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RESUMEN
“APOYO A LA PAREJA EN MUJERES CON SINDROME CLIMATERICO QUE
UTILIZAN TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL: ESTUDIO
COMPARATIVO EN PACIENTES DE LA UMF No 28”
INTRODUCCION: El climaterio es el proceso de envejecimiento, durante el cual una
mujer pasa de la etapa reproductiva a la no reproductiva. Se ha considerado desde una
enfermedad y un signo de decadencia, hasta una etapa de liberacion en la que finaliza la
etapa fértil. En Mexico, la menopausia sucede, en promedio, a los 47.6 afos; la esperanza
de vida en el 2005 fue de 79 afos para la mujer y en el 2010 de 80 afios. Se considera de
gran importancia para la calidad de vida de una mujer, coincide con situaciones de crisis al
interior de la familia, suceden cambios emocionales, sociales, psicolégicos y no solo
bioldgicos, que ponen en riesgo la estabilidad y el equilibrio logrado por la familia. Al tener
una relacién de pareja estable, es de vital relevancia el estudio del apoyo que da la pareja a
éstas mujeres, por ser el pilar mas importante para el nucleo familiar, debido a la multiple
sintomatologia que puede presentar, por lo cual deberd de tener un manejo integral y ser
orientada con respecto a sus opciones de tratamiento durante este periodo.
OBJETIVO: Determinar el tipo de apoyo a la paciente climatérica por parte de la pareja,
en relacién a la administracion o no de la Terapia de Reemplazo Hormonal, en mujeres con
sindrome climatérico de la U.M.F. No 28
DISENO: Estudio prospectivo, transversal, descriptivo, observacional y comparativo.
MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron a mujeres de 48-59 afios de edad con
Sindrome Climatérico de la U.M.F. No 28 en el periodo comprendido de Enero-Febrero
2013. La muestra fue de 110 mujeres, no aleatoria. Las variables estudiadas incluyeron
Tipo de apoyo a la pareja y Terapia de Reemplazo Hormonal. Instrumento: Inventario de

Apoyo a la Pareja.

PALABRAS CLAVE: Sindrome climatérico, apoyo a la pareja, terapia de reemplazo

hormonal, inventario de apoyo a la pareja.
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ABSTRACT

“SUPPORTING PARTNER IN CLIMATERIC SYNDROME WOMEN USING
HORMONAL REPLACEMENT THERAPY: COMPARATIVE RESEARCH IN
UMF NO. 28 PATIENTS”

INTRODUCTION: The climacteric is the aging process where a woman goes from the
reproductive to the no reproductive stage. It has been considered from a sickness and a sign
of decadence to a freedom stage where the fertile stage ends. In Mexico menopause
happens in average at 47.6 years old; the life expectancy in 2005 was 79 for women and in
2010 it was 80 years old. This study is considered of huge importance for women quality
life, it agrees with situations like: crisis within the family, several changes happen suddenly
just like emotional, social, psychological, and not just biological only, all of them put in
risk the stability and the balance achieved by the family. As women from the study are in a
relationship, the study of support by the partner of those women become very relevant,
because is the main pillar for the nucleus of the family, since a multiple symptomatology
could be presented that’s why an integral management and the correct orientation of the
options for treatment would be required at long of this period.

OBJECTIVE: Determining what kind of support the climacteric patient receives by her
partner in relation with the administration or not of the Hormonal Replacement Therapy in
women with climacteric syndrome from the U.M.F. No. 28

DESING: Study design is prospective, transversal, descriptive, observational and
comparative.

MATERIAL AND METHODS: Women between 48 to 59 years old with the climacteric
syndrome from the U.M.F. No. 28 will be included during the period from January to
February in 2013. The sample size was 110 women, not randomly. Variables included for
the research were Types of support from the partner and Hormonal Replacement Therapy.
Instrument: Support to the partner Inventory.

KEY WORDS: Climacteric syndrome, Partner support, Hormonal Replacement Therapy,

Support to the partner inventory.

Vil



INDICE

1. Marco Teobrico

1.1

1.2

1.3

1.4

Antecedentes del tema y del problema
Planteamiento del problema
Justificacion

Objetivos: general y especificos

2. Material y métodos

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

Tipo de estudio

Disefio de investigacion del estudio

Poblacién, lugar y tiempo (ubicacién temporal y espacial)
Muestra

Criterios de seleccion

Variables (tipo y escala de medicion)

Definicion conceptual y operativa de las variables

Disefio estadistico

Instrumentos de recoleccion de datos

Meétodo de recoleccion de los datos

Maniobras para evitar o controlar sesgos

39

40

42

43

43

44

44

44

44

46

49

50

50

o1



2.12

2.13

2.14

2.15

2.16

Prueba piloto

Procedimientos estadisticos

2.13.1 Plan de codificacion de los datos

2.13.2 Disefio y construccion de la base de datos
2.13.3 Andlisis estadistico de los datos
Cronograma

Recursos humanos, materiales, fisicos y financiamiento del

estudio

Consideraciones éticas

3. Resultados

4. Discusion

4.1

Aplicabilidad practica y clinica de los resultados en el
perfil profesional, los ejes de accion y las areas de estudio

de la Medicina Familiar.

5. Conclusiones

6. Anexos
1 Modificaciones indicadas por SIRELCIS
2 Inventario de apoyo a la pareja
3 Variables (Tipo y escala de medicion)

52

52

52

52

58

58

58

59

60

69

71

72

74

75

76

78



Instrumento de aplicacion
Cronograma
Carta de consentimiento informado

Referencias

84

89

91

92



1. Marco Tedrico

1.1 Antecedentes del tema y del problema

1.1.2 Introduccion

El climaterio constituye una etapa en la vida de la mujer donde se presentan cambios
fisicos, sociales y culturales, los cuales ponen a prueba su capacidad psiquica para llevar a
cabo los ajustes psicologicos y sociales necesarios, que le permitan mantener su equilibrio
emocional y continuar su desarrollo.

La menopausia se debe a la declinacion gradual de la funcién ovarica, implica un cambio
en la vida de la mujer, una fase de su desarrollo en que se producen no solo cambios
fisioldgicos sino también psicologicos y sociales, encaminados a adaptarse a lo que sera su
ultima etapa vital. Es dificil predecir hasta que punto, el déficit estrogénico afectard su
estado emocional, su sistema familiar, subsistema conyugal y su relacién con la sociedad.
Son muchos los factores sociales y psicoldgicos que inciden en esta etapa y que influyen en
la aparicion de sintomatologia climatérica.

El entorno familiar y sobre todo el subsistema conyugal también 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 al climaterio.

1.1.2 Antecedentes histdricos del tema (menopausia)

A través de la historia han variado ampliamente las actitudes y creencias respecto a la
menopausia; se ha considerado desde una enfermedad y un signo de decadencia en el siglo
XIX, hasta una etapa de liberacion en la que finaliza la etapa fértil de la mujer.
Actualmente, la mayoria de las mujeres percibe la menopausia como una sensacién de
alivio y sentimientos neutros, o como una etapa de cambios positivos®.

La presencia de la mujer ha estado en todos los momentos de la historia, y la importancia
del medio social en el cual se ha desenvuelto también ha sido sefialado. Ya desde épocas

remotas se han conocido de los cambios que padecen las mujeres durante la etapa del



climaterio y estas alteraciones se relacionaron con la desaparicion de la funcion menstrual.
Las primeras menciones sobre la mujer en la posmenopausia, se hallan en los papiros
egipcios, en los que se sefiala a las mujeres menopausicas como mujeres blancas, en
contraposicion a las rojas que eran las que menstruaban.

Hipdcrates menciona en sus escritos el cese de las menstruaciones, asi como Aristoteles, en
el afio 322 a.n.e., describid en su Historia Animalium que la menstruacién cesa alrededor de
los 50 afos. El Corpus Hippocraticum se refiere en forma ambigua, en el tratado sobre la
naturaleza de la mujer, a un cuadro de amenorrea que tanto podria corresponder al
climaterio, como a una amenorrea instalada durante la etapa fertil. Aecio de Amida (siglo
VI a.n.e.) refiere que la menstruacion cesa nunca antes de los 35 afios y hacia los 50 afios.
Es decir, que ya desde la antigiiedad hay coincidencia en estos tres autores en cuanto a la
fecha del cese de la menstruacion®.

Durante la edad media, las descripciones sobre la menopausia, fueron escasas Yy
esporédicas. Se menciona en general a los ancianos, que en realidad no superaban los 40
afios. Las sociedades feudales, destacaron una nocion desfavorable de la mujer
menopausica. Por ejemplo, las indemnizaciones por la muerte de una mujer embarazada
podian llegar a ser mayor o igual a la de un soldado, pero si esta era posmenopausica, la
suma disminuia hasta hacerse casi nula. En el siglo XVI, la influencia de las pestes, los
periodos de sequia y las guerras, favorecieron el desarrollo del concepto de una menopausia
relacionada con lo maléfico’.

A partir del siglo XIV la mujer posmenopausica paso a ser considerada, la imagen de lo
marchito, y la decrepitud relacionada con ella fue quedando atrés. La poesia francesa fue
despiadada en la descripcion de los cambios corporales de la mujer, sobre todo, con los
organos relacionados con la procreacion. Asi lo hicieron en el siglo X1V, Jean Le Fevre, en
su retrato de «La bella de antafio» y en el siglo XV Deschamps en el "Lamento de una vieja
sobre asuntos de la juventud”. En 1460, Francois Villon, realizd una comparacion lacerante
entre la belle Heaumiere de "otrora" y la menopausica de “ahora™.

A mediados del siglo XVIII las publicaciones cientificas solo se referian a la menopausia
por las hemorragias e irregularidades menstruales que ocurrian. A comienzos del siglo XIX
el enfoque comienza a cambiar, y ya comienzan a destacarse los otros sintomas que la

acomparian, como el cambio de temperamento y los sintomas psicoldgicos. Colombat de



L'Isere en el siglo XIX, al referirse a la mujer menopausica decia: "Se parece a una reina
destronada o mas bien a una diosa cuyos adoradores ya no frecuentan el templo, solo puede
atraerlos por la gracia de su ingenio y la fuerza de su talento™.

Todavia en el pasado siglo XX, un autor de gran prestigio universal, como fue Sigmund
Freud dijo acerca de las mujeres en esta etapa: "Son pendencieras y obstinadas, mezquinas,
sadicas y anales neuroticas”.

Cada pais, cada cultura, tiene su vision sobre esta etapa. Ya en época tan cercana como el
afio 1964, se decia que la menopausia era un fantasma que no adquiria carta de ciudadania
mas que por la obra creadora de la imaginacion y el miedo. Don Gregorio Marafion la
denominaba "la edad critica"’.

En 1932 se reconoce el uso de estrdgenos sin oposicion de progesterona como tratamiento
de los sintomas menopausicos, aunque su prescripcion data desde 1960. En 1975 Ziel y
Finkle reportan el aumento de carcinoma de endometrio en usuarias de estroOgenos
conjugados, que se incrementa con la duracion de la exposicion, lo que motiva desde 1981
el uso de progestagenos como proteccion endometrial. Hace 17 afios se inicia el tratamiento
continuo de estrégenos y progesterona, pues el cumplimiento hacia la terapia hormonal oral
ciclica no era el adecuado.

Desde 1992 varias asociaciones médicas sefialan lineamientos que prescriben terapia de
reemplazo hormonal para mujeres con riesgo de enfermedad cardiaca y osteoporosis, con
base en estudios observacionales y experiencia clinica. Las investigaciones mostraban que
las mujeres que tomaban estrogenos o estrogenos y progesterona, tenian una disminucion
del riesgo de enfermedad cardiaca de un 35% a un 50%. Grimes y Lobo refieren que estas
pacientes muestran el sesgo de la seleccion: mejor nutricion, mas ejercicio, menor fumado

y mejor perfil de salud*.

1.1.3 Definicion

El Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia, denomina menopausia
a la interrupcién definitiva de las menstruaciones, resultante de la pérdida de la actividad
folicular del ovario. La posmenopausia es la etapa que sigue luego de la menopausia y

abarca un periodo de diez afios de duracién®.



La menopausia, siendo el cese permanente de la menstruacion, se ha considerado como un
diagndstico retrospectivo, cuando ha transcurrido un afio desde la Gltima menstruacion y sin
haber existido ningun sangrado menstrual. Suele producirse por término medio a los 50

afios y esta ligado al nimero de ovocitos del ovario®.

El Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia, refiere en la Guia de
Practica Clinica “Estudio del Climaterio y Menopausia”, que 10s estudios muestran que las
diferentes actitudes y creencias a este respecto se explican por la combinacién de factores

personales y culturales. En nuestro medio también se han observado actitudes similares?.

1.1.4 Clasificacion

e Climaterio: Etapa en la vida de la mujer asociada con disminucion fisioldgica de
las funciones ovaricas (gametogénicas y esteroidogénicas); se acompafia de
manifestaciones clinicas y paraclinicas, se mantiene en un rango entre los 35 a los
65 afios de edad.

e Sindrome climatérico: conjunto de sintomas y signos que anteceden y siguen a la
menopausia, como consecuencia de la declinacion o cese de la funcion ovarica.

e Menopausia natural (espontanea): Gltimo periodo menstrual que ocurre debido a
la pérdida de la actividad folicular del ovario. Se diagnostica en retrospectiva,
cuando han transcurrido 12 meses consecutivos de amenorrea®.

e Menopausia inducida: cese de la menstruacion debido a la pérdida de la funcion
ovarica no fisiol6gica por extirpacion quirdrgica de ambos ovarios, por
quimioterapia o radiacion, pero no por histerectomia. La mujer histerectomizada
que conserva los ovarios entra en amenorrea secundaria y definitiva, pero no entra
al climaterio, sino hasta el cese de la funcion ovarica.

e Menopausia prematura o insuficiencia ovarica prematura: situacion en que la

menopausia ocurre antes de los 40 afios de edad como criterio practico®.



e Perimenopausia: periodo desde el inicio de los eventos bioldgicos,
endocrinoldgicos, clinicos y psicoldgicos que preceden a la menopausia, hasta la
terminacion del primer afio despues de la misma.

e Posmenopausia: etapa iniciada a partir del Gltimo periodo menstrual, ya sea por
menopausia inducida o natural.

e Premenopausia: periodo comprendido por los dos ultimos afios previos a la
menopausia®.

e Diferencias entre menopausia y Climatérico: Menopausia es el momento en que
cesa la menstruacion de manera definitiva. Representa el fin de la etapa fértil de la
mujer y queda englobado dentro de la perimenopausia. El climatérico es un periodo
amplio en la vida de la mujer en el que se produce el paso progresivo del estado
reproductivo o periodo fértil de la vida al no reproductivo como consecuencia del
agotamiento folicular. La palabra climatérico proviene del griego y significa

“escalera”™.

1.1.5 Factores de riesgo

Distintos autores han coincidido que existen una gran cantidad de factores relacionados con
la aparicion de sintomatologia en el climaterio entre los que destacan: la velocidad con que
decrece la produccion de estrogenos, asi por ejemplo en las mujeres con ooforectomia
bilateral la sintomatologia generalmente es mas intensa, factores psicologicos como el tipo
de personalidad en la mujer, el estado de la autoestima, actitud frente al climaterio,
depresion, alteraciones en la dinamica familiar y conyugal, entre otros factores y patrones

socioculturales?.



Se han identificado diferentes factores de riesgo para sintomas climatéricos®, los cuales se

enumeran a continuacion?:

Tabla 1. Factores de Riesgo para Sintomas Climatéricos.

Nivel sociocultural

Poblacion urbana

Ingreso econémico alto

Escolaridad alta

Ambientales

Altitud mayor a 2,400 m sobre el nivel

del mar (no comprobado)

Vivir en zonas calidas (de

altas temperaturas)

Estilo de vida sedentaria

Alimentacion excesiva en calorias, con
predominio de grasas y proteinas de

origen animal

Tabaquismo

Constitucidn corporal

indice de masa corporal bajo (menor de
18)

Indice de masa corporal alto

(mayor de 30)

Factores psicolégicos

Historia de alteraciones de conducta

Historia de sindrome de

ansiedad-depresion

Factores ginecoldgicos

Antecedente de oligomenorrea

Menarquia tardia

Atrofia vaginal

Antecedente de cirugia ovarica

Acentuacion del sindrome | Alteraciones urogenitales Antecedente  familiar de sindrome
premenstrual —en  mujeres climatérico

mayores de 35 afios

Antecedente de quimioterapia | Consumo de medicamentos que | Enfermedades autoinmunitarias

o radioterapia

afectan la funcion ovarica.

(tiroides, etc.)

Véazquez Martinez de Velasco José Efrain, Morfin Martin Julio, Motta Martinez Eduardo. Guias de Préctica

Clinica Estudio del Climaterio y la Menopausia. Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y
Obstetricia 2009; 77 (Supl 9): S253-72 FEMEGO

Diversos estudios observacionales muestran de manera consistente una asociacion causal

entre los sintomas vasomotores y la disminucion de estrogenos; asi como también han

mostrado una asociacion entre determinados factores de riesgo y la frecuencia y/o

intensidad de los sintomas vasomotores”. Tales como:

e Factores no modificables: raza, menopausia inducida, padecimientos crénicos

e [actores

modificables:

obesidad,

ambiental, historia de ansiedad y depresion.

tabaquismo,

sedentarismo, escolaridad,




La Guia de Practica Clinica del IMSS “Atencion del Climaterio y Menopausia”, menciona,
que estudios observacionales muestran que el aumento de peso y la obesidad predisponen a
que los sintomas vasomotores se presenten con mayor frecuencia e intensidad. El riesgo
(OR) de padecer sintomas vasomotores en mujeres con un indice de masa corporal (IMC) >
27 kg/m?, si comparamos con las mujeres con un IMC de entre 19 y 26.9 es de 1.15 (IC del
95%: 1.04-1.28). No obstante, se desconoce si el perder peso puede disminuir el riesgo de
padecer sintomas vasomotores”.

Asi también el tabaquismo, el fumar mas de 20 cigarrillos al dia también incrementa el
riesgo de presentar sintomas vasomotores, al igual que presentan mayor riesgo de
resequedad vaginal coparado con las no fumadoras con un OR de 1.68; las personas
fumadoras presentan una disminucion significativa de la densidad 6sea y un aumento de
fracturas, la evidencia muestra que el consumo de tabaco disminuye la absorcion del

calcio®.

1.1.6 Epidemiologia

En México, la menopausia sucede, en promedio, a los 47.6 afios, con limites entre 41 y 55
anos.

En México, la esperanza de vida en el afio 2005 se establecio en 79 afios de edad para la
mujer, en el 2010 de 80 afios. Se espera que para el 2035, una de cada tres mujeres
mexicanas estard en la etapa del climaterio o en la posmenopausia, y con expectativa de
vida de 83.4 afios. En México se ha identificado, en promedio, a los 48 afios de edad".

Si se analizan los datos proporcionados por el INEGI, en el censo del 2000 habia 6,776,314
mujeres mayores de 50 afios, y en el 2005, de acuerdo con el recuento de poblacién,
publicado por el INEGI en 2006, habia 8,195,864, lo que representa un aumento de 17.3%
de la poblacién femenina mayor de 50 afios, en tan sélo cinco afios.

Si consideramos las tendencias del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), que en el
2010 habria cerca de 10,015,562 mujeres en esta etapa de la vida, en tan sélo 10 afos
(2000-2010) aumenta la poblacién de mujeres de 50 afios 0 mas en 35.4%, en relacion con
el censo realizado a principios de este siglo®.

El Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia, menciona que, el

aumento de la esperanza de vida, junto con los adelantos terapéuticos, nos sitla ante un
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nuevo perfil epidemiologico de las mujeres de este grupo de edad, que se distingue por

mayor prevalencia de los procesos cronicos.

1.1.7 Fisiologia

En el periodo del Sindrome Climatérico, se presentan distintos cambios endocrinos, como
lo son, “el agotamiento ovarico”, causante de la menopausia, va produciéndose de forma
lenta y progresiva ya programado desde el nacimiento. Si la menarquia representa el inicio
de la vida reproductiva, con todas sus consecuencias, la menopausia representara el fin de
la misma®.

El ovario es una glandula con doble funcién:

Endocrina, produce hormonas (estrégenos, progesterona y en menor cantidad andrdgenos)
necesarias para un correcto desarrollo del organismo femenino y que con su déficit en el
climaterio, son causantes de un serie de alteraciones en la mujer, fisicas y psiquicas
produciendo mas o menos sintomatologia clinica conforme pasan los afios en estado de

déficit hormonal.

Exdcrina, produce évulos necesarios para la reproduccion.
Las dos funciones, van juntas, la funcion reproductora se pierde antes que la hormonal, de

manera que ya en la etapa perimenopéusica, la fertilidad va disminuyendo®.

El envejecimiento del foliculo ovarico, tradicionalmente, se ha considerado como la causa
fundamental de la rapida disminucion del nimero de ovocitos del ovario, por desgaste
(atresia) o consumo, que ya comienza en la época embrionaria y se extiende hasta la
menopausia (aproximadamente, 400 ovulaciones).

A las 20 semanas de vida intrauterina, los fetos femeninos poseen en ambos ovarios unos 7
millones. En el momento de nacer, la dotacion folicular ha disminuido hasta una cifra de 2
millones. Con la menarca, la proporciéon ha disminuido hasta 400 mil foliculos, mientras

que al final de dicha etapa reproductiva éstos han desaparecido®.



El envejecimiento ovarico estd programado desde el nacimiento y primero declina su
funcion reproductora y luego la hormonal (menopausia), por lo que los cambios endocrinos
empezarén a observarse ya en la perimenopausia con la produccion de ovocitos defectuosos
(disminucion de la fecundidad) y que clinicamente daran lugar a alteraciones de ciclo, a
veces tan llamativas como es la pérdida de la regularidad de los ciclos produciéndose
sangrados irregulares, tanto en la duracion de dias de sangrado, como en la cantidad y
también en su presentacion en cuanto a ciclos muy cortos, muy largos, o de forma
anarquica (ataxia menstrual)®,

Es de destacar, que aunque la fertilidad decline, ain puede ocurrir un embarazo, como
demostrado por una tasa relativamente alta de embarazos imprevistos en las mujeres de 40-
44 anos.

En la menopausia el agotamiento de la reserva folicular implica un aumento paralelo de la
Hormona Luteinizante (LH) y la Hormona Foliculo Estimulante (FSH), siendo este ultimo
mayor que el de la LH, debido a la supresion de inhibina, que es un factor de retrocontrol
de la FSH y también porque la vida media de la FSH es mayor que la de la LH.

Las concentraciones de FSH son siempre superiores a la de un ciclo normal incluso en pico
ovulatorio y suelen permanecer estables durante muchos afios. La LH también aumenta a
niveles mayores que los producidos durante un ciclo ovulatorio pero pueden presentar

fluctuaciones en sus niveles dependiendo de los niveles de estrégenos circulantes®.

Los niveles circulantes de estrogenos en la menopausia proceden en la mayor parte de la
conversion de andrégenos a estrogenos a nivel del tejido adiposo (aunque también en
higado, musculo, hueso, médula 6sea, fibroblastos, y la raiz del pelo). Esta capacidad de
aromatizacion aumenta con la edad y la obesidad. El estradiol en la posmenopausia procede
principalmente de la conversion periférica de estroma®.
En caso de necesidad, las hormonas a valorar son:

e FSH (>40 Ul/ml)

e Estradiol (<30-50 pg/ml)

Estos resultados deberan confirmarse en 2-3 ocasiones.



Este periodo cursa con un estado de déficit estrogénico, aunque una vez establecida la
menopausia en el ovario, ya no quedan foliculos, a veces es posible encontrar todavia
alguno capaz de producir una minima dosis de hormona, pero no la ovulacion, por lo cual
pueden existir fluctuaciones hormonales. El ovario tiene tres zonas con capacidad de
produccién hormonal:

¢ Foliculo: Estradiol (en mayor cantidad), Progesterona y Androgenos.

e Cuerpo luteo: Progesterona (en mayor cantidad), Estrdégenos.

e Estroma: Andrégenos (en mayor cantidad), estrégenos, progesterona.
La produccion hormonal en la posmenopausia depende del estroma, por lo cual predomina
la presencia de androgenos, no porque se produzca mas que en la adolescencia,

simplemente porque existe un decremento de las otras®.

1.1.8 Menopausia precoz
A continuacion se enumeran las causas mas frecuentes de menopausia precoz, segun Bajo

Arenas?.

Tabla 2. Causas més frecuentes de menopausia precoz.

Genéticos Sindrome triple XXX, Detecciones del cromosoma X, Sindrome de Turner,

Mosaicismo, Isocromosoma X.

Hereditarias Alteraciones genéticas no demostrables

Inmunoldgica Lupus Eritematoso Sistémico, Artritis Reumatoide, Miastenia, Anemia Hemolitica
autoinmune, Alteraciones tiroideas, Enfermedad de Addison

Agentes  destructores | Radiaciones, Quimioterapia, Infecciones

de células germinales

Otros Cirugia ovarica, Alteraciones metabdlicas, Idiopatica.

J.M. Bajo Arenas, J.M. Lailla Vicens, J. Xercavins Montosa, Fundamentos de Ginecologia, Madrid; Editorial

Meédica Panamericana; Madrid 2009

1.1.9 Cuadro clinico
Vega G. y colaboradores realizaron un estudio comparativo en mujeres con menopausia de
las U.M.F. de Querétaro, donde mencionan, que la sintomatologia de la mujer climatérica

depende de factores hormonales, psicoldgicos y socioculturales, se calcula que
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aproximadamente el 85% de las mujeres presentan algun sintoma relacionado con la
menopausia.

Lock, referido por Vega, en un estudio realizado en Japon encontr6 una frecuencia del
67%; Yokinen y Rautava, en Finlandia, con mujeres en la perimenopausia Yy
postmenopausia alcanzaron una frecuencia de 55 al 58%; Casamadrid, en la ciudad de
México, observo que en mas del 70% de las mujeres en esta etapa presentan algin conflicto
emocional de intensidad variable”.

No hay duda de que los sintomas en la menopausia constituyen un importante problema
para las mujeres maduras, pero aun no hay criterios uniformes para considerar cuales son
propios de ella o bien resultan del envejecimiento, el deterioro de la salud, factores
psicosociales o del estilo de vida.

Los sintomas se clasifican en:

e Fisicos: bochornos

e Psicoldgicos como los cambios de humor

e Mixtos: Alteraciones cardiovasculares

Asi también en:

e Tipicos: sintomas vasomotores (bochornos, sudoracion nocturna y disturbios del
suefio).

e Atipicos: sintomas asociados tanto a la menopausia como a los cambios propios de
la edad como los dolores de cabeza, de espalda y articulares, la piel seca y la
disminucion de la concentracion

Sobrepuesto con la perimenopausia esta la llamada, transicion a la menopausia, concepto
originariamente aplicado a los cambios hormonales que ocurren antes de la ultima
menstruacion y que termina con el Gltimo sangrado®.

Uno de los estudios que fundamentaron esta clasificacion, de Dennerstein y colaboradores,
incluyd 172 mujeres australianas del Women’s Midlife Health Project, que ingresaron
siendo premenopausicas y al final del séptimo afio habian avanzado a la perimenopausia o
la postmenopausia.

Los autores concluyeron que los sintomas relacionados especificamente con los cambios

hormonales de la transicion menopéausica son los vasomotores, la sequedad vaginal y la
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mastalgia y de la perimenopausia temprana a la tardia aumentaron significativamente los
dos primeros con disminucién de la mastalgia.

Se realiz6 un estudio multiétnico, el Study of Woman’s Health Across the Nation (SWAN)
analizd los sintomas de mujeres de 40-55 afios caucésicas, afroamericanas, chinas,
japonesas e hispanicas residentes en EUA.

La frecuencia de sintomas vasomotores (bochornos/sudoraciones nocturnas) aumentd al
progresar las etapas de la menopausia, en la premenopausia (21%), en la perimenopausia
temprana (38%) en la tardia (55%); ademas solamente progresaron de manera similar la
sequedad vaginal (de 13 a 16%), pero disminuyo la irritabilidad (58 a 52%) aunque la
magnitud del cambio no fue mayor a la de los bochornos o sudores nocturnos.

En México en mujeres de zonas rurales y urbanas se encontré que del 31-50% de las
postmenopausicas se quejaron de bochornos y sudoraciones nocturnas, asi mismo
independientemente de su grupo étnico las mujeres presentaron diversos sintomas

psicolégicos y cambios de humor depresivos®.

1.1.9.1 Bochornos

Los bochornos son el sintoma mas comun de la perimenopausia y los primeros afios de la
postmenopausia, ocurren en el 75% de mujeres en los EUA.

La frecuencia varia de cinco por afio a 50 por dia con grandes variaciones entre las mujeres
y en una misma mujer. Generalmente persiste por uno a cinco afos, pero en algunas puede
continuar hasta por 10 afios. Se le conoce como sensacién de calor, sudoracion, escalofrios,
rubores. Son mas frecuentes en las fases tardias de la perimenopausia y en los primeros

afios de la postmenopausia.

Aunque su causa es desconocida, se cree resultan de la disminuciéon de los niveles de
estrogenos y progesterona, lo que induce labilidad en el centro termorregulador del
hipotdlamo. La vasodilatacion periférica resultante puede ser repentina y erratica causando
elevacion de la temperatura de la piel con sensacion de bochorno y sudoracién profusa de la
parte superior del cuerpo. Cuando aparecen durante la noche se le conoce como sudores

nocturnos y se asocian con breves pero repetidas interrupciones del suefio®.
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La combinacion de ambos sintomas se conoce como sintomas vasomotores y en el 25 a
75% pueden persistir hasta por 5 afios después de la menopausia.

Los bochornos ocurren con la declinacion de los estrogenos en la menopausia, pero no se
ha encontrado correlacion con los niveles plasmaticos, urinarios o vaginales de estrogenos

o0 de gonadotropinas comparando mujeres sintomaticas y asintomaticas.

En este punto es importante considerar que los bochornos desaparecen con el tratamiento
con estrogenos, por lo que es dificil sostener su independencia del factor hormonal.

Otra teoria para explicar los bochornos toma como base la termorregulacion y propone que
la elevada activacion simpética actda en los receptores alfa-adrenérgicos contribuye a los
bochornos estrechando la zona termoneutral; entonces los bochornos se disparan por

pequefias elevaciones del centro de la temperatura corporal®.
1.1.9.2 Depresion y sintomas emocionales

Las mujeres en las clinicas de menopausia reportan elevada frecuencia de sintomas
depresivos y disminucion de la calidad de vida. Poco se sabe sobre la depresion y ansiedad
en este periodo de la vida o de la influencia de factores socioculturales, eventos de la vida y
factores bioldgicos. El Unico factor de riesgo para depresion durante la menopausia es

historia previa del desorden afectivo.

Las alteraciones del estado de animo son una queja frecuente de las mujeres que se
encuentran en la transicion a la menopausia y disminuye en la postmenopausia temprana
entre las mas importantes y frecuentes se encuentran: estado de animo depresivo, cambios
de humor, angustia, ansiedad, irritabilidad, cansancio, dificultad para concentrarse,
trastornos del suefio, etc.

Su asociacion con la disminucion de estrégenos no es consistente, pero la depresion se ha

asociado con elevacion de FSH, lo que refleja falta de estrégenos®.

La mayoria de los estudios documentan mayor frecuencia de irritabilidad, nerviosismo y

cambios de humor, en la perimenopausia que en la premenopausia. Pero, quitar un estudio
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transversal en 300 mujeres espafiolas de 40 a 55 afios, mostrd frecuencia elevada de
sintomas psicoldgicos asociados a bochornos en tanto que las postmenopausicas a pesar de
continuar con bochornos, no tuvieron alta prevalencia de sintomas psicoldgicos

independientes de los eventos vitales, la disfuncién familiar o el pobre apoyo social®.

En mujeres mexicanas se ha demostrado elevada frecuencia de sintomas fisicos y
emocionales en mujeres menopausicas. En mujeres del centro del pais se ha encontrado
asociacion entre obesidad y sintomas emocionales como la angustia y la depresion.
Posteriormente se confirmd la presencia de sintomas en un estudio multicéntrico que
estudid su frecuencia y los factores relacionados en mujeres tanto de comunidades rurales
como urbanas de Guanajuato, Coahuila y Yucatan, asi como la asociacion entre los

p . . L. 6
sintomas depresivos y la ansiedad con el “status menopausico™.

1.1.9.3 Sintomas Genitourinarios

La ausencia de estrogenos permite que disminuyan los estimulos tréficos; que afectan al
tejido conectivo comprometiendo las fibras elasticas y colagenas. Estas alteraciones llevan
complicaciones y sintomas relacionados con la atrofia vaginal y alteraciones en el tracto
urinario.

Las estructuras que dan continencia se debilitan y responden menos a los estimulos, lo que
favorece la aparicion o acentuacion de incontinencia urinaria de esfuerzo, es decir, al toser,
estornudar, reir u otro esfuerzo.

La incontinencia es una queja frecuente entre las mujeres tanto en la perimenopausia como
en la postmenopausia y su prevalencia se incrementa con la edad. Su incidencia varia

mucho en estudios en distintas poblaciones desde 1.6% hasta 48%°.

En un estudio sobre la prevalencia de los sintomas urogenitales en 98,705 mujeres
postmenopausicas de 50-79 afios en el marco de la Iniciativa de Salud de la Mujer (WHI),
los 4 sintomas mas frecuentes fueron: sequedad vaginal 27%, irritacién o prurito 18.6%,
flujo vaginal 11.1% Yy disuria 5.2%. La prevalencia de disuria fue 2.2 veces mas elevada en

mujeres de origen hispanico comparadas con mujeres blancas no hispanicas.
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En el Melbourne Women’s Midlife Health Project (MWMHP) la prevalencia fue 17% en la
fase reproductiva tardia, 12% en la etapa temprana de transicion, 14% en la etapa tardia de
transicion y 14% en la postmenopausia. En el Study of Woman’s Health Across the Nation

(SWAN) 57% de las mujeres reportaron incontinencia, 15% moderada y 10% severa®.

1.1.9.4 Atrofia Vaginal

Los estrogenos estimulan el crecimiento y desarrollo del epitelio vaginal, permitiendo que
permanezca grueso, himedo y blando. La atrofia vaginal se produce por la importante
reduccion de estrogenos, justo antes de la Gltima menstruacion.

Clinicamente la atrofia vaginal se hace aparente por el delgado, pélido y seco epitelio
vaginal; la vagina, se estrecha y acorta. Los labios mayores y menores se adelgazan y
encogen Yy el clitoris se expone més de lo habitual, disminuyendo su sensibilidad. La vagina

atréfica pierde su rugosidad normal y el epitelio del introito a menudo disminuye®.

El pH en las mujeres en edad reproductiva es de < 4.5, lo que previene la colonizacién de la
vagina con bacterias patogenas. Al disminuir los estrégenos el pH vaginal se eleva entre 6.0
y 7.0 lo que disminuye la proteccidn contra infecciones vaginales y urinarias. La terapia

con estrogenos disminuye el pH.

Los sintomas de atrofia vaginal incluyen sequedad, prurito, vaginitis y dispareunia; los dos
primeros son comunes en la etapa tardia de transicién a la perimenopausia.

La asociacion entre sequedad vaginal y niveles bajos de estrégenos es muy clara porque
éstos bajan rapidamente durante la fase tardia de transicion a la menopausia.

La sequedad vaginal aumenta progresivamente, como se mostro en un estudio longitudinal
realizado por Dennerstein L. y colaboradores, referido por Canto, en una poblacion de 438
mujeres australianas, en el cual aumentdé de 3% en la premenopausia a 4% en la fase
temprana de la etapa de transicién a la menopausia, a 21% en la etapa tardia y hasta 47% a

los tres afios de postmenopausia®.
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Malacara JM, referido por Canto de Cetina, refiere en un estudio, a través de la realizacion
de encuestas en 7632 mujeres de Guanajuato, Coahuila 'y Yucatén, reporta que en mujeres
mexicanas se ha presentado una prevalencia similar de sequedad vaginal. Los cambios
atroficos de vagina y vulva, combinados con la sequedad vaginal, hacen que la relacion
sexual sea una experiencia dolorosa y en ocasiones traumatica, repercutiendo en la calidad

de vida de la mujer y en su relacién de pareja si no recibe el tratamiento adecuado®.

1.1.9.5 Sangrado Uterino Anormal

El sangrado uterino irregular es un sintoma comun en las mujeres en la transicion de la
menopausia.

En el afio previo al ultimo periodo menstrual los niveles de estradiol disminuyen y
aumentan las hormonas foliculo estimulante luteinizante (FSH y LH).

El alargamiento de los ciclos se asocia con anovulacion y se nota mas tanto en mujeres con
mayor indice de masa corporal como en perimenopausicas de mayor edad. En la

perimenopausia tardia es mas comin la anovulacion con un patrén de ciclos irregulares®.

1.1.9.6 Menorragia y Transicion a la Menopausia

Es importante recordar que la prevalencia de lesiones uterinas benignas, incluyendo pélipos
y fibromas alcanza su pico entre los 40 y 50 afios, por lo que es dificil separar la
menorragia debida a cambios perimenopausicos normales de la que se produce por lesiones
uterinas benignas. Es importante recordar que la prevalencia de lesiones uterinas benignas,
incluyendo pdlipos y fibromas alcanza su pico entre los 40 y 50 afios, por lo que es dificil
separar la menorragia debida a cambios perimenopausicos normales de la que se produce

por lesiones uterinas benignas.

1.1.9.7 Otros sintomas

Diversos estudios relacionan la transicion a la menopausia y la postmenopausia con
disminucion del deseo sexual. El Massachussets Women’Health Study mostré que la
transicion a la menopausia y la postmenopausia se relacionan con disminucién del deseo

sexual®.
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Las mujeres postmenopausicas reportaron menor deseo y menos excitacion que las mujeres
en edad reproductiva o en la transicion a la menopausia; ademas, la prevalencia de
cualquier tipo de disfuncion sexual se elevd de 42 a 88% en la postmenopausia; otro
sintoma frecuente fue la disminucion de la libido.

La fluctuacion de testosterona se ha relacionado con disminucion de la libido y se sugiere
que las fluctuaciones pueden ser mas importantes que los niveles de andrégenos vy

estrégenos durante la transicion a la menopausia®.

1.1.9.8 Alteraciones Cognitivas

En el estudio SWAN se examinaron los cambios en la cognicion durante varias fases de la
transicion a la menopausia y las experiencias relacionadas con el olvido fueron reportadas
en 31% en edad reproductiva, 44% etapa temprana de transicion, 44.8% en la tardia y 42%

en postmenopausia.

1.1.9.9 Sintomas Somaticos

Como se describié al hablar de los sintomas emocionales, en mujeres orientales y en
poblaciones de México se reporta mas frecuencia de estos sintomas que los considerados
tipicos de la menopausia. Los més frecuentes fueron inflamacion y dolor articular, lo que se
atribuye a la falta de hormonas sexuales en el tejido conectivo (colageno entre otros) y
musculos, ya que generalmente estos dolores desaparecen al iniciar el tratamiento
hormonal®.

Se denomina disfuncion sexual femenina del climaterio para aludir al conjunto de
alteraciones de la respuesta y conducta sexual que acontecen durante esta etapa de la vida
de la mujer. Si bien debemos diferenciar la disfuncion sexual producida por el climaterio de
la disfuncion sexual agravada por el climaterio y de la disfuncion sexual secundaria a otras

patologias del climaterio, como la ansiedad y la depresion’.

1.1.10 Diagndstico

La Guia de Préactica Clinica del IMSS, define el climaterio en 3 etapas: transicion,

perimenopausia y posmenopausia:
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La etapa de transicion se presenta cuando hay una disminuciéon del namero de foliculos
primordiales y la caracteristica clinica mas importante es la irregularidad en los ciclos
menstruales.

La perimenopausia, es el periodo comprendido desde el inicio de los eventos bioldgicos,
endocrinoldgicos clinicos y psicoldgicos que preceden a la menopausia hasta la terminacién
del primer afio después de la misma, etapa en la que se presenta frecuentemente el sindrome
vasomotor®,

La posmenopausia es la etapa iniciada a partir del dltimo periodo menstrual. Se clasifica en
temprana (predominio del sindrome vasomotor) y tardia (predominio de atrofia
genitourinaria y enfermedades crénico-degenerativas). Considerandose fisioldgica después
de los 40 afios, y menopausia prematura antes de los 40 afios de edad”.

Perfiles hormonales

Establecer si una mujer se encuentra en la perimenopausia o climaterio puede hacerse
mediante clinica (historia de irregularidades menstruales, amenorrea con bochornos y
diaforesis nocturna, resequedad vaginal, etc.), no requiere alguna prueba de laboratorio
adicional.

La determinacion de hormona foliculo estimulante (FSH) sérica puede ser util, segin
algunos autores, en mujeres con sospecha de menopausia prematura o, bien, en quienes
estdn en tratamiento con anticonceptivos hormonales y desean saber si los pueden

suspender?.

El cambio mas temprano y consistente observado en estudios de envejecimiento
reproductivo es la elevacion ligera de la concentracién de FSH. Si en mujeres en edad
reproductiva, en fase folicular temprana, la concentracion de FSH se detecta con dos
desviaciones estandar ésta puede utilizarse como marcador de transicion a la menopausia.
Los valores séricos de FSH y LH no tienen mayor peso que los sintomas clinicos para
establecer que se ha llegado a la perimenopausia 0 menopausia. Hasta el momento no hay

un marcador de laboratorio inequivoco para esta situacion®.
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Aunque los problemas tiroideos son mas frecuentes en la mujer, especialmente durante el

climaterio, estd indicado practicar un perfil tiroideo completo sélo si se sospecha

clinicamente algin problema de esta indole.

En las mujeres en etapa de perimenopausia que sufren menstruaciones abundantes y se

sospecha anemia, estd indicado el estudio de hemoglobina, hematdcrito y cuenta de

glébulos rojos.

Recomendacion?

Determinar la concentracion de TSH en pacientes mayores de 35 afios y
posteriormente cada cinco afios.

En las mujeres en etapa de perimenopausia que sufren menstruaciones abundantes y
se sospecha anemia, esta indicado el estudio de hemoglobina, hematdcrito y cuenta
de gldbulos rojos.

Cada afio debe evaluarse a toda mujer mayor de 30 afios que tenga factores de
riesgo para diabetes mellitus tipo 2.

Se recomienda investigar en todas las pacientes si padecen diabetes, a partir de los
45 afios de edad.

Determinar la glucemia en ayuno cada tres afios en mujeres de 65 afios 0 mas.

Perfil de lipidos séricos

Se solicitard un perfil completo de lipidos séricos en la mujer perimenopausica al
menos una vez cada cinco afos en pacientes mayores de 20 afios de edad.

El estudio de citologia vaginal debe efectuarse cada dos a tres afios en mujeres
mayores de 65 afos, después de tres resultados negativos consecutivos.

El estudio de citologia vaginal de Papanicolaou puede suspenderse a los 70 afios en
mujeres con bajo riesgo.

Ultrasonido pélvico: Indicado en el estudio de sangrado uterino posmenopausico o
en las pacientes que durante la perimenopausia tengan sangrado anormal. Se
prefiere el estudio por via transvaginal, porque la resoluciéon es mucho mejor.
Ademas del estudio de la morfologia uterina, debe hacerse la medicion del grosor

endometrial, que no debera ser mayor a 4 mm.
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El grosor endometrial puede variar (el promedio en mujeres con endometrio normal
esde 3.4+ 1.2 mm, de 9.7 £ 2.5 mm en mujeres con hiperplasia y de 18.2 £ 6.2 mm
en pacientes con carcinoma). En quienes se sospechen po6lipos intracavitarios podra
complementarse con la histerosonografia.

e Biopsia de endometrio: Es un estudio Gtil en la mujer perimenopausica con
trastornos menstruales, sobre todo por exceso o, bien, en la que se plantea
administrar terapia hormonal sustitutiva, en la que tiene sangrado posmenopausico y
la que tiene factores de riesgo para carcinoma, o endometrio engrosado detectado
por ultrasonido transvaginal.

Se recomienda obtener una biopsia endometrial en mujeres mayores de 40 afios con
sangrado anormal, 0 mas jovenes si tienen factores de riesgo. Si el sangrado ocurre
12 meses después de la menopausia, se considerara sangrado posmenopausico y

siempre deberé evaluarse®.

1.1.11 Tratamiento

La Terapia Hormonal ha demostrado ser el tratamiento de primera opcion para el control
de los sintomas vasomotores y atrofia urogenital del Climaterio.

Revisiones clinicas muestra que la TH disminuye la frecuencia de sintomas vasomotores
de un 80 a un 90%, requiriéndose generalmente poco tiempo de uso, por lo que los riesgos
son bajos”.

Desde hace mucho tiempo, més de 60 afios, la terapia hormonal se ha indicado para aliviar
los sintomas relacionados con la transicion a la menopausia y el climaterio, principalmente
los sintomas vasomotores y los consecutivos a la atrofia del epitelio genito-urinario. Por lo
antes mencionado se define a la terapia hormonal como la administracion de hormonas a
mujeres con deficiencia estrogénica, sintomaticas, durante la transicion a la menopausia y
la posmenopausia.

Con frecuencia, los sintomas vasomotores tienen la intensidad suficiente para hacer
necesaria la asistencia profesional y el tratamiento para su alivio, ya que en ocasiones

pueden alterar el desarrollo de las actividades cotidianas y afectar la calidad de vida. El
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35.4% de la las mujeres de origen hispano sufre sintomas vasomotores con intensidad de
moderada a severa®,

Una revision sistematica Cochrane que incluye 21 estudios ECA con 2511 mujeres mostrd
que la TH administrada por via oral durante un periodo de 3 meses a 3 afios, comparado
con placebo, reduce la frecuencia semanal de los sintomas vasomotores. La magnitud del
efecto esté en relacion con la intensidad con la intensidad de los sintomas y la duracion del
tratamiento.

La falta de produccion de estrogenos acelera el dafio endotelial, disminuye la produccion de
prostaciclinas, de oxido nitroso y endotelina-1, con lo que se pierde el efecto vasodilatador

y antiagregante plaquetario®.

Durante este periodo se favorece la acumulacion de lipoproteinas de baja densidad y la
proliferacion de células de musculo liso, lo que acelera el proceso ateroesclerotico.

Existe una deficiencia de vitaminas A, E, C, D, tiamina, rivoflavina, acido fdlico,
pantoténico y déficit en la absorcion de calcio y magnesio, causado por el aumento del pH
intestinal por acloridia.

La vitamina E participa en la prevencion de la oxidacion de LDL y colesterol y la
inhibicidn de la agregacion plaquetaria.

Las alteraciones metabolicas, el riesgo cardiovascular, asi como los trastornos psicolégicos
constituyen una consideracién importante para instalar Terapia Hormonal de Reemplazo
(THR)®.

El propésito del tratamiento de reemplazo hormonal es brindarle a la mujer una mejor
calidad de vida, especialmente en esos afios de transicion de la vida reproductiva a la etapa
postmenopausica, que es en la mayoria de las mujeres muy traumaticas, porque no
solamente tienen la disminucién o ausencia de la produccion hormonal natural de los
ovarios, sino también que experimentan un vacio psicologico que usualmente se manifiesta
por depresion, ansiedad, insomnio, cambio de personalidad, irritabilidad que tiene un efecto

en el ndcleo familiar.
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En el aspecto sexual las mujeres sufren de una disminucion de la libido, y para complicar el
cuadro, la resequedad vaginal como parte del sindrome climatérico convierte el coito en un
proceso doloroso™.

Las mujeres con severa, moderada o leve sintomatologia climatérica, se benefician
rapidamente con la terapia hormonal (TH). En un grupo de pacientes de Venezuela se ha
encontrado desaparicion de la sintomatologia basal antes de las 4 primeras semanas del
inicio de la TH. El efecto de la TH sobre la calidad de vida de las mujeres posmenopausicas
es significativamente superior al de cualquier tratamiento sintomatico.

El uso de los estrégenos mantuvo un ritmo de crecimiento de 25 % anual a nivel mundial,
debido a la aceptacion creciente por médicos y pacientes, pero a partir del afio 2002, con la
publicacion del Womens’ Health Iniciative Study y The Million Women Study, este ritmo
no solo se detuvo, sino que decrecié significativamente y el ndmero de mujeres que
mantenian la TH descendié considerablemente™.

Después de la revision y analisis que se hizo a nivel mundial de estos estudios, por parte de
diferentes Sociedades de Menopausia, se encontraron numerosos sesgos y fallas que
determinaron que estos resultados fueran considerados como un alerta, y se sugirio
continuar con el uso de la TH por periodos no mayores a 6 afios y sobre la paciente ejercer

controles muy estrictos antes del inicio de la terapia y durante su administracion™*.

Indicaciones
e Control de los signos y sintomas relacionados con el hipoestrogenismo.
e Maodificacion de alguna situacion que se corrija con suplementacion hormonal.

e Prevencidn de las consecuencias tardias de la deficiencia de estrogenos.

Se subdividen en absolutas y relativas, mismas que se han modificado con el tiempo, esto
es debido a un mayor conocimiento de la fisiologia de los esteroides sexuales.

Las opciones de la TRH son de ciclo, ciclo continuo, continuo combinado e intermitente
combinado. EI consumo por largo tiempo de esta terapia aumenta el riesgo de apoplejias,
coagulos sanguineos, ataques al corazon, cancer endometrial y cancer invasivo de seno; por

lo tanto se debe discutir cuidadosamente los riesgos y los beneficios®.
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En pacientes con Utero la TRH combinada es un esquema indispensable debido a que se ha
demostrado que la prescripcion de estrogenos solos predispone a hiperplasia endometrial y
cancer de endometrio.

Es muy importante que antes de iniciar el tratamiento se realice una historia clinica
completa, complementada con estudios paraclinicos como: mastografia, ultrasonido pélvico
con grosor endometrial y citologia cervical y control anual.

Se recomienda que las mujeres que sufren de Diabetes Mellitus y/o hipertension arterial

sean controladas antes del inicio de la terapia®.

De acuerdo a la forma de administracion del estrogeno y la progesterona, existen diferentes
esquemas de TH combinada:

e Terapia ciclica

e Ciclico-combinado

e Continto-ciclico (Secuencial)

e Continuo Ciclico (Secuencial) de ciclo largo
e Continuo combinado

e Intermitente combinado

La TH combinada consiste en la prescripcion de estrégenos y progestagenos para el control
del Sindrome Climatérico, esta indicada en mujeres con Utero integro para reducir el riesgo

de hiperplasia o cancer de endometrio.

Los progestagenos pueden ser naturales o sintéticos, derivados de la progesterona, o de la
testosterona. Su potencia deriva de su metabolismo hepético, y se refiere a la dosis
necesaria para proteger el endometrio, entre las progestinas mas usadas tenemos la
noretisterona, el acetato de Medroxiprogesterona, la dehidrogenerona, el Levonorgestrel, la

Drospirenona, y la Trimegestona®.
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El efecto protector de los progestagenos en el tejido endometrial, radica en la capacidad de
su transformacion, de acuerdo a su gran afinidad sobre receptores progestacionales, de
acuerdo a esta potencia o afinidad se encuentran en orden descendente:

e Trimegestona

e Desogestrel

e Nomegestrolacetate

e Acetato de Medroxiprogesterona

¢ Noretisterona Acetato de Ciproterona

En Meéxico el acetato de Clormadinona es uno de los progestdgenos que se usan
frecuentemente como terapia combinada en el sindrome climatérico.

La administracién ciclica se asocia con sangrado por deprivacién secundaria a la falta de
administracion de progesterona, y la administracion continua se asocia con elevados indices
de amenorrea, aunque en el primer afio de uso puede haber sangrados escasos intermitentes.
La eleccion del esquema de administracion de la TH combinada dependera de la eleccion

de la paciente en cuanto a si desea 0 no continuar con sangrados ciclicos”.

Cuando se administra en forma ciclica el progestdgeno es recomendable que sea por lo
menos 12-14 dias de cada mes.
La TH ciclica esta indicada en aquellas mujeres con Utero en la perimenopausia que deseen

continuar con ciclos menstruales.

En nuestro medio los esquemas mas recomendados son:
e Terapia ciclica continua (también denominada secuencial): El estrogeno se utiliza
todos los dias con el agregado de progestageno 10 a 14 dias por mes.
e Terapia continua combinada: emplea dosis fijas de estrogeno-progestageno

diariamente.

El esquema de Terapia Hormonal sera seleccionado de acuerdo a la etapa del climaterio; en
etapa de transicion y perimenopausia se recomienda esquemas combinados secuenciales; en

la posmenopausia esquema contintio combinado®”.
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Existen diferentes estudios observacionales y ECA en donde se concluye que al disminuir
la dosis de estrogeno y progestageno no se observan diferencias en cuanto a efectividad
comparado con las dosis estandar sobre todo en sintomas vasomotores, efecto sobre hueso y
epitelio vaginal.

La terapia estrogénica simple es altamente eficaz para suprimir la sintomatologia del
sindrome climatérico, indicada en pacientes sin Utero, el inicio temprano puede reducir el
riesgo de mortalidad y de cardiopatia coronaria®.

El momento del inicio de la terapia estrogénica debe ser lo mas temprano después de la
aparicion de la menopausia. El efecto hepatico de la TH oral da como resultado incremento
en las lipoproteinas como el colesterol total, HDL y Triglicéridos, globulinas hepaticas,
factores de coagulacion y proteina C reactiva.

La administracion transdérmica es de primera eleccion en la paciente portadora de
hipertension arterial sistémica, hipertrigliceridemia y/o hepatopatia cronica, no aumenta los
Triglicéridos, sin incremento de factores de coagulacion, ni de enfermedad de la vesicula
biliar'.

La administracién topica esta indicada exclusivamente en atrofia genitourinaria en estudios
aleatorizados se ha demostrado su eficacia y tolerabilidad. La terapia estrogénica vaginal
debera continuarse mientras persisten las molestias en el area genitourinaria, no requiere
adicionar progestagenos para proteccion endometrial, la evidencia actual, sugiere que la
duracion debe continuarse mientras los beneficios se hayan establecido, o que a
consideracién de la paciente el bienestar supere a los riesgos y efectos secundarios, sobre
todo después de no haber podido interrumpir la terapia.

Se han encontrado que las dosis bajas de terapia estrogénica son igualmente eficaces que la
dosis estandar para el alivio de los sintomas climatéricos no obstante se reduce los efectos
secundarios.

Los tiempos cortos de uso de la terapia estrogénica parecen sr seguros en mujeres sanas en
la transicion a la menopausia y la posmenopausia temprana. La monitorizacion es
basicamente con | mejoria clinica y no es necesaria la cuantificacién de los niveles de
estradiol y FSH. Dentro del seguimiento de la paciente con terapia estrogénica debe

realizarse periédicamente perfil de lipidos, y escrutinio mamogréfico®2.
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Cuando se administran dosis estandar, su descontinuacion debe ser gradual, cambiando a
dosis bajas y después disminuirse gradualmente hasta el retiro. En dosis bajas la

descontinuacion debe ser paulatina®.

Los resultados en la cohorte de menor edad del estudio WHI (50-59 afios de edad) y dentro
de los 10 primeros afios de la menopausia mostraron efectos favorables'?:

e Menor riesgo cardiovascular

e Ausencia de dafio del endotelio en vasos sin ateroesclerosis.

e Reduccion de la resistencia a la insulina.

e Reduccion del riesgo de Diabetes Mellitus.

Se cuenta actualmente con productos hormonales con dosis menores, y progestinas
especificas de receptores endometriales, para ofrecer minimos riesgos y buen apego al
tratamiento, tales como la drosperinona y trimegestona.

La eficacia de la Tibolona es similar a la de los estrdgenos con o sin progestagenos. La
dosis de 2.5 mg/dia es la 6ptima y ha sido la mas utilizada en la mayoriade los ECA.

La actividad estrogenica de la Tibolona en el endometrio es minima y por consecuencia
presenta menor incidencia de hiperplasia y cancer endometrial en comaracién a la TH
combinada Estrogeno-Progestagenos. EI tratamiento con Tibolona es eficaz en el control
de los sintomas vasomotores en la posmenopausia’.

Los diferentes ECA no muestran a corto plazo efectos adversos importantes, se ha descrito
en algunos estudios un aumento del riesgo de sangrados irregulares y efectos adversos
androgénicos (hirsutismo, piel grasa), pero sin mostrar resultados consistentes, asi como
también se ha demostrado que aumenta la Densidad Mineral Osea, sobre todo en la
columna lumbar, ha sido demostrado tanto en mujeres premenopausicas €como
posmenopausicas, efecto benéfico sobre el perfil lipidico (excepto una disminucion de la
HDL), la cascada de la coagulacion y otros marcadores de las enfermedades
cardiovasculares, pero no hay datos sobre el efecto en los eventos cardiovasculares ni el
riesgo de tromboembolismo, reduce el riesgo de fracturaas vertebrales, de cancer de colony

el riesgo de céncer invasor de mama®.
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La tibolona se recomienda en pacientes posmenopausicas con sintoatologia vasomotor

moderada a severa y con disminucion de la libido.

Las contraindicaciones para la TH son*:
e Céncer hormonodependiente (endometrial y de mama).
e Sangrado Uterino anormal no diagnosticado.
e Insuficienciaa venosa complicada
¢ Insuficiencia hepatica
e Litiasis vesicular.
e Trombofilias
e Antecedentes de eventos tromboembolicos

e Dislipidemias.

El WHI demostré que el tratamiento con estrégenos conjugados solos en dosis estandar o
convencional incremento el riesgo de cancer de mama después de 7 afios de uso continuo.
Cuando se utilizé la combinacion estrégeno-medroxiprogesterona en dosis estandar o
convencional el incremento del riesgo de cancer de mama se observoa partir de 5 afios de
su uso™?.

El estudio de Millon de Mujeres, en relacion al cancer de mama y TH, muestra que el
riesgo de cance es menor si se utiliza s6lo estrégenos o tibolona en comparacién con
diferentes progestinas como Acetato de Medroxiprogesterona, Noretindrone vy
Levonorgestrel*.

La TH no se recomienda en pacientes con obesidad, tabaquismo y mutaciones pro-
trombéticas”.

Por temores e informacion incompleta o ninguna, recibida de su médico en relacion con los
efectos secundarios, riesgos y beneficios derivados del uso de la TH, aproximadamente el
70 % de las mujeres abandonan la terapia dentro de los primeros 6 meses de iniciada.
Mientras mas informacion recibe la paciente mejor entiende el problema de la menopausia,
la prevencion y el tratamiento de las enfermedades que de ella se derivan y es mucho mas
consecuente con la continuidad del tratamiento. A mayor informacion, mejor aceptabilidad

por parte de la paciente™.
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1.1.12 Sintesis historica de la familia

La evolucion del ser humano ha sido motivo de estudios profundos y de elaboracion de
teorias, como las realizadas por Aristételes, Cuvier, Eclere, Erasmo Darwin, Lamarck y
Carles Darwin, entre otros, las cuales permiten desentrafiar el origen del hombre y su
convivencia en grupos. Con esto se dio la evolucion en la formacién de grupos vy, tal vez, el

establecimiento y distincién de las familias**.

Lewis Henry Morgan, en 1877, seguramente influenciado por Darwin, presenta su obra
fundamental La sociedad Antigua, de la que el propio Engels apunta:
Morgan desarrolla con plena nitidez lo que en 1871 conjeturaba vagamente. La endogamia
y la exogamia (Endogamia del griego éndon: dentro y gamos:boda). Es la prohibicion de
casarse fuera de un determinado grupo social, (tribu) clase o casta™.

Las restricciones matrimoniales son de dos clases, las que impiden casarse fuera de un
determinado grupo (leyes de endogamia) y las que obligan a casarse fuera de él, (leyes de la
exogamia) del griego exo: fuera y gamein: casarse, no forman ninguna antitesis; la
existencia de “tribus” exdgamas no estd demostrada hasta ahora en ninguna parte (El origen
de la familia, la propiedad privada y el Estado, 1891).

En la época en que aun dominaba el matrimonio por grupos que, segun toda verosimilitud,
ha existido en tiempos en todas partes, la tribu se escindi6 en cierto nimero de grupos, de
gens consanguineas por linea materna, en el seno de las cuales estaba rigurosamente
prohibido el matrimonio™®.

La familia se nos presenta en el curso de la historia como una “institucion” que reviste
multiples aspectos desde sus origenes, que en lo sucesivo le permite organizarse de otra
manera por la presencia y presion de nuevas ideas y necesidades.

El estudio de las funciones globales de la familia se inicia a partir de los decenios de 1950 y
1960 cuando ya se contaba con tres referentes tedricos: la teoria general de los sistemas, la

teoria de la comunicacion humana y la teoria de los grupos.

Las etapas fundamentales de la evolucién de la familia definidas por Morgan en 1877

fueron tomadas por Engels en su obra El origen de la familia, la sociedad y el Estado,
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quienes la enriquecié con las aportaciones del marxismo, resaltando la importancia de la
génesis de la familia, las relaciones de produccion y estableciendo una intima conexion

entre familia y Estado como eslabones de un mismo proceso.

Morgan referido por Huerta sefiala que a partir de la promiscuidad inicial absoluta aparecen
otras formas diferentes de familia’:

e Familia consanguinea: predominan las relaciones incestuosas entre hermanos siendo
excluidos padres e hijos de las relaciones sexuales reciprocas.

e Familia punalta o familia por grupo: la prohibicion del incesto incluye a los
hermanos. Los hombres de un grupo son considerados desde el nacimiento como
esposos de las mujeres de otra familia.

e Familia sindidsmica o patriarcal: la division de las tareas, necesaria por el desarrollo
de la agricultura, lleva a la conformacién de este tipo de familia en la que el hombre
vive con una sola mujer, pero mantiene el derecho de la poligamia y la infidelidad.
En ésta funda el principio de autoridad absoluta del jefe de la familia.

e Familia monogamica: tiene su origen en la forma anterior, y se caracteriza por la

union libremente escogida de dos individuos. Es la familia de la cultura actual.

De estas caracteristicas de la familia mondgama también podemos mencionar una
tipologia que puede describir el desarrollo de este tipo de familia hasta el momento
actual™;

e Familia patriarcal mondgama: es el antecedente inmediato de la familia
moderna. En este tipo de familia, la figura preponderante y central de todas las
actividades econdmicas, religiosas, politicas y juridicas es el padre, quien
también es el tutor de la esposa y de los hijos; es el Unico propietario del
matrimonio y el representante religioso del culto hogarefio; la familia ademas la
forman la esposa y los hijos.

e La familia conyugal moderna es el tipo de familia que estd emergiendo; se
establece en las sociedades modernas actuales, y cuenta con las siguientes
caracteristicas especificas:

e Esuna “institucion sociojuridica” llamada matrimonio.
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e Presenta una relacion sexual legitima y permanente.

¢ Incluye normas (juridicas, religiosas y morales) que regulan las relaciones entre
los padres y los hijos.

¢ Incluye un sistema de nomenclatura que define los parentescos.

e Regula las actividades econdmicas.

e Contempla un lugar fijo para vivir.

e Permite el desarrollo de sus miembros.

e Propicia la participacion de todos los miembros.

1.1.13 Definicion

Consenso Académico, México 2005.
12 Reunion de Consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e Instituciones
Educativas y de Salud

“La familia es un grupo social, organizado como un sistema abierto, constituido por un
namero variable de miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un mismo lugar,
vinculados por lazos sean consanguineos, legales y/o de afinidad. Es responsable de guiar y
proteger a sus miembros; su estructura es diversa y depende del contexto en el que se
ubique. Es la unidad de analisis de la medicina familiar para estudiar y dar seguimiento al

proceso salud-enfermedad ™.

Al definir a la familia como un sistema y a sus integrantes como elementos del mismo, se
evidencia que el sistema y cada uno de sus componentes seran afectados en su
comportamiento y desarrollo individual, asi como por la naturaleza de las relaciones que
existan entre ellos. Este sistema familiar se diferencia y desemperfia sus funciones a traves
de sus subsistemas, organizados por generaciones, sexos, intereses y funciones. Los

principales en la estructura de una familia nuclear son™>:

e Subsistema conyugal: se constituye cuando un hombre y una mujer deciden unirse

con la intencidn de constituir una familia. Las principales cualidades requeridas para
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la implementacion de sus tareas son la complementariedad y la acomodacion
mutua. Las pautas de complementariedad le permiten a cada cdnyuge ceder sin
sentir que se ha entregado o vencido. Tanto uno como el otro deben ceder parte de
su individualidad para lograr un sentido de pertenencia. Este subsistema puede
constituir en un refugio ante el estrés y en la base para el contacto con otros
sistemas sociales. Asi mismo, debe desarrollar limites que lo protejan de la
interferencia de las demandas y necesidades de otros sistemas; por ejemplo, cuando
hay hijos, deben poseer un territorio psicosocial propio.

Subsistema paterno-filial. ElI nacimiento de un hijo origina la necesidad de
reorganizar los limites y las funciones familiares, satisfacer otras necesidades e
iniciar el manejo de nuevas relaciones sin renunciar al apoyo que caracteriza al
subsistema conyugal.

Subsistema fraterno. Entorno social en el que los hijos pueden experimentar
relaciones con sus iguales. En él aprenden a negociar, compartir, cooperar y

competir.

El individuo es un subsistema de la familia, y ésta lo es de la sociedad. Cada una de las

partes esta dotada de cierta autonomia sujeta a sus propias leyes internas, caracteristica que

permite distinguirlas entre s

15
.

1.1.14 Clasificacion

En el articulo de Archivos de Medicina Familiar, Il. Conceptos basicos para el estudio de

las familias, identifica cinco ejes fundamentales para su clasificacion, se profundizara en las

mas relevantes:

Parentesco

Presencia fisica en el hogar o convivencia
Medios de subsistencia

Nivel econdmico

Nuevos tipos de convivencia individual-familiar originados por cambios sociales
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1.1.14.1 Clasificacion de las familias con base en el parentesco

Vinculo por consanguinidad, afinidad, adopcion, matrimonio u otra relacion estable de

afectividad analoga a ésta.

Clasificacion util para identificar caracteristicas de los integrantes de las familias, que

influyen en el proceso salud enfermedad y cuya importancia se relacione con las

consecuencias propias del parentesco™.

Tabla 3. Clasificacion de las familias con base a parentesco

Con parentesco

Caracteristicas

Nuclear
Nuclear simple
Nuclear numerosa

Reconstruida (binuclear)

Monoparental
Monoparental extendida
Monoparental extendida
compuesta

Extensa

Extensa compuesta

No parental

Hombre y mujer sin hijos

Padre y madre con 1-3 hijos

Padre y madre con 4 hijos 0 mas

Padre y madre, en donde alguno o ambos han sido divorciados o viudos y
tienen hijos de su unidén anterior

Padre o madre con hijos

Padre o madre con hijos, mas otras personas con parentesco

Padre o madre con hijos, mas otras personas con y sin parentesco

Padre y madre con hijos, mas otras personas con parentesco.

Padre y madre con hijos, mas otras personas con y sin parentesco

Familiares con vinculo de parentesco que realizan funciones o roles de familia
sin la presencia de los padres (por ejemplo: tios y sobrinos, abuelos y nietos,

primos o hermanos, etc.).

Sin parentesco

Caracteristicas

Monoparental extendida
sin parentesco
Grupos  similares a

familias

Padre o madre con hijos, mas otras personas sin parentesco.

Personas sin vinculo de parentesco que realizan funciones o roles familiares.
Por ejemplo: grupos de amigos, estudiantes, religiosos, personas que viven en

hospicios o asilos, etc.

Conceptos bésicos para el estudio de las familias. Archivos en Medicina Familiar 2005;7(Supl 1):15-19.
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1.1.14.2 Clasificacion de las familias con base en la presencia fisica y convivencia

La presencia fisica en el hogar implica algin grado de convivencia asociada con riesgos de

enfermedades infecciosas y transmisibles.

La identificacion del jefe de familia y la interaccién psicosocial de los miembros de las

familias, también se consideran de importancia en éste rubro®®,

Tabla 4. Clasificacion de las familias con base en la presencia fisica y convivencia

Presencia fisica en el hogar Caracteristicas

Nucleo integrado Presencia de ambos padres en el hogar

Nucleo no integrado No hay presencia fisica de alguno de los padres en el hogar

Extensa ascendente Hijos casados o en unién libre que viven en la casa de alguno de los
padres

Extensa descendente Padres que viven en la casa de alguno de los hijos

Extensa colateral Ndcleo pareja que vive en la casa de familiares colaterales (tios,
primos, abuelos, etc).

Conceptos basicos para el estudio de las familias. Archivos en Medicina Familiar 2005;7(Supl 1):15-19.

1.1.14.3 Clasificacion de las familias con base en sus medios de subsistencia

Basada en los medios que son origen esencial de subsistencia. Se identifican familias que
dependen de los recursos que se generan en las areas: agricolas y pecuarias; industrial,
comercial y servicios.

Se determinara la clasificacion correspondiente al origen de los recursos aportados por el

jefe de familia'®.
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1.1.15 Etapas de Ciclo Vital familiar

1.1.15.1 Ciclo evolutivo de la pareja

Membrillo en su libro Familia Introduccion al estudio de sus elementos, menciona que el
ciclo evolutivo de la pareja es fundamental para el desarrollo del ciclo de la familia, dado
que es esencial y de ahi parte todo lo que se debe desarrollar en el interior del grupo

familiar, y que consta de las siguientes etapas™*:

e Etapa de seleccion de pareja.

e Etapa de transicion y adaptacion temprana.
e Etapa de reafirmacion como pareja.

e Etapa de diferenciacion como pareja.

o Etapa de estabilidad.

e Etapa de enfrentamiento a la muerte de la relacion de pareja.

1.1.15.2 Ciclo Vital de la Familia

El CVF se describe como la serie de etapas que se suceden a través del tiempo, desde su

creacion hasta su disolucion

Su principal valor radica en la identificacion de las tareas especificas que debe desempefiar
la familia en cada una de sus fases, de manera que, si en alguna de ellas no se completan
dichas tareas, pueden surgir problemas de funcionamiento con efectos en las etapas

subsiguientes.

Cada etapa, que tiene a su vez fases y estadios, que permiten distinguir los eventos

especificos de cada uno.
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El CVF ayuda a establecer un perfil de riesgo psicosocial, su conocimiento ayuda al
Medico Familiar porque le permite prever crisis y anticiparse a sus posibles consecuencias,

a la que Hennen llama la “orientacion anticipada™’.

Tabla 6. Etapas del Ciclo vital familiar De Duvall

Etapa Caracteristicas
| Comienzo de la familia (“nido sin usar”)
1 Familias con hijos (el hijo mayor hasta 30 meses)
I Familias con hijos pre escolares (el hijo mayor entre 30 meses y 6 afios)
v Familias con hijos escolares (hijo mayor entre 6 y 13 afios)
\% Familias con adolescentes (hijo mayor entre 13 y 20 afios)
VI Familias como “plataforma de colocacion” (desde que se va el primer hijo hace que lo
hace el ultimo)
Vil Familias maduras (desde el “nido vacio” hasta la jubilacion)
VIl Familias ancianas (desde la jubilacién hasta el fallecimiento de ambos esposos)

Suarez Cuba Miguel Angel. El Médico Familiar y la Atencidn a la Familia. Rev Pacefia Med Fam 2006; 3(4):
95-100

La siguiente tabla, muestra la clasificacion del ciclo vital familiar segin Geyman,

clasificacion mas frecuentemente utilizada®’.

Tabla 7. Etapas del Ciclo Vital Familiar de Geyman
Fase de matrimonio Se inicia con el vinculo matrimonial, concluyendo este ciclo con la llegada del

primer hijo

Fase de expansion Es el momento en que con mayor velocidad se incorporan nuevos miembros a la

familia. como su nombre lo indica la familia se dilata, se “expande”

Fase de dispersion Generalmente corresponde a la edad de escolares e inicio de la adolescencia en
los hijos.
Fase de independencia Etapa en que los hijos de mayor edad (usualmente) se casan y forman nuevas

familias a partir de la familia de origen

Fase de retiro y muerte Etapa en la que se deben enfrentar diversos retos y situaciones criticas como el
desempleo, la jubilacion, la viudez y el abandono.

Suarez Cuba Miguel Angel. EI Médico Familiar y la Atencidn a la Familia. Rev Pacefia Med Fam 2006; 3(4):
95-100
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1.1.18 Inventario de apoyo a la pareja (IAPP)
Instrumento creado con la finalidad de evaluar la percepcion del apoyo que se recibe y que
se da entre la pareja.

Su anélisis cobra importancia en el estudio de las elaciones interpersonales u sobre todo en
la relacion de pareja, por ser ésta el pilar de la familia, y esta ultima la unidad funcional de

las sociedades colectivistas®®.

El vinculo que existe entre apoyo y necesidad emocional da la impresion de ser la dindmica
que se juega en toda relacion de pareja. En ésta las emociones que la invaden generan un
involucramiento que promueve un deseo interno y voluntario encaminado a buscar la
proteccion del otro; ademés, Montagu, Diaz-Guerrero y S&nchez (1975), referidos por
Arellano, menciona que con esa relacion sentimental, ambos miembros contribuyen al
bienestar y desarrollo del otro, tanto fisica, emocional, espiritual y social como
cognoscitivamente, mediante la expresion fisica de afectos y cuidados. De tal modo, el
apoyo entre esposos guia la satisfaccion de necesidades y permite responder mejor hacia los
diversos eventos estresantes de la vida; lo que a su vez puede contribuir a mejorar la

intimidad y la cercanfa entre los miembros de la pareja®.

Rhodes (1989), referido por Arellano, define al apoyo como la toma de decisiones por un
individuo para satisfacer las necesidades del otro, por medio de brindarle sustento
emocional, ayuda, seguridad, comodidad y amor.

Diaz Guerrero (1986), referido por Arellano, sefiala que, cuando un individuo percibe cierto
grado de dificultad para afrontar obstaculos (como crisis, problemas laborales o en relacion
con el conyuge), busca en general apoyo emocional en el seno familiar y sobre todo en
aquella persona que para él desempefia un papel significativo desde su escala de valores y

nivel de confianza®®.

Cohen y Wills (1985), referido por Arellano, menciona cuatro tipos de apoyo que se brinda
una pareja: el apoyo puramente informacional, el apoyo instrumental, el apoyo de compaiiia
y el apoyo moral (de estima), de los cuales los dos primeros son estilos de apoyo
instrumental porque proporcionan conocimiento, técnica, método o ayuda al que solicita o

necesita el apoyo para que realice una tarea lo mejor posible; los dos ultimos estilos de
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apoyo son de tipo emocional porque le proporcionan confort y tranquilidad a la persona que

solicita o necesita el apoyo.
Definidoras de apoyo instrumental: ayuda, soporte, union-vinculacion.
Definidoras de apoyo afectivo: amor, comunicacion, afecto, seguridad y amigos.

El apoyo positivo, se define como, la ayuda para buscar soluciones que se brinda a la pareja
cuando tiene problemas, mediante proporcionarle seguridad, soporte, afecto, amor y mayor

comunicacién mutua.

El inventario de apoyo para parejas, compuesto de una escala de respuestas de cinco

opciones tipo Lickert™.
Validez y confiabilidad

Se realiz6 un andlisis factorial de componentes principales con rotacién varimax, de donde
se obtuvieron tres factores con valor Eigen o propio mayor que uno. Para el primer factor,
denominado apoyo positivo, resulto de 22.574; para el segundo, apoyo expresado, fue de

7.618, y para el tercero, apoyo negativo, fue de 6.400. la varianza acumulada fue de 56.28.

Las dimensiones obtenidas mostraron coeficientes de confiabilidad alfa de Cronbach
robustos. Para apoyo positivo (apoyo que me da mi pareja) fue de 0.9712, para apoyo
expresado fue de 0.9367 y para apoyo negativo fue de 0.8211, que confirman la estabilidad

tedrica y empirica de los elementos que componen el “apoyo”lB.

El instrumento final quedé conformado por 59 reactivos, de los cuales 36 se refieren al

apoyo positivo, 15 al apoyo expresado y 8 al apoyo negativo o no apoyo.
Ver Anexo 2
1.1.19 Crisis normativas y no normativas

Una crisis es cualquier evento traumatico, personal o interpersonal, dentro o fuera de la
familia, que conduce a un estado de alteracion y que requiere una respuesta adaptativa.
Una crisis familiar es un evento de la vida, presente y pasado, que ocasiona cambios en la

funcionalidad de los miembros de la familia. Los eventos criticos incrementan la tension
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dentro del grupo familiar, y cuando no son manejados adecuadamente pueden conducir al

deterioro de la salud familiar®®.

Son de dos tipos:

1.1.19.1 Crisis normativas (evolutivas o intrasistémicas)
Relacionadas 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 familia. Transiciones o
cambios que obligadamente se suscitan dentro de la familia.
Origina transformaciones en los roles familiares con respecto a las reglas que gobiernan la
conducta de los miembros de la familia. Son oportunidades de crecimiento para cada uno
de sus miembros al posibilitar la adquisicion de nuevas responsabilidades, roles, relaciones,
compromisos intrafamiliares o extrafamiliares™.
e Etapa Constitutiva: matrimonio, dependencia econémica o afectiva de la pareja de
sus familias de origen; conyuges adolescentes, problemas de adaptacion sexual, etc.
e Etapa procreativa: embarazo, diferentes expectativas sobre el embarazo, nacimiento
del primer hijo, dificultad para asumir el rol parental, familia con hijos lactantes y
preescolares, adolescencia, adaptacion escolar, sobreproteccién o rechazo a los
hijos, etc.
e FEtapa de dispersion: separacion de los hijos por causas escolares y/o laborales,
independencia y matrimonio de los hijos, etc.
e Etapa familiar final: padres nuevamente solos, sindrome del nido vacio, jubilacién

o retiro, climaterio, muerte de uno de los conyuges, viudez, etc.

1.1.19.2 Crisis paranormativas (no normativas o intersistémicas).

Experiencias adversas o inesperadas. Incluyen eventos provenientes del exterior, que,
generalmente resultan impredecibles para la familia. Ocurren en el interior de la familia,
como divorcio, alcoholismo y actividades criminales, ocasionan mayor disfuncién familiar
que cualquier otro tipo de evento critico, los miembros de la familia presentan dificultades

en la comunicacion®®.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El entorno familiar y sobre todo el subsistema conyugal también 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 al climaterio.

Sin embargo, no se ha realizado ningun andlisis de esta valiosa informacion que se obtendra
al aplicar el cuestionario de datos personales y valorar las caracteristicas sociodemograficas
de la usuaria asi como el inventario de apoyo a la pareja, en dos grupos de mujeres, en
aquellas usuarias de la TRH y en aquellas que han trascurrido con dicha sintomatologia sin

tratamiento, que acuden a la U.M.F. No 28 Gabriel Mancera.

La importancia de este problema es fundamental porque todas las mujeres van a pasar por
esta etapa en su vida, es decir, todas y cada una de las mujeres durante su ciclo como
mujer, van a tener la etapa de climaterio y menopausia; y en nuestra sociedad existe una
alta proporcion que tiene una relacion de pareja con o sin hijos (una familia), por eso
adquiere mayor importancia que se trate por el personal médico en general, como por la
propia mujer, integrando un equipo para que se atienda y reciba atencion no so6lo médica,
sino también psicoldgica, en general una atencion de manera integral, para que en esta
etapa tenga la mejor disposicion, esté preparada, que tenga el conocimiento para poder
decidir si toma o no toma la Terapia de Reemplazo Hormonal y afrontarla su realidad para
que este periodo lo vida de una manera exitosa.

El sindrome climatérico afecta a este grupo de mujeres, en promedio a los 47 afios, dentro
de su magnitud, afecta a todas las mujeres, teniendo por entendido que en México existen
8,195, 864 mujeres tan s6lo mayores de 50 afios, entonces sabremos que ésta cantidad de
mujeres cursaran con distintos grados de severidad de la sintomatologia climatérica

Es necesario realizar este estudio, debido a que en la sociedad actual, las mujeres ocupan
una mayor proporcion que los hombres, todas cursan dicha etapa, especialmente teniendo
mayor afeccion emocional, por lo que el cuidado de la salud no solamente es en el aspecto
fisico o bioldgico, sino integral en un aspecto biopsicosocial, y especificamente en éste
periodo, lo psicoldgico y lo social, donde a la mujer le surgen varias ideas y tables, y

tendra que prepararse incluso para la senectud.
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Es factible, debido a que en la unidad existen 16158 mujeres en el rango de edad en
estudio, que acuden a la consulta por distintos padecimientos, incluyendo el sindrome

climatérico.

Por tal motivo surge la siguiente interrogante:

¢Las mujeres con sindrome climatérico usuarias de la TRH tienen un apoyo de la

pareja diferente a aquellas mujeres no usuarias?

Se realiz6 un estudio en las Unidades de Medicina Familiar de Querétaro, México, de Julio
2004 a Febrero 2005, por Vega M. y colaboradores®” donde mencionan que dentro de los
factores estudiados que presentaron significancia estadistica para presentar sintomatologia
climatérica, destacan el entorno familiar desfavorable, representado por una alteracion en el
ambiente familiar y conyugal, donde las quejas méas frecuentes de las mujeres fueron la
insatisfaccion por falta de apoyo familiar y la poca comunicacion entre todos sus
integrantes, asi como el poco tiempo que conviven todos juntos.

Respecto a la relacion de pareja también se encontré falta de comunicacion,
incumplimiento en los roles como pareja e insatisfaccion sexual en un gran porcentaje,
también destacan las pocas manifestaciones de afecto de sus parejas y la calidad de tiempo

dedicadas a la mujer.

1.3 JUSTIFICACION

El estudio del sindrome climatérico en mujeres de 48-59 afios usuarias y no usuarias de la
TRH, es util metodoldgicamente, porque ayuda a definir el concepto del beneficio que
existiere del uso o no de la TRH. Con respecto a los aportes que puede tener, debido a que

puede mejorar la salud de las mujeres, puede ser util, por lo que se sugiere su mejor estudio.

El sindrome climatérico es una etapa importante para la calidad de vida de una mujer,
debido a que suceden cambios emocionales y no solo bioldgicos, por la disminucion de
estrégenos, sino también sociales y psicoldgicos. La mujer tiene sentimientos de

minusvalia, se siente una persona anciana, tiene el pensamiento de dejar de ser util como
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mujer, presenta distintos tabus, ideas diferentes con respecto a este ciclo de su vida, por lo
que es de utilidad orientarla, con respecto a los cambios que puede presentar y a las
distintas opciones que tiene para llevar a cabo esta etapa, de manera satisfactoria.

Asi también, al tener una relacion de pareja estable, es de vital relevancia el estudio del
apoyo que da la pareja a éstas mujeres, por ser el pilar méas importante para el ndcleo
familiar, debido a que puede presentar dificultades en dicho subsistema, disminuye la
frecuencia de relaciones sexuales, disminuye el apetito sexual, ademéas de los cambios
fisicos de atrofia, las relaciones sexuales pueden ser dolorosas e incluso pueden verse

forzadas y traumaticas, por la sintomatologia que causa dicho sindrome.

Es de gran utilidad, tanto para el personal médico, como para la paciente, el saber que no
solamente se trata en el aspecto bioldgico, sino psicologico, emocional, y sobre todo
familiar, al orientar sobre las distintas crisis por las cuales puede cursar, y que pudiera ser
de ayuda el uso de la TRH, en caso de que no existiera contraindicacion para su ingesta.

Este estudio, es conveniente, debido a que puede aportarnos al personal de salud, si
existiera diferencia en el apoyo que brinda la pareja a estas pacientes, en caso de ser
positivo y expresado en aquellas mujeres usuarias de la TRH, en caso de ser asi, poder
sugerirla con mayor frecuencia en la consulta externa, en caso de ser candidatas, debido a

que es una etapa, por la cual no debiera existir tantos tabues e ideas que les dificulte vivirla.

La trascendencia del estudio del apoyo para la pareja en mujeres con sindrome climatérico,
beneficia a las mujeres en ésta etapa de la vida, porque es una etapa donde la funcionalidad
familiar, conyugal y los serios problemas emocionales, repercuten en su forma de asimilar
dicho periodo por el que estan cursando; por lo que las pacientes presentan opciones, para
vivir dicho periodo, y no solo el hecho, de sentirse resignadas, al no conocer la existencia
del tratamiento para dicha sintomatologia; es préactico, debido a que, en caso de no haber
contraindicaciones, se puede otorgar en la consulta externa, ayuda a las pacientes a resolver
la problematica que le ocasiona la sintomatologia, y que ésta a su vez pudiera repercutir en

el subsistema conyugal.
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Es necesario la realizacion de este estudio, debido a que se puede mejorar la calidad de vida
de éstas mujeres, sin embargo, la informacion existente con respecto al tema de sindrome
climatérico y subsistema conyugal es insuficiente, tanto a nivel internacional como
nacional, por lo que se considera imprescindible obtener informacion de dicho fendmeno en
la poblacion de la U.M.F. No 28, IMSS.

1.4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el tipo de apoyo a la paciente climatérica por parte de la pareja, en relacion a
la administracién o no de la Terapia de Reemplazo Hormonal, en mujeres con sindrome
climatérico de la U.M.F. No 28.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas sociodemogréficas en pacientes con Sindrome
Climatérico de la UMF No 28

e Determinar la tipologia familiar que se presenta con mayor frecuencia en las
mujeres con Sindrome Climatérico de la U.M.F. No 28

e Determinar los sintomas mas frecuentes relacionados con el Sindrome Climatérico,
en mujeres de 48-59 afios de la U.M.F. No 28
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2. MATERIAL Y METODOS
2.1 TIPO DE ESTUDIO

e Segun el proceso de causalidad o el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros
de la informacidn: prospectivo

e Segln el numero de mediciones de una misma variable o el periodo y secuencia del

estudio: transversal.
e Segun la intencion del contraste estadistico entre las mediciones: Comparativo
e Segln control de las variables o el analisis y alcance de los resultados:

observacional, descriptivo.

2.2 DISENO DE INVESTIGACION DEL ESTUDIO (ETAPAS
GENERALES DEL ESTUDIO).

UMF No 28, IMSS.

2013

Mujeres de 48 a 59 afios con
Sindrome Climatérico

Estudio

Prospectivo,

Transversal,
Comparativo,
Observacional,

Tamafio de la muestra

Descriptivo.
N=110
] ) Instrumento de recoleccién
Variables de estudio:

_ Basado en el inventario de apoyo
DEPENDIENTE: a la pareja de Brizuela Diaz y
Tipo de Apoyo a la pareja colaboradores
INDEPENDIENTE:

Terapia De Reemplazo
Hormonal Andlisis  estadistico 'y
resultados.
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2.3 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Posterior a la autorizacion por el Comité local de investigacion numero 3702 del Hospital
General de Zona No 32, se inicio la recoleccion de la muestra que formé parte del estudio
de Mujeres con Sindrome Climatérico de 48-59 afios, de la Unidad de Medicina Familiar
No 28, ubicado en Av. Gabriel Mancera 88, esqg. San Borja, Col. Del Valle, 03100
Delegacion Benito Juarez México, Distrito Federal. En el tiempo comprendido de Enero-
Febrero 2013.

2.4 MUESTRA

Muestra no aleatoria, por voluntarios, determinado por 90% de confianza, precision del 8%
y con una variabilidad del 0.5. Tamafio de muestra total minimo 110.

Tomando como poblacién de referencia las mujeres que estan adscritas a la U.M.F. No 28
Gabriel Mancera, de 48-59 afios de edad, 16158, el tamafio de la muestra se determino con
las caracteristicas antes mencionadas dividiendo a las 110 mujeres en dos grupos: 55

mujeres con terapia de reemplazo hormonal y 55 mujeres no usuarias de la terapia.

2.5 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
1. Derechohabientes a la UMF No 28

2. Mujeres con edad entre 48 y 59 afios.

w

Mujeres que sepan leer y escribir.

Capacidad mental y fisica para responder al cuestionario

4

5. Tengan pareja o hayan tenido pareja el tltimo afio

6. Que hayan recibido o no Terapia de Reemplazo Hormonal
7

. Que aceptaran participar en la investigacion.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Mujeres que presentan trastornos psiquiatricos.

2. Mujeres con lesion de 6rganos diana (corazén-rifion-retina).

3. Sangrado Uterino Anormal no diagnosticado.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. No contesten el cuestionario sociodemogréafico o el inventario de apoyo a la pareja

2.6 VARIABLES (TIPO Y ESCALA DE MEDICION)

completo.

Las variables completas se muestran en el anexo 3. A continuacion se describen las dos

variables fundamentales segun su tipo, escala y valores de las mismas, que integran el

formato oficial de la ficha de datos generales.

Variable Tipo de Escala de Parametros Herramienta de
Variable | Medicion medicion
Apoyo a la | Cualitativa | Nominal | Factor 1= apoyo positivo Inventario de apoyo a la
pareja ) pareja
Factor 2= apoyo negativo
Factor 3= apoyo expresado
Tratamiento | Cualitativa | Nominal 1. Si Terapéutica establecida
Farmacoldgi en la GPC IMSS
co a. Estrdgenos equinos conjugados Atencion del Climaterio
b. Estrogenos/Medroxiprogesterona | y Menopausia. 2009
¢. Clormadinona
d. Tibolona
e. Otro:
2. No
Ver Anexo 3
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2.7 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS
VARIABLES

Variable Dependiente:

e Conceptual

Apoyo a la pareja: Toma de decisiones por un individuo para satisfacer las necesidades del

otro, por medio de brindarle sustento emocional, ayuda, seguridad, comodidad y amor

De tal modo, el apoyo entre esposos guia la satisfaccion de necesidades y permite
responder mejor hacia los diversos eventos estresantes de la vida; lo que a su vez puede

contribuir a mejorar la intimidad y la cercania entre los miembros de la pareja.

Apoyo positivo: Alude a conductas destinadas dar soporte emocional al otro miembro de la
relacion cercana, a través de proporcionarle proteccion, brindarle seguridad, afecto y amor
cuando éste se encuentre en momentos dificiles, aumentando con esto la comunicacién

entre ellos.

Apoyo expresado: conductas destinadas a ayudar al otro miembro de la relacion cercana a
buscar solucion a sus conflictos, expresandole directamente su afecto, amor, seguridad y

soporte, mejorando con esto la comunicacion entre ellos.

Apoyo negativo: conductas destinadas a no apoyar al otro miembro de la relacion cercana,
cuando este ultimo atraviese por momentos dificiles, por medio de comunicarse con su

pareja hostilmente, enjuiciamiento, critica, dureza, evitacion rechazo y/o indiferencia.
e Operativa

El apoyo a la pareja sera medido a través del Inventario de Apoyo a la pareja

Para obtener la calificacion es necesario:

a. Seleccionar los reactivos que pertenecen a cada factor.

b. sumar la calificacion de los puntajes (1, 2, 3, 4 0 5) dados por la paciente.
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c. el puntaje obtenido es la calificacion para ese factor.

d. Comparar el puntaje con el punto medio o pufio de corte, tomando en cuenta también el

puntaje maximo que se puede obtener asi como el minimo.
Factor 1: apoyo positivo

Reactivos: 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28,
29, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 40, 41, 42, 43 y 44. Total: 36 reactivos. Todos en positivo.

Hacer la suma de los puntajes obtenidos en los reactivos de este factor y comparar con el
punto de corte: 36 x 3 = 108 (punto de corte o punto medio).

La suma de los puntajes por arriba de 108 puntos indica grado de apoyo positivo. El
maximo de puntaje a obtener es de 180 y el minimo 36. A mayor puntaje, se califica como

funcional esta area.
Factor 2: apoyo negativo
Reactivos: 9, 14, 19, 27, 30, 35, 38, 39. Total: 8 reactivos. Todos en negativo.

Hacer la suma de los puntajes obtenidos en los reactivos de este factor y comparar con el
punto de corte: 8 x 3 = 24 (punto de corte o punto medio). La suma de los puntajes por
arriba de 24 puntos indica el grado de apoyo negativo. EI maximo de puntaje a obtener es

de 40 y el minimo de 8. A mayor puntaje, se califica como disfuncional esta area.
Factor 3: apoyo expresado.

Reactivos: Del 45-59.

Total: 15 reactivos. Todos en positivo.

Hacer la suma de los puntajes obtenidos en los reactivos de este factor y comparar con el
punto de corte: 15 x = 3=45 (punto de corte 0 punto medio). La suma de los puntajes por
arriba de 45 puntos indica el grado de apoyo expresado. EI maximo de puntaje a obtener es

de 75 y el minimo de 15. A mayor puntaje, se califica como funcional esta area.

Ver Anexo 3
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Operacionalizacion de las variables

Escala de evaluacion

APOYO POSITIVO | Reactivos: 1, 2, 3,4,5,6, 7,8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 40,
41,42, 43 y 44. Total: 36 reactivos. Todos en positivo.

Escala de | 36-72: Muy bajo

evaluacion | 73-108:Bajo

109-144: Buen apoyo positivo

145-180:Mucho apoyo positivo

APOYO Reactivos: 9, 14, 19, 27, 30, 35, 38, 39. Total: 8 reactivos.
NEGATIVO Todos en negativo.
Escala de evaluacion 8-16:Leve disfuncion

17-24:Moderada disfuncion

25-32:Severa disfuncién

33-40: Grave disfuncion

APOYO Reactivos: Del 45-59.

EXPRESADO Escala 15-30: Muy bajo
31-45: Bajo
46-60: Buen apoyo expresado
61-75: Mucho apoyo
expresado

Variable Independiente:

e Conceptual

Tratamiento Farmacologico del Sindrome Climatérico: Terapéutica de primera opcion para
el Climaterio, disminuye la frecuencia de sintomas vasomotores de un 80 a un 90%,

requiriéndose generalmente poco tiempo de uso, por lo que los riesgos son bajos®.
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Se ha indicado para aliviar los sintomas relacionados con la transicion a la menopausia y el
climaterio, principalmente los sintomas vasomotores y los consecutivos a la atrofia del
epitelio genito-urinario. Administracion de hormonas a mujeres con deficiencia

estrogenica, sintomaticas, durante la transicion a la menopausia y la posmenopausia.
e Operativa

La paciente se encuentra con tratamiento de reemplazo hormonal:

1. Si:

a. Estrégenos equinos conjugados. b. Estrogenos/Medroxiprogesterona. ¢. Clormadinona

d. Tibolona e. Otro:

2. No

2.8 DISENO ESTADISTICO

El propdsito estadistico de la investigacion es, evaluar el tipo de apoyo para la pareja en
mujeres en etapa de sindrome climatérico, comparando dos grupos, el primero de mujeres
usuarias de la terapia de reemplazo hormonal y el segundo grupo de pacientes que no estan
bajo ningun tratamiento para el climaterio. Se realizara una sola medicion de las variables.
Las variables a medir son el uso de la Terapia de reemplazo hormonal, considerandose
cualitativa, con una escala de medicion nominal; asi como el tipo de apoyo a la pareja, el
cual es una variable cualitativa, cuya escala de medicidn es ordinal, que sera medida con el
instrumento; y finalmente las Mujeres con sindrome climatérico, que es cualitativa
nominal.

Este estudio tendra una distribucion no paramétrica t de student para variables cuantitativas
0 su alternativa no paramétrica (U de Mann Whitney y distribucion ji cuadrada para
variables cualitativas. La muestra es no aleatoria, representativa del grupo de edad de 48-59

afnos de edad y el tamafio 110.

49



2.9 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizara por medio de entrevistas personales, a través del instrumento conformado por
6 secciones dentro de las cuales se encuentran y valora lo siguiente: consentimiento
informado, consentimiento de participacion voluntaria, datos de informacion general, datos
de la familia, datos de salud y el inventario de apoyo a la pareja.

Ver Anexo 4

2.10 METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Se recurrio al censo del Departamento de control de prestaciones, para determinar el
ndmero de mujeres con un rango de edad de 48-59 afios de edad, adscritas a la
Unidad de Medicina Familiar No 28, para calcular la muestra se obtuvo la siguiente
informacién:16158 mujeres.

e En la sala de espera y en consultorios de la consulta externa de la unidad, se
identificé a las mujeres con sindrome climatérico que cumplian los criterios de
inclusion del estudio.

e Se explico el objetivo del estudio y se solicitd la participacion con firma de la carta
de consentimiento de participacion voluntaria.

e Se aplico el Inventario de apoyo a la pareja (IAPP) a la paciente con sindrome
climatérico y la encuesta sociodemografica a mujeres de 48-59 afios con
sintomatologia climatérica, alfabetas, ya que es una encuesta autoaplicable, en un
tiempo aproximado de 20 minutos.

e Cuando el administrador de la prueba sospeché que el nivel de lectura era
inadecuado, trabajo con la primera pregunta, haciendo que la paciente leyera el
enunciado en voz alta y seleccionando en voz alta algunas alternativas.

e Se confirmd el correcto llenado del instrumento, verificando que no existiera ningin
parametro sin contestar, auxiliando ante cualquier duda.

e Se le indico a la paciente que debia contestar las preguntas con letra legible, en caso

de no poder realizarlo, se procedido a la interrupcion de la aplicacion del
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instrumento. Era de importancia mencionarle que no debia recibir ayuda de otras

personas, para evitar sesgos.

¢ Se informo a la paciente que los datos obtenidos del inventario de apoyo a la pareja

y la encuesta sociodemogréafica eran confidenciales, con el fin de obtener los

resultados lo més fidedignos posible

e Se elabor6 una base de datos de las pacientes para almacenar la informacion

obtenida

2.11 MANIOBRAS PARA EVITAR SESGO O CONTROLAR SESGOS

Se reconoce que existe sesgo de informacidn, debido la naturaleza de la
informacion obtenida depende de integridad y honestidad de la respuesta de las
pacientes entrevistadas

Para controlar los sesgos de medicion: No deberd hacerse mencién de que el
inventario de Apoyo a la pareja, nos indica diferentes resultados con respecto al
apoyo positivo, apoyo expresado y apoyo negativo 0 no apoyo. Hay razones para
creer que los resultados pueden verse modificados si se menciona lo anterior, previo
a la realizacion del inventario. EIl encuestador debera mencionar: usted deberd
completar cada una de las preguntas, en caso de tener dudas sobre la pregunta o las
alternativas a escoger, la puedo auxiliar. EIl encuestador, no debera discutir ninguna
pregunta con la paciente, explicandole que es ella quien debera buscar su respuesta
lo més fidedigna posible. Si la paciente preguntara el significado de una palabra, si
es posible, debera darse la definicion del inventario. El encuestador debera revisar la
prueba, para asegurar de que solo una de las respuestas alternativas ha sido sefialada
para cada pregunta, sea legible y que haya firmado la carta de consentimiento
informado.

Sesgo del anélisis. Se realizara el analisis estadistico, conforme a la distribucion de
los datos, con técnica para analisis cuantitativo y cualitativo.

Sesgo de seleccién. Se reconoce que hay sesgo de seleccion porque la muestra es

no aleatoria, aunque si es representativa por edad.
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2.12 PRUEBA PILOTO

Se realizard a 10 mujeres con Sindrome Climateérico de 48-59 afios de la U.M.F. No 28.

2.13 PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS

2.13.1 Plan de codificacién de los datos

2.13.2 Disefio y construccion de la base de datos

Se utilizara el programa estadistico SPSS__ 21 para el sistema operativo Windows.

Nombre Tipo Ancho de la columna Etiqueta Valores que toma la variable Escala de Medicion
de la N= Numeérico Nombre completo Cadigos S= Continua o escalar
variable S= Cadena de la Variable O= Ordinal
(Nombres) Enteros | Decimales N=Nominal
P1 N 3 0 1. Ndmero de folio NUmero consecutivode 1 an S
P2 N 3 0 2. Edad No se tomaron en cuenta meses, S
solamente afios y se cuantificaron en
nlimeros enteros.
P3 N 3 0 3. Lugar de Origen 1. Distrito Federal N
2. Interior de la Republica
P4 N 3 0 4. Estado Civil 1= Soltera N
2=Union Libre
3= Casada
4= Divorciada
5= Viuda
P5 N 3 0 5. Tiempo de 1= menos de 5 afios S
relacion conyugal 2=6-10 afios
3=10-20 afios
4= 20-30 afios
5= mas de 30 afios
P6 N 3 0 6. Escolaridad Numero total de afios de estudio S
1=Primaria
2= Secundaria
3= Bachillerato
4= Licenciatura
5= Posgrado
P7 N 3 0 7. Empleou 1= Ama de casa N
ocupacion 2=Jubilada
3= Desempleada
4=Subempleado
5= Obrera
6= Empleado
7= Profesional
8= Artista
9= Comerciante
10= Empresario
11= Directivo
12= Otras ocupaciones
P8 N 3 0 8. Tabaquismo 1. Si N
2. No
P9 N 3 0 9. Alcoholismo 1. Si N
2. No
P10 N 3 0 10. Lugar de 1.Si N
residencia 2. No
P11 N 3 0 11. Tipo de familia 1. Nuclear N
(Composicion) 2. Extensa
3. Compuesta
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solidario ante
cualquier decision
que tome respecto a

. Rara vez lo hace
. Algunas veces lo hace
. Muchas veces lo hace

P12 12. Tiene hijos 1.Si
2. No
P13 13. Ciclo vital 1. Matrimonio
familiar 2. Expansion
3. Dispersion
4. Independencia
5. Retiro y Muerte
P14 14. Enfermedades 1.Si
2. No
P15 15. Tipo de 1. Diabetes Mellitus
enfermedad 2. Hipertension Arterial Sistémica
3.
P16 16. Sintomatologia 1.Si
de Sindrome 2. No
Climatérico
P17 17. Terapia de 1.Si
Reemplazo 2. No
Hormonal
P18 Mi pareja , con su 1. Nunca lo hace
amistad, me brinda 2. Rara vez lo hace
apoyo 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P19 Ante mis problemas, | 1. Nunca lo hace
mi pareja se muestra | 2. Rara vez lo hace
comprensivo 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P20 Mi pareja escucha 1. Nunca lo hace
mis problemas 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P21 Ante mis problemas 1. Nunca lo hace
personales, mi pareja | 2. Rara vez lo hace
me orienta. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P22 Ante un problema 1. Nunca lo hace
mio, mi pareja me 2. Rara vez lo hace
apoya cooperando en | 3. Algunas veces lo hace
lo que estad a si 4. Muchas veces lo hace
alcance. 5. Siempre lo hace
P23 Mi pareja me apoya 1. Nunca lo hace
protegiéndome ante 2. Rara vez lo hace
cualquier dificultad 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P24 Ante mis conflictos 1. Nunca lo hace
personales, mi pareja | 2. Rara vez lo hace
m brinda sostén 3. Algunas veces lo hace
emocional. 4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P25 Mi pareja es 1. Nunca lo hace
2
3
4
5

mis problemas

. Siempre lo hace
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personales

cerca de mi cuando
tengo problemas

. Rara vez lo hace
. Algunas veces lo hace
. Muchas veces lo hace

P26 Cuando le platico 1. Nunca lo hace
mis problemas a mi 2. Rara vez lo hace
pareja, él me evita. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
p27 Cuando le platico 1. Nunca lo hace
mis problemas a mi 2. Rara vez lo hace
pareja, él se 3. Algunas veces lo hace
preocupa. 4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P28 Cuando le platico 1. Nunca lo hace
mis problemas a mi 2. Rara vez lo hace
pareja, él me hace 3. Algunas veces lo hace
ver los pros y los 4. Muchas veces lo hace
contras de aquellos. 5. Siempre lo hace
P29 Ante mis problemas, | 1. Nunca lo hace
mi pareja me dice 2. Rara vez lo hace
que esta conmigo. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P30 Mi pareja me ayuda 1. Nunca lo hace
a solucionar mis 2. Rara vez lo hace
problemas 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P31 Cuando le platico 1. Nunca lo hace
mis problemas a mi 2. Rara vez lo hace
pareja, él me 3. Algunas veces lo hace
condena 4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P32 Mi pareja me apoya 1. Nunca lo hace
dandome amor 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P33 Mi pareja me brinda | 1. Nunca lo hace
tranquilidad en 2. Rara vez lo hace
momentos dificiles. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P34 Ante una dificultad, 1. Nunca lo hace
mi pareja me dice 2. Rara vez lo hace
que “yo puedo 3. Algunas veces lo hace
resolver cualquier 4. Muchas veces lo hace
problema personal” 5. Siempre lo hace
P35 Ante un problema, 1. Nunca lo hace
mi pareja me 2. Rara vez lo hace
confirma que me 3. Algunas veces lo hace
quiere. 4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P36 Cuando le platico 1. Nunca lo hace
mis problemas ami 2. Rara vez lo hace
pareja, él me juzga. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P37 Mi pareja permanece | 1. Nunca lo hace
2
3
4
5

. Siempre lo hace
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mi pareja se una a
mis preocupaciones.

. Rara vez lo hace
. Algunas veces lo hace
. Muchas veces lo hace

P38 Ante mis problemas, | 1. Nunca lo hace
mi pareja muestra 2. Rara vez lo hace
entendimiento 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P39 Cuando le platico 1. Nunca lo hace
mis problemas a mi 2. Rara vez lo hace
pareja, él me 3. Algunas veces lo hace
aconseja. 4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P40 Ante un problema, 1. Nunca lo hace
mi pareja me orienta | 2. Rara vez lo hace
en su solucion. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P41 Cuando le platico 1. Nunca lo hace
mis problemas ami 2. Rara vez lo hace
pareja, él me dice 3. Algunas veces lo hace
qué debo hacer y qué | 4. Muchas veces lo hace
no. 5. Siempre lo hace
P42 Mi pareja me da 1. Nunca lo hace
confianza para 2. Rara vez lo hace
resolver cualquier 3. Algunas veces lo hace
problema. 4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P43 Cuando le platico 1. Nunca lo hace
mis problemas a m 2. Rara vez lo hace
pareja, él me cree. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P44 Cuando le platico 1. Nunca lo hace
mis problemas ami | 2. Rara vez lo hace
pareja, él se 3. Algunas veces lo hace
comporta hostil 4. Muchas veces lo hace
conmigo. 5. Siempre lo hace
P45 Cuando le platico 1. Nunca lo hace
mis problemas a mi 2. Rara vez lo hace
pareja, él me 3. Algunas veces lo hace
acompafia en mi 4. Muchas veces lo hace
preocupacion. 5. Siempre lo hace
P46 Cuando le patico mis | 1. Nunca lo hace
problemas a mi 2. Rara vez lo hace
pareja, él me dirige 3. Algunas veces lo hace
en la solucion de 4. Muchas veces lo hace
aquellos. 5. Siempre lo hace
P47 Cuando le platico 1. Nunca lo hace
mis problemas a mi 2. Rara vez lo hace
pareja, él me critica. | 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P48 Mi pareja me da 1. Nunca lo hace
seguridad para 2. Rara vez lo hace
resolver cualquier 3. Algunas veces lo hace
problema 4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P49 Ante mis conflictos, | 1. Nunca lo hace
2
3
4
5

. Siempre lo hace
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problema, mi pareja
me ayuda a buscarle
una solucion

. Rara vez lo hace
. Algunas veces lo hace
. Muchas veces lo hace

P50 Mi pareja me ayuda 1. Nunca lo hace
cuando se lo pido. 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P51 Cuando tengo un 1. Nunca lo hace
problema mi pareja 2. Rara vez lo hace
se una a la tarea de 3. Algunas veces lo hace
buscar la mejor 4. Muchas veces lo hace
solucion. 5. Siempre lo hace
P52 Cuando le platico 1. Nunca lo hace
mis problemas a mi 2. Rara vez lo hace
pareja, él es duro 3. Algunas veces lo hace
conmigo 4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P53 Mi pareja me 1. Nunca lo hace
respalda en mis 2. Rara vez lo hace
decisiones. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P54 Ante un problema, 1. Nunca lo hace
mi pareja me da 2. Rara vez lo hace
soporte emaocional. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P55 Cuando le platico 1. Nunca lo hace
mis problemas a mi 2. Rara vez lo hace
pareja, él rechazami | 3. Algunas veces lo hace
opcion de solucién. 4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P56 Ante mis 1. Nunca lo hace
dificultades, mi 2. Rara vez lo hace
pareja prefiere que 3. Algunas veces lo hace
yo me responsabilice | 4. Muchas veces lo hace
de solucionarlas. 5. Siempre lo hace
P57 Cuando tengo un 1. Nunca lo hace
problema, mi pareja | 2. Rara vez lo hace
me consuela. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P58 Cuando le platico 1. Nunca lo hace
mis problemas a mi 2. Rara vez lo hace
pareja, él participa en | 3. Algunas veces lo hace
una nueva 4. Muchas veces lo hace
reformulacion de 5. Siempre lo hace
solucién al conflicto
P59 Ante mis problemas, | 1. Nunca lo hace
mi pareja respeta mis | 2. Rara vez lo hace
decisiones. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P60 Ante una dificultad, 1. Nunca lo hace
mi pareja me guiaen | 2. Rara vez lo hace
su solucioén. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P61 Cuando tengo un 1. Nunca lo hace
2
3
4
5

responsable.

. Siempre lo hace
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personal, busco el
consuelo de mi
pareja.

. Rara vez lo hace
. Algunas veces lo hace
. Muchas veces lo hace

P62 62. A mi pareja le 1. Nunca lo hace
expreso mi forma de | 2. Rara vez lo hace
pensar sobre algin 3. Algunas veces lo hace
problema mio 4. Muchas veces lo hace

5. Siempre lo hace

P63 63. A mi pareja le 1. Nunca lo hace
hago saber lo bien 2. Rara vez lo hace
que me hacen sus 3. Algunas veces lo hace
palabras. 4. Muchas veces lo hace

5. Siempre lo hace

P64 Comparto mis 1. Nunca lo hace
problemas con mi 2. Rara vez lo hace
pareja 3. Algunas veces lo hace

4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace

P65 Soy capaz de 1. Nunca lo hace
confiarle mis 2. Rara vez lo hace
problemas a mi 3. Algunas veces lo hace
pareja. 4. Muchas veces lo hace

5. Siempre lo hace

P66 Cuando tengo un 1. Nunca lo hace
problema, 2. Rara vez lo hace
directamente pido a 3. Algunas veces lo hace
mi pareja su opinion. | 4. Muchas veces lo hace

5. Siempre lo hace

P67 A mi pareja le 1. Nunca lo hace
expreso mi opinion 2. Rara vez lo hace
sobre algun conflicto | 3. Algunas veces lo hace
mio 4. Muchas veces lo hace

5. Siempre lo hace

P68 Comunico mis 1. Nunca lo hace
problemas a mi 2. Rara vez lo hace
pareja. 3. Algunas veces lo hace

4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace

P69 Confio en mi pareja 1. Nunca lo hace
para contarle 2. Rara vez lo hace
cualquier 3. Algunas veces lo hace
preocupacion mia. 4. Muchas veces lo hace

5. Siempre lo hace

P70 Me gusta enterar a 1. Nunca lo hace
mi pareja de mis 2. Rara vez lo hace
problemas. 3. Algunas veces lo hace

4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace

P71 Ante mis problemas, | 1. Nunca lo hace
prefiero que mi 2. Rara vez lo hace
pareja se mantenga al | 3. Algunas veces lo hace
margen. 4. Muchas veces lo hace

5. Siempre lo hace

P72 A mi pareja le 1. Nunca lo hace
agradezco cuando 2. Rara vez lo hace
me escucha. 3. Algunas veces lo hace

4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P73 Ante un conflicto 1. Nunca lo hace
2
3
4
5

. Siempre lo hace
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. Rara vez lo hace
. Algunas veces lo hace
. Muchas veces lo hace

que me ayude a
resolver mis
conflictos.

P74 Prefiero reservarme 1. Nunca lo hace N
mis problemas 2. Rara vez lo hace
personales que 3. Algunas veces lo hace
confiarselos a mi 4. Muchas veces lo hace
pareja. 5. Siempre lo hace
P75 Comparto mis 1. Nunca lo hace N
conflictos con mi 2. Rara vez lo hace
pareja 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
P76 N 3 0 Le pido a mi pareja 1. Nunca lo hace N
2
3
4
5

. Siempre lo hace

2.13.3 Plan para el analisis estadistico de la informacién

Los datos se analizaran con estadistica descriptiva.

2.14 CRONOGRAMA ( ver Anexo 5)

215 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y
FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO

Recursos humanos:

Para la realizacion de este proyecto se cuenta con un investigador, Médico residente de
segundo afio de la especialidad de Medicina Familiar adscrito a la Unidad de Medicina
Familiar Num. 28 “Gabriel Mancera”.

Asesor: Dr. Efrén Ratl Ponce Rosas, Médico Familiar, Profesor Titular “A”, Coordinacion
de Investigacion, Subdivision de Medicina Familiar, Division de Estudios de Posgrado,

Facultad de Medicina Universidad Nacional Autonoma de México, Director de Tesis.

Recursos materiales:

Para la investigacién se contara con una computadora HP minilaptop 2011 con Windows
Vista, USB de 8 GB, para almacenar toda la investigacion. Servicio de fotocopiado para
reproducir  la encuesta del inventario de apoyo a la pareja (IAPP), encuesta

sociodemogréafica y carta de consentimiento, lapices y borradores.
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Recursos Fisicos:
Se utilizara la sala de espera y los consultorios de consulta externa de la Unidad de
Medicina familiar NUm. 28. Para la aplicacion de las encuestas.

Recursos Financieros:
Los gastos en general se absorberdn por el residente investigador de segundo afio de

medicina familiar.

2.16 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion obedece a la Declaracion de Helsinki de 1975 en su
version de 1983 de la Asociacién Médica Mundial y normas de ética que marca el Comité
Institucional.

Cumple con las normas establecidas en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en México, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrero de 1987.

En donde se clasifica esta investigacion como riesgo tipo I: investigacion sin riesgo, segun
lo dictado en el Titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, “investigacion sin riesgo, son
aquellos que emplean técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y en
aquellos en los que no realiza alguna intervencién o modificacion intencionada de las
variables fisioldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se encuentran cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que

no se identifique no se traten aspectos sensitivos a su conducta”.

Se integra la carta de consentimiento informado de protocolo de investigacion de acuerdo a
la Ley General de salud Articulo 100 Fraccion IV 320 y 321. Reglamento de la Ley

General de Salud en materia de prestaciones de servicios médicos Articulo 80 y 81.

NOM-168-SSA-1998 de Expediente Clinico. Numerales 4.2 y 10.11.
De acuerdo a lo anterior se elabora la carta de consentimiento informado.
Ver Anexo 6
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3. Resultados

3.1 Edad de las pacientes

La edad promedio de las pacientes entrevistadas fue de 52.9 afios + 3.74, la mujer con
menor edad tuvo 48 afios y la mayor 59. En la tabla 8 se muestran las frecuencias de las
edades y se observa que la mujer con mayor edad fue 49 afios, siendo 23 pacientes,

conformando un porcentaje del 20.5%.

Tabla 8. Edad de la paciente

Edad Frecuencia Porcentaje
48 6 5.4
49 23 20.5
50 14 12.5
51 6 5.4
52 13 11.6
53 3 2.7
54 10 8.9
55 5 4.5
56 4 3.6
57 4 3.6
58 11 9.8
59 13 11.6

Total 112 100.0

Instrumento de Aplicacion. Apoyo a la pareja en mujeres con sindrome climatérico

3.2 Lugar de origen

En cuanto a la variable de lugar de origen, 88 pacientes fueron del Distrito Federal,
formando el 78.6% de la poblacion encuestada y 24 pacientes fueron del Interior de la
Republica, siendo el 21.4%.
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3.3 Estado civil

El estado civil que se presentd con mayor frecuencia en las pacientes entrevistadas, es el

de casadas, en un 66%, siendo 74 mujeres. En el gréafico 1 se muestran las frecuencias del

resto de los estados civiles encontrados en el estudio.

Grafico 1. Estado civil
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3.4 Tiempo de relacion conyugal

Respecto al tiempo de relacion conyugal que tuvieron las pacientes entrevistadas, se

encontrd que predominaron las pacientes con una duracién de 20 a 30 afios con su pareja

(29%). En el gréafico 2 se muestran los porcentajes de la duracion segln rango y se

observa que la menor estd conformada por aquellas mujeres que su relacién actual tuvo

menos de 5 afios, con un 4%.

Gréafico 2. Tiempo de relacion conyugal en afios
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3.5 Escolaridad

La escolaridad que se presentd con mayor frecuencia en las pacientes entrevistadas fue la
Secundaria en un 29%, seguido de Licenciatura con un 28%. En el grafico 3, se presenta

la distribucion del resto de grado escolar que predominé en la poblacion del estudio.

Gréafico 3. Escolaridad
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3.6 Ocupacion

En cuanto a la ocupacion, se presentd con mayor frecuencia el ser ama de casa, en 48
pacientes, con un porcentaje del 42.9%, del total de la poblacién estudiada. En la tabla 9
se muestran las frecuencias de las diferentes ocupaciones encontradas, quedando en
segundo lugar el ser profesionista con un 16.1%, seguida de empleada con un 14.3 %,

recordando que el estudio se realizd en la zona sur del distrito federal.

Tabla 9. Ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 48 429
Profesionista 18 16.1
Empleada 16 14.3
Jubilada 15 13.4
Obrera 4 3.6
Comerciante 4 3.6
Empresaria 4 3.6
Desempleada 1 0.9
Subempleada 1 0.9
Directiva 1 0.9
Total 112 100

Instrumento de Aplicacidn. Apoyo a la pareja en mujeres con sindrome climatérico
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3.7 Tabaquismo

Las mujeres con sindrome climatérico estudiadas, presentaron tabaquismo en un 43.8%, y

el resto correspondiente al 56.3%, no fumaron.

3.8 Alcoholismo.

Con respecto al alcoholismo, el 35.7% tomaron alcohol y el 64.3% no lo hicieron.
3.9 Caracteristicas familiares

Respecto a las caracteristicas familiares, que tuvieron las pacientes del estudio realizado,
en cuanto a su demografia, el 84.8% habitaron en la ciudad; el 75.9% de las pacientes
pertenecieron a una familia nuclear; en cuanto a su descendencia el 92% de las pacientes
tuvieron hijos y la etapa de ciclo vital que se presentd con mayor frecuencia fue la
dispersion en un 40.2%. A continuacion, en la tabla 10, se presentan el resto de las

caracteristicas familiares que no fueron las que predominaron en la poblacién estudiada.

Tabla 10. Caracteristicas familiares

Frecuencia | Porcentaje
Urbana 95 84.8
Demografia Rural 17 15.2
Total 112 100.0
Nuclear 85 75.9
Extensa 19 17.0
Composicion
Compuesta 8 7.1
Total 112 100.0
Si 103 92.0
Descendencia No 9 8.0
Total 112 100.0
Matrimonio 9 8.0
Expansion 8 7.1
Dispersion 45 40.2
Etapa
Independencia 18 16.1
Retiro y muerte 32 28.6
Total 112 100.0

Instrumento de Aplicacion. Apoyo a la pareja en mujeres con sindrome climatérico
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3.10. Patologias de base. Padece alguna enfermedad.

En cuanto a la presencia de patologias de base, el 74.1% de las mujeres incluidas en este

estudio, fueron sanas; el restante 25.9% padecieron alguna enfermedad.

3.11. Enfermedades Cronico degenerativas

En cuanto a las enfermedades crénicas degenerativas, que se presentaron con mayor

frecuencia en primer lugar se encontré la Hipertension arterial sistémica, ya que afecta al

12% de las pacientes, seguido de la Diabetes Mellitus en un 7%. En el grafico nimero 4,

se muestran los porcentajes obtenidos de otras patologias que presentaron las pacientes.

Gréfico 4.Enfermedades crénico degenerativas
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3.12 Sintomatologia Climatérica

La sintomatologia climatérica, se presentd en un 72.3% en las pacientes, por lo que el

resto, 27.7%, no presentaron dichos sintomas.
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3.13 Cuadro clinico

Con respecto al cuadro clinico, del 100% de las pacientes, 19.6% de ellas present6 fatiga
y 80.4% no; 12.5%, presentaron piel seca; irritabilidad en un 28.6%, la disminucion en
el deseo sexual, se presentd en un 19.6%; los bochornos en un 33%, el dolor de cabeza en
un 39.3% y finalmente el insomnio se presenta en un 29.5% de las pacientes.
Concluyendo que el sintoma que se presentd con mayor frecuencia es la cefalea, seguida
de los bochornos. En la tabla 11, se muestran las frecuencias, del resto de la

sintomatologia climatérica.

Tabla 11. Cuadro clinico de las mujeres con sindrome climatérico

Frecuencia Porcentaje
Si 22 19.6
Fatiga No 90 80.4
Total 112 100.0
Si 14 125
Piel Seca No 98 87.5
Total 112 100.0
Si 32 28.6
Irritabilidad No 80 714
Total 112 100.0
Si 22 19.6
Disminucion del
deseo Sexual o X 204
Total 112 100.0
Si 37 33.0
Bochornos No 75 67.0
Total 112 100.0
Si 44 39.3
Dolor de cabeza |No 68 60.7
Total 112 100.0
Si 33 29.5
Insomnio No 79 70.5
Total 112 100.0

Instrumento de Aplicacioén. Apoyo a la pareja en mujeres con sindrome climatérico
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La sintomatologia que anteriormente se menciond, se presentd en la poblacion en

general, a continuacion, se muestra una tabla donde se comparan los sintomas

climatéricos presentados en aquellas usuarias y no usuarias de la terapia de reemplazo

hormonal. En usuarias de la terapia, el sintoma que se presentdé con mayor frecuencia es

el dolor de cabeza, al igual que en aquellas no usuarias; sin embargo, se observa que a

pesar, de que es el mismo sintoma, en general la sintomatologia climatérica, disminuyé

en un 43.66% en aquellas usuarias de la terapia, asi como el sintoma que se presentd con

tendencia a la disminucion fue el insomnio. En la tabla 12, se presenta la frecuencia de

cada uno de los sintomas climatéricos de una manera comparativa.

Tabla 12. Cuadro clinico comparativo de usuarias de terapia de reemplazo hormonal

Instrumento de Aplicacion. Apoyo a la pareja en mujeres con sindrome climatérico

3.14 Usuarias de Terapia de Reemplazo Hormonal

Usuarias de terapia de

Sintomas reemplazo hormonal Total
Si No
Fatiga 7 15 22
Piel seca 5 9 14
Irritabilidad 11 21 32
Disminucion del deseo sexual 4 18 22
Bochornos 9 28 37
Dolor de cabeza 14 30 44
Insomnio 12 21 33
Total 62 142 204

En cuanto al uso de terapia de reemplazo hormonal, 55 pacientes, no usaron terapia que

constituyen el 49.1% y el 50.9%, siendo 57 pacientes, fueron usuarias de la terapia de

sustitucion.
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3.15 Terapia de Reemplazo Hormonal

En la variable Terapia de reemplazo hormonal, de las 57 usuarias, podemos observar que
la terapia més utilizada fueron los estrégenos equinos conjugados en un 35%, seguido de
los Estrogenos con Medroxiprogesterona. A continuacion se presenta en la tabla 12, otros

tipos de terapia utilizados.

Gréfico 5. Terapia de Reemplazo Hormonal
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3.16 Apoyo a la pareja en mujeres con sindrome climatérico comparativo en usuarias

y no usuarias de la terapia de reemplazo hormonal

Al analizar las puntuaciones para todas las mujeres estudiadas, respecto al apoyo positivo
se encontrd una media global de 134.321 lo cual corresponde a un buen apoyo positivo.
En cuanto al apoyo negativo la media global fue de 17.875 (moderada disfuncion) y en el
apoyo expresado 56.357, que corresponde a buen apoyo expresado. Al comparar las
puntuaciones segun las mujeres que llevaron TRH contra las que no, las puntuaciones
fueron, con respecto al apoyo positivo en usuarias de la TRH de 145.491 (mucho apoyo
positivo) y no usuarias 122.745 (buen apoyo positivo); asi como en el apoyo negativo en

usuarias fue de 14.807 (leve disfuncion) y no usuarias de 21.055 (moderada disfuncion),
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y en el apoyo expresado, fue en usuarias, 58.895 y no usuarias, 53.727, correspondiendo
en ambos casos a buen apoyo expresado.

A continuacion se muestra en la tabla 13 las puntuaciones comparativas, con respecto al
uso de terapia de reemplazo hormonal.

Tabla 12.Apoyo a la pareja en mujeres con sindrome climatérico comparativo en usuarias y no usuarias de la
terapia de reemplazo hormonal

Estadisticos descriptivos
Usuarias de terapia de reemplazo hormonal N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Apoyo positivo 57 60.0 179.0 145.491 32.1026
) Apoyo negativo 57 8.0 35.0 14.807 7.5580
. Apoyo expresado 57 32.0 70.0 58.895 9.2305
N valido (segun lista) 57
Apoyo positivo 55 36.0 180.0 122.745 41.4059
No Apoyo negativo 55 8.0 36.0 21.055 8.0379
Apoyo expresado 55 18.0 75.0 53.727 13.8824
N valido (segun lista) 55

Instrumento de Aplicacion. Apoyo a la pareja en mujeres con sindrome climatérico

La distribucién no fue normal, por lo que, para comparar los dos grupos de mujeres se usé
una prueba no paramétrica (prueba estadistica U de Mann-Whitney) y se encontré que
hubo diferencias significativas en los primeros dos grupos, en favor de las mujeres con
TRH para el del apoyo positivo y negativo, teniendo una puntuacion y valor de
probabilidad, para el apoyo positivo 0.003 y el apoyo negativo 0.000; no se encontraron
diferencias en el apoyo expresado cuya puntuacién y valor de probabilidad fue de 0.062,

sus puntajes fueron semejantes.

Tabla 13. Prueba estadistica U de Mann-Whitney para el apoyo a la pareja en mujeres con sindrome

climatérico
Estadisticos de contraste?
Apoyo positivo Apoyo negativo Apoyo expresado
U de Mann-Whitney 1050.000 803.000 1247.500
W de Wilcoxon 2590.000 2456.000 2787.500
Z -3.013 -4.459 -1.868
Sig. asintot. (bilateral) .003 .000 .062

a. Variable de agrupacion: Usuarias de terapia de reemplazo hormonal

Instrumento de Aplicacion. Apoyo a la pareja en mujeres con sindrome climatérico
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4. Discusion

En la revista médica Ginecologia y obstetricia de México, Mufioz, publica en el 2013, un
estudio descriptivo y transversal, realizado en Aguascalientes, efectuado en 688 pacientes
atendidas en la clinica del climaterio, de quienes se eliminaron 98 por no cumplir con
todos los criterios para el andlisis de los trastornos metabolicos, estudiando a mujeres de
40 a 59 afios de edad, con un nivel de significacion estadistica de p < 0.05, cuyo objetivo
del estudio era el identificar las enfermedades cronico degenerativas, que se presentaban
con mayor frecuencia, cuyas principales variables fueron la determinacion serica de
glucosa y lipidos, peso, estatura, diametro cintura cadera.

En dicho estudio se obtuvieron como resultados, con respecto a la edad promedio en que
se presentd la menopausia fue de 47.5 afios, en comparacion con dicho estudio, en éste, la
edad que se presentd con mayor frecuencia fue de 49 afios, la cual es semejante. Con
respecto a las patologias crénico degenerativas que ellos encontraron fue sobrepeso y
obesidad (66%), dislipidemia (59%), hipertension (22%) y diabetes (19%).

En comparacién con dicho estudio, en éste estudio, no se incluyé variables como el peso y
la cuantificacion de lipidos, sin embargo, también se puede observar que en las pacientes
que padecieron alguna patologia, se presentd de manera predominante la Hipertension
arterial sistémica, en un 12%, la cual por lo anteriormente mencionado, se considera
dificil, de definir su similitud con dicho estudio, ya que no fueron las mismas variables,
solo la Hipertension y la Diabetes Mellitus, que, comparando esas dos variables, y
predominando la Hipertension, serian semejantes en ambos estudios.

En cuanto al estado civil, en la revista de la Facultad de Medicina de la UNAM, Cruz, en
el 2012, publico con sus colaboradores, un articulo, donde Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal, prospectivo, la poblacion de estudio se selecciond mediante un
muestreo no probabilistico, fue una muestra de 499 derechohabientes mujeres que
cumplieron los criterios de seleccion: personas con sintomas de climaterio de 45 a 59 afios
de edad (intervalo de edad correspondiente a presentacion del sindrome climatérico) que
acudieron a consulta externa de medicina familiar de la UMF 11 y HGZ 1 del Instituto
Mexicano de Seguro Social en Tapachula, Chiapas; sin presentacion de patologia

cronicodegenerativa o psiquiatrica.

69



El objetivo de este estudio fue determinar la calidad de vida que presenta una poblacién
femenina en etapa de climaterio que asiste a consulta externa. En tal estudio predominaron
las mujeres casadas en un 55.1%, comparadas con el estudio actual, también predomino el
estado civil de casada en un 66.10%, cuya frecuencia se semejante al estudio de Chiapas.
Con respecto a la estructura familiar en el estudio de Chiapas, el 90% de las familias son
nucleares, siendo semejante en el estudio actual, debido a que también fue la estructura
familiar, que predominé en un 75.9%.

En cuanto a la variable de ocupacion, en dicho estudio predominaron las amas de casa en
64.7%, comparando con ésta investigacion, se observd que es semejante, debido a que es
la ocupacion que predomina en la poblacién estudiada con un 42.9%.

En cuanto a las al resto de las caracteristicas familiares, no existe algin estudio donde
relacione dicha variable, con el sindrome climatérico, sin embargo, en la revista médica,
Archivos de investigacion materno-infantil, Gomez, en el 2011, realiz6 junto a sus
colaboradores, un estudio de tipo observacional, longitudinal y descriptivo con mujeres en
etapa de climaterio del Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini que acuden a la
consulta externa de Ginecologia en un periodo de 10 meses, en mujeres de 40 a 55 afios,
cuyo objetivo fue determinar los factores asociados de las alteraciones sexuales en
mujeres durante el climaterio. En donde, Gomez refiere: “El entorno familiar también
influye de manera 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 al climaterio™®®,
Situacion que, al no encontrar datos compatibles, con las variables estudiadas en ésta
investigacion, como las que predominaron, ser familias urbanas, en etapa de dispersion del
ciclo vital familiar, se concluye, que el entorno que vive mujer en el sindrome climatérico,
como lo es las caracteristicas familiares, y especificamente si presentan algin tipo de
crisis, puede influir en la forma de vivir dicha etapa.

Con respecto a la variable, duracion de la relacion conyugal, no se encontraron estudios
recientes para su comparacion.

En cuanto al tabaquismo, en la revista chilena de Obstetricia y Ginecologia, Vega, en el
2007, realizd junto a sus colaboradores, un estudio comparativo en mujeres con

menopausia que acudieron como acompafiantes a las Unidades de Medicina Familiar de
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Querétaro, México. De Julio 2004 a Febrero 2005. Se formaron dos grupos: sin y con
sintomatologia del climaterio. El objetivo de dicho estudio fue determinar las
caracteristicas del entorno familiar y actitud frente a la menopausia y su influencia en el
sindrome climatérico. Obtuvo como resultados que el 27.6% de las pacientes tenian
tabaquismo positivo, comparandolo la investigacion actual, tiene una diferencia
importante, ya que la poblacion encuestada, present6 tabaquismo positivo en un 43.8%.
Por otro lado, el alcoholismo, en el estudio mencionado, se presentd en 22.3%, en la
poblacion estudiada en esta ocasion, presentd alcoholismo el 35.7%, presentando una
pequefia diferencia.

En la variable de cuadro clinico, en el estudio previamente mencionado del autor Cruz y
colaboradores, en el 2012, encontraron que la de mayor predominio es la sintomatologia
de vasoespasmo, como los bochornos, seguida del insomnio e irritabilidad, resultados que
presentan pequefia diferencia con los resultados que obtuvimos en esta investigacion
debido a que predominaron la cefalea, los bochornos y el insomnio, quedando en cuarto
lugar la irritabilidad.

4.1 Aplicabilidad practica y clinica de los resultados en el perfil
profesional, los ejes de accion y las areas de estudio de la Medicina

Familiar.

Se considera un estudio atil, debido a que contamos, con diferentes opciones para la
terapia de reemplazo hormonal, ya sea indicado por primer nivel o por segundo nivel. Asi
también es trascendente, debido a que el climaterio es una etapa donde la funcionalidad
familiar, conyugal y los serios problemas emocionales, repercuten en su forma de asimilar
dicho periodo por el que estan cursando; por lo que al tener los resultados obtenidos en
éste estudio, se puede orientar a las pacientes sobre las diferentes opciones que tienen,

para vivir dicho periodo, y no so6lo el hecho, de sentirse resignadas.

Por lo que se considera que deberia de realizarse una valoracion integral a cada mujer en
ésta etapa de la vida, no solo por el area médica, sino también por trabajo social,

enfermeria e incluso psicologia, para su mejor adaptacion.
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5. Conclusiones

En este trabajo se concluye que la terapia de reemplazo hormonal favorecidé en las
puntuaciones de apoyo conyugal obtenidas por las mujeres tanto en los aspectos positivos

(mayor puntuacion) como en los negativos (menor puntuacidN).

Con el instrumento utilizado logré observarse como limitacion, que es un instrumento
extenso, demanda mucho tiempo y atencion, poco confiable, por la existencia de sesgos de
memoria y de magnitud por la autopercepcion de la sintomatologia, debido a que, como
fue un instrumento en el cual se orientaba a la paciente, y al no contar con completa
privacidad (sala de consulta externa), se desconoce si las pacientes contestaban de manera

veridica.

También pudo haber existido un sesgo, en cuanto a la aplicacién del instrumento, ya que
se realizé una capacitacion al personal de asistente médicas, sin embargo, hubo personal
que no fue capacitada por la autora del proyecto, por lo cual pudo haber influido en los

resultados.

En el estudio Women’s Health Iniciative en el 2002, menciona los riesgos que pueden
existir, con respecto al uso de la terapia de reemplazo hormonal, con respecto al accidente
cerebrovascular, enfermedad tromboembdlica y el cancer de mama, sin embargo, refiere
que dichos riesgos disminuyen con el uso de farmacos a bajas dosis y con una duracién
menor de 5 afios. Por lo que, al tener a una paciente con sindrome climatérico, debera
evaluarse de manera integral, descartando factores de riesgo para la administracién de la
terapia, y sobre todo orientarla, sobre sus opciones, para vivir dicha etapa. Ya que al ser
una etapa con alteraciones, no solo en el ambito bioldgico, sino de predominio psicoldgico
y social, y al considerarse una etapa de la vida, donde también cursa con distintas crisis al
interior de la familia, como lo es enfrentarse a una fase de independencia o de retiro y
muerte, es de vital importancia, contar con el apoyo de su pareja, debido a que se
considera el pilar mas importante para la estabilidad y el equilibrio logrado por la familia

en etapas previas al climaterio.
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De ésta manera, con los resultados obtenidos en éste estudio, y haciendo hincapié en la
seleccion adecuada de la paciente, se le podra orientar, de una manera méas abierta, sobre
las distintas opciones que tiene sobre su tratamiento, para vivir ésta etapa de manera
exitosa y no lo contrario, ya que existen distintos ideales e incluso tabues sobre la
menopausia, ya que como se observo en los resultados la sintomatologia en general
disminuyd en aquellas usuarias de la terapia, lo que en forma indirecta, influye en la
relacion no sélo con su pareja, sino con el resto de la familia, al mejorar, la sintomatologia
de vasoespasmo, la irritabilidad, mejora el funcionamiento sexual, etc. Asi también se
identifico en las pacientes usuarias de la terapia de reemplazo hormonal, la presencia de
mejoria significativa en el apoyo positivo y negativo, en comparacion con aquellas no
usuarias, lo cual influye en la relacion conyugal, de manera positiva en general, al tener
mejor comunicacion y como consecuencia mejor equilibrio en las esferas psicoldgica y
social, por lo que se concluye en general, que las la terapia de reemplazo hormonal, si
funciono para el apoyo a la pareja en mujeres con sindrome climatérico. Finalmente, la
terapia de reemplazo hormonal, mostr6 diferencias significativas en favor de aquellas
mujeres que usaron el tratamiento, tanto en el apoyo positivo como en el negativo y no en

el expresado.
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ANEXO 1
MODIFICACIONES INDICADAS POR EL SIRELCIS

En respuesta a los comentarios del evaluador 1, se realizan los siguientes cambios a la

estructura del protocolo de investigacion:

e En relacion al tamafio de la muestra se definird considerando un solo grupo de edad
y buscando un par por edad, es decir, para cada mujer que este en ese rango de edad
que tenga tratamiento hormonal su comparacion se realizard con otra mujer con la
misma edad pero sin terapia de reemplazo. Este procedimiento elimina el sesgo de
la edad que los revisores sostienen. En la metodologia se plantea entonces que para
cada mujer existirad una semejante por edad aunque no para la terapia hormonal. Por

lo cual quedara la muestra de la siguiente manera:

2.4 MUESTRA

Muestra no aleatoria, por voluntarios, determinado por 90% de confianza, precision del 8%

y con una variabilidad del 0.5. Tamafio de muestra total minimo 110.

Tomando como poblacién de referencia las mujeres que estan adscritas a la U.M.F. No 28
Gabriel Mancera, de 48-59 afios de edad, 16158, el tamafio de la muestra se determiné por
los siguientes parametros, con esta cifra, el nimero a determinar son 110 mujeres, 55

mujeres con terapia de reemplazo hormonal y 55 mujeres no usuarias de la terapia.

(Ver pagina 45)
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INVENTARIO DE APOYO A LA PAREJA

ANEXO 2

Nunca Rara vez Algunas veces Muchas veces Siempre
lo hace lo hace lo hace lo hace lo hace
1 2 3 4 5
2 [3 ][4

Mi pareja , con su amistad, me brinda apoyo

Ante mis problemas, mi pareja se muestra comprensivo

Mi pareja escucha mis problemas

Ante mis problemas personales, mi pareja me orienta.

Ante un problema mio, mi pareja me apoya cooperando en lo que estd a si alcance.

Mi pareja me apoya protegiéndome ante cualquier dificultad

Ante mis conflictos personales, mi pareja m brinda sostén emocional.

PN T A |WIN =

Mi pareja es solidario ante cualquier decision que tome respecto a mis problemas persononales

©

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él me evita.

=
o

. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, €l se preocupa.

[EEN
[EEN

. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, €l me hace ver los pros y los contras de aquellos.

N
N

Ante mis problemas, mi pareja me dice que esta conmigo.

=
w

. Mi pareja me ayuda a solucionar mis problemas

N
>

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él me condena

[N
o

Mi pareja me apoya dandome amor

[N
o

Mi pareja me brinda tranquilidad en momentos dificiles.

[EEN
~

. Ante una dificultad, mi pareja me dice que “yo puedo resolver cualquier problema personal”

=
oo

. Ante un problema, mi pareja me confirma que me quiere.

=
o

. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, €l me juzga.

N
©

Mi pareja permanece cerca de mi cuando tengo problemas

N
=

. Ante mis problemas, mi pareja muestra entendimiento

N
N

. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él me aconseja.

N
w

. Ante un problema, mi pareja me orienta en su solucion.

N
S

. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él me dice qué debo hacer y qué no.

N
ol

. Mi pareja me da confianza para resolver cualquier problema.

N
(2]

. Cuando le platico mis problemas a m pareja, él me cree.

N
-~

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él se comporta hostil conmigo.

N
|-

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él me acompafia en mi preocupacion.

N
©

. Cuando le patico mis problemas a mi pareja, él me dirige en la solucién de aquellos.

w
©

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él me critica.

w
g

. Mi pareja me da seguridad para resolver cualquier problema

w
N

. Ante mis conflictos, mi pareja se una a mis preocupaciones.

w
w

. Mi pareja me ayuda cuando se lo pido.

w
S

. Cuando tengo un problema mi pareja se una a la tarea de buscar la mejor solucidn.

w
ol

. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él es duro conmigo

w
(2]

. Mi pareja me respalda en mis decisiones.

w
>

Ante un problema, mi pareja me da soporte emocional.

w
oo

. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él rechaza mi opcién de solucion.

w
o

. Ante mis dificultades, mi pareja prefiere que yo me responsabilice de solucionarlas.

IN
©

Cuando tengo un problema, mi pareja me consuela.

©v|v|z|z|v|v|=z|Uv|Uo|U|U|=Z|0|U|=Z|U|UO|U|U|UO|U|U|=Z|U|U|U|UO|=|U|U|UO|U|=|U|UO|U|U|O|U|T|O

SN
U

. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él participa en una nueva reformulacién de

solucién al conflicto

o

42.

Ante mis problemas, mi pareja respeta mis decisiones.

o

43.

Ante una dificultad, mi pareja me guia en su solucién.

44.

Cuando tengo un problema, mi pareja me ayuda a buscarle una solucion responsable.
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En esta segunda parte marque con una X el nimero que mejor representa la forma como
usted le comunica a su pareja sus conflictos. Por favor, sea lo mas honesta posible, dé una

sola respuesta por pregunta y no deje de contestar ninguna. Gracias.

45. A mi pareja le expreso mi forma de pensar sobre alglin problema mio

46. A mi pareja le hago saber lo bien que me hacen sus palabras.

47. Comparto mis problemas con mi pareja

48. Soy capaz de confiarle mis problemas a mi pareja.

49. Cuando tengo un problema, directamente pido a mi pareja su opinion.

50. A mi pareja le expreso mi opinién sobre algin conflicto mio.

51. Comunico mis problemas a mi pareja.

52. Confio en mi pareja para contarle cualquier preocupaciéon mia.

53. Me gusta enterar a mi pareja de mis problemas.

54. Ante mis problemas, prefiero que mi pareja se mantenga al margen.

55. A mi pareja le agradezco cuando me escucha.

56. Ante un conflicto personal, busco el consuelo de mi pareja.

57. Prefiero reservarme mis problemas personales que confiarselos a mi pareja.

58. Comparto mis conflictos con mi pareja

mim{m{m{m{m{m{m{mm{mm|mmm

59. Le pido a mi pareja que me ayude a resolver mis conflictos.

Arellano Lépez Jorge, et al. Instrumentos de evaluacion en terapia familiar y de pareja. México D.F. Editorial
Pax México. 2006. pp 183-199
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ANEXO 3

VARIABLES (TIPO Y ESCALA DE MEDICION)

Nombre completo de la Variable

Tipo de variable

Escala de Medicion

Valores que toma la variable o cédigos

1. Numero de folio

Cuantitativa

Continua

NUmero consecutivode 1 an

2. Edad

Cuantitativo

Continua

No se tomaron en cuenta meses, solamente afios

y se cuantificaron en nimeros enteros.

3. Lugar de Origen

Cualitativa

Nominal

1. Distrito Federal
2. Interior de la Republica

4. Estado Civil

Cualitativo

Nominal (textual)

1= Soltera

2= Uni6n Libre
3= Casada

4= Divorciada
5= Viuda

5. Tiempo de relacion conyugal

Cuantitativo

Continua

1= menos de 5 afios
2=6-10 afios
3=10-20 afios

4= 20-30 afos

5= mas de 30 afios

6. Escolaridad

Cuantitativo

Continua

Numero total de afios de estudio
1=Primaria

2= Secundaria

3= Bachillerato

4= Licenciatura

5= Posgrado

7. Empleo u ocupacion

Cualitativa

Nominal
(textual)

1= Ama de casa
2= Jubilada

3= Desempleada
4=Subempleado
5= Obrera

6= Empleado

7= Profesional
8= Artista

9= Comerciante
10= Empresario
11= Directivo
12= Otras ocupaciones

8. Tabaquismo

Cualitativa

Nominal
(dicotémica)

. Si
No

9. Alcoholismo

Cualitativa

Nominal (dicotémica)

Si
No

10. Lugar de residencia

Cualitativa

Nominal (dicotémica)

Si
No

11. Tipo de familia (Composicién)

Cualitativa

Nominal
(textual)

Nuclear
. Extensa
. Compuesta

12. Tiene hijos

Cualitativa

Nominal (dicotémica)

Si
No

13. Ciclo vital familiar

Cualitativa

Nominal (textual)

. Matrimonio

. Expansién

. Dispersion

. Independencia
. Retiro y Muerte

14. Enfermedades

Cualitativa

Nominal
(dicotomica)

Si
No

15. Tipo de enfermedad

Cualitativa

Nominal (textual)

. Diabetes Mellitus
. Hipertension Arterial Sistémica
. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

N I N O N I S IS NI I
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hace ver los pros y los contras
de aquellos.

. Algunas veces lo hace
. Muchas veces lo hace

16. Sintomatologia de Sindrome | Cualitativa Nominal (dicotémica) 1.Si
Climatérico 2.No
17. Terapia de Reemplazo Hormonal | Cualitativa Nominal (dicotémica) 1.Si
2.No
18. Mi pareja , con su amistad, me | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
brinda apoyo (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
19. Ante mis problemas, mi pareja | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
se muestra comprensivo (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
20. Mi pareja escucha mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
21. Ante mis problemas | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
personales, mi pareja me (textual) 2. Rara vez lo hace
orienta. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
22. Ante un problema mio, mi | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
pareja me apoya cooperando en (textual) 2. Rara vez lo hace
lo que esta a si alcance. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
23. Mi pareja me  apoya | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
protegiéndome ante cualquier (textual) 2. Rara vez lo hace
dificultad 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
24.  Ante mis conflictos personales, | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
mi pareja m brinda sostén (textual) 2. Rara vez lo hace
emocional. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
25.  Mi pareja es solidario ante | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
cualquier decision que tome (textual) 2. Rara vez lo hace
respecto a mis problemas 3. Algunas veces lo hace
personales 4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
26. Cuando le platico mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas a mi pareja, él me (textual) 2. Rara vez lo hace
evita. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
27. Cuando le platico mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas a mi pareja, él se (textual) 2. Rara vez lo hace
preocupa. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
28. Cuando le platico mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas a mi pareja, €l me (textual) 2. Rara vez lo hace
3
4
5

. Siempre lo hace
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. Algunas veces lo hace
. Muchas veces lo hace

29. Ante mis problemas, mi pareja | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
me dice que esta conmigo. (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
30. Mi pareja me ayuda a | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
solucionar mis problemas (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
31. Cuando le platico mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas a mi pareja, él me (textual) 2. Rara vez lo hace
condena 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
32. Mi pareja me apoya dandome | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
amor (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
33. Mi pareja  me brinda | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
tranquilidad en  momentos (textual) 2. Rara vez lo hace
dificiles. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
34. Ante una dificultad, mi pareja | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
me dice que “yo puedo (textual) 2. Rara vez lo hace
resolver cualquier problema 3. Algunas veces lo hace
personal” 4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
35. Ante un problema, mi pareja | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
me confirma que me quiere. (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
36. Cuando le platico mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas ami pareja, él me (textual) 2. Rara vez lo hace
juzga. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
37. Mi pareja permanece cerca de | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
mi cuando tengo problemas (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
38. Ante mis problemas, mi pareja | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
muestra entendimiento (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
39. Cuando le platico mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas a mi pareja, él me (textual) 2. Rara vez lo hace
aconseja. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
40. Ante un problema, mi pareja | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
me orienta en su solucién. (textual) 2. Rara vez lo hace
3
4
5

. Siempre lo hace
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41. Cuando le platico mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas ami pareja, él me (textual) 2. Rara vez lo hace
dice qué debo hacer y qué no. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
42. Mi pareja me da confianza para | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
resolver cualquier problema. (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
43. Cuando le platico mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas a m pareja, él me (textual) 2. Rara vez lo hace
cree. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
44, Cuando le platico mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas a mi pareja, él se (textual) 2. Rara vez lo hace
comporta hostil conmigo. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
45. Cuando le platico mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas a mi pareja, él me (textual) 2. Rara vez lo hace
acompafia en mi preocupacion. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
46. Cuando le patico mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas a mi pareja, él me (textual) 2. Rara vez lo hace
dirige en la solucién de 3. Algunas veces lo hace
aquellos. 4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
47. Cuando le platico mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas a mi pareja, él me (textual) 2. Rara vez lo hace
critica. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
48. Mi pareja me da seguridad para | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
resolver cualquier problema (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
49. Ante mis conflictos, mi pareja | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
Se una a mis preocupaciones. (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
50. Mi pareja me ayuda cuando se | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
lo pido. (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
51. Cuando tengo un problema mi | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
pareja se una a la tarea de (textual) 2. Rara vez lo hace
buscar la mejor solucion. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
52. Cuando le platico mis | Cualitativa Nominal Nunca lo hace
problemas a mi pareja, él es (textual) . Rara vez lo hace

duro conmigo

arwNR

. Algunas veces lo hace
. Muchas veces lo hace
. Siempre lo hace
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53. Mi pareja me respalda en mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
decisiones. (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
54.  Ante un problema, mi pareja | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
me da soporte emocional. (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
55. Cuando le platico mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas a mi pareja, él (textual) 2. Rara vez lo hace
rechaza mi opcion de solucion. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
56. Ante mis dificultades, mi | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
pareja prefiere que yo me (textual) 2. Rara vez lo hace
responsabilice de 3. Algunas veces lo hace
solucionarlas. 4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
57.  Cuando tengo un problema, mi | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
pareja me consuela. (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
58. Cuando le platico mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas a mi pareja, él (textual) 2. Rara vez lo hace
participa en una nueva 3. Algunas veces lo hace
reformulacion de solucion al 4. Muchas veces lo hace
conflicto 5. Siempre lo hace
59. Ante mis problemas, mi pareja | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
respeta mis decisiones. (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
60. Ante una dificultad, mi pareja | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
me guia en su solucion. (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
61. Cuando tengo un problema, mi | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
pareja me ayuda a buscarle una (textual) 2. Rara vez lo hace
solucidn responsable. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
62. A mi pareja le expreso mi forma | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
de pensar sobre algin (textual) 2. Rara vez lo hace
problema mio 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
63. A mi pareja le hago saber lo bien | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
gue me hacen sus palabras. (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
64. Comparto mis problemas con | Cualitativa Nominal Nunca lo hace
mi pareja (textual) . Rara vez lo hace

arwNR

. Algunas veces lo hace
. Muchas veces lo hace
. Siempre lo hace
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conflictos.

. Algunas veces lo hace
. Muchas veces lo hace

65. Soy capaz de confiarle mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas a mi pareja. (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
66. Cuando tengo un problema, | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
directamente pido a mi pareja (textual) 2. Rara vez lo hace
su opinién. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
67. A mi pareja le expreso mi | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
opinién sobre algin conflicto (textual) 2. Rara vez lo hace
mio. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
68. Comunico mis problemas a mi | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
pareja. (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
69. Confio en mi pareja para | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
contarle cualquier (textual) 2. Rara vez lo hace
preocupacion mia. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
70. Me gusta enterar a mi pareja de | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
mis problemas. (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
71. Ante mis problemas, prefiero | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
que mi pareja se mantenga al (textual) 2. Rara vez lo hace
margen. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
72. A mi pareja le agradezco | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
cuando me escucha. (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
73. Ante un conflicto personal, | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
busco el consuelo de mi pareja. (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
74. Prefiero reservarme mis | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
problemas  personales que (textual) 2. Rara vez lo hace
confidrselos a mi pareja. 3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
75. Comparto mis conflictos con | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
mi pareja (textual) 2. Rara vez lo hace
3. Algunas veces lo hace
4. Muchas veces lo hace
5. Siempre lo hace
76. Le pido a mi pareja que me | Cualitativa Nominal 1. Nunca lo hace
ayude a  resolver  mis (textual) 2. Rara vez lo hace
3
4
5

. Siempre lo hace
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A

SEGURIDAD ¥ SOLDARIDAD SOCIAL

Apoyo a la Pareja en Mujeres con Sindrome Climatérico

ANEXO 4

INSTRUMENTO DE APLICACION

Unidad de Medicina Familiar No 28

Seccion 1: Consentimiento de Participacion Voluntaria

1. Folio:

Estimada sefiora el presenta es una investigacion autorizada por la clinica, cuyo objetivo es

investigar algunos aspectos de su relacién con su pareja y que vive en su etapa actual. Es un

cuestionario que tiene 76 preguntas, que aproximadamente se aplica en 20 min, y que Unicamente

requiere que responda con honestidad y veracidad, si alguna pregunta le molesta o hiere sus

sentimientos personales, puede usted dejarla de contestar y su participacion terminara en el

momento que lo desee, en caso de contestar todas las preguntas la informacién serd confidencial,

anonima y solo seré usada para fines de esta investigacion.

¢Desea participar?  Si

Seccion 2. Datos sociodemogréficos de informacion general

No

Marque con una X la opcion que elija

Firma:

. Edad
. Lugar de Origen | 1. Distrito Federal 2. Interior de la Republica
. Estado Civil 1. Soltera 2. Union libre 3. Casada 4. Divorciada 5. Viuda
. Tiempo de relacion con pareja (afios) 1. Menos de 5 2.6-10 3.10-20 4.20-30 | 5. Mésde 30
. Escolaridad 1. Primaria 2. Secundaria 3. Bachillerato 4. Licenciatura | 5. Posgrado
. Ocupacion 1. Ama de casa 2. Jubilada 3. Desempleada 4. Subempleada
5. Obrera 6. Empleada 7. Profesional 8. Artista
9. Comerciante 10. Empresaria 11. Directiva 12. Otras ocupaciones
. ¢Usted fuma? 1. Si 2. No
. ¢Usted toma alcohol? 1. Si 2. No
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Seccidn 3. Datos de la Familia

10. ;/Vive usted en la ciudad? 1. Si 2. No

11. ;Quiénes habitan en 1. Pareja 2. Pareja con/sin  hijos vy 3. Familia y persona sin

su domicilio? con/sin familiar consanguineo parentesco familiar.
hijos (abuelos, tios, primos, etc.)

12. ¢ Tiene hijos? 1. Si. Pasar a la siguiente pregunta 2. No

13. 1. Matrimonio | 2. Sus hijos | 3. Sus hijos | 4. Su | 5. Usted y su pareja estan

Caracteristicas menores de 5 afios, | mayores de 6 afios | primer hijo | nuevamente solos o se

de su familia todavia no acude a | asisten a la escuela | se ha ido de | encuentran jubilados o
la escuela y vivenensucasa | su hogar retirados de sus oficios.

Seccion 4. Datos de Salud

14. ;Padece alguna enfermedad? 1. Si 2. No

15. (Qué enfermedad 1. Diabetes 2. Hipertension Arterial | 3. Otra

padece? Mellitus Sistémica

16. ¢Presenta alguno de los siguientes sintomas? 1. Si. ¢Cudles? 2. No

a. Fatiga.

b. Bochornos.

c. Piel seca.

d. Dolor de cabeza
e. Irritabilidad

f. Insomnio

g. Disminucién del deseo sexual

17. ¢Toma
climaterio/menopausia?

medicamentos

para

el

oo oT® N

Si

Estrégenos equinos conjugados
Estrogenos/Medroxiprogesterona
Clormadinona

Tibolona

Otro:
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Seccion 4. Inventario de Apoyo a la Pareja (IAPP)
Instrucciones:

Marque con una X el numero que mejor representa la forma como su pareja responde ante
una problematica suya. Por favor, sea lo mas honesta posible, marque una sola respuesta

por pregunta y no deje de contestar ninguna.

Escala de respuestas:

Nunca Rara vez Algunas veces Muchas veces Siempre
lo hace lo hace lo hace lo hace lo hace
1 2 3 4 5
1 2 3 4
Preguntas

18. Mi pareja, con su amistad, me brinda apoyo.

19. Ante mis problemas, mi pareja se muestra comprensivo.

20. Mi pareja escucha mis problemas.

21. Ante mis problemas personales, mi pareja me orienta.

22. Ante un problema mio, mi pareja me apoya cooperando en lo que esté a su alcance.

23. Mi pareja me apoya protegiéndome ante cualquier dificultad.

24. Ante mis conflictos personales, mi pareja me brinda sostén emocional.

25. Mi pareja es solidario ante cualquier decision que tome respecto a mis problemas
personales.

26. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él me evita.

27. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él se preocupa.

28. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él me hace ver los pros y los contras de
aquellos.

29. Ante mis problemas, mi pareja me dice que esta conmigo.

30. Mi pareja me ayuda a solucionar mis problemas.

31. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él me condena.

32. Mi pareja me apoya ddndome amor.

33. Mi pareja me brinda tranquilidad en momentos dificiles.
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Nunca Rara vez Algunas veces Muchas veces Siempre
lo hace lo hace lo hace lo hace lo hace
1 2 3 4 5

Preguntas 1 3 4

34. Ante una dificultad, mi pareja me dice que “yo puedo resolver cualquier problema

personal”

35. Ante un problema, mi pareja me confirma que me quiere.

36. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él me juzga.

37. Mi pareja permanece cerca de mi cuando tengo problemas.

38. Ante mis problemas, mi pareja muestra entendimiento.

39. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él me aconseja.

40. Ante un problema, mi pareja me orienta en su solucidn.

41. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él me dice qué debo hacer y qué no.

42. Mi pareja me da confianza para resolver cualquier problema.

43. Cuando le platico mis problemas a m pareja, él me cree.

44, Cuando le platico mis problemas a mi pareja, €l se comporta hostil conmigo.

45. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, €l me acompafia en mi preocupacion.

46. Cuando le patico mis problemas a mi pareja, él me dirige en la solucién de aquellos.

47. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él me critica.

48. Mi pareja me da seguridad para resolver cualquier problema.

49. Ante mis conflictos, mi pareja se una a mis preocupaciones.

50. Mi pareja me ayuda cuando se lo pido.

51. Cuando tengo un problema mi pareja se una a la tarea de buscar la mejor solucion.

52. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él es duro conmigo.

53. Mi pareja me respalda en mis decisiones.

54. Ante un problema, mi pareja me da soporte emocional.

55. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él rechaza mi opcién de solucién.

56. Ante mis dificultades, mi pareja prefiere que yo me responsabilice de solucionarlas.

57. Cuando tengo un problema, mi pareja me consuela.

58. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, €l participa en una nueva reformulacion de

solucién al conflicto.
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Nunca Rara vez Algunas veces Muchas veces Siempre
lo hace lo hace lo hace lo hace lo hace
1 2 3 4 5

Preguntas 1 3 4

59. Ante mis problemas, mi pareja respeta mis decisiones.

60. Ante una dificultad, mi pareja me guia en su solucion.

61. Cuando tengo un problema, mi pareja me ayuda a buscarle una solucion responsable.

En esta segunda parte marque con una X el nimero que mejor representa la forma como usted le comunica a
su pareja sus conflictos. Por favor, sea lo mas honesta posible, dé una sola respuesta por pregunta y no deje

de contestar ninguna. Gracias.

Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni En desacuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
Preguntas 1 3 4

62. A mi pareja le expreso mi forma de pensar sobre algin problema mio.

63. A mi pareja le hago saber lo bien que me hacen sus palabras.

64. Comparto mis problemas con mi pareja.

65. Soy capaz de confiarle mis problemas a mi pareja.

66. Cuando tengo un problema, directamente pido a mi pareja su opinion.

67. A mi pareja le expreso mi opinion sobre algin conflicto mio.

68. Comunico mis problemas a mi pareja.

69. Confio en mi pareja para contarle cualquier preocupacion mia.

70. Me gusta enterar a mi pareja de mis problemas.

71. Ante mis problemas, prefiero que mi pareja se mantenga al margen.

72. A mi pareja le agradezco cuando me escucha.

73. Ante un conflicto personal, busco el consuelo de mi pareja.

74. Prefiero reservarme mis problemas personales que confiarselos a mi pareja.

75. Comparto mis conflictos con mi pareja.

76. Le pido a mi pareja que me ayude a resolver mis conflictos.
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ANEXO 5

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD ENE | FEB | MAR | ABR MAY | JUN | JUL AGO SEP OCT | NOV | DIC ENE | FEB MAR | ABR MAY | JUN JUL AGO
2012 | 2012 | 2012 2012 2012 2012 | 2012 2012 2012 2012 | 2012 | 2012 2013 | 2013 | 2013 2013 2013 | 2013 | 2013 2013

Eleccién del tema X

de investigacion

Caratula X
Titulo del X
proyecto

Planteamiento del X

problema

Antecedentes X

Justificacion X

Marco tedrico X X X X X X X

Bibliografia X

Cronograma de X

actividades

Objetivos general X
y especifico

Hip6tesis X

Material y X
métodos

Tipo de estudio X

Poblacién lugar y X
tiempo

Disefio de X
investigacion

Muestra X

Criterios de X
inclusion,
exclusion y

eliminacién

Variables X

Definicion X
conceptual y
operacional

Conceptualizacion X
de las variables

Instrumentacion X
de recoleccion de
datos

Maniobras para X
controlar sesgo

Recursos X
humanos y

materiales
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Consideraciones
éticas

Carta de
consentimiento
informado

Anexos

Registro de
protocolo
Ante el SIREL
CIs

Realizacion de
modificaciones
indicadas por el
comité del
SIRELCIS

Aceptacion del
protocolo

Captura de la
muestra

Analisis de
resultados y
Conclusiones

Impresién y
Autorizacion de
Tesis
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ANEXO 6

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

® UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 28

GABRIEL MANCERA

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Nombre del Estudio. “Apoyo a la pareja en mujeres con Sindrome Climatérico que utilizan terapia de
reemplazo hormonal: estudio comparativo en pacientes de la UM.F. No 28”.

2. Proposito del estudio. Estudio de investigacion que se llevara a cabo en la Unidad de Medicina Familiar
No.28 Gabriel Mancera del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el area de Consulta Externa. El estudio
tiene como proposito: Determinar el tipo de apoyo a la paciente climatérica por parte de la pareja en relacion
a la ingesta 0 no de la Terapia de Reemplazo Hormonal. Para la realizacion del estudio se invita a que
participen mujeres de 48-59 afios de edad, que son atendidas en la consulta externa de la UMF No.28 Gabriel
Mancera.

3. Procedimientos. Estimada sefiora el presenta es una investigacién autorizada por la clinica, cuyo objetivo
es investigar algunos aspectos de su relacidn con su pareja y que vive en su etapa actual. Es un cuestionario
que tiene 76 preguntas, que aproximadamente se aplica en 20 min, y que Unicamente requiere que responda
con honestidad y veracidad, si alguna pregunta le molesta o hiere sus sentimientos personales, puede usted
dejarla de contestar y su participacion terminara en el momento que lo desee, en caso de contestar todas las
preguntas la informacion sera confidencial, anénima y solo sera usada para fines de esta investigacion.

4. Riesgos y molestias. Esta investigacion no representa ningln riesgo para la salud de los participantes.

5. Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio. No recibira ningln pago por su participacién
en este estudio, tampoco representa un gasto para usted. Al aceptar participar, recibird orientacion con
respecto a la etapa por la cual esta cursando.

6. Resultados. Serdn completamente confidenciales, para fines de investigacién de la unidad.

7. Participacién o retiro del estudio. Su participacién es completamente voluntaria y no afectara su derecho
recibir los servicios de salud de la unidad.

8. Privacidad y Confidencialidad. La informacion otorgada no conlleva ningin tipo de riesgo, serd
confidencial, anénima y solo sera usada para fines de esta investigacion.

9. Declaracién de consentimiento informado. Declaro que se me han informado los posibles riesgos si
acepto participar. También se me ha informado la confidencialidad de la informacién otorgada, también tengo
la libertad de abandonar el estudio al momento que lo considere. El investigador principal, se ha
comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier pregunta y los riesgos y beneficios o cualquier
otro asunto relacionado con la investigacion.

NOMBRE DE LA PARTICIPANTE FIRMA FECHA

FIRMADE LOS TESTIGOS
Mi firma como testigo certifica que la participante firmo este formato en mi presencia, de manera voluntaria.
Nombre del Testigo Firma del Testigo

Nombre del Testigo Firma del Testigo

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: DRA MORALES SANCHEZ BRISA EDITH.

Correo Electrénico: drabrisa06 @gmail.com Numero Telefonico: 55 21 06 62 57 Firma del Investigador
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