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MARCO TEORICO
INTRODUCCION:

El Climaterio se ha denominado de muy diversas formas: Edad Critica, Afios
Perimenopausicos, Antesala de la vejez, BEdad peligrosa, Sindrome de Regresion
organica, etc.

El Climaterio es el conjunto de trastornos neuroenddcrinos que aparecen en la
mujer como consecuencia de la declinacion de la funcién ovarica y es un proceso
que tiene una duracién aproximada de 15 a 20 afios.

El concepto de Menopausia significa el cese o detencién del mes o de la
mensualidad dando como consecuencia la cesacién del periodo menstrual.

El Climaterio puede considerarse como la época de transicion entre la edad
reproductiva o de madurez y la senectud o vejez. En general este proceso ocasionado
por la declinacién de la funcidn ovarica acontece entre los 35 y 65 afios de edad, se
hace dificil establecer ¢l inicio con exactitud y final de esta época; en cuanto a la

menopausia su aparicién més frecuente es entre los 45 a 49 afios con un promedio de
47 afios.

Datos Historicos.

El Climaterip ha sido desde los tiempos més remotos motivo de interés de los
estudiosos, entre 10s que se encuentran:

Anistoteles (322-384 a. C.) quien refiri¢ los efectos de la castracion de animales
hembras.

Onbacio de Pergamo (325- 423) habla de algunas molestias corporales que
experimentan las mujeres después de la menopausia.
Hipdcrates refiere la existencia de periodos transitorios en la vida femenwna vy los
efectos tanto psicoldgicos como fisiologicos consecuentes, afirma que se creia que
cada 7 afios se renovaban integramente las sustancias corporales dando al 7 y sus
multiplos un valer considerable y denominandolos “Afios Chimaténcos”, las edades
de 49 y sobre todo de 63 afios en la vida femenina eran las mas chimaténcas.

Accio de Amida afirma que la menstruacion empieza a los 14 afios y termina a
los 40 afos o mas

Aspectos Generales.

La mujer esta consciente de que con el Chmaterio llega a su fin la ctapa
reproductiva con lo cual muchas stenlen que distinuye su valia social, familiar y
personal considerandola una amcenaza para su propia autogsuma  que csta
conformada por el cuerpo, la mente v 1a sociedad. ¢
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El centro de la antoestima positiva es el amor hacia uno mismo; el aprecio y la
valia que nos tenemos tienen su expresién en lo que hacemos, y pensamos formando
parte de nuestros sentimientos y afectos; la falta de confianza llena de oscuridad la
existencia, nos provoca indecision, 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 Ia femineidad en los aspectos estéticos, temores a padecer enfermedades
malignas o de otra indole, algunas de ellas llegando a conceptualizar a la
menstruacion como proceso de limpieza orgénica necesaria para el mantenimiento
de una adecuada salud.

Puede aparecer una sensaci16n de “Gran Vacio” ya que en esta época, los hijos va
no son pequefios y dependen menos de ellas asi mismo algunas se ven afectadas por
la sensacion de ser menos necesarias y tener menos valor.

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

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

Lo primero que piensa esta mujer es que estd entrando en una etapa de absoluta
depreciacion, ya no sirve ¢omo mujer, ya no s buena compafiera para su conyuge,
ya no es atractiva para ¢l sexo opuesto v aparece el miedo de esta nueva situacién.)

Lo anterior estd dedo porque nuestra sociedad confiere gran importancia a lo
juveni) al atractivo fisico y a la sexualidad. Igualmente confiere gran valor al papel
de madre v al de ama de casa, al llegar a la edad madura la mujer atestipua el
cambio abrupto de estas funciones.

Afirma el Doctor Pérez de Salazar que los estados de ansiedad y depresion son
los estados animicos negativos mas importantes del “Sindrome Psicoemocional del
Climateno”, contribuyendo a ello los problemas familiares y socio-emocionales que
producen el estrés en la muer pudiendo conducirla a estados psicopatolégicos muy
SETI0S.

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

La depresion se mamifiesta por negligencia (ya no cuida su aspecto personal, su
FOpPa, Su casa, etc,) o por aburrimicnto muchas veces evidenciado por un cambio en
las conductas hahtuales

En la parte final de la postmenopausia tardia pueden iniciarse los fenémenos de
ateroscierosts cerebral, que ticnen su manifestacidn clinica mas completa dentro de
la senectud, uno de los sintomas mas frecuentes de estos fendmenos, es 1a pérdida de
la memoria, en especial para heches v stuaciones recientes, recordando por el
contrario eventos pasados
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En general se acepta que el Climaterio comienza alrededor de los 40 afios y que
la menopausia temprana es la que sc presenta por debajo de esa edad. (1)

Las mujeres fumadoras y las mujeres expuestas a quimicos tdxicos incluyendo
quimioterapia usualmente entran dentro de la menopausia temprana. (16)

La supresion de la actividad ciclica ovarica se acompafia de alteraciones en la
secrecion de esteroides gonadales y por consiguiente se altera el funcionamiento del
eje Hipotalamo-Hipéfisis-Ovario, de este modo se inmicia el proceso de
envejecimiento en la mujer. (223

Endocrinolégicamente la transicién a la menopausia es vista en tres fases: (28)

Las caracteristicas hormonales asociadas con la primera fase incluyen lo
signiente:

1.- Un incremento en la secrecion de hormona foliculo estimulante con una
concomitante liberacidn de hormona luteinizante. (22)

2.- Una reduccién en la secrecion de inhibidor y folistatin péptidos que inhiben la
liberacion de la hormona foliculo estimulante desde la pituitaria.

3.- Una reduccién en ¢l nimere de foliculos.

4 - Cada vez mas frecuente ovulacion prematura.

5 - Insuficiencia latea.

6.~ Decremento en la produccién de progesterona.

7.- Un relativo exceso de estrogenos en relacién a progesterona, la presentacion
fisica incluye Hiperplasia endometrial v sangrado transvaginal.

La segunda fase estd caracterizada por nestabilidad en los niveles hormonales,
muchos ciclos reproductivos son anovulatorios.

El sangrado uterino disfuncional que precede a la menopausia se puede dar desde
dos situaciones,
i.- En la primera situacion el ovario puede responder a la estimulacion de la
hormona Foliculo estimulante que da formacion al foliculo primario. Sin embargo el
nivel de estrégenos es insuficiente para inducir hormona luteinizante y la ovulacion.
2 - Los niveles de estrogenos provocan una significante proliferacién de endometrio.
3.- En la tercera fase los foliculos ovéaricos no responden a la hormona foliculo
estimulante y luteinizante. (28)

Los tres estrdégenos gue se encuentran endogenamente son: Estradiol E2, Estrona
El y Estriol E3, el Estradiol y Estrona pueden ser mutuamente interconvertibles por
una reaccion de reduccién en el higado; La Estrona es el dominante estrogeno
menopausico y esta formado por conversion periférica de Androstenediona dentro
del Estroma en el adipocito tisular; en la premenopausia y postmenopausia el ovario
produce Andrégenos desde el Estroma ovarico. en mas mujeres postmenopausicas el
Estroma ovarico continua produciendo algunos Andrégenos y csto cucnta para el
refativo exceso de Andrégenos vislo en las mujeres postmenopausicas. (16) El mas
comin estrogeno de la menopausia es ¢l Estradiol y después de la menopausia cl
cstrogeno primario es la Ustrona @28



El promedio de produccion de estrégenos en la postmenopausia es estimado en
40 mg/dia de Estrona y 6mg/dia de Estradiol.c28)

Las mujeres obesas ttenden a temer altos niveles de estrdogenos que pueden
conducir a Hiperplasia Endometrial v un incremento en el riesgo de cancer
endometrial. (16)

Las mujeres que presentan menopausia quirGrgica por ser castradas abriptamente
pierden toda la produccién de Estradiol v aproximadamente la mitad de produccidn
de Andrdgenos. (16)

El tratamiento médico de la depresion puede ser asociado a una temprana
mencpausia. Un reciente estudio reportado por Grodstein et al, 4) Sugiere que el
uso de antidepresivos o tranquilizantes puede incrementar el riesgo de infertilidad
ovulatoria.(10)

La globulina transportadora de esteroides sexuales o globulina ligadora de
testosterona y estradiol es una Beta globulina con afinidad por los esteroides
sexuales, se produce en el higado bajo el control regulatorio de los estrégenos v de
las hormonas tiroideas pero la sintesis puede disminuir por la acciéon de los
andrégenos y de la insulina; en términos generales se sabe que la SHBG total
aumenta durante el embaraze y con la adnumistracién de estrégenos y por otra parte
disminuye en casos de Hipoestrogenismo y de Hiperandrogenismo. (6)

La concentracion de estrogenos regula tanto la produccion total de SHBG como
el grado de glicosilacion lo que a su vez repercute en la interrelacién hormonal en el
eje Hipdfisis- gonada. )

En cuanto al uso de hormonas en la menopausia y su asociacién con cancer de
seno se encontré que las mujeres que toman estrogenos no opuestos por
progesterona tuvieron un elevado resgo de cancer de seno después de un minimo de
2 a 3 afios de uso. 129)

El tamoxifen es un antiestrogénico esteroide su mecanismo de accién se debe a la
unidn con las proteinas receptoras del estrégeno en el citoplasma, el complejo
resultante es desplazado al nucleo celular donde permanece unido a la cromatina
nuclear bloqueando de esta manera los estrogenos circulantes.

El tamoxifen se ha convertido en el esitrtdgeno mis ampliamente vtilizado como
tratamiento hormonal en el cancer de seno.

Posee efectos endocrinos complejos que son dependientes de la duracién del
tratamiento, de la dosis, del estade menopausico en el édrgano blanco,

Para enfermas postmenopausicas con ganglios positivos y receptores estrogénicos
positivos el tamoxifen como adyuvante prolonga el tiempo libre de recurrencia
megora las cifras globales de sobrevida.

Los sitios reportados como de mejor respuesta al tratamiento hormonal son prel y
hueso, se observa cierta tendencia a mejor respuesta con mayor edad; en pacientes
de cdad avanzada 75% posec receptores con rico contenido de estrogenos y con
tamoxifen presentan respucsta completa 39% y respuesta parcial 29% (8)
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determinados en cada mujer genéticamente por factores raciales, constitucionales,
nuitricionales, educativos, sociales v solamente el 25 al 35% de las mujeres presenta
sintomatologia 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 afios en las
IMUjeres mexicanas. (22)

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

Mujeres con una historia de irregularidades menstruales presentan menopausia
tardia .

La nicotina afecta la produccién y catabolismo de los estrégenos se sugiere que
fumar, ser de Africa 6 América, tener ciclos menstruales irregulares y hacer dietas
para adelgazar  probablemente influyan en que estas mujeres alcancen la
Menopausia mas femprano que sis CONtEmMpPoraneas.(s)

La menarca aumenta el porcentaje de casos de menopausia tardia cuando se
presenta antes de los 14 afios aunque esto no es considerado estadisticamente
significativo.o)

El tener mas de S embarazos es un factor que protege a la mujer de tener una
menopausia més temprana.(i;

Cuadro Clinico:

Las mujeres premenopauvsicas sin  alteraciones menstruales presentaron
mastodinia, fatiga, nerviosismo y depresion mas frecuentemente que las que
tuvieron alteraciones menstruales. (15)

En la menopausia hay varios 6rganos blanco afectados como son la piel, pelo.
sistema genitourinario, neuroendocnno, esquelético v sistema cardiovascular (16)

La sintomatologia que presentan las mujeres menopausicas deriva de tres
situaciones fundamentales:

a) Disminucion de la actividad ovarica con deficiencia hormonal que tenia como
consecuencia una sintomatologia precoz a veces muy molesta para su actividad
habitual {sofocos, sudoraciones, atrofia vaginal y sintoinas a medio o largo plazo
vinculados con cambios metabdlicos importantes en 6rganos terminales
afectados por la carencia hormonal).(1)

b) Factores socioculturales de los cuales ¢l medio ambiente en el que se
desenvuelve la mujer va a ser factor determinante.()

¢} Factores psicoldgicos que dependen de la estructura de su caracter (1

La menopausia se acompafia en un 75-80% de los casos de maliiples sintomas
retacionados con la modificacion de los niveles hormonales.

Dicha sintomatologia puede agruparse en 3 o 4 fases mdependientes

Factor somdtico sintomas corporales como cefalea, vértigo. marcos, tensién
corporal, embotamicnto de extremidades, ganancia de peso. cle
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Cambios fisiologicos:

Los factores constitucionales, predisposicién genética, dieta v los niveles de
estrogenos  enddgenos y produccién de andrégenos tienen un rol en esta
variabilidad.

Cambios en piel y cabello: (16

La deficiencia o carencia de foliculos ovaricos, la produccion de esirdgenos v la
continua produccién de androgenos desde el remanente estroma ovérico guia a
algunos cambios en la piel y cabello.

La deficiencia de estrogenos ocasiona cambios en la prel incluyendo pérdida de
elasticidad decremento en la produccion de colageno, sequedad de superficie de
mucosas; los signos relativos de exceso de andrdgenos incluyen escaso hirsutismo
facial, voz alta y alopecia ( en mujeres quienes estan predispuestas genéticamente a
este modelo).

La sequedad de mucosas superficial puede ser manifestada con sequedad de
0jos, nariz, boca, y vagina.

Cambios vasomotoras y neuroenddennos: (16)

Los bochornos pueden ser acompafiados de diaforesis esto ocurre mas
frecuentemente en la noche o después de ingerir alcohol o cafeina y durante
periodos de estrés esto puede dar sueflo distirbio con consecuente fatiga y
depresién. Otro sintoma vasomotor son las palpitaciones.

Cambios urogenitales; (15)

La atrofia urogenital puede ser manifestada por dispareunia, sangrado vaginal,
descarga de una vagma atrofica, vejiga irritable con urgencia y frecuencia urinaria y
prurite vulvar, la atrofia wogenital puede ser tratada con estrégenes topicos o con
terapia sustitutiva (hormonas sistémicas)

Diagnostico:

Es conveniente implantar programas para deteccidén oportuna de hipertension
arterial, hiperlipidemias, cancer de genitales y Ca de mama mediante la realizacion
periddica de pruebas diagndsticas como la toma de T/A, determinacién de calcio,
[osforo, fosfatasa alcalina, colesterol v triglicéridos, rayos X de columna vertebral,
densitometria.n

El exdmen cioldgico vagimal mostrard un clecto  estrogénico bajo  con
predomimo de cflulas patabasales. Estan clevados los valores séticos de Hormona
Foliculo Estimulante y Hormona Lutcimizante (31,
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Indicacién clinica para densitometria de hueso en mujeres menopausicas: (17)
1.- No es indicacién comenzar terapia hormonal restitutiva a menos que est¢ 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
estrogenos.

4.- Mujeres consideradas a suspender terapia hormonal.

Complicaciones.
Alteraciones cardiovasculares:

La preexistencia de Dhabetes Mellitus, Hipertension Artenial, tabaco, falta de
gjercicio regular hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia son factores de riesgo
cardiovascular (7

Las mujeres blancas de 50 afios , es més probable que padezcan de enfermedades
cardiovasculares que de fracturas de cadera o cancer de senos.

Sin embargo el género de menopausia quirdrgica v menopausia prematura son
significantes factores de riesgo para la enfermedad de artenias coronarias, y nunca la
menopausia natural puede ser factor de riesgo de la enfermedad del corazén

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

El estradiol trasdermal disminuye el total de colesterol v disminuye lipoproteinas
de baja densidad v no aumenta los triglicéridos .

Los elevados triglicéridos usvalmente son relacionados inversamente con
lipoproteinas de alta densidad, colesterol v son factor de riesgo de enfermedad
aterosclerdtica del corazdn en mujeres. (16)

Algunos estudios muestran que mujeres que recibieron terapia hormonal después
de la menopausia tienen mas miveles de plasma hemostatico, factor PAI-1 y
fibrindgene que aquellas que no recibieron terapia lo que puede explicarse por una
larga parte de diferencias entre los dos grupos en obesidad y distribucion de grasa
corporal

Elevada concentracion en el plasma de fibrindgeno v PAL-1 pueden ser asociados
con mayor riesgo de enfermedad coronaria

Quienes tienen en ¢l plasma niveles de fibrindgeno tiencn cerca del doble de
riesgo de enfermedad coronaria por arriba de los 12 ajios siguicntes.

Un importante componente potencial de la relacion entre ¢l niesgo de enfermedad
coronaria son las hormonas sexuales v (actores hemostaticos en la distibucion de la
grasa corporal.




El excesivo riesgo de enfermedades coronarias es notado en mujeres con superior
preponderancia de grasa corporal.

Las hormonas esterpides influencian en la distnbucion de la grasa corporal
después de la menopausia, las mujeres tienen méas grasa intrabdominal que las
Ijeres Premenopansicas.(20)

Incontinencia urmaria:

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

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

Los factores de riesgo para inconfinencia incluyen menopausia, tos cronica,
trauma obstétrico, mfsculos del piso de la pelvis débiles. Los ejercicios pélvicos
hechos para fortalecer los musculos voluntarios del esfinter urinario y los musculos
del piso de la pelvis pueden ser fitiles en el tratamiento de dicha incontinencia.

La terapia substitutiva de estrogenos puede mejorar la tension y los sintomas de
tension en la incontinencia urinaria por mejorar la formacién de colagena y ta
ntegridad de la vagina y uretra, el entrenamiento de la vejiga, modificacién del
funcionamiento y fortalecer los musculos del piso de la pelvis con varios conos
vaginales puede ser benéfico.

La relajacién pélvica es comin en mujeres menopausicas estos problemas son
acentuados por debilidad de la musculatura del piso pélvico, historias pasadas de
trauma obstétrico, incremento crénico de la presion abdominal mcluyendo obesidad,
esfuerzo muy grande y cambios en el soporte del tejido conectivo, la relajacion
pélvica puede manifestarse como cistocele, rectocele, enterocele o franco prolapse
del cérvix y fitero en el introito.(16)

Osteoporosis:

Es una enfermedad ésea degenerativa que se caracteriza por la reduccién del
contenido mincral de huese hasta el punto que existe el riesgo de que se produzcan
fracturas. Durante los primeros 10 a 15 afios de la menopausia la masa dsea se
reduce fisioldpicamente sobre todo a nivel del hueso trabecular, este proceso se debe
al aumento de la reabsorcidn 6sea que se produce al disminuir las hormonas
scxuales femeninas; las fracturas constituyen 1a principal complicacion apareciendo
mas frecuentemente en caderas, vértebras y mufiecas.(3)

Dentro de fos factores de tiesgo de la osteoporosts se encuentra la menopausia
con edad, nuliparidad, valores estructurales dseos medidos mediante ultrasonido
osco que reflejan descenses asoctados con la edad v la menopausia, el descenso
debido a la menopausia permanece inaiterado cuando se ticnen en cuenta la edad,
nulipandad, talla ¢ indice de masa corporal. (1n
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Generalmente se considera una ingesta idonea de calcio de 1000mg calcio/ dia, la
masa sea con que la mujer llega a la menopausia va a ser decisiva en la aparicidn
de fracturas, la adquisicidn de esta depende de la carga genética, de la ingesta de
calcio v del ejercicio practicado por lo que se debe fomentar la dieta rica en calcio y
el gjercicio moderado en nuestra poblacién femenina. (15)

La baja masa corporal tiene una asociacién con baja densidad en hueso entre
mujeres pPre ¥ postmenopansicas. (27)

El hueso cortical tiene una pérdida estimada de cerca de 2 a 6% por afio
inmediatamente después de la menopausia o en algunos patrones por 5 a 8 afios ¥
finalmente niveles de 1% por afio.

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

Algunos estudios tienen sugerencia que mujeres con menopausia quirirgica
experimentan mas rapida pérdida de hueso con mujeres con menopausia natural
porque ¢l retiro de estrégenos ocurre bruscamente.

La terapia de reemplazo de estrégenos después de la menopausia u oforectomia
previene la pérdida de hueso. @7)

Los estrogenos actfian como un antiresortivo agente e mtiben las pérdidas del
hueso, mas osteoporosis es causada por tipo I que por tipo 2.

En la osteoporosis 1 hay pérdida de hueso trabecular esta asociado con
deficiencia de esirogenos, la pérdida de hueso primeramente afectada es trabecular
porcién esponjosa de la espina vertebral y radiodistal.

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

Los estrogenos son el tratamiento de primera eleccion de la osteoporosis
postmenopausica, la calcitomna es wna alternativa valida en las siguientes
situaciones: (3)

a) Mujeres postmenopausicas precozmente con factores de riesgo de osteoporosis.
b) Mujeres con osteoporosis establecida menores de 65 aiios.

Osteoartritis;

Las influencias hormonales, metabdlicas y el estrés mecénico del cartilago han
sido sugeridas como causa etioldgica de la osteoartnitis,

El incremento de osieoartrihs ha sido asociado com la edad, densidad 6sca
incremento de la masa corporal y el uso corriente de terapia hormonal de reposicion
Este estudio indica que la edad. densidad dsea con factores de ricsgo comuncs para
el desarrollo de osteoartritis de mane y rodilla de la poblacion femenma de entre 24
y 45 anos. (29
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b) Sélo 5 dias cada semana.
¢) De manera continua; estos esquemas se aplican con mayor frecuencia cuando ¢l
ltero ha sido removido.

Existen presentaciones orales para mujeres con 0tero, utilizando combinaciones
estrogenos-progestinas, cuya administracion estd muy difundida en la actualidad por
tener la comodidad de ingerirse ambas ‘en una sola tableta y limitar o desaparecer los
sangrados vaginales periédicos. Hay también preparados de estrégenos con
androgenos.

De usc Transdérmico se aplica en forma de parche sobre Ia piel, pasando el
estradiol que contiene a la circulacion sanguinea sin llegar primero al higado, por lo
que se indica cuando hay antecedente de trastorno hepatico. Tos parches se aplican
en una zona limpia y seca que se pliegue poco por los movimientos de cuerpo como
gliteos, 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 segim la carga y tipo de estradiol que contengan. Hay parches de estrogenos
con progestinas para las 0ltimas 2 semanas de cada ciclo. 235

La presentacion percutanea en forma de gel, se extiende después del bafio diario
sobre miembros, cuello u otros sitios de la piel excepto mamas esperando 3 minutos
antes de vestirse; el gel se usa 25 dias al mes y con menor frecuencia en forma
continua, ya que de esta manera no se aumentan los riesgos de cancer de
endometrio, a menos que se combinen con progestinas cuando el utero estd presente.

La presentacion transvaginal se encuentra en cremas, Ovulos v anillos que se
absorben en vagina y pasan a la circulacion, su disponibilidad es mayor en el ambito
local ¥ se indican en casos de alteraciones urogenitales como es el adelgazamiento
de la mucosa vaginal; esta accién hormonal disminuye infecciones vaginales y de la
parte baja del aparato urinario.

Ofras presentaciones de los estrogenos son los implantes debajo de fa piel,
requiriéndose para su retiro una pequefia incision.

Los estrogenos intramusculares solos o combinados con andrégenos casi no se
indican en la actualidad. Hay presentaciones sublinguales entre otras vananies mas
de estas hormonas.

Progesterona

Para prescripeion médica hay dos tipos de progesterona, natural y sintética, ésta
ultima se conoce como progestigenos o progestinas de las que hay varias, entre
ellas: medroxiprogesterona, clormadinona y noretisterona. ¢l empleo de la
progesterona y de las progestinas puede ser por diversas vias oral { 1a mas unlizada)
vaginal, transdérmica ¢ intramuscular (23)

Estas hormonas, tienen efectos adversos coma:

.- Disminucion del efecto cardioprotector de los cstidgenos, lo cual ¢s mis
significativo en las de tipo smtético que demas tenen efecto vasoconstrictor
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2.- En algunas personas faverecen la retencion temporal de liguidos con aumento de
peso y del sindrome premenstrual (sintomas fisicos y emocionales previos al
sangrado menstrual).

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

Andrégenos.

Son Ias hormonas masculinas por excelencia, la mds conocida es la testosterona.

En e! organismo femenino se secretan principalmente en los ovarios y en las
glandulas suprarrenales. Una de sus acciones en la mujer (ademds de ser fuente de
estrogenos) es sobre la libido; al presentarse la menopausia los andrégenos bajan al
igual que el deseo sexual sin embargo muchas veces ella no es significativo, va que
estas hormonas siguen produciéndose en las gonadas y otros sitios.

A la testosterona se le han descrito influencias favorables sobre hueso v un efecto
euférico sobre la conducta, otra indicacion para su prescnpcion es cuando hay dolor
mamario imporante con los estrogenos a pesar de modificar sus presentaciones v
dosig; pocas veces se maneja como alternativa temporal para el conirol de los
bochornos.25)

Cuando se emplean androgenos pueden aparecer acciones adversas sobre higado;
tendencia a la masculinizacion que se manifiesta por diversos grados de aumento de
vello, voz ronca, incremento de masa muscular v crecimiento del clitoris; estimulan
el endometrio y favorecen en este sitio posibilidades de cancer y asi mismo
interfieren con la proteccidén al corazdn por los estrégenos: Cuando los andrdgenos
se combinan con estrogenos, sus efectos secundarios son menores; agrepandose a
esta combinacién progesterona si hay ftero

Esquemas de Terapia Hormonal de Reemplazo.

- Cichca secuencial les estrogenos se cmplean 21 o 25 dias del mes y la
progesterona los dltimos [2 dias.

- Ciclica combinada estrégenos y progesterona se prescriben juntos 21 o 25 dias

- Continua sccuencial. los c¢sirogenos sc preseriben permanentemente vy la
progesterona sélo fos primeros 12 o [4 dias de cada mes.

- Continua combinada estropenos v progesterona dianos, la justificacién principal
de esta terapa es disminuir o elumnarn ¢f sangrado penédico.
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- Hay ofros esquemas en los que la progesterona se administra en meses altetnos ¢
incluso cada 3 o 4 meses, o bien como se sefiald en el caso de la tibolona que se
toma en forma continua.

- Cuando no se tiene fitero se prescinde de la progesterona manejandose los
estrogenos de acuerdo a los diferentes esquemas ciclicos o continuos.

Por otra parte la terapia hormonal, habitualmente se asocia a suplementos de
caleio.

Entre los moduladores selectivos de receptores estrogénicos o SERMs cuyo uso
clinico ya estd autorizado, se encuentra el Raloxifeno que previene la
osteoporosis y modifica faverablemente el colesterol sanguineo (en ambos casos
en menores proporciones que los estrégenos) no controla los bochomos, pero se
considera que al no habérsele demostrado hasta ¢l momento, influencias
negativas sobre endometrio o mamas ¢! Raloxifeno constituye una alternativa
para aquelias mujeres postmenopausicas que tienen:

1.-Contraindicaciones para el uso de estrogenos o no los aceptan.

2-Cursan con padecimientos estrgeno dependientes como miomatosis,

endometriosis y otros, ¢uando el médico lo considere indicado.

Terapias Alternativas no hormonales.23)
Fitoestrogenos:

Son sustancias que después de sufrir cambios en el organmismo de quien las
consuime, tienen accion conocida a los estrégenos, €stos compuestos se encuentran
en algunos vegetales, muchos de ellos comestibles o ingeribles en forma de tés.

Se les han descrito diversas propiedades como son:

- Estrogénicas disminuyen manifestaciones de hipoestrogenismo como bochornos
v resequedad vaginal.

- Tienen capacidad antiestrogénica parecida a la del tamoxifen.

- Anticancerigena disminuyen las mutaciones y la prohferacién de las células ya
que son antioxidantes

- Moderan el colesterol y los triglicéridos por lo que actian en forma positiva
sobre el aparato cardiovascular.

- Otorgan una menor incidencia de osteoporosis ya que tienen cierta capacidad de
mantener la masa Osea al disminuir la pérdida de hueso y mejorar su
mineralizacion

- Por otra parte se han informado cambios en la longitud del ciclo menstrual.

Entre los alimentos que {os contienen se encuentran.,

- Soya. centeno, alubias, frijol, avena, trigo, ajo. chilacayote, esparragos,
cacahuate

- SemiHas de lino, peras, lugo, pranada, ciruela, maiz, chicharos, anis, fenogreco.
hipulo, gimseng
Siendo 1a soya v Iz senuilla de lino los mas ricos en estos compuestos.23)
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Fitoprogesterona.

Se encuentra en algunas plantas vy tiene propiedades parecidas a la progesterona.

Una de las fuentes para obtener progesterona es a través de la raiz de una planta
mexicana {(flame) de la cual también se obtienen preparados comerciales para usarse
en forma de- cremas para la piel aunque en estas ultimas no se ha precisado su
efectividad para la prevencion de céncer de endometrio, a diferencia de
presentaciones natirales de progesterona para uso oral, intramuscular y vaginal, a
las que si se les confiere capacidad protectora a nivel endometrial que es la principal
indicacion para usarla combinada con estrégenos dentro de las diferentes opciones
de terapia hormonal de reemplazo.

La fitoprogesterona para uso médico también puede obtenerse del frijol de soya,
aungue la accidn progestacional de la soya como alimento es menos conocida.(2s)

Analisis de riesgos y beneficios de 1a terapia hormonal de reemplazo en mujeres
menopausicas. (16)

Beneficios:
1.- Alivio de sintomas vasomotores.
2.~ Prevencién de osteoporosis postmenopausica fracturas y posible pérdida dental.
3.- Reduccién del riesgo cardiovascular.
4.- Curacitn de atrofia genitourinaria.
3.- Posible mejora de humor, energia memoria reciente.

Riesgos.
1.- Crecimiento acelerado de un ya preformado cdncer de seno.
2.- Incremento de riesgo de cancer endometrial.
3.~ Incremento en la incidencia de enfermedades de la vesicula biliar.
4.- Sindrome premenstrual efecto parecido funcionando programa progestina-
estrogeno.
En general la progestina no es recomendado después de la histerectomia. (16)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En que grado la informacién y conocimientos que la mujer tenga sobre los aspectos
biopsicosociales del Sindrome Climatérico pueden determinar un adecuado estado
de salud en esta etapa.
Se consideran como fendmenos biopsicosociales:
- Aspectos Psicologicos (nerviosismo, irritabilidad, depresion, disminucion de fa
libido).

- Aspectos Familiares (ctapa del ciclo vital de la familia, muerte de un ser
quenido).

- Aspectos Soctoculturales (estado civil, escolaridad, tabaguismo, alcoholismo).



JUSTIFICACION

Durante mi carrera he observado que en la consulta diania hay una alta
frecuencia de pacientes que cursan con la etapa de Climaterio, presentando diversa
sintomatologia de tipo psicosomatico y cuadros francos de depresion y ansiedad
acompafiados de alteraciones de la dindmica familiar o laboral.

De ahi nace la inquietud de investigar las caracteristicas de este grupo de
pacientes y cuales pueden ser las acciones que el Médico Familiar puede desarroilar
para atender en forma 6ptima 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
mformacién actualizada y veraz, asi como la elevada presencia de efectos colaterales
en algunas mujeres, se hace necesario investigar con este grupo de trabajo, cuales
sont sus inquietudes y temores, sus sintomas mas frecuentes, sus motivos por los que
se niegan a utilizar fa terapia de reemplazo.

Se tiene registro con fecha de 1997 que en el DF el niimero de mujeres de 40 a 60
afios fue de 17561,158. Y en la Delegacion Coyoacan 1a poblacion femenina de ese
rango de edad fue de 139,436, (NEGI11997)




1)

2)

4)

5)

7}

OBIETIVOS.

Objetivo General.
Mejorar la calidad de la atencidn de las mujeres en la etapa de Climaterio-
menopausia.

Objetivos Especificos:

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

Deteccion de necesidades de capacitacion sobre el Climaterio que tiene un grupo
de mujeres en esta etapa.

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

Identificar st la mujer durante el Climaterio se adapta a los cambios en fo
personal v lo social.

Evaluar la autoestima de las mujeres durante el Climaterio.

Determinar como influye la etapa del ciclo vital familiar en el Sindrome Climate-
rico.

En base a las necesidades detectadas, que el equipo de salud desarrolla  activida-
des de consejeria y atencion en las unidades de pnimer nivel durante el Climate-
rio.




HIPOTESIS.

Si aun grupo de mujeres se les proporciona informacion y educacion sobre los
aspectos biopsicosociales del Sindrome Climaterio-menopausia entonces este grupo
tendra un mejor estado de salud.

(8]
22



METODOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIO

- Observacional: Estudio en el cual el investigador solo puede describir o medir el
fenémeno estudiado.

- Prospectivo: Toda la informacion se recogerd de acuerdo con los criterios del
investigador y para los fines especificos de fa investigaciém.

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

- Comparativo: Estudio en el cual existen dos o mas poblaciones y donde se
quieren comparar alpunas vanables para contrastar una o varias hipOtesis centrales.

- Encuesta comparativa.



POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.
Mujeres comprendidas en la etapa de Climaterio con una edad entre los 40 y 60
afios divididas en dos grupos las que acuden a la consulta externa y otro grupo
formado por mujeres que acuden al grupo de Climaterio-menopausia; cada grupo
constituido por 30 mujeres.
Lugar.
Clinica Dr. Ignacio Chavez del ISSSTE.

Tiempo.

Penodo comprendido de Julio a Septiembre de 1999.



TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA.

La muestra de estndio se formé con 2 grupos de 30 mujeres cada unc, con una
lad comprendida entre los 40 v 60 afios.

El grupo I o experimental estuvo integrado por 30 muyjeres pertenecientes al
upo “Climateno-Menopausia” que funciona dentro de {a Clinica Dr. Ignacio
havez del ISSSTE desde hace tiempo.

El grupo habia asistido a un programa de educacién sobre aspectos del
limaterio.

Los temas abordados en dicho programa fueron:

La menopausia y su Salud.

Alimentacion

Climaterio v Familia.

Importancia del autocuidado.

Sangrado utenno anormal.

Adolescencia y Menopausia.

Importancia del Papanicolaou y manejo.

Autoestima.

Cancer cervicouterino y de mama.

Menopausia y relaciones sexuales

Depresion.

Osteoporosis

Manejo de estrés

Ll grupo 11 o control se integrd con 30 mujeres clegidas por cuota en la consulta
<terma y o que no habian acudido a algln curso sobre ¢l tema Climaterio v

[enepausia,
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.
Instrumentos de evaluacion.

Se utthzé un cuestionario de autoaplicacion que fue elaborado por la
investigadora y que fue una encuesta cerrada la cual consta de algunas respuestas de
opcidn miltiple y otras de afirmacién o negacion, haciendo un total de 59 reactivos
que evalian 7 variables dependientes:

1) Informacién General que abarca de la pregunta # 1 a la #8 donde se recabaron
daios de edad, escolaridad, lugar de origen, estado civil, ocupacion, nimero de
embarazos, si contimian menstruando, fecha de iltima menstruacidn.

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

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

4) Signos y Sintomas mas frecuentes que van de la pregunta #27 a fa #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 Aplicacion:

Para valorar el grado de dificultad que presentaba dicho cuestionario se aplico
este a un grupo piloto de 15 mujercs las cuales no presentaron problema para
contestarlo.

Para este estudio se requirié de 60 lapices con goma, 60 copias del cuestionarno
elaborado por la investigadora y su asesor.

En cuanto a los recursos humanos se requirtd de 60 pacientes y un entrevistador

Dicha encuesta se aplicd bajo vigilancia con el objeto de aclarar cualguier duda
sobre el contenido del cuestionario.



DESCRIPCION DE MEDIDAS ESTADISTICAS

Las medidas descriptivas pueden calcularse a partir de los datos de una muestra o
de una poblacion. Para diferenciarlas se tienen las sigutentes definiciones.

1.- Una medida descriptiva calculada a partir de los datos de una muestra se conoce
como estadistica.

2.- Una medida descriptiva calculada a partir de los datos de una poblacion se
conoce como parametro.

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

Las medidas estadistcas de Tendencia Central que se utilizaron en esta
investigacion son:

Media arimética. La medida de tendencia central més conocida es la media
aritmética. Es la medida descriptiva que la mayoria de las personas tiene en mente
cuando se habla del “promedio”. La media se obtiene sumando todos los valores en
una poblacién o muestra y dividiendo el valor obtenido entre ¢l niimero de valores
que se sumaron. La media aritmética posee las siguientes propiedades:

1.- Unicidad. Para un determinado conjunto de datos, existe una y solo una media
aritmética.

2.- Simplicidad. La media aritmética es facil de comprender y facil de calcular.

3.- Dado que todos y cada uno de los valores de un conjunto de datos intervienen en
el calculo 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
inconvemiente como una medida de tendencia central.

Mediana. 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” g¢s un nimero non solo hay un valor central, Si “n” es un nimero 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 signientes:

[.- Unmcidad Como ocurre con la media, solo existe una mediana para un
determinado conjunto de datos.

2.- Simplicidad. La mediana es facil de calcular.

3.- No es afectada tan drasticamente por los valores extremos como lo es la media.

La mada. La moda de un conjunto de valores es aguel valor que ocurre con mas
frecuencia. Si todos los valores son distintos. no hay moda; algunas veces tenemos
I, 2.3 o mas valorcs que tienen relativamente grandes probabilidades de ocurrencia.
En tales casos decimos que la distribucion es unimodal, bimodal. tmmodal o
multimodal respectivamente. La moda puede utilizarse para describir datos
cualitativos (21)

- 30 -



CONSIDERACIONES ETICAS.

Aspectos Eticos y Legales.

En los trabajos de investigacidon médica, (Clinica o Biomédica) en los que se
involucre a seres humanos, deben antepomerse aspectos éticos y legales, que
salvagnarden la infegridad fisica, psicologica y social de los sujetos que en ellos
intervengan Para este propdsito se preparé la declaracion de Helsinki (Finlandia
1964).

Cuya primera parte enuncia doce principios basicos, que son, la competencia y
total responsabilidad de los médicos que participan, la supervision Clinica, el disefio
del experimento a través del protocolo aprobado por un Comité de expertos, la
prediccion de riesgos, el respeto a la integridad y privacidad del sujeto para
minimizar el impacto del estudio sobre la personalidad del sujeto. La informacién
que debera proporcionarse a los individuos que participen en los proyectos de
investigacion. Las caracteristicas de las publicaciones resultantes.

La segunda parte se refiere a la mvestigacion Clinica combinada con cuidados
profesionales por ¢l médico, la finalidad de los estudios, la obtencion del
consentimiento informado o no v la existencia de la refacién médico-paciente.

En la iltima parte, en relacidn con la investigacion biomédica no terapéutica con
humanos se analiza el cuidado que los investigadores deben tener para preservar la
integridad fisica de los sujetos de experimentacién voluntarios, sanos o enfermos, y
que los intereses de la sociedad v la ciencia no deben anteponerse a la seguridad v
bienestar de los sujetos.

En nuestro pais algunos de estos aspectos son tomados en cuenta a través de los
articulos 5°,6°,7°, y 10° del Cddigo Sanitanio de los Estados Unidos Mexicanos y en
los articulos 7°, y 12° del Reglamento Intenior del Consejo de Salubridad General

Hay diferentes tipos de investigaciones entre elias se encuentra la investigacion
sin riesgo en las que no se realiza ninguna intervencién o modificaci6n intencionada
en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio entre las que se consideran cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en 1os que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta.

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion en su
articulo 20 menciona el consentimiento informado en el que el sujeto de
investigacion o su representante legal autoriza su participacion con conocimiento de
los procedimientos y riesgos, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccidn
alguna

Articulo 23 en las investigaciones con riesgo minimo, la Comusion de Etics,
podra autorizar  que ¢l consentimiento mnformado no sga por escrito y en las
investigaciones sin riesgo., podra dispensar la obtencién de dicho consentimiento.
Antes de aplicar la encuesta el entrevistador explicé a los participantes en este
estudio que los datos recabados serian tratados baje los siguientes aspectos ¢ticos:
Anonimato, confidencialidad, consentimicnto informado y participacion voluntaria
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DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS.

En cuanto a la edad actual de las pacientes estudiadas la mayoria se encontrd en
los 53 y 60 afios; las pacientes del Grupo Expernmental la mavoria eran
Profesionistas vy las del Grupo Control estudiaron secundaria, en ambos grupos las
pacientes eran del D.F. y casadas dedicandose al hogar las del Grupo Experimental,
y €n su mayoria obreras las del Grupo Control, la moda de ambos grupos en cuanto
al nimero de embarazos fue de 2 a 5 embarazos.

Se incluyeron pacientes en Climaterio y menopausia siendo fa minoria de ambos
grupos las que todavia menstruaban,

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

El mayor porcentaje de ambos grupos no fuman, en cuanto al alcoholismo son
mas del Grupo Experimental que lo acostumbran consunyur de manera ocasional, 1 a
2 copas a base de Ron,

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

Signos y sintomas; fueron mas las pacientes del Grupo Control que tuvieron este
tipo de alteraciones en esta etapa.

Aspectos emocionales; a pesar de que las medianas vy modas en general fueron
iguales en ambos grupos, en cuanto al porcentaje se encontrd mayor alteracién en las
mujeres del Grupo Control.

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

Aspectos familiares; las pacientes de ambos grupos refirieron una relacion
farmliar satisfactoria, se encontré que la mayoria de los hijos tienen una edad de 15,
20, 26 afos y que ambos Grupos la mayoria viven con sus hijos y pareja.




formacién General.
ujeres del Grupo | 0 Experimental.

CUESTIONARIO.

Mujeres del Grupo i 0 Confrol.

-Edad # de personas [Porcentaje Edad # de personas |Porcentaje
43 1 3.33% 43 Q Q 00%
45 1 333% 45 0 0.00%
46 4 13.33% 46 3 10%
48 3 10.00% 48 2 6.66%
49 2 5 66% 49 0 0.00%
50 3 10.00% 50 1 3 33%
51 1 3.33% 51 1 3.33%
52 D 0 00% 52 3 10.00%
53 5 16.66% 53 5 16 66%
54 1 3.33% 54 2 8 56%
55 0 0.00% 55 3 10.00%
56 2 6 66% 56 2 6.66%
57 2 6.66% 57 1 3.33%
58 1 3 33% 58 5 333%
59 2 6 66% 59 1 3 33%
60 2 8.66% 60 5 16.66%
Media 51.86 anos Media 53.83 afios
Mediana 52 anos Mediana 53 5 afios
Moda 53 afos Maoda 53 y 80 afios
- Escolaridad:  |# de personas |Porcentae Escoiaridad # de personas |Porcentaje
Primaria 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%
Profesionista 15 50 00% Profesionista 7 23.30%
Media 3.73 Media 2.58
Mediana Teécnico-Profesienista Mediana Secundaria
Moda Profesionista_| Moda Secundaria
Lugar de Ongeni# de personas [Porcentaje Lugar de Origen  |# de personas |Porcentsgje
DF 23 76.66% DF 24 80 00%
Edo. Republica 7 23 33% Edo Republica 6 20 00%
Media 1.23 Media 1.20
Mediana DF Mediana DF.
Moda D.F Moda DF.
4 -Estado Civil. |# de personas |Porcentae Estadc Civil # de personas |Porcentae
Soitera 2 6 66% Soitera 0 0 00%
Unién libre 2 6 B86% Unién libre 1 3 33%
Casada 20 66 66% Casada 22 73 33%
Divorciada 2 6 B6% Dworclada 5 16 66%
Viuda 4 13 33% Viuda 2 6 66%
WMedia 313 Media 326
Mediana Casada Mediana Casada
Moda Casada -1 Moda Casada

|




5.-Ocupacidn_ |# de personas |Porcentaje Qcupacidn. # de personas 1Porcentaje
Hogar 19 63 33% Hogar 6 20.00%
Obrera 0 0 00% Obrera 11 36.66%
Técnico 2 6.66% Técnico 5 16 66%
Profesionista 9 30.00% Profesionista 8 26.66% |
Media 2.03 Media 2.50
Mediana Hogar Mediana Obrera
Moda Hogar Moda Qbrera
# de Embarazos|# de personas iPorcentaje # de Embarazos: |# de personas |Parcentaje
ninguno 0 0.00% ningurio 1 3 33%
1 embarazo 3 10.00% 1 embarazo 1 3.33%
! a 5 embarazos 27 90 00% 2 a 5 embarazos 27 90.00%
a 10 embarazos g 0.00% 6 g 10 embarazos 1 3.33%
mas de 10 0 0.60% méas de 10 c 0.00%
Media 2.80 Media 293
Madiana 2 & 5 embarazos Mediana 2 a 5 embarazos
Moda 2 a 5 embarazos Moda 2 a 5 embarazos
-¢, Esta menstruande todavia?
# de personas |Parcentaje # de personas |Paorcentgie
3i 4 13.33% Si 3 10.00%
No 26 86 66% No 27 90.00%
Media 1.86 Media 1.60
Mediana No Mediana No
Modz No Moda No 1
-4, Fecha de dltima menstiuacién?
# de personas |Porcentaje l# de personas |Porcentaje
enas de un ano 4 13.33% menos de un afio 3 10.00%
hace 1 afio 4 13.33% hace 1 afio 2 6 66%
2 2 6 66% 2 3 10.00%
3 4 13 33% 3 2 5.66%
4 1 3.33% 4 1 3 33%
5 4 13.33% 5 2 & 66%
s] 3 10 00% 6 € 20 00%
7 1 3.33% 7 2 6 56%
8 0 0 00% 8 0 0.00%
9 3 10.00% 9 2 6.66%
10 2 £5.66% 10 A 13 33%
11 1 333% 11 0 0 00%
12 1 3 33% 12 1 3 33%
13 Q 0.00% 13 0 0 00%
14 C 000% 14 1 3 33%
15 0 0 00% 15 g 3 33%
Media 450 ] Media 545 |
Mediana 4abanos | Mediana 8 afos |
Moda mencs de 1.1, 3.5 afos | Moda 6 afos |

5.
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s0 de sustancias

adictivas.

-. Fuma? # de personas |Porcentaje # de personas_|Porcentge
Si 8 26 66% S 7 23.33%
No 22 73.33% No 23 76.66%
Media 1.73 Media 176
Mediana No Mediana No
Moda No Moda No

) -NUmero de cigarros al dia:

# de personas |Porcentaje # de personas {Porcentaje
nada 22 73.33% nada 23 76.656%
1a4 & 20 00% 1a4 5 16.66%
5a10 1 3.33% 5a10 2 6 658%

1 cajetilla al dia 1 333% 1 cajetilla al dia 0 0 06C%
0 mas 0 0 00% 0 mas ¢ 0.00%
Media 1.38 Media 1.30

Mediana Nada Mediana Nada
Moda Nada Moda Nada
~Edad a ia que comenzd a fumar:
# de personas |Porcentaje | # de perscnas |Porceniaie

da 22 73 33% nads 23 76 66%

'a 16 anos 1 3.33% 12 a2 16 afios o 0 00%

'a 20 afios & 20-00% 17 a 20 ahos 5 16 66%

o mas 1 333% 21 o mas 2 6 66%
Media 1560 Media 153
Mediana Nada Mediana Nada
Moda Nada Moda Nada
-¢.Por cuanto tiempo ha fumado?
# de personas |Porcentaie # de personas |Porcentaje
nunca 22 73 33% nunea 23 76 66%
enes de un afio 2 8.66% menos de un afo 1 3 33%
1 a5 afios 0 000% 1 a5 afos 2 & 66%
6 2 10 afigs 2 6 66% 6 a 10 afios 1 333%
11 a 20 anos 4 13 33% 11 & 20 afos 2 B 56%
© mas 0 0 C0% O mas 1 3 33%
Media 1.80 Media 170
Mediana Nunca Mediana Nunca
Moda Nunca Moda | Nunca
- .,Ha ingerdo bebidas alcohodlicas?
# de personas |Porcentaje # de personas |Porcentaje
Si 20 66 685% S| 14 46 66%
No 10 33 33% No 16 53 33%
Media 133 Media 153
Mediana S Med:ang No
Moda Si Moda No




-, Qué bebida geostumbra consumir?

# de personas _|Pcrcentgje # de personas |Porcentaje
nada 10 33 33% nada 16 53.33%
Whisky 2 6 66% Whisky 1 3.33%
Ron 8 26.66% Ron 5 16.66%
Tequila 2 6.66% Tequila i 3.33%
Brandy 2 6 66% Brandy 5 16.66%
Cerveza 4 13.33% Cervera 2 6 65%
Pulgue 0 0.00% Puique 0 0 00%
Otras 2 6.66% Ofras 0 0.00%
Media 3.20 Media 248
Mediana Ron Mediana Nada
Moda Nada Moda Nada
- ¢ Qué cantidad consume?
# de personas |Porcentaje # de personas_[Porcentaje
nada 10 33.33% nada 16 53.33%
1az2 18 60.00% 1az2 12 40.00%
3a 8 2 6.66% 3a 6 2 8.66%
7 a 10 copas 0 0.00% 7 a 10 copas 0 0.00%
o mas 0 0 00% 0 _mas Q 0 00%
Mediz 173 Media 1.53
Mediana 1 a2 copas Mediana Nada
Moda 1a2copas Moda Nada
s.-Aproximadamente por cuanto ha ingeride bebidas alcohdlicas
# de personas |Porcentaje # de personas |Porcentaje
nunca 10 33 33% nunca 18 53.33%
1 afio 0 0.00% 1 afio 0 0.00%
2abafios 1 3 33% 2 a 5 anos 0 0.00%
6 a 10 afios 1 333% 6 a 10 afos 0 0.00%
11 a 20 afios 2 6 66% 11 a 20 afios 0 0 0C%
0o mas 0 0 00% o _mas 0 0.00%
casionalmente 18 53 33% ocasionaimenie 14 46 B6%
Media 483 Media 380
Mediana Ocasiocnalmente Mediana Nunca
Moda |Ocasionalmente Moda [ Nunca
~¢Ha llegado al estado de embriaguez?
# de personas |Porcentaje # de personas |Porcentae |
Si 2 6 66% S 2 566% |
No 28 93.33% No 28 93 33% |
Media 1.93 Media 193
Mediana No Mediana No
Moda No Moda No




8.-¢ Con gue Frecuencia?
# de personas {Porcentaje # de personas [Porcentaje
nunca 28 93 33% nunca 28 93.33%
1 vez 1 3.33% 1 vez 2 6 66%
1 vez al afo 1 333% 1 vez al aho 0 0 00%
2 veces al afio 0 0.00% 2 veces al afio 0 0.00%
Media 110 Media 1.06
Mediana Nunca Mediana Nunca
Moda Nunca Moda Nunca
;onocimiento.
9.-¢ La menopausia es una enfermedad?
# de persenas (Porcentae # de personas jPorcentaje
Si 1 333% Si 5 16 66%
Ng 29 95 86% Na 25 83.33%
Media 1.896 Media 1.83
Mediana No Mediana No
Moda No Moda No
0.-¢ Ha recibido alguna informacién sobre este tema?
# de personas [Porcentaje # de perscnas |Porcentaje
Si 30 100.00% Si 12 40.00%
No 0 0 00% No 18 80 00%
Media 1.00 Media 1.60
Mediana Si Mediana No
Moda Si Moda No
1.-¢ Asiste s algin grupo de apoyo a mujeres en climaterio?
# de personas |Pcrcentaje | # de personas |Porcentaje
Si 30 10000% : | S 0 0.00%
No 0 000% | No 30 100.00%
Media 100 Media 200
Mediana Si Mediana No
Moda Si Moda No
2.-¢ Los cambios hormonales que se dan en la menopausia nos pueden afectar”?
# de personas |Percentgje # de personas_|Porcentgje
St 23 76 66% 8i 28 93.33%
No 7 23 33% No 2 6 66%
Media 1.23 Madia 106
Mediana Si B Mediana St
Moda Si Moda Si
i - La deficiencia de estrégenos nos puede afectar?
# de personas |Porcentaje # de perscnas |Porcentaje
Si 28 93 33% Si 28 93 33%
No 2 6 88% No 2 6 66%
Media 106 i Media 106
Mediana Si Mediana Si
Moda S _3g . Moda S




.- Presenta dificultad para dormirse?

# 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 1.48
Mediana Si/No Mediana Si
Moda No hay Moda S
1.-¢,Se despierta con frecuenciz y no puede volver a dormir?
# de personas {Porcentaje # de personas |Porcentaje
Si 16 53.33% Si 16 53.33%
No 14 46.66% No 14 46.66%
Media 146 Media 1.46
Mediana Si Medigna Si
Moda Si Moda S
spectos Emocionales, .
2.-¢ Frecuentemenite tiene pensamientos repetitivos gue le angustian®?
# de persenas {Porcentae # de personas |Porcentae
Si 16 53.33% Si 15 50 00%
Ne 14 46.66% No 15 50 00%
Medig 1.46 Media 1.50
Mediana Si Medianza Si1/No
Meda Si Moda No hay

3.-¢ La presencia de canas, las arrugas en el rosiro y la resequedad vaginal han influido en
1 estado de &nime?

# de personas_|Porcentaje # de personas {Porcentae
Si 6 20.00% Si 10 33 33%
No 24 80.00% _| No 20 66 66% |
Media 1.80 Media 1.66
Mediana No Mediana No
Moda No Moda No

1 - En esta etapa de su vida ha sufrido algun cambio importante comao |a jubilacidn de su
3pose, matrimonio de un hijo, ser abuela o la muerte de un familiar cercang?

# de perscnas [Porcentaje # de personas |Porcentae J
Si 17 56.66% Si 10 3333% |
No 13 43.33% No 20 66 66% |
Media 1.43 Media 1.66
Mediana Si Mediana No
Moda Si Moda No i
1 - Le atormenta la sensacidn de que su vida no tene sentdo?
# de personas |Porcentaje # de personas_|Porcentge
Si 6 20 00% [ Si 7 2333%
No 24 8C 00% No 23 76 66% |
Mediz 1.80 Media 176
Mediana No Mediana No
Moda No .10 4 Moda No




-¢,Se siente capaz en las actividades que realiza en el trabajo y en |la casa?

# de personas |Parcentaje # de personas_|Porcentaje
Si 30 100 00% Si 25 83.33%
No 0 0.00% No 5 16.66%
Media 100 Media 118
Mediana Si Mediana Si
Moda Si Moda Si
~¢,5u famiiia y algunos de sus amigos han notado algdn cambio en sy conducta?
# de personas Porcentale # de personas _[Porcentaje
8i 15 50.00% S 14 46 .66%
No 15 50.00% No 16 53.33%
Media 1.50 Media 153
Mediana Si/No Mediana No
Moda No hay Moda No
~¢Se siente un miembrg importante v valorado en su familia?
# de personas |Porcentgje # de personas _|Porcentaje
Si 25 83 33% Si 27 90.00%
No 5 16.668% No 3 10.00% |
Media 1.18 Media 1.10
Mediana Si Mediana Si
Moda Si Moda Si
~¢ Ha perdido interés en los eventos vy actividades de ta vida diana?
- ___ |#depersonas |Porcentaje I#_de personas _|Porcentaje
St 5 16.66% Si g 30 00%
No 25 83.33% No 21 70 00%
Media 1.83 Media 170
Mediana No Mediana No
Modzg No Mada No
-¢8e enoja facilmente?
# de personas_|Porcentae # de personas_|Porcentaje
Si 19 £3.33% 1 S 19 63 33%
No 11 36 66% No 11 36.66%
Media 136 Media 138
Mediana Si Mediana S
Moda S Moda Si
-JUltimamente tiene cambios frecuentes de estado de anime”?
# de personas |Porcentaje ] # de personas _Porcentaje ]
S 18 60 00% Si 22 73 33%
No 12 40.00% No 8 26 66%
Media 140 Media 126 B
Mediana Si } Mediana S |
Moda Si i Moda S }
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2.-¢Le resulta a usted ditimamente dificil tomar decisiones?

# de personas [Porcentge # de persanag |Porcentaje
Si g 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
3.-; Le cuesta trabgjo Oitimamente ocupar su tiempo 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 - Ultimamente tiene dificultad para recordar cosas®?
# de personas Porcentgje | # de personas |Percentaje
Si 15 50.00% Si 17 56.66%
No 15 50.00% No 13 43.33%
Media 150 Media 1.43
Mediang Si/No Mediana Si
Moda No hay Mada 3i
> - AN sienie deseos de fener relaciones sexuales?
# de personas |Porcentaje # de personas_|Pecrcentaje
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 Maoda No hay
Atoestima.
3.-¢ Esta a gusto con su imagen fisica?
# de personas_|Porcentaje # de personas _iPorcentaje
Si 22 73 33% S 18 £0.00%
No 8 26 66% No 12 40 00%
Media 1.26 Media 140
Mediang Si Mediana Si
Moda Si Modz Si
-¢ Se siente atractiva?
# de personas |Porcentaje # de personas [Porcentaje
Si 20 66 66% Si 13 43 33%
No 16 33.33% | No 17 56 66%
Media 133 Media 1,56
Mediana S Mediana No
Moda | Si ’_ Moda No
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~¢Presenta dificultad para elegir su ropa?

- 13-

# de personas |Porcentaje # de personas _Porcentaje
Si 9 30.00% Si 10 33 33%
No 21 70.00% No 20 66 66%
Media 1.70 Media 1.66
Mediana No Mediana No
Moda No Moda Ng
-¢ Le preocupa su aspecto fisico?
# de personas |Porcentaje | # de personas {Porceniaje
Si 25 83.33% Si 20 66.66%
Na 5 16 66% No 10 33 33%
Media 1.16 Media 1.33
Mediana Si Mediana Si
Moda Si Moda Si
-¢Stente que la mayoria de la gente que conoce la acepta”
# de personas iPorcentaje # de personas |Porcentge
Si 28 93.33% S 26 86.66%
No 2 6 66% No 4 13.33%
Media 1.06 Media 1.13
Mediana Si Mediana Si
Moda Si Moda Si
.-¢,Ha perdido amistades Ultimamente y le cuesta trabajo hacer nuevas?
# de perscnas |Porcentaje # de personas |Porcentaje
Si 8 20 00% Si 2 6 68%
No 24 80.00% No 28 93 33%
Media 1.80 Media 1.93
Mediana No Mediana No
Moda No Moda No
-¢Se siente bien consigo misma y con los demas?
# de perscnas iPorcentaje # de personas |Porcentaje
Si 28 56.66% Si 26 BG 66%
No 4 13 33% No 4 1333% |
Media 113 Mediz 113
Mediana Si Mediana St
Moda Si Moda Si
-¢ Afronta sus problemas y los supera?
# de personas_|Porcentaje | [# de personas |Porcentae
Si 27 30.00% Si 29 95 66%
No 3 10 00% Ne 1 3 33%
Media 118 Media 103
Mediana S | Mediana Si
Moda S ! Moda Si



1 -¢, Encuentra satisfaccién en sus actividades |laborales?

# de personas [Porcentaje # de personas_jPorcentae
Si 25 83.33% Si 27 90.00%
Noc 5 16 66% No 3 16.00%
Media 1.16 Media 110
Mediana Si Mediana Si
Moda Si Moda R Si
spectos Familiares.
5.-¢ Se siente satisfecha con su vida familiar?
¥# de personas |Porcentgje # de personas |Porcentaje
Si 23 76.56% Si 21 70.00%
No 7 23.33% No 9 30.00%
Media 1.23 Media 130
Mediana Si Mediana Si
Moda St Moda Si
3.-¢,5e siente satisfecha con su relacidn de pareja?
# de personas (Porcentae # de personas _|Porcentaje
Si 16 53.33% 8i 17 56.66%
No 11 36.66% No 10 33.33%
No tiene pareja 3 10.00% No tiene pareja 3 10.00%
Media 156 Media 1.53
Mediana St Medianz Si
Moda Si Mada Si
" -i Mantiene relaciones cordiales con sus hilos?
# de personas |[Porcentaje # de personas |Porcentaje
Si 28 93.33% St 23 93.33%
No 2 8.66% No 1 3.33%
No tiene hijos 0 0.00% No tiene hijos 1 3.33% |
Media 1.08 Media 1.10
Mediana S Mediang Si
Moda Si Moda Si

- La edad de sus hijos as

- . Con guien vive actualmente?

- dd




8.-¢L.a edad de su hijos es?

dad. # de personas  Porcentaje. Edad. # de personas_|Porcentaje
6 1 1.81% | 6 0 0.00%
9 1 1.81% 9 0 0 00%
10 5 5.09% 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 0 0 00%
14 1 1.81% 14 3 5 35%
15 6 10.90% 15 2 3.57%
16 3 5.45% 16 1 1.78%
17 2 3.63% i7 0 0.00%
18 0 0.00% 18 1 1.78%
19 0 0.00% 19 1 178%
20 3 5 45% 20 8 14 28%
21 4 7.27% 21 0 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 7 14%
26 6 10.80% 26 8 14.28%
27 4 7.27% 27 5 8 92%
28 1 1.81% 28 2 357%
29 1 1.81% 29 1 1.78%
30 D 0.00% 30 4 7.14%
31 0 0.00% 31 0 0.00%
32 0 0.00% 32 0 0.00%
33 0 0.00% 33 0 0 00%
34 0 0 00% 34 0 0 00%
35 3 5.45% 35 2 3.57%
35 0 0.00% 36 1 1.78%
37 D 0.00% 37 0 0 00%
38 ) 0 00% 38 1 1.78%
39 0 0.00% 39 0 0.00%
40 1 1.81% 40 2 357%
mas 40 2 3.63% mas 40 1 178%
Media 2096 Media 2425
Mediana 21 afos Mediana 25 afios
Moda 15 y 26 afios Moda 20 y 26 afos |




3.-¢,Con quien vive actualmente?

# de personas |Poarceniaje. # de personas |Porcentaje.
Padres 0 0.00% Padres 1 3.33%
Pareja 2 8 66% Pargja 2 5.66%
Pareja e Hijos 18 60.00% Pareia e Hijos 21 70.00%
Hijos 4 13.33% Hijos 2 8.66%
Hijos y nietos 1 3.33% Hijos y nietos 0 0.00%
Sola 1 3.33% Sola 1 3.33%
Padres, hijos, Padres, hijos,
ermanos y sobrinos. 1 3.33% hermanos y Sobrincs. 0 0.00%
areja, hijos y nietos, 3 10.00% Pareja, hijos y nietos 1 3.33%
Padres e hijos 0 0.00% Padres e hijes 2 6 66%
Media 3.86 Media 3.60
Mediana Pareja e hijos Mediana Pareja e hijos
Moda Pareja e hijos Moda Pareja e hijos
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Porcentaje.

Climaterio y Menopausia y las mujeres que no acuden.
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Grafica 2 carrespondiente a la preqgunta # 2
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Mujeres que ya presentaron ta Menopausia.

Srupo | o experimental. Grupo [l o control.
dad a la fecha de Ultima menstruacion Edad a la fecha de Glitima menstruactdn.
Edad # de personas  [Porcentaie det Grupo | Edad # de personas |Porcentaie del Grupo Ul

42 afios 1 3.84% 42 afios 0 0.00%
45 afios 5 19.23% 45 anos 4 13.33%
46 afos 3 11.53% ] 46 aings 3 10 Q0%
47 afios 2 7.69% ] 47 anos 6 20.00%
48 afos 7 26.92% 48 afios 3 10.00%
49 afos 5 19.23% 49 aitos 3 10.00%
50 afios 3 11.53% ] 50 afos 4 13.33%
51 anos 0 0.00% 51 afos 3 10.00%
52 afios a 0.00% 52 gfos 1 3.323%
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:nte Cedula de recoleccién de datos Grafica 5 correspondiente a la pregunta 8
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Mujeres que aun No presentan la Menopausia.

Mujeres del Grupo [ o experimenial. Mujeres del Grupo [t 0 control
Edad ala fecha de {itima menstruacion Edad a 1a fecha de ditima menstruacion
Edad # de personas | Porcentaje del Grupo | ] Edad # de personas | Porcentaje del Grupo 11
43 anos 1 3.33% 43 afios 0 0.00%
486 anos 1 3.33% 46 afios 1 3.33%
48 afios 1 3.33% 48 afios 2 6.66%
50 arios 1 3.33% 50 anos 0 0.00%

Mujeres que atin No presentan la Menopausia.
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Fuente: Cédula de recoleccién de datos Grafica 6 correspondiente a la pregunta # 8




¢ Fecha de Ultima Menstruacion?
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Gréfica 7 cotrespondiente a la pregunta # 8



JFUMA?

Fuma Porcentaje.
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Fuente Cédula de recoleccion de datos Grafica 8 corresponciente a la pregunta # 9
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¢La Menopausia es una Enfermedad?

Poreentaje
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Fucnte Cédula de recoleccidn de datos  Grafica 9 correspondiente a Ia pregunta # 19
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¢, Ha recibido informacién sobre ta Menopauisa?

Parcentaje de las Mujeres del Grupo t o Experimental

Porcentaje
Si han recibido Inforrnacidn 100%
No han recibido Informacion 0.00%

Porcentaje de {as mujeres del Grupo | o Experimental.

Porcentaje

Si han recibido No han recibido
Informacion informacién

If’orcentaje de las Mujeres del Grupo 1l o Control.

Porcentaje
S han recibido Infermacion 40.00%
Mo han recibido Informacion 80 00%

Porcentaje de las Mujeres del Grupo 1l o Control

B Si han recibido Informacién O No han recibido Informacién

L.’_ —

Fuente Cédula de recoleccion de datas

Grafica 10 correspondiente a {a pregunta # 20
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¢ wrISILe Yue la ludyuria ue 1a gente que conoce la acepta?
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¢ Se siente satisfecha con su vida Familiar?
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¢ Se siente satisfecha con su relacion de pareja?
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Fuente: Cédula de recoleccién de datos Grafica 25 correspondiente a fa pregunta # 59



DISCUSION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS.

En base a los objetivos planteados al inicio de este trabajo s¢ analizaron los

resultados de la investigacidon encontrandose:
I.- En cuanto a la multiparidad y uso de sustancias adictivas (alcohol y tabaco) la
literatura menciona que el tener mas de cinco embarazos es un factor que protege a
la mujer de tener una menopausia mas temprana, en cambio el uso de tabaco es un
factor predisponente para una menopausia temnprana considerandola asi cuando esta
se presenta antes de los cuarenta afios, 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 encontrd entre los 42 a 52 afios con un promedio
de 48 afios lo cual demuestra que estas mujeres a pesar de no haber tenido més de
cinco embarazos no presentaron una menopausia temprana.

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

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

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

.o anterior demuestra que fueron mas las mujeres del Grupo I o experimental
que consumieron sustancias adictivas en relacion con las del Grupo 1 o Control, sin
embargo, en ambos grnupos no s¢ identificé una menopausia temprana; ya gue en
cuanto al uso de alcobol se encontrdé un mayor mimero de consumidoras en los dos
grupos a los 48 afios siendo esta la edad de fecha de ultima menstruacion, con
relacion al tabaco la edad de fecha de Gltima menstriacién en ambos grupos fue de
48 afios al tomar en cuenta el uso de ambas toxicomanias la edad de fecha de altima
menstruacion que se encontrd mas frecuentemente fue de 47 afios, considerando que
el nimero de mujeres estudiadas no fue estadisticamente 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 afios lo cual coincidio con el presente estudio a pesar
de las variables antes establecidas.

2.- Se detectd que si existe [a necesidad de capacitacion sobre el Climaterio en

ambos Grupos pero ¢s mayor en ¢l Grupo i o Control.

3.- Se encontré que el programa educativo de autoayuda que se habia impartido a

las mujeres del Grupo | habia mejorado su conocimiento pero no era optimo,

4.- Se observd que los sintomas del Climateric producian mayor desadaptacion  per-

sonal y social en las pacienies que no asistian al grupe de autoayuda; en base a lo
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anterior se detecta la importancia de que el equipo de salud desarrolle actividades de
educacién para la satud, consejerfa y grupos de autoayuda para este tipo de pacien-
tes.

5.- Al evalvar la antoestima se enconird que las mujeres de ambos grupos
presentaban una adecuada autoestima notindose sin embargo que esta mejoraba
cuando asistian al grupo de autoayuda.

6.- La ctapa del ciclo vital en la que se encontrd la mayoria de las mujeres de cste
estudio fue la fase de dispersién y la de independencia observandose que si tiene
influencia sobre la sintomatologia del sindrome climatérico,

Dentro de los aspectos generales encontrados en este estudio se observé que en el
Grupo I 0 experimental €l 50% de las mujeres son profesionistas v en el Grupo Il o
Control, €l 33.30% estudié hasta la secundaria lo cual refleja que a mayor grado de
escolaridad hay mas interés por su salud y una mejor autoestima.

La mayoria de las mujeres de ambos grupos estaban casadas y eran més las del
Grupo I las que se dedicaban al hogar comparadas con las del Grupo U que
desempefiaban ofras actividades. En ambos grupos se observé que en el aspecto
emocional no habia sintomatologia depresiva o ansiosa de importancia.

7.- Se detectd la necesidad de llevar a cabo programas de educacién bien
estructurados donde participe el equipo interdisciplinario de salud brindandole a la
paciente una atencion integral.




CONCLIUSIONES.

El Sindrome Climaterio v Menopausia ¢s una etapa importante en el desarrollo
de una mujer que si no es atendido de manera adecnada puede causar sintomatologia
fisica, psicoldgica v social asi como alteraciones al ndcleo familiar; este tipo de
pacientes necesitan recibir informacién, ser orientadas sobre sus signos v sintomas,
tratarniente y enfermedades comunes en esta etapa.

De igual manera es necesario a través de la consejerfa manejar los estados
emocionales propiciando la expresion afectiva y buscando el mejoramiente de las
relaciones dentro del micleo familiar y su drea laboral.

Todo esto puede Mevarse a cabo a wavés de programas de educacién bien
estructurados donde participe el equipo interdiseiplinaric de salud brindandele a la
paciente una atencion integral. Para el seguimiento y control de estas pacientes es
muy conveniente la formacién de grupos de antoayuda, donde la mujer al interactuar
con i1guales recibira reforzamiento para tomar responsabilidad sobre esta etapa de su
vida.

El médico Familiar comeo el coordinador del equipo de salud es la persona
iddnea para encabezar estas acciones.

Al realizar este esturdio se detecté la necesidad de que estos grupos de autoayunda
funcionen en ambos turnos ya que muchas mujeres trabajan y no pueden asistir por
las maiianas.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

I.- Alvarado G. Y Cols. Factores gue pueden estar asociados con la edad de
presentacién de la menopansia. Estudio multicentrico. Ginecologia y obstetricia de
Meéxico Vol. 63, Octubre 1995. “pp.” 432-438

2.- Asociacion de Médicos del Hospital de Ginecologia v Obstetricia. No. 3 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (LM.5.S)y A.C Climaterio, Ginecologia y
Obstetricia. Méndez Editores. S.A. de C. V. 3% edicidn, 1997 “pp.” 739- 745

3.- Basterretxea Ovarzabal J. et. al. Utilidad de la calcitonina en la osteoporosis
postmenopausica. Atencién Primaria Vol. 13, No. 8. 15 de Mayo de 1994. “pp.”
457- 460

4.- Berkow, Robert, M.D. El Manual Merck. Ediciones Doyma. Barcelona Espafia,
1989. “p.” 1641

S.- Bronberger, Joyce et. al. Prospective study of the determipants of age at

menopause. American Joumal of Epidemiology Vol. 145 No. 2, 1997, “pp.” 124-
133

6.- Fonseca, Ma. Eugenia QFB. Variaciones de la s formas moleculares de la
globulina transportadora de hormonas sexnales (SHBG) durante ¢l ciclo menstrual.
Ginecologia y Obstetricia de México Vol. 64, Nov 1996, “pp.” 508- 516

7.- Forshbach, Gerardo D. et al. Evaluacidon médica de la paciente climatérica
Ginecologia y Obstetricia de México Vol. 63, Octubre 1995, “pp.” 414- 416

8.- Gerson, C. Raquel et. al. Factores clinicos para predecir la respuesta hormonal en
cancer de mama en pacientes postmenopausicas tratadas con tamoxifen. Revista
Médica del Hospital General. Vol. 55 No. 3., Julio- Septiembre 1992. “pp.” 94- 103

9.- Gonzilez Ramirez, José Fco. La autocstima  ( fortalecer la confianza en uno
mismo). Ediciones y Distribuciones Mateos, Edimat libros, 1998,

10.- Harlow, Bemard L. et, al. Association of medically treated depression and age
at natural menopause, American Journal of EpidemiologyVol 141 No 12, 1995
“pp.” 1170- 1176

- 75 -



11.- Herrero Mendoza, M.D. et. al. Valores de la atenuacion de ultrasonidos en el

calcaneo en mujercs postmenopausicas v premenopausicas. Atencion Primaria. Vol
15 No. 4, 15 de Marzo 1995 “pp.” 215- 218

12.- Hunter, Myra S. et. al. Depression and the menopauge. British Medical Journal,
Saturday 16 Nov 1996. “pp”. 1229-1230

13.- Jushi, Lawrence H. et. al. Intake of vitamins A, C and E and menopausal breast
cancer. American Journal of Epidemiology Vol. 144 No 2, 1996 “pp.” 165- 174

14.- Lafferty, Fred W. M D. et. al. Post menopusal estrogen replacement. A long
term cohort study. The American Journal of Medicine Vol. 97, July 1994. “pp.” 60-
77

15.- Landeras, Rollan M.D. Estudio de la prevalencia de los sintomas v factores de
riespo asociados al climaterio. Atencién Primaria._Vol, 16 No 6, 15 Oct 1993, “pp.”
352-355

16.- L. Thacker Holly M D._Menopause. Primary care Vol. 24 No.1, March 1997.
“pp.” 205- 221

17.- Mac Lenan, Alastair. Osteoporosis menopause and bevond. Australian family
physician Vol. 26 No.2, Feb 1997. “pp.” 123- 131

18.- Marin Torrens, R. M. et. al. Aconfecimmentos vitales mas frecuentes en mujeres
de 45 a 64 afios. Repercusién como estresores psicofisicos. Atenciéon Primaria, Vol
17 Ne. 8, 15 Mayo 1996, “pp.” 512- 516

19.- Martinez Anta, F. J. et. al. Mencpausia v terapia hormonal sustitutiva:
prevalencia en ¢l municipio de Lugo Atencion Primaria Vol. 14 No 9, Nov. 1994,
“pp.” 1052- 1056

20.- Mecilahn, Elame N. et. al. Association of sex hormones and adiposity with
plasma levels of fibrinogen and PAI-1 in postmenopausal women. American Journal
of Epidemiology Vol. 143 No. 2, 1996. “pp.” 159- 160

21.- Murray R Spiegel Ph. D. Teoria v Problemas de Probabitidad v Estadistica
Ed. Me Graw-Hill, México D.F Marzo 1991, “pp.” 76-84"

22.- Padrén Dra.- Nuevo N. y cols. Climaterio Comportapuento del Médico de

primer nivel del 1M S8 ante este periodo Ginecologia v Obstetricia de México

Vol. 64 Noviembre 1996 “pp ™ 485- 489
276 -




23.- Pardinas Felipe. Metodologia v Técnicas de la Investigacion en Ciencias
Sociales. Introduccién Elemental. Ed. Siglo Veintiuno Editores, 24* ed., México
D.F. 1981.

24, Risch, Harvey A. et al. Menopansal hormone asage and breast cancer in
sagkatchewin: A record- Lin Kage cohort study. Amencan Journal Epidemiology,
1994, “pp.” 139, 670~ 683

25.- Rodriguez Segismundo Dr. Salud en Climaterio v Menopausia una vision al
futuro. Ediciones Dabar S.A. de C. V., México D.F_, 1999. “p” 97

26.- S. Field, Charles et. al. Preventive effects of transdermal 17 B estradiol on

osteoporotic changes after surgical menopause: A two year placebo controlied trial.
American Journal Obstetrics Ginecology. Vol. 168 No. 1 Part I. “pp” 114- 121

27.- Symanski, E. Et. al. Blood lead levels in relation to menopause, smoking, and
pregnancy history. American Journal of Epidemiology Vel. 141 No. 11, 1995, “pp.”
1047- 1058

28.- Sowers Mary Fran et al. Menopause: Its Epidemiology & potencial
assoclation with chronic diseases. Epidemiology Rev. Vol. 17 No. 2, 1995 “pp.”
287- 301

29.- Sowers Mary Fran et. al. Association of bone mineral density and sex hormone

levels with gseo arthritis of the hand and knee in premenopausal women. American
Journal of Epidemiology Vol. 143 No. 1, 1996. “pp.” 38- 47

30.- Tecla J. Alfredo. Garza Ramos Alberto. Teoria. Métodos v Técnicas en la
Investigacién Social. Ediciones del Taller Abierto, 13* ed. México D.F.

31.- Tierney, Lawrence M. Jr M D. et. al. Menopaugia. Diagnostico y Tratamiento
Climico. Ed. Manual Moderno SA de CV,, 30° ed., 1995. “pp.” 635- 656

32.- Zheng, Wer et al. Tea consumption _and cancer incidence in a prospeciive
cohort study of postmenopausal women American Journal of Epidemiology Vol.
144, Nov. 1996. “pp.” 175- 181

33.- Garcia Romero Jaimes Coordinador Taller de Introduccion a la Metodelogia de
Investigacién Meédica Interdisciphinana. Ediciones de Buena Tinta SA de CV.,
Editorial UNAM, Septicmbre 1991 “pp™ 28, 29, 65- 94

=77 -



CUESTIONARIO.

- Favor de contestar las sipuientes preguntas:
Informacién General
1.- Edad en afios cumplidos:
2.- Escolaridad: (Primaria) (Secundaria) (Bachillerato) (Técnico) (Profesionista)
3.- Lugar de Origen: (D.F.} (Estado de la Republica)
4.- Estado Civil: (Soltera) (Union libre) {Casada) (Divorciada) (Viuda)
5.- Ocupacién: (Hogar) (Obrera) (Técnico) (Profesionista)
6.- Numero de Embarazos: (ninguno) (1) (2) (3) (4) (5} (6) {mas de 6)

7.~ ¢ Estd menstruando todavia? (S1) (No)

8.- Fecha de filtima menstruacion: (menos de 1afio) (1 afio) (2) (3) () {5)(®) (7)
(8) (9) (10) (11} (12) (13) (14) (15} (+de 15)

USO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS (ALCOHOL Y TABACO)

9.- ;Fuma? (Si)  (No)
Si su respuesta a la pregunta anterior fue negativa pase a la pregunta #13.

10.- Nimero de cigarros al dia: (1 a 4) (5a 10) (1 cajetilla al dia) (o mas)

[1.- Edad ala que comenzo a fumar: { 12 a 16 afios) (17 a 20 afios) (21afios o +)

i2.- {Por cuanto tiempo ha fumado? (menos de 1 afio} (1 a 5 afios) (6 a 10 afios)
( 11 a 20 afios) (2lafios o +)

13 -;Ha mgerido bebidas alcohdlicas? (S1) (No)
St su respuesta a la pregunta anterior fue negativa pase a la pregunta #19.

14.- ; Qué bebida acostumbra consumir? (Whisky) (Ren) (Tequila) (Brandy)
{Cerveza) (Pulque) (Otras)

15 - [Qué cantidad consume? (I a 2 copas o vasos) (3a6) (7a 10) (o mas)



16.- Aproximadamente ;por cuanto tiempo ba ingenido bebidas alcohélicas?
{ocasionalmente) (1 afio) (2 a 5 afios) (6 a 10 afios)
{11 a 20 aftos} (o mas)

17.- (Ha llegado al estado de embriagucz? {S81) (No)
18.- ;Con que frecuencia? (nunca) (solo 1 vez) {1 vez al afio) (2 veces al afio)

{0 mas)
Conocimiento.
19.- ;La menopausia es una enfermedad? (S1) {(No)
20.- ;Ha recibido alguna informacion sobre ¢ste tema? {S1) (No)
21.- ; Asiste a algln grupo de apoyo a mujeres en Climaterio? (Si) (No)
22.- ;Los cambios hormonales que se dan en la menopausia nos pueden afectar?

(81)  (No)
23,-;La deficiencia de estrogenos nos puede afectar? (S1) {No)
24 .- ;La terapia hormonal de reemplazo sirve? (S1) {(No})
25 - ;El tratamiento hormonal tiene efectos adversos? (81) {(No)
26.- (E1 Climaterio es ¢l cese de la actividad sexual? {81) (No)
Signos y Sintomas.

27.- ;Ha sentido bochomos? (calor y sudoracion) {S1) {No)

28.- jUltimamente se ha sentido cansada sin fuerzas para hacer las cosas?

(S1) (No)
29.- jPor las mafianas se siente cansada sin ganas de levantarse? (81)  (No)
30.- ;Presenta dificultad para dormirse? (81)  (No)

31 - ;Sc despierta con frecuencia y no puede volver a dormir? (81)  (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 vagingl han
influido en su estado de animo? 81y  (No)

34 .- ;En esta etapa de su vida ha sufrido algin cambio importante como la -
jubilacién de su esposo, matrimonio de un hijo, ser abuela o la muerte de un familiar
cercano? (1)  (No)

35.- ;Le atormenta la sensacién de que su vida no tiene sentido? (813 (No)

36.- ;Se siente capaz en las actividades que realiza en el trabajo y en la casa?

(8i) (No)
37.- {Su familia y algunos de sus amigos han notado algim cambio en su conducia?

(8)  (No)
38.- ;Se siente un miembro importante y valorado en su familia? 81y (No)

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

40.- ;Se enoja facilmente? (81) (Noj

41.- jUltimamente tiene cambios frecuentes de estado de animo? (51)  (No)

42 - ;Le resuita a usted (ltimamente dificil tomar decisiones? (S1) (No)
43 - ;Le cuesta trabajo ultimamente ocupar su tiempo libre? (Si) (No)
44 - ;Ultimamente tiene dificultad para recordar cosas? (Si) (No)
45.- ; Adm siente deseo de tener relaciones sexuales? Sty (No)
Autoestima,

46.- ;Esta a gasto con su imagen fisica? (Siy  (No)
47.- iSe siente atractiva? (Si)  (No)
48 - ;Presenta dificultad para clegir su ropa? (S (No)
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49.- ;Le preocupa su aspecto fisico? (Si)
50.- ;Siente que la mayoria de la gente que conoce la acepta? (S1)

51.- ;Ha perdido amistades ultimamente y le cuesta trabajo hacer nuevas?

(31)
52.- ;Se siente bien consigo misma y ¢on los demas? (81)
53.- ;Afronta sus problemas y los supera? (51)
54.- (Encuentra satisfaceion en sus actividades laborales? (81)
Aspectos Familiares.
55.- ;Se siente satisfecha con su vida familiar? (Si)
56.- {Se siente satisfecha con su relacion de pargja? ($1)
57.- ;Mantiene relaciones cordiales con sus hijos? (Si)

58.- La edad de sus hijos es:

59.- {Con quien vive actualmente? (Padres} (Pareja) (Pareja e hijos) (Hijos)

(No}
(No)

(No)
(No)
(No)
(No)

(No)
(No)
(No)

(Hijos y nietos) (sola) (Padres, hijos, hermanos y sobrinos) (Pareja, hijos y nietos)

(Padres e hijos).

=1
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Relaciéon de [a fecha de Gltima menstruacion con Edad actual.
3rupo | o experimental.

Edad actual # de personas Porcentaje de personas por edad Fecha de Glima menstruacion

43 1 333% 3 meses
45 1 3.33% 3 aios
45 4 13.33% 1 afo, 5 meses, 1 afio, t ano
48 3 10.00% 3 afios, 2 ahos, 3 meses
49 2 6.66% 3 afos, 2 anos.
50 3 10.00% 4 afos, 1 afo, 1 mes.
31 1 3.33% 6 anos
53 5 16.66% 5 afios, 3 afios, 5 afos, 5 afos, 5 afios
54 1 3.33% 8 afos
56 2 6.66% & anos, ¢ afos
57 2 6.66% 7 afios, 9 afios
58 1 3.33% 9 afios
59 2 6.66% 10 afios, 10 aies
&0 2 6.66% 11 afios, 12 afos

Media 51.86 afios

Mediana |52 con 5.5 afios que dejaron de menstruar.
Moda 53 afios con 5 aflos que dejaron de menstruar.

Grupo Il o control.

=dad actual # de personas Porcentaje de personas por edad Fecha de Uliima menstruacién

46 3 10.00% menos del ano,1 ano, 1 afo
48 2 6.66% menos de 1 aflo, menos de 1 afo
50 1 3.33% 2 afios
51 1 3.33% 2 afics
52 3 10 00% 5 afios, 6 afos, 7 afios.
53 5 16.66% 8 afios, § afios, 3 afitos, 6 anos, 6 afios.
54 2 6 66% 2 afios, 3 anos
55 3 16.00% 5 afios, 9 afios, 4 anos
56 2 6 66% 7 anos, 6 anos
57 1 3.33% 10 anos
58 1 3.33% 10 afios
59 1 3.33% 10 anos
60 5 16.66% S anos, 10 afos,12 afios, 14 afies, 15 aflos

Media 53 83 afios

Mediana _ {53.5 equivalente a 6 anos |
Moda 53y 60 afios |
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Relacién de Edad actual con la Edad de fecha de ditima menstruacion.

rupo I o experimental.

Grupo li o control.

jad actual {Edad de fecha (iltma de menstruacion Edad actual |Edad de fecha ditima de menstruacion
43 43 46 46
45 42 46 45
46 45 45 45
46 46 48 48
45 45 48 48
46 45 50 48
48 45 51 49
48 46 52 47
48 48 52 45
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 33 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
58 49 60 50
59 49 60 48
60 49 60 46
B0 43 60 45

>diana de FUM 46 5 afos Mediana de FUM 49.5 afos

wia ce FUM 48 afios ] {modade FUM 47 afios

o
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abla que relaciona las Toxicomanias con la Edad de ia fecha de ditma Menstruacién
lujeres del Grupo | o Experimental.

1 alcohol
dad de FUM.|# de personas |Porcentaje.
42 1 3.33%
43 1 333%
45 4 13 33%
46 2 6.66%
48 4 13 33%
49 2 6 66%
50 1 3.33%
51 0 0.00%
Media 46.46
Mediana 46 afios
Moda 45 y 48 afios
1 Tabaco.
dad de FUM.j# de personas [Porcentaje.
45 0 0.00%
47 1 3.33%
48 1 3.33%
49 1 3.33%
Media 48
Mediana 48 afios
Moda 47,48,49 afios
to alcohol vy No tabaco.
‘dad de FUM.|# de personas |FPorcentaje
45 0 0.00%
46 1 333%
47 0 0.00%
48 2 6.66%
49 2 6.66%
50 2 68.66%
52 0 0.00%
Media 48 57
Mediana 49 afics
Moda 48,49,50 afios
1 alcohol vy Si tabaco,
dad de FUM {# de personas [Porcentae
45 1 3.33%
48 1 333%
47 1 3.33%
48 0 0 00%
48 1 333%
50 1 333%
Media 47 4
Mediana A7 afios Q.
Moda |45 46.47.49 50 anos |

Muijeres del Grupo U o Control.

Si alcohol
Edad de FUM [# de personas [Porcentaje.
42 0 0 00%
43 0 0.00%
45 0 0.00%
46 2 & 668%
48 3 10.00%
49 ] 333%
50 0 0.00%
51 3 10 00%
Media 48.66
Mediana 48 afnos
Moda 48 y 51 afios
Si Tabaco
Edad de FUM |# de personas_|Porcentaje
45 1 3.33%
47 0 0.00%
48 1 3 33%
49 0 0.00%
Media 46.5
Mediana 48,5 anos
Moda 45 y 48 afios
No alcohol v No tabaco.
Edad de FUM |# de personas |Porcentaje.
45 2 6.66%
46 2 5.66%
47 4 13 33%
48 0 0.00%
49 2 6.66%
50 3 10.00%
52 1 2.33%
Media 47.85
Mediana 47 anos
Meda 47 anos
S1 alcohol vy Sitabaco,
Edad de FUM |# de personas |Porcentaje
45 1 3 33%
48 0 1.00%
47 2 B 66%
48 1 333%
49 0 0.00%
50 1 3 33%
Media 47 4
Mediana 47 anios
Moda | 47 afios
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