
                                                                                      

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD ACADEMICA 

U.M.F. No. 45 SAN LUIS POTOSI, S.L.P. 

 

 

CREENCIAS COMUNES SOBRE EL CLIMATERIO  EN  

DERECHOHABIENTES DEL HGZ 1 CON MF DEL IMSS DE SAN LUIS 

POTOSI. 

 

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN 

MEDICINA FAMILIAR 

 

PRESENTA 

 

DIANA CLEMENTINA SUAREZ Y GARZA 

 

. 

SAN LUIS POTOSI, S.L.P.                                                                    2006 

 
 
 

CREENCIAS COMUNES SOBRE EL CLIMATERIO EN 
DERECHOHABIENTES  DEL HGZ 1 CON MF DEL IMSS DE SAN LUIS 

POTOSI. 
 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



 

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA 

EN 

MEDICINA FAMILIAR 

PRESENTA 

 

 

                               DIANA CLEMENTINA SUAREZ Y GARZA 

 

AUTORIZACIONES: 

DR. CARLOS VICENTE RODRIGUEZ PEREZ 

PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION 

EN MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES EN 

U.M.F. No. 45, EN LA CD. DE SAN LUIS POTOSI, S.L.P. 

 

DRA. CECILIA CORREA GONZALEZ 

ASESOR DE METODOLOGIA DE TESIS 

HEMATOLOGA 

 

DR. HECTOR DE JESUS ANDRADE RODRIGUEZ 

ASESOR DEL TEMA DE TESIS 

 

DR. JOSE FERNANDO VELAZCO CHAVEZ 

COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION 

MEDICA 

 

 

SAN LUIS POTOSI, S.L.P.                                                                   2006 

 

CREENCIAS COMUNES SOBRE EL CLIMATERIO EN 

DERECHOHABIENTES DEL HGZ 1 CON MF DEL IMSS DE SAN LUIS 

POTOSI 

 

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN 



MEDICINA FAMILIAR 

 

PRESENTA: 

 

DIANA CLEMENTINA SUAREZ Y GARZA 

 

AUTORIZACIONES: 

 

DR. MIGUEL FERNÁNDEZ ORTEGA 

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR 

FACULTAD DE MEDICINA 

U.N.A.M. 

 

 

DR. ARNULFO IRIGOYEN CORIA 

COORDINADOR DE DOCENCIA 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR 

FACULTAD DE MEDICINA 

U.N.A.M 

 

DR. ISAÍAS HERNÁNDEZ TORRES 

COORDINADOR DE DOCENCIA 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR 

FACULTAD DE MEDICINA 

U.N.A.M. 

 



 

INDICE 

1. Marco Teórico                                                               5 

2. Planteamiento del Problema                                                                               11 

3. Justificación                                                                                                       12 

4. Objetivos                     13 

     -General                                                                                                             13 

      -Específico                              13 

5. Metodología                             14 

    -Tipo  de estudio                             14 

    -Población, lugar y tiempo de estudio                14 

    -Tipo y tamaño de la muestra                                                         14 

    -Criterios de inclusión, exclusión y de eliminación     15 

    -Información a recolectar (variables a recolectar)                                              16  

    -Método o procedimiento para captar la información                                 16 y 17 

    -Consideraciones éticas                                                                                     18 

6. Resultados                                                                                                  19 y 20 

   - Descripción (análisis estadístico) de los resultados                                   

   - Tablas (cuadros y gráficas)                                                                          21-23 

7. Discusión                                                                                                            24 

8. Conclusiones (incluye sugerencias o recomendaciones del investigador)        25 

9. Referencias bibliográficas                                                                             26-29 

10. Anexos 

 



1.- Marco Teórico 

                                                                                                                                                         

La esperanza de vida de las mujeres mexicanas se ha modificado 

sustancialmente, en 1930 la edad promedio era de 37 años, en 1950 de 52 

años, y para el año 2004 es de 78.7 años (1). La población en México en el año 

2000 era de 97,483.412 habitantes de los cuales 49,891,159 fueron mujeres; 

de esta cifra 12.67%, cursaba por la etapa del climaterio. Este dato, aunado a 

que la expectativa de vida del sexo femenino era de 70 años para ese año, 

permite inferir que se ha acrecentado el número de las mexicanas que viven 

una tercera parte de su vida (30 años o más) después de la menopausia (2), de 

los 50 años en promedio, a los 78.7 de edad. De acuerdo con las cifras 

estimadas por el Consejo Nacional de Población, para el año 2004 el universo 

de mujeres de 45 años y más, comprendía el 19.9%  (10,554,062) de la 

población femenina en nuestro país. Para el año 2010 se espera un incremento 

de este grupo de población de 27.8%, lo que significa un aumento de 

2,936,840. (1), 
El término menopausia significa literalmente “cese de la menstruación”.Es la 

amenorrea secundaria al fallo ovárico, por 12 meses ininterrumpidos, en 

ausencia de otros factores que pudieran ocasionarla,  es retrospectiva y es un 

evento único. Corrientemente se usa al igual que el vocablo “climaterio” que 

indica la transición entre el período reproductor y la senectud en la mujer, 

donde tiene lugar la menopausia.(3) 

Tipos de Menopausia: Natural (sin intervención externa), Inducida ó  Artificial 

(por cirugía ó radiación), Prematura (antes de la época ordinaria), Retardada 

(cuando ocurre después de la época media). (3) 

Fisiopatogenia: Envejecimiento de los ovarios que ocasiona disminución en la 

respuesta a gonadotropinas hipofisiarias (FSH y LH), con lo que éstas se 

elevan,   lo que trae como consecuencia ciclos cortos o irregulares, menos 

ovulación y disminución en la producción de progesterona, estrógenos  y 

andrógenos. (3) 

 

Síntomas y Signos: El principal son las crisis vasomotoras y sudoración 

secundaria que afectan al 75%. La mayoría los tiene por más de 1 año y del 25 

al 



50% durante más de 5 años. Pueden durar de 30 segundos a 5 minutos y 

suelen ser seguidos de escalofríos. La disminución de los estrógenos ocasiona 

atrofia de la mucosa vaginal y la piel de la vulva, sequedad vaginal, 

dispareunia, alteración de la flora bacteriana, disminución del tamaño de los 

labios menores, clítoris, útero y ovarios, pérdida del tono muscular pélvico que 

puede ocasionar incontinencia urinaria, cistitis, vaginitis, aumento de la 

frecuencia urinaria y sensación urgencia miccional. Puede haber síntomas 

psicológicos y emocionales de los que no se sabe que tanta influencia suele 

conllevar de las creencias y consejas populares, entre éstas figuran la fatiga, 

irritabilidad, insomnio, incapacidad de concentración, depresión, pérdida de la 

memoria, cefalea, ansiedad, nerviosismo, mareos, palpitaciones, taquicardias, 

náuseas, estreñimiento, diarreas, frialdad en extremidades, aumento de peso. 
(3)  

Tratamiento: Terapia sustitutiva hormonal con estrógenos solos si ya no hay 

útero por el riesgo de propiciar, si lo hubiera, el aumento del endometrio y por 

lo tanto posibilidad de cáncer; o combinados con progesterona si existiera éste. 

Puede ser vía oral, parenteral, intranasal, transdérmico.  Contraindicados en 

caso de neoplasia de endometrio, c.a. mama dependiente de estrógeno, 

tromboflebitis, trombo embolia recurrente, sangrado uterino de causa 

desconocida, hepatopatía grave. Es conveniente prescribir ejercicio, y se 

pueden proporcionar sedantes suaves, hipnóticos. Es factible utilizar los 

moduladores selectivos de los receptores de estrógenos como el Raloxifeno. (3) 

El hecho de que la mujer pierde su menstruación en un momento determinado 

de la vida es algo perfectamente conocido desde la más remota antigüedad. Ya 

en el Génesis se mencionaba la perdida de la impureza mensual y en los 

papiros egipcios se señala a las mujeres menopáusicas como mujeres blancas 

en contraposición a las rojas  que eran las que menstruaban. (4) 

 
También  Abraham, en el Génesis,  conocía el fallo de la reproducción cuando 

consideraba las pocas posibilidades de descendencia en las parejas que tenían 

mucha edad. 

Hipócrates también menciona en sus escritos el cese de las menstruaciones  y 

Aristóteles en el año 322 a.n.e. describió en su historia Animallium que la 

menstruación cesa alrededor de los 50 años. También en el siglo VI a.n.e. 



Aecio de Amida describe que la menstruación cesa en la mujer en un periodo 

nunca anterior a los 35 años y por lo común hacia los 50. (5) 

John Freind en 1729 describió que  la desaparición de la menstruación era 

alrededor de los 49 a. muchos autores modernos han creído que esa etapa se 

iba haciendo mas tardía, pero resulta que es constante desde tiempos remotos, 

así seria extrañamente constante. (4) 

La  actitud de la paciente tiene implícito el medio cultural donde vive.  En  

sociedades orientales y árabes señalan que las mujeres presentan pocos o 

ninguno de los síntomas psicológicos y físicos que la mayoría de las mujeres 

occidentales relacionan con la menopausia. (4)  

Se debe a que en esas culturas las climatéricas presentan una actitud 

favorable hacia la menopausia lo que promueve un cambio favorable en el 

papel social que desempeñan dentro de su sociedad y reciben beneficios hasta 

entonces vedados para ellas, como el abandono del uso del velo y poder 

participar en la vida pública. (4) 

Lock en un estudio realizado en Japón, dice que la menopausia se percibe 

como un proceso natural del ciclo de vida, en donde el cese de las 

menstruaciones como consecuencia de este fenómeno, no recibe gran 

importancia ya que es un                          

 hecho positivo, mediante el cual se gana en prestigio y autoestima. (5) 

Beyene refiere que las mujeres mayas suelen asociar la menstruación con 

actividades restrictivas y molestas. Así que no representa para ellas una crisis 

en la vida, ni esperan tener problemas físicos y psicológicos durante el 

climaterio. (6) Huerta y Col. encontraron que el factor más significativo 

relacionado con los síntomas físicos y emocionales correspondió a la actitud 

frente a la sexualidad; ante actitudes mas positivas, hay menos síntomas. (7) 

En nuestra sociedad, Deutsch menciona que en  el climaterio  la mujer pierde 

todo lo recibido en la pubertad. Y si la mujer ha fincado su autoestima 

exclusivamente en la capacidad de concebir y en la belleza de su cuerpo, se 

sentirá devaluada y no hallará un sentido a su vida. (8) 

 Casamadrid en la ciudad de México observó que en más del 70% de los 

casos, el climaterio despierta en las mujeres ideas y sentimientos 

desfavorables con diversa intensidad. (9) Esto puede explicarse, según propone 

Alfonso Fernández,  porque las mujeres viven el climaterio de acuerdo a su 



sexualidad. Las mujeres con personalidad tranquila y equilibrada y una vida 

sexual satisfactoria, tienen menos síntomas en la menopausia. (10) 

En la cultura cubana en general se observa que el rol social de madre, esta 

priorizado en la mayoría de las mujeres, por encima del rol de  trabajadora o de 

“pareja de su pareja” por lo que una frustración como la que impone “el nido 

vacío” que por lo regular se presenta en esta época, puede disminuir los 

niveles de bienestar de la mujer cuando ella pierde la capacidad reproductora 

unido a la partida de sus hijos (física  y  económicamente). Por  eso ocurre un 

sentimiento predominante de perdida. Es por eso que algunos autores señalan 

que este síndrome se ve con más frecuencia e intensidad en mujeres con hijos, 

que en las que no los tienen y aun en aquellas, las que tienen un trabajo fuera 

del hogar lo perciben en menor escala. (11) 

El Síndrome Climatérico es muy frecuente y ocurre en 2 de cada 3 mujeres 

presentándose alteraciones psicológicas como: Irritabilidad, depresión, 

ansiedad, nerviosismo, disminución de la libido; alteraciones genitourinarias 

como: Sequedad vaginal, prurito, disuria, incontinencia urinaria y prolapsos  y 

síntomas 

neurovegetativos como: sofocación, bochornos, cefalea, parestesias, insomnio. 

Además, en esta etapa, suelen aparecer algunas enfermedades crónicas como 

diabetes mellitus, hipertensión arterial; el cáncer ginecológico es mas frecuente 

fundamentalmente el cérvico uterino y de mama y el comportamiento sexual 

aunque no debe modificarse, sufre algunos cambios por lo anteriormente 

mencionado, así como disfunciones en la relación de pareja. (12) 
También hay disminución de la satisfacción personal con sentimientos de 

minusvalía y devaluación en el contexto familiar y hasta laboral, al acercarse la 

edad de la jubilación. (13) 

Por otra parte el hombre con frecuencia, se aparta y se aleja de su pareja, 

porque ante un sexo decadente necesita excitarse con la juventud de una 

nueva mujer y con el encanto de lo desconocido e inaccesible. En una 

sociedad donde se valora de manera desproporcionada la juventud, el vigor 

físico, y en donde la mujer tiene un valor social mayor, mientras tenga la 

capacidad de engendrar hijos y ejerza las funciones de crianza  ¿Cómo esperar   

que responda de manera favorable hacia el climaterio, si todo eso que la 



sociedad valora, lo pierde en esa etapa? Además la climatérica tiene que hacer 

frente a una tendencia hacia la marginación laboral y social. (14) 

Los profundos cambios experimentados durante el presente siglo hacia la 

reducción en las tasas de natalidad y de mortalidad particularmente acentuados 

en los países desarrollados, han resultado en un progresivo incremento 

absoluto y proporcional de grupos etéreos de 50 años en adelante. La 

acentuada declinación en la mortalidad de la mujer en edad reproductiva, 

también ha contribuido al aumento en la proporción de mujeres que sobreviven 

hasta los años posteriores a la menopausia. (14) 

En efecto, de acuerdo con las estimaciones hechas por la Organización 

Mundial de la Salud, la esperanza de vida al nacimiento en todo el mundo que 

era de 55 años en l974, alcanzaría los 63 años para el final del siglo pasado y 

se acercará a 

 los 70 años para el 2025. Lo anterior permite calcular que para el último año 

citado, aproximadamente el 20% de la población mundial  se encontrará en el 

grupo de 60 años y más, cuyo componente femenino enfrentará problemas 

relacionados con la morbimortalidad que se asocia a los años 

posmenopáusicos. 

En el momento actual la esperanza de vida en los países industrializados es de 

alrededor de los 75 años; aproximadamente 90% de las mujeres llegan a los 65 

años y 30% alcanza los 80 años.  Si se toma en cuenta que la edad promedio 

de la presentación de la menopausia es de 50 años, según la OMS la mayoría 

de las mujeres residentes en estos países pasará una tercera parte de su vida 

en la etapa posmenopáusica y una de cada dos mujeres pasará 30 años en 

estas condiciones. (12-15) 

En México, como producto de sus transiciones demográfica y epidemiológica, 

esta teniendo lugar un fenómeno parecido de aumento progresivo en las 

proporciones que representa la población de edades mayores en relación con 

grupos más jóvenes; tan solo la población de 65 años y más que en 1970 

representaba 3.4 % de la total, pasó a ser el 3.7% para 1990 y se espera que 

su ritmo de crecimiento la coloque para el año 2030 en el 11.7%. (15) 

Por esto la prevención de las complicaciones de la menopausia adquiere una 

mayor importancia. 



Para 1997 en el Instituto Mexicano del Seguro social, la población 

derechohabiente femenina de 50 años y más totalizó  2 710 529, cifra que 

representa 20.1% de las  13,467,521 mujeres adscritas a médico familiar y 

cuantifica el sector que se encuentra en la etapa posmenopáusica. (15) 

El bienestar de alto nivel para el individuo se define como un método ó 

funcionamiento integrado que está orientado hacia la maximización del cual es 

capaz el individuo dentro del ambiente en el que se desempeña. (3) 

Las declaraciones de creencias orientadas hacia la salud incluyen 

declaraciones como: yo no creo que los medicamentos funcionen. Si esta dieta 

no le surte efecto estoy seguro que esto no funcionara conmigo. El ejercicio no 

hará diferencia alguna. Cuando llega tu hora te llegó y no hay nada que puedas 

hacer al respecto.   (3) 

El modelo de la salud basado en creencias  (Health Belief Model –HBM-), como 

su nombre lo indica, pone de relieve las  CREENCIAS; éstas constituyen las 

variables de interés para los seguidores de este modelo. Como se indicó, una 

CREENCIA  es algo que no se acepta como verdad, sin tomar en 

consideración si en realidad es ó no verdad en términos objetivos. Si una 

creencia en particular es válida ó no a los ojos de otros, tiene poco que ver con 

su efecto sobre el comportamiento de quien la ostenta.  (2-4) 

Son mucho más importantes las esperanzas de que una  creencia  particular  

que evoca determinado curso de comportamiento y qué tan importantes son 

estas esperanzas en términos de consecuencias y beneficios para el individuo. 

Cada creencia, por tanto, consiste en dos componentes: 1) un elemento 

cognoscitivo (por ejemplo, que podría suceder) y 2) un componente afectivo 

(por ejemplo, qué tan profundamente nos importan las consecuencias ó 

beneficios. (2-4)  

La menopausia no es una enfermedad, es una etapa de la vida de la mujer que 

merece la pena vivirse. (3,4) 

 
 
 
 
 
 
 
 



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

En México, como producto de sus transiciones demográfica y epidemiológica, 

está teniendo lugar un fenómeno de aumento progresivo en las proporciones 

que representa la población de edades mayores en relación con grupos más 

jóvenes; tan solo la población de 65 años y más que en 1970 representaba 3.4 

% de la total, pasó a ser el 3.7% para 1990 y se espera que su ritmo de 

crecimiento la coloque para el año 2030 en el 11.7%. (15) 

Por esto la prevención de las complicaciones de la menopausia adquiere una 

mayor importancia. 

Creencias en el climaterio: Es la información, la inferencia y la experiencia 

personal, sobre los efectos del climaterio en la salud de la mujer. AGREGAR 
aspectos de creencias. 
 

Con lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta de investigación: 

 ¿Cuáles son los factores de desventajas, ventajas, fisiológicos y psicológicos 

que existen con respecto a las creencias comunes  sobre el climaterio, en 

mujeres de 40 a 65 años del Hospital General de Zona No. 1 con Medicina 

Familiar de San Luis Potosí? 

 

 



3. JUSTIFICACION 

Dentro de los motivos de demanda de atención en este último sistema, en 1997 

se registraron  112,504 consultas con diagnóstico de: Trastornos 

menopáusicos ó Posmenopáusicos (código 627 de la Clasificación 

Internacional de Enfermedades, IX revisión) así como  45,752 consultas de 

primera vez por el mismo motivo, para un promedio de 2.5 por caso. (15 ) 

Estas cifras representan, respecto a Medicina Familiar una tasa de 33.4 

consultas por mil derechohabientes femeninas de 45 años y más por trastornos 

relacionados con el climaterio y la menopausia; en el de especialidades dicha 

tasa se ubica en 10 por 1000 (Sistema Único de Información, Subsistema 10 

“Población y Servicios”, Instituto Mexicano del Seguro Social, 1996. (15) 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, el universo de derechohabientes 

femeninas de 45 años y más para el año de 1991 fue de 2,540,423 cifra que 

corresponde a 20.54% del total de mujeres derechohabientes (12,367,451), 

para el año 2004 se contabilizaron 4,797,800 mujeres de 45 años y más que 

correspondió a 27.60% del total de derechohabientes femeninas (17,386,139) 

lo que representó un incremento de 88.86% en un lapso de 13 años. Por lo 

tanto el número de mujeres potencialmente demandantes de atención en 

Medicina Familiar correspondieron en el año 2004  a  2,505,746 cifra que se 

estima se duplicará en los próximos diez años.(1) El médico  familiar  tiene  el  

primer contacto con la atención de la derechohabiente  en la detección  de los 

síntomas primarios que pudiera presentar  al inicio del climaterio, por lo cual   

es importante  tener la capacidad  de identificarlos para poder dar el 

tratamiento integral adecuado, con lo que se beneficiaría este grupo social, que 

cada vez es mayor  y adquiere mayor relevancia. Obteniendo así  personas 

informadas, seguras de sí y quizá con menos sintomatología.  

 



4. OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo General:  
Identificar los factores de desventajas, ventajas, fisiológicos y psicológicos que 

existen con respecto a las creencias comunes  sobre el climaterio, en mujeres 

de 40 a 65 años del Hospital General de Zona No. 1 con Medicina Familiar de 

San Luis Potosí. 

 
4.2 Objetivos específicos: 

4.2.1 Determinar la edad promedio del climaterio en mujeres de 40 a 65 años 

del Hospital General de Zona No. 1 con Medicina Familiar de San Luis Potosí. 

 



5. METODOLOGIA 

-TIPO DE ESTUDIO: Observacional descriptivo. 

Diseño del estudio: transversal. 

-POBLACION, LUGAR Y TIEMPO: 

Mujeres de 40 a 65 años que acudieron a la sala de espera del turno matutino, 

de la consulta de Medicina Familiar del Hospital General  de Zona con Medicina 

Familiar No. 1, en San Luis Potosí S.L.P. en el periodo comprendido del 1º de 

Julio DEL 2004 al 31 de Octubre del 2005. 

 

TIPO DE MUESTREO: No probabilístico por conveniencia. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: El tamaño de la muestra se calculó utilizando 

fórmula para estudios observacionales descriptivos con proporciones en 

poblaciones infinitas, en donde se manejó un nivel de confianza del 95 % y un 

valor de p = del 20 % que corresponde a las creencias presentes con relación 

al climaterio y un valor de p = 80 % en donde no se presentan creencias con 

relación al climaterio, manejado un error estándar de 5 %. Se utilizó el 

programa estadístico STAT 1 para estimar tamaño de muestra con un resultado 

de 68 pacientes, considerando posibles pérdidas se estimó en 100 sujetos 

como tamaño de muestra. 

                                                                                                                                

-CRITERIOS DE SELECCION 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
 Mujeres de 40 a 65 años 

 Población derechohabiente. 

 Cualquier estado civil. 

 Premenopáusicas, perimenopáusicas o posmenopáusica 

 
 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 Mujeres menores de 40 años 

 Mujeres mayores de 65 años 

 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

• Cuestionarios mal llenados 

• Cuestionarios inconclusos 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEFINICION DE VARIABLES: 

Nombre: Menopausia 

Tipo: Dependiente 

Definición conceptual: Es la amenorrea secundaria  al fallo ovárico por 12 

meses ininterrumpidos. 

Definición operacional: Cese de la menstruación. 

Escala de medición: Nominal 

Fuente: Encuestas efectuadas 

 

Nombre: Climaterio 

Tipo: Dependiente 

Definición conceptual: Período que abarca desde la premenopausia hasta la 

posmenopáusia 

Definición operacional: pre, peri y posmenopáusia 

Escala de medición: Nominal 

Fuente: Encuestas efectuadas 

 

Nombre: Perimenopausia 

Tipo: Dependiente 

Definición conceptual: Período que abarca desde los primeros síntomas hasta 

el cese definitivo de la menstruación 

Definición operacional: Premenopausia 

Escala de medición: Nominal 



Fuente: Encuestas efectuadas 

 

Nombre: Posmenopáusia 

Tipo: Dependiente 

Definición conceptual: tiempo posterior a la menopausia 

Definición operacional: Posmenopáusia 

Escala de medición: Nominal 

Fuente: Encuestas efectuadas. 

 

 

                                         
-METODO O PROGRAMA PARA CAPTURAR INFORMACION 

Se efectuó el estudio mediante encuestas que se realizaron  del 01 de Julio del 

2004 al 31de Octubre del 2005 en 100 mujeres derechohabientes adscritas al 

Hospital General de Zona No. 1 con  Medicina Familiar del I.M.S.S. en San Luis 

Potosí, S.L.P., encontrando una media de edad de 49.3 años. Se seleccionó un 

total de mujeres de 40 a 65 años, en virtud del criterio de la OMS: Promedio de 

la edad de la menopausia de 50 años. El instrumento contó con 17 reactivos. 

Tipo de diseño: observaconal, exploratorio y transversal. 

 
 

CCUUEESSTTIIOONNAARRIIOOSS  

  

11..--  FFAACCTTOORREESS  DDEE  DDEESSVVEENNTTAAJJAASS  

VVaalliiddaacciióónn  ddee  uunn  ccuueessttiioonnaarriioo  ppaarraa  llaa  mmeeddiicciióónn  ddee  llaass  ccrreeeenncciiaass  ssoobbrree  eell  

cclliimmaatteerriioo..  RRuubbéénn  CChhaavveezz--AAyyaallaa,,  MMPPSS..  PPaattrriicciiaa  AAnnddrraaddee  ––PPaallooss,,  PPhhDDPP..  LLeeoonnoorr  

RRiivveerraa  MM..  eenn  CC..  22  AAbbrriill  22000022  

aallffaa  ddee  CCrroonnbbaacchh              00..77669944  

  PPeerrddeerr  eell  aattrraaccttiivvoo  ffííssiiccoo  eess  llaa  pprriinncciippaall  ccaauussaa  ddee  ttrraassttoorrnnooss  eenn  eell  cclliimmaatteerriioo  

  LLaa  ffeemmiinniiddaadd  ddee  llaa  mmuujjeerr  ssee  ppiieerrddee  ccoonn  llaa  lllleeggaaddaa  ddeell  cclliimmaatteerriioo  

  EEll  nnoo  tteenneerr  mmeennssttrruuaacciioonneess  ssiiggnniiffiiccaa  ppeerrddeerr  llaa  jjuuvveennttuudd  

  LLooss  pprroobblleemmaass  ddee  llaa  vviiddaa  llee  aaffeeccttaann  mmááss  aa  llaa  mmuujjeerr  eenn  llaa  eettaappaa  ddeell  cclliimmaatteerriioo  

  EEss  ooffeennssiivvoo  ddeecciirrllee  aa  uunnaa  mmuujjeerr  qquuee  eessttáá  eenn  llaa  eettaappaa  ddeell  cclliimmaatteerriioo  



  DDuurraannttee  llaa  eettaappaa  ddeell  cclliimmaatteerriioo  llaa  ppaarreejjaa  ppiieerrddee  eell  iinntteerrééss  eenn  llaass  rreellaacciioonneess  

sseexxuuaalleess..  

  

  

22..  FFAACCTTOORREESS  DDEE  VVEENNTTAAJJAASS  

          aallffaa  ddee  CCrroonnbbaacchh            00..88339933  

  LLaa  iiddeeaa  ddee  uunnaa  mmuujjeerr  eenn  llaa  eettaappaa  ddeell  cclliimmaatteerriioo,,  ssee  ppuueeddee  rreellaacciioonnaarr  ccoonn  llaa  

iiddeeaa  ddee  uunnaa  mmuujjeerr  ssaannaa  yy  vviittaall  

  LLaa  mmuujjeerr  eenn  llaa  eettaappaa  ddeell  cclliimmaatteerriioo  ppuuddee  ddiissffrruuttaarr  pplleennaammeennttee  ddee  ssuuss  

rreellaacciioonneess  sseexxuuaalleess  

  LLaa  mmuujjeerr  eenn  llaa  eettaappaa  ddeell  cclliimmaatteerriioo  ppuueeddee  ddiissffrruuttaarr  ddee  uunnaa  rreellaacciióónn  pplleennaa  ccoonn  

eell  hhoommbbrree  

  LLaa  eettaappaa  ddeell  cclliimmaatteerriioo  rreepprreesseennttaa  mmááss  vveennttaajjaass  qquuee  ddeessvveennttaajjaass  
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33..  --  FFAACCTTOORREESS    FFIISSIIOOLLOOGGIICCOOSS  

aallffaa  ddee  CCrroonnbbaacchh        00..66556688  

  EEll  cclliimmaatteerriioo  ppuuddee  aaffeeccttaarr  aall  ssiisstteemmaa  ccaarrddiiaaccoo  ((ccoorraazzóónn))  

  DDeebbiiddoo  aall  cclliimmaatteerriioo  ssee  aaffeeccttaa  llaa  ccaappaacciiddaadd  ddee  mmeemmoorriiaa  ddee  llaa  mmuujjeerr  

  EEll  cclliimmaatteerriioo  eess  uunnaa  ddee  llaass  ccaauussaass  ddee  llaa  eennffeerrmmeeddaadd  ddee  AAllzzhheeiimmeerr  

  EEll  cclliimmaatteerriioo  aauummeennttaa  llaa  pprreessiióónn  aarrtteerriiaall  ddeell  ccuueerrppoo  

  

  

  

44..    FFAACCTTOORREESS    PPSSIICCOOLLÓÓGGIICCOOSS  

        aallffaa  ddee  CCrroonnbbaacchh        00..77111122  

  LLaa  mmuujjeerr  ssee  vvuueellvvee  mmuuyy  iirrrriittaabbllee  dduurraannttee  llaa  eettaappaa  ddeell  cclliimmaatteerriioo  

  LLaa  mmuujjeerr  eenn  llaa  eettaappaa  ddeell  cclliimmaatteerriioo  ppaaddeeccee  ffrreeccuueenntteess  ddeepprreessiioonneess  

  EEnn  eell  cclliimmaatteerriioo  llaass  mmuujjeerreess  ssee  mmoolleessttaann  ffáácciillmmeennttee..  

 

 

 



6. RESULTADOS 

Descripción:   Es un análisis bivariado y multivariado. 

Las primeras seis preguntas  se refieren a los factores de desventajas a lo que 

el 66% refiere no haber encontrado demérito en cuanto al atractivo físico, 

feminidad, perdida del interés sexual de la pareja, pérdida de la menstruación, 

el que sea ofensivo decirle a la mujer que está en el climaterio o que haya más 

problemas de la vida y el 24 % sí las encontró. 

Los siguientes cuatro cuestionamientos hacen mención a los factores de 

ventajas entre los que  se encuentra el que la mujer puede continuar con salud 

y vitalidad, disfrutando con plenitud su relación sexual y la relación de pareja, 

así como que pudiera tener más ventajas que desventajas  en su vida 

climatérica a lo que el 88% respondió en forma positiva y en el 12% su 

respuesta fue negativa. 

Continuando con los otros cuatro interrogantes referentes a los factores 

fisiológicos que pudieran afectarse con el climaterio como son el sistema 

cardíaco, la memoria, que fuera la causa del Alzheimer o del incremento de la 

tensión arterial, el 88% contestaron que el climaterio no era la causa directa y 

el 12% contestó que sí lo era. 

Siguiendo el orden, las últimas tres preguntas cuestionan si puede haber 

irritabilidad, depresión y cambios de carácter con el climaterio, a lo que la 

mayoría un 77%  dio una respuesta afirmativa. 
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FACTORES   FISIOLOGICOS
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FACTORES   FISIOLOGICOS
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FACTORES    PSICOLOGICOS
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FACTORES    PSICOLOGICOS
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FACTORES    PSICOLOGICOS
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La edad máxima en las mujeres encuestadas fue de 65 a., y la mínima de 40 

con un promedio de 49.3 años. 

 

 

 

 

7. DISCUSION 

SSeeggúúnn  CCaassaammaaddrriidd,,  ccuullttuurraallmmeennttee,,  eell  cclliimmaatteerriioo  bbrriinnddaa  bbeenneeffiicciiooss  yy  llaass  mmuujjeerreess  

ppuueeddeenn  eessppeerraarr  ccoonn  aaggrraaddoo  ssuu  aappaarriicciióónn,,  ppeerroo  ppaarraa  oottrraass  eess  uunn  eessttiiggmmaa,,    aallggoo  



qquuee  nnoo  ddeebbee  nnii  nnoommbbrraarrssee  ppoorr  llaa  ccaarrggaa  eemmoocciioonnaall  nneeggaattiivvaa  qquuee  ccoonnlllleevvaa  eell  

ccoonncceeppttoo    ((1188))..LLaa    aaccttiittuudd  ddee  llaa  ppaacciieennttee  ttiieennee  iimmppllíícciittoo  eell  mmeeddiioo  ccuullttuurraall  ddoonnddee  

vviivvee..    EEnn    ssoocciieeddaaddeess  oorriieennttaalleess  yy  áárraabbeess  sseeññaallaann  qquuee  llaass  mmuujjeerreess  pprreesseennttaann  

ppooccooss  oo  nniinngguunnoo  ddee  llooss  ssíínnttoommaass  ppssiiccoollóóggiiccooss  yy  ffííssiiccooss  qquuee  llaa  mmaayyoorrííaa  ddee  llaass  

mmuujjeerreess  oocccciiddeennttaalleess  rreellaacciioonnaann  ccoonn  llaa  mmeennooppaauussiiaa..  ((44))  EEnn  nnuueessttrraass  eennccuueessttaass,,  

aall  ppaarreecceerr  ssíí  ssee  vvee  aaffeeccttaaddaa  llaa  aappaarriieenncciiaa    ffííssiiccaa  yy  llaa  ffeemmiinniiddaadd,,  nnoo  aassíí  llaa  

ppéérrddiiddaa  ddee  llaa  mmeennssttrruuaacciióónn,,  llooss  pprroobblleemmaass  ddee  llaa  vviiddaa  qquuee  nnoo  eessttáánn  

ddiirreeccttaammeennttee  rreellaacciioonnaaddooss  ccoonn  eell  cclliimmaatteerriioo  eenn  eessaa  eettaappaa  yy  nnoo  ssee  ppiieerrddee  eell  

iinntteerrééss  ppoorr  llaa  ppaarreejjaa  eenn  llaass  rreellaacciioonneess  sseexxuuaalleess,,  lloo  qquuee  vviieennee  aa  aaffiirrmmaarrssee  

ttaammbbiiéénn  eenn  uunn  eessttuuddiioo  ddee  DDuu  CChheenn  yy  ssuuss  ccoollaabboorraaddoorreess  ((2211))  eeffeeccttuuaaddoo  ccoonn  

mmuujjeerreess  cchhiinnaass  eenn  ddoonnddee  llaass  ppaarrttiicciippaanntteess  ppeerrcciibbííaann  llaa  mmeennooppaauussiiaa  ccoommoo  uunn  

ffeennóómmeennoo  nnaattuurraall,,    aall  iigguuaall  qquuee  llaass  áárraabbeess,,  jjaappoonneessaass  yy  eenn  nnuueessttrroo  ppaaííss  llaass  

mmaayyaass..  ((44--55--66))    RReessppeeccttoo  aa  llaa  ssaalluudd  yy  vviittaalliiddaadd,,    eell  ddiissffrruuttee  ddee  llaass  rreellaacciioonneess  

sseexxuuaalleess,,    yy  ddee  uunnaa  rreellaacciióónn  pplleennaa  ccoonn    ssuu  ppaarreejjaa  eenn  llaa  eettaappaa  ddeell  cclliimmaatteerriioo,,  eenn  

nnuueessttrroo  eessttuuddiioo  ppuuddiimmooss  vvaalloorraarr  qquuee  llaass  vveennttaajjaass  ffuueerroonn  mmaayyoorreess    aall  iigguuaall  qquuee  

eell  ffaaccttoorr      ffiissiioollóóggiiccoo;;  ppeerroo  eenn    eell    ffaaccttoorr    ppssiiccoollóóggiiccoo    ffuuee  ddee  mmaayyoorr  ppeessoo  eell  

aassppeeccttoo  nneeggaattiivvoo..  GGrrooeennvveelldd  yy  ssuuss  ccoollaabboorraaddoorreess  eessttuuddiiaarroonn  llaa  rreellaacciióónn  ddee  llaa  

aaccttiittuudd  hhaacciiaa  llaa  mmeennooppaauussiiaa  eenn  22,,772299  mmuujjeerreess  hhoollaannddeessaass  ddee  4455  aa  6600  aaññooss  ddee  

eeddaadd  yy  eell  5522  %%  ppeerrcciibbííaann  eell  cclliimmaatteerriioo  ccoommoo  pprreeccuurrssoorr  ddeell  ddeetteerriioorroo  ffííssiiccoo  oo  

ccoommoo  ccaauussaa  ddee  eennffeerrmmeeddaadd,,  mmaall  hhuummoorr  oo  iirrrriittaabbiilliiddaadd..  ((2222))        

 



8. CONCLUSIONES 

En el climaterio, cerca del 70 % de las mujeres refieren una serie de síntomas y 

signos a cuyo conjunto se le ha denominado “Síndrome Climatérico” entre los 

que se encuentran un conjunto de malestares pertenecientes a la esfera 

psicosocial que pueden estar condicionados por factores relacionados con el 

medio en que se desenvuelve la mujer así como por su carácter y 

personalidad. Los hábitos, costumbres, educación, trabajo, religión, mitos y 

hasta el clima influyen en las manifestaciones ya descritas, que pueden 

presentarse. 

 El aumento de la esperanza de vida y la presencia de hogares extendidos con 

integrantes de varias generaciones, ha dado lugar, según varios autores a que 

las mujeres en este grupo de edades (40-65) sean, frecuentemente hijas, 

madres  y abuelas al mismo tiempo. En un panorama general, en las encuestas 

efectuadas, se encontraron más ventajas que desventajas en la etapa del 

climaterio  en cuanto a la pérdida de la feminidad con relación a la 

menstruación, la relación sexual y la de pareja en general, la de vitalidad y 

salud, la de cambios fisiológicos. Sin embargo en los factores psicológicos 

sigue habiendo más peso en el aspecto negativo como puede ser la 

irritabilidad, la depresión, el enojo. 

 

-SUGERENCIAS: 

Elaborar trípticos, panfletos y cualquier otro medio informativo para 

proporcionar a las mujeres próximas al climaterio. 

Organizar talleres e invitar a la población femenina a participar y proporcionar 

sus experiencias y sugerencias. 

Queda en el Médico Familiar auxiliarse de un equipo integral como pueden ser 

ginecólogos, psiquiatras, psicólogos, enfermeras, trabajadores sociales, para 

trabajar en la orientación y educación y adquisición de conocimientos que 

proporcionar a las mujeres en etapa de procreación, para que cuando lleguen 

al climaterio lo hagan en la forma más saludable física y psicológicamente y 

sus dudas y por lo tanto sus trastornos sean menores.                              
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