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RESUMEN

Se efectud un estudio prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional donde se evalué la
utilidad de la Psicoterapia Breve como auxiliar del
tratamiento del  Sindrome Psicoemocional = del
Climaterio, para lo anterior se. tomé por simple
digponibilidad a 60 mujeres de 40 a 60 afios de edad,
que acudieran a la consulta externa de la UMF N° 2 del

IMSS de la Ciudad de Puebla, que presentaran el
sindrome antes mencionado.

A todas las mujeres estudiadas se les aplicé la
psicoterapia breve en 4'sesiones con intervalo de una
gemana entre cada una de ellas, el resultado obtenido
en 2 mujeres (3.33 &) en quienes la psicoterapia fue
benéfica, en ninguna fue perjudicial 40 se reportaron
sin cambios (66.6%). o : ' : '

Se dividié el estudio se dividié en diferentes
&reas: trabajo, familiar, sexual, social y personal,
En el G&rea de “trabajo encontramocs -como -puntos
socbresalientes que 9 mujeres se -incapacitan; .12
presentaron un rendimiento menor 'y 5 refirieron que
sus relaciones con jefes y compafierocs se altera. En el
&rea familiar, s6lc una persona acepta que la relacién

con su familia se deteriora. En lo referente al &rea
gexual 45 mujeres rno reportan cambios, en 12 ha

mejorade Yy 3 reportan e dicha relacién se ha
deteriorado. El 93% de las mujeres estudiadas no
presentan cambios en. su vida social 'y 47 mujeres
reportan no haber sufrido cambios en su carfcter.

Con los datos obtenidos podemos decir que la edad
de las pacientes del estudic.tienen una media de 48.8 -
afios con una desviacién esténdar de & 2.3, la edad
minima es de 4) afios y la méxima de: 56 con una
variacién o rango de 15 afios.

PALABRAS CLAVES: PSICOTERAPIA,CLIMATERIO.



INTRODUCCION

El climaterio es conocido por el hombre desde su
exiptencia sobre la faz de la tierra, pero es desde
poco tiempo hasta la fecha en que ha tomado
importancia dada sus repercusiones sobre la salud de
la mujer.

. El diagnéstico clinico de la menopausia es a
veces diffcil, puesto que los factores psicolégicos a
veces obscurecen los sintomas. Es también interesante
hacer notar que hay mujeres que nunca presentan
evidencias de menopausia mientras que otras padecen
intensamente y pueden sufrir psicosis.

Aunque la funcién reproductora cesa, la
menopausia no debilita la actividad sexual, a no ser
que factores psiquicos y la ignorancia produzcan una
inhibicién afectiva.

La fatiga, las artralgias, el insomnio y la
inestabilidad emocional son quejas comunes en 1la
menopausia, ya que constituyen componentes integrales
del ciimaterio o est&n sblo temporalmente relacionados
con &1,

Diversos estudios demuestran un incremento en los
sintomas durante la menopausia con aumento en la
demanda de consultas médicas por problemas
emocionales, y: también incremento de férmacos
peicotrépicos en mayor cantidad.

Los sintomas peicolSgicos tienden a presentarse
con m&s frecuencia en el perfodo que precede a la
menopausia y a menudo disminuye uno o dos afios después

de la suspensién de la menstruacién.



La mayoria de las mujeres llegan a la menopausia
figiolégica a la edad de 45-50 afilos, pero 'la
insuficiencia prematura del ovario puede presentarse
antes de los 30 afios. La menopausia precoz es la més
comin en las mujeres que han padecido de una infeccién
o de una intervencién quirdrgica en el sistema
genital,

El diagnéstico clinico de la menopausia es a
veces dificil, puesto que los factores paicolégicos a
veces: obscurecen los sintomas debidos a la
insuficiencia hormonal. Es también interesante hacer
notar que hay mujeres que nunca presentan evidencias
de climaterio mientras otras padecen intensamente y
pueden sufrir psicosis.

Aunque la  funcién reproductora cesa, el
climaterio no debilita la actividad sexual, a no ser
que factores psiquicos y la ignorancia produzcan una
inhibicién afectiva.

El climaterio trae consigo la activacién de
viejos conflictos y crea para la mujer la necesidad de
reestructurar sus metas e intereses. -en esta "edad
critica® son muy frecuentes los sentimientos de
futilidad, de depresién, 1la exacerbacién de 1la
autocritica, el miedo al futuro,etc. La mujer tiene
dificultad para aceptar la pérdida de sus atractivos
y de su capacidad reproductora. Siente amenazada su
gseguridad .y su prestigio y mira con aprehensién y
recelo hacia el futuro.

Por todo lo anterior el objetivo de este estudio
es invegtigar la incidencia de problemas psicolégicos
en mujeres en etapa menopiusica, sus repercusiones a
nivel personal, familiar y de trabajo, asf como
evaluar la psicoterapia breve como tratamiento en egte
sindrome.

si el climaterio sigue siendo actualmente un gran
problema para las mujeres que lo presentan, es
benéfico realizar estudios de investigaciones, como
el que presentamos, con la finalidad de buscar nuevas
alternativas de solucién como la Psicoterapia Breve.
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Por lo anteriormente expuesto consideramos
justificada la elaboracién de este trabajo de
investigacién,

- » Bl término psicoterapia se refiere a los intentos
d¢ restaurar la salud mediante recursos psicolégicos.
Consiste escencialmente en ejercer sobre el enfermo
una influencia directa o indirecta capaz de estimular
en &1 reacciones conducentes a la salud.

Los métodos y técnicas psicoterapéuticos pueden
ser clasificados dentro de dos categorias: la
psicoterapia- breve (superficial) vy ~‘psicoterapia
profunda, La primera estd al alcance de los
conocimientos y habilidades de ‘un buen médico
-familiar. ‘

Es psicoterapia, la que el médico realiza cuando,
guardando para si  alguna 'duda ligera, declara
categéricamente sano al enfermo hipocondriaco; cuando
asegura al ‘ansioso que determinados sintomas no
corresponden a un mal grave o cuando ostensiblemente
deja de prestar atencién a ciertas quejas, También
hace psicoterapia cuando sugiere una rutina saludable,
prescribe actividades recreativas y estimula ‘a .su
paciente al desarrollo de intereses nuevos; cuando
prescribe descanso con el objeto 'de retirarlo
transitoriamente de alguna situacién de tensidén
exagerada o cuando le ofrece consejo y orientacién en
algunos -problemas personales o inetruye a s8us
familiares cémo deben comportarse con él,

Hay médicos que sin grandes conocimientos de
psicologia, pero poseedores de cierto talento natural,
comprensién, calor' humano y sentido comdn practican
una psicoterapia efectiva,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El climaterio ocurre normalmente a la edad
aproximada de 50 afios, La menopausia representa el
perfodo de cambio entre los afios de la reproduccién y
la regresién de la funcién ovérica. Alrededor de esta
época se produte una reduccién gradual en la duracién
del.ciclo menstrual. La causa mis frecuente de pérdida
ie e de la hipermenorrea son los ciclos

8, pero siempre deben tenerse en mente las
neo as. La extirpacién o la radicacién de los
ova provocan menopausia inducida o artificial. La
menopausia prematura puede ocurrir aidn a los 35 afios
sin una causa definida; en ocasiones se notari cierta
tendencia familiar, Sin embargo se deben excluir otras
causas de amenorrea, como las anomalias endécrinas y
los factores emocionales. (1)

La amenorrea es precedida por menometrorragia u
oligomenorrea. Los bochornos son.a veces intensos
durando unos pocos minutos, pero. - se repiten
frecuentemente. La paciente muchas veces se queja de
eptados de tensién, especialmente sensacién de
plenitud en la cabeza. Se presentan con frecuencia
aumento de peso e inestabilidad nerviosa con
depresién, alegria exagerada o lascitud.
Frecuentemente se presentan dolencias y "dolores
reumatoides”. Los cambios sexuales = incluyen
dispauremia, pérdida de la libido y, en algunos casos,
aumento del apetito sexual, las mamas pueden ser
dolorosas. Es comdn la irritacién de la vejiga.(2,3)

s



Puesto que la mayoria de las manifestaciones del
sindrome menopdusico son puramente subjetivas, es casi
siempre dificil hacer un diagnéstico exacto, a no ser
que una prueba de una terapéutica estrogénica (o
androgénica) proporcione un notable alivio. Lo més
dificil es diferenciar la menopausia de los estados de
angiedad con caracteres de depresidn reactiva. (4)

Muchos de los sintomas de la menopausia son sin
duda psicolégicos. El mds comin es la ansiedad, pero
pueden presentarse alteraciones mis graves. La mis
grave es8 la reaccidn psicética involutiva o melancolia
involutiva.

Una simple explicacién y la seguridad de que no
tiene necesidad de cambiar su vida, son suficientes
para la mayoria de las pacientes. En las enfermas mis
graves serd necesaria la ayuda de un psiquiatra, (5)

La terminacién de la funcién menstrual antes de los 40
afios de edad, debe considerarse prematura. Una pequefia

proporcién de las pacientes que sufren menopausia

precoz tienen mosalsismo cromosémico sexual. Otras
pacientes tienen propensién exagerada a enfermedades
por autoinmunidad, ‘que es concebible que puedan
afectar los ovarios. en la mayoria de los casos no es
posible hallar explicacién satisfactoria. También
permanece obgcura la causa del climaterioc normal.
Parece reflejar una deplecién indebidamente ré&pida.de
los ovocitos, con pérdida de su efecto inductivo
sobre las células de la granulosa y de la teca. Con
una disminucién de la influencia retroalimentadora de
los esteroides sobre el hipotdlamo, se eleva el titulo
de gonadotropina y la liberacién de HF y de HL deja de
estar coordinada. Finalmente, el estroma continda
siendo el {nico comportamiento funcional. (6)

El climaterio es un hecho ineludible, pero una
situacién ideal, todas las mujeres deberian pasar por
una transicién ‘uniforme y tranquila de Bus
menstruaciones ovulatorias y predecibles, al perfodo
mencionado. Por desgracia muchas perciben cambios y
sintomas en eus ciclos antes del climaterio, Otras no
expresan Sus preocupaciones, pero para otras més y sus
médicos los cambios pueden ser dificiles de aceptar.

(7)
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La ovulacién durante la perimenopausia por lo
romin se acompafia del incremento del valor de hormona
foliculoestimulante en fase perimensatrual,
acortamiento de la fase folicular y también del
intervalo menstrual, en. forma global., . Como
consecuencia de fenémenos foliculares aberrantes o
truncados la fase lutefnica por 1lo comin es
disfuncional. Como secuelas comunes de la
foliculogénesis inadecuada en. las periomenop&usicas
hay inadecuacién en la funcién del cuerpo amarillo,
con acortamiento de la fase luteinica, una menor
produccién de progesterona, e inmadurez endomentrial,
Al deteriorarse la foliculogénesis con la edad, los
ciclos se vuelven "aluteinicos" o anovulatorios. Ello
al parecer, es el punto final del deterioro lutefnico
pero el folfculo continda "cicl&ndose" durante muchos
meses Yy produce estrégeno que influye en las
regpuestas del eje hipot&lamo-hipéfisis del ovario y
también en la proliferacién endomentrial. Sin embargo,
la cantidad de estrégeno producido durante  estos
ciclos alutefnicos no basta para inducir el incremento
mesociclico de hormona luteinizante (LH) y tampoco se
produce  la transformacién folicular-lutefnica. La
traneicién de ciclos ovultarios o anovulatorios se
acompafia de alargamiento del intervalo intermenstrual.

De este modo, en el "continuo® de ciclos normales
que culminan hasta el agotamiento folicular, ase
intercalan otros disfuncionales que  apresan
anormalidades progresivas en las fases folicular y
lutefnica. (8,9)

Las aberraciones hormonales mencionadas en las
mujeres maduras pueden explicar la disminucién
extraordinaria de la fecundidad y el incremento
impresionante en la  pérdida de embriones
cromosbémicamente normales que se advierten en este
grupo. Casi todas las mujeres no se percatan de los
cambios sutiles de sus ciclos y no acudirén al médico
para evaluacién de anormalidades menstruales hasta que
aparecen ciclos anovultarios. -



Las mujeres cuyo cuadro inicial es de hemorragia
perimenop&usica por lo comin habrdn de entrado en la
fase de disfuncién que se expresa por el alargamiento
del ciclo menstrual. (19)

En la perimenopausia, os- autores se han topado
con una situacién en que la disminucién normal de la
capacidad reproductora, con la perturbacién resultante
del patrén hormonal normal y la menstruacién coinciden
con el riesgo muy real de enfermedades del aparato
reproductor femenino. Con el mejor conocimiento de la
fisiologfa normal de esta fase de transicién y mejores
medios diagnésticos, los ginecélogos pueden llegar
ahora a un diagnéstico definitivo en muchas de las
mujeres. Esta capacidad de asegurar el diagnéstico ha
facilitado orientar con confianza a la mujer respecto
al curso mas adecuado de accién. (11)

En muchas mujeres, el interés por el sexo
disminuye con la menopausia.  Con la - notable
deficiencia estrogénica del perfodo posmenopdusico, la
mucosa vaginal se hace m&s fina y atr6fico y el coito
se acompafia frecuentemente de dispauremia. Por otra
parte hay otras mujeres que en: este perfodo, al
despreocuparse del temor al embargo, disfrutan con
mayor medida la eexualidad, estimulan su fantasia y
experimentan un mayor impulso sexual, en algunos caso
hasta alcanzar proporciones ninfomanifacas. (12)

La actividad hormonal de loe ovarios femeninos
alcanza finalmente, en su continua dinémica cambiante,
el estado de reposo en torno a la quinta o sexta
década; a veces, la actividad cesa bruscamente con la
interrupcién de la menstruacién y en otras, con
molestas irregularidades = menstruales, cambios
emocionales y reacciones depresivas que pueden llegar
a ser relativamente importantes. El grado en que estas
perturbaciones son debidas a razones psicolégicas, a
la incapacidad para concebir o al miedo a la
desintegracién de la familia, no estf claramente
determinado por los diversos autores, No obstante, la
mayor parte de los endocrinflogos estéin de acuerdo en
que la deplecibén estrogénica no sdlo provoca. graves
trastornos vasomotores Yy alteraciones psicosexual,
pino también toda una Berie de importantes cambios
metabdlicos. (13)
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La menopausia se produce a veces durante este
periodo. Seglin Kinsey (1953), el promedio de edad en
que aparece la menopausia oscila en torno a los 50
aflos y en la actualidad no disponemos de datos que
permitan suponer que las cosas han cambiado en estos
Gltimos 20 afios. Los cambios biolégicos pueden
ocasionar problemas psicolégicos normales en las
mujeres, sobre todo en las que pertenecen a la clase
media. el hecho de que nunca vuelva a ser posible el
embarazo aumenta el interés de la mujer por el sexo,
justo cuando el interés del varSn estd en declive, La
mujer ya no puede transferir durante mfs tiempo sus
conflictos, sentimientos y gratificaciones a sus
hijos, puesto que han dejado ya el hogar (fenémeno.del
nido vacfo). Entonces, marido y mujer estén obligados
a resolver directamente sus problemas., (14) '

La psicoterapia breve como tratamiento en el
climaterio, estd al alcance de los conocimientos y
habilidades de un buen médico. Sus modos de accién no:
difieren escencialmente de los que son discernibleg en
la influencia que una persona puede ejercer sobre otra
en la vida ordinaria (sugestidén, persuasién, consejo,
apoyo, etc.), La psicoterapia -breve cuenta con gus
ind?caciones, sus posibilidades y sus limitaciones.
(15 . . e

El médico no puede, ni afin pretendiéndolo, dejar
de ejercer sobre sus enfermos una influencia personal.
Adn aquél que deliberadamente trata de ignorar la -
importancia de los problemas humanos en los estados de
salud y de enfermedad, ejerce un trato diario con sus
pacientes y una influencia psicolégica importantes o
degfavorables. El médico influye gobre el enfermo -
mediante lo que dice y la forma como lo dice, 'y
también mediante lo que calla. La razén de esta
influencia poderosa se encuentra en su posicién
excepcional de influencia y autoridad, asf{ como en la
tendencia de los seres humanos a prescindir de su .
responsabilidad y juicio cxrftico, cuando se enfrentan
a fuerzas poderosas que . operan. fuera - de ‘la
posibilidades de control, como ocurxe en los casos de
enfermedad. (16)
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal,
descriptivo y observacional, para evaluar la utilidad
de la peicoterapia breve como auxiliar del tratamiento
del 8indrome Psicoemocional del Climaterio, para lo
cual se tomo por simple disponibilidad a gesenta
mujeres de 40 a 60 afios que acudieron a la Consulta
Externa, turno vespertino de la Unidad de Medicina
Familiar N° 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social
de la Ciudad de Puebla, que presentaban el sindrome
antes mencionado; se lees aplicé una psicoterapia breve
Y posteriormente se evalué el resultado del
tratamiento para comprobar si hubo mejorfa de la
sintomatologia.

Se incluy6 a mueres de 40 a 60 aflos con sindrome
psicoemocional del climaterio sin importar estado
social, religién o escolaridad.

No se incluyé a mujeres que a pesar de ser
climatéricas, no preasentaron el S8indrome
Pesicoemocional. '

Se excluyo a mujeres climatéricas con patologia
psiquidtrica agregada,

El estudio que se aplict a las sesenta mujeres se
basd en los siguientes par&metros:

Edad
Estado Civil

Ocupacién

Clase social

Escolaridad

" - Antecedentes Gineco-obstétricos.

Este estudio se realizb del primero de marzo al
3 de septiembre de 1994,
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METODO ESADISTICO. Se utilizaron:
Medidas de tendencias central y de dispersién:
Media
Mediana

Moda

- Rango

-~ N° de clases (férmula de Stungen)
- Tamafio de la muestra o magnitud

- Limite superior y limite inferior
- Histogramas

- Polfgono de frecuencia

- Varianza - Rango de varianza y

- Desviacién esténdar a la muestra

_ A continuacidn-se explica en forma resumida, en
qué consistid la pasicoterapia y breve, continuando en
forma esquemfitica con los resultados tabulados y
graficados:

MATERIAL Y METODOS:

La Paicoterapia Breve, fue aplicada la muestra a
las 60 mujeres que conforman nuestro estudio, fue para
evaluar los ' repultados de - dicho tratamiento
psicolégico como auxiliar en las etapas climatéricas.
La pasicoterapia breve se aplicé en 4 sesiones con
intervalo de una semana cada una, aplicando los
procesos ‘activos bésicos de la psicoterapia que a
continuacién ee refieren: gugestién, catarsis,
persuasién y reeducacién,



La pugestidn consiste en la aceptacién de ideas
o en la incorporacién de actitudes de otra persona,
sin que haya para ello razones vdlidas desde el punto
de vista de la lbgica y de la objetividad.  La
pugeptidén tiene su base en las emociones.

La persuasién consiste en convencer de algo a
alguien mediante argumentosp légicos e intelectualmente
atractivos. En la persuasidn, el elemento utilizado es
la razén. Se explica al enfermo los impropio de sus

‘reacciones y se le sugiere que 1las modifique

exhortdndolo a ello.

El mecanismo psicoterapéutico mis importante que
interviene cuando escuchamos pacientemente a un
enfermo, es la catarsis, es decir, la libre expresién
de afectos retenidos.

La reeducacién consiste en la sustitucién de
pautas de conducta indeseables por otras més
saludables y en la reestructuracién de metas. Esto
requiere que el enfermo sea capaz de renunciar a
ciertas satisfacciones y que pueda prescindir - de
actitudes que precisamente por 1llenar -una funcién
defensiva le son particularmente necesarias.
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RESULTADOS

En el estudio realizado en forma prospectiva,
transversal, descriptiva y observacional, para evaluar
la Psicoterapia Breve como auxiliar del tratamiento
del Sindrome Psicoemocional del Climaterio, se tomé.
por simple disponibilidad a 60 mujeres de 40 a 60 afios
de edad que acudieron a la consulta externa del turno
vespertino de la UMF N° 2 de la Ciudad de Puebla, que
presentaban el aindrome antes mencicnado, se les
aplicé una psicoterapia breve en 4 sesionea con
intervalo de una semana cada una.

Los resultados segin los parémetros obaervados se
muestran a continuacién:



MUJERES ESTUDIADAS: 60
CONCEPTO: EDAD.
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‘EDAD

No.

43
46
47
48
49
50
51
52
53
54
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CUADRO 1

MUJERES ESTUDIADAS:
CONCEPTO: OCUPACION

OCUPACION

No.

Hogar
Empleada
Obrera
Costurera
Maestra
Galopina
Comerciante
Secretaria

3
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CUADRO 2




MUJERES ESTUDIADAS: 60
CONCEPTO: ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL No.

Solteras

Casadas

CUADRO 3

MUJERES ESTUDIADAS: 60
CONCEPTO: CLASE SOCIAL

CLASE SOCIAL  No.

CUADRO 4

) —




MUJERES ESTUDIADAS: 60
CONCEPTO: MENARCA

EDAD DE INICIO No.

10 afios
12 aflos
13 afios
14 afios
15 afios
16 afios
17 aflos
18 afios

MUJERES ESTUDIADAS: 60
CONCEPTO: EMBARAZOS

No. DE EMBARAZOS MUJERES
1 1 1.6
2 1 1.6
3 8 13.3
4 6 10.0
5 10 16.6
6 9 15.0
7 7 11.6
8 11 18.3
9 3 5.0
10 3 5.0
11 1 1.6

CUADRO 6
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MUJERES ESTUDIADAS: 60 ré?{/g"lz,
CONCEPTO: VIDA SEXUAL ACTIVA ‘o
VIDA SEXUAL ACTIVA No.
si
No
CUADRO 7

MUJERES ESTUDIADAS: 60
CONCEPTO: IRREGULARIDADES MENSTRUALES

TIEMPO DE IRREGULARIDAD No.

Pe 1 afio a 2 afios

Mids de 2 afios

De 6 meses a 11 meses 17 48.3

CUADRO 8
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MUJERES ESTUDIADAS: 60
CONCEPTO: AREA DE TRABAJO

20

PREGUNTA RESPUESTA No, %
Se incapacita si 9 15,
No 51 85.0
Su rendimiento es:
‘ Igual 48 80.0
Mayor 0 0.0
Menor 12 20,0
Su relacion con jefes
y compaileros es:
Igual 55
Se altera 5
CUADRO 9
MUJERES ESTUDIADAS: 60
CONCEPTO: AREA FAMILIAR
RELACION No.

‘CURDRO : 10



MUJERES ESTUDIADAS: 60
CONCEPTO: AREA SEXUAL

RELACION No,

Mejord
Empeor6
Igual

MUJERES ESTUDIADAS: 60
CONCEPTO: VIDA SOCIAL

OBSERVACIONES

‘CUADRO 12




MUJERES ESTUDIADAS: 60
CONCEPTO: AREA PERSONAL

PREGUNTA RESPUESTA No. ¥
Su cardcter cambié
‘ 5i 13 21.6
No 47 78.3

Personalmente se siente

Contenta: Si 60 100.0

Liberada: si 60 100.0

CUADRO 13
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CONCLUSIONES

Las edades que se encontraron en las mujeres
estudiadas, fueron de los 43 a los 54 afios de edad (4
y 1 respectivamente), encontrdndose un mayor fndice en
las mujeres de 48 aflos de edad, en donde se reportan
19 lo que corresponde a un 31% del total.

En lo que respecta a la. ocupacién de 1las
encuestadas, predominan las dedicadas a las labores
del hogar con un 55%, las empleadas con un 8.3% y las
obreras con un 10%

En el concepto de estado civil, fue notorio que
el total de las mujeres estudiadas resultaron cesadas,
en necesario recordar que el estudio se realizé por
simple disponibilidad de las encuestadas.

, La clase social nos reporta s6lo 2 variantes:
clase social media 93.3% y la clase social baja 6.6%

Menarca, este concepto estudiado nos reportd que
iniciaron menarca, mujeres de log 10 afios de edad (1
caso), hasta los 18 afios (4 casos), las edades con
mayor fndice en easte rubro fueron: 17 mujeres que
inician menarca a los 12 afios (28.3%), 20 mujeres la
inician a los 13 afios (33.3%) y 10 lo hacen a los 14
afios (16.6%), concluimos que no existe relacién entre
inicio de menarca e inicio de climaterio.

.~ Respecto al estudio de la gestacién de las
participantes, es importante hacer notar que todas
presentaron por lo menos un embarazo y que  lo
sobresaliente es que 10 mujeres se embarazaron en 5
ocasiones (16.6%), 9 mujeres en 6 ocasiones (15%) Yy
una mujer se embarazd en 11 ocasiones (16.1%), y sblo
una mujer presenté un embarazo (1.5%), todo lo
anterior nos demuestra que no exigte relacién entre
No. de embarazos y climaterio.
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Respecto al concepto de vida sexual activa, el
98% de las mujeres (59) aceptan esta prédctica, y sélo
el 1.6% (una sola mujer), no lleva vida sexual activa..

Tiempo de irregularidad en el ciclo menstrual,
nadie de las mujeres estudiadas tenia menos de 6 meses
de iniciada su irregularidad, y nadie tenfa mis de 3
afios de haberla iniciado.

Se dividid el estudio en las siguientes 4reas: de.
trabajo, familiar, sexual, 4rea social 'y 4rea
personal .

En el 4rea de trabajo encontramos como puntos
sobresalientes que: 9 mujeres se incapacitan (15%), 12
mujeres presentan un rendimiento menor en su &Area
laboral (20%), y 5 reportaron que Bu relacidn con

jefes y compafieros se ha alterado (8.3%).

En el 4rea familiar s6lo una mujer acepta una
relacién peor con su familia (1.6%), 2 mujeres
refieren una relacién mejor (3.3%), y 57 de ellas no
han  experimentado cambiso en sus  relaciones
familiares.

Area sexual, en 45 mujeres aus relaciones
dexuales no han sufrido cambios, en 12 han mejorado 'y
86lo en 3 de ellas dicha relacifénse ha detoriorado.

Lo scbresaliente del concepto vida social, es que
el 93.3% de las mujeres no han presentado cambios en.
sus actividades sociales, y el 6.6% ha encontrado una
mejor vida social (2).

En lo que respecta al &rea personal, 47 mujeres
responden no haber presentado cambios en su carfcter
(76%), el 100% de las estudiadas se reporta como
contentas y liberadas.
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DISCUSION

Con lo anteriormente expuesto, consideramos que
es en el 4rea laboral donde las mujeres en etapa de
climaterio, presentan los camibos m&s sobresalientes,
sobre todo en lo que respecta a incapacidades,
rendimiento y relacién con jefes y compafierocs, lo que
probablemente pueda vrepercutir en las economias
familiar y empresarial.

A todas las mujeres encuestadas se les aplicé una
psicoterapia breve en cuatro sesiones con intervalos
de una semana entre cada una de ellas, el resultado
fué que en 20 (33.3%), dicha psicoterapia fué
benéfica, en ninguna perjudicial, y 40 se reportaron.
sin cambios (66.6%). Por lo anteriormente expuesto
consideramos que la evaluacién de la psicoterapia
breve, como tratamiento en el climaterio es positiva,
tal vez en la explicacién intencionada y sistemftica
de esta psicoterapia y el contar con médicos
interesados en dicho tratamiento, los resultados sean
més favorables,
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