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3.- MARCO TEORICO.

La organizacién mundial de la salud define al climaterio es un proceso fisiol6gico
que caracteriza la transicion de la vida reproductiva a la no reproductiva de la
mujer. Los cambios que se producen son esencialmente neuroendoedocrinos y
potencian la sensibibilidad biolégica del entorno que rodea a la mujer de mediana
edad llamese; sociales, econémicos, y ambientales.1

Se divide en 3 etapas: premenopausia; comprende desde el inicio de los
sintomas hasta la menopausia. Menopausia; después de 12 meses de
amenorrea. Posmenopausia: periodo entre 5 a 10 afios subsiguientes a la
ocurrencia de la menopausia. 2

El climaterio es una etapa en la vida de la mujer que comenzé a llamar la atencion
en las postrimerias del siglo XX. En la mayor parte de los paises europeos,
Estados Unidos y Canada y sobre todo en México, hay una cantidad importante de
mujeres posmenopausicas que demandan servicios de atencién medica, algunas
de ellas con las consecuencias y complicaciones de enfermedades que pudieron
prevenirse o retrasarse.s

La publicacion del libro “femenine for ever” escrito por el ginecologo de New York
Robert Wilson fue un acontecimiento trascendental en el enfoque de la
menopausia, despertando el interés en el mundo sobre los cambios hormonales
alrededor de la misma y sus consecuencias, creo su Clinica de la menopausia,
probablemente la primera en el mundo y después empez6é a publicar sus

resultados en la literatura medica. 4



Lo cierto es que desde finales de la década de los sesentas ha existido un
interés creciente en todo el mundo por la atencién de la mujer en los periodos
climatérico y posmenopausico, esto nace entre otros factores del conocimiento
cientifico cada vez mas amplio acerca de las posibilidades de mejorar
significativamente la calidad de vida en estas etapas a través de acciones para la
atencion integral de la salud femenina, la supresion del sindrome climatérico y la
reduccion de la morbilidad y mortalidad vinculada al incremento de
complicaciones. s

Edad del climaterio: el inicio de la declinacion funcional ovarica es variable para
cada mujer. A lo largo de la historia, la edad de la menopausia se ido alargando,
en la edad media era alrededor de los 40 afios, en 1700 se incremento a los 45
afos en la actualidad ronda los 50 afios.

A principios del siglo xx la esperanza de vida era de 35 afos. En la actualidad en
nuestro pais es de alrededor de 76 afos circunstancia que en si misma conlleva
numerosos padecimientos cronico — degenerativos el doctor José Luis Cevallos
representante de México ante la OMS/OPS, opina que al finalizar la primera
década del siglo xxi, la Republica Mexicana tendra 12 millones de mujeres
mayores de 51 afos de edad y para el 2030 habra 20 millones en esa edad.

lo cual representa que a la mujer pasara un tercio de su vida en estado de
deficiencia hormonal, la perspectiva con la que debe afrontarse el climaterio
femenino, debe tener en cuenta dos aspectos primordiales: la prevenciéon de una
serie de patologias ligadas al déficit hormonal y el concepto de calidad de vida en

la cual se va afiadir vida a los afios y no solamente afios a la vida. s



En nuestro pais desde 1990, se ha encontrado que la edad de la menopausia es
entre los 48.2y 48.5. 7

Escolaridad; es importante ya que actualmente % parte de las mujeres que se
le suspende la menstruacion por un afio o mas identifican dicho fenémeno con
la ocurrencia de la menopausia, adicionalmente la mayoria de la mujeres son
capaces de identificar por los 2 de las manifestaciones mas frecuentes dentro del
sindrome climatérico, ya sea que esta se entere por medio de un familiar, amiga,
medios masivos de comunicacion( television. radio, publicidad etc.) de tal manera
que el nivel de escolaridad no se encuentra limitado par la mayoria de la
poblacion. Esto pone de manifiesto que por ser la menopausia una experiencia
universal frecuentemente percibido como una transicién vital “desfavorable” en
la cultura occidental , existe un interés amplio en la mujeres de esta edad con
respecto a sus manifestaciones. 8

Antecedentes gineco-obstétricos en el climaterio; algunos investigadores han

sefalado que las mujeres solteras tienen una edad mediana de menopausia mas
tempranamente, y que este fenémeno no estaria relacionado con el numero de
embarazos o la edad de la primera gestacion; sin embargo esta relacion no
persiste luego de controlar la condiciéon marital por la paridad y el uso de
anticonceptivos orales. 9 Stanford sefalo que la paridad predice la menopausia
de manera independiente y que el nimero de hijos y la edad de la menopausia
tienen una relacion7, estos resultados ratifican otros estudios que sefialan que las
mujeres nuliparas presentan la menopausia mas tempranamente que las mujeres
con paridad mayor o igual a 1 hijo. Por otra parte mediante una analisis

multivariado se demostr6 que la historia de ciclos menstruales irregulares antes de



los 25 afios de edad o antes del primer parto predijo de manera importante la edad
de la menopausia, indicando que la historia de periodos menstruales regulares
durante la vida reproductiva temprana puede favorecer la experiencia en el
periodo reproductivo tardio. 10

Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos. La relacion entre el uso de

anticonceptivos y la edad de la menopausia ha sido analizada por Van Keep,
Brand y Lehjert quienes encontraron que el uso prolongado de hormonales orales
estaba asociado a una presentacion tardia de la menopausia, esto podria tener su
explicacion en el tiempo de anovulacién producidos por los mismos y el tiempo del
cese de la funcién ovarica.11

Antecedentes personales patolégicos. Entre ellas se destaca la Hipertension

arterial del climaterio, no solo por su frecuencia sino por la dificultad que a veces
supone su diagnéstico diferencial con la hipertension debida a otra causas
también hay que mencionar otros trastornos cardiacos como la taquicardia olas
crisis dolorosas de la regiéon precordial con sintomas semejantes a la angina de
pecho, ademas trastornos venosos (trombofilebitis) edemas y las varices. La
mujer antes de la menopausia tiene menos riesgo cardiovascular, esto vas
despareciendo paulatinamente en afios posteriores lo que apoyo el concepto de
que los estrégenos protegen contra le dafio vascular, en la posmenopausia
aumenta el grosor de la media-intima de la Carétida, diversas acciones fisiologicas
de los estrégenos apoyan este efecto protector, disminuyendo el colesterol-LDL y
aumentando el HDL, mejoran la funcién endotelial y disminuyen el riesgo

cardiovascular. 12



Alteraciones en el metabolismo; con frecuencia durante el climaterio se
observan importantes modificaciones del metabolismo que a su vez producen
determinadas enfermedades, cuya aparicion es favorecida o provocado por la
edad critica entre ellas tenemos a la diabetes mellitus que esta en relaciéon
directa con dicha edad, se cree que la menopausia es un factor predisponerte, se
trata de una diabetes que se puede mantener compensada solo con régimen
alimenticio apropiado, el empleo de terapia hormonal de reemplazo en las dosis
habituales en la literatura no se ha informado como una contraindicacion formal o
que provoque efectos desfavorables particulares en la evolucion de la misma,
cuando esta se encuentra controlada de hecho en estas pacientes el proceso
aterogénico puede ser mas rapido y acentuado por esta patologia basica de tal
manera que los efectos beneficios de dicha terapia sobre el metabolismo de los
lipidos podria resultar de utilidad. Otra es la obesidad fenémeno normal de la
edad critica sobre todo en mujeres bajas y en las que han tenido muchos hijos , la
favorecen la vida sedentaria y al sobrealimentacion.13

Dentro de los antecedentes de enfermedad hepatica, enfermedad quistica

mamaria, miomatosis uterina; es importante considerar estas patologias

tributarias a valoracién clinica individual en las cuales es necesario equilibrar
cuidadosamente los beneficios contra los riesgos en la administracion en la
terapia hormonal de reemplazo.14

Histerectomia; es la segunda intervenciéon quirirgica mas comuin en Estados
Unidos, con mas de 550,0000 operaciones cada afo, casi un tercio de la
poblacién se la ha practicado dicha cirugia a los 60 afios de edad, en las menores

de 45 afios se les practica ooforectomia e histerectomia al mismo tiempo , la



ooforectomia bilateral disminuye en forma abrupta las concentraciones de las
hormonas gonadales que incluyen los andrégenos que no pueden mejorar su
concentracion con el uso de la terapia hormonal de reemplazo. Algunos estudios
indican que la disminucién en la producciéon de estrégenos y andrégenos puede
darse incluso con conservacion ovarica, lo cual quiza se deba al reducido flujo
sanguineo arterial que pasa a los ovarios. La terapia de reemplazo hormonal se
puede administrar en forma segura, ya sea que se inicie en edad temprana o tres
afnos después de la cirugia. 15

Sintomatologia del climaterio: es variada , puede incluso en algunas mujeres

estar ausentes, se considera que aproximadamente un 10% carecen de sintomas
o son tan leves que no los refieren, y para otras es un sufrimiento cotidiano, entre

esto podemos describir: los bochornos, sudoraciones: cerca del 75% de las

mujeres experimentan estos sintomas, muchos fenémenos medidos durante el
bochorno como es, el incrementé del flujo sanguineo y la temperatura de la piel ,
asi como la sudoracién podrian explicarse por un restablecimiento repentino del
centro termorregulador, con la activacion de mecanismos que disminuyen la
temperatura corporal central, se han discutido cambios en la actividad
neurotransmisora hipotalamica, pero se desconoce lo que inicia realmente este
restablecimiento. Las actividades neuronales noradrenérgicas y opiodes estan
bajo influencia estrogenica y después de la menopausia puedan afectar la
termorregulacion. La mayor parte de estos sintomas y cambios pueden
aminorarse o curarse por completo mediante la terapia de reemplazo de
estrégenos (16). Se realizo un estudio que incluyo 1,246 mujeres de 52 a 54 afios

de edad que vivian en Linkoping, Suecia se les pregunto acerca de los sintomas
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climatéricas las misma preguntas se enviaron a 142 mujeres de 50 a 58 afios de
edad, registradas en un gimnasio local las cuales pasaban 3horas a la semana
haciendo ejercicio, en las mujeres no seleccionadas los bochornos intensos o
moderados fueron mas prevalentes que en el grupo con actividad fisica, solo el
6% del las mujeres fisicamente activas repotaron bochornos intensos en
comparacion con el 25% de las mujeres no seleccionadas. En un estudio posterior
mujeres de 55 a 56 afios que vivian en la misma ciudad solo 5% de las 1323
fisicamente activas experimentaron bochornos intensos en comparacion con 14-
16% de mujeres que no hacian nada de ejercicio, de tal manera que el objetivo de
este estudio fue valorar los cambios vasomotores y aspectos de la calidad de vida
en mujeres posmenopausicas sedentarias las cuales empezaron a practicar
ejercicio de manera regular y algunas recibieron terapia de reemplazo
estrogenico.16

Durante el climaterio son también frecuentes las alteraciones psicolégicas entre

las que destacan. Ansiedad, insomnio, depresién e irritabilidad las cuales

habitualmente son consecuencia de los trastornos vasomotores y de las
anormalidades del ciclo menstrual sobre todo si estas ultimas son muy intensas,
contribuyen ademas los cambios y desajustes en la situacion personal, conyugal,
familiar y laboral qué caracterizan el entorno de la mujer en este periodo de la
vida, de hecho cuando no se evalia cuidadosamente esta sintomatologia es
comun que el médico las atribuya a trastornos emocionales primarios lo que
explica la tendencia a al elevada prescripcion y uso de tranquilizantes y
antidepresivos en pacientes de esa edad, por eso es importante un interrogatorio

completo y detallado para no prescribir medicamentos innecesarios.



Ya que los estrogenos son el principal mediador en el mantenimiento del tono del
musculo liso y estriado en el tracto urinario , en el nivel de acidez vaginal y en la
preservacion de las caracteristicas y funciones normales de la mucosa vaginal y
el cervix, la deprivacion secundaria al cese de al secrecién ovarica ocasiona
sintomas tales como: polaquiuria, y urgencia urinaria que se traducen en una

cistitis atrofica: _también favorece a estasis de orina con mayor frecuencia de

infecciones y resequedad vaginal que trae como consecuencias dispareunia y
alteraciones en la funcién sexual. La prescripcion de la Trh local como sistémica
alivia la sintomatologia irritativa, corrige el umbral que origina el deseo de orinar,

modifica la flora vaginal y restaura el ph acido de la vagina. 17-18
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El sindrome climatérico repercute en la salud de la mujer porque, es una etapa de
transicion entre la vida reproductiva y no reproductiva y el signo principal de esa
transicion es la desaparicion de la menstruacion y la presentacion de muiltiples
sintomas de naturaleza hormonal y psiquica que alteran, muchas facetas de la
vida., gran parte de esa sintomatologia varia en la forma que la mujer haya vivido
hasta ese momento, como salud fisica, parejas, hijos, profesion, relaciones
interpersonales, sexualidad etc.

La edad promedio de presentacion del climaterio es entre los 45 y 50 afios,
pueden en algunas personas no presentarse, aproximadamente un 10% cursan
asintomaticas.

En nuestra poblacion demandante de consulta la mujer posmenopausica ocupa
un lugar preponderante, ya que la mayor parte acuden por diferentes patologias,
algunas de ellas son reflejo de sus trastornos hormonales, y en otras pasan
desapercibida.

A pesar de que sabemos que este periodo de transicion es parte de la evolucién
natural de la mujer, aiin existe el mito de que ha “dejado de ser mujer” con gran
afectacion de sus emociones, repercusion en su vida personal, familiar laboral y
en todo su entorno. Por otro lado tenemos el incesante bombardeo de informacién
acerca de tratamientos médicos o alternativos.

Considerando lo anterior, los médicos del primer contacto tenemos la necesitad de
ser competentes en la deteccion, atencién y manejo del climaterio, Menopausia y
uso de Terapia hormonal de reemplazo por ser parte de nuestra responsabilidad el
elaborar diagnésticos oportunos y detecciones precoses, asi como proporcionar
educacion a nuestros pacientes.

Las autoridades de salud han establecido criterios diagnésticos y procedimientos
técnicos mas aceptados en la actualidad para la seleccion prescripcion de la
Terapia Hormonal de Reemplazo durante el climaterio y la posmenopausia, asi
como como el manejo de sus efectos secundarios.

Una estrategia implantada por el Instituto Mexicano del Seguro social ha sido el

formato, Anverso MF-11/2000 que es un punto prioritario en los programas
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integrados de salud; permitiendo investigar los factores de riesgo de la paciente,
revisar su sintomatologia y lograr integrar un diagnostico que pueda justificar el
uso de hormonas. Aunque se ha polemizado el uso de la terapia hormonal,
estudios recientes han demostrado que los beneficios de la terapia hormonal de
reemplazo durante el climaterio y postmenopausia reducen significativamente la
morbilidad y mortalidad de la mujer en esta etapa, y una notable mejoria en su
calidad de vida y como consecuencia un impacto en términos costo-beneficio. Tal
intervencion ha sido llevada a cabo desde el afio 1988 pero desconocemos si la
medida adoptada ha trascendido en la atencién y manejo del sindrome climatérico
por lo que consideramos conveniente cuestionar:

¢Son congruentes los criterios diagnésticos usados por el médico familiar
mediante el manejo del formato ANVERSO MF-11/2000, asi como la
prescripcion y seleccion de la terapia hormonal de reemplazo del Climaterio
en la practica clinica cotidiana?

11



S.- JUSTIFICACION.

El presente estudio tiene la intencion de conocer si existe congruencia clinica
diagnostica-terapéutica mediante el llenado formato ANVERSO MF-11/2000
herramienta util en la atencion del climaterio y la prevencién de las complicaciones
de la menopausia manejado por el médico familiar en el primer nivel de atencion
de la U.M.F.No. 34. En la actualidad el llenado de esta forma tiene una magnitud
trascendental por estar considerado prioritariamente dentro de los programas
integrados de salud. Desde finales de la década de los sesenta ha existido un
interés creciente en todo el mundo por la atencién de la mujer en los periodos
climatérico y posmenopausico. Dicho interés nace entre otros factores, del
conocimiento cientifico cada vez mas amplio acerca de las posibilidades de
mejorar la calidad de vida en estos periodos a través de acciones para la
atencion integral de la salud femenina. En nuestro pais esto se ha visto reflejado
entre otros aspectos en el Programa Nacional de Salud Reproductiva vy
Planificacion Familiar 1995-2000 que establecié dentro de sus estrategias y lineas
de accion, la necesidad de desarrollar programas para la atencién de la mujer en
esas etapas de su vida, igualmente el IMSS elaboré y difundi6 en 1988,
lineamientos técnicos para la prevencion y atencion de las complicaciones del
Climaterio y de la Postmenopausica en las Unidades Medicas en el primer nivel de
atencion.

El avance de los conocimientos en lo que respecta al climaterio y sus
complicaciones obliga a que iniciemos a conocer nuestra realidad. A nivel mundial
y regional, existen multiples publicaciones referentes al tema, en ellas se analizan
diversos factores que intervienen o participan en su fisiopatologia. Estableciendo
las pautas de su identificacion para su manejo y tratamiento.

En la actualidad existe acuerdo global en el sentido de que los beneficios de la
terapia hormonal de reemplazo durante el climaterio y postmenopausia que
superan con mucho a los riesgos. Entre los efectos favorables demostrados se
encuentra la supresion del sindrome climatérico y de sus consecuencias del
bienestar general de la mujer, la reduccién en el riesgo de osteoporosis, la



disminucién en el riesgo de enfermedad coronaria y vascular cerebral; la menor
frecuencia de infecciones genitourinarias y trastornos de la estatica pélvica

Toda la anterior da lugar a una reduccion significativa en la morbilidad mortalidad
de la mujer climatérica y postmenopausica, una mejoria notable en su calidad de
vida y como consecuencia, un favorable impacto en términos en costo — beneficio,
lo que ha llevado a concluir que la mayor parte de las mujeres en este periodo de
su vida, podrian beneficiarse en forma importante con el uso prolongado de la
terapia hormonal de reemplazo.

Sin embargo a pesar de la importancia de las acciones anteriores como los pasos
iniciales para ampliar el cuidado de la mujer en estas etapas de su vida, resulta
evidente que la cobertura de al atencion médica en relacion al Climaterio y
Postmenopausia se encuentra baja en la consulta de Medicina Familiar,
contrastando desfavorablemente con el conocimiento que aproximadamente un
75% de las mujeres son sintomaticas durante el climaterio, y por lo tanto requiere
de atencion, pero existe una baja frecuencia de congruencia, clinica diagnéstica
por el médico familiar o bien insuficiente conocimiento, sobre los beneficios y la
trascendencia de la atencion en esta etapa, por otra parte una limitada demanda
de consulta por mujeres en esta edad, que se atribuya posiblemente a una
infformacion escasa acerca de los riesgos existentes para la salud durante el
Climaterio y la Postmenopausia.

Con base a lo expuesto el desempefio del médico en el llenado de este formato y
la identificacion oportuna de esta entidad seria es de suma importancia contar con
informacion mas completa para la planificacion y disefio de estrategias de
comunicacion educativas destinadas a promover la solicitud de atencion medica
durante estos periodos y por consiguiente, también para mejor su calidad de vida y
reducir su morbi-mortalidad. A si mismo seria de utilidad implementar la
capacitacion y actualizacion en este tema entre el personal médico del primer
nivel de atencion para incrementar el diagnéstico y manejo integral del climaterio
y la menopausia como una medida para contribuir paulatinamente a ampliar la

cobertura y sistematizar la atencion en estas etapas de la vida de la mujer.
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6. OBJETIVO GENERAL

Analizar la congruencia clinico — diagnéstico terapéutica en el manejo del
climaterio por el medico familiar, asi como la prevalecia en la UMF #34 en la

mujer de 40 a 50 afios.

OBJETIVO ESPECIFICO:

1. Demostrar la congruencia clinico — diagnostica — terapéutica de climaterio y
menopausia en mujeres de 40 a 59 afos, adscritas a la UMF # 34.mediante
la revisién del formato anverso mf-11-2000.

2. ldentificar los factores de riesgo modificables.

3. Determinar la prevalencia de climaterio y menopausia.

4. Evaluar el apego al tratamiento.

7. HIPOTESIS. No aplica por ser estudio descriptivo

17



8. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO:

Retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO

Se llevo acabo en la Ciudad de la Paz Estado de Baja California Sur en la Unidad
de Medicina Familiar No. 34 , la cual cuenta con 838m metros cuadrados de
construccion, con 10 consultorios de Medicina Familiar , un servicio de Urgencias
Radiodiagnéstico, Medicina Preventiva, Estomatologia, Curaciones , siendo un
Hospital de 1er Nivel de Atencién que tiene‘ adscritas a 2089 mujeres de 40 a 59
afos de edad y este se realizo de Diciembre del 2003 a Noviembre del 2004.

UNIVERSO DE TRABAJO:
Mujeres de 40 a 44 afios: 968.
Mujeres de 45 a 49 afios: 754.
Mujeres de 50 a 54 afios: 617.
Mujeres de 55 a 59 afios: 470.
Total: 2809.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Se obtuvo a través del programa STATSV.2, considerando una poblacion (2809),
de 40 a 59 afios, con un error maximo aceptable del 5%, porcentaje estimado de
la muestra del 50%, nivel deseado de confianza del 95% (p = 0.05) obteniéndose
una muestra de 338.

El muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos que consiste en elegir a

cada paciente que cumpla con los criterios de seleccion hasta completar la cuota.
CRITERIOS DE INCLUSION:

-Mujeres de 40 a 59 afios de edad adscritas al UMF # 34.
-Que sean derechohabientes-
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-Que tengan el formato en el expediente atencion del climaterio y prevencion de
las complicaciones de la menopausia. (Anverso MF-11/2000)

-Que presenten menopausia quirargica.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

-Pacientes que hayan presentado cancer cervicouterino.
-Pacientes con mastopatia fibroquistica.

-Pacientes que presentan patologia psiquiatrica

-Que presenten menopausia precoz.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
-Formatos llenados con letra ilegible.
-Que los formatos no estén llenados adecuadamente.

INFORMACION A RECOLECTAR

VARIABLES DEPENDIENTES: CLIMATERIO: Conjunto de fenébmenos que

acompanan la cesacion de la funcion reproductiva de la mujer.

“VARIABLES”

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Examen cualitativo y
cuantitativo de

componentes del Se valorara mediante la

organismo segun observacion,

métodos interrogatorio y
CONGRUENCIA | especializados para | sintomas presentes y DICOTOMICAS

CLINICO llegar a un cuando haya la S| O NO

DIAGNOSTICO |diagnéstico de un presencia de signos y ’

proceso o sintomas expuestos en

enfermedad mediante | el formato anverso

la evaluacién MF11/2000

especifica de signos y
sintomas clinicos

CLINICA Rama de las ciencias | Se realizara con DICOTOMICAS
TERAPEUTICA |de la salud que se esquemas de SI O NO.
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ocupa del tratamiento
de las enfermedades
con el fin de aliviar los
sintomas o de
producir su curacion.

tratamiento reportados
en el formato anverso
MF11/2000

Estado del individuo
expresado como el

Se tomara de 40 a
44 afios, de 45 a 49,

EDAD periodo de tiempo ORDINAL
trascurrido desde el gg ER
nacimiento )
Incapacidad crénica m:f c:squ g l:grr::

INSOMNIO para dormir o senoitade afi &l '’ |DICOTOMICAS
permanecer dormido fo? mato por el SI O NO.
durante la noche. miadica familiar:

Sentimiento de

intranquilidad,

desasosiego, Cuadro manifestado
incertidumbre y por nerviosismo,

ANSIEDAD miedo que aparece sensagién de DICOTOMICAS
al prever una opresion reportado |SI O NO.
situacion de en el formato por el
amenaza o peligroy | medico familiar.
cuya causa suele ser
desconocida.

Estado caracterizado
- Reportado en el
IRRITABILIDAD |P9' e_xc.:l-tablhdad G formato anverso MF ey
sensibilidad 11/2000 SI O NO.
anormales )
Manifestada como
— sensacion subita de

URGENCIA  |Sentimientodela | o iad de orinar, | DICOTOMICAS

URINARIA  |Mecesidaddeorinar |, so en el SI0NO
inmediatamente. ’

formato anverso MF
11/2000.
Caracterizada por el
Trastomo micoiones en 24
caracterizado por la
POLAQUIURIA | miccién horgs como mas de |DICOTOMICAS
7 micciones SI O NO.

excesivamente
frecuente de orina.

reportadas en el
formato anverso MF
11/2000.
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

Se llevo a cabo en la unidad de Medicina familiar #34 de la Paz, BCS, mediante
las tarjetas de afiliacion 4-30-5 que se encuentran en el archivo clinico se
buscaron por numero de afiliacion y consultorio 370 expedientes vigentes en
mujeres de 40 a 59 afios adscritas a esta unidad, y a través del expediente clinico
se localizo quienes contaban con el formato Anverso MF/2000, para
posteriormente plasmar en una hoja de datos, todas la variables anteriormente
expuestas, del periodo de Diciembre del 2003 a Noviembre 2004.

CONSIDERACIONES ETICAS:
En estricto apego a los lineamientos que marca la ley de investigacion para la

salud, exponemos que por los alcances metodolégicos del presente estudio, se
requiere el consentimiento informado por escrito, previamente se procedera a la
informacion verbal de la participaciéon en el estudio.

Dado que no se lesiona en ningin momento la integridad fisica o psicolégica de
los pacientes participantes en la misma y con antelacion fueron informados del
objetivo del instrumento y lo que se deseaba en los mismos, haciéndose notar que
sera completamente voluntaria la intervencion de los alumnos.

Por lo cual los sustentantes consideran no infringir ninguno de los articulos que
norman investigaciones en seres humanos: Articulos 98, 99, 100, 101, 102, y 103.
El estudio se apegara a la Declaracion de Helsinki y los fundamentos de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion.

Se informa a los pacientes sobre el tipo de estudio, los alcances y objetivos del
mismo. La caracteristica del estudio, sera la participacion estrictamente voluntaria,
existiendo el compromiso estrecho de los investigadores de resolver cualquiera de

sus dudas.
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9. RESULTADOS.-

En la unidad de medicina familiar no. 34 se revisaron 370 expedientes en ambos

turnos en un total de 10 consultorios se encontré lo siguiente: pacientes con una

edad promedio de 45 afios, 56 tenian el formato la distribucion por turno y

consultorio se aprecian en la tabla 1.

Tabla 1. Llenado del formato Anverso MF 11/2000

por turno y consultorio de la UMF #34

Consultorio Turno Con Formato Sin Formato Total
1 Matutino 5 22 27
Vespertino 3 27 30
2 Matutino 12 29 41
Vespertino 6 31 37
3 Matutino 2 38 40
Vespertino 0 38 38
4 Matutino 13 28 40
Vespertino b 31 36
5 Matutino 5 34 40
Vespertino 5 36 41
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La distribucién y frecuencia segun su escolaridad se aprecia en la tabla 2.

Tabla 2. Escolaridad de las pacientes con sindrome climatérico

Grado de escolaridad N pacientes %
Primaria 25 44.64
Secundaria 24 42.8
Preparatoria 3 5.35
Profesional 4 7.14

El nivel escolar de las pacientes no se encuentra limitado ya que la mayor parte

de las pacientes curso la primaria y secundaria.



en la tabla 3.

En lo que respecta a sus Antecedentes Gineco-Obstétricos: estos se desglosan

Tabla 3. Antecedentes Gineco-obstétricos de pacientes climatéricas

A.G.O. # de eventos | N pacientes %
Gestaciones: 2 5 8.9
3 18 32.1
4 17 30.3
5 6 10.7
6 < 5.35
7 3 .99
Partos 1 1 1.78
2 T 12.5
a 23 41.07
4 12 21.4
5 4 7.14
6 3 535
7 1 1.78
Abortos 1 9 16.07
2 2 3.57
4 1 1.78
Cesareas 1 4 714
2 4 7.14
3 1 1.78

Se observa en los antecedentes ginecobstetricos que el indice de gestaciones en

las mujeres climatéricas fue de 3 eventos, asi como también en su culminacion

fue de 3 partos, el de cesareas fue bajo.



Tabla 4. Frecuencia uso método de planificacion familiar

Método N pacientes %

Sin ningiin método 6 10.71
OTB 49 87.5
DIU 1 1.78

La mayor parte de las pacientes se les realizo oclusion tubarica, y un porcentaje

menor no llevo ningin método.

Antecedentes Personales Patoldgicos: 7 pacientes cursan

con Hipertensiéon

Arterial Sistémica, 10 con Diabetes Mellitus, 1 con Tromboflebitis, 1 con

Enfermedad Hepatica, 1 con Enfermedad Quistica Mamaria, 8 con Miomatosis

Uterina, Histerectomizadas 9, 13 con Tabaquismo positivo, 49 con Sedentarismo.

47 cursaban con Obesidad, 3 con Sobrepeso, y 4 con peso normal segin su

indice de masa corporal.



Estadistica analitica

Se realizaron pruebas estadisticas de asociacion entre las variables dependientes

e independientes, encontrando solo significancia estadistica entre el llenado de

formato y la pertenencia de turno. Como se muestra en la tabla 5 las pacientes de

la mafnana tienen 2.1 mas posibilidades de tener llenado su formato Anverso

MF11/2000 que las del turno vespertino. El llenado de dicho formato, garantiza

que se investiguen antecedentes necesarios para fundamentar el diagnoéstico, y

cubrir criterios terapéuticos

Tabla 5 Asociacion entre de llenado de Formatos y turno de consulta

Turno Formato Anverso MF- Xw+ | Razén Momios con | Valor p
11/2000 I.C. 95%
Con formato | Sin formato
Matutino 37 188 6.13 1.12<2.10>3.98 0.013
Vespertino 19 182 0.25<0.48>0.90
total 56 370




Sintomatologia del Climaterio: 46 presentan Bochornos, 49 Insomnio, 47
Ansiedad, 36 con Irritabilidad, 19 con Urgencia Urinaria, 11 con Polaquiuria, 6 con
Incontinencia Urinaria, 10 con Leucorrea, 9 con Dispareunia, 6 con Trastorno
Menstrual, 1 con Pérdida de Vello. La frecuencia de estos datos se aprecia en la

grafica 1.
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Segun los perfiles clinicos el Diagnostico del Sindrome Climatérico se integra de la

siguiente manera:

1.

Con la presencia de Bochornos y/o Sudores Nocturnos. Es decir, la
paciente puede tener o no otros trastornos (Menstruales, Genitourinarios,
otros Somaticos y/o sicologicos) sin embargo la sola presencia de
alteraciones Vasomotoras es suficiente para establecer el diagnéstico.

En ausencia de los Trastornos Vasomotores y/o Bochornos, pero con la
presencia de uno o mas Trastornos menstruales, (alteraciones en la
frecuencia, duracién o cantidad), y la presencia de tres o mas trastornos, de
uno o mas de los 3 grupos (genitourinarios, y/u otros somaticos y/o
sicolégicos. La existencia de trastornos menstruales solamente no
fundamenta el diagnéstico de Sindrome climatérico, ya que pudieran ser
manifestaciones de otra enfermedad Ovarica y/o Uterina, por lo que
requiere la existencia de otro trastornos (3 o mas) de los otros grupos de
sintomas o signos.

En ausencia de trastornos vasomotores y menstruales y con la presencia
de 4 o mas sintomas de uno o mas de los tres grupos (genitourinarios y/u

otros somaticos y/o sicologicos).

Esta informacion se observa en la grafica 2.
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Grafica ll Danésticos y terapéutica

La congruencia terapéutica fue valorada de acuerdo a los siguientes criterios.

1.- En mujeres con menopausia ya instalada ( amenorrea de 1 afio o mas de
evolucién) y que presentan molestias climatéricas se recomienda utilizar un
régimen combinado y continuo estrogenos- progesterona. Que mantendra a las
mujeres sin sangrado trasnvaginal.

2.- Con trastornos menstruales acentuados: se utilizara estrégenos-progesterona
combinados y continuos porque controlara las anormalidades menstruales.
3.-Con ciclos menstruales regulares y sintomatologia climatérica: regimenes
estrogeno-progesterona ciclico porque mantendra el sangrado trasnvaginal
regular y periédico. Después de los 50 afios se valorara el cambio a un régimen
combinado continué.

4.- En mujeres sometidas a Histerectomia: estrégenos en forma continua.

5.-En mujeres con menopausia artificial: estrégenos-progesterona combinados y
continuos a dosis altas., las alteraciones en el metabolismo éseo y perfil lipido son
mas acentuadas.



La congruencia clinico-diagnostica fue buena en el 86% de los casos. De las 56
pacientes con formato ocho no cubrieron los criterios:

Dos pacientes solo presentaban bochornos (criterio 1) y no se elaboro diagnostico.
Tres pacientes cursaban con bochornos y sintomatologia sicolégica y/o
genitourinaria y tampoco se diagnéstico el climaterio.

En dos casos no existian datos clinicos que fundamentaran el diagnéstico

Una paciente que presentaba, bochornos trastornos menstruales y genitourinarios

y a pesar de la sintomatologia no se requisito en el formato.

La congruencia terapéutica fue de 84% de los casos revisados.

Tres pacientes no presentaron sintomatologia y no requirieron tratamiento (una de
ellas cursaba con tromboflebitis).

De las nueve pacientes en las que no hubo congruencia terapéutica, dos de ellas
sin informacién suficiente para justificar el diagnoéstico.

Dos pacientes con perfil clinico 3 no recibieron tratamiento.

Dos pacientes con criterio diagnéstico 1 (bochornos) sin tratamiento.

Hubo dos casos con bochornos y otra sintomatologia no se les otorgo terapia
hormonal sustitutiva, una de ellas histerectomizada y la otra con displasia cervical;
pero ninguna de las dos situaciones se considera contraindicacion absoluta .

Una paciente histerectomizada con una sintomatologia florida, sin antecedente de
histerectomia, se le otorgo tratamiento a base de estrégenos solos, cuando
requeria de estrégenos combinados.



10.- DISCUSION. En nuestro universo estudiado encontramos que la edad

promedio de las pacientes que presentan Sindrome Climatérico oscila entre los
45 afios este rango se encuentra dentro de los grupos de edad establecidos en el
estudio. El llenado del Formato Anverso MF-11/2000 por le Médico Familiar fue
significativamente mas alto en el turno matutino que en el vespertino.

Encontramos una tendencia alta de obesidad, y sobrepeso, comparado con un
estudio que se llevo a cabo en Ecuador en donde el indice de mas corporal en las
pacientes estudiadas demostré una distribucion uniforme en su distribuciéon, pero
sin embargo en la regiéon de la costa es una area geografica en donde el
sobrepeso es mayor que en la sierra °.

El método anticonceptivo mas elegido fue la Oclusion tubarica bilateral, esto
resulta congruente con lo informado con las encuestas demograficas nacionales
y que refleja ademas los altos niveles actuales del uso de tal método en residentes
de zonas metropolitanas y urbanas en nuestro pais 2.

La mayor parte de las pacientes cursaron la primaria y secundaria y en menor
grado la preparatoria y profesional. Por lo tanto el nivel de escolaridad de estas
pacientes no esta relativamente limitado, comparado frecuentemente como una
transicion vital desfavorable en la cultura occidental 2'.

La presentacion de Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus ocupando un lugar
preponderante dentro de las enfermedades créonico degenerativas. Lo que
confirma que existe una elevada demanda de atencion por estas patologias que
tiene lugar en el IMSS y han sido colocadas dentro de las primeros 6 motivos de
consulta en las unidades de medicina familiar 2%,

Dentro del los factores de riesgo se encontr6 que tres cuartas parte de las
pacientes llevan una vida sedentaria y la mitad de estas presentan tabaquismo
positivo en lo que respecta a estos rubros por lo general no existe una tendencia
en comprender la importancia de la actividad fisica y el ejercicio regular en esta
etapa de la vida femenina, ya que ni tan solo un tercio de la poblacién estudiada
realiza ejercicio.

La manifestaciones vasomotoras mas frecuentes encontradas en los formatos

fueron los bochornos, seguidos por el Insomnio, Ansiedad, Irritabilidad, Urgencia



Urinaria, Polaquiuria, Incontinencia Urinaria y Leucorrea, llama la atencién un
estudio realizado en donde el tipo y frecuencia de presentacion de los sintomas
habituales del climaterio como son los trastornos vasomotores , irregularidades
menstruales , etc. son similares en las mujeres de una poblacién estudiada en la
mayoria de los paises del hemisferio occidental, y superior a los descrito en
algunos estudios para poblacién mexicana residentes en zonas rurales 242,

Los perfiles clinicos establecidos ponen de manifiesto que el 75% de las
pacientes con la presencia de Bochornos recibieron Tratamiento Hormonal
Combinado, un 17.85% Estrégenos solos, y 14.2% no recibieron tratamiento. Por
otro lado pacientes con la presencia de uno 6 mas trastornos menstruales y la
presencia de dos o mas trastornos, Genitourinarios, Somaticos y/o Psicolégicos
el 42.8% recibi6 tratamiento hormonal combinado, el 5.3% con estrégenos solos, y
el 7.1% sin tratamiento. Recibieron tratamiento pacientes en la ausencia de
bochornos, trastornos vasomotores, menstruales, pero con la presencia de 4 o
mas trastornos en uno o mas de los 3 grupos: Genitourinarios, Somaticos, y/o
Psicologicos el 23.2% con tratamiento hormonal combinado, y el 5.3% con
estrégenos solos.

En los ultimos afos se ha informado sobre una gran diversidad de efectos
benéficos atribuibles al tratamiento de reemplazo hormonal en este periodo de
vida y han abierto un amplio campo para la investigacién basica y clinica, en
relacion con la prevencion y tratamiento de la enfermedad de Alzheismer AT
Aunque algunos de dichos efectos benéficos son todavia motivo de controversia,
existe acuerdo general en lo siguiente; 2¢%°

e Supresion del Sindrome Climatérico.

e Prevencion de la Osteoporosis.

e Reduccién en la frecuencia de Enfermedad Cardiovascular.

e Disminucién en la frecuencia Cervicovaginales, Urinarias y de Trastornos

de la Estatica Pélvica.

En consecuencia en la atencion de la mujer en este periodo de la vida el médico

debe de tener presente tanto el motivo de la demanda de consulta como los
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beneficios potenciales que puedan obtenerse de la terapéutica sustitutiva con
estrogenos y confrontarlos con los riesgos y asi indicar una prescripciéon adecuada
para cada caso particular.*®
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11.- CONCLUSIONES.

La edad promedio durante la revision de los formatos encontrados en los
370 expedientes era de 45 aflos que es acorde a los rangos de edad

establecidos.

El llenado del formato, el turno matutino tuvo 2.1 mas veces Ila
oportunidad de haber requisitado el formato y hacer el diagnéstico

oportunamente que el vespertino.

El 83.9% cursan con obesidad, 5.3 % con Sobrepeso, y 7.14% con peso
normal segun su indice de masa corporal.

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos el 87.5% se le realizo
OTB, 1.78% con DIU, Y 10.71% sin Ningin Método.

El grado de escolaridad de las pacientes era aceptable ya que un 47.85%
cursaron la Primaria ,41.07% la secundaria, 5.35 % la Preparatoria, y 7.14
la Profesional, los datos anteriores probablemente ponen de manifiesto que
por ser el climaterio y la menopausia una experiencia universal existe
interés y conocimiento amplio de las mujeres en esta edad con respecto a
sus manifestaciones.

En nuestra unidad solamente el 29.9% tiene el antecedente de padecer
enfermedades cronico degenerativas como Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus.

Los mas relevante dentro de los antecedentes Personales Patoldgicos es
que el 14.2% presento Miomatosis Uterina, el 3.5% con Cancer
Cervicouterino, 16% se les realizo Histerectomia, el 23% con tabaquismo

positivo y un 87.5% presenta Sedentarismo.



En la congruencia Clinico diagnéstica terapéutica segun perfiles clinicos
establecidos en las pacientes climatéricas es buena (86 y 84%
respectivamente) mas sin embargo la proporcion de expediente con el
correcto llenado del formato anverso mf11/2000 por el medico familiar fue
inadecuado y s6lo se encontré en el 15% de los expedientes revisados.

A pesar de haber recibido capacitacion, el llenado de este formato es
inadecuado por el medico familiar, sabemos que este instrumento es de
suma importancia y trascendencia dentro de los programas integrado de
salud de imss para la atencion del climaterio y la prevencion de las
complicaciones de la menopausia, probablemente o tal ves se deba a una
aparente limitaciéon de la existencia de este instrumento el cual se instituyo
hace aproximadamente 5 afios, si bien no se logro un registro en el llenado
de este formato en la demanda de consulta con el diagnostico antes
sefalado en los grupos de 40 a 59 afios, resulta poco probable que este
cambio pueda atribuirse a una mayor frecuencia de bisqueda intencionada
o de diagnostico de climaterio y menopausia que pudiera ser el resultado de
un capacitacién del personal médico en la norma institucional.

Por otra parte la identificacion los factores de riesgo modificable de los
formatos que se revisaron, un 87.5% se encuentra el sedentarismo y el
23% el tabaquismo fue adecuado. Se determino que la prevalencia del
climaterio y la menopausia fue la acertada ya esta se presenta mas entre

los rangos 45y 48 afos de edad.

De la revision de los pocos expedientes que contaban con este formato la
terapia hormonal de reemplazo se encontraba bien prescrita por le médico
familiar un 75% recibieron tratamiento hormonal combinado ,17.8%
estrégenos solos, 14.2% no recibieron tratamiento ya que no cubrieron los

requisitos

2K



e En la Unidad de Medicina Familiar No. 34 la demanda de consulta por
trastornos de esta naturaleza es de un 5%, contrastando
desfavorablemente con el conocimiento que una mayor parte de las
mujeres son sintomaticas durante el climaterio. Reflejando por un parte una
baja frecuencia de diagnéstico por el médico, aunado a un mal llenado de
la Formato anteriormente expuesta o bien a una limitada demanda de
consulta de las mujeres en esta edad, atribuida posiblemente a escasa
informacion acerca de los riesgos existentes en el Climaterio. Hemos
observado que cuando se llena esta formato en forma adecuada, nos es
de gran utilidad ya que este rubro de pacientes son muy vulnerables a
presentar complicaciones de ahi que el poder detectarlas oportunamente,
podemos reducir en forma importante su morbimortalidad.

e Se recomienda fortalecer tanto las acciones de actualizacién y capacitacion
para el personal médico del primer nivel de atencién y de educacién para la
poblacién en esta materia y asi elevar su cobertura y calidad de la atencién
médica en el Climaterio y la Menopausia para un mejor nivel de salud y
bienestar en la mujer durante esta etapa de su vida. Asi mismo fortalecer
tanto las acciones de actualizacion para el personal medico y de
educacion para la poblacion en esta materia, como una medida de
importancia para elevar la cobertura y calidad de atenciébn médica en el
climaterio y la menopausia, asi como elevar los niveles generales de salud
y bienestar en la mujer.

La utilidad de este estudio para el médico familiar es reflexionar sobre su
quehacer diario valorando de manera sencilla y completa el significado vy
manifestaciones del climaterio asi como la relacion con las complicaciones
posmenopausicas, reafirmando su confianza de las molestias y riesgos para la
salud son basicamente previsibles. Ello favorecera la adopciéon de actitudes y

conductas favorables para el auto cuidado de su salud y el seguimiento de las



indicaciones médicas entre las cuales se encuentran las siguientes: disuadir
acciones y habitos como el tabaquismo, alimentacion ricas en grasas,
sedentarismo que aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular , asi como el
alcoholismo , consumo excesivo de refrescos de cola que incrementan el riesgo de
osteoporosis . propiciar la vigilancia médica, periédica particularmente enfocada a
la deteccién oportuna de cancer cervicouterino, mamario, y enfermedades cronico
degenerativas de alta prevalencia en nuestro medio como la Diabetes y la
Hipertensién Arterial.

Se recomendara mantener la actividad fisica normal si la mujer tiene habitos
adecuados al respecto, si es sedentaria se estimulara el ejercicio moderado con
una caminata de 20 a 30 minutos diarios dara un efecto positivo en el metabolismo
6seo, coordinacion muscular etc. Una ingesta de 1000 a 1,500 gramos de calcio,(
es necesario hacer énfasis que ni el ejercicio ni la ingesta adicional de calcio son
suficientes para evitar la aparicion de la osteoporosis sino que se debera
considerar como medida complementaria la terapia hormonal de reemplazo).
Deberemos realizar una historia clinica completa que incluya la exploracion
ginecolégica y mamaria que permitira evaluar integralmente las condiciones de
salud de la mujer, la presencia de factores de riesgo asi como la ausencia de
contraindicaciones para el uso de la terapia hormonal de reemplazo, es
conveniente contar con un resultado de cancer cervicouterino en los ultimos 3
anos segun se establece en Norma Oficial Mexicana y si existen factores de riesgo
para cancer de mama efectuar previamente una mastografia. El eje del tratamiento
farmacolégico esta constituido por la administracion de estrégenos solos o
combinados con progestagenos de acuerdo al caso, de tal manera que existe
evidencia benéfica en otorgar TRH en la cual se evitaran complicaciones tales
como osteoporosis, supresion de la sintomatologia del climaterio, reduccién en el
riesgo de enfermedad cardiovascular, disminucion en la frecuencia de infecciones
cervicovaginales, urinaria trastornos de la estatica pélvica, y trastornos

emocionales.
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