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MARCO TEORICO 

INTRODUCCIÓN: 

El Climaterio se ha denominado de muy diversas formas: Edad Crítica, Años 
Perimenopausicos, Antesala de la vejez, Edad peligrosa, Síndrome de Regresión 
orgánica, etc. 

El Climaterio es el conjunto de trastornos neuroendócrinos que aparecen en la 
mujer como consecuencia de la declinación de la función ovárica y es un proceso 
que tiene una duración aproximada de 15 a 20 años. 

El concepto de Menopausia significa el cese o detención del mes o de la 
mensualidad dando como consecuencia la cesación del periodo menstruaL 

El Climaterio puede considerarse como la época de transición entre la edad 
reproductiva o de madurez y la senectud o vejez. En general este proceso ocasionado 
por la declinación de la función ovárica acontece entre los 35 y 65 años de edad, se 
hace dificil establecer el inicio con exactitud y final de esta época; en cuanto a la 
menopausia su aparición más frecuente es entre los 45 a 49 años con un promedio de 
47 años. 

Datos Históricos. 

El Climaterip ha sido desde los tIempos más remotos motivo de interés de los 
estudiosos, entre los que se encuentran: 

Aristóteles (322-384 a. e) quien refirió los efectos de la castración de animales 
hembras. 

Oribacio de Pergamo (325- 423) habla de algunas molestIas corporales que 
expenmentan las mujeres después de la menopausia. 
Hipócrates refiere la existencia de periodos tranSItorios en la vida fememna y los 
efectos tanto psicológicos como fisiológicos consecuentes, afirma que se creía que 
cada 7 años se renovaban íntegramente las sustancias corporales dando al 7 y sus 
múltiplos un valor considerable y denominándolos .' Años Cltmaténcos", las edades 
de 49 y sobre todo de 63 años en la vida femenina eran las más clImaténcas. 

Accio de Amida afirma que la menstruacIón empieza a los J 4 años y termina a 
los 40 años o más 

Aspectos Generales. 

La mUjer está conSCIente de que con el Clirnateno llega a su fin la etapa 
rcplOductiva con lo cual muchas SIenten que dislllHlUyC :c,u valía social. familiar y 
personal conSiderándola una 3mcnaJ:a para su p! OP!3 autocstlJn3 que está 
confonnada por el cuerpo, la mente y la sOCIedad. (<J\ 



El centro de la autoestima positiva es el amor hacia uno mismo; el aprecio y la 
valía que nos tenemos tienen su expresión en lo que hacemos, y pensamos formando 
parte de nuestros sentimientos y afectos; la falta de confianza llena de oscuridad la 
existencia, nos provoca indecisión, aislamiento social y complejos.(9) 

Las mujeres en etapa de Climaterio consideran que van a valer menos como 
personas y a ser menos deseables como mujeres, aparecen temores respecto a la 
pérdida de la femineidad en los aspectos estéticos, temores a padecer enfermedades 
malignas o de otra índole, algunas de ellas llegando a conceptualizar a la 
menstruación como proceso de limpieza orgánica necesaria para el mantemmiento 
de una adecuada salud. 

Puede aparecer una sensaclón de "Gran Vacío" ya que en esta época, los hijos ya 
no son pequeños y dependen menos de ellas así mlsmo algunas se ven afectadas por 
la sensación de ser menos necesarias y tener menos valor. 

La relación con el esposo cambia, se pierden valores yeso puede condicionar 
diversos grados de alteraciones de la personalidad hasta cuadros depresivos 
profundos. 

Muchas mujeres llegan al Climaterio después de haber sido vírgenes, luego una 
mujer casada, posteriormente madre de más de 5 cinco hijos y a lo mejor siendo 
abuela ya; llegan a esta etapa con una falta absoluta de educación sexual, no tienen 
la menor idea de lo que es su sexo ni sus hormonas. 

Lo primero que piensa esta mujer es que está entrando en una etapa de absoluta 
depreciación, ya no sirve como mujer, ya no es buena compañera para su cónyuge, 
ya no es atractiva para el sexo opuesto y aparece el miedo de esta nueva situación.(9) 

Lo anterior está dado porque nuestra sociedad confiere gran lmportancla a lo 
Juvenil al atractivo fisico y a la sexualidad. Igualmente confiere gran valor al papel 
de madre y al de ama de casa, al llegar a la edad madura la mujer atestigua el 
cambio abrupto de estas funclOnes. 

Afirma el Doctor Pérez de Salazar que los estados de ansiedad y depreSlón son 
los estados anímlCos negallvos más importantes del "Síndrome PSlCoemoclOnal del 
Climateno", contribuyendo a ello los problemas familiares y socio-emocionales que 
producen el estrés en la mUjer pudiendo conducirla a estados psicopatológicos muy 
senos. 

La ansiedad usualmente la experimenta la paciente como nerviosismo, a menudo 
intranquilidad o bien sentimientos de miedo. 

La depresión se mamfiesta por negEgencia (ya no cuida su aspecto personal, su 
ropa, su casa, etc.) o por aburnmiento muchas veces evidenciado por un cambio en 
las conductas habauales 

En la parte final de la postlllenopausia tardía pueden imciarse los fenómenos de 
atcrosclerosis cerebraL que tlcnen su manifestaCIón clínica más completa dentro de 
la senectud, uno de los síntomas más frecuentes de estos fenómenos, es la pérdida de 
la memoria, en cspccial para hechos y Situaciones reClcntes, recordando por el 
contrano eventos pasados 
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En general se acepta que el Climaterio comienza alrededor de los 40 años y que 
la menopausia temprana es la que se presenta por debajo de esa edad. (l) 

Las mujeres fumadoras y las mujeres expuestas a químicos tóxícos incluyendo 
quimioterapia usualmeute entran dentro de la menopausia temprana. (16) 

La supresión de la actividad cíclica ovárica se acompaña de alteraciones en la 
secreción de esteroides gonadales y por consiguiente se altera el funcionamiento del 
eje Hipotalamo-Hipófisis-Ovario, de este modo se inicia el proceso de 
envejecimiento en la mujer. (22) 

Endocrinológicamente la transición a la menopausia es vista en tres fases: (28) 

Las caracteristicas hormonales asociadas con la primera fase incluyen lo 
siguiente: 
1.- Un incremento en la secreción de hormona folículo estimulante con una 
concomitante liberación de hormona luteinizante. (22) 

2.- Una reducción en la secreción de inhibidor y folistatin péptidos que inhiben la 
liberación de la hormona folículo estimulante desde la pituitaria. 
3. - Una reducción en el número de folículos. 
4.- Cada vez más frecuente ovulación prematura. 
S - Insuficiencia lútea. 
6.- Decremento en la producción de progesterona. 
7.- Un relativo exceso de estrógenos en relación a progesterona, la presentación 
física incluye Hiperplasia endometrial y sangrado transvaginal. 

La segunda fase está caracterizada por inestabilidad en los mveles hormonales, 
muchos ciclos reproductivos son anovulatonos. 

El sangrado uterino disfuncional qne precede a la menopausia se puede dar desde 
dos situaciones. 
1. - En la primera situaCIón el ovario puede responder a la estimul.ción de la 
hormona Folículo estimulante que da formación al folículo primario. Sin embargo el 
nIvel de estrógenos es insuficiente para inducir honnona luteinizante y la ovulación. 
2 - Los niveles de estrógenos provocan una significante proliferación de endometrio. 
3. - En la tercera fase los folículos ováricos no responden a la hormona folículo 
estimulante y luteinizante. (28) 

Los tres estrógenos que se encuentran endógenamente son: EstradIOl E2, Estrana 
E 1 Y Estnol E3, el Estradiol y Estrona pueden ser mutuamente interconvertibles por 
una reacción de reducción en el hígado; La EstraDa es el dominante estrógeno 
menopausico y está fanuado por conversión periférica de Androstenediona dentro 
del Estroma en el adipocito tisular: en la premenopausia y postmenopausia el ovario 
produce Andrógenos desde el Estroma ovárico, en más mujeres postmenopausicas el 
Estroma ovárico continua produciendo algunos Andrógenos y esto cuenta para el 
relativo exceso de Andrógenos visto en las mujeres postmenopausicas. (16) El más 
común cstfógcno de la menopausia es el Estradiol y después de la menopausia el 
estrógeno primano es la Estrona (2);) 

- .;;; -



El promedio de producción de estrógenos en la postmenopausia es estimado en 
40 mgldía de Estrona y 6mgldía de EstradíoI.(28) 

Las mujeres obesas tienden a tener altos niveles de estrógenos que pueden 
conducir a Hiperplasia Endometrial y un incremento en el riesgo de cáncer 
endometrial. (16) 

Las mujeres que presentan menopausia quirúrgica por ser castradas abruptamente 
pierden toda la producción de Estradiol y aproximadamente la mitad de producción 
de Andrógenos. (\6) 

El tratamiento médico de la depresión puede ser asociado a una temprana 
menopausia. Un reciente estudio reportado por Grodstein et al. (14) Sugiere que el 
uso de antidepresivos o tranquilizantes puede incrementar el riesgo de infertilidad 
ovulatoria.(lo) 

La g10bulina transportadora de esteroides sexuales o g10bulina ligadora de 
testosterona y estradiol es una Beta g10bulina con afinidad por los esteroides 
sexuales, se produce en el hígado bajo el control regulatorio de los estrógeno s y de 
las hormonas tiroideas pero la síntesis puede disminuir por la acción de los 
andrógenos y de la insulina; en términos generales se sabe que la SHBG total 
aumenta durante el embarazo y con la administración de estrógenos y por otra parte 
disminuye en casos de Hipoestrogenismo y de Hiperandrogenismo. (6) 

La concentración de estrógenos regula tanto la producción total de SHBG como 
el grado de g1icosilación lo que a su vez repercute en la interrelación hormonal en el 
eje HipófislS- gónada. (6) 

En cuanto al uso de hormonas en la menopausia y su asociación con cáncer de 
seno se encontró que las mUjeres que toman estrógeno s no opuestos por 
progesterona tuvieron un elevado riesgo de cáncer de seno después de un mínimo de 
2 a 3 años de uso. (24) 

El tamoxifen es un antiestrogénico esteroide su mecamsmo de acción se debe a la 
unión con las proteinas receptoras del estrógeno en el citoplasma, el complejo 
resultante es desplazado al núcleo celular donde permanece unido a la cromatina 
nuclear bloqueando de esta manera los estrógenos circulantes. 

El tamoxifen se ha convertido en el estrógeno más ampliamente utihzado como 
tratamiento hormonal en el cáncer de seno. 

Posee efectos endocrinos complejos que son dependientes de la duraclón del 
tratamiento, de la dosis, del estado menopausico en el órgano blanco. 
Para enfermas postmenopausicas con ganglios positivos y receptores estrogémcos 
positivos el tamoxifen como adyuvante prolonga el tiempo libre de recurrencia 
mejora las cifras globales de sobrevida. 

Los sitios reportados como de mejor respuesta al tratamiento hormonal son plel y 
hueso, se observa cierta tendenCIa a mejor respuesta con mayor edad: en pacientes 
de edad avanzada 750/0 posee receptores con neo contenido de estrógenos y con 
tamoxlfen presentan respuesta completa 390/0 y respuesta parcial 29% O~) 



determinados en cada mujer genéticamente por factores raciales, constitucionales, 
nutricionales, educativos, sociales y solamente el 25 al 35% de las mujeres presenta 
sintomatología suficiente para consultar al médico en esta época de la vida.(2) 

La edad media en que ocurre la menopausia es alrededor de los 48 años en las 
mUjeres meXIcanaS.(22) 

A través de estudios realizados se ha determinado que las mujeres fumadoras 
tienen una edad menopausica más temprana. 

Mujeres con una historia de irregularidades menstruales presentan menopausia 
tardía. 

La nicotina afecta la producción y catabolismo de los estrógenos se sugiere que 
fumar, ser de Afuca ó América, tener cíclos menstruales irregulares y hacer dietas 
para adelgazar probablemente influyan en que estas mujeres alcancen la 
menopausia más temprano que sus contemporáneas.(s) 

La menarca aumenta el porcentaje de casos de menopausia tardía cuando se 
presenta antes de los 14 años aunque esto uo es considerado estadísticamente 
significativo.(l) 

El tener mas de 5 embarazos es un factor que protege a la mujer de tener una 
menopausia más temprana.el) 

Cuadro Clínico: 

Las mujeres premenopausicas sm alteraciones menstruales presentaron 
mastodinia, fatiga, nerviosismo y depresión más frecuentemente que las que 
tuvieron alteraCIOnes menstruales. (15) 

En la menopausia hay varios órganos blanco afectados cama son la plel, pelo. 
SIstema genitourinario, neuroendocnno, esquelétIco y sistema cardJOvascular (16) 

La sintomatología que presentan las mujeres menopausicas deriva de tres 
situaciones fundamentales: 
a) Disminución de la actividad ovárica con deficiencia hormonal que tenía como 

consecuencia una sintomatología precoz a veces muy molesta para su acttvidad 
habitual (sofocos, sudoraciones, atrofia vaginal y sintomas a rncdlO o largo plazo 
vinculados COn cambios metabólIcos Importantes en órganos terminales 
afectados por la carencia hormonal).(l) 

b) Factores socioculturales de los cuales el medlO amb,en!e en el que se 
desenvuelve la mujer va a ser factor determinante.(l) 

c) Factores psicológicos que dependen de la estructura de su carácter (1) 

La menopausia se acompaña en un 75-800/0 de los casos de múltIples síntomas 
relacionados con la modificación de los niveles hormonales. 

Dicha sintomatología puede agruparse en 3 O 4 fases independIcntcs 
Factor somático síntomas corporales como cefalea, vértIgO, marcos. tensIón 

corporal, embotamiento de cxtrel1l1dadcs, ganancia de peso, etc 
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Cambios fisiológicos: 

Los fac\ores constitucionales, predisposición genética, dieta y los niveles de 
estrógeno s endógenos y producción de andrógenos tienen un rol en esta 
variabilidad. 

Cambios en piel y cabello: (16) 

La deficiencia o carencia de folículos ováricos, la producción de estrógenos y la 
continua producción de andrógenos desde el remanente estroma ovárico guía a 
algunos cambios en la piel y cabello. 

La deficiencia de estrógenos ocasiona cambios en la piel incluyendo pérdida de 
elasticidad decremento en la producción de colágeno, sequedad de superficie de 
mucosas; los signos relativos de exceso de andrógenos incluyen escaso hirsutismo 
facial, voz alta y alopecia ( en mujeres quienes están predispuestas genéticameute a 
este modelo). 

La sequedad de mucosas superficial puede ser manifestada con sequedad de 
ojos, nariz, boca, y vagina. 

Cambios vasomotores y neuroendócrinos: (16) 

Los bochornos pueden ser acompañados de diaforesis esto ocurre mas 
frecuentemente en la noche o después de ingerir alcohol o cafeína y durante 
periodos de estrés esto puede dar sueño disturbio con consecuente fatiga y 
depresión. Otro síntoma vasomotor son las palpitaciones. 

CambiOS urogenítales: (16) 

La atrofia urogenital puede ser manifestada por dispareunia, sangrado vaginal, 
descarga de una vagIna atrófica, vejiga irritable con urgencia y frecuencia urinaria y 
prurito vulvar, la atrofia urogenital puede ser tratada con estrógenos tópicos O con 
terapia sustitutiva (hormonas sistémicas) 

Diagnostico: 

Es conveniente Implantar programas para deteCCIón oportuna de hipertensión 
mierial, hiperlipidernias, cáncer de genitales y Ca de mama mediante la realización 
penódica de pruebas diagnósticas como la torna de TIA, detenninac¡ón de calcio, 
rósforo, fosfatasa alcalina, colesterol y triglieéridos, rayos X de columna vertebral, 
dcnsitomctría.(7) 

El exámcn CItológÍco vaglTlal mostrará un efecto estrogéIllco baJO con 
prCdOmltHO de- células palabasa\es. Están elevados los valores séticos de Hornlona 
Folículo FsllInulantL' y 1 {onnona LLllcllllZantc (,1 ) 
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Indicación clínica para densitometría de hueso en mujeres menopausicas: (17) 
1.- No es indicación comenzar terapia hormonal restitutiva a menos que esté baja la 
densidad del hueso. 

2.- Mujeres en funcionamiento o principiando con terapia hormonal restitutiva pero 
con mayores factores de riesgo de osteoporosis, terapia esteroide. 

3.- Mujeres en funcionamiento con posible terapia suboptima, bajas dosis de 
estrógenos. 

4.- Mujeres consideradas a suspender terapia hormonal. 

Complicaciones. 
Alteraciones cardiovasculares: 

La preexistencia de Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial, tabaco, falta de 
ejercicio regular hipercolestero1emia, hiperttigliceridemia son factores de riesgo 
cardiovascular (7) 

Las mujeres blancas de 50 años, es más probable que padezcan de enfermedades 
cardiovasculares que de fracturas de cadera o cáncer de senos. 

Sin embargo el género de menopausia quirúrgica y menopausia prematura son 
significantes factores de riesgo para la enfermedad de arterias coronarias, y nunca la 
menopausia natural puede ser factor de riesgo de la enfermedad del corazón 

Los estrógenos orales conjugados equinos decrementan el total de colesterol. 
disminuyen lipoproteinas de baja dens1dad y aumentan lipoproteinas de alta 
densidad. 

El estradiol trasdermal disminuye el total de colesterol y disminuye hpoproteinas 
de baja densidad y no aumenta los triglicéridos . 

Los elevados triglicéridos usualmente son relacionados inversamente COn 

lipoproteinas de alta densidad, colesterol y son factor de riesgo de enfermedad 
aterosclerótica del corazón en mujeres. (l()) 

Algunos estudios muestran que mujeres que recibieron terapia hormonal después 
de la menopausia tienen más lllveles de plasma hemostático, factor PAI-I y 
fibrinógeno que aquellas que no recibieron terapia lo que puede explicarse por una 
larga parte de diferencias entre los dos grupos en obesidad y distribución de grasa 
corporal 

Elevada concentracIón en el plasma de fíbnnógeno y PAI-l pueden ser asoclados 
con mayor riesgo de enfcmledad coronaria 

Quienes tienen en el plasma niveles de flbnnógeno tIenen cerca del doble de 
riesgo de enfennedad coronaria por aITiba de los 12 años sigUientes. 

Un importante componente potencial de la relaCIón entre el nesgo de enfermedad 
coronaria son las hormonas sexuales)' fact{)IC:~ hemostill\cos en la di~tllbllC\Ón de la 
grasa corporal. 
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El excesivo riesgo de enfennedades coronarias es notado en mujeres con superior 
preponderancia de grasa corporal. 

Las honnonas esteroides influencian en la distribución de la grasa corporal 
despnés de la menopausia, las mnjeres tienen más grasa intrabdominal que las 
mujeres premenopausicas.(2o) 

Incontinencia urinaria: 

Es común en mujeres de edad avanzada los tipos de incontinencia son: Esfuerzo, 
urgencia, rebosamiento, y funcional; puede haber una combinación de estos tipos de 
incontinencia en las mujeres postmenopausicas. 

El esfuerzo urinario y la incontinencia ocurren durante la tensión pélvica por 
maniobras como estornudar, ejercicio, tos. 

Los factores de riesgo para incontinencia incluyen menopausi~ tos crónica, 
trauma obstétrico, músculos del piso de la pelvis débiles. Los ejercicios pélvicos 
hechos para fortalecer los múscnlos voluntarios del esfinter urinario y los músculos 
del piso de la pelvis pueden ser útiles en el tratamiento de dicha incontinencia. 

La terapia substitntiva de estrógenos puede mejorar la tensión y los síntomas de 
tensión en la incontinencia urinaria por mejorar la fonnaóón de colágena y la 
mtegridad de la vagina y uretra, el entrenamiento de la vejiga, modificación del 
funcionarmento y fortalecer los músculos del piso de la pelvis con varios conos 
vaginales puede ser benéfico. 

La relajación pélvica es común en mUjeres menopausicas estos problemas son 
acentnados por debilidad de la musculatnra del piso pélvico, historias pasadas de 
trauma obstétrico, íncremento crónico de la presión abdominal incluyendo obesidad, 
esfuerzo muy grande y cambios en el soporte del tejido conectivo, la relajaclón 
pélvica puede manifestarse como cistocele, rectocele, enterocele o franco prolapso 
del cérvix y útero en el introito.(16) 

Osteoporosis: 

Es una enfennedad ósea degenerativa que se caracteriza por la reducción del 
contenido mineral de hueso hasta el punto que existe el riesgo de que se produzcan 
fractnras. Durante los primeros lOa 15 años de la menopausia la masa ósea se 
reduce fisiológicamente sobre todo a nivel del hueso trabecular, este proceso se debe 
al aumento de la reabsorción ósea que se produce al disminuir las hormonas 
sexuales femeninas; las fracturas constituyen 1a prIncipal comp1icación apareciendo 
más frecuentemente en caderas, vértebras y muñecas.(3) 

Dentro de los factores de riesgo de la OS1coporosis se encuentra la menopauSla 
con edad, lluliparidad, valores estructurales óseos medIdos mediante ultrasonido 
óseo que renejan descensos asoclados con la edad y la menopausia, el descenso 
debido a la menopausia pennanccc inalterado cuando se tienen en cuenta la edad, 
nuhpandad, talla e indice de masa corporal. (1]) 
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Generalmente se considera una ingesta idónea de calcio de IOOOmg calcio! día, la 
masa ósea con que la mujer llega a la menopausia va a ser decisiva en la aparición 
de fractnras, la adquisición de esta depende de la carga genética, de la ingesta de 
calcio y del ejercicio practicado por lo que se debe fomentar la dieta rica en calcio y 
el ejercicio moderado en nuestra población femenina. (15) 

La baja masa corporal tiene una asociación con baja densidad en hueso entre 
mujeres pre y postrnenopausicas. (27) 

El hueso cortical tiene una pérdida estimada de cerca de 2 a 6% por año 
inmediatamente después de la menopausia o en algunos parrones por S a 8 años y 
fmaImente niveles de 1% por año. 

Los patrones de hueso trabecular perdidos son similares pero no están bien 
definidos. 

Algunos estudios tienen sugerencia que mujeres con menopausia quirúrgica 
experimentan más rápida pérdida de hueso con mujeres con menopausia natural 
porque el retiro de estrógenos ocurre bruscamente. 

La terapia de reemplazo de estrógenos después de la menopausia u oforectomía 
previene la pérdida de hueso. (27) 

Los estrógenos actúan como un antiresortivo agente e inhiben las pérdidas del 
hueso, más osteoporosis es causada por tipo I que por tipo 2. 

En la osteoporosis 1 hay pérdida de hueso trabecular está asocIado con 
deficiencia de estrógenos, la pérdida de hueso primeramente afectada es trabecular 
porción esponjosa de la espina vertebral y radiodistaI. 

La osteoporosis tipo 2 hay perdida de hueso cortIcal y trabecular, el hueso 
primeramente afectado es la cadera. (16) 

Los estrógeno s son el tratamiento de primera elección de la osteoporosls 
postmenopausica, la calcitomna es una alternativa válIda en 1 as sigUIentes 
situaciones: (3) 

a) Mujeres postmenopausicas precozmente con factores de riesgo de osteoporoslS. 
b) Mujeres con osteoporosls establecida menores de 6S años. 

OsteoartrÍtis: 

Las influencias honnonaIes, metabólicas y el estrés mecánico del caltílago han 
sido sugeridas como causa etiológica de la osteoartntis. 

El incremento de osteoartrÍtls ha sido asociado con la edad, densidad óse,," 
incremento de la masa corporal y el uso corriente de terapia honnonal de repOSición 
Este estudio I1ldiea que la edad~ densidad ósea con factores de riesgo comunes para 
el desarrollo de osteoartritis de mano y rodilla de la población fcmcmna de entre 24 
y 45 aTlos. (29) 
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b) Sólo 5 días cada semana. 
e) De manera continua; estos esquemas se aplican con mayor frecuencia cuando el 

útero ha sido removido. 
Existen presentaciones orales para mujeres con útero, utilizando combinaciones 

estrógenos-progestinas, cuya administración está muy difundida en la actualidad por 
tener la comodidad de ingerirse ambas·en una sola tableta y limitar o desaparecer los 
sangrados vaginales periódicos. Hay también preparados de estrógenos con 
andrógenos. 

De uso Transdérrnico se apilca en forma de parche sobre la piel, pasando el 
estradiol que contiene a la circulación sanguínea sin llegar primero al hígado, por lo 
que se indica cuando hay antecedente de trastorno hepático. Los parches se aplican 
en una zona limpia y seca que se pliegue poco por los movimientos de cuerpo como 
glúteos, abdomen y parte baja de la espalda; sin colocarse 2 veces seguidas en el 
mismo sitio y sin exponerlos a la luz solar, se reemplazan una o dos veces por 
semana según la carga y tipo de estradiol que contengan. Hay parches de estrógenos 
con progestinas para las últimas 2 semanas de cada ciclo. (25) 

La presentación percutanea en forma de gel, se extiende después del baño diario 
sobre miembros, cuello u otros sitios de la piel excepto mamas esperando 5 minutos 
antes de vestirse; el gel se usa 25 días al mes y con menor frecuencia en forma 
continua, ya que de esta manera no se aumentan los riesgos de cáncer de 
endometrio, a menos que se combinen con progestinas cuando el útero está presente. 

La presentación transvaginal se encuentra en cremas, óvulos y anillos que se 
absorben en vagina y pasan a la circulación, su dispombihdad es mayor en el ámbito 
local y se indican en casos de alteraciones urogenitales como es el adelgazamiento 
de la mucosa vaginal; esta acción hormonal disminuye infecciones vaginales y de la 
parte baja del aparato urinario. 

Otras presentaciones de los estrógenos son los implantes debajO de la pIel, 
requiriéndose para su retiro una pequeña incisión. 

Los estrógenos intramusculares solos o combinados con andrógenos casi no se 
indican en la actualIdad. Hay presentaciones sublinguales entre otras vanantes mas 
de estas hormonas. 

Progesterona 

Para prescripcIón médica hay dos tipos de progesterona, natUIal y SIntétIca, ésta 
última se conoce como progcstágenos o progestmas de las que hay vatias, entre 
ellas: medroxiprogesterona, c1011nadinona y noretlsterona, el empleo de la 
progesterona y de las progestmas puede ser por dIversas vías oral ( la más utIllzada) 
vagmal, transdérmica e intTamuscular (25) 

Estas hormonas, tIenen cfectos adversos como: 
1.- DisminUCIón del cfecto cardlOprotcctor de los cstlógeTlos, lo cual es más 
Significativo en las de tipo smtét¡co que demás ttenen cfCClt) va .... ocon"tnctor 
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2.- En algunas personas favorecen la retención temporal de líquidos con aumento de 
peso y del síndrome premenstrual (síntomas fisicos y emocionales previos al 
sangrado menstrual). 

La tibolona es otro medicamento el cual está estructuralmente asociado a la 
progesterona, también tiene acciones estrogénicas y androgénicas débiles, es usado 
con frecuencia por la ventaja de tomarse en forma continua, así como de disminuir 
el sangrado transvaginal periódico e incluso evitarlo y aunque se tenga útero no se 
requiere combinarlo con otras hormonas; previene la pérdida ósea; control 
bochornos y el adelgazamiento de la vagina; al actuar sobre el Sistema nervioso 
modifica favorablemente el estado de ánimo, memoria e insomnio; incluye diversas 
acciones positivas en el aparato cardiovascular, no tiene repercusiones significativas 
en útero y probablemente tampoco en mama; favorece la libido. 

Andrógenos. 

Son las hormonas masculínas por excelencia, la más conocida es la testosterona. 
En el organismo femeníno se secretan principalmente en los ovarios y en las 

glándulas suprarrenales. Una de sus acciones en la mujer (además de ser fuente de 
estrógenos) es sobre la líbido; al presentarse la menopausia los andrógenos bajan al 
igual que el deseo sexual sin embargo muchas veces ello no es significativo, ya que 
estas hormonas siguen prodUCIéndose en las gónadas y otros sitios. 

A la testosterona se le han descrito influencias favorables sobre hueso y un efecto 
eufórico sobre la conducta, otra indicación para su prescnpción es cuando hay dolor 
mamario importante con los estrógenos a pesar de modificar sus presentaciones y 
dosis; pocas veces se maneja como alternativa temporal para el control de los 
bochomos.(25) 

Cuando se emplean andrógenos pueden aparecer acciones adversas sobre hígado; 
tendencia a la masculinización que se manIfiesta por diversos grados de aumento de 
vello, voz ronca, incremento de masa muscular y crecimiento del c1ítoris~ estimulan 
el endometrio y favorecen en este sitio posibilidades de cáncer y asi mismo 
interfieren con la protección al corazón por los estrógeno s: Cuando los andrógenos 
se combinan con estrógenos, sus efectos secundarios son menores; agregándose a 
esta combinación progesterona si hay útero 

Esquemas de Terapia Honnonal de Reemplazo. 

Cíchca secuencíal los estrógeno::; se emplean 21 o 25 días del mes y la 
progesterona los últimos 12 días. 
Cíclica combínada estTógenos y progcsterona se prescnben juntos 21 () 25 días 
Contmua secuencial. los cstrógcI10s se prescnben pennanentcmente y la 
progcstcrona sólo [os pnmeros 12 o 14 días de cada mes. 
Continua combinada cstrógcnos y progcstelona dIanos, la justificación pnncipal 
de esta (Crapla es d¡smillLllr () e1HI1IT1a! el sangrado penódico. 

- 17-



Hay otros esquemas en los que la progesterona se administra en meses alternos e 
incluso cada 3 o 4 meses, o bien como se señaló en el caso de la tibolona que se 
toma en fOTIna continua. 
Cuando no se tiene útero se prescinde de la progesterona manejándose los 
estrógenos de acuerdo a los diferentes esquemas cíclicos o continuos. 
Por otra parte la terapia hormonal, habitualmente se asocia a suplementos de 
calcio. 
Entre los moduladores selectivos de receptores estrogénicos o SERMs cuyo uso 
clínico ya está autorizado, se encuentra el Raloxifeno que previene la 
osteoporosis y modifica favorablemente el colesterol sanguineo (en ambos casos 
en menores proporciones que los estrógenos) no controla los bochornos, pero se 
considera que al no habérsele demostrado hasta el momento, influencias 
negativas sobre endometrio o mamas el Raloxifeno constituye una alternativa 
para aquellas mujeres postrnenopausicas que tienen: 

l.-Contraindicaciones para el uso de estrógenos o no los aceptan. 
2.-Cursan con padecimientos estrógeno dependientes como miomatosis, 
endometriosis y otros, cuando el médico lo considere indicado. 

Terapias Alternativas no hormonales.(25) 
Fitoestrógenos: 

Son sustancias que después de sufrir cambios en el organismo de quien las 
consume, tIenen acción conocida a los estrógenos, estos compuestos se encuentran 
en algunos vegetales, muchos de ellos comestibles o ingenbles en fonna de tés. 

Se les han descrito diversas propiedades como son: 
Estrogénicas disminuyen manifestaciones de hipoestrogenismo como bochornos 
y resequedad vaginal. 
Tienen capacidad annestrogénica parecida a la del tamoxifen. 
Anticancerigena disminuyen las mutaciones y la prohferación de las células ya 
que son antioxidantes 
Moderan el colesterol y los triglicéridos por lo que actúan en forma positiva 
sobre el aparato cardiovascular. 
Otorgan una menor incidencia de osteoporosis ya que tienen cierta capacidad de 
mantener la masa ósea al disminuir la pérdida de hueso y mejorar su 
mineralIzación 
Por otra parte se han Informado cambios en la longitud del ciclo menstrual. 
EntTe los alimentos que los contienen se encuentTan. 
Soya, centeno, alubIas, fríjol, avena, trigo, ajo, chilacayote, espárragos, 
cacahuate 
Semillas de lino, peras, higo, granada, clruela, maíz, chícharos, anís, fenogreco_ 
lúpulo, g1l1seng 
Siendo la soya y la semilla de lino los más ricos en estos compucstoS.(25) 
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Fitoprogesterona. 

Se encuentra en algunas plantas y tiene propiedades parecidas a la progesterona. 
Una de las fuentes para obtener progesterona es a través de la raiz de una planta 

mexicana (ñame) de la cual también se obtienen preparados comerciales para usarse 
en forma de· cremas para la piel aunque en estas últimas no se ha precisado su 
efectividad para la prevención de cáncer de endometrio, a diferencia de 
presentaciones naturales de progesterona para uso oral, intramuscular y vaginal, a 
las que si se les confiere capacidad protectora a nivel endometrial que es la principal 
indicación para usarla combinada con estrógenos dentro de las diferentes opciones 
de terapia hormonal de reemplazo. 

La fitoprogesterona para uso médico también puede obtenerse del frijol de soya, 
aunque la acción progestacional de la soya como alimento es menos conocida.(25) 

Análisis de riesgos y beneficios de la terapia hormonal de reemplazo en mujeres 
menopausicas. (l6) 

Beneficios: 
1.- Alivio de sintomas vasomotores. 
2.- Prevención de osteoporosis postmenopausica fracturas y posible pérdida dental. 
3.- Reducción del riesgo cardiovascular. 
4.- Curación de atrofia genitourinaria. 
5.- Posible mejora de humor, energia memoria recIente. 

Riesgos. 
1.- Crecimiento acelerado de un ya preformado cáncer de seno. 
2.- Incremento de riesgo de cáncer endometrial. 
3.- Incremento en la incidencia de enfermedades de la vesícula biliar. 
4.- Síndrome premenstrual efecto parecido funCIonando programa progestina­
estrógeno. 

En general la progestina no es recomendado después de la histerectomía. (16) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En que grado la información y conocimientos que la mujer tenga sobre los aspectos 
biopsicosociales del Síndrome Climatérico pueden determinar un adecuado estado 
de salud en esta etapa. 

Se consideran como fenómenos biopsicosociales: 
- Aspectos Psicológicos (nerviosismo, irritabilidad, depresión, dismÍnución de la 

libido). 

Aspectos Familiares (etapa del ciclo vital de la familia, muerte de un ser 
querido). 

Aspectos Socioculturales (estado civil, escolaridad, tabaquismo, alcoholismo). 
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JUSTIFICACIÓN 

Durante mi carrera he observado que en la consulta diaria hay una alta 
frecuencia de pacientes que cursan con la etapa de Climaterio, presentando diversa 
sintomatología de tipo psicosomático y cuadros francos de depresión y ansiedad 
acompañados de alteraciones de la dinámica familiar o laboral. 

De ahí nace la inquietud de investigar las caracteristicas de este grupo de 
pacientes y cuales pueden ser las acciones qne el Médico Familiar puede desarrollar 
para atender en forma óptima a este grupo de mujeres. 

Si consideramos que aproximadamente una quinta parte de estas paCIentes no 
acepta la terapia hormonal de reemplazo debiéndose dicha resistencia a falta de 
información actualizada y veraz, así como la elevada presencia de efectos colaterales 
en algunas mujeres, se hace necesario investigar con este grupo de trabajo, cuales 
son sus inquietudes y temores, sus síntomas más frecuentes, sus motivos por los que 
se niegan a utilizar la terapia de reemplazo. 

Se tiene registro con fecha de 1997 que en el DF el número de mujeres de 40 a 60 
años fue de 1'561,158. Y en la Delegación Coyoacan la población femenina de ese 
rango de edad fue de 139,436. (WEGI1997) 
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OBJETIVOS. 

Objetivo General. 
Mejorar la calidad de la atención de las mujeres en la etapa de Climaterio­
menopausIa. 

Objetivos Específicos: 

1) Identificar el rango de edad en la que se presenta con mayor frecuencia la 
menopausia en las mujeres mexicanas considerando las variables multiparidad, 
tabaquismo y alcoholismo. 

2) Detección de necesidades de capacitación sobre el Climaterio que tiene un grupo 
de mujeres en esta etapa. 

3) Determinar la influencia de un programa educativo sobre las caracteristicas del 
Síndrome Climaterio-Menopausia en un grupo de mujeres. 

4) Identificar si la mujer durante el Climaterio se adapta a los cambios en lo 
personal y lo social. 

5) Evaluar la autoestima de las mujeres durante el Climaterio. 
6) Determinar como influye la etapa del ciclo vital familiar en el Síndrome Climate­

neo. 
7) En base a las necesidades detectadas, que el eqUIpo de salud desarrolla activlda­

des de consejeria y atención en las unidades de pnmer nivel durante el Climate­
rio. 
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HIPÓTESIS. 

Si a un grupo de mujeres se les proporciona información y educacIón sobre los 
aspectos biopsicosociales del Síndrome Climaterio-menopausia entonces este grupo 

tendrá un mejor estado de salud. 



METODOLOGÍA. 

TIPO DE ESTUDIO 

Observacional: Estudio en el cual el investigador sólo puede describir o medir el 
fenómeno estudiado. 

Prospectivo: Toda la informacIón se recogera de acuerdo con los critenos del 
investigador y para los fines específicos de la investIgacIón. 

Transversal: Estudio en el cual se mide una sola vez la o las variables. 

Comparativo: Estudio en el cual existen dos o más poblaciones y donde se 
quieren comparar algunas vanables para contrastar una o varias hipótesis centrales. 

Encuesta comparati va. 
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POBLACIÓN, LUGAR Y TIEMPO. 

Mujeres comprendidas en la etapa de Climaterio con una edad entre los 40 y 60 
años divididas en dos grupos las que acuden a la consulta externa y otro grupo 
formado por mujeres que acudeu al grupo de Climaterio-menopausia; cada grupo 
constituido por 30 mujeres. 

Lugar. 

Clínica Dr. Ignacio Chavez del ISSS TE. 

Tiempo. 

Penado comprendido de Julio a Septiembre de 1999. 
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TIPO DE MUESTRA Y TAMAÑO DE LA MUESTRA, 

La muestra de estudio se fonnó con 2 grupos de 30 mujeres cada uno, con una 
¡ad comprendida entre los 40 y 60 años, 

El grupo l o experimental estuvo integrado por 30 mujeres pertenecientes al 
upo "Climaterio-Menopausia" que funciona dentro de la Clínica DL IgnaciO 
havez del ISSSTE desde hace tiempo, 

El grupo había asistido a un programa de educación sobre aspectos del 
límaterio, 

Los temas abordados en dicho programa fueron: 

La menopausia y su Salud, 

Alimentación 

Clímaterio y Familia, 

Importancia del autocuidado, 

Sangrado uterino anormaL 

AdolescenCIa y Menopausia, 

Importancia del Papanicolaou y manejo, 

Autoestima, 

Cáncer cerv1.coutenno y de mama. 

Menopausia y relaclOnes sexuales 

DepreSIón. 

OstCOpOroSIS 

ManejO de estrés 

El grupo 11 o control S~ integró con 30 mujeres elegidas por cuota en la consulta 
(tema y que no héibían acudido a algún curso sobre el tema ClimaterIo y 
IcnOpaUSl<l., 
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MÉTODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACIÓN. 

Instrumentos de evaluación. 

Se utihzó un cuestionario de autoaplicación que fue elaborado por la 
investigadora y que fue una encuesta cerrada la cual consta de algunas respuestas de 
opción múltiple y otras de afirmación o negación, haciendo un total de 59 reactivos 
que evalúan 7 variables dependientes: 

1) Información General que abarca de la pregunta # 1 a la #8 donde se recabaron 
datos de edad, escolaridad, lugar de origen, estado civil, ocupación, número de 
embarazos, si continúan menstruando, fecha de última menstruación. 

2) Uso de snstancias adictivas (alcohol y tabaco) que abarcan de la pregunta #9 a la 
#18. 

3) Conocimiento e información sobre el Síndrome Climaterio-Menopausia que van 
del reactivo # 19 al #26. 

4) Signos y Síntomas más frecuentes que van de la pregunta #27 a la #31. 

5) Aspectos Emocionales que abarcan del reactivo #32 al #45. 

6) Autoestima que comprende la pregunta #46 a la #54. 

8) Aspecto Familiar que abarca de la pregunta #55 a la #59. 

Forma de Aplicación: 
Para valorar el grado de dificultad que presentaba dIcho cuestwnario se aplico 

este a un grupo piloto de 15 mujeres las cuales no presentaron problema para 
contestarlo. 

Para este estudio se requirió de 60 lápices con goma, 60 copias del cuestionan o 
elaborado por la investigadora y su asesor. 

En cuanto a los recursos humanos se requmó de 60 pacientes y un entrevIstador 
Dicha encuesta se aplicó baJO vigilanCIa con el objeto de aclarar cualqUier duda 

sobre el contenido del cuestionario. 
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DESCRIPCIÓN DE MEDIDAS ESTADÍSTICAS 

Las medidas descriptivas pueden calcularse a partir de los datos de una muestra o 
de una población. Para diferenciarlas se tienen las siguientes defmiciones. 
1.- Una medida descriptiva calculada a partir de los datos de una muestra se conoce 
como estadística. 
2.- Una medida descriptiva calculada a partir de los datos de una población se 
conoce como parámetro. 

En cada una de las medidas de tendencia central, se tiene un solo valor que se 
considera como tipico del conjunto de datos como un todo, con excepción de la 
moda que puede presentar 2 o más valores. 

Las medidas estadisticas de Tendencia Central que se utilizaron en esta 
investigación son: 

Media antmética. La medida de tendencia central más conocida es la media 
aritmética. Es la medida descriptiva que la mayoría de las personas tiene en mente 
cuando se habla del "promedio". La media se obtiene sumando todos los valores en 
una población o muestra y dividiendo el valor obtenido entre el número de valores 
que se sumaron. La media aritmética posee las siguientes propiedades: 
1.- Unicidad. Para un determinado conjunto de datos, existe una y sólo una media 
aritmética. 
2.- Simplicidad. La media aritmética es fácil de comprender y fácil de calcular. 
3. - Dado que todos y cada uno de los valores de un conjunto de datos intervienen en 
el cálculo de la media, ésta es afectada por cada valor. Por lo tanto los valores 
extremos influyen en la media y, en algunos casos, pueden alterarla tanto que resulta 
inconveniente como una medida de tendencia central. 

Medwna. La mediana de un conjunto finito de valores es aquel valor que divide 
al conjunto en dos partes iguales siendo numerados los valores de mayor a menor, si 
"n" es un número non sólo hay un valor central. Si "n" es un número par hay 2 
valores centrales y la mediana debe tomarse como la media aritmética de estos 
valores. La mediana es un valor que divide a los datos en mitades, una con todas las 
observaciones mayores o iguales a la mediana y otra con aquellas menores o iguales 
a ella. Las propiedades de la mediana incluyen las siguientes: 
1.- Ulllcidad Como ocurre con la media, sólo existe una mediana para un 
deterrnmado conjunto de datos. 
2.- Simplicidad. La mediana es fácil de calcular. 
3.- No es afectada tan drásticamente por los valores extremos como lo es la media. 

I,a moda. La moda de un conjunto de valores es aquel valor que ocurre con más 
frecuencia. Si todos los valores son distintos, no hay moda; algunas veces tenemos 
1, 2, 3 o más valores que tienen relativamente grandes probabilidades de ocurrencia. 
En tales casos decimos que la distribución es unimodal, bimodal. tnmodal o 
multimodal respectivamente. La moda pucde utilizarse para describir datos 
cualitativos (21) 



CONSIDERACIONES ÉTICAS. 
Aspectos Eticos y Legales. 
En los trabajos de investigación médica, (Clínica o Biomédica) en los que se 

involucre a seres humanos, deben anteponerse aspectos éticos y legales, que 
salvaguarden la integridad física, psicológica y social de los sujetos que en ellos 
intervengan Para este propósito se preparó la declaración de Helsinki (Finlandia 
1964). 

Cuya primera parte enuncia doce principios básicos, que son, la competencia y 
total responsabilidad de los médicos que participan, la supervisión Clínica, el diseño 
del experimento a través del protocolo aprobado por un Comité de expertos, la 
predicción de riesgos, el respeto a la integridad y privacidad del sujeto para 
minimizar el impacto del estudio sobre la personalidad del sujeto. La información 
que deberá proporcionarse a los individuos que participen en los proyectos de 
investigación. Las características de las publicaciones resultantes. 

La segunda parte se refíere a la investigacIón Clínica combinada con cuidados 
profesionales por el médico, la fmalidad de los estudios, la obtención del 
consentimiento informado o no y la existencia de la relación médico-paciente. 

En la última parte, en relación con la investigación biomédica no terapéutica con 
humanos se analiza el cuidado que los investigadores deben tener para preservar la 
integridad física de los sujetos de experimentación voluntarios, sanos o enfermos, y 
que los intereses de la sociedad y la ciencia no deben anteponerse a la seguridad y 
bienestar de los sujetos. 

En nuestro país algunos de estos aspectos son tomados en cuenta a través de los 
articulas 5°,6°,1', y lO' del Código Sanitano de los Estados Unidos MeXIcanos y en 
los articulos 7', y 12' del Reglamento lntenor del Consejo de Salubndad General 

Hay dIferentes tipos de investIgaciones entre ellas se encuentra la investigación 
sin riesgo en las que no se realiza ninguna intervención o modificaCIón intencionada 
en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan 
en el estudiO entre las que se consideran cuestIOnarios, entrevistas, revisión de 
expedientes clínicos y otros, en los que no se le IdentIfique ni se traten aspectos 
sensitivos de su conducta. 

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación en su 
artÍCulo 20 menciona el consentimiento informado en el que el sujeto de 
investigación o su representante legal autoriza su participación con conocimiento de 
los procedimIentos y riesgos, con la capaCIdad de libre eleCCIón y sin coacción 
alguna 

Artículo 23 en las investlgacIOncs con riesgo mínimo. la ComISIón dc Ehca, 
podrá autorizar que el conscntuniento informado no sea por escrito y en las 
lIlvestrgaclOlles SIIl nesgo, podrá dispensar la obtenCIón de dicho consentimiento. 
Antes de aplicar la encuesta el entrevistador expliCÓ a los partiCIpantes en este 
estudiO que los datos recabados serían tratados baJO los slgulCntes aspectos éticos: 
Anommalo. confidencIalidad. consentImiento 1Ill'ormado y pmi¡ClpaClón voluntaria 

~ ~ 1 -



DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS. 

En cuanto a la edad actual de las pacientes estudiadas la mayoria se encontró en 
los 53 y 60 años; las pacientes del Grupo Experimental la mayoria eran 
Profesionistas y las del Grupo Control estudiaron secundaria, en ambos grupos las 
pacientes eran del D.F. y casadas dedicándose a! hogar las del Grupo Experimental, 
y en su mayoria obreras las del Grupo Control, la moda de ambos grupos en cuanto 
al número de embarazos fue de 2 a 5 embarazos. 

Se incluyeron pacientes en Climaterio y menopausia siendo la minoria de ambos 
grupos las que todavía menstruaban. 

La edad de la menopausia se encontró en un rango entre los 42 y 52 años con un 
promedio de 48 años. 

El mayor porcentaje de ambos grupos no fuman, en cuanto a! alcoholismo son 
más del Grupo Experimenta! que lo acostumbran consumir de manera ocasional, 1 a 
2 copas a base de Ron. 

Tomando en cuenta el conocimiento sobre el Síndrome Climaterio y Menopausia 
a pesar de que el Grupo Control en su mayoria no ha recibido información se 
encuentran con algo de conocimiento sobre el tema, aunque esta es menor 
comparada con las mujeres del Grupo Experimental. 

Signos y síntomas; fueron más las pacientes del Grupo Control que tuvíeron este 
tipo de alteraciones en esta etapa. 

Aspectos emocionales; a pesar de que las medIanas y modas en genera! fueron 
iguales en ambos grupos, en cuanto al porcentaje se encontró mayor alteración en las 
mujeres del Grupo Control. 

Autoestima; las mujeres del Grupo Experimental tuvieron una mejor autoestirna 
que las del Grupo Control. 

Aspectos familiares; las pacIentes de ambos grupos refirieron una relación 
famIliar sal:!sfactoria, se encontró que la mayoría de los hijos tienen una edad de 15, 
20, 26 años y que ambos Grupos la mayoria VIven con sus hijos y pareja. 
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CUESTIONARIO. 

- Escolaridad: # de personas Porcent8ie Escolandad' # de personas Porcentaje 
Príman8 5 16.66% Primaria 9 30.00% 

Secundana 3 10.00% Secundaria 10 33.30% 
Bachillerato 2 6.66% Bachillerato 3 10.00% 

Técnico 5 16.66% Técnico 1 333% 
Profeslonista 15 5000% Profeslonista 7 23.30% 

Media 3.73 Media 2.56 
Mediana Técnico-Profeslonista Mediana Secundana 

Moda Profeslonista Moda Secundaria 

·Lugar de Origen # de personas Porcentaje Lugar de Ongen # de personas Porcentaje 
OF 23 76.66% OF 24 8000% 

Edo. República 7 2333% Edo República 6 2000% 
Media 1.23 Media 1.20 

Mediana OF Mediana D.F. 
Moda O.F Moda O F. 

4 -Estado Civil. # de personas Porcentale Estado Civil # de personas Porcentale 
Soltera 2 666% Soltera O 000% 

Unión libre 2 666% Unión libre 1 333% 
Casada 20 6666% Casada 22 7333% 

Divorciada 2 666% Divorciada 5 1666% 
Viuda 4 1333% Viuda 2 666% 
Media 313 Media 326 

Mediana Casada Mediana Casada 
Moda Casada - ~ t - Moda Casada _._--



5.-0cupaclón # de personas Porcentaie Ocupación. # de personas Porcentaje 
HOQar 19 6333% HOQar 6 20.00% 
Obrera O 000% Obrera 11 36.66% 
Técnico 2 6.66% Técnico 5 1666% 

Profesionista 9 30.00% ProfesJonista 8 26.66% 
Media 2.03 Media 2.50 

Mediana Hogar Mediana Obrera 
Moda Hogar Moda Obrera 

# de Embarazos # de personas Porcentaje # de Embarazos: # de personas Porcentaje 
ninQuno O 0.00% ninQuno 1 333% 

1 embarazo 3 10.00% 1 embarazo 1 3.33% 
~ a 5 embarazos 27 9000% 2 a 5 embarazos 27 90.00% 
a 10 embarazos O 0.00% 6 a 10 embarazos 1 3.33% 

más de 10 O 0.00% más de 10 O 0.00% 
Media 2.90 Media 293 

Mediana 2 a 5 embarazos Mediana 2 a 5 embarazos 
Moda 2 a 5 embarazos Moda 2 a 5 embarazos 

-¿ Está menstruando todavía? 
# de personas Porcentaie # de personas Porcentaje 

Si 4 13.33% SI 3 10.00% 
No 26 8666% No 27 90.00% 

Media 1.86 Media 1.90 
Mediana No Mediana No 

Moda No Moda No 

,¿ Fecha de últtma menstruacIón? 
# depersonas Porcentaje # de personas Porcentaje 

enos de un a.ño 4 13.33% menos de un año 3 10.00% 
hace 1 año 4 13.33% hace 1 año 2 666% 

2 2 666% 2 3 10.00% 
3 4 1333% 3 2 6.66% 
4 1 3.33% 4 1 333% 
5 4 13.33% 5 2 666% 
6 3 1000% 6 E 2000% 
7 1 3.33% 7 2 666% 
8 O 000% 8 O 0.00% 
9 3 10.00% 9 2 6.66% 
10 2 6.66% 10 4 1333% 
11 1 333% 11 O 000% 
12 1 333% 12 1 333% 
13 O 0.00% 13 O 000% 
14 e 000% 14 1 333% 
15 o 000% 15 1 333% 

Media 450 Media 546 
Mediana 4 a 5 años Mediana 6 años 

Moda menos de 1,1,3,5 años I Moda 6 años 



)0 de sustancias adietivas. 

-¡"Fuma? # de personas Porcentaje # de personas Porcentale 
Si 8 2666% SI 7 23.33% 
No 22 73"33% No 23 76.66% 

Media 1.73 Media 1 76 
Mediana No Mediana No 

Moda No Moda No 

-) Número de cigarros al día' 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentale 

nada 22 73.33% nada 23 76.66% 
1a4 6 2000% 1 a 4 5 16.66% 

5 a 10 1 3.33% 5 a 10 2 666% 
1 cajetilla al día 1 333% 1 cajetilla al día O 000% 

o más O 000% o más O 0.00% 
Media 1.36 Media 1.30 

Mediana Nada Mediana Nada 
Moda Nada Moda Nada 

-Edad a la que comenzó a fumar' 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentaje 

Ida 22 7333% nada 23 7666% 
:a16años 1 3.33% 12 a 16 años O 000% 
, a 20 años 6 20·00% 17 a 20 años 5 1666% 
o más 1 333% 210 más 2 666% 

Media 1 50 Media 1 53 
MedIana Nada Mediana Nada 

Moda Nada Moda Nada 

-¿Por cuanto tIempo ha fumado? 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentale 

nunca 22 7333% nunca 23 7666% 
enos de un ano 2 6.66% menos de un año 1 333% 

1 a 5 años O 000% 1 a 5 años 2 666% 
6 a 10 años 2 666% 6a 10 años 1 333% 
11 a 20 años 4 1333% 11 a 20 años 2 666% 

o más O 000% o más 1 333% 
Media 1.80 Media 170 

MedIana Nunca Mediana Nunca 
Moda Nunca Moda Nunca 

- <-Ha Ingendo bebidas alcohólicas? 
# de personas Porcentale # de personas Porcentaje 

SI 20 6666% SI 14 4666% 
No 10 3333% No 16 5333% 

Media 1 33 Media 1 53 
Mediana SI Mediana No 

Moda SI Moda No 



¡ -¿Qué bebIda acostumbra consumIr? 
# de personas Porcentale 

nada 10 3333% 
Whisky 2 666% 

Ron 8 26.66% 
Tequila 2 6.66% 
Brandy 2 666% 

Cerveza 4 13.33% 
Pulque O 0.00% 
Otras 2 6.66% 
Media 3.20 

Mediana Ron 
Moda Nada 

) - ¿Qué canttdad consume? 
# de personas Porcentaie # de personas Porcentaje 

nada 10 33.33% nada 16 53.33% 
1a2 18 60.00% 1 a 2 12 40.00% 
3 a 6 2 6.66% 3 a 6 2 6.66% 

7 a 10 copas O 0.00% 7 a 10 cop_as O 0.00% 
o más O 000% o más O 000% 
Media 1 73 Media 1.53 

Mediana 1 a 2 copas Mediana Nada 
Moda 1 a 2 copas Moda Nada 

i.-Aproximadamente por cuanto ha InQendo be bidas alcohólicas 
# de. personas Porcentaje 

nunca 10 3333% ----'nunca 
# de personas PorcentaLe 

16 53.33% 
1 año O 0.00% 1 año O 0.00% 

2 a 5 años 1 333% 2a5años O 0.00% 
6 a 10 años 1 333% 6a 10años O 0.00% 
11 a 20 años 2 666% 11 a 20 años O 000% 

o más O 000% o más O 0.00% 
)casionalmente 16 5333% ocasionalmente 14 4666% 

Media 463 Media 380 
Mediana Ocasionalmente Mediana Nunca 

Moda Ocasionalmente Moda Nunca 

.-¿ H 11 a ega d oa t d d es a o b e em naquez ? 

# de personas Porcentaje # de personas Porcentaje 
Si 2 666% SI 2 666% 
No 28 93.33% No 28 9333% 

Media 1.93 Media 1 93 
Mediana No Mediana No 

Moda No Moda No 



-8 ¿ Con que F recuencJa? 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentale 

nunca 28 9333% nunca 28 93.33% 
1 vez 1 3.33% 1 vez 2 666% 

1 vez al año 1 333% 1 vez al año O 000% 
2 veces al año O 0.00% 2 veces al año O 0.00% 

Media 1 10 Media 1.06 
Mediana Nunca Mediana Nunca 

Moda Nunca Moda Nunca 

;onocimiento. 
9 -¿La menopausia es una enfermedad? 

# de personas PorcentaJe # de personas Porcentaje 
Si 1 333% SI 5 1666% 
No 29 9666% No 25 83.33% 

Media 1.96 Media 1.83 
Mediana No Mediana No 

Moda No Moda No 

o H .-¿ a reCJ f J o a Quna In ormaCJon sobre este t ema? 
# de personas Porcentaje # de personas PorcentaJe 

Si 30 100.00% Si 12 40.00% 
No O 000% No 18 6000% 

Media 1.00 Media 1.60 
Mediana Si Mediana No 

Moda SI Moda No 

.-¿ A Slste a algun_gruP9 de ,ªpoyo a mUjeres e n climaterio? 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentaie 

SI 30 10000% SI O 0.00% 
No O 000% No 30 100.00% 

Media 1 00 Media 200 
Mediana Si Mediana No 

Moda SI Moda No 

_.-¿ L oscam b h lOS ormona es que se d an en a \ menopauSia nos pueden afectar? 
# de personas Porcentaje # de personas PorcentaJe 

SI 23 7666% Si 28 93.33% 
No 7 2333% No 2 666% 

Media 1.23 Media 106 
Mediana Si Mediana SI 

Moda SI Moda SI 

; -GLa defiCienCia de estrógenos nos puede afe ctar? 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentaje 

SI 28 9333% SI 28 9333% 
No 2 666% No 2 666% 

Media 1 06 Media 106 
Mediana S, Mediana SI 

Moda SI - , ---~~-_ .. ') - Moda SI 



) P . -¿ resenta d·f¡ It d IICU a I para d ? ormlfse . 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentaie 

Si 15 50.00% Si 16 53.33% 
No 15 50.00% No 14 46.66% 

Media 1.50 Media 1.46 
Mediana Si / No Mediana SI 

Moda No hay Moda SI 

~1.~-¿~. s~e;d~e~sP~i~e~rt~a~co~n~~~~~~ii~v~olver a dormir? # de personas Porcentaje 
Si 16 53.33% 
No 14 46.66% 

Media 1.46 
Mediana Si 

Moda Si 

.spectos Emocionales. 
2 F t t f .-¿ recuen emen e lene pensamlen os repe Itl r 'vos que le angustian? 

# de personas Porcentaje # de personas Porcentaje 
Si 16 53.33% SI 15 5000% 
No 14 46.66% No 15 5000% 

Media 1.46 Media 1.50 
Mediana Si Mediana SI/ No 

Moda Si Moda No h"Y_ 

3.-¿La presencia de canas, las arrugas en el rostro y la resequedad vagina! han influido en 
J estado de ánimo? 

# de personas Porcentaje 
Si 6 20.00% 
No 24 80.00% 

Media 1.80 
Mediana No 

Moda No 

~ -¿En esta etapa de Su vida ha sufndo algún cambio importante como la Jubilación de su 
;poso, matrimoniO d hU I uerte de un familiar cercano? e un lIJO, ser abue a o la m 

# de personas Porcentaje # de personas Porcentale 
SI 17 56.66% SI 10 3333% 
No 13 43.33% No 20 6666% 

Media 1.43 Media 1.66 
Mediana Si Mediana No 

Moda Sí Moda No 

,-" L t I . d e a armen a a sensaclon e d o tiene sentido? ue su VI a n 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentaje 

SI 6 2000% Si 7 2333% 
No 24 8000% No 23 7666% 

Media 1.80 Media 1 76 
Mediana No Mediana No 

Moda No - 4 o Moda No -



-¿ s e Siente capaz en las actividades que real Iza en el trabajo y en la casa? 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentaje 

Si 30 10000% Si 25 83.33% 
No O 0.00% No 5 16.66% 

Media 1 00 Media 1 16 
Mediana Si Mediana Si 

Moda Sr Moda Si 

.-¿ S f I u ami la y 81Qunos d e sus amlqos h an no tado algún cambio en su conducta? 
# de personas Porcentaje # depersonas Porcentale 

Si 15 50.00% Sr 14 46.66% 
No 15 50.00% No 16 53.33% 

Medra 1.50 Medra 1 53 
Mediana Si INo Mediana No 

Moda No hay Moda No 

.-¿Se Siente un miembro importante y valorad o en su farnllla? 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentaje 

Si 25 8333% Sr 27 9000% 
No 5 16.66% No 3 10.00% 

Media 1.16 Medra 1.10 
Medrana Si Mediana Si 

Moda Si Moda Si 

,-¿ H dd a per I 'd des de la vida diana? o mteres en os eventos V actlvl a 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentaje 

Sr 5 16.66% Sr 9 3000% 
No 25 83.33% No 21 7000% 

Media 1.83 Medra 170 
Mediana No Mediana No 

Moda No Moda No 

-¿Se enoja fácilmente? 
# de personas Porcentale # de personas Porcentaje 

Sr 19 63.33% Sr 19 6333% 
No 11 3666% No 11 36.66% 

Medra 1 36 Medra 1 36 
Mediana Si MedIana Sr 

Moda Sr Moda Sr 

-¿Ultlmamente tiene cambiOS frecuentes de estado de antmo? 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentaje 

Sr 18 6000% Sr 22 7333% 
No 12 40.00% No 8 2666% 

Media 1 40 Media 1 26 
Mediana Sr Mediana Sr 

Moda Sr Moda Sr 



) -¿Le resulta a usted últimamente difícil tomar decisiones? -. 
# de ~ersonas Porcentale # de personas Porcentaje 

Si 9 30.00% Si 11 36.66% 
No 21 70.00% No 19 63.33% 

Media 1.70 Media 163 
Mediana Si Mediana No 

Moda Si MOda· No 

1 L .-¿ e cues a tra b ~a ultlmamente oct¿Q~J su tle mpo libre? 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentaje 

Si 4 13.33% Si 5 16.66% 
No 26 86.66% No 25 83.33% 

Media 1.86 Media 1.83 
Mediana No Mediana No 

Moda No Moda No 

4 UI¡ t ¡ -¿ ¡mamen e ¡ene d·f It d 1 ICU a I para recar ar d cosas? 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentaje 

Si 15 5o.oQ'," Si 17 56.66% 
No 15 50.00% No 13 43.33% 

Media 1 50 Media 1.43 
Mediana Si/No Mediana Si 

Moda No hay Moda Si 

:; -¿Aún siente deseos de tener relaciones sexuales? 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentaje 

Si 21 70.00% Si 15 50.00% 
No 9 30.00% No 15 50.00% 

Media 1.30 Media 1.50 
Mediana Si Mediana Si / No 

Moda Si Moda No hay 

Jtoestima. 
).-e. E t r ? s a a gus o con su Imaqen ISlca. 

# de personas Porcentaje # de personas Porcentaje 
Si 22 7333% SI 18 60.00% 
No 8 2666% No 12 4000% 

Media 1.26 Media 140 
Mediana SI Mediana SI 

Moda SI Moda Si 

-(..8e Siente atractIva? 
# de personas Porcentale # de personas Porcentaje 

Si 20 6666% SI 13 4333% 
No 10 33.33% No 17 5666% 

Media 1 33 Media 1.56 
Mediana SI MedIana No 

Moda SI Moda No 
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.-¿Presenta dificultad para elegir su ropa? 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentaje 

Si 9 30.00% Si 10 3333% 
No 21 70.00% No 20 6666% 

Media 1.70 Media 1.66 
Mediana No Mediana No 

Moda No Moda No 

. -¿ L f' ? e preocupa su aspecto ISICO . 

# de personas Porcentaje # de personas Porcentaie 
Si 25 83.33% Si 20 66.66% 
No 5 1666% No 10 3333% 

Media i.i6 Media 1.33 
Mediana Si Mediana Si 

Moda Si Moda Si 

.-¿Siente que la mayoria de la gente que cono ce la acepta? 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentale 

Si 28 93.33% SI 26 86.66% 
No 2 666% No 4 13.33% 

Media 1.06 Media 1.13 
Mediana Si Mediana Si 

Moda Si Moda Si 

.-¿ H a per 1 t d '1 . o 8rnlS a es u tlmamente v e cue sta trabajo hacer nuevas? 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentale 

Si 6 2000% SI 2 666% 
No 24 80.00% No 28 9333% 

Media 1.80 Media 1.93 
Mediana No Mediana No 

Moda No Moda No 

.-¿ S e SIente b len consI99 misma y con los de más? 
# de personas Porcentaje # de personas Porcentaje 

SI 26 86.66% Si 26 8666% 
No 4 1333% No 4 1333% 

Media 1 13 Media 1 13 
Mediana SI Mediana SI 

Moda Si Moda Si 

-¿ Af ron a sus pro bl emas y os supera ? 

# de personas Porcentaje # de personas Porcentale 
Si 27 90.00% SI 29 9666% 
No 3 1000% No 1 333°1c 

Media 1 10 Media 1 03 
Mediana SI Mediana SI 

Moda SI Moda SI 
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~ . Encuentra satisfaccíón en sus actividades laborales? -¿ 

# de personas Porcentaje # de personas Porcentaje 
SI 25 83.33% Si 27 90.00% 
No 5 1666% No 3 10.00% 

Media 1.16 Media 1 10 
Mediana Si Mediana Si 

Moda SI Moda SI 

spectos Familiares. 
5 -¿Se siente satIsfecha con su vida famIliar? 

# de personas Porcenti3J.e # de personas Porcentaje 
Si 23 76.66% Si 21 70.00% 
No 7 23.33% No 9 30.00% 

Media 1.23 Media 1 30 
Mediana Si Mediana Si 

Moda SI Moda SI 

::>.-¿ S h . d e SIente satlsfec a con su re aClon e_Qar eja? 
# de personas PorcentaJe # de personas Porcentaje 

Si 16 53.33% Si 17 56.66% 
No 11 36,66% No 10 33.33% 

No tiene ~areja 3 10.00% No tiene pareja 3 10,00% 
Media 1 56 Media 1.53 

Mediana Si Mediana SI 
Moda Si Moda Si 

.-¿ M antlene re aClones cordiales con sus hil.os ? 

# de personas Porcentaie # de personas Porcentaie 
Si 28 93.33% SI 28 93.33% 
No 2 6.66% No 1 3.33% 

No tiene hijos O 0.00% No tiene hilOS 1 3,33% 
Media 1.06 Media 1.10 

Mediana SI Mediana SI 
Moda Si Moda Si 

- La edad de sus hijos es 

- ¿Con qUIen vIve actualmente? 



g -¿La edad de su hijos es? 
dad. # de personas Porcentaie. Edad. # de personas Porcentaje 

6 1 1.81% 6 O 0.00% 
9 1 1.81% 9 O 000% 

10 5 9.09% 10 1 1.78% 
11 2 3.63% 11 1 1.78% 
12 1 1.81% 12 2 3.57% 
13 1 1.81% 13 O 000% 
14 1 1.81% 14 3 535% 
15 6 10.90% 15 2 3.57% 
16 3 5.45% 16 1 1.78% 
17 2 3.63% 17 O 0.00% 
18 O 0.00% 18 1 1.78% 
19 O 0.00% 19 1 178% 
20 3 545% 20 8 1428% 
21 4 7.27% 21 O 0.00% 
22 2 3.63% 22 2 3.57% 
23 2 3.63% 23 1 1.78% 
24 2 3.63% 24 2 3.57% 
25 1 1.81% 25 4 714% 
26 6 10.90% 26 8 14.28% 
27 4 7.27% 27 5 892% 
28 1 1.81% 28 2 357% 
29 1 1.81% 29 1 178% 
30 O 0.00% 30 4 7.14% 
31 O 0.00% 31 O 0.00% 
32 O 0.00% 32 O 0.00% 
33 O 0.00% 33 O 000% 
34 O 000% 34 O 000% 
35 3 5.45% 35 2 3.57% 
36 O 0.00% 36 1 1.78% 
37 O 0.00% 37 O 000% 
38 O 000% 38 1 1.78% 
39 O 0.00% 39 O 0.00% 
40 1 1.81% 40 2 357% 

más 40 2 3.63% más 40 1 178% 
Media 2096 Media 2425 

Med¡ana 21 años MedIana 25 años 
Moda 15.126 años Moda 20 y 26 años 



:3 -¿Con quien vive actualmente? 
# de ~ersonas Porcentaje. # de personas Porcentaie. 

Padres O 0.00% Padres 1 3.33% 
Pareia 2 666% Pareja 2 6.66% 

Pareja e Hijos 18 60.00% Pareia e Hlios 21 70.00% 
Hijos 4 13.33% Hijos 2 6.66% 

Hi'os y nietos 1 3.33% HIJos ynietos O 0.00% 
Sola 1 3.33% Sola 1 3.33% 

Padres, hijos, Padres,hiJos, 
ennanos y sobrinos. 1 3.33% hennanos y sobrinos. O 0.00% 
3reia, hilos y_nietos 3 10.00% Pareja, hijos y nietos 1 3.33% 
Padres e hijos O 0.00% Padres e hijos 2 666% 

Media 3.86 Media 3.60 
Mediana PareLa e hijos Mediana Pareia e hijos 

Moda Pareja e hiios Moda Pareja e hiios 
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Gráfica 2 correspondiente a la pregunta # 2 
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Mujeres que ya presentaron la Menopausia. 

3rupo 1 o experimental. Grupo II o control. 
:dad a la fecha de última menstruación Edad a la fecha de últ¡ma menstruación. 

Edad # de personas Porcenta"e del Grupo I Edad ,#de . , de' Grupo " 
42 años 1 3.84% 42 años Q Jl,(l0~ 
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46 años 3 11.53% 
47 años 2 7.69% 

; años :l. !O.' ~ , años 6 20.' 
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5Qaño~ 4 ~~ I años 3 
52 años O 0.00% 52 años 3.33% 

Mujeres que ya presentaron la Menopausia. 

mte Cédula de recolección de datos Gráfica 5 correspondiente a la pregunta 8 
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Mujeres que aún No presentan la Menopausia. 

Mujeres del Grupo I o experimental. 
Edad él la fect¡a de última menstruación 

Edad # de personas Porcentale del Grupo I 
43 años 1 3.33% 
46 años 1 3.33% 
48 años 1 3.33% 
50 años 1 3.33% 

MUjeres del Grupo rt o control 
Edad a la fecha de última menstruación 

Edad # de personas Porcenta"e del Grupo 11 
43 años O 0.00% 
46 años 1 3.33% 
48 años 2 6.66% 
50 años O 0.00% 

Mujeres que aún No presentan la Menopausia. 

'--------------
Fuente: Cédula de recolección de datos 
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Gráfica 6 correspondiente a la pregunta # 8 
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¿La Menopausia es una Enfermedad? 
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Fuente Cédula de recolecc!ón de datos Gráfica 9 correspondiente a la pregunta # 19 
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¿Ha recibido información sobre la Menopauisa? 

Porcentaje de las Mujeres del Grupo t o Experimental 

Porcentaje de las mujeres del Grupo l o Experimental. 

Si han recibido 
Información 

No han recibido 
Información 

Porcentaje de las Mujeres del Grupo 11 o Control. 
Porcenta'e 

SI han recibido Información 40.00% 
No han recíbido Información 60 00% 

Porcentaje de las Mujeres del Grupo" o Control 

11 SI han recibido Información o No han recibIdo Información -1 
_____________ ,""1 

Fuente Cédula de recolección de datos Gráfica 1 O correspondiente a la pregunta # 20 
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Gráfica 11 correspondiente a la pregunta # 22 
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS. 

En base a los objetivos planteados al inicio de este trabajo se analizaron los 
resultados de la investigación encontrándose: 
1.- En cuanto a la multiparidad y uso de sustancias adictivas (alcohol y tabaco) la 
literatura menciona que el tener más de cinco embarazos es un factor que protege a 
la mujer de tener una menopausia más temprana, en cambio el uso de tabaco eS un 
factor predisponente para una menopausia temprana considerándola así cuando esta 
se presenta antes de los cuarenta años. En el presente estudio el mayor porcentaje de 
mujeres incluidas tuvieron entre dos y cinco embarazos, el rango de edad de la 
menopausia en dichas mujeres se encontró entre los 42 a 52 años con un promedio 
de 48 años lo cual demuestra que estas mujeres a pesar de no haber tenido más de 
cinco embarazos no presentaron una menopausia temprana. 

Con relación al consumo de sustancias adictivas se obtuvieron los siguientes 
resultados: 

En el grupo 1 o experimental 15 personas consumen alcohol, 3 consumen tabaco, 
5 personas consumen ambas toxicomanias y 7 personas no consumen ningnna de las 
dos toxicomanias. 

En el grupo II se encontró 9 personas consumen alcohol, 2 tabaco, 5 personas 
consumen ambas toxicomanías y 14 personas no consumen ninguna de las dos 
toxicomanías. 

T ,0 anterior demuestra que fueron más las mujeres del Grupo 1 o experimental 
que consumieron sustancias adictivas en relación con las del Grupo 1I o Control, sin 
embargo, en ambos grupos no se identificó una menopausia temprana; ya que en 
cuanto al uso de alcohol se encontró un mayor número de consumidoras en los dos 
grupos a los 48 años siendo esta la edad de fecha de última menstruación, con 
relación al tabaco la edad de fecha de última menstruación en ambos grupos fue de 
48 años al tomar en cuenta el uso de ambas toxicomanías la edad de fecha de última 
menstruación que se encontró más frecuentemente fue de 47 años, considerando que 
el número de mujeres estudiadas no fue estadísticamente significativo para dicha 
variable. 

En general la literatura reporta que en las mujeres mexicanas el promedio de edad 
de la menopausia es a los 48 años lo cual coincidió con el presente estudio a pesar 
de las variables antes establecidas. 
2.- Se detectó que si existe la necesidad de capacitación sobre el Climaterio en 
ambos Grupos pero es mayor en el Grupo ¡¡ o Control. 
3.- Se encontró que el programa educativo de autoayuda que se había impartido a 
las mUjeres del Grupo 1 había mejorado su conoCImiento pero no era óptimo. 
4.- Se observó que los síntomas del ClImaterio producían mayor desadaptación per­
sonal y social en las pacientes que no aSlstían al grupo de autoayuda; en base a lo 

- 72 -



anterior se detecta la importancia de que el equipo de salud desarrolle actividades de 
educación para la salud, consejeria y grupos de autoayuda para este tipo de pacien­
tes. 
5.- Al evaluar la autoestima se encontró que las mujeres de ambos grupos 
presentaban una adecuada autoestima notándose sin embargo que esta mejoraba 
cuando asistían al grupo de autoayuda. 
6.- La etapa del ciclo vital en la que se encontró la mayoria de las mujeres de este 
estudio fue la fase de dispersión y la de independencia observándose que si tiene 
influencia sobre la sintomatología del sindrome climatérico. 

Dentro de los aspectos generales encontrados en este estudio se observó que en el 
Grupo 1 o experimental el 50% de las mujeres son profesionistas y en el Grupo II o 
Control, el 33.30% estudió hasta la secundaria lo cual refleja que a mayor grado de 
escolaridad hay más interés por su salud y una mejor autoestima. 

La mayoria de las mujeres de ambos grupos estaban casadas y eran más las del 
Grupo 1 las que se dedicaban al hogar comparadas con las del Grupo II que 
desempeñaban otras actividades. En ambos grupos se observó que en el aspecto 
emocional no había sintomatología depresiva o ansiosa de importancia. 
7.- Se detectó la necesidad de llevar a cabo programas de educación bien 
estructurados donde participe el equipo interdisciplinario de salud brindándole a la 
paciente una atención integral. 
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CONCLUSIONES. 
El Síndrome Climaterio y Menopausia es una etapa importante en el desarrollo 

de una mujer que si no es atendido de manera adecuada puede causar sintomatologia 
física, psicológica y social así como alteraciones al núcleo familiar; este tipo de 
pacientes necesitan recibir información, ser orientadas sobre sus signos y síntomas, 
tratamiento y enfermedades comunes en esta etapa. 

De igual manera es necesario a través de la consejeria manejar los estados 
emocionales propiciando la expresión afectiva y buscando el mejoramiento de las 
relaciones dentro del núcleo familiar y sn área laboral. 

Todo esto puede llevarse a cabo a través de programas de educación bien 
estructurados donde participe el equipo interdisciplinario de salud brindándole a la 
paciente una atención integral. Para el seguimiento y control de estas pacientes es 
muy conveniente la formacIón de grupos de autoayuda, donde la mujer al interactuar 
con Iguales recibirá reforzamiento para tomar responsabilidad sobre esta etapa de su 
vida. 

El médICO Familiar como el coordinador del equipo de salud es la persona 
idónea para encabezar estas acciones, 

Al realizar este estudio se detectó la necesidad de que estos grupos de autoayuda 
funcionen en ambos tumos ya que muchas mujeres trabajan y no pueden asishr por 
las mañanas. 
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CUESTIONARIO . 

. Favor de contestar las siguientes preguntas: 
Información General 
1.- Edad en años cumplidos: 

2.- Escolaridad: (Primaria) (Secundaria) (Bachillerato) (Técnico) (Profesionista) 

3.- Lugar de Origen: (D.F.) (Estado de la República) 

4.- Estado Civil: (Soltera) (Unión libre) (Casada) (Divorciada) (Viuda) 

5.- Ocupación: (Hogar) (Obrera) (Técnico) (Profesionista) 

6.- Número de Embarazos: (ninguno) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (más de 6) 

7.- ¿Está menstruando todavia? (Si) (No) 

8.- Fecha de última menstruación: (menos de laño) (1 año) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
(8) (9) (lO) (11) (12) (l3) (14) (15)(+ de 15) 

USO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS (ALCOHOL y TÁBACO) 

9.- ¿Fuma? (Si) (No) 

Si su respuesta a la pregunta anterior fue negativa pase a la pregunta #13. 

10.- Número de cigarros al día: (1 a 4) (5 a lO) (1 cajetilla al día) (o más) 

11.- Edad a la que comenzó a fumar: ( 12 a 16 años) (17 a 20 años) (2laños o +) 

12.- ¿Por cuánto tiempo ha fumado? (menos de laño) (1 a 5 años) (6 a lO años) 
(11 a20al1os) (2Ial1oso+) 

13 -¿Ha ingerido bebidas alcohólicas? (Si) (No) 

Si su respuesta a la pregunta anterior fue negativa pase a la pregunta #19. 

14.- ¿Qué bebida acostumbra consumir? (Wlnsky) (Ron) (Tequila) (Brandy) 
(Cerveza) (Pulque) (Otras) 

15 - éQué cantidad consume? (1 a 2 copas o vasos) (3 a 6) (7 a lO) (o mas) 

c·~ 1" _, -'\ ,,·'1 : , 



16.- Aproximadamente ¿por cuanto tiempo ha ingendo bebidas alcohólicas? 
(ocasionalmente) (1 año) (2 a 5 años) (6 a 10 años) 
(11 a 20 años) (o más) 

17.- ¿Ha llegado al estado de embriaguez? (Si) (No) 

18.- ¿Con que frecuencia? (nunca) (sólo 1 vez) (1 vez al año) (2 veces al año) 
(o más) 

Conocimiento. 

19.- ¿La menopausia es una enfennedad? 

20.- ¿Ha recibido alguna infonnación sobre este tema? 

21.- ¿Asiste a algún gmpo de apoyo a mujeres en Climaterio? 

(Si) 

(Si) 

(Si) 

(No) 

(No) 

(No) 

22.- ¿Los cambios honnonales que se dan en la menopausia nos pueden afectar? 
(Si) (No) 

23.-¿La deficiencia de estrógenos nos puede afectar? (Si) (No) 

24.- ¿La terapia hormonal de reemplazo sirve? (Si) (No) 

25 - ¿El tratamiento honnonal tiene efectos adversos? (Si) (No) 

26.- ¿El Climaterio es el cese de la actividad sexual? (Si) (No) 

Signos y Síntomas. 

27.- ¿Ha sentido bochornos? (calor y sudoraCIón) (Si) (No) 

28.- ¿Ultimamente se ha sentido cansada sin fuerzas para hacer las cosas? 
(Si) (No) 

29.- ¿Por las mañanas se siente cansada sin ganas de levantarse? (Si) (No) 

30.- ¿Presenta dificultad para donnirse? (Si) (No) 

31 - ¿Se despierta con frecuencia y no puede volver a dormir? (No) 
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Aspectos Emocionales. 

32.- ¿Frecuentemente tiene pensamientos repetitivos que le angustian? (Si) (No) 

33.- ¿La presencia de canas, las arrugas en el rostro y la resequedad vaginal han 
influido en su estado de ánimo? (Si) (No) 

34.- ¿En esta etapa de su vida ha sufrido algún cambio importante como la 
jubilación de su esposo, matrimonio de un hijo, ser abuela o la muerte de un familiar 
cercano? (Si) (No) 

35.- ¿Le atormenta la sensación de que su vida no tiene sentido? (Si) (No) 

36.- ¿Se siente capaz en las actividades que realiza en el trabajo y en la casa? 
(Si) (No) 

37.- ¿Su familia y algunos de sus amigos han notado algún cambio en su conducta? 
(Si) (No) 

38.- ¿Se siente un miembro importante y valorado en su familia? (Si) (No) 

39.- ¿Ha perdido interés en los eventos y actividades de la vida diaria? (Si) (No) 

40.- ¿Se enoja fácilmente? (Si) (No) 

41.- ¿Ultimamente tiene cambios frecuentes de estado de ánimo? (Si) (No) 

42.- ¿Le resulta a usted últimamente dificil tomar decisiones? (Si) (No) 

43 - ¿Le cuesta trabajo últimamente ocupar su tiempo libre? (Si) (No) 

44.- ¿Ultimamente tiene dificultad para recordar cosas? (Si) (No) 

45.- ¿Aún siente deseo de tener relaciones sexuales? (Si) (No) 

Autoestima. 

46.- ¿Está a gusto con su imagen fisica? (Si) (No) 

47.- ¿Se siente atractiva? (Si) (No) 

48 - ¿Prescnta dificultad para ClCglI' su ropa? (Si) (No) 
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49.- ¿Le preocupa su aspecto flsico? (Si) (No) 

50.- ¿Siente 'lue la mayoria de la gente 'lue conoce la acepta? (Si) (No) 

51.- ¿Ha perdido amistades últimamente y le cuesta trabajo hacer nuevas? 

52.- ¿Se siente bien consigo misma y con los demás? 

53.- ¿Afronta sus problemas y los supera? 

54.- ¿Encuentra satisfacción en sus actividades laborales? 

Aspectos Familiares. 

55.- ¿Se siente satisfecha con su vida familiar? 

56.- ¿Se siente sallsfecha con su relación de pareja? 

57.- ¿Mantiene relacioues cordiales con sus hijos? 

58.- La edad de sus hijos es: 

(Si) (No) 

(Si) 

(Si) 

(Si) 

(Si) 

(Si) 

(Si) 

(No) 

(No) 

(No) 

(No) 

(No) 

(No) 

59.- ¿Con 'luien vive actualmente? (Padres) (Pareja) (Pareja e hijos) (HIjos) 
(Hijos y nietos) (sola) (Padres, hijos, hermanos y sobrinos) (Pareja, hijos y nietos) 
(Padres e hijos). 



Relación de la fecha de última menstruación con Edad actual. 
3rupo I o experimental. 
Ed d I #d a actua e personas Porcentaje d e personas por edad Fecha de u !ma men st ruac!On 

43 1 333% 3 meses 
45 1 3.33% 3 años 
46 4 13.33% 1 año, 5 meses, 1 año, 1 año 
48 3 10.00% 3 años, 2 años, 3 meses 
49 2 6.66% 3 años, 2 años. 
50 3 10.00% 4 años, 1 año, 1 mes. 
51 1 3.33% 6 años 
53 5 16.66% 5 años, 3 años, 5 años, 5 años, 5 años 

54 1 3.33% 6 años 
56 2 6.66% 6 años, 9 años 
57 2 6.66% 7 años, 9 años 
58 1 3.33% 9 años 
59 2 6.66% 10 años, 10 años 
60 2 6.66% 11 años, 12 años 

Med!a 51.86 años 
Mediana 52 con 5.5 años que dejaron de menstruar. 1 

Moda 53 años con 5 años ue dejaron de menstruar. 1 

3rupo 11 o control. 
:dad actual 

46 
,de I 

10.00% 
; por edad Fecha de última 

48 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 

.57 
58 
59 
60 

Media 
Mediana 

Moda 

2 
1 

3 
5 
2 
3 
2 

1 
5 

5383 años 
153.5 ,. 6 años 

53 Y 60 años 

% 
16.66% 
666% 
10.00% 
666% 
3.33% 
3.33% 
3.33% 

16.66% 
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año.1 año, laño 
I al ,menos de 1 ano 

! años 
! anos 

5 años, 6 años, 7 años. 
6 años, 6 anos, 3 anos, 6 anos, 6 anos. 

2 años, 3 años 
5 anos, 9 anos, 4 ahas 

, años, 6 años 
10 anos 
10 años 
10 anos 

19 años,1 O años, 12 años,14 años, 15 años 

1 



Relación de Edad actual con la Edad de fecha de última menstruación. 
rupo o expenmen w G 11 tri rupo oeon o. 
jad actual Edad de fecha última de menstruación Edad actual Edad de fecha última de menstruación 

43 43 46 46 
45 42 46 45 
46 45 46 45 
46 46 48 48 
46 45 48 48 
46 45 50 48 
48 45 51 49 
48 46 52 47 
48 48 52 46 
49 46 52 45 
49 47 53 47 
50 46 53 47 
50 49 53 50 
50 50 53 47 
51 45 53 47 
53 48 54 52 
53 50 54 51 
53 48 55 50 
53 48 55 46 
53 48 55 51 
54 48 56 49 
56 50 56 50 
56 47 57 47 
57 50 58 48 
57 48 59 49 
58 49 60 51 
59 49 60 50 
59 49 60 48 
60 49 60 46 
60 48 60 45 

~dlana de FUM 465 años Mediana de FUM 49.5 años 
:>da de FUM 48 años Moda de FUM 47 años 
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abla que relaciona las Toxlcomanlas con la Edad de la fecha de última Menstruación 
lujeres del Grupo I o Experimental. Mujeres del Grupo 11 o Control. 
I alcohol SI alcohol 
dad de FUM. # de personas Porcentaje. Edad de FUM # de personas Porcentale. 

42 1 3.33% 42 O 000% 
43 1 333% 43 O 0.00% 
45 4 1333% 45 O 0.00% 
46 2 6.66% 46 2 666% 
48 4 1333% 48 3 10.00% 
49 2 666% 49 1 333% 
50 1 3.33% 50 O 0.00% 
51 O 0.00% 51 3 1000% 

Media 46.46 Media 48.66 
Mediana 46 años Mediana 48 años 

Moda 45 y 48 años Moda 48 v 51 alios 

i Tabaco Si Tabaco 
dad de FUM. # de personas Porcentaje. Edad de FUM # de personas Porcentaje 

45 O 0.00% 45 1 3.33% 
47 1 3.33% 47 O 0.00% 
48 1 3.33% 48 1 333% 
49 1 3.33% 49 O 0.00% 

Media 48 Media 46.5 
Mediana 48 años Mediana 46.5 alios 

Moda 47.48.49 años Moda 45 v48 años 

No alcoho v No tabaco. 
Edad de FUM # de personas Porcentale. 

45 2 6.66% 
46 2 6.66% 
47 4 1333% 
48 O 0.00% 
49 2 6.66% 
50 3 10.00% 
52 1 3.33% 

Media 47.85 
Mediana 47 años 

Moda 47 años 

" alcohol y SI tabaco. S I h I S b I a co o y I ta aco. 
'dad de FUM # de--,,-ersonas Porcentaje Edad de FUM # de personas Porcentaje 

45 1 3.33% 45 1 333% 
46 1 333% 46 O 0.00% 
47 1 3.33% 47 2 666% 
48 O 000% 48 1 333% 
49 1 333% 49 O 0.00% 
50 1 333% 50 1 333% 

Media 474 Media 474 
Mediana 47 años Mediana 47 años 

Moda 4546.47.4950 años I Moda 47 años 
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