajo remunerado. En este grupo de auto percepcion
negativa fueron mas las mujeres climatéricas, con una mediana de edad de ocurrencia de la
menopausia de 47 afios, y una mayor proporcion padecia hipertension arterial o diabetes tipo 2. En
cuanto a la actividad fisica, las mujeres con auto percepcion positiva refirieron realizar actividad
fisica regular en una mayor proporcidon, mientras que las mujeres con auto percepcién negativa

notificaron sedentarismo.**
1.4.4. Sintomas metabdlicos

La pérdida ésea comienza a acelerarse aproximadamente dos a tres afios antes de la ultima
menstruacion y ésta aceleracién termina tres a cuatro afios después de la menopausia. Las
mujeres pierden 2% de hueso anualmente, la pérdida ésea se reduce aproximadamente a 1-1.5%
por afio. Un estudio prospectivo y longitudinal de mujeres caucasicas reportd pérdidas en la
densidad mineral 6sea (DMO) durante este intervalo de cinco a siete afios de 10.5% para la
columna, 5.3% para el cuello femoral y 7.7 % para el cuerpo total.**

Aunqgue la disminucion puede atribuirse, en parte, a factores relacionados con la edad, las menores
concentraciones de estrogenos se implicaron como la causa de aproximadamente dos tercios de la
pérdida 6sea. Se ha demostrado que las concentraciones mas bajas de estrégenos se relacionan
significativamente con aumento en el riesgo de fractura en mujeres mayores (media de edad, 75
afios). Las mujeres que experimentan la menopausia a los 40 afios 0 antes, ya sea de manera
espontanea o inducida (ooforectomia bilateral, quimioterapia o radiacion pélvica), estan en mayor
riesgo de una densidad mineral 6sea baja, en comparaciéon con otras mujeres de la misma edad
que no han alcanzado la menopausia.* Sin embargo, en la séptima década de la vida, cuando es
mas probable que ocurran las fracturas, estas mujeres tienen el mismo factor de riesgo de DMO

baja o fractura que las mujeres que alcanzaron la menopausia en la edad promedio.33
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La osteoporosis es mas grave en mujeres que han tenido ooforectomia temprana o insuficiencia
ovarica prematura, se presenta mas en mujeres de raza blanca, la pérdida de estrégenos,
tabaquismo, antecedentes familiares, trastornos de la alimentacién, periodos menstruales
anormales o ausentes, hipertiroidismo, consumo excesivo de alcohol, baja ingesta de calcio a lo
largo de la vida, deficiencia de vitamina D, abuso de ciertos medicamentos, menor tamafo
corporal, edad avanzada son factores de riesgo conocidos. Ademdas de sedentarismo, ingesta
excesiva de cafeina, inmovilizaciéon prolongada, caidas, hiperparatiroidismo, insuficiencia renal y

sindrome de mala absorcion intestinal.®

Estadisticas de la National Osteoporosis Foundation muestran que la osteoporosis es responsable
de 1.5 millones de fracturas por afio, 300 mil de cadera, 700 mil vertebrales, 250 mil de mufieca y
mas de 300 mil en otros sitios. Asi la incidencia de fracturas de cadera es 2 veces mayor en
mujeres que en hombres con un indice de mortalidad asociado de 5-20% en los 12 meses

posteriores a la lesién y 15 a 25% con discapacidad permanente.™

El déficit de estrégenos probablemente produce pérdida 6sea por dos mecanismos distintos
aunque interrelacionados: 1) la activacion de nuevos sitios de remodelacion, 2) la exageracion del
desequilibrio entre la formacion y resorcién dsea. Los cambios en la frecuencia de activacion
producen pérdida transitoria de hueso hasta que se alcanza un nuevo estado de equilibrio entre la
formacién y resorcion. No obstante el desequilibrio produce disminucién permanente de la masa
que solo puede corregirse con una remodelacion durante la cual la formacién de hueso exceda la

resorcion.*

Los estrégenos tienen un efecto positivo en el coladgeno que es importante para el hueso y la piel.
Se han identificado estrogenos y receptores de andrégeno en fibroblastos de la piel. La pérdida de
colageno es mas rapida en los primeros afios de la menopausia, 30% del colageno de la piel se
pierde dentro de los primeros 5 afios de la menopausia. La proporcién de disminucién de colageno
es aproximadamente 2% por afio durante los primeros 10 afios de la menopausia. Esta estadistica,
es similar a la pérdida 6sea en la menopausia, la cual hace pensar en un eslabon fuertemente
entre el espesor de la piel, pérdida 6sea, y el riesgo de osteoporosis. Ademas la disminucién de
colageno, atrofia de la mucosa vaginal y uretral se han asociado con una variedad de sintomas que

han incluido prolapso uterino e incontinencia urinaria.**

Respecto a la osteoporosis debemos mencionar que una de las principales causas de la misma es

la menopausia, conociéndose dos tipos de osteoporosis con patogenia diferente:

Tipo | relacionada con la deficiencia de estrégenos. Ocurre entre los 50 y los 70 afios de edad y

puede llevar a fracturas y aplastamientos de la columna.
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Tipo Il ocurre a partir de los 70 afios de edad y se asocia a fracturas de cadera y columna,
encontrandose en ésta una baja en la vitamina D y disminucién en la absorcién de calcio por los
huesos; siendo este factor mas importante que en el tipo | (déficit de estrégenos); ** sabiendo que
en paises occidentales industrializados, mas de un tercio de mujeres mayores de 65 afios padecen
los sintomas de osteoporosis, un desorden caracterizado por diminucion de la masa 6sea. La
deficiencia de estrogenos es un factor patogénico dominante en la pérdida 6sea. Esto puede
notarse por primera vez durante la peri menopausia. De 1.5 afios antes de la menopausia a 1.5
afios después de la menopausia, la densidad mineral 6sea (DMO) de la columna vertebral
disminuye 2.5% por afio, comparado con una proporcion de pérdida en mujeres pre menopausicas
de 0.13% por afio.* La pérdida de hueso trabecular (columna vertebral) con la deficiencia del
estro6geno es mayor que la pérdida del hueso cortical (cuello femoral). La deficiencia de estrégenos
también es un factor de riesgo para la pérdida de hueso alveolar (oral) en mujeres pos
menopausicas con una historia de periodontitis.*’Asi en la menopausia, los efectos positivos del
estrogeno en los factores de crecimiento, calcitonina, metabolismo de vitamina D, y la absorcion

del calcio disminuyen.

Otros problemas relacionados con el déficit estrogénico y que habitualmente se presentan durante
la pos menopausia son: el incremento de la frecuencia con que se presentan afecciones como la
aterosclerosis en su expresion cardio y cerebro vascular (primera causa de muerte de la mujer pos
menopausica en paises desarrollados y en Cuba),’® la diabetes mellitus, la hipertension arterial, las
neoplasias de mama y Utero, y la osteoporosis, enfermedades todas que limitan la expectativa de
vida de la mujer y/o inducen incapacidades, con respecto al riesgo cardiovascular sabemos que las
mujeres estan protegidas hasta la menopausia contra el desarrollo de enfermedad arterial
coronaria y tienen una incidencia menor de infarto del miocardio y muerte sibita con una diferencia

de 20 afios con relacién al hombre.*®

Ademas las enfermedades cardiovasculares se han relacionado con causas mudltiples, la mas
importante de ellas la edad. El riesgo de enfermedad cardiovascular durante toda la vida aumenta
en los varones y en las mujeres. Aunque el riesgo de morir por cardiopatia coronaria es al menos
tres veces mayor en los varones que en las mujeres antes de la menopausia, el riesgo relativo para
las mujeres aumenta de manera importante después de la menopausia’® el riesgo de
coronariopatia aumenta de 2 a 3 veces mayor que en mujeres de la misma edad antes de la
menopausia. Actualmente un meta analisis demostré que los estrégenos disminuyen 50% el riesgo

de mortalidad por coronariopatia.

Con la edad surgen cambios importantes en la piel, existe un adelgazamiento generalizado
acompafiado de pérdida de elasticidad, lo que origina una piel fragil. La deshidratacion es comun,

el vello corporal disminuye ocasionalmente aumenta. El contenido del colageno de la piel y el
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grosor han sido estudiados en mujeres pos menopausicas, observando un descenso de ambos a

una velocidad de 1-2% por afio."*
1.5. Diagndéstico

Hacer el diagnéstico de climaterio y menopausia puede parecer relativamente facil, porque su
etiologia especifica es conocida y existen marcadores objetivos (examen fisico o prueba de
laboratorio especifica) que pueden cuantificar la existencia o la gravedad de la sintomatologia e

inclusive, la respuesta objetiva al tratamiento.

Por lo que el diagnostico del climaterio y la menopausia se basa también en la comunicacion de los
sintomas que tiene la paciente: sintomas que aumentan significativamente durante el climaterio
(peri menopausia y pos menopausia), asimismo es importante elaborar una historia clinica

completa, un examen fisico y en algunos casos una evaluacién psicolégica.
Ahora se indicara un enfoque diagnéstico que hace alusion a la técnica menos agresiva:

e Anamnesis y examen fisico.

e Evaluacion médica:
o Pruebas endocrinas segun lo indicado (estradiol, FSH, LH).
o Pruebas para descartar amenorrea.

e Cuestionario de sintomas diarios, prospectivo.

e Ejercicio y asesoramiento nutricional.

e Asesoramiento psicolégico.™

La determinacion de la funcion ovarica se basa, principalmente, en criterios clinicos. Si el cuerpo
de una mujer esta produciendo hormonas suficientes para la menstruacion regular, su
concentracion de estrogenos sera suficiente para protegerla contra la osteoporosis y la enfermedad
cardiaca. Si la mujer que tiene casi 50 afios de edad deja de menstruar por completo, podra

hacerse el diagnostico supuesto de insuficiencia de estrégenos sin ninguna prueba ulterior.

La medicién del estradiol sérico puede ser de utilidad en las mujeres que tienen amenorrea con
otros sintomas de deficiencia de estrégenos, o en aquellas en las que no ocurre hemorragia por
supresion con progestagenos. En la mujer que menstria, las concentraciones normales de
estradiol varian entre 40 y 300 pg. /ml. En la oligoovulatoria la concentracion de estradiol >30 pg.
/ml suele indicar cierto grado de funcién ovérica residual. Las mayores de 70 afios de edad en

ocasiones tienen concentraciones de este nivel, probablemente por conversién periférica.
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El dato mas sostenido en la transicidn menopausica es la elevacién de las concentraciones séricas
de hormona estimulante del foliculo. En las mujeres que menstrian, la FSH el dia tres del ciclo
debe ser de 5 a 10 UI/L si cuentan con ovarios normalmente funcionales. Las concentraciones
elevadas de FSH (10 q 25 UI/L) sugieren resistencia ovarica relativa compatible con transicion
menopausica, incluso si las concentraciones de estradiol se encuentran dentro de los limites
normales. Desde el punto de vista fisioldgico, esto se considera resultado de disminucion en la

produccién de inhibina por los foliculos ovaricos durante el Gltimo decenio de la funcion menstrual.

Las concentraciones de FSH mayores de 40 Ul/L son compatibles con interrupciéon completa de la
funcién ovérica. Sin embargo, la funcién ovarica puede aumentar y disminuir en vaivén durante
varios afos. Por tanto, las mujeres con amenorrea y concentracion de FSH mayor de 40 UI/L
pueden reiniciar la menstruacion durante un periodo breve en su futuro, y en ocasiones puede

incluso haber un embarazo.

La valoracion de las concentraciones de hormona luteinizante (LH) parece ser de menos utilidad
gue las otras mediciones hormonales durante la transicion menopdausica. Antes de la menopausia,
las concentraciones de LH deben encontrarse en los limites de 5 a 20 UI/L. Aunque las
concentraciones de LH aumentan durante la transicion menopausica de manera semejante a lo
que ocurre con la FSH, las de LH estan también elevadas en grado importante durante la fase de

secrecion rapida de mitad del ciclo y en los casos de anovulacién crénica.’

En 1998 la National Osteoporosis Foundation cre6 una serie de guias para el uso e interpretacion
de las mediciones de la densidad mineral 6sea. Se recomienda que estas se realicen en los

siguientes grupos:

e Todas las mujeres pos menopéausicas menores de 65 afios que tienen uno o mas factores
de riesgo adicionales para desarrollar osteoporosis.

e Todas las mujeres de 65 afilos 0 mayores, independientemente de factores de riesgo
adicionales.

e Mujeres pos menopausicas que se presentan con fractura.

e Mujeres que consideran tratamiento para osteoporosis si la prueba ayuda a facilitar la
decision.

Mujeres que han tenido tratamiento de reemplazo hormonal por periodos prolongados.™
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1.6. Tratamiento

A partir de los 40 afios de edad, la conservacion sistematica de la salud debe incluir investigacién
de los problemas relacionados con los cambios hormonales. De manera sistematica deben
planearse preguntas en cuanto a los cambios de la funcién menstrual, la hemorragia anormal, los
bochornos, los trastornos del suefio y la funcién sexual. En estos casos son de gran importancia la

identificacién oportuna de los problemas peri menopdausicos y la intervencion apropiada.

En su mayoria las mujeres experimentan ciertos efectos de la deficiencia de estr6genos durante la
menopausia. Otros sintomas que la acompafian a menudo podrian no estar directamente
relacionados con la deficiencia de estrégenos, sino ser multifactoriales. Los efectos pueden variar
entre malestar de duracién breve hasta cambios a largo plazo que pueden tener un efecto profundo
sobre la salud de la mujer. Tanto los efectos a corto plazo como los crénicos reaccionan al

tratamiento de restitucion de estrégenos.

La piedra fundamental del tratamiento para el climaterio sigue siendo una evaluacion cuidadosa de

los sintomas y sus repercusiones.

Los tratamientos alternativos se sugieren cuando los tratamientos farmacoldgicos, o los sintomas
no son muy graves, asi puede intentarse un tratamiento alternativo, y en la mayoria de los casos
pueden coexistir; hablamos con esto de maodificaciones en el estilo de vida, en la dieta, en el
ejercicio y en la mayorfa de los casos aunado al tratamiento farmacoldgico,™ asi es que todas las
mujeres deberian ser tratadas especialmente si: es una menopausia precoz (antes de los 45 afios),
es una menopausia iatrogena (provocada por el médico), paciente con alto riesgo de enfermedad

cardiovascular, si hay sintomatologia de menopausia.*

Antes de comenzar un tratamiento farmacol6gico se debe conocer la frecuencia e intensidad de los
sofocos y la repercusion de éstos en la vida diaria de la mujer y el desarrollo de sus actividades. En
muchos casos los sintomas son leves, con escasa duracién y no requerirdn tratamiento,
indicandole a la mujer una serie de consejos de modificacion de habitos de vida, tales como
mantener la temperatura del cuerpo lo mas fresca posible, beber bebidas frias, usar ropa ligera,
evitar comidas especiadas o con picante, mantener un peso adecuado, realizar ejercicio de forma

regular, evitar café, alcohol y tabaco, reducir el estrés y realizar respiraciones pausadas.
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1.6.1. Ejercicio

Algunos estudios clinicos del ejercicio demuestran una reduccién en el enojo y la depresion en
mujeres que lo realizan. Se ha demostrado que las pacientes con depresion neurética leve se

mantienen clinicamente en buen estado realizando ejercicio como psicoterapia.**

Asi que para prescribir el ejercicio se recomienda una duracién de practica de ejercicio de un
minimo de 20 minutos a maximo una hora en promedio. El ejercicio se debe realizar de tres a cinco
veces a la semana, los niveles de entrenamiento nunca seran maximas, es decir, que no deben
superar la frecuencia cardiaca sobre las pruebas funcionales, normalmente en los ejercicios
aerd@bicos o cardiovasculares se debe trabajar sobre 55 al 75% de la frecuencia cardiaca y para los
ejercicios anaerobicos o de tonificacion entre 40 y 60% de las cargas maximas, mientras el
ejercicio regular es esencial en el tratamiento de la osteoporosis. Deben tomarse precauciones
para evitar lesiones en la practica del ejercicio, como en el caso de los ejercicios de flexion los

cuales podrian curvar la columna hacia delante (abdominales) y causar un dafio mayor.

El ejercicio puede prevenir o atrasar el progreso de la osteoporosis, causando la formacion de
hueso nuevo. Asi los objetivos del ejercicio en el tratamiento de la osteoporosis son: restaurar las
funciones osteomusculares, fortalecimiento muscular, mejorar la autoconfianza corporal ya que se
sentira la paciente mas sana y mas optimista, aumentar la seguridad en las actividades de la vida
diaria, disminuir la resorcidn 6sea, prevenir las fracturas, disminuir el dolor 6seo, aumentar los
tiempos de reaccion motora: coordinacion, flexibilidad, equilibrio; aumentar la velocidad de la
marcha, aumentar funcionalidad, mejorar la concentracion, el apetito y el suefio; mejorar la

respuesta cardiovascular y evitar el sobrepeso.

Los ejercicios para levantar peso y los de fuerza son benéficos para el desarrollo y el
mantenimiento 6seos.*® Incluso las formas leves de ejercicio que mejoran la agilidad y el equilibrio
puede ser benéfico para el esqueleto. La carga activa de peso y los ejercicios de fuerza pueden

aumentar la masa ésea si aumentan la masa muscular y la fuerza.

La aplicacién de estrés pasivo al hueso también parece ser prometedora, ya que los resultados

mas positivos provienen del uso de la alta frecuencia en los sistemas de vibracién corporal.** ** U

n
meta andlisis encontré que las mujeres pos menopausicas que se ejercitaban aumentaron su
DMO en la columna en aproximadamente 2%; para las mujeres que recibian terapia estrogénica, el
ejercicio de fuerza proporciona beneficios adicionales a la DMO en comparacidn con la terapia

sola.®® %
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1.6.2. Nutricion

Se ha visto que una dieta debe cumplir cuatro requisitos basicos para sentirse bien y estar bien, ya
que debe ser completa (aportar todos los componentes necesarios para el organismo y que
satisfaga la necesidad de comer, garantizando un buen estado de salud; desde el punto de vista
fisioldgico, psicolégico y social; equilibrada ya que los nutrientes deben mantener una proporcién
entre si, para que cada uno cumpla su funcién especifica y se acoplen entre ellos): proteina 10-

15% del valor calorico, grasas 25-30% del valor calorico y carbohidratos 50-60% del valor calorico.

Suficiente, para cubrir las necesidades del organismo, ademas debe ser una adecuada
alimentacion dependiendo de la edad, el sexo, las necesidades fisiologicas, de la estructura
corporal y estado de salud; asi con esto podemos decir que la mujer a partir de los 35 afios de
edad debe aumentar la ingesta de vegetales, frutas, cereales, lacteos, leguminosas, (ademas es
importante darles a conocer alimentos que contienen estrégenos vegetales como los frijoles,
lentejas, frutos secos); agua, entre otros ya que es importante para la prevencién de la
osteoporosis y de la disminucion de colageno, obteniendo los nutrientes antes mencionados de la
dieta diaria, ademéas de ser conveniente tomar un suplemento diario de vitaminas y minerales
como: complejo B, magnesio, calcio (1 gr al dia, en la pos menopausia); vitaminas C, D y E; &cido
félico y una disminucién de los excitantes: café, té, alcohol, tabaco, ademéas de ser recomendable

una dieta pobre en grasas y en hidratos de carbono.*°

1.6.3. Tratamiento farmacologico

En el tratamiento de los sintomas vasomotores de la menopausia han aparecido, en los Ultimos
afios, nuevas informaciones que han creado cierto escepticismo entre los profesionales, a la hora
de abordarlos. Desde la introduccibn como tratamiento en 1947 del Tratamiento Hormonal
Sustitutivo (TRS) han existido distintos estudios que han modificado la visién que se tenia de esta
posibilidad terapéutica que culmind con la aparicion del estudio Writing Group for the Women’s
Health Iniciative Investigators (WHI) en el afio 2002 y el estudio Million Women Study Breast
cancer and hormone replacement (MWS) en el afio 2003, que llevaron a la publicacién de la
limitacién del uso de THS por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios sobre
“Restricciones de las indicaciones terapéuticas de la Terapia Hormonal de Sustitucion en la
menopausia” en 2004. Reconociendo lo existente actualmente en la bibliografia, los estrégenos,
con o sin progestagenos, es la opcibn mas eficaz para paliar los sofocos y las sudoraciones

nocturnas de intensidad moderada y severa.

19



Las recientes revisiones del tratamiento con THS**respecto a distintos aspectos potenciales del
mismo, concluyen, tras proponerse como objetivo de estudio los efectos clinicos a largo plazo, que
en mujeres sanas el tratamiento hormonal continuo combinado aumentd significativamente el
riesgo de tromboembolia venosa o eventos coronarios tras un afio de tratamiento, de accidente
cerebro vascular tras 3 aflos de tratamiento, de cancer de mama tras 5 afios de tratamiento y
colecistopatia. La THS con estrogenos solos a largo plazo también produjo un aumento
significativo de riesgo de accidente cerebro vascular y de colecistopatia. En general, los Unicos
beneficios estadisticamente significativos de la THS fueron la reducciéon de la incidencia de
fracturas y de céncer de colon con el tratamiento a largo plazo. Entre las mujeres relativamente
sanas mayores de 65 afios tratadas con THS continua combinada, hubo un aumento significativo

de la incidencia de la demencia.

Existe una soélida evidencia que indica que la terapia estrogénica sin oposicion, en dosis
moderadas y elevadas, se asocia a un aumento de los indices de hiperplasia endometrial, de
sangrado irregular y del consiguiente incumplimiento con el tratamiento. El uso de una terapia
secuencial con progesterona se asocia a una reduccion de la tasa de hiperplasia y a un mayor

indice de cumplimiento existiendo menos probabilidades de sangrado irregular.

Con base en lo anterior se concluyd que el tratamiento hormonal no se indica para el tratamiento
de rutina de la enfermedad crénica, necesitandose mas pruebas acerca de la seguridad del
tratamiento hormonal para el control de los sintomas climatéricos, aunque el uso a corto plazo
parece ser relativamente seguro en mujeres jovenes y sanas.*® Revisiones sistematicas realizadas
por la colaboracion de Cochrane (2007), concluyé que la terapia de remplazo hormonal por via oral
es sumamente efectiva para aliviar los sofocos y las sudoraciones nocturnas. Los progestagenos
solos han demostrado en ensayos clinicos aleatorizados (ECA) eficacia frente a placebo en la
disminucién de los sintomas vasomotores y podrian ser una alternativa en aquellas mujeres que
estuvieran contraindicados los estrégenos. Dentro de los tratamientos hormonales esta la tibolona,
esteroide sintético con una débil actividad estrogénica, progestagenica y androgénica, cuyo uso
esta muy extendido, a pesar de que los ECA realizados sobre su eficacia son de escasa calidad y
con resultados no definitivos, entre sus secundarismos se encuentran dolor abdominal, aumento de

peso, cefalea y posibilidad de sangrado pos menopausico.

Entre los tratamiento no hormonales se hallan los antidepresivos y farmacos de accion sobre
sistema neuroendocrino, como la clonidina, gabapentina y veralipiride (recientemente retirada del
mercado por sus efectos toxicos). Los distintos ECA de estos farmacos presentan una serie de
limitaciones, como escaso numero de mujeres y tiempo de seguimiento corto, por lo que su utilidad

es limitada y no tienen aprobada, en su ficha técnica, esta indicacion terapéutica.
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Los potenciales problemas detectados con la THS han llevado a la aparicién de productos
fitoterapicos, que salvo algunos que son especialidades farmacéuticas publicitarias, no existen
datos de su seguridad, principio activo y cantidad del mismo presente en su composicion,

encontrandose en farmacias y herbolarios sin necesidad de receta médica:

a) Fitoestrogenos

Se encuentran presentes en frutas, cereales, legumbres y vegetales, y sobre todo, en los granos
de soja. Tienen una actividad estrogénica débil con una afinidad por los receptores estrégenicos de
100 a 100000 veces mayor. Entre los fitoestrogenos se encuentran las isoflavonas, que son las
que poseen mayor actividad estrogénica (se encuentran principalmente en la soja) y los lignanos
que se encuentran en cereales, legumbres y frutas. Estas sustancias vienen avaladas por estudios
de poblaciones asiéticas en las que se han relacionado los posibles beneficios del consumo de la
soja con el alivio de los sintomas vasomotores de la menopausia, al observarse en ellas una menor

incidencia de sofocos.

b) Plantas medicinales

Cimifuga racimosa: Presenta efectos estrogénicos, pero se desconoce el componente activo y su
posible mecanismo de accién. Sus estudios son de duracion inferior a 6 meses y con resultados
muy dispares, no demostrando de forma concluyente su eficacia en el tratamiento de los sofocos;
encontrando relacién con hepatopatia sin concluir al momento que sea un efecto secundario de la

cimifuga.

Utilizacién de otras plantas: Distintos tratamientos fitoterapicos conteniendo aceite de onagra,
Angelica sinensis y Panax ginseng se han utilizado en el tratamiento de los sofocos, pero ningln
ensayo ha demostrado un efecto superior a placebo. La Angelica ha presentado interacciones con
anticoagulantes, existiendo la posibilidad de sangrado. El aceite de omnagra ha presentado
interacciones con anticonvulsivantes y antidepresivos triciclicos. No se recomienda la
administracion de gingseng con los Inhibidores de la Monoaminooxidasa, la warfarina y los
hipoglucemiantes, y se ha descrito un aumento del riesgo de sangrado al interactuar el ginseng con

los antiinflamatorios no esteroideos y los salicilatos** **

Dados los efectos fisiopatolégicos de la deficiencia de estrégenos en el tracto urinario inferior,
desde 1940 se ha empleado la terapia estrogénica, tanto por via vaginal como transdérmica, en el
tratamiento de las infecciones del tracto urinario (ITU) en pacientes pos menopausicas. Existe
controversia en la literatura ya que no hay datos concluyentes de la eficacia de los estrogenos por

via oral en las ITU de repeticion, por lo que para tratar las ITU recurrentes se aconseja como
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primera opcién el tratamiento antibiético durante 6-12 meses y como profilaxis alternativa en

mujeres pos menopausicas los estrégenos via intravaginal.**

Sartori estudié el efecto del tratamiento hormonal (estrégenos mas progestagenos) sobre la
incontinencia de estrés en 30 mujeres pos menopausicas con test uro dindmicos, antes y después
del tratamiento, y encontr6 una mejoria evidente: 46% se curaron y el 43% mejoraron

notablemente, pero la mayoria de los estudios no corroboran dichos resultados.*

Otros investigadores concluyen que el tratamiento contra la incontinencia urinaria basado sélo en
estr6genos 0 en su combinacién con progestadgenos empeora y eleva el riesgo de incontinencia
urinaria (IU) en mujeres pos menopausicas. Se realizé un estudio para determinar los efectos
durante un afio de la THS en la incidencia y gravedad de los sintomas de la incontinencia urinaria
de esfuerzo (IUE). Analizaron 27,347 mujeres pos menopausicas de edades comprendidas entre
50 y 79 afos con IUE y descubrieron que la THS elevé la incidencia de todos los tipos de IU. Los
riesgos fueron mayores para la IUE con tratamiento con estrdgenos en monoterapia. Asi pues, los
resultados mostraron que la THS no ofrece proteccion contra ningun tipo de IU sino que ambos

tipos de terapia incrementan el riesgo de IU y empeoran la existente.*®

La THS tedricamente aporta beneficios en las patologias urogenitales, pero no se debe olvidar que
provoca una serie de riesgos sobre los que existe controversia en la literatura. Asi en la
incontinencia urinaria, dados los riesgos asociados a este tipo de terapia hormonal, deben
considerarse alternativas mas validas y con menos efectos secundarios para su tratamiento como
la rehabilitacion de la musculatura del suelo pélvico mediante ejercicios de Kegel y terapias
dirigidas a la acomodacion vesical. Considerando en una segunda opcién el tratamiento con

preparados vaginales de estrdgenos, sobre todo, en mujeres con vejiga hiperactiva.

Algunos autores propugnan como tratamiento de la falta de deseo sexual en la mujer el uso
concomitante de testosterona junto a estrégenos, al mostrar mas beneficios que el uso aislado de
estrogenos. La testosterona por via transdermica ofrece mayor seguridad, con menos efectos
hepéticos y alteraciones lipidicas, por lo que se aconseja en aquellas mujeres con deficiencia
androgénica. El Gnico tratamiento aprobado por la FDA como terapia androgénica en mujeres pos
menopausicas es el estratest, combinacion de metistestosterona y estrogenos por via oral a dosis
de 1,25-2,50 mg/dia. Por si solos estos tratamientos hormonales no consiguen solucionar los
problemas de deseo sexual, éstos pueden ser Utiles si se acompafian de una terapia sexual en
pareja. La THS con estrdgenos indirectamente mejora la sexualidad en el climaterio, al aliviar la

sequedad y atrofia genital.*®
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Los estrogenos, tanto por via oral como intravaginal, solos o asociados a gestagenos, han
demostrado ser eficaces en el tratamiento de los sintomas vaginales. La mayor eficacia del
tratamiento por via vaginal y las bajas dosis de estrégenos administradas por esta via, sin que
exista aumento significativo de hiperplasia o proliferacion endometrial, tanto en tabletas, cremas,
Ovulos o anillos vaginales, aconsejan su utilizacién frente a la terapia sistémica. Asi es que se
concluyé que el estradiol por via intravaginal en cremas, supositorios, 6vulos o anillos es efectivo

para el alivio de los sintomas de la atrofia vaginal.*’

Si se le indica a la mujer climatérica estrogenos vaginales para la vaginitis atréfica sintoméatica las
dosis recomendadas son: 6vulos de estriol (0,5 mg) diariamente durante 2-3 semanas Yy
posteriormente un ovulo 2 veces a la semana. El tiempo durante el cual se recomienda aplicar
estos tratamientos no esta bien definido, se aconseja emplearlos durante 1-2 afios, coincidiendo
con el tiempo de duracién de los estudios existentes. Otra forma estrogénica es el promestrieno
(diéter-estradiol) disponible en cremas para aplicacion intravaginal con una pauta similar a las otras
formas de estrogenos. Los estrogenos por via sistémica no deben ser indicados para esta

patologia, debido a su elevado riesgo y menor eficacia que la administracién por via topica.*’

La terapia estrogénica o estrogeno/progestina es eficaz en la prevencion de osteoporosis y
disminuye el riesgo de fractura vertebral, de caderas y otras fracturas osteoporéticas. La terapia
con raloxifeno disminuye el riesgo de fractura vertebral en mujeres pos menopdausicas con
osteoporosis, reduciendo la actividad de los osteoclastos y el riesgo de fractura en 50%, la dosis es
de 60mg al dia por via oral. La terapia con tibolona en osteoporosis mejora los marcadores de
recambio 6seo y aumenta la densidad dsea, no habiendo aun publicaciones relativo al impacto
sobre el riesgo de fractura osteopordtica. La mujer pos menopausica con sindrome climatérico que
requiere tratamiento hormonal estd previniendo la osteoporosis y el riesgo de fractura
osteoporética. En la mujer asintomatica desde el punto de vista del sindrome climatérico, que
requiera tratamiento para la osteoporosis, se debe preferir una alternativa terapéutica antirresortiva
0sea no hormonal como bifosfonatos: como el alendronato de sodio que se ha aceptado tanto en
prevencién como en tratamiento de la osteoporosis, reduciendo la pérdida del hueso, aumentando
la densidad 6sea de la columna y cadera a dosis 5mg/dia 0 35mg/semana, los efectos secundarios

pueden incluir nausea, irritacion de eséfago y dolor misculo-esquelético.

La calcitonina posee efectos antirresortivos al inhibir la actividad de los osteoclastos y aumentar la
entrada de calcio a la matriz 6sea, presentando un efecto analgésico, administrandose 50 a 100 Ul
via parenteral o intranasal en dias alternos pudiendo incrementar las masa 6sea 1-3%, sus efectos

adversos incluyen bochornos, nausea y vomito ademas de fenémeno de resistencia.
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En prevencién o tratamiento de osteoporosis, siempre es mandatorio recomendar una ingesta
adecuada de calcio (lacteos/suplemento) y vitamina D (exposicion solar/suplemento) como farmaco
se puede prescribir el calcitriol analogo sintético mas usado, la dosis diaria es de 0.25mcg

consiguiendo aumentar la absorcién de calcio ademés de la actividad fisica regular.® ?

Por ultimo, es importante tomar en cuenta que hay que valorar a cada paciente para darle manejo

personalizado y de esta manera cubrir todas y cada una de sus necesidades para que estos
cambios que se presentan durante el climaterio, sean mas llevaderos y aceptados por la paciente.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El éxito de una sociedad depende del bienestar y productividad de cada uno de sus elementos.
Inevitablemente el ciclo vital del ser humano se ve afectado por periodos en donde la funcionalidad
del individuo es menor, o en todo caso, distinta a la ejercida durante los periodos de vida mas
productivos. Es un hecho bien difundido que la demografia del mundo, asi como la de México sufre
una transicion lenta, pero inexorable hacia un mayor peso de la tercera edad en la poblacion y los
padecimientos que en ella prevalecen. La piramide poblacional adquiere una base cada vez mas
estrecha mientras que en la clspide se acumulan las personas adultas. En México, desde 1940, la
tendencia es que cada 20 afios la cantidad de adultos se duplique. En este contexto una serie de
problematicas que la sociedad tarde o temprano tendra que enfrentar. En primera instancia, a la
mujer se le ha visto hasta antes de la liberacion femenina “como un objeto de uso mientras

funciona” pero al declinar esta funcion principalmente reproductiva se le ha hecho creer “que ya no

sirve” “que ya no es mujer” “que ya esta vieja’ cuando lo que realmente sucede es que la falta de
informacién previo a un conocimiento cientifico desde el entorno social hasta incluso el area
médica es lo que lo hace ver de ese modo. Por ello es de vital importancia el conocimiento del
cuadro clinico general de la mujer en etapa de climaterio tomando en cuenta que es una etapa
amplia desde los 35 hasta los 65 afios de edad, més de la mitad de su vida, por ello, tomando en
cuenta que estadisticas mundiales refieren que cerca de 70% de las mujeres en climaterio
experimentan bochornos o sudoraciones y en un 50% de los casos, se presentan durante la noche
cuando la mujer esta dormida; de tal manera, hasta 20% de los casos ven alterado el desarrollo de
sus actividades cotidianas y calidad de vida, lo que da lugar a fatiga, ansiedad y nerviosismo. Los
bochornos son uno de los marcadores mas comunes del periodo de transicion a la menopausia y
de las etapas tempranas del climaterio y se definen como una sensacion temporal de calor,
especialmente en la parte superior del cuerpo. Se inician varios afios antes de la menopausia, aun
en mujeres con ciclos regulares y generalmente aumentan conforme éstos se vuelven irregulares,
alcanzando su maxima intensidad y mayor frecuencia entre 1 y 2 afios después de la menopausia;
pueden persistir hasta por 5.15 0 mas afios después de ésta. La intensidad de la sintomatologia se
relaciona con el estilo de vida, entre otros®. Cada mujer experimenta el climaterio en forma
diferente, pues hay quienes sufren incomodidades minimas, mientras que otras presentan
sintomas moderados o graves. Con el paso del tiempo y sin una adecuada supervision médica los
sintomas del climaterio se acentlan y en algunas mujeres surgen problemas como: insomnio,
pérdida de la memoria, atrofia vaginal, infecciones vaginales, dispareunia, incontinencia urinaria,
depresion, entre otros; estos datos hasta en un 60% de la poblacion femenina entre los 45 y 65
afilos de edad con mayor frecuencia; en las evaluaciones de las mujeres para determinar la
severidad de los sintomas climatéricos se encontré6 que solo el 28.85% mostraron sintomas
moderados a graves, mientras que el resto (71.15%) corresponde a sintomatologia leve®® por eso

es de vital importancia acudir regularmente con un médico que de manera individual le recomiende
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a la paciente la terapia mas adecuada para cada caso. Con relacion a lo anterior nos planteamos la
siguiente pregunta de investigacién ¢ Cudles son las caracteristicas clinicas de las pacientes que
cursan con climaterio en la poblacién de la Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez”

del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios?
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3. JUSTIFICACION

Trascendencia:

La adquisicion de un modo de vida occidental, aunado a la mayor esperanza de vida, determina
gue en la actualidad los padecimientos propios de cada género masculino o femenino deben ser
tomados en cuenta ya que poco a poco demandan por la difusion del tema atenciéon en los
servicios de salud. Por ello es importante Incluir en el programa de salud reproductiva un apartado
que trate lo referente a la mujer en la etapa de climaterio y menopausia, ya que se carece de
programas referentes a estos padecimientos en los servicios basicos de salud. Dar a conocer a la
poblacién en general, ya que a pesar de que en estos tiempos donde se estda mas abierto a todo
tipo de informacion y principalmente acerca de estos padecimientos: climaterio y menopausia y los
cambios fisicos, organicos y psicolégicos que estos conllevan ain encontramos que a la mujer se
le rechaza y aparta cuando empiezan a manifestarse, considerando que es incapaz de realizar
muchas actividades propias de su vida diaria, ya que algunas expresan despectivamente que no
puede porque “ya esta entrando a la vejez’ cuando en realidad se puede considerar que estan
iniciando otra etapa de su vida, por ello al realizar esta investigaciéon se pretende dar a conocer
aspectos relevantes de estos cambios naturales a aquellas personas que aln no entienden o

conocen que ningun cambio hace inferior a una mujer ya que es parte de su evolucién.

La escasez de investigaciones acerca del climaterio y menopausia por parte del personal de salud,
ya que este sera el primer trabajo de investigacion que se llevara a cabo por parte de un integrante
de una clinica de consulta externa del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios y podra ser una base fundamental para poder participar en la realizacién de la guia
clinico terapéutica de la institucion con relacion a la “Atencion de la mujer en la etapa de
climaterio”. Por ello el propdsito de esta trabajo es identificar los datos clinicos desde los fisicos,
psicolégicos y socioculturales para que al conocerlos se les identifique prontamente y se

intervenga de la mejor forma y tiempo posibles.

Ya que si bien hay informacién, esta o no se difunde o simplemente se da a conocer pero con
carencias por esa falta de preparacion al respecto, tomando en cuenta que la poblaciéon femenina
predomina en este medio y que debe ser tomada en cuenta en todas y cada una de sus diferentes
etapas de la vida; tomando en cuenta lo importante que es la mujer sana en cuerpo y mente para
poder ofrecer lo mejor a su entorno ya sea laboral, personal y muy importante familiar si esta es
madre de familia; por ello es conveniente que en general sea conocido el tema y desmitificar tantas
creencias para de esta forma ayudar a vivir una vida normal en todo el periodo climatérico
conociendo desde el significado correcto de este término asi como todos los aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales que en este periodo se pueden o no presentar, como tratarlos desde la

paciente hasta su entorno social como debe ser comprendida y tratada como un cambio normal
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mas dentro de su vida de acuerdo con su edad; tomando en cuenta que ya paso por la infancia,
adolescencia, juventud y ahora entra a la etapa de adultez y con ella el periodo que le acompafiara
por lo menos durante 30 afios de su existencia y esta debe ser con toda la calidad existente
posible para estar en el mejor estado biopsicosocial posible, pero esto con base en estudios
cientificos al respecto y la difusiébn necesaria no solo para las pacientes sino para todas las
mujeres y con ello se les beneficiara a las futuras generaciones tanto del género femenino como
del masculino quien entendera con bases en el conocimiento cada uno de los cambios que se van
presentando y se quitaran poco a poco mitos e ideas culturales que hacian y hacen menos a la
mujer al estar en este periodo mas de su vida; con lo anterior se aprecia que esta investigacion
repercutira enormemente en la comunidad de mujeres en etapa de climaterio asi como en lo
personal tendré amplio conocimiento como Médico Familiar para la atencion pronta y oportuna

para este padecimiento en particular y lograré impactar en los familiares de las pacientes.

Lo anterior es de suma relevancia en la practica de la Medicina Familiar ya que est4 encaminado a
la prevencion, diagnostico oportuno y tratamiento adecuado y eficaz al detectar prontamente la
sintomatologia de la paciente; asi como el abordaje con su nucleo familiar a quienes se les dara a
conocer lo relacionado con el tema y por lo tanto tendran un amplia participaciéon con la paciente y
de este modo superara lo que se le presente en el transcurso de la etapa climatérica. Por lo
anterior es importante que el médico familiar quien es el primer contacto con la paciente conozca lo
relacionado con el cuadro clinico para hacer una adecuada deteccién y trascienda en la familia de
cada una de las pacientes y sepan como ayudarle a la paciente, si esto no se conoce se le seguira
tratando a la paciente por un sintoma aislado y no por la etapa que esta viviendo y con ella su
sintomatologia. Ya que el impacto que tiene el climaterio sobre las mujeres es de gran importancia,
ya que involucra cambios en lo emocional, fisico, biolégico y psicosocial, con ello tiene
repercusiones en el deterioro en su funcionamiento diario y personal, de ahi la importancia de
conocer perfectamente por parte del Médico Familiar el cuadro clinico de las mujeres en esta etapa
de la vida, sobre todo cuando en la actualidad el promedio de vida de las personas se ha

incrementado, para el 2012 a 76.32 afios de edad™.

Magnitud:

En 2010 se registraron en el estado de México 1, 137,647 de habitantes de 60 afios de una
poblacién total de 15, 175,862 habitantes, de los cuales 3, 400, 000 habitantes son mujeres de

entre los 35 a los 65 afios de edad **°’.

Las ultimas proyecciones de poblacién disponibles sefialan que seguira habiendo incrementos
importantes y se estima que entre 2010 y 2011 habra un crecimiento de 521 personas cada dia.
Las transformaciones de la dindmica geografica han sido muy importantes en los Ultimos afios. De

hecho en un periodo relativamente corto, 35 afios, la natalidad se ha reducido notablemente y el
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impacto de la mortalidad también. Asimismo, el periodo de la vida media de una persona es cada

vez mayor >’

En México segun el censo de poblacion y vivienda realizado en el Instituto de Estadistica
Geografica e Informatica, en el 2005 habia 103,263,388 habitantes, de los cuales 53,013,433 eran
mujeres (51.3%); del total de mujeres el 11.4% (6,064,934) eran mayores de 55 afios, las cuales
en su gran mayoria tuvieron ya su Ultima menstruacion; con una esperanza de vida de 28 afios, por
lo que viven una tercera parte de su vida sin funcién ovérica. De acuerdo con lo anterior deriva la
importancia de que los profesionales del cuidado de la salud comprendan los cambios hormonales
y metabdlicos asociados con el climaterio, los beneficios y los riesgos potenciales de la terapia

hormonal *,

Factibilidad:

Para llevar a cabo el presente estudio se cuenta con los recursos necesarios para llevar a cabo los
objetivos sefialados, tanto en tiempo, como en costo, asi como el apoyo institucional necesario y
principalmente la participacion de las pacientes que estan interesadas en conocer mas acerca del
tema que les atafie para su propio bienestar.

Vulnerabilidad:

Si bien una importante parte de las investigaciones se orientan a definir aspectos como la
incidencia-prevalencia de enfermedades, sus complicaciones, fisiopatologia y comparacion de
regimenes terapéuticos en el climaterio, pocos han sido los que han visto la repercusion integral
del padecimiento que incide en grado de funcionalidad actual y previa de la paciente en este
periodo. Se presupone que este acontecimiento por su caracter silente, no implica un riesgo para la
vida y la calidad de esta hasta que se sufren las complicaciones sean fisicas, psicolégicas o
incluso sociales, por no saber reconocer datos que pueden marcar la pauta para iniciar con la

prevencién y apoyo adecuados.

La mujer climatérica muchas veces es victima de un autentico abanico de sintomas y signos que
agravan o aceleran el proceso de complicacién por no reconocer el estado real en el que se
encuentra la paciente ya que se divaga en pensar en diferentes enfermedades sin tomar en cuenta
la etapa en la que se encuentra, con ello disminuye poco a poco la funcionalidad y calidad de vida
de las personas, tanto para si mismas como para su pareja por ejemplo, disminucion de la libido lo
gue incluso puede provocar disolucion de la pareja, con ello ruptura de una familia y por lo tanto
ruptura social. Pare este estudio es importante sefialar que va dirigido a todas aquellas mujeres en
etapa de climaterio vulnerables, que presentan los signos y sintomas propios de esta etapa, para

que con el conocimiento se logre sobrellevar de la mejor manera.
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4. OBJETIVOS

El presente trabajo se plantea los siguientes objetivos:

4.1. Objetivo general

Identificar las caracteristicas clinicas de las pacientes con climaterio en la Clinica de Consulta
Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y

Municipios, durante el periodo de marzo a mayo de 2011.
4.2. Objetivos especificos

e Conocer sintomas y signos de acuerdo con el periodo del climaterio (peri menopausia o pos
menopausia) en el que se ubique al grupo en estudio.

e Determinar la edad promedio de la menopausia en el medio estudiado.

e I|dentificar la edad promedio de la menopausia en familiares directos (hermanas).

e Evaluar la dieta del grupo en estudio.

e Establecer las horas de suefio en las pacientes con climaterio de la Clinica de Consulta
Externa “Alfredo del Mazo Vélez”.

e Evaluar la actividad fisica de las pacientes con climaterio de la Clinica de Consulta Externa
“Alfredo del Mazo Vélez”.

e Apreciar la frecuencia de tabaquismo en las pacientes de la Clinica de Consulta Externa
“Alfredo del Mazo Vélez".

e Conocer los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos de las pacientes con climaterio de la

Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez”.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, transversal.

Disefio de investigacion

r
Clinica de Consulta Externa “Alfredo
del Mazo Vélez’ ISSEMYM.
G J
~
Poblacién de pacientes del género femenino
en etapa de climaterio
\, J
é N
Muestra voluntaria
N=100
\ J
4 D
Aplicacion del instrumento.
\ y

Andlisis de resultados.

SPSSV. 15

l

Discusion.

Conclusiones.

Figura 1. Disefio de investigacién del estudio.

Revision de expedientes
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5.2. Poblacion, lugar y tiempo

Poblacién femenina de 35 afios hasta 65 afios de edad de la Clinica De Consulta Externa “Alfredo
del Mazo Vélez” del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, durante el
periodo de Marzo a Mayo de 2011.

5.3. Muestra

La poblacién de estudio comprende 100 pacientes femeninas de 35 a 65 afios de edad de la
Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez”, del Instituto de Seguridad Social del Estado
de México y Municipios.

5.4. Criterios de Inclusiéon

e Mujeres derechohabientes del Instituto de Seguridad del Estado de México y Municipios
(ISSEMYM).

e Mujeres de 35 a 65 afios de edad.

e Mujeres que acepten contestar el cuestionario y el consentimiento informado.

5.5. Criterios de exclusion

e Mujeres no derechohabientes del Instituto de Seguridad del Estado de México y
Municipios.
e Mujeres que no acepten participar en la investigacion.
5.6. Criterios de eliminacion
Cuestionarios incompletos, mal llenados o ilegibles.

5.7. Variables

Se estudiaron 7 variables que conforman el instrumento presentado en el anexo 1. Mismas que se

detallan en el siguiente cuadro.
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Cuadro de variables

estructuracion de su
personalidad

rebanada de queso,
1 taza de bulgaros,

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE ITEMS
TEORICA OPERACIONAL MEDICION
Ficha de Datos que sirven Es el area donde se Edad Cuantitativa 1
identificacion para reconocer a conoce a la paciente Estado civil Cualitativa nominal
una persona en estudio Cualitativa
(paciente) Ocupacion Cualitativa nominal
Escolaridad
Antecedentes Dato familiar en la Es o son las Abierta 2
Heredo-Familiares historia patoldgica enfermedades que
del paciente la familia de la
paciente padece o Cualitativa nominal
padecié
Antecedentes Es o son las Abierta. Cualitativa nominal
Personales Ci'rcun'stancia'en la enfermedades que
historia patoldgica la paciente ha 3
Patolégicos del paciente padecido
Antecedentes Circunstancias en la Son los datos Menarquia. Cuantitativa 4:1,7,8,10,11, 12,
ginecolégicos y historia de la mujer y acerca de algunos Frecuencia, 13, 14, 15, 17,20.
obstétricos enfermedades sSucesos organicos duracion, tiempo de
propias de ella propios de la mujer uso de método(s)
anticonceptivo(s)Nu
mero de embarazos,
partos, cesareas,
abortos, edad de
primer y ultimo
nacimiento, tiempo
de lactancia, edad
de histerectomia,
tiempo sin
menstruacion .
4:9,16.18,19,21,22,2
Antecedente de 3,24,25,
embarazo, de
lactancia. Cualitativa
Menstruacion
espontanea, motivo
por el que ya no hay
menstruacion,
motivo de
histerectomia,
tratamiento previo y
reacciones
secundarias.
Estilo de vida Término de Adles Es la forma de Horas de suefio 5:1,2,3,4,5,6,7,
para indicar las desenvolverse dia Ejercicio fisico Cuantitativa 8,9.
tendencias con dia la paciente. Habito de fumar Cualitativa
inconscientes del Cuantitativa
individuo que Habitos alimenticios:
influyen en la un vaso con leche, 1 Cuantitativa
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1 taza de frijoles,
lentejas o frutos
secos, 1 plato de
sardinas o pescado,
% taza de verduras,
1 tortilla de maiz, 1
refresco de cola
mediano, 1 taza de
café con cafeina, 1
taza de atole con
leche, 1 cerveza, 1
bebida como ron,
brandy, tequila.

Padecimiento actual

Sufrir un dafio o
enfermedad, motivo
de consulta

Es o son los datos
que la paciente
refiere al momento
de interrogarla.

Cefalea, mareos o
vértigo, pérdida de
la memoria, pérdida
de piezas dentarias,
palpitaciones,
sangrado anormal,
disuria, polaquiuria,
tenesmo, urgencia
urinaria,
incontinencia
urinaria, hematuria,
nicturia, dolor de
espalda, deformidad
6sea, disminucion
de la estatura,
bochornos, sudores,
resequedad vaginal,
leucorrea, prurito
vaginal, sangrado
anormal,
mastodinia,
dispareunia,
disminucién de la
libido, frigidez,
disminucion de la
vision, alteracién de
la memoria,
insomnio, angustia,
llanto facil, ideas
suicidas, perdida de
la autoestima,
astenia, adinamia,
anorexia, hiperexia,
fatiga, pérdida de
peso, apatia,
aumento de peso,
intolerancia al frio,
intolerancia al calor,
prurito generalizado,
caida del cabello,
resequedad
cutanea,
hipertricosis.

Cualitativa nominal

Exploracion fisica

general

Investigacion de las
distintas partes del
organismo para
determinar su
estado de salud

Son los hallazgos
que el médico
percibe a la
exploracién

Peso actual, talla
actual, tension
arterial, IMC.

Cuantitativa

7:1,2,3,4

Fuente: Diccionario terminoldgico de ciencias médicas, 132. Edicion, editorial Masson, S.A. Espafia, 2000.
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5.8. Disefio Estadistico

5.8.1. El propdsito estadistico de la investigacion

Describir las caracteristicas clinicas en las mujeres que cursan con climaterio y la influencia de sus

habitos para que la sintomatologia se presente o no.

Se realizé una sola medicion.

Se trabajo con un solo grupo.

5.8.2. Grupos de estudio

Se aplico un cuestionario a 100 pacientes mujeres que reunieron los criterios de inclusion.
5.8.3. Mediciones

Se realizé una medicién en las unidades de muestreo.

5.8.4. Tipo de muestra

Aleatoria en mujeres de entre 34 a 65 afios de edad.

5.8.5. Analisis Estadistico

Para el analisis descriptivo de las variables cualitativas se utilizaron nimeros absolutos y
porcentuales. Para las variables cuantitativas se utilizaron frecuencias y nimeros porcentuales.

5.8.6. Instrumento de recoleccion de datos

La Asociacion Mexicana para el estudio del climaterio (AMEC) y el Centro de Investigacion en
Salud Poblacion del Instituto Nacional de Salud Publica, llevaron a cabo un estudio realizado por el
Dr. Vazquez en 160 mujeres en 1994, el instrumento que se utiliza en este trabajo esté dividido en

siete secciones con variables medidas en escala nominal, ordinal y de intervalo.

Las seis secciones son:
e Estilo de vida (consumo de tabaco, alcohol, y plan de alimentacién).
¢ Antecedentes patoldgicos personales y familiares.
e Uso de medicamentos.
e Historia reproductiva.
e Padecimiento actual.

e Somatometria.
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5.8.7. Procedimiento de recoleccion de datos

Durante el periodo de marzo a mayo de 2011 se llevé a cabo la aplicacion de 100 cuestionarios a
pacientes mujeres que reunieron los criterios de inclusion, previo a la aplicacion de las encuestas
se solicitdé la carta de consentimiento informado, las pacientes fueron captadas en la consulta
externa de la clinica “Alfredo del Mazo Vélez” en Toluca, Estado de México. La aplicacion del
cuestionario fue en todos los casos realizados de manera directa, para asi cumplir con el objetivo

general y los especificos de esta tesis.

5.8.8. Maniobras para evitar sesgos

5.8.8.1. Sesgo de informacion

Pese a que este sesgo pudo presentarse, este quedd a expensas de la honestidad de la paciente
entrevistada, confiando en que sus respuestas son fidedignas asi como previamente se le explicé
que este estudio es de caracter didactico e institucional guardando informacién referida en total

anonimato.

5.8.8.2. Sesgos de seleccion

Se presento, ya que la participacion por parte de las pacientes mujeres fue totalmente voluntaria.

5.8.8.3. Sesgos de captura

Para evitarlos al capturar los datos se tuvo mucho cuidado, pero se llevd a cabo en tres ocasiones
analisis estadisticos en el programa SPSS que al terminar de capturar arrojo que no habia datos

perdidos, pese a ello se revisaron los cuestionarios por segunda y tercer ocasién para recapturar.

5.8.8.4. Sesgos de andlisis

Se logré evitar ya que la informacién fue analizada adecuadamente desde el tipo de variable asi

como el procedimiento estadistico que se utilizé.
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5.8.9. Procedimientos estadisticos
Se realiz6 en una base de datos en el programa SPSS version 15 en la cual se capturaron los
resultados de cada uno de los items del instrumento de investigacion.

Para las variables cualitativas se utiliz6 estadistica descriptiva mediante tablas de porcentajes y
frecuencias y para las variables cuantitativas se utiliz6 medidas de tendencia central asi como

medidas de dispersion. Al final se hicieron graficas.
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6. ASPECTOS ETICOS

La investigacion se ajusta a las consideraciones éticas de la Ley General de Salud y de la

Declaracion de Helsinki.
Declaracion de Helsinki:

La asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una propuesta de
principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas que realizan

investigacion médica en seres humanos.

El propdsito principal de la investigacién médica en seres humanos es mejorar los procedimientos
preventivos, diagndsticos y terapéuticos, y también comprender la etiologia y patogenia de las
enfermedades. Incluso, los mejores métodos preventivos, diagndsticos y terapéuticos disponibles
deben de ponerse a prueba continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces,

efectivos, accesibles y de calidad.

Por lo que en este trabajo se trata de encontrar factores que influyen en el conocimiento y control
adecuado de la mujer en una etapa de su vida: el climaterio, para poder evitar complicaciones y

por lo tanto disminuir costos.

Ademas se menciona que la investigacion médica sélo se justifica si existen posibilidades
razonables de que la poblacion, sobre la que la investigacion se realiza podra beneficiarse de sus

resultados.
Ley General de Salud:

Con base en el articulo 14 donde se menciona que la investigacion contara con el consentimiento
informado y por escrito, esto se realizara en el trabajo, se entregard una hoja de consentimiento de
participacion voluntaria (anexo 1) antes de aplicar el instrumento, donde se les explicaba el objetivo

del estudio, asi como el poder dejar de contestarlo.

Articulo 16.En las investigaciones en seres humanos se protegeran la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice. El

cuestionario se manejara por folios y de manera anénima.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, en su articulo 17 menciona que la investigacion sin riesgo son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: Cuestionarios,

entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten
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aspectos sensitivos de su conducta, el presente estudio entra dentro de este rubro, ya que es un
estudio que emplea métodos y técnicas de investigacibn documental y no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio.>
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7. RESULTADOS

De marzo a mayo de 2011 se aplicaron 100 cuestionarios a pacientes mujeres en etapa de
climaterio de la Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios que cubrieron los criterios de inclusion establecidos para

esta investigacion.
7.1. Edad

Se identificé un rango de edad de 35 a 63 afios con una media de 43.67 afios y una desviacion

estandar de 6.

7.2. ESTADO CIVIL

En lo que se refiere al estado civil de las mujeres encuestadas se encontrd que el 58% (58) son
casadas, el 17% (17) son divorciadas, 16% (16) solteras, 5% (5) viven en unién libre y en un 4% (4)

se encontré que son mujeres viudas.

7.3. OCUPACION

Con relacién a su ocupacion un 28% (28) son enfermeras, 23% (23) amas de casa, maestras 21%
(21), secretarias 16% (16), 4% (4) médicas, 4% (4) jubiladas, 3% (3) abogadas y 1% (1) arquitecta.

7.4. ESCOLARIDAD

La escolaridad de las mujeres encuestadas 53% (53) licenciatura, 37% (37) carrera técnica y el
10% (10) secundaria.

7.5. TIPOLOGIA FAMILIAR SEGUN SU INTEGRACION

De acuerdo con su integracién familiar se encontré que el 80% (80) son familias integradas, el 15%

(15) semiintegradas y el 5% (5) desintegradas.
7.6. TIPOLOGIA FAMILIAR SEGUN SU DESARROLLO

Se encontro que el 92% (92) de las pacientes encuestadas pertenecen a una familia moderna y el

8% (8) a una familia tradicional.
7.7. CICLO VITAL SEGUN GEYMAN

Del total de las pacientes encuestadas en su ciclo vital familiar el 47% (47) se encontré en
expansion, el 20% (20) en etapa de dispersion, 19% (19) en etapa de matrimonio, el 8% (8)

solteras, el 5% (5) en etapa de retiro y muerte y sélo 1% (1) en etapa de independencia.
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7.8. ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Se identific6 que las mujeres tienen como antecedentes heredofamiliares méas comunes,
padecimientos como: Hipertension arterial por parte de sus hermanos en 47% (47), diabetes
mellitus en 22% (22), 17% (17) negaron algin antecedente y 12% (12) padres con cancer sin

especificar el tipo del mismo.

7.9. MENARQUIA

Con la relacién a la edad de la menarquia se presenté en edad temprana a los 9 afios con un

méximo de edad a los 16, teniendo una media de 12.40 y una desviacion de 1.583.

7.10. EDAD DE LA MENOPAUSIA DE LA HERMANA MAYOR

En relacién con la edad de la menopausia de la hermana mayor del grupo encuestado se obtuvo lo
siguiente: Hay un rango de edad de 38 hasta 54 afios de edad y el 67% (67) de las pacientes

encuestadas desconoce la edad de menopausia de su hermana mayor.
7.11. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

El 88% (88) de las encuestadas refiere embarazos con un maximo de 3 embarazos y 12% (12)
niega antecedentes de gestas, el 21% (18) refiri6 haber tenido 2 embarazos, 24% (21) fueron por

ceséareay el 20% (17) present6 un aborto.

7.12. EDAD EN QUE TUVO SU PRIMER EMBARAZO

Hablando de la edad en la que se embarazaron por primera vez fue entre los 16 a los 39 afios de
edad.

7.13. EDAD EN QUE TUVO SU ULTIMO EMBARAZO

La edad en la que tuvieron su ultimo embarazo fue entre los 17 y 39 afios.
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7.14. LACTANCIA

En relacién con los antecedentes de lactancia 61% (61) amamantd a sus hijos y de este porcentaje

un 17% (10) lo hizo durante seis meses, los resultados se muestran en el gréafico 1.

GRAFICO No. 1

LACTANCIA EN LAS MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

HO HEsi Mno

Fuente: Encuestas aplicadas

N: 100
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7.15. MENSTRUACION ESPONTANEA

Respecto a los antecedentes de la menopausia: 49% (49) ya no menstrian de este porcentaje el
78% (38) de forma natural, el 22% (11) por causa quirdrgica y un 51% (51) menstrian

espontdneamente, los resultados se muestran en el gréfico 2.

GRAFICO No. 2

CAUSAS DE FALTA DE MENSTRUACION

H de forma natural M por cirugia

Fuente: Encuestas aplicadas

N: 100

43



7.16. MENOPAUSIA

De acuerdo con la edad en la que ocurrié la menopausia se encontré que el rango se presenté de

los 29 alos 55 afios, con una media de 41.29 y una desviacion de 5.024.

7.17. USO DE FARMACOS PARA CONTROL DE SINTOMATOLOGIA
CLIMATERICA

En cuanto al uso de farmacos para el control de la sintomatologia climatérica, los resultados se
muestran en el grafico 3.

GRAFICO No. 3

MUJERES QUE HAN TOMADO MEDICAMENTO COMO TERAPIA DE SUSTITUCION
HORMONAL

M si

kno

Fuente: Encuestas aplicadas

N: 100

7.18. ESTILO DE VIDA

Del total de mujeres cuestionadas, refirio descansar un minimo de 4 horas hasta 11 horas al dia,
con una media de 7.04, con una desviacion de 1.136.
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7.19. Ejercicio Fisico

El 48% (48) si realizan ejercicio fisico de estas el 45% (45) es de tipo aerébico y el 3% (3)

anaerdébico y el 52% (52) dijo no realizar ejercicio fisico, los resultados se muestran en el gréafico 4.
GRAFICO No. 4

EJERCICIO FiSICO DE LAS MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

HSi M No

Fuente: Encuestas aplicadas

N: 100
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7.20. Tabaquismo

El 46% (46) son mujeres fumadoras, de las que como minimo de afios fumando llevan de 4 hasta
37 afios con una media de 8.14 y una desviacion de 10.798 y el 54% (54) informd nunca haber

fumado, los resultados se muestran en el grafico 5.

GRAFICO No. 5

TABAQUISMO EN LA MUJER QUE CURSA CON CLIMATERIO

M Si

M No

Fuente: Encuestas aplicadas

N: 100
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7.21. HABITOS ALIMENTICIOS

Con relacion a los habitos alimenticios los resultados se muestran en la tabla 1.

Tabla No. 1

Veces por semana
Alimento
1 2a4 5a7
No. | % | No. | % | No. %
Lacteos 39 | 39
Leguminosas 51 |51
Pescado 46 | 46
Verduras 48 48
Cereales 81 81
Refresco 30 | 30
Café con cafeina 44 | 44
Bebidas 35 | 35
alcohodlicas

Fuente: Encuestas aplicadas

N: 100



7.22. SINTOMAS Y SIGNOS

Los sintomas neurolégicos que refirieron las pacientes fueron: cefalea, mareos o vértigo, pérdida
de la memoria, insomnio, astenia, adinamia, fatiga, alteracion de la memoria, llanto facil, angustia,
caida del cabello. Y los ginecolégicos fueron: palpitaciones, disuria, polaquiuria, tenesmo,
incontinencia urinaria, hematuria, nicturia, bochornos, sudores, resequedad vaginal, leucorrea,
prurito genital, sangrado anormal, mastodinia, dispareunia, disminucién de la libido, frigidez,
intolerancia al calor y resequedad cutdnea. Los resultados se muestran en el grafico 6.

GRAFICO No. 6

SINTOMAS Y SIGNOS DE LA MUJER QUE CURSA CON CLIMATERIO

i Neurologicos

i Vasoespamo

Fuente: Encuestas aplicadas

N: 100
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7.23. EXPLORACION FiSICA

Se observé que la media de peso en las mujeres interrogadas es de 67.85 con una desviacion de

10.343, estatura media de 1.57 centimetros, con una desviacién de .055.
7.24. INDICE DE MASA CORPORAL

Con relacion al indice de masa corporal se aprecié que el 41% (41) estan con peso normal, 37%
(37) con sobrepeso, 20% (20) con obesidad grado |, 1% (1) obesidad grado Il y 1% (1) con peso

bajo, los resultados se muestran en el grafico 7.

GRAFICO No. 7

INDICE DE MASA CORPORAL DE LAS MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

Hbajo PESO ® NORMAL uiSobrepeso W Obesidad!|  Obesidad Il

1% 1%

d

Fuente: Encuestas aplicadas

N: 100
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7.25. TENSION ARTERIAL

En lo referente a las cifras de tensién arterial son normales en un 95% (95) y altas en un 5% (5),

los resultados se muestran en el gréfico 8.
GRAFICO No. 8

TENSION ARTERIAL DE LAS MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

M Normal u Presion alta

5%

Fuente: Encuestas aplicadas

N: 100
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8. DISCUSION

En el estudio se encontr6 que las mujeres encuestadas, tienen fuerte carga genética para
desarrollar enfermedades crénico degenerativas y mas aln en la etapa que ahora estan viviendo,
ya que son mas susceptibles de acuerdo con los estudios que dicen que al disminuir la
concentracién de estrégenos, la mujer es mas propensa a hipertension arterial, sindrome
metabdlico o diabetes mellitus, como se muestra en el gréafico 9.

GRAFICO No. 9

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES DE LA MUJER QUE CURSA CON CLIMATERIO

H hermanos HAS B hermanos DM2 i padre cdncer Emadre artritis  E ninguno

Fuente: Encuestas aplicadas

N: 100

51



Se pudo observar que con relacion en los datos arrojados, no existe relaciéon con la edad de la
menopausia entre familiares directos, ya que las mujeres encuestadas presentaron su menopausia
a una edad menor 41 afios que la edad de menopausia de sus hermana mayor que fue a los 46

afos, edad que esta dentro del rango que propone Berek (2004).

RatificAndose que el estilo de vida de las mujeres interrogadas, no influye en las manifestaciones

del climaterio.

En cuanto a su tipo de alimentacion no se encuentra relacién con las caracteristicas de la mujer
gue cursa con climaterio, pero realmente se considera una dieta adecuada ya que la mayoria refirié

consumir alimentos ricos en calcio y estrdgenos vegetales.

Los estudios comentan que no influye la edad de la menarquia para relacionarla con la edad de la
menopausia, pero realmente aqui se observd que la edad de la menarquia es temprana incluso
desde los 9 afios de edad probable influencia para que la edad de la menopausia igual haya sido a

una pronta edad.

En relacion son el consumo de anticonceptivos hormonales, puede estar provocando en las
mujeres que los utilizan sin ser un factor determinante la edad, el que continlien con su periodo
menstrual regular. Con otro tipo de métodos no se encontré relacién alguna con esta etapa, como

se muestra en el grafico 10.
GRAFICO No. 10

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LAS MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

H Hormonales orales H Inyectables hormonales i Métodos de barrera

H Métodos naturales EDIU M salpingoclasia

Fuente: Encuestas aplicadas

N: 100
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Del 12% (12 mujeres) del total de la poblacion que son las mujeres nuliparas, se observé que son
aquellas que vivieron una menopausia temprana (entre 35 y 40 afios) teniendo esto relaciéon con
que refiere Berek (2004), que ocurre antes en mujeres con antecedentes negativos de embarazos;
del 88% (88 mujeres) del total con antecedentes positivos de embarazos, se observo que una gran
parte dejo de menstruar a una edad mayor (entre 45 y 55 afios), o bien aun estd menstruando,
principalmente del grupo de mujeres con antecedentes de 3 embarazos, aqui es pertinente
enfatizar que se ha visto que a mayor paridad méas tardia la menopausia’, como se muestra en el

gréfico 11.
GRAFICO No. 11

ANTECEDENTES OBSTETRICOS EN LAS MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO

Hsi Hno

Fuente: Encuestas aplicadas

N: 100
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No se encontré relacién alguna con el climaterio por el tipo de nacimiento de sus hijos, pero si con
la menopausia precoz o temprana ya que se presentaron datos de histerectomia por complicacion
durante la cesérea.

Es importante hacer notar que la edad del primer y Ultimo embarazo, asi como la lactancia, no tiene
relacion alguna con el climaterio.

Con base en los resultados, se observo que es bajo el porcentaje de mujeres atendidas en esta
etapa, para que esta sea mas facil de llevar.

Por ultimo los signos y sintomas mas comunes que se presentaron son los bochornos, sudores,
resequedad vaginal, insomnio, dispareunia, disminucion de la libido, lo que coincide totalmente con
la bibliografia presentada.
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9. CONCLUSIONES

A continuacion y con base en los resultados obtenidos, se proponen las caracteristicas clinicas de
la mujer que cursa con climaterio en la Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios.

Se toma como referencia para considerar los parametros que se hayan presentado en el 30%

minimo de las encuestas realizadas, por seleccion propia (arbitrariamente).
Las mujeres que cursan con climaterio, considerando presenten las caracteristicas siguientes:

Datos heredofamiliares de hipertension arterial y diabetes mellitus, antecedentes en hermana
mayor de menopausia a los 46 afios en promedio, la mayoria de ellas no realiza ejercicio fisico, el
tipo de alimentacién se basa en su mayoria por ingesta diaria de verduras, cereales y una taza de
café con cafeina, la edad promedio de la menarquia del grupo estudiado fue de los doce afios, la
planificacion familiar en un gran nimero de mujeres se basoé en el uso de hormonales orales, gran
parte de grupo han estado embarazadas, teniendo a sus hijos por ceséarea, incluso desde uno
hasta tres partos, la edad de las mujeres en las que se embarazaron por primera vez fue entre los
16 hasta los 39 afios y en la que nacié su ultimo hijo fue entre los 17 y 39 afios, dando lactancia
materna hasta los seis meses de edad de su hijo, la menopausia en gran parte de las encuestadas

ocurrié a una edad temprana a los 41 afios de forma natural.

La mayoria se encontré que estan dentro de familias integradas, la mayoria son una familia

moderna y de acuerdo con su ciclo vital familiar se encuentran en expansion.

Asimismo, se encontré que gran nimero de mujeres en esta etapa negaron haber recibido o recibir
tratamiento farmacolégico, para sobrellevar este periodo. Los sintomas y signos referidos en orden
de aparicion de mayor a menor frecuencia son: neurovegetativos 0 vasomotores (palpitaciones,
bochornos, sudores, intolerancia al calor, cefalea, mareos o vértigo, astenia, adinamia, fatiga),
urogenitales (disuria, poliaquiuria, tenesmo, incontinencia urinaria, hematuria, nicturia, resequedad
vaginal, leucorrea, prurito genital, sangrado anormal, mastodinia, dispareunia, frigidez),
psicolégicos (disminucion de la libido, alteracion de la memoria, insomnio, llanto facil, angustia),
metabolicos (caida de cabello, resequedad cutanea). En la exploracion fisica se encontré que la

talla es de 1.57, con un peso de 67 kg., la mayoria estan con peso normal y son normo tensas.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados encontrados en este estudio se pueden establecer las siguientes

recomendaciones.

Medidas de Educacién para la Salud.

e Es importante hacer extensivo la necesidad de conocer a la perfeccion por parte de la
sociedad cada una de las caracteristicas clinicas de cada etapa que va pasando la mujer
en la etapa reproductiva desde la menarquia hasta la pos menopausia, para poder
entender todos y cada uno de los cambios por los que va atravesando.

e Promover estrategias educacion para la salud (platicas) dirigidas a los familiares (padres,
pareja, hijos) de las mujeres que cursan con climaterio.

e Considerar en el programa de salud reproductiva, dar énfasis a un apartado especial para
mujeres que cursan con climaterio, donde principalmente se establezcan las caracteristicas
que las mujeres en esta etapa manifiestan con frecuencia y después difundirlo entre la
poblacion derechohabiente. De esta manera se podra identificar con facilidad a este grupo
de mujeres para que se les brinde una mejor atencion, empezando por promover la ayuda
de sus familiares a través de la comprension, el carifio y el deseo de apoyarlas.

Medidas de Intervencion.

e Al contar con el interés de la paciente y de su familia, el médico familiar debe identificar y
valorar algin posible cambio empezando por el estilo de vida de la implicada, el cual puede
influir en gran parte con la presencia de algin sintoma o signo que se manifieste con
mayor intensidad.

e Con esta intervencion lo que se pretende lograr es hacer del conocimiento de las mujeres y
de su familia, en que consiste el climaterio, lo que es la menopausia, asi como también sus
manifestaciones fisicas, organicas y psicoldgicas que esta etapa trae consigo, con el

proposito de que estas sean totalmente llevaderas.

Lineas de investigacion propuestas.

Considerar realizar estudios en diferentes poblaciones para identificar si existen variables que

difieran del presente estudio.
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ANEXOS

Anexo 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Clinica de Consulta Externa “Alfredo del Mazo Vélez” del Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios en conjunto con la Universidad Nacional Autonoma de México,
solicitan su participacion en el estudio “CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES QUE CURSAN
CON CLIMATERIO EN LA POBLACION DE LA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA “ALFREDO
DEL MAZO VELEZ” DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y
MUNICIPIOS” que se encuentra a cargo del Doctor Cesar Manuel Nava Morales, el cual tiene

como objetivos: Evaluar las caracteristicas de la mujer en etapa de climaterio..

Se aplicara un cuestionario, el cual consta de apartados que incluyen preguntas relacionadas con
edad, ocupacion, estado civil, enfermedades presentes, tiempo de evolucién de la enfermedad asi
como el estadio en la que se encuentra y conflictos ajenos a esta, se le preguntara acerca de su
salud y problemas que pudieran ocasionar su sintomatologia y signologia en aspectos de la vida

diaria, que no implican algun riesgo para Usted.

Su participacion es estrictamente voluntaria, en caso de NO aceptar, su decision no afectara de

ninguna manera.
Los datos son completamente confidenciales.

Estoy de acuerdo en que el propésito de este registro se me ha explicado y mis dudas han sido

resueltas a mi entera satisfaccion. Por lo que voluntariamente acepto participar en el estudio.

SI ACEPTO NO ACEPTO

Firma
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Anexo 2

CUESTIONARIO

Por favor lea las preguntas cuidadosamente antes de contestar y marque o anote su

respuesta. Gracias por su colaboracion.

1. FICHA DE IDENTIFICACION:

EDAD: afnos. ESTADO CIVIL: OCUPACION:

ESCOLARIDAD:

1.1. ¢ Con quién vive Usted? (Por favor completar el siguiente cuadro)

1. PARENTESCO OCUPACION ESCOLARIDAD

2. ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES.

Anote alguna enfermedad importante que padezca o haya padecido su padre, madre o hermanos:
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3. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

¢,Ha padecido o padece alguna enfermedad, cual y hace cuanto tiempo?

4. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS.
Margue con una X el nimero de la respuesta seleccionada.

4.1. ¢ A qué edad tuvo su primera menstruacion? Afos.

4.2. ¢ Sus periodos menstruales frecuentemente han sido o fueron?

a) regulares b) irregulares C) no recuerda

4.3. ¢ Con qué frecuencia tiene o tenia su menstruacién?

a) cada mes b) més de cada mes ¢) menos del mes d) no recuerda

4.4. ; Cuantos dias dura (o duraba) en promedio su menstruacion? dias.

4.5. ¢ Cuanto tiempo tiene sin reglar?

a) menos de 12 meses b) mas de 12 meses ) no recuerda

4.6. ¢ Qué edad tenia cuando dejo de menstruar?

Edad en afios No recuerda
4.7. ¢ Ha utilizado o utiliza algdn método anticonceptivo?
a. Sl b) NO ¢) No sabe o no recuerda

Si la respuesta es NO o NO SABE, pase a la pregunta 4.9.

4.7.1. ¢ Cudl o cudles?

4.8. Si utilizé anticonceptivos hormonales (pastillas, inyecciones), ¢ por cuanto tiempo los utiliz?

a) nimero de meses b) nimero de afios

4.9. ¢ Ha estado embarazada usted alguna vez?

Si No pase a pregunta 4.18.

4.10. Nimero de embarazos 4.11. Namero de partos vaginales
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4.12. Numero de cesareas 4.13. Numero de abortos

4.14. ¢ Qué edad tenia usted cuando naci6 su primer hijo? afios

4.15. ¢ Qué edad tenia usted cuando nacié su Ultimo hijo? afos

4.16. ¢ Dio lactancia natural (pecho) a sus hijos?
a) Si b) No pase a pregunta 4.18.

4.17. ¢ Por cuanto tiempo en promedio le dio pecho a cada uno de sus hijos?

4.18. Actualmente, ¢ sigue usted reglando espontaneamente?
a. Si pase a pregunta 4.22. b) No

4.19. ; Usted ha dejado de menstruar...

a) de forma natural? Pase a pregunta 4.22. b) por cirugia? C) otra razon

4.20. Si Usted fue operada de la matriz, ¢, qué edad tenia cuando la operaron?

Edad en afos No recuerda

4.21. ; Su operacioén consistio en...
a) le quitaron solo la matriz? b) la matriz y un ovario?

c¢) la matriz y los dos ovarios? d) no sabe lo que le quitaron.

4.22. ;Le ha recetado su médico algin medicamento para la menopausia?

a) Sl b) NO entonces pase a la pregunta 4.25. ¢) No sabe

4.23. ¢ Cual o cuales medicamentos y por cuanto tiempo los utilizo o lleva utilizandolos?
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4.24. ; Tuvo o ha tenido algunos de los siguientes problemas con el tratamiento... (Puede sefialar
mas de una opcion si es el caso)
a) ninguno? b) sangrado anormal? c¢) mastodinia (dolor de senos)?
d) cefalea (dolor de cabeza)? e) tumor mamario (n6dulo)?
f) otro

}
4.25. Usted sabe, ¢a qué edad dejo de reglar su hermana(as)?
a) NO b) Desconoce c) Sl Aqué edad? afios

5. ESTILO DE VIDA.
5.1. ¢ Cuantas horas duerme al dia? Horas.
5.2. ¢ Usted regularmente realiza ejercicio fisico?

a) Si b) NO pase a pregunta 5.4.

5.3. ¢ Qué tipo de ejercicio realiza Usted?

EJERCICIO TIEMPO EN MINUTOS VECES SEMANA

5.4. ¢ Alguna vez ha fumado Usted?

a) Sl b) NO pase a la pregunta 5.9.

5.5. (A qué edad empezé a fumar? afos.

5.6. ¢ En promedio cuantos cigarros consume al dia o consumia?

5.7. ¢ Fuma Usted actualmente?
a) Sl b) NO

5.8. ¢ Cuantos afnos fumoé o tiene fumando?

a) Numero de afios b) No recuerda
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5.9. Actualmente, ¢,con qué frecuencia consume usted los siguientes alimentos y bebidas?

ALIMENTO
Nunca 1 1 2-4 5-7

VECES AL MES VECES A LA SEMANA

Un vaso con leche

1 rebanada de queso

1 taza de bulgaros

1 taza de frijoles,

lentejas o frutos secos

1 plato de sardinas o

pescado

15 taza de verduras

1 tortilla de maiz

1 refresco de cola

mediano

Una taza de café con
cafeina

1 taza de atole con

leche

Una cerveza

Una bebida, como ron,

brandy, tequila

6. PADECIMIENTO ACTUAL.

En la siguiente seccion marque con una X la palabra que corresponde a su malestar:

Usted presenta alguna molestia como:

a) cefalea b) mareos o vértigo ¢) pérdida de la memoria

d) pérdida de piezas dentarias e) palpitaciones f) sangrado anormal
g) disuria h) polaquiuria i) tenesmo j) urgencia urinaria
k) incontinencia urinarial) hematuria ~ m) nicturia n) dolor de espalda

f) deformidad ésea 0) disminucion de la estatura p) bochornos
g) sudores r) resequedad vaginal s) leucorrea t) prurito genital

u) sangrado anormal V). mastodinia w) dispareunia

x) disminucién de la libido y) frigidez z) disminucion de la vision

a) alteracion de la memoria b) insomnio ) angustia d) llanto facil



e) ideas suicidas f) pérdida de la autoestima g) astenia (debilidad fisica)

h) adinamia (falta de energia fisica y emocional) i) anorexia (falta de apetito)
j) hiperexia (deseo excesivo de comer) k) fatiga |) pérdida de peso
m) apatia n) aumento de peso fi) intolerancia al frio

0) intolerancia al calor p) prurito generalizado q) caida del cabello

r) resequedad cutanea S) hipertricosis

7. SOMATOMETRIA

7.1. Peso actual

7.2. Talla actual

7.3. Tension arterial
7.4. IMC

Gracias por su apoyo.
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