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“APOYO FAMILIAR EN LA PACIENTE CON MENOPAUSIA DEL HOSPITAL
REGIONAL ISSEMYM NEZAHUALCOYOTL”

RESUMEN.

INTRODUCCION: La OMS define a la menopausia como la supresion definitiva de
la menstruacién que ocurre debido a la pérdida de la actividad folicular del ovario.
Se diagnostica una vez que han transcurrido 12 meses consecutivos de
amenorrea, para la cual no exista ninguna otra causa obvia, patolégica o fisiolégica.
La menopausia y su consecuencia, el climaterio, deben ser considerados como
sucesos fisiologicos que forman parte de una etapa vital que en la actualidad, con
el aumento de la esperanza de vida, no es la Ultima, siendo posible aun vivir un
prolongado periodo de tiempo con una calidad mas que aceptable. Sin embargo,
estos cambios pueden conllevar sintomas molestos o poco aceptables y aumentar
el riesgo de otras patologias, ambos pueden ser aminorados con medidas
terapéuticas, psicologicas.

OBJETIVO: Describir el apoyo familiar que tiene la mujer en etapa de menopausia
que acude a la consulta externa del hospital regional de Nezahualcéyotl.

MATERIAL Y METODOS: El tipo de estudio realizado fue cualitativo. El tamafio de
la muestra fue de 10 mujeres que acudieron a la consulta externa del hospital
regional de Nezahualcoyotl entre 45 a 59 afios de edad.

RESULTADOS: Se obtuvieron 20 pacientes, se encontré que la edad promedio de
las pacientes fue de 50 afios, con un promedio de vivir con su pareja de mas 30
afos, 2 hijos en promedio, en cuanto a la edad de inicio de la sintomatologia fue a
los 46 a 50 afios, el 70% se encontraba casada y la escolaridad que predomino fue
la primaria con 25% de la poblacion en cuanto a la entrevista realizada se encontré
que el conocimiento que manejaban las pacientes la mayoria fue adquirido de
manera empirica, siendo su fuente de informacion vecinas, amigas y muy pocas
con acceso a literatura especializada o Internet, entre los cambios que provoco la
menopausia en las vidas de las mujeres del estudio se encontrd, una disminucion
de la vida sexual, asi como alteraciones en la autoestima, siendo los principales
problemas en su relacion de pareja la disminucion de la libido la autoestima baja, la
mayoria de las pacientes no se siente apoyada por su familia, y a pocas les
interesa iniciar un tratamiento de reemplazo hormonal.

CONCLUSIONES: Es necesario reconocer la importancia que tiene en la mujer la
etapa de la menopausia en lo fisico, biolégico, endocrino, emocional y psicosocial,
entre otros aspectos. Se considera que el impacto psicologico de la menopausia
esta fuertemente ligado a factores personales y sociales.

Palabras clave. Menopausia, familia, apoyo.



"FAMILY SUPPORT IN THE PATIENT WITH MENOPAUSE"

ABSTRACT.

Introduction. The OMS defines menopause as the final abolition of menstruation
that occurs due to loss of ovarian follicular activity. It is diagnosed once they have
passed 12 consecutive months of amenorrhea, for which there is no other obvious
cause, pathological or physiological. Menopause and its consequence, the
climacteric, should be considered as physiological events that are part of a vital
stage at present, with increasing life expectancy, not the last, yet still possible to live
a long time with a more than acceptable quality. However, these changes may lead
to troublesome symptoms or less acceptable and increase the risk of other
diseases; both can be diminished with therapies, psychological.
Objective. Describe the family support that has women in menopause stage goes
to the regional hospital outpatient department of Nezahualcoyotl.
Material and methods. The type of study was qualitative. The sample size was 10
women attending the outpatient department of Nezahualcoyotl regional hospital
between 45 and 59 years of age.
Results. 20 patients were obtained, we found that the average age of patients was
50 years, with an average of living with her partner of 30 years, 2 children on
average as at the age of onset of symptoms was at age 46 a 50, 70% were married
and schooling that dominance was the primary with 25% of the population in
interview wing was found that the knowledge they handled the most patients was

acquired empirically, to be your source for neighbors, friends and very few with
access to literature or the Internet, including changes arising from menopause in the
lives of women in the study found a decrease in sexual life, as well as changes in
self-esteem, the main problems in their relationship partner decreased libido low
self esteem, most patients do not feel supported by their families, and few are
interested in starting a hormonal replacement therapy.

Conclusions. We must recognize the importance of women in the climacteric and
menopause in the physical, biological, endocrine, emotional and psychosocial
support, among others. It is considered that the psychological impact of menopause
is strongly tied to personal and social factors.

Keywords. Menopause, family, support



APOYO FAMILIAR EN LA PACIENTE CON MENOPAUSICA
INTRODUCCION
1.1.-Definicion de menopausia

La menopausia es la etapa en la vida de una mujer en que la menstruacion cesa
permanentemente. *

La interrupcion definitiva de las menstruaciones resultante de la pérdida de la
actividad folicular del ovario define la menopausia. 2

La menopausia y su consecuencia, el climaterio, deben ser considerados como
sucesos fisiologicos que forman parte de una etapa vital que en la actualidad, con
el aumento de la esperanza de vida, no es la ultima, siendo posible aun vivir un
prolongado periodo de tiempo con una calidad mas que aceptable. Sin embargo,
estos cambios pueden conllevar sintomas molestos o poco aceptables y aumentar
el riesgo de otras patologias, ambos pueden ser aminorados con medidas
terapéuticas, psicoldgicas.

La OMS define a la menopausia como la supresion definitiva de la menstruacion
que ocurre debido a la pérdida de la actividad folicular del ovario. Se diagnostica
una vez que han transcurrido 12 meses consecutivos de amenorrea, para la cual
no exista ninguna otra causa obvia, patoldgica o fisiolégica.?

Actualmente se considera la menopausia como un sindrome psicosomatico-
sociocultural y que sus sintomas, caracteristicas y grado de complejidad varian en
una gran medida, dependiendo en parte del modo en que cada mujer haya vivido
hasta ese; momento, como en la salud fisica, psiquica, hijos, parejas, profesion,
etcétera.

Se considera que la paciente ha presentado la menopausia cuando han
transcurrido doce meses después de la dltima menstruacion, teniendo lugar en la
mayoria de las mujeres entre los 45 y 52 afios de edad ’

1.2 Antecedentes historicos

Al igual que todas las personas atraviesan por la infancia, la pubertad, la
adolescencia y la vejez, todas las mujeres deben pasar por la menopausia, sin
embargo esto no significa que siempre vivan este periodo de la misma manera. %2

Uno de los enemigos de la menopausia es la desinformacion entorno al proceso
natural. Y esta falta de informacion a través del tiempo ha llevado a que alrededor
se tejan mitos, falacias y leyendas tales como: ?°

* Todas las mujeres en menopausia estan desquiciadas, histéricas,
angustiadas.

* Es normal estar deprimida en la menopausia.



* Con la menopausia se acaba la capacidad de disfrutar del sexo.
* A esta edad no eres apetecible sexualmente.

* Te sientes vacia, como si ya lo hubieras vivido todo.

* Es normal estar tensa, irritable, adolorida...

* Se acabd, ya eres mujer solo por fuera.

Aristoteles fue el primero en dejar constancia sobre el fenébmeno de la menopausia
hace mas de dos milenios en su historia animalium. Desde entonces la edad de
presentacion de la menopausia no ha variado significativamente, pero las
consecuencias del envejecimiento ovarico se han estudiado en todos los érganos y
sistemas de la mujer.*

En el libro del génesis y en el pasaje de la historia de Abraham y Sara, quienes
reciben la visita de 3 angeles que le prometen la posibilidad de recuperar la
fertilidad perdida ya que la estéril Sara es vieja y posmenopausica, es otra alusion
a esta etapa de la vida, vista desde la antigiedad. Asi era considerado en el
génesis las pocas posibilidades de descendencia entre las parejas que tenian y
100 y 90 afios. La procreacion posterior al climaterio sefiala la presencia de un
vehiculo moral entre Dios y los hombres més alla de la naturaleza.?®

Durante la edad media, las descripciones sobre la menopausia fueron esporadicas
y escasas. En el siglo XVI, la influencia de las pestes, las sequias y las guerras
favorecieron el desarrollo de un concepto de la menopausia relacionada con lo
maléfico.?®

A partir del siglo XIV la mujer menopdausica paso a ser considerada como la imagen
de lo marchito y la decrepitud. En la época de la revolucion francesa en la cual el
status de la mujer en la corte y en la sociedad dependia de su apariencia, atractivo
y capacz:édad sexual, la menopausia era considerada como un sinénimo de muerte
social.

El hecho de que la mujer pierde su menstruacion en un momento determinado de
la vida es algo perfectamente conocido desde la mas remota antigiiedad. Ya en el
Génesis se menciona la pérdida de la impureza mensual y en los papiros
egipcios se sefiala a las mujeres menopausicas como mujeres blancas, en
contraposicion a las rojas que eran las que menstruaban. También Abraham, en el
Génesis, conocia el fallo de la reproduccién cuando consideraba las pocas
posibilidades de descendencia en las parejas que tenian mucha edad.?®

Hipdcrates también menciona en sus escritos el cese de las menstruaciones y
Aristoteles en el afio 322 a.c. describi6 en su historia Animalium que la
menstruacion cesa alrededor de los 50 afios. También en el siglo VI a. n. e. Aecio
de Amida describe que la menstruacion cesa en la mujer en un periodo nunca
anterior a los 35 afios y por lo comdn hacia los 50. Otros escritos coinciden con
esta etapa, como por ejemplo John Freind que en 1729 describid que el cese de
la menstruacion se llevaba a cabo alrededor de los 49afos.Esto ya de por si
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sefala que la fecha de la menopausia que muchos autores modernos han creido
gue se iba haciendo mas tardia, resulta que no y que es constante desde tiempos
remotos. Asf la historia natural de la menopausia seria extrafiamente constante. *

1.3 Fisiopatologia:

La funcion ovarica cesa de una manera progresiva y paulatina, se produce un
déficit de hormonas sexuales (estrégenos y progestagenos) y aparecen una serie
de sintomas ligados a esa deficiencia hormonal. Estos sintomas son muy variable
de unas mujeres a otras, siendo apenas perceptibles en unos casos Yy
considerablemente importantes en otros, afectando en mayor o menor grado su
bienestar fisico y psiquico® % *

La causa inconstante y cambiable del sangrado uterino se debe a las
perturbaciones en el eje hipotalamo pituitaria - ovario. La intervencién que tiene la
edad conjuntamente con las vicisitudes evolutivas de estas glandulas condiciona
su marcha y su funcién.® %

A medida que se acerca la menopausia aparece un numero de cambios biol6gicos
en esta fase previa a la menopausia se le denomina periodo de transicion
menopausica o peri menopausia los niveles estrogénicos en mujeres de mas de 40
afios son menores que las que no alcanzan esta edad. Sherman y Col
demostraron en las mujeres que estan cerca de la menopausia menor cantidad de
estrogenos durante el inicio de la fase folicular en la fase folicular tardia en la parte
media del ciclo y en la fase IGtea.® * !

El aumento de FSH que se observa en las mujeres mayores con ciclos menstruales
o sin ellos significa la disminucion del estimulo ovarico ocasionada por la
disminucién de foliculos hecho que se toma como un indice clinico de insuficiencia
ovarica se requiere en estos casos de una accion diez veces mayor de la FSH que
la que es suficiente en la juventud alcanzando cifras de mas de 50muU/ml .,los
niveles maximos de FSH y LH se observan hasta dos o tres afilos después de la
menopausia con subsecuente declinacién posteriormente a niveles menor. *°

Antes de la menopausia los ovarios producen 17 B estradiol en una cifra controlada
de 60 a 600m/ 24hrs y existen en circulacion de 80 a 400m/400ng después de la
menopausia la produccion de E2 desciende 20m/24h y los niveles circulatorios
bajan a menos de 30ng.*

Etapa del climaterio pre menopausia o peri menopausia: se define como amenorrea
hipergonadotrofica que ocurre antes de los 40afos de edad., causada debido a que
los ovarios secretan menos Ovulos la testosterona, los y disminuye los ciclos
menstruales se acortan, hay menos ovulaciones y mas irregularidades en el ciclo
los ovarios producen menos estrégenos.

Asi como también se han identificado nuevos factores genéticos asociados con la
edad en que una mujer comienza la menopausia, identificando trece loci (un lugar
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especifico en un gen o cromosoma) relacionados con la funcion inmunitaria y la
reparacion del ADN que tienen un efecto sobre el momento de inicio de la
menopausia. *

Es asi entonces como el envejecimiento reproductivo coincide, en cierto momento
con el envejecimiento fisiologico y genera. Un parte aguas en este punto fue
resultado del grupo STRAW (Stages of Reproductive Medicine y la North American
Menopause Society (NAMS). Este grupo de trabajo clasifica el periodo reproductivo
y posreproductivo en siete etapas, cinco que preceden a la ultima menstruacion (-
5 a -1 de la etapa reproductiva a la transicion de la menopausia, respectivamente) y
dos que le siguen (+1y +2 que se refieren a la posmenopausia). *

De acuerdo a esto tenemos:

TRANSICION A LA MENOPAUSIA: se inicia con variaciones en la duracion del
ciclo menstrual e incremento de la hormona foliculo estimulante (FSH), pero no de
la hormona luteinizante (LH) y termina con el ultimo periodo menstrual, confirmado
luego de transcurridos 12 meses sin menstruaciones.**

TRANSICION TEMPRANA A LA MENOPAUSIA (etapa -2): los ciclos menstruales
previamente regulares se tornan variables en duracion y periodicidad por un lapso
de siete dias 0 méas.*

TRANSICION TARDIA A LA MENOPAUSIA (etapa — 1): caracterizada por la
pérdida de dos periodos menstruales o mas; por lo menos un intervalo
intermenstrual de 60 dias o0 mas y concentraciones de FSH superiores a 40 Ul /
mL3

MENOPAUSIA ESPONTANEA : cese de las menstruaciones cuando han
transcurrido, por lo menos, 12 meses consecutivos sin menstruaciones sin una
causa patologica; refleja la disminucion fisioldgica , casi completa , de la funcién
ovarica por baja en la cantidad de foliculos.®

MENOPAUSIA INDUCIDA: cese permanente de la menstruacion después de la
ooferectomia bilateral inducida quirdrgicamente o por la aplicacion de
quimioterapia o radioterapia en la regién pélvica.*

MENOAPAUSIA PREMATURA: es el cese de las menstruaciones antes de los 40
afios de edad de manera natural o inducida: 3

POSMENOPAUSIA TEMPRANA (etapa +1): lapso de cinco afios posteriores al
Gltimo periodo menstrual debido a menopausia natural o inducida.*

POSMENOPAUSIA TARDIA (etapa +2): lapso que va desde el final de los
primeros cinco afios posmenopausicos, hasta la muerte.*®

1.4 Sintomas:

Son variados los sintomas que se pueden presentar en la menopausia pueden
incluso en algunas mujeres estar ausentes se considera que aproximadamente un
10% de las mujeres carecen de sintomas o por lo menos son tan leves que no los

12



refieren. Otras en cambio comentan que para ellas es un sufrimiento cotidiano
entre otros sintomas podemos describir:

Los estrogenos actian como neuromoduladores en el centro termorregulador del
hipotdlamo de los neurotransmisores serotonina y norepinefrina, por lo que
intervienen en la homeostasis de la temperatura normal teniendo asi entonces.*

Trastornos de la termorregulacion como: bochornos o encendimiento molesto del
rostro Se definen como una sensacion subjetiva de calor que habitualmente se
asocia a una vasodilatacion cutanea y sudoracién que se sigue de un descenso de
la temperatura corporal y aceleracion transitoria de la frecuencia cardiaca. Pueden
durar desde unos pocos segundos hasta varios minutos® y su intensidad y
frecuencia son muy variables. Cuando los sofocos tienen lugar durante la noche y
son intensos pueden alterar el suefio *’asi como se puede presentar cefalea,
irritabilidad, cambios de humor, sudoracién nocturna ansiedad y fatiga.

Los sintomas vasomotores pueden ocasionar trastornos del suefio y gran estrés,

como consecuencia de los sintomas psicoemocionales: insomnio y olvido de las
33

cosas.

Asi como cambios en la vida sexual como disminucion de la libido, dispareunia y
anorgasmia secundario a los cambios hormonales como el déficit estrogénico que
se producen en el climaterio y la menopausia van a incidir en aquellos 6érganos que
tienen receptores estrogénicos, produciendo un mal equilibrio hormonal la cual
causa atrofia vaginal y uretral causando una pérdida de elasticidad del introito
vulvar y una reduccion de la actividad de las glandulas vaginales y del grosor del
epitelio escamoso vaginal, lo que también causa una disminucion de la lubricacion.
Asi al mismo tiempo causando alteraciones en el equilibrio de la flora vaginal
causando infecciones urinarias frecuentes como la cistitis.** *

La depresion trae como sintomatologia crisis de llanto, disminucién de la actividad
fisica ademéas de la creencia de no ser atractiva fisicamente.?* °3! También se ha
visto que durante la menopausia se cambian los habitos alimenticios para evitar la
acumulacion de grasas en ciertas zonas del cuerpo, ya que durante la menopausia
suele traer consigo una disminucién aproximada de 30% en el gasto energético asi
como la disminucién de la masa magra y aumenta la masa grasa; esta ultima se
distribuye en la region abdominal convirtiéndose en un factor asociado con el
sindrome metabdlico. Por lo tanto la alimentacion es decisiva para la prevencion
de las complicaciones de la menopausia ; patologias como alteraciones en la
menstruacion periodos menstruales irregulares, cancer de mama y de endometrio,
diabetes, sindrome metabdlico, el aumento de las enfermedades cardiovasculares
(ECV) a partir de la menopausia ha sido detectado hace mucho tiempo, se ha
comprobado una incidencia 4 veces mayor de estos procesos en mujeres
posmenopausicas de 50-59 afios en relacion con mujeres pre menopausicas,
aungue los resultados no estaban ajustados en relacion con el tabaquismo. Otros
estudios han confirmado que el riesgo relativo de ECV depende del intervalo de
edad y del ajuste para tabaquismo. Se estima que los estrogenos disminuyen el
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riesgo de ECV en un 25-50%. Este efecto protector se atribuye en un 25% a la
mejora en el metabolismo del colesterol. > 3*

Ya que antes de la menopausia las mujeres estan protegidas en contra de la
enfermedad cardiovascular debido a la accion del estrégeno sin embargo, después
durante la menopausia existen cambios en los lipidos: aumentan las
concentraciones de colesterol LDL y disminuyen las de colesterol HDL; se
incrementan las concentraciones de glucosa insulina.**

Osteoporosis : la osteoporosis es un trastorno esquelético sistémico caracterizado
por masa 6sea reducida y deterioro de la micro estructura del tejido 6seo.%® Asi
pues el hipoestrogenismo caracteristico de la transicion a la menopausia y la
postmenopausia acelera la tasa de resorcion 6sea o disminuye la reposicion 0sea,
o ambas, que aumentan el riesgo de osteoporosis y, consecuentemente de
fracturas.®® El 15% de las mujeres hacia los 65 afios tiene una fractura vertebral y
un 30-40% hacia los 85 afios®. Aproximadamente el 20% de la masa dsea se
pierde en los primeros 5-7 afios después de la menopausia .**

1.5 Evaluacion y diagnostico:
Historia clinica.

Examen fisico: hipotrofia de las glandulas mamarias, hipotrofia de genitales
externos, disminucién de la lubricacién vaginal.*

Examenes de laboratorio 0 examenes auxiliares: FSH y LH elevados (VN menor
20mul/ml.**

Examen citolégico PAP estradiol bajo (VN 50 a 250 pg/ml). 3

1.6 Tratamiento:
Tratamiento hormonal

Estrégenos y estrogenos combinados con progestagenos: la terapia hormonal
administrada por via oral durante un periodo de entre 3 meses y 3 afos,
comparado con placebo, reduce la frecuencia semanal de los bochornos. La
magnitud del efecto esta relacionada con la intensidad de los sintomas y la
duracion del tratamiento, Cuando los estrogenos se administran solos existe un
riesgo aumentado de hiperplasia endometrial. Este riesgo se incrementa con la
duracion del tratamiento, siendo a los 6 meses de 5,4%: 1y a los 3 afios de 16,0%.
Asimismo, también aumenta el riesgo de sangrados irregulares y en consecuencia,
hay una menor adherencia al tratamiento. > 3

Tibolona: reduce de forma significativa los bochornos y las sudoraciones nocturnas.
La eficacia de la tibolona es similar a la de los estrdgenos con o sin progestagenos.
La dosis de 2.5 mg/dia de tibolona es la 6ptima y ha sido la mas utilizada.** 3% 32
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Tratamientos no hormonales

Clonidina: farmaco antiadrenérgico de accion central, administrada por via oral o
transdérmica, es eficaz en el tratamiento de los sintomas vasomotores. 2 3% 32

Antidepresivos: Los farmacos antidepresivos han sido evaluados para el
tratamiento de los sintomas vasomotores en pacientes con antecedentes de cancer
de mama, han demostrado que la venlafaxina es eficaz en la reduccién del nimero
e intensidad de los bochornos y que la paroxetina y la fluoxetina muestran una
moderada eficacia. 3 %

Fitoestrogenos: Los fitoestrégenos son sustancias de origen vegetal con efectos
estrogénicos. Entre los principales fitoestrégenos estan: las isoflavonas
(predominantemente en la soja y el tofu, aunque también en otras legumbres, frutas
y vegetales), los lignanos (cereales, frutas, vegetales y semillas) y los cumestanos
(alfalfa). De estos tres grupos de fitoestrogenos, isoflavonas son las mas
estudiadas. Una menor incidencia de los sintomas vasomotores y el mayor
consumo de fitoestrogenos entre las mujeres de origen asiatico han llevado a
evaluar la posible eficacia de los fitoestrogenos en las mujeres
postmenopausicas.*®

Otras técnicas:

Relajacion. La técnica de respiracion ritmica (respiracion lenta, controlada y con el
diafragma, en el momento de iniciarse el sofoco), ya sea de manera aislada o
formando parte de una intervencidén que incluya otras técnicas de relajacion, ha
mostrado en todos los estudios una disminucion significativa de la sintomatologia
vasomotora. 4

1.7 La familiay la menopausia.
Definicion de familia:
La palabra familia deriva de la raiz latina famulus, que significa siervo.

La OMS define como familia a los miembros del hogar emparentados entre si hasta
un grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio. %

El censo canadiense:

Define a la familia como “esposo y esposa con o sin hijos; o padre y madre solo
con uno o mas hijos que viven bajo el mismo techo”*®

CICLO VITAL FAMILIAR
El ciclo vital familiar es un concepto ordenador para entender la evolucion
secuencial de las familias y las crisis transicionales que atraviesan en funcién del
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crecimiento y desarrollo de sus miembros. Su principal valor radica en la
identificacion de las tareas especificas que debe desempefar la familia en cada
una de sus fases.’

Definicion de ciclo vital de la familia segun Geyman

1.- fase matrimonial: se inicia con consolidacion del vinculo matrimonial,
concluyendo este ciclo con la llegada del primer hijo.*?

2.-fase de expansion: momento en que a mayor velocidad se van incorporando

nuevos miembros a la familia. Como su nombre lo indica se dilata, se “expande”.*?

3.- fase de dispersion: generalmente corresponde a la edad de escolares e inicio
de la adolescencia en los hijos.*?

4.- fase de independencia: etapa en que los hijos de mayor edad se casan y
forman nuevas familias a partir de la familia de origen.*?

5.-fase de retiro y muerte: etapa en la que se deben enfrentar diversos retos y
situaciones criticas como el desempleo, la jubilacién, la viudez y el abandono.*

FUNCIONES DE LA FAMILIA

En general se reconoce que la familia es la institucion social basica en el seno de la
cual se determinan el comportamiento reproductivo, las estructuras de
socializacion, el desarrollo emocional y las relaciones en la comunidad.*®

Segun Maslow el comportamiento humano esta motivado, controlado e influido por
una jerarquia de necesidades, que son:

*Fisioldgicas: aire, agua, alimentos, sexualidad.™®

*Seguridad: orden, normas para guiar los propios actos y sentirse libre de temores
y amenazas.®

*Sociales: amor, afecto, sentimientos de pertenencia y contacto humano.*®

*Estima: respeto de uno mismo, logros, obtencién del respeto de los demés.*®

REDES DE APOYO

Para hablar de redes sociales es necesario ubicar este concepto en el panorama
comunitario y familiar y preguntarnos: **

¢, Quiénes son los actores que confluyen en estos procesos?

¢,Cuales son sus intereses?
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¢Para qué y con qué sentido promover las redes?
¢Redes de qué?

Desde esta perspectiva las redes son constructos simbadlicos que entretejen los
sistemas y subsistemas humanos con el fin de satisfacer necesidades de diverso
orden, entre las cuales, en el ambito comunitario se destaca la solidaridad y apoyo
emocional en torno a situaciones que se viven en comun. En las comunidades las
relaciones interaccion cotidiana entre unos y otros; por lo cual al hablar de las
redes familiares es necesario también hablar de la comunidad, ya que en este
espacio vital es en donde se forman los vinculos que facilitan el crecimiento e
intercambio de saberes, suefos y realidades para suplir necesidades y
expectativas de orden primario, por lo tanto asi podemos clasificar tres grandes
tipos de redes que contribuyen en el desarrollo y fortalecimiento de las familias que
han presentado situaciones de crisis en algunos de sus integrantes, asi entonces
los individuos y familias son capaces de desarrollar redes, ya sea en forma natural
o posibilitando la construccion de las mismas. En ese proceso de acercamiento,
conocimiento y consolidacion de los vinculos es donde surge el lenguaje
compartido que posibilita la identidad, solidaridad y unién, dando prioridad a lo
afectivo antes que a formas y procedimientos rigidos de comportamiento o de
prestacion de servicios. **

Cada red hace parte de un sistema viviente que se encuentra en permanente
transformacion y movimiento, dentro de estructuras multidimensionales que dan
paso a diversas miradas horizontales y complementarias entre si, este sistema rico
en movimiento facilita encuentros simétricos, flexibles, autbnomos y creativos que
permiten en si mismos indicar el camino para el fortalecimiento del tejido familiar
como social al cual pertenecen.**

A continuacion se presenta una breve descripciobn de los tipos de redes que
alcanzan las familias, desde la visién, que estas mismas construyen en el proceso
de consolidacion:

PRIMARIAS

Este tipo de red hace referencia a las relaciones mas proximas que establecen los
integrantes de la familia; se convierten en lazos fuertes de unién , afecto y apoyo
para el sostenimiento familiar, tales como las relaciones con miembros de la
familia extensa, amigos cercanos, uniones maritales y entre familias.**

SECUNDARIAS

Corresponde a los vinculos que las familias establecen en el contexto comunitario y
social. En este tipo de redes se construyen lazos y relaciones de autoayuda,
cooperacion y solidaridad para alcanzar un fin en comun .tales como: juntas de
accion c%nunal, circulos productivos, grupos recreativos, grupos juveniles, comité
de salud.
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INSTITUCIONALES

Estas redes circunscriben los servicios y apoyo de tipo institucional con que
cuentan las familias ya sea para superar sus dificultades o para alcanzar mejores
niveles de vida. El uso y aprovechamiento de los recursos institucionales depende
en gran medida de la capacidad que logre desarrollar los individuos y las familias
para acercarse a estos servicios y hacer uso efectivo de estos asi como la destreza
del médico familiar para lograr su confianza.*

DEFINICION DE APOYO

Base o fundamento ante las dificultades que pueden surgir fuera del &mbito
familiar. La familia es un espacio de referencia y seguridad, ante la enfermedad, los
problemas laborales problemas fisicos o psiquicos etc. (La Familia y la Educacion
de los hijos. La complejidad del proceso educativo).**

La palabra apoyo puede referirse a diferentes cuestione, por otra parte otro de los
significados es aquel que se refiere a la proteccion, auxilio o favor que requiere un
individuo o familia que se brinda a otro u otros en determinada situacion de
necesidad.*

DEFINICION DE AUTOESTIMA

La autoestima es la autovaloracién de uno mismo, de la propia personalidad, de las
actitudes y habilidades, que son los aspectos que constituyen la base de la
identidad personal.**

CRISIS FAMILIARES:

Como sistema sociocultural abierto, la familia enfrenta constantemente situaciones
criticas inducidas por los cambios biopsicosociales en uno o varios de sus
miembros y a través de los diversos estimulos provenientes del medio en el que
esté incluida. Una crisis es cualquier evento traumético, personal o interpersonal,
dentro o fuera de la familia, que conduce a un estado de alteracion y que requiere
una respuesta adaptativa de la misma.*®

Durante las diferentes etapas del desarrollo familiar, la familia enfrenta diferentes
momentos criticos del ciclo evolutivo, que implican cambios tanto individuales como
familiares, los que pueden constituir un periodo de crisis.*

Los eventos criticos incrementan la tension dentro del grupo familiar, y cuando no
son manejados adecuadamente pueden conducir al deterioro de la salud familiar.
El sano funcionamiento de la familia requiere que estas crisis sean reconocidas y
validadas por ella misma como problemas potenciales, a fin de poder ser resueltas
favorablemente. Los eventos criticos pueden asociarse a pérdidas, cambios,
problemas interpersonales o a marcados conflictos internos. Son de dos tipos: *°

Crisis normativas (evolutivas o intrasistémicas).
Crisis para normativas (no normativas o intersistémicas).
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CRISIS NORMATIVAS

Estan en relacion con las etapas del ciclo vital de la familia, y son definidas como
situaciones planeadas, esperadas o que forman parte de la evolucion de la vida
familiar. Se refieren a las transiciones y cambios que obligadamente se suscitan
dentro de la familia.’® Las crisis evolutivas, que marcan la transicién de una etapa
a otra, son oportunidades de crecimiento para cada de sus miembros al posibilitar
la adquisicion de nuevas responsabilidades, roles, relaciones, compromisos
intrafamiliares o extra familiares segun el momento, lo que va dando forma a la
identidad de cada uno y del grupo.*®

CRISIS PARANORMATIVAS:

Son experiencias adversas o inesperadas, siempre Incluyen eventos provenientes
del exterior que, aunque frecuentes, generalmente resultan impredecibles para la
familia. Estas crisis usualmente se asocian con grandes periodos de disfuncion
durante los cuales los miembros de la familia presentan dificultades en la
comunicacion y para la identificacién de los recursos necesarios para resolverlas.*

Durante la menopausia, el apoyo de la familia es fundamental para las mujeres que
necesitan mas comprension con los cambios que esta viviendo. Empezando por el
marido, que muchas veces no entiende los cambios que sufre su esposa. No se
puede olvidar del apoyo de hermanos, padres e incluso las hijas e hijos que
probablemente ya sean mayores.> Asi como es dificil predecir hasta qué punto el
déficit estrogénico afectara su estado emocional, su sistema familiar y a la
sociedad. *®

La funcionalidad familiar influye en forma muy importante, ya que es una etapa que
coincide con situaciones de crisis al interior de la familia, con la pareja, los hijos y
con los padres, que ponen en riesgo la estabilidad y el equilibrio logrado por la
familia en etapas previas de la menopausia. **

Desde un punto de vista mas integral esta etapa de la vida involucra toda una serie
de procesos fisioldgicos, endocrinos, psicosexuales, laborales, sociales y familiares
entre otros, que deben verse con un criterio holistico para poderlos comprender en
toda su magnitud.?

El surgimiento de la familia que data de tiempos remotos, y que es la célula basica
de la sociedad, ha tenido dentro de sus aspectos fundamentales la funcion
reproductiva, por lo que la apariciéon de la menopausia produce cambios en este
sentido que de una forma u otra modifican su dinamica. No debemos olvidar que la
sexualidad, que es una amplia dimension de la personalidad, va mucho mas alla de
las relaciones sexuales de la pareja’ y matiza los intercambios entre las personas
de ambos sexos en su vida familiar, laboral y social.? *°

En la familia es necesario analizar su organizacion, estabilidad econdomica y

emocional, sus interrelaciones, afinidades, grado de respeto de cada uno de sus
miembros, la solidaridad y apoyo que se brindan en las dificultades, o por el
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contrario los estados disfuncionales que obligan a la familia a establecer nuevos
replanteamientos en los estados de crisis que en ocasiones generan un porcentaje
alto de separaciones. %

También hay disminucion de la satisfaccion personal con sentimiento de minusvalia
y devaluacion en el contexto familiar y laboral, al acercarse la edad de la jubilacion;
muchas veces se sienten solas, y estan preocupadas por su futuro y el de la familia
y muestran desinterés por el porvenir. Por otra parte el hombre, con frecuencia se
aparta y se aleja de ella, porque ante un sexo decadente necesita excitarse con la
juventud de una nueva pareja y con el encanto de lo desconocido e inaccesible. *

e Para aquellas mujeres que han trabajado en su casa al cuidado de los hijos,
también entran en el periodo de jubilacién, pues éstos ya no necesitan el
tiempo y la dedicacion de otros afios, han crecido y muchos se han ido de la
casa para construir su propio mundo. ?°

1.8. Ladepresiéon y la menopausia.

Definicion de depresion

Del latin (depressu que significa abatido, derribado) es un trastorno del estado de
animo, que en términos coloquiales se presenta como un estado de abatimiento e
infelicidad que puede ser transitorio o permanente. *°

Definicion: la depresion es un desorden comUn con serias consecuencias
sociales, reduce con frecuencia la capacidad para el trabajo, disminuye su
rendimiento e interfiere con el funcionamiento normal. Asi mismo se ha observado
la relacion que existe entre depresion vy climaterio ya que durante este periodo
muchas mujeres sufren de un estado de animo deprimido.*®

Hay una predisposicién negativa ante la menopausia favoreciendo la presentacion
de trastornos durante la menopausia, por lo que es importante un manejo integral e
interdisciplinario para el manejo de la menopausia

La depresion es una de las principales causas de discapacidad y disminucién del
funcionamiento en las mujeres. Estas diferencias desaparecen en la mitad de la
vida, lo que ha llevado a muchos investigadores a considerar que la fluctuacion
hormonal puede contribuir al aumento de la tasa de depresion en las mujeres.
Aquellos que experimentan otros sintomas como sofocos e insomnio, parecen
encontrarse especialmente en riesgo de depresion durante este periodo. En
particular la depresidén y la ansiedad se asociaron intensamente con la obesidad.
La obesidad central se asocia con algunos factores de estilo de vida,
sedentarismo, tabaquismo, estrés, consumo de alcohol. Estos datos apuntan hacia
la importancia del estrés sobre los sintomas de la menopausia con la asociacion
adicional de la obesidad.?
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Las manifestaciones clinicas de la depresion en el climaterio se derivan de dos
componentes: la disminucién estrogenica por deficiencia de foliculos ovaricos que
se traduce en alteraciones del ritmo menstrual y los factores psicoldgico, sociales, y
culturales que influyen en la depresién durante el climaterio.?®

Los cambios hormonales no son totalmente responsables de las alteraciones de la
salud mental en la mujer, quien se vuelve mas vulnerable a factores de riesgo,
sociales, familiares, de pareja y abuso de sustancia.?®

El diagndstico de depresion en el climaterio se establece cuando estan presentes
menos 5 de los sintomas por mas de 2 semanas: *°

A Insomnio (dificultad para dormir), hipersomnia (suefio excesivo).
A Cambios marcados en el nivel de actividad fisica o intranquilidad.
A Sensacion de cansancio o falto de energia casi todos los dias.

A Incremento o decremento en el apetito casi todos los dias, resultando en
ganancia o pérdida de 5% o més de peso.

A Dificultad para pensar, concentrarse, tomar decisiones u olvidos casi diarios.
A Sentimientos de culpa casi todos los dias.

A Sentimientos de desesperanza en que la vida no vale la pena vivirse y en
ocasiones la aparicion de ideas suicidas.

En el climaterio la mujer necesita aprender a reconocer sus problemas, entender
las causas y desarrollar los mecanismos para manejarlos.

La “crisis menopausica” es una etapa transitoria que puede afectar la autoimagen
de la mujer. Muchas veces esta crisis conduce a conflictos tales como
insatisfacciones a nivel profesional, autoestima, angustias y estados emocionales
que afectan la sexualidad de la mujer y por consiguiente a su pareja. “°

No todas las mujeres reaccionan de igual manera ante la presencia de la
menopausia. Depende mucho de la edad en la que esta etapa se presente, la
cultura y el estrato social a la que la mujer pertenece. También sus vivencias
familiares y ambientales, son factores muy importantes que determinan la
estabilidad emocional de la mujer. Los problemas de tipo fisiol6égico también
determinan la severidad de la crisis por la que la mujer atravesara durante la
menopausia. > 4
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1.9 Planteamiento del problema.

En la menopausia es dificil predecir hasta qué punto el déficit estrogénico, afectara
el estado emocional vy fisico de la mujer y su sistema familiar. **

La funcionalidad familiar influye en forma muy importante, ya que también
dependiendo de la etapa del ciclo vital que se encuentre la familia en algunas
ocasiones coincide con algunas situaciones de crisis en el interior de este,
pudiendo ser estas en el subsistema conyugal, subsistema fraterno filial o en el
subsistelrlna filial que ponen en riesgo la estabilidad y el equilibrio logrado por la
familia.

Ya que la familia es vital para el equilibrio emocional- afectivo de estas pacientes y
por lo tanto no puede ser sustituida por ninguna instituciébn social por bien
organizada que esté.’ Ya que es un fendmeno bio-socio-cultural, en la expresion
de su vivencia interactian factores biolégicos y sociales que condicionan su
impacto en la calidad de vida de la mujer. Para algunas culturas la menopausia
confiere beneficios y esperan con agrado su aparicion mientras; que para otras es
un estigma, algo que no se debe ni nombrar por su carga negativa que implica. Por
lo tanto, no sélo es importante identificar la presencia de alguno de los sintomas
menopausicos sino también identificar la apreciacion subjetiva de la mujer, quien
determinara si se ve afectada o no su calidad de vida por ellos. ?°

Ante las repercusiones emocionales, sociales y familiares que implica la
menopausia en la vida de la mujer y como esté se presenta en la consulta externa
de los servicios de salud siendo el médico familiar en muchas de las ocasiones su
primer contacto ante este gran abanico de sintomatologias es necesario tener una
adecuada vision de las repercusiones que presentan nuestros pacientes y que ellas
nos tomen como una parte de sus redes de apoyo. Por lo que para nosotros es
muy importante conocer.

¢,Como es el apoyo familiar en la paciente con menopausia que acude a la
consulta externa del hospital regional ISSEMYM Nezahualcoyotl?
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1.10 Justificacion.

La menopausia es debida a la declinacion gradual de la funcién ovarica, en México
la edad de presentacion es entre los 46 y 50 afios de edad, con un promedio de
edad de 50 afios; es posible que existan algunas diferencias en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo; esa cifra se suele usar en las estimaciones
de numero de mujeres menopausicas que viven en las distintas partes del mundo.
Para describir el tamafo y la distribucion de ese grupo se han utilizado las
proyecciones de la poblacién mundial hasta el afio 2030 que figuran en el informe
sobre el desarrollo mundial 1993, del banco mundial. +"*®

Esas proyecciones dividen al mundo en 8 areas geograficas consideradas como
homogéneas en lo que respecta a la economia, estructuras sociales vy
caracteristicas epidemioldgicas, segun esas proyecciones de poblacién habia en
1990 en el mundo alrededor de 467 millones de mujeres de 50 afios de edad.
Calculandose que esta cifra aumentara a 1200 millones para el 2030. En 1990
alrededor de 25 millones de mujeres llegaron a la menopausia en el mundo;
calculandose que esta cifra aumentara al doble a finales del 2020, la mujer
menopausica constituye el 5% de la poblacion en los paises en desarrollo y el 15%
en los paises industrializados.*®

Para el aflo 2030 la poblacion de mujeres menopausicas habrd aumentado en
todas partes correspondiendo los aumentos mas fuertes en china desde el 8% al
17% y al mundo industrializado desde el 15 % al 23% *®

El estado de residencia indica que pueden intervenir tanto factores culturales
locales como factores étnicos en la aparicion de algunos sintomas, asi como en el
mundo entero se observa un aumento en el promedio de vida de la especie
humana; la mujer supera al hombre en este aumento del promedio de vida. En los
primeros afios del siglo XXI se calcula que habra mas de 2,000 millones de
personas mayores de 60 afios. Dentro de ese universo las mujeres seran mayoria,
todas “menopausicas” quienes requeriran una atencién especial por parte del
sector salud, con el fin de asegurarles un bienestar psiquico y fisico a lo largo de
esas tres décadas o mas en que vivirdn sin hormonas y con necesidades que
seguramente no han cambiado mucho, comparadas con las actividades de la pre-
menopausia. *°

Asi como la salud y el bienestar de las mujeres menopausicas dependen en gran
parte del marco cultural y econdmico en que viven, en los paises en desarrollo, la
salud de las mujeres al llegar la menopausia ya ha sido minada por las dificiles
condiciones del trabajo y el hogar, las gestaciones repetidas, las experiencias
traumaticas de la reproduccion, la dieta inadecuada Yy la insuficiencia de los
servicios de salud publica y asistencia médica. * puesto que la condicion
psicosocial y de la familia para ella sufre gradualmente debido a que puede ser
desventajoso para ella ya que los hijos han crecido y ya no aceptan la autoridad de
los padres, pérdida del empleo y reajuste de las relaciones de pareja. Este conjunto
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de cambios en la situacién familiar ha sido englobada por algunos autores como el
sindrome del nido vacio ya que hace algunos afios se encontro la influencia de la
disminucién de la autoridad de la mujer con la intensidad de los sintomas sintiendo
un pobre papel en la toma de decisiones;
aparte de la carencia de hormonas el factor mas estrecho asociado con los
sintomas es la residencia rural, por el hecho de que la vida en las comunidades
rurales ofrecen menos oportunidades de desarrollo para la mujer asi como la baja
preparacion escolar es también un factor que limita su capacidad para incorporarse
a labores productivas, creativas o de proyeccion social.*®

Asi como el notable incremento de la esperanza de vida en la poblacion general y
particularmente en las mujeres, hace posible que un gran nimero de éstas logren
rebasar la edad de la menopausia y vivan en la etapa postmenopdusica una
cantidad considerable de afios, actualmente en México la estimacion de esperanza
de vida es de 77.6 afios, de ahi la trascendencia de mejorar la calidad de vida y
atencion en la salud de este grupo de mujeres. ?’ Ya que la funcién familiar puede
afectar la vivencia de la menopausia en la mujer se debe enfatizar en que el
médico de familia conozca las particularidades de esta etapa, para que pueda
establecer en cada mujer la conducta adecuada. %°

La sintomatologia de la mujer climatérica depende de factores hormonales,
psicolégicos y socioculturales se calcula que aproximadamente el 85% de las
mujeres presentan algun sintoma relacionado con la menopausia. Lock en un
estudio realizado en Japon encontrd una frecuencia del 67% Yokihen y Rautava
en Finlandia con mujeres en la peri menopausia y postmenopausia alcanzaron una
frecuencia de 55 al 58%, la casa Madrid que es una institucion filantrépica que
trabaja en la ciudad de México observo que en mas del 70% de las mujeres en
esta etapa presentan algtn conflicto emocional de intensidad variable. 2

El presente estudio es factible por que se tiene acceso a las pacientes mediante la
consulta externa y no fueron necesarios emplear recursos extras ni de alto costo,
solo se requirié el apoyo de archivo, consultorio, recursos materiales , el trabajo del
investigador y este nos va a permitir conocer el apoyo familiar que se presenta en
las mujeres menopdusicas para hacer un esfuerzo para evitar la exacerbacion de la
sintomatologia .°
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1.11 Objetivos.

1.11.1 Objetivos generales.

Describir el apoyo familiar que tiene la mujer en etapa de menopausia que acude
a la consulta externa del hospital regional de Nezahualcéyotl.

1.11.2 Objetivos especificos.

* |dentificar los factores socio demografico como:

* Determinar los grupos etareos de la poblacién estudiada.

* |dentificar los niveles de escolaridad de las pacientes estudiadas.

*|dentificar los tipos de estado civil de la poblacion estudiada.

* |[dentificar los afios de convivencia con la pareja.

* Determinar el nimero de hijos.

* |[dentificar los conocimientos de la menopausia que tiene la poblacion estudiada.
*|dentificar los cambios que la paciente siente en relacion con su vida afectiva.

* |dentificar los cambios que la paciente expresa en relacién con su vida personal.
*Identificar los cambios que la paciente expresa en relacion a su vida sexual

durante la menopausia.
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1.12 Hipotesis.

El presente estudio no requiere hipétesis ya que es un estudio cualitativo.
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2. MATERIAL Y METODOS
2.1 Tipo de estudio.

Cualitativo etnografico

2.2 Disefio de investigacion.

Este es un estudio cualitativo con una muestra de 20 mujeres que tuvieran pareja e
hijos con trastornos acorde a la menopausia a las cuales se le practico un
cuestionario, para conocer el nivel de conocimiento acerca de la menopausia que

tenian las pacientes, y el apoyo familiar que ellas percibian de su familia.

Mujeres de 45 a > > L 5

59 afios

Si

Re

I

Conclusiones

7
\

No

e

N: 20 mujeres en el rango de 45 a 59 afos de edad que acuden a consulta del

Hospital Regional ISSEMYM Nezahualcoyotl.

I= Instrumento.
Re= Resultados

Si =Si hay apoyo.
No = No hay apoyo.

Conclusiones.
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2.3 Poblacion, lugar y tiempo.

El estudio se realizo en mujeres menopausicas de 45 afios a 59 afios del hospital
regional Nezahualcdyotl, que acudieron a la consulta externa en un periodo de
septiembre 2012 al 29 febrero del 2013.

2.4 Tipo de muestray tamafo de la muestra.

Se realizo una muestra no probabilistica por conveniencia constituida de un total
de 20 mujeres.

2.5 Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion.

Inclusion:

* Mujeres de 40 a 59 afios de edad derechohabientes al ISSEMYM.
* Con diagnostico de menopausia fisiologica.

* Que acudan a la consulta externa.

* Que sepan leer y escribir.

Exclusion:

* Mujeres que no sean derechohabientes al Hospital Regional ISSEMYM
Nezahualcoyotl.

* Con diagnostico de menopausia quirdrgica.

* Que no sepan leer y escribir.

* Menores a 40afios o mayores a 59 afios.

* Que no autoricen carta de consentimiento informado.

* Mujeres que no quieran participar en el estudio.

Eliminacion:

Personas que no concluyan el cuestionario.
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2.6 Variables.

Variable Definiciéon Calificacion Fuente
Tiempo que lleva
Edad existiendo una Afos Cuestionario
persona desde su
nacimiento.
femenino
Sexo Caracteristicas Cuestionario
fenotipicas y
genotipicas.
Estado civil Soltera
Situacion de
personas fisicas Casada o
determinadas por sus Sivorciad Cuestionario
relaciones lvorciada
provgmen_tes del viuda
matrimonio.
Unién libre
Familia de
origen Lugar donde ella
nacié
Cuestionario
Familia de La que ella formo con
procreacion Su pareja
Cuestionario
Grado de estudio primaria
Escolaridad alcanzado por la secundaria

persona.

carrera técnica
preparatoria
licenciatura

Cuestionario
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ARos de vivir
con su pareja

Tiempo en afios que
lleva conviviendo con
su pareja en el
mismo techo.

Cuestionario

NUmero de
hijos

Nacidos de la unién
de las parejas

Cuestionario

Sintomatologia
de la

Presencia de
cambios fisiolégicos y

Cuestionario

menopausia organicos en la mujer
Redes de Constructo simbélico | Si Cuestionario
apoyo gue entretejen los
sistemasy No
subsistemas
humanos con el fin
de satisfacer
necesidades de
diverso orden.
Ocupacion Facultad u oficio que | Hogar Cuestionario

cada uno tiene y
ejerce publicamente

Trabajo fuera de
casa
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2.7 Instrumentos para larecoleccion de datos.

El instrumento que se aplico se construyo de acuerdo a las necesidades de la
investigacion, basandose en las definiciones presentadas para el término
menopausia, fue auto aplicable de caracter abierto y no fue validado, el cual
contenia los siguientes apartados; el primero, numero de folio, fecha, edad, estado
civil, escolaridad, afios de vivir con su pareja y numero de hijos, dichos datos
tuvieron el fin de caracterizar a la poblacibn en estudio, el cuestionario se
constituyo de VIII secciones.

2.8 Métodos para larecoleccion de datos.

Se establecié contacto directo con el responsable del hospital regional ISSEMYM
Nezahualcoyotl.

Se identificaron a mujeres con diagnostico de menopausia que cumplieran con los
criterios de inclusion.

Se dio plética informativa a las mujeres asistentes y se solicitdé autorizacioén por
medio de consentimiento informado (anexo 1) para la aplicacion del cuestionario,
se explico el motivo de la investigacion y los alcances de esta, se aclararon dudas
acerca de la investigacion.

Se oriento acerca del cuestionario, con preguntas abiertas para la libertad de las
respuestas. (anexo 2)

Se oriento sobre los servicios de salud que ofrece el hospital regional ISSEMYM
Nezahualcoyotl.

2.9.- Prueba piloto.

No se realizo prueba piloto en este estudio.

2.10 Procedimiento estadistico.

Una vez recolectados los datos se procedié a realizar la captura de datos y el
analisis se realizo en EXCEL 2003 de Microsoft Office. Para la caracterizacion de
la poblacion se utilizo estadistica descriptiva con medidas de resumen, y para el
analisis de la informacion se utilizo una perspectiva cualitativa.

La poblacién objeto de estudio, comprendié a mujeres en un rango de edad de 40 a
59 afios con familia y que acudieron a la consulta externa del hospital regional
ISSEMYM Nezahualcoyotl.
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2.10.1 DISENO Y CONSTRUCCION DE BASE DE DATOS

Previa recopilacion de la informacion de los cuestionarios, se elaboré una base de
datos en sistema computarizado EXCEL.

2.10.2 Analisis cualitativo.

Las fases desarrolladas en el proceso de analisis, han sido indicadas por varios
autores, sin embargo, siguiendo a Miles y Huberman (1994), es posible distinguir
tres etapas fundamenta

Proceso de analisis de (miles y huberman):

1.-obtener la informacion, entrevista a profundidad estructurada, semiestructurada,
notas de campo y observaciones.

2.-capturar, transcribir y ordenar la informacion:
*registro de la realidad.

*su plasmacion material.

*proceso de elaboracion conceptual.

3.- interpretar y estructurar datos:

a. reduccion de los datos (separacion de unidades, identificacién y clasificacion de
los elementos y sintesis)

b. presentacion de datos: matrices.
c. obtencion y verificacién de conclusiones.
d. verificacién de conclusiones.

Fuente Rodriguez y gil, metodologia de la investigacion cualitativa, 1996.

Descripcion de las etapas.
Obtener informacion:

Se procedi6 a establecer contacto con las personas responsables del hospital
regional ISSEMYM Nezahualcoyo6tl y solicitar autorizacion para la aplicacion de
entrevista estructurada, la cual fue contestada por las propias participantes.

Capturar, transcribir y ordenar la informacién.

Los datos obtenidos son un elemento complejo que proporcionan un determinado
tipo de informacion, aun que por si mismos no son suficientes para aclarar la
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realidad del estudio, estos constituyen solo el material en bruto a partir de la cual el
investigador elabora un proceso conceptual, todo esto con el fin de obtener
significados de determinadas realidades.

En la investigacion cualitativa cuando nos referimos al dato, es necesario destacar
una serie de fases como:

- Aplicacion de cuestionario.
- Transcripcion textual de la informacion registrada.
- Sometimiento de la informacion de la informacion a procesos de elaboracion

conceptual en las que intervienen la percepcion del investigador, sus
conocimientos previos sobre el objeto de estudio y su interpretacion.

Interpretar y estructurar datos.
Durante el curso de la investigacion se obtiene abundante informacion.

Es necesario de primer instancia la reduccion de datos para hacerla abarcable y
poder manejarla de manera adecuada.

a. reduccion de datos.

Este proceso de reduccion de datos, supone descartar o seleccionar para el
andlisis parte de la informacién obtenida, a través de tareas como la separacion de
unidades, la codificacidén/categorizacion o el agrupamiento.

De esta manera los datos obtenidos, se descomponen en segmentos o unidades
de andlisis que se agrupan en categorias con base en alguna propiedad,
estructura o elemento en coman.

Llamamos categorias a los constructos abstractos que constituyen los conceptos
del material empirico.

Las categorias a emplear pueden estar predefinidas por el investigador o por el
contrario pueden surgir a medida que se analizan los datos, como fue el caso de
esta investigacion.

El sistema de categorizacion construido, cumple con las caracteristicas de las
categorias propuestas por Rodriguez, Gil y Garcia (1996), a saber: exhaustividad:

Cubre todas las unidades diferenciadas de los datos, Unico principio clasificatorio:
ya que estan ordenadas desde un unico criterio de ordenacion y clasificacion;
objetividad: las categorias son intangibles para cada uno de los codificadores;
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pertinencia: las categorias son relevantes respecto de los objetivos del estudio y
adecuadas al contenido analizado.

La codificacion, es el proceso fisico de la operacion concreta en la que se asigha a
cada unidad de informacion una etiqueta o codigo que sefiala la categoria a la que
pertenece, es un proceso recurrente que implica no solo reconsiderar las unidades
previamente categorizadas, sino también proponer categorias adicionales que
pueden ser consolidadas modificadas o suprimidas a partir de la comparacion de
los datos.

A medida que se avanza en el proceso de analisis, se pueden distinguir sub-
categorias (codificacion axial), con el fin de formar explicaciones mas precisas y
completas sobre el fenbmeno de estudio.

b. Presentacion de datos.

En el andlisis de datos cualitativos, la disposicion y transformacion de datos, es
definida como un ensamblaje comprimido y organizado de informacion que permite
facilitar la mirada reflexiva a través de presentaciones concentradas, como pueden
ser resumenes estructurados, sinopsis, croquis, diagramas entre otros.

Miles y Huberman (1994) contemplan el disefio de matrices donde se pueden
plasmar distintos tipos de informacién expresada por fragmentos de textos, citas,
abreviaciones o figuras simbdlicas.

Las matrices consisten en tablas de doble entrada, que puede albergar diferentes
tipos de informacién de acuerdo con, los aspectos especificados por filas y
columnas. Elaborar matrices para plasmar los datos obtenidos a partir del analisis,
es de gran utilidad debido a que permiten mostrar una amplia informacion
estructurada y de forma simultanea.

c. Obtencidn y verificacion de conclusiones.

Hace referencia al proceso orientado a encontrar sentido a los datos. En efecto,
una vez establecidos un conjunto de elementos, se debe relacionar entre si para
poder elaborar una explicacion integrada con relacion a los objetivos de estudio.

Goetz y LeCompte (1988), proponen algunas estrategias para la interpretacion de *
Sintesis de los resultados como los obtenidos por otros investigadores. Supone
para ello comparar, contrastar y establecer relaciones con los resultados
alcanzados.
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2.11 Cronograma de actividades

Actividad 2011 2012 2013

Marzo Octubre | Marzo | Mayo | Julio Enero | Febrero
Septiembre | febrero | abril Junio | diciembre

Eleccion del | ** *x
tema de
investigacion

Recopilacion o
bibliografica

Elaboracion * *
de protocolo

Aplicacion * *
de
encuestas

Analisis de x*
resultados

Elaboracion x*
informe final

Ajustes *
finales

Entrega de *
tesis

2.12 Recursos

2.12.1 Recursos humanos.

Los cuestionarios fueron aplicados por el investigador principal.
2.12.2 Recursos materiales.

Cuestionarios impresos, hojas de consentimiento informado, hojas blancas, tinta
para imprimir, impresora computadora, plumas, lapices, borrador, grapas.

2.12.3 Recursos fisicos.
Consultorio del Hospital Regional ISSEMYM Nezahualcoyotl sillas, escritorio.
2.12.4 Financiamiento.

Estudio autofinanciado.
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2.13 Consideraciones éticas.

1.-La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
el respeto a todos los seres humanos, para proteger su salud y sus derechos
individuales.

2.-En la investigacion médica, es deber del médico es proteger la vida, la salud, la
intimidad y la dignidad del ser humano. Lo anterior se encuentra estipulado en la
declaracion de principios éticos de investigacion médica (declaracion de Helsinki,
adoptada por la 182 Asamblea medica Mundial Helsinki, una propuesta de
principios éticos).*

3.-De acuerdo a lo establecido en la “Ley General de Salud”, en el titulo 5°, capitulo
anico, con respecto a la investigacion para la salud en el Articulo 100, menciona
que la investigacion en seres humanos:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
médica.

II. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idoneo.

[ll. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizard la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas 0o negativas para su salud.

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

Se considera las siguientes categorias:

e Investigacion sin riesgo: La posibilidad de causar alteracion fisica o
psicolégica en el sujeto es muy remota: investigacion documental; de tipo
descriptivo, observacional y sin manipulacion.

¢ Investigacion de riesgo minimo: Estudios donde se emplean procedimientos
comunes; examenes fisicos, psicologicos de diagnéstico o tratamiento
rutinarios.

e Investigacion con riesgo mayor al minimo: Investigaciones en las que la
probabilidad de afectar al sujeto es significativa.

Por lo anterior mencionado este estudio se considera sin riesgo.
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4.- El investigador principal informo a las mujeres del estudio los motivos del
estudio asi como aseguro su confidencialidad, y dio a conocer carta de

consentimiento informado la cual fue aceptada y firmada y posteriormente se inicio
la aplicacion del cuestionario.*
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3. RESULTADOS:

GRAFICA 1

PACIENTES ENCUESTADAS CON MENOPAUSIA POR GRUPO DE EDAD

56-60 Afios 40-45 Afios
25% 10%

FUENTE: Entrevista realizada en el ISSEMYM Nezahualcdyotl

Dentro del grupo de pacientes encontramos 2 mujeres entre 40 a 45 afos lo que
corresponde al 10% de nuestra poblacion estudiada, en el grupo de 46 a 50 afios
tenemos 6 pacientes lo que corresponde del 30%; en el grupo de 50 a 55 afios
tenemos 7 pacientes lo que corresponde a un 35% y finalmente en el grupo de 56 a
65 afios tenemos a 5 pacientes lo que corresponde al 25% de la poblacién
estudiada.
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GRAFICA 2

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES ENCUESTADAS CON MENOPAUSIA

Divorciada
_ _ 15% Soltera
Divorciada 10%

15%

FUENTE: Entrevista realizada en el ISSEMYM Nezahualcéyotl

Dentro del estado civil encontramos diferentes situaciones de nuestras pacientes;
asi tenemos 2 solteras que corresponden al 10% de la poblacion estudiada,
tenemos 14 pacientes casadas que corresponde al 70% 3 divorciadas que
corresponde al 15% y una mujer en union libre que se corresponde al 5% de

nuestra poblacién estudiada.
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GRAFICA 3

ESCOLARIDAD DE PACIENTES ENCUESTADAS CON MENOPAUSIA

W5 primaria completa

5% m 4 secundaria completa

15%

W4 preparatoria

15% 3 carrera tecnica

3 licenciatura

1 Postgrado

FUENTE: Entrevista realizada en el ISSEMYM Nezahualcdyotl

En el rubro 3 que se refiere a escolaridad encontramos que no tenemos pacientes
analfabetas, la escolaridad de nuestra poblacién inicia con primaria completa con 5
pacientes lo que corresponde al 25% de nuestra muestra, 4 pacientes con
secundaria lo que corresponde al 20%, 3 mujeres con carrera técnica lo que
corresponde al 15%, 4 mujeres con preparatoria lo que corresponde a un 20%,
tenemos 3 mujeres con licenciatura lo que corresponde al 15% y 1 paciente con
postgrado que corresponde al 5% de nuestra poblacion en estudio.
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GRAFICA 4

ACTIVIDAD LABORAL DE LAS PACIENTESENCUESTADAS CON MENOPAUSIA
ENEL HOSPITAL REGIONAL ISSEMYM NEZAHUALCOYOTL

FUENTE: Entrevista realizada en el ISSEMYM Nezahualcéyotl

En relacion a la actividad laboral tenemos que 8 mujeres se dedican
exclusivamente a actividades dentro del hogar lo que corresponde al 40% de
nuestra poblacion en estudio y 12 pacientes que tienen actividades laborales fuera

de su hogar y que corresponden al 60%.

41



GRAFICA 5

RELIGION DE LAS PACIENTES ENCUESTADAS CON MENOPAUSIA EN EL
HOSPITAL REGIONALISSEMYM NEZAHUALCOYOTL

Testigo de Jehova

Creyente
10% 5%

FUENTE: Entrevista realizada en el ISSEMYM Nezahualcoyotl

La religion es un factor que también se estudio para esta muestra encontrando 17
catdlicas lo cual corresponde al 85%, 2 creyentes que corresponden al 10% de
nuestra poblacion estudiada y 1 testigo de Jehova que corresponde al 5%.
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GRAFICA 6

EDAD DE CASAMIENTO

30 Afios y mas
6%

Solteras
11%

26-30 Afos
6%

FUENTE: Entrevista realizada en el ISSEMYM Nezahualcoyotl

En relacién a este rubro tenemos que 8 mujeres se casaron entre los 16 y 20 afios
lo que corresponde al 40%, 6 mujeres en el grupo de 21 a 25 afios
correspondiendo al 40% en el grupo de 26 a 30 aflos tenemosl mujer que
corresponde al 5% y 1 mujer que se caso después de los 30 afios que corresponde

al 5%y finalmente 2 mujeres solteras que corresponde al 10%.
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GRAFICA 7

ANOS DE VIVIR EN PAREJA EN PACIENTES ENCUESTADAS CON
MENOPAUSIA

Solteras
8%

19-20 Afos
8%

FUENTE: Entrevista realizada en el ISSEMYM Nezahualcoyotl

Tenemos 1 mujer con un periodo de 5 afios viviendo con su pareja lo cual
corresponde al 5%, 2 mujeres con un periodo de 19 a 20 afios lo cual corresponde
al 10% y las 15 restantes con mas de 30 afios correspondiente al 75% y finalmente
tenemos 2 mujeres solteras las cuales corresponden al 10% de nuestra poblacién
en estudio.
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GRAFICA 8

NUMERO DE HIJOS DE MUJERES CON MENOPAUSIA
9
8
7
6
.
35
2,
3
2
| | B e [
) —
NUMERO DE HIJOS

FUENTE: Entrevista realizada en el ISSEMYM Nezahualcoyotl

En relaciébn al niumero de hijos tenemos 2 mujeres que tienen 1 hijo lo que
corresponde al 10%, 8 mujeres tienen 2 hijos lo que corresponde al 40%, 5 mujeres
tienen 3 hijos que corresponde al 25%, 2 mujeres tienen 4 hijos que corresponden
al 10%, 1 mujer tiene 5 hijos que corresponden al 5%y 2 mujeres tienen 6 hijos
que corresponden al 10%.
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GRAFICA 9

NUMERO DE NIETOS DE PACIENTES CON MENOPAUSIA

12

10

NIETOS
o

MUIJERES

FUENTE: Entrevista realizada en el ISSEMYM Nezahualcoyotl

En este rubro encontramos que 4 mujeres no tienen nietos lo que corresponde al
20%, 3 mujeres tienen 1 nieto lo que corresponde al 15%, 4 mujeres tienen 2
nietos que corresponden al 20%, 2 mujeres tienen 3 nietos que corresponden al
10%, 3 mujeres tienen 4 nietos que corresponde al 15%, en la de 5 nietos tenemos
0 mujeres,1 mujer tiene 6 nietos que corresponde al 5%, 1 mujer tiene 7 nietos que
corresponde al 5% y 1 mujer tiene 10 nietos que corresponde al 5% y 1 paciente
con 11 nietos que corresponde al 5%.
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GRAFICA 10

EDAD DE INICIO DE SINTOMAS EN PACIENTES ENCUESTADAS CON
MENOPAUSIA DELHOSPITAL REGIONAL ISSEMYM NEZAHUALCOYOTL

56-60 Afios 40 Aflos
51-55 Afos 59% 5%
5%

FUENTE: Entrevista realizada en el ISSEMYM Nezahualcéyotl

En relacién al inicio de sintomas tenemos a 1 paciente que inicio con menos de 40
afos lo que corresponde al 5%, 7 pacientes iniciaron entre los 40 a 45 afios lo que
corresponde al 35%, 10 pacientes iniciaron en un periodo de 46 a 50 afios que
corresponde al 50%, 1 mujer inicio entre los 51 a 55 afios lo que corresponde al 5%
y 1 mujer entre los 56 y 60 afios lo que corresponde al 5%
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GRAFICA 11

PERCEPCION DE APOYO EN LAS PACIENTES ENCUESTADAS CON
MENOPAUSIA

FUENTE: Entrevista realizada en el ISSEMYM Nezahualcoyotl

En este rubro tenemos 10 mujeres que

refieren si percibir apoyo lo cual

corresponde al 50% de nuestra mujeres encuestadas con menopausia y otras 10
que refieren sentirse solas siendo el 50% restante de nuestras mujeres

encuestadas.
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GRAFICA 12

CAMBIOS DE PERCEPCION EN PACIENTES ENCUESTADAS CON
MENOPAUSIA DELHOSPITAL REGIONAL ISSEMYM NEZAHUALCOYOTL

FUENTE: Entrevista realizada en el ISSEMYM Nezahualcéyotl

Tenemos 13 mujeres que si sentian diferentes antes de la menopausia lo cual
corresponde al 65% y 7 mujeres que siguen sintiéndose igual lo que corresponde al

35%.
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GRAFICA 13

CAMBIOS FISICOS DURANTE LA ETAPA DE LA MENOPAUSIA

FUENTE: Entrevista realizada en el ISSEMYM Nezahualcoyotl

En este rubro tenemos 16 mujeres que refieren haber presentado cambios fisicos
importantes correspondiendo al 80% de nuestras mujeres encuestadas y 4

mujeres no refieren cambios lo cual corresponde al 20%.
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4. DISCUSION

Para este trabajo se realizo una entrevista de acuerdo a un cuestionario realizado
por el investigador para que en todos los casos se llevara a cabo el mismo
formato de preguntas.

Esta entrevista cuenta con una ficha de identificacion, en un segundo apartado se
exploro familia de origen, en el tercer apartado se investigo sobre la presencia de la
menopausia en la vida de la entrevistada, en el cuarto apartado se explora
identidad y autoestima y un quinto apartado se habla del diagnéstico de esta
etapa de su vida, en el siguiente apartado se habla de la relacibn médico paciente,
en un séptimo apartado se hablo de apoyo familiar y en un apartado final se
hablo de expectativas.

Con esta entrevista se evalud la identidad que tiene el narrador asi como su
relacion social y comunitaria, siendo esto de gran interés ya que aunque el
entrevistado no se da cuenta de estas interrelaciones estas existen en todos los
casos Yy forman parte de la respuesta que se presenta ante una situaciéon dada.
Dando origen a la conducta a seguir y a la manera en que se escoge una respuesta
para resolver una problemética.

En general los pacientes entrevistados se mostraron cooperadores para participar
en este proceso, ya que refieren que necesitaban un espacio para ser escuchados
ya gque algunas de ellas no tenian o no sentian la confianza con quien comentarlo ;
en relacion a la edad vimos que hay una oscilacién entre los 40 y 60 afos lo que
concuerda con las estadisticas del pais en relaciéon a la edad en que se presenta
esta etapa de la vida. *’

En relacién al estado civil 18 de las 20 entrevistadas han vivido con parejas
estables lo que nos habla del &mbito social y familiar de las mismas.

La escolaridad es también un factor importante en este trabajo ya que por llevarse
a cabo en una institucién que da atencién a trabajadores del estado ninguna de
las entrevistadas era analfabeta e incluso tuvimos una paciente con nivel de
postgrado lo que nos facilito la comunicacién y la exploracién de sus sentimientos.

Dentro de la ocupacion de la paciente encontramos 8 mujeres dedicadas al hogar y
12 mujeres que trabajan fuera del hogar algunas son empleadas y otras
profesionistas en las que encontramos que cuentan con mas redes de apoyo
durante esta etapa; ya que platican con sus comparfieras de trabajo sobres sus
sintomas. (Fuente: de cuestionarios realizados).

51



En relacion a la religion de las 20 pacientes entrevistadas encontramos 1 mujer
catdlica, 2 mujeres creyentes y una mujer testigo de Jehova de las cuales algunas
buscaron la religion como una red de apoyo

Con respecto a la edad en que las pacientes se casaron encontramos 2 mujeres
solteras, 8 mujeres se casaron en rubros de edad entre los 16 a 20 afios y 8
mujeres que se casaron entre los 21 a 25 afios de edad, una mujer que se caso
entre los 26 a 30 afos de edad y una sola mujer la cual se caso después de los 30
afnos de edad.

En relacion a los afios de vivir con su pareja encontramos a 1 mujer con un lapso
de 5 aflos viviendo con su pareja , 2 mujeres de 19 a 20 afios de vivir con sus
parejas y las 15 restantes con mas de 30 afios de vivir con su pareja.

En el nimero de hijos hay 2 mujeres con un solo hijo, un grupo mayoritario de 8
mujeres que cuentan con 2 hijos, asi como 5 mujeres con 3 hijos, 2 mujeres con 4
hijos y un grupo de 2 mujeres con un nimero de 6 hijos.

En el apartado de cuantos nietos tienen nuestras mujeres entrevistadas del
hospital regional ISSEMYM Nezahualcéyotl encontramos a 4 mujeres que ho
tienen nietos, 3 mujeres con 1 nieto, 4 mujeres con un numero de 2 nietos, 2
mujeres con 3 nietos, 3 mujeres con 4 nietos, 1 mujer con 6 nietos, asi también 1
mujer con 7 nietos, 1 mujer con 10 nietos y por ultimo 1 mujer con un nimero de 11
nietos.

Con respecto a la edad en gue iniciaron con sus sintomas, una mujer inicio a la
edad menor de 40 afos, un grupo de 7 mujeres la cuales iniciaron entre los 40 a
45 afos de edad, 10 mujeres las cuales iniciaron entre los 46 a 50 afios de edad,
tenemos 1 mujer la cual inicio su periodo de sintomas entre los 51 a 55 afios de
edad, asi como también 1 sola mujer entre los 56 a 60 afios de edad.

En el rubro de si la mujer siente apoyo por parte de su familia en esta etapa de la
menopausia encontramos 10 mujeres que si perciben apoyo, siendo la familia una
de sus principales redes de apoyo y otro grupo de 10 mujeres que se sienten
solas.

En el apartado Il de familia de origen de nuestras entrevistas, encontramos que 8
pacientes si cuentan ain con su madre y en 12 casos la madre ha fallecido, 18
tienen hermanas y 2 no; en el caso de todas ellas 15 de sus familiares ya han
vivido la menopausia y 5 no. De las pacientes encuestadas aquellas que tienen el
antecedente con familiares que ya han tenido la menopausia se sienten con menos
dudas sobre esta y con mas apoyo familiar.

“Mi madre tenia cambios drasticos en su estado de animo
ahora entiendo por lo que paso”

Entrevista realizada por Wendy Bazan junio 2012.
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En el rubro Il de la presencia de la menopausia en la vida de las pacientes 13 de
ellas se sienten diferentes manifestando entre sus emociones las de tristeza,
estrés, sintiendo esta como una etapa dificil de la vida; 7 refieren no tener cambios
en esta etapa y refieren seguir sintiéndose normales y alegres; en el aspecto
emocional también se presentaron cambios en 14 pacientes y solo en 6 casos no,
dentro de estos cambios se encuentra la labilidad emocional sobre todo en el area
de llanto facil y la presencia de tristeza en su vida por lo que todas ellas cambiaron
el significado de esta etapa de su vida encontrando que se auto clasifican como
depresivas en 15 de ellas ( 8 mujeres se sienten deprimidas y 7 simplemente
aceptan su etapa ); y con madurez emocional en 5 casos.

En 16 casos reportan cambios fisicos importantes entre los que sobresale
sobrepeso cambios en su autoestima, cambios de humor y sudoracién nocturna
solo en 4 casos no reportan cambios fisicos importantes asi tenemos estas
declaraciones:

“Todas tenemos que pasar por ahi “
“Una etapa triste sin sentido hasta de vivirla”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

En el apartado Ill de autoestima e identidad en relacién a la pregunta.
¢ Como eran antes de la menopausia?

Se encontrd a 15 mujeres que se consideraban alegres y fuertes, 4 mujeres que
refieren seguir cursando una etapa normal y una mujer que se refiere a si misma
que se sentia bonita.

“Mas alegre mas llevadera; me sentia ahi con fuerzas de luchar”
“Alegre no tenia tantos problemas familiares”
“Me sentia bonita, alegre sentia que podia hacer todo”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.
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En la pregunta de ¢ Como ha cambiado su idea de si misma?

12 mujeres se consideran con madurez emocional, 8 estan con baja autoestima

“Que ya no soy la misma que era ya no sirvo

para nada ni para nadie”

“En que tengo que echarle ganas
no quiero hundirme”

“Tristeza”

“No ha cambiado nada”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

En el aspecto de ¢ Cdmo ven ellas su presente y su futuro?

9 mujeres consideran su vida estable, 6 mujeres con tristeza ya que se ven solas y
5 mujeres tienen miedo en su presente incrementandose aun mas para su futuro.

“Lleno de problemas que yo misma me busco

en mi futuro me veo vieja sola
sin nadie conmigo”
“Con resentimiento”

“Un poco precario debido a la obesidad”

“Mi presente mal y mi futuro peor por estar vieja y enferma”

“Sola y triste”

“Mi presente traumatico, futuro tengo fe en dios que cambiara”

“Con algunos cambios por la edad”

“Con mas nietos con trabajo y salud”
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“presente: Estoy en una etapa que tengo mucho tiempo para mi
y hago lo que me gusta, en el trabajo lo siento muy gratificante
mis relaciones interpersonales con mi familia estan muy bien
me veo jubilada a gusto con la vida con mucho tiempo para mi”

Entrevistas realizada por Wendy Bazan junio 2012.

En la pregunta 4 de ¢ Como ha cambiado su relacion de pareja?

Tenemos 14 mujeres con presencia de rechazo e infidelidad por parte de su pareja
y 6 mujeres que se consideran estables.

“Es igual trabajo mucho”

“Creo que bien; vivimos separados pero hay buena relacidn por los hijos”
“Mas que cambios ha habido acoplamiento el uno con el otro, nos

aceptamos como somos”
“Sigue normal, no vivimos juntos”
“No tener intimidad por mis cambios de conducta”
“Aspectos sexuales y de convivencia”
“La mayor parte discutiendo”
“Nos enojamos mucho me incomoda tener relaciones”
“No quiero que me toque, me lastima”
“Un poco a veces no me comprende, nos peleamos con frecuencia”
“Si, nos separamos”
“En que ya no tengo ganas a veces ni de que se me acerque”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.
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En el aspecto de interrelacion familiar los resultados arrojaron 8 mujeres gque si se

sienten apoyadas por sus parejas, hijos, nueras, yernos, nietos, madres, hermanas
y otros.

“Ha sido igual solo que ahora hay mas acompafiamiento

con mi madre y mis hermanas, un acompafiamiento reciproco”
“No tiene ninglin cambio, con mis hijos todo es igual

con mi pareja si tuvo un cambio”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

Y encontramos 12 mujeres que se sienten incomprendidas por su familia.

“En que ya no quiero acudir a ningun lado”
“Un poco mas de rifias”

“Me caen gordos”

“Me tiran de loca y a veces salimos mal”
“Regular porque dicen que estoy hormonal”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

Asi también a nuestras mujeres que colaboraron con este estudio se les pregunto
sobre su estado emocional actual si se sienten sefaladas encontrando una
cantidad de 10 mujeres que respondieron si sentirse sefialadas e incluso agredidas
y otro grupo de 10 mujeres que no se sienten sefialadas por su menopausia.

“No para nada; siempre he sido muy expresiva
muy calida, no me cuesta trabajo relacionarme
con las personas”

“Creo que si”

“Por mi esposo”
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“Si muy seguido por dos de mis hijos”
“Si por mi esposo dice que estoy loca”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

En el aspecto de como esperan nuestras entrevistadas: que su familia actie en
esta etapa que estan cursando; 18 mujeres anhelan que respondan con apoyo y 2
mujeres consideran que de acuerdo a la mala dinamica familiar se sienten sin
apoyo.

“Ellos no van actuar por mi”
“Qué me comprendan por mi mal humor”
“Qué me toleren mas, que me amen”
“No lo habia pensado pues es una etapa
normal en la mujer que para mi no afecta en nada”
“Me gustaria que fueran méas comprensivos”
“Qué me apapachen mucho”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

En la seccién V del cuestionario que se refiere al diagndstico en relacién a quien le
hizo el diagnéstico a nuestras mujeres tenemos: que en 9 casos fue el médico
familiar, 4 fue por el ginecoélogo y en 7 casos ningun profesional de la salud; con
respecto a este mismo en 15 casos el diagnéstico fue por clinica'y en 5 casos por
laboratorio.

Al preguntarles si ¢Al conocer su diagnostico cambiaron sus expectativas en
relacion a su calidad de vida, en especial en su salud? La mitad de nuestras
pacientes contestaron que si tenian miedo de cambiar su calidad de vida ya que
temian aumentar sus posibilidades de enfermarse, de lo cual se muestra el
siguiente comentario:

“No, pienso que ese momento tenia que llegar”

“Si porque en lo sexual va a cambiar bueno eso me han contado”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.
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En la seccién VI que abarca la relacion médico paciente con la pregunta ¢cémo le
dijo su médico que estaba en la menopausia? Se obtuvo el siguiente resultado:

6 mujeres no tuvieron apoyo meédico siendo su diagnostico de forma despectiva, 7
mujeres de manera comprensiva y 7 mujeres que no acudieron al médico por sus
sintomas, encontrando las siguientes expresiones:

“Asi como son los doctores de crueles”
“Que teniamos que esperar un afo”
“Por el perfil hormonal”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

Encontrando 6 médicos familiares y 1 ginecélogo que dieron informacion de
manera empatica y comprensiva a la paciente asi también 4 ginecélogos y 2
médicos familiares que dieron su informacion de manera despectiva.

Se les pregunto ¢Si el médico les explico en qué consistia esta etapa?
Respondiendo 12 mujeres que si de manera favorable y suficiente y 8 mujeres las
cuales respondieron que no.

Mencionando:

“Me explico que mis hormonas estaban cambiando
y que presentaria cambios constantes”
“Pues si porque entendi que mi cuerpo envejecié
mas y me he enfermado seguido y me he
puesto triste porque ya no produciré hormonas”
“No solo lo que veo en los medios de comunicacion”

“Mas o menos por las prisas me dijo todo es normal”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.
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En esta misma seccion se les realizo la pregunta ¢ Como reaccionaron ante esta
etapa?

10 de nuestras mujeres respondieron con resignacion y madurez, mientras tanto
otras 10 reaccionaron con depresion de lo cual los comentarios fueron los
siguientes:

“Con mucha inteligencia manteniéndome ocupada y
no preocupada”

“Normal es una etapa que tengo que pasar “

“Pues al principio bien porque crei que ya no tendria
los cambios que estaba teniendo pero no fue asi”

“Llore ¢ porque a mi?”

“Me espante”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazéan junio 2012.

Al preguntarles ¢Si su médico les ofrecié alternativas de solucién? 12 nos
respondieron que si en su mayoria con terapia hormonal de reemplazo y 8 no se
les ofreci6 tratamiento.

“Si claro y de hecho acudi con otro médico y me confirmo
lo mismo y me dio més alternativas”

“Si, la tibolona”

“Si, con terapias”

“Si, pero no las necesito porque me siento bien”

“No, solo dijo que si me sentia mal acudiera a él, que era normal”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.
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A su vez nos surgio la duda sobre si ¢su médico tratante las habia tomado en
cuenta sobre esta etapa? De lo cual 13 mujeres respondieron que si.

“Si es el primer médico que me hizo caso”

Entrevista realizada por Wendy Bazan junio 2012.

Y 7 mujeres nos respondieron que no.

En el apartado VII de apoyo familiar; en la interrogatorio de si nuestras mujeres
le comentaron a sus parejas que estaban cursando la etapa de menopausia 12
nos respondieron que si, mientras tanto 8 lo reservaron para ellas llamando la
atencion que solo una de nuestras pacientes les conto a sus hijos y no a su pareja.

Sobre la reaccion de sus parejas ante esta etapa de la menopausia 7 mujeres
recibieron apoyo emocional y 13 se sintieron ignoradas y sin apoyo.

“No, es algo muy intimo tal vez ya no me quiera igual”

“Ni le importo aunque dijo que iba a estar seca “
“En un principio él no sabia de lo que le hablaba
penso que estaba bromeando; explicandole lo entendi6
y me empezé apoyar, acudié conmigo al médico y ahora
se preocupa en mi estado y pregunta cémo me siento”
“Lo platique por teléfono y me comento que me atienda
lo mé&s pronto posible” (el esposo de la paciente vive en el extranjero)

Entrevistas realizadas por Wendy Bazéan junio 2012.

Asi mismo nos importo saber si nuestras pacientes les informaron a sus hijos vy
¢ Como respondieron estos? 13 nos mencionan que si les comentaron y 7 se
reservaron su situacion para ellas.

“De ninguna forma les diria”

“Dijeron a si se nota por tu mal genio”
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“Me dijeron que, qué padre”
“Que me iba a comprender mejor y que trataria de apoyarme en todo”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

A su vez preguntamos ¢ Si les comentamos a sus madres y hermanas sobre esta
etapa de su vida? Comentando 13 mujeres que si lo hicieron y 7 nunca
comentaron sobre su situacion, obteniendo los siguientes comentarios:

“No me da mucha pena”

“Me contaron sus experiencias”

“Me hicieron muchas preguntas”

“Algunas me dijeron que ya esta etapa la pasaron y otra que ni la sinti¢”
“Me brindaron su apoyo emocional”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazén junio 2012.

También nos surgio la pregunta de si tenian amigas en esta misma situacion y si
las buscaron para comentar lo que ellas estan viviendo y a su vez como
respondieron sus amistades, por lo cual recabamos que 15 mujeres refieren
amigas en su misma situacion y 5 que sus amigas aln no cursan por esta etapa;
de las que tienen amigas que cursan por esta etapa nos encontramos que les
dieron apoyo mientras que las otras les decian que no sabian del tema y fueran al
médico.

Asi las reacciones que recogimos fueron las siguientes:

“Algunas dicen que es horrible otras que ya no sufriré”

“Ellas me comentan que en ocasiones uno se siente asi
pero con la terapia y el tratamiento hormonal mejoran”

“No lo podian creer”

“Que si me sentia mal fuera al médico”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.
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También nos importo saber si nuestras pacientes buscaron remedios alternativos
ya que sabemos que algunas personas no estan de acuerdo con la terapia
hormonal de reemplazo por miedo a sufrir efectos secundarios de ellas 9 mujeres
nos refirieron que si buscaron ayuda con remedios alternativos vy, de las 11
mujeres restantes algunas aceptaron terapia hormonal y otras no.

“Si el que sale en la tele unas pastillas”
“Qué tome tofupil”
“Hormonas naturales”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

Sabemos que como mujeres el vivir esta etapa es muy significativo en nuestro
ciclo vital asi que también se les pregunto ¢con quién les gusta convivir mas? 6
mujeres respondieron que prefieren estar solas, 4 con su familia, 3 con su esposo,
6 con sus nietos e hijos y una mujer con su madre.

De acuerdo a lo anterior surge la pregunta necesaria de si ¢,continua teniendo vida
sexual con su pareja? De lo cual 11 respondieron que si y 9 ya no tienen actividad
sexual, de esta con respecto a la calidad de satisfaccion sexual 7 mujeres refieren
una buena calidad de vida sexual y 13 mujeres que consideran una mala calidad en
su satisfaccion sexual.

Teniendo las siguientes expresiones:

“Aislada pero buena”
“Igual o mejor”
“Molesta”

“A veces dolorosa”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 21012.

Asi mismo les preguntamos ¢ qué hacen para mantener o reforzar su vida sexual?
12 mujeres comentaron no hacer nada, 7 utilizan comunicaciéon y una mujer se
apoya con juegos sexuales.

“Somos muy dados a darnos un tiempo

para nosotros (sin hijos)”
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“A veces el juega conmigo, uso lubricantes”
“Comunicacion y trato”
“Estar pendiente y atendiendo a mi esposo”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

En el aspecto de jerarquia de nuestras mujeres se realizo la siguiente pregunta
¢,Conserva usted su poder de decision en la familia?

17 mujeres refieren tener una posicion de jerarquia con sus familiares y 3 no.

Ya que estamos hablando sobre la seccién de apoyo nos interesa saber ¢Como
estan resolviendo esta etapa de su vida nuestras pacientes? Respondieron 13
mujeres qué de forma tranquila con madurez buscando ocupaciones y 7 mujeres se
sienten solas y tristes.

Describiendo su sentir de la siguiente manera:

“Sola sin preocupar a nadie”
“Con dificultad con algunos de mis hijos
dicen que estoy hormonal y que ya no son unos nifios”
“De muchas maneras: me gusté mucho, leer mucho
frecuento amigas
me estoy preparando para mi retiro laboral”
“Realizando ejercicio, tomando mi terapia y mi
tratamiento hormonal”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazéan junio 2012.

Posterior a estas respuestas les preguntamos si recibian ayuda de alguien en
relacion a la pregunta anterior, mencionando 8 mujeres que nadie los ayuda, 8
perciben apoyo familiar, 3 tienen ayuda de sus hijos y una encuentra ayuda en su
trabajo.
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Otra pregunta que se les realizo con continuidad a las anteriores es ¢(Cémo y en
qué forma ellas perciben apoyo? De lo cual 12 mujeres refieren apoyo y 8 se
refieren sin apoyo.

“Mi esposo me comprende”

“Mis hijos me apapachan, mi esposo hace el esfuerzo “
“De ninguna manera”

“No, nadie”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

De la misma forma nos intereso saber si nuestras pacientes ¢ Decidieron buscar
apoyo espiritual de forma alternativa ante su situacion?

De lo cual se obtuvo un resultado de 11 mujeres que si buscaron apoyo espiritual
como otra red y 9 mujeres no.

A su vez se les pregunto ¢ Si acudieron a consulta privada para esta situacion
aparte de su servicio médico? y ¢Donde acudieron?

Obtuvimos que 4 mujeres si buscaron ayuda en servicios particulares acudiendo 1
mujer a un diplomado, 2 mujeres con ginecélogo particular, 1 con homeopata y las
16 restantes no acudieron a ningun otro lugar.

También surgié la interrogatorio de ¢, Porqué algunas de ellas decidieron hacerlo y
porque otras no lo hicieron? Obteniendo los siguientes resultados: 15 mujeres
simplemente respondieron con un no, 1 mujer menciona que por falta de recursos
econémicos 3 mujeres para obtener una segunda opiniébn y 1 mujer por citas
prolongadas en el instituto.

“Por falta de dinero”
“Por una segunda opinién”
“Porque en el ISSEMYM las citas estdan muy largas”

Entrevistas realizada por Wendy Bazan junio 2012.
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Como consecuencia de las preguntas anteriores nos surge la duda si nuestras
pacientes ¢Se sienten contentas con su familia durante esta etapa de la

menopausia?

Refiriendo 2 mujeres no sentirse contentas con ellos y 18 si, asi que continuamos
con la siguiente pregunta ¢,Por qué? Obteniendo los siguientes comentarios:

“Porque estamos juntos con todo y los problemas”
“Con mi nieta porque ella no dice nada”
“Luego me siento triste o incomoda”
“Ya me siento muy vieja y acabada y siento que no
le sirvo a uno de mis hijos por algunas veces que él se queja de mi”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

En la pregunta numero 24 de la seccién VIl se les realizo la siguiente pregunta ¢ La
han dejado sola por varias horas o dias? Y ¢Por qué?

Respondiendo 8 mujeres que si y 12 que no se sienten solas, con los siguientes
comentarios plasmados a continuacion:

“Si porque salen de vacaciones”
“Si, mucho”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

“No porque yo trabajo y no estoy sola”

“Jamas”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

En el Ultimo apartado se exploran las expectativas de nuestras pacientes ya que
esto es el resultado de todas las preguntas anteriores, teniendo como pregunta ¢ si
le gustaria modificar algo de su vida actual? Encontrando que 11 responden que si

y 9 que no.
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Surgiendo la pregunta ¢ Si les gustaria modificar algo de la menopausia?

Respondiendo 11 mujeres que si les gustaria modificar algunas cosas y 9 no
presentado a continuacion los siguientes relatos:

“Si que esto no nos pasara a las mujeres”
“Si soy workholic y tal vez bajar el ritmo del trabajo;
aunque me encanta lo que hago en mi trabajo”
“Tal vez que ya no se me salga la pipi y el dolor al tener
relaciones con mi esposo”
“Si que ya no se me caiga el pelo y que no se me reseque
tanto mi genital”
“Si, quiero sentirme mejor”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2013.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Todo relato vivido es un balance de vida en la que esta presente nuestro pasado y
el momento actual , el relato de estas vidas surge de la peticion del investigador
hacia una persona para que hable de ella misma asi como de sus espacios
familiares y su insercion en la sociedad incluso se le solicito que hablara de los
espacios en los que ellas se sienten extraflas o0 no del todo conformes por su
situacion actual asi por ejemplo tenemos que se investigo la relacién consigo
misma y con su cuerpo encontrando situaciones tan diversas como la siguiente.

“Me siento triste y mal conmigo misma porque

ya se termino mi etapa reproductiva lo que

me hace sentir mas vieja y triste y no deseo tener
relaciones sexuales con mi esposo por pena”

Entrevista realizada por Wendy Bazéan junio 2012
En esta narrativa nos podemos dar cuenta que la relacién yo-yo (es decir, yo con
mi cuerpo) esta totalmente basada en su fertilidad y que su relacion yo-ta (ella con

Su esposo) a cual esta basada en su apariencia fisica. Esto muy probablemente
por el hecho de que baso su vida en el aspecto fisico y sexual.

En otra narrativa la entrevistada comenta:

“En este momento de mi vida me siento en plenitud
asi como alegre y tranquila pues creo que ahora debo
ser mas madura en relacion con mi carrera”

Entrevista realizada por Wendy Bazan Sandoval junio 2012

En esta narrativa nos damos cuenta que esta narradora no ha basado su vida
solo en su edad cronolégica y en su apariencia fisica si no que una gran parte la
ha basado en su trabajo y esto lo manifiesta literalmente en este momento.

A pesar de que 15 de nuestras encuestadas tienen mas de 30 afios de vivir con
Su pareja encontramos, que en muchos casos hay infidelidad lo que nos hace
pensar tal vez por miedo, situacién que no les aporta seguridad emocional viven
juntos de forma fisica aunque separados emocionalmente.
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“Soy feliz con mi familia porque estamos juntos

con todo y sus problemas, pero lo mas feo es

la infidelidad de mi esposo aunque

vive conmigo y vamos a cumplir 30 afios de casados”

Entrevista realizada por Wendy Bazan junio 2012.

Esta etapa en la vida de la mujer tiene mucho significado; ya que en general es
una situacion estigmatizada y en algunas situaciones ridiculizadas por la sociedad
al hacer comentarios despectivos tales como:

“Si, ya sabemos que estas en la menopausia”
“Las hormonas ya te estan fallando”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

Por lo que la mujer sin haber aun entrado a esta etapa teme llegar a ella, si a esto
le sumamos los resultados que encontramos en este trabajo entre los que
destaca la falta de comunicacién por parte del médico y los comentarios
sarcasticos de familiares e hijos podemos entender que las mujeres que se
encuentran en esta etapa importante dentro de su ciclo vital la pueden ver como
una etapa amenazadora sobre todo por la falta de apoyo emocional.

La crisis menopausica es una etapa transitoria que puede afectar la autoimagen
de la mujer; muchas veces esta crisis conduce a conflictos tales como
insatisfacciones a nivel profesional, autoestima, angustia y estados emocionales
gue afectan la sexualidad de la mujer y por consiguiente con su pareja.

Plasmo a continuacion las siguientes expresiones de nuestras mujeres:

“Siento que es una etapa triste sin sentido hasta
de vivirla, porque antes me sentia alegre
con fuerzas de luchar”
“Con mi pareja a veces no tengo
ganas ni de que se me acerque”
“El significado de esta etapa en mi vida, es
un cambio muy drastico he empezado a
sentir miedo por mi presente

y mi futuro atn mas”
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“Me siento mal porque ahora ya se me
olvidan las cosas y soy lenta en
mi trabajo”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

Hemos visto que no todas las mujeres reaccionan de igual manera ante la
presencia de la menopausia las respuestas dependen mucho de la edad en la
gue esta se presente, la cultura y el estrato social; asi también en sus vivencias
familiares y ambientales son factores muy importantes que determinan la
estabilidad emocional de la mujer.

“Para mi esta es lo maximo y no necesito
tratamiento por qué me siento bien”

“Me siento feliz aunque con algunos
achaques; no tiene por qué cambiar
nada solo es una etapa y nada mas”

“Esta etapa es un nuevo comienzo

me quiero mas y me valoro”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

Como ya lo habiamos comentado en el péarrafo anterior algunas mujeres han
aceptado bien su etapa ya que cuentan con varias redes de apoyo; tal vez no
siendo propiamente la familia, pero si cuentan con apoyo de amistades y el
trabajo siendo este ultimo una de las principales distracciones, asi se observo que
en algunas de nuestras mujeres las cuales se dedican al hogar tienen problemas
de autoestima solo contando como red de apoyo a la familia; sin tener acceso a
otro tipo redes de apoyo.

“Estoy en una etapa que tengo tiempo para mi y hago lo
me gusta en el trabajo”

Entrevistas realizadas por Wendy Bazan junio 2012.

Debemos tomar en cuenta que en realidad una de las redes de apoyo mas
importantes para nuestras mujeres entrevistadas, y por supuesto que en la
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poblacidén en general, es la familia de procreacion con la que se convive dia a dia
siendo este el pilar emocional fundamental para sentirse o no queridas por ellos,
asi reconocemos que el trabajo, amistades u otras actividades son redes
secundarias complementarias. La menopausia es una etapa tal vez traumatica
para muchas de nuestras mujeres, por lo cual es necesario que durante esta
etapa la mujer aprenda a reconocer sus problemas, entender las causas y
desarrollar los mecanismos de defensa para poder manejarlos; es necesario
mencionar la importancia que como médicos familiares tenemos el no ver a la
mujer menopausica solamente como paciente con sintomas a tratar mas bien
verla de una manera integral tanto en lo fisico, psicologico y en su dinamica
familiar lo cual puede repercutir en cada miembro de su familia y romper la
homeostasis de esta.

Asi pues entendemos que por mas preparado que este el médico ante esta
situacion si no cuenta con empatia, de nada servira la informacion que se le
brinde a la mujer; asi también no es menos importante decir que como médicos
familiares es necesario educar a la familia sobre esta etapa para que nuestras
mujeres se sientan apoyadas y amadas.

Cabe mencionar la importancia de disefiar programas para incorporar a las
mujeres maduras a actividades que incrementen su participacion social y asi
como su satisfaccion personal ya que se encontré una deficiencia con respecto al
conocimiento de la menopausia por parte del sector salud con respecto a una
vision holistica e integral en la mujer que cursa por esta etapa.

Asi mismo serd util la formacién de grupos de apoyo en donde se oriente acerca
de los cuidados, asi como de los cambios que se presentan durante esta etapa y
la necesidad de el apoyo de un equipo multidisciplinario para la atencion de estas
pacientes, es una necesidad ya que como las expectativas de vida han cambiado
y muchas mujeres en menopausia seran y son parte de la consulta diaria.
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7. ANEXOS

ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

Nezahualcoyotl, Estado de México a de
2012.

Por medio de la presente yo

C.

Acepto participar en el protocolo de investigacion con el titulo “Apoyo familiar en
la paciente con menopausia del hospital regional ISSEMYM Nezahualcoyotl” se
me ha explicado que mi participacion consiste en contestar una serie de
preguntas; durante la entrevista el investigador responsable se ha comprometido
a darme informacion oportuna asi como a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento,
en que lo considere conveniente, sin que ello tenga repercusiones.

El investigador responsable me ha asegurado de que no se me identificara en las
presentaciones 0 publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial

75



ANEXO 2

CUESTIONARIO

|.- FICHA DE IDENTIFICACION.

1.- Edad

2.- Estado civil

3.- ¢ Hasta qué grado estudio?

4.- ¢ A gué se dedica?

5.- Religion

6.- ¢ A qué edad se caso?

7.- ¢ ARos de vivir con su pareja?

8.- ¢ Cuantos hijos tiene?

9.- ¢ Cuantos nietos tiene?

10.- ¢ A qué edad inicio con sintomas de menopausia?

11.- ¢En esta etapa de su menopausia se siente apoyada por su

II.- FAMILIA DE ORIGEN

1.- ¢ Su madre vive?

2.- ¢ Cuantas hermanas tiene?

3.- ¢ Recuerda cémo vivié su madre la menopausia?

4.- ¢ Algunas de sus hermanas presento ya la menopausia?
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lll.- SOBRE LA PRESENCIA DE LA MENOPAUSIA EN SU VIDA

1.- ¢(Antes de que usted presentara la menopausia se sentia diferente a este

momento?

2.- ¢ Como vive este momento de su vida?

3.- ¢ Siente que ha presentado cambios fisicos importantes?
4.- ; Cudles?

5.- ¢ Siente que su aspecto emocional ha cambiado?

6.- ¢, Como?

7.- ¢ Qué significado tiene esta etapa de su vida para usted?

IV.- AUTOESTIMA E IDENTIDAD

1.- ¢ Como era usted antes de la menopausia?

2.- ¢, Como ha cambiado su idea de si misma

3.- ¢Como ve su presente y su futuro?

4.- ;De qué manera ha cambiado su relacion con su pareja?

5.- ¢ De qué manera ha cambiado su relacion con el resto de su familia?
6.- ¢, Se siente sefialada por su actual estado emocional?

7.- ¢ Como espera que su familia actué ante esta etapa de su vida?

8.- ¢ Piensa que con el paso del tiempo esto puede empeorar?

V.- DIAGNOSTICO
1.- ¢ Quien le hizo el diagnostico de menopausia?

2.- ¢,Como se lo hizo?

3.- ¢Al conocer su diagnostico cambiaron sus expectativas en relacién a su

calidad de vida, en especial en su salud?
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VI.- RELACION MEDICO PACIENTE

1.- ¢Como le dijo su médico que estaba en la menopausia?
2.- ¢Le explico en qué consistia esta etapa?

3.- ¢, Como reacciono ante esto?

4.- ¢ Su médico le ofrecio alternativas de solucion?

5.- ¢ Se sinti6 tomada en cuenta?

6.- ¢Sinti6 que hubo buena comunicacion con su médico?

VII.- APOYO FAMILIAR

1.- ¢Le comento a su esposo/pareja que se encontraba en esta etapa de su vida?
2.- ¢, Como reacciono su pareja?

3.- Le comento a sus hijos esta etapa de su vida.

4.- ; Como reaccionaron?

5.- ¢, Comento con su madre o hermanas que se encontraba en esta etapa de su
vida?

6.- ¢ Como reaccionaron?

7.- ¢ Tiene amigas que se encuentran en la misma situacion que usted?
8-¢, Como reaccionaron?

9.- ¢ Hubo recomendaciones de remedios alternativos?

10.- ¢ A partir de este momento con quien le gusta mas estar?

11.- ¢ Continda teniendo vida sexual con su pareja?

12.- ;,Como es la calidad de ella?

13.- ¢ Que hace para mantenerla o reforzarla?

14.- Conserva usted su poder de decision dentro de la familia.

15.- Describame como esté resolviendo esta etapa de su vida.
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16.- ¢Quién le ayuda?

17.- ¢ Como la ayudan?

18.- ¢ Busco apoyo espiritual?

19.- ¢ Acude a consulta privada para esta situacion?
20.- ¢ A donde?

21.- ¢Por qué?

22.- En esta etapa de su vida se siente contenta con su familia.

23.- ¢ Por qué?
24.- ¢ La han dejado sola por varias horas o dias? ¢ Por qué?

25.- ¢ Se ha sentido desmotivada en esta etapa de su vida?

VIIl.- ESPECTATIVAS

1.- ¢ Le gustaria poder modificar algo?
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