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1.- Marco Tebrico

La esperanza de vida de las mujeres mexicanas se ha modificado
sustancialmente, en 1930 la edad promedio era de 37 afios, en 1950 de 52
afnos, y para el afio 2004 es de 78.7 afios ™. La poblacién en México en el afio
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 afios para ese afo,
permite inferir que se ha acrecentado el nUumero de las mexicanas que viven
una tercera parte de su vida (30 afios 0 mas) después de la menopausia " de
los 50 aflos en promedio, a los 78.7 de edad. De acuerdo con las cifras
estimadas por el Consejo Nacional de Poblacién, para el afio 2004 el universo
de mujeres de 45 afios y mas, comprendia el 19.9% (10,554,062) de la
poblacion femenina en nuestro pais. Para el afio 2010 se espera un incremento
de este grupo de poblacion de 27.8%, lo que significa un aumento de
2,936,840.

El término menopausia significa literalmente “cese de la menstruacion”.Es la
amenorrea secundaria al fallo ovarico, por 12 meses ininterrumpidos, en
ausencia de otros factores que pudieran ocasionarla, es retrospectiva y es un
evento Unico. Corrientemente se usa al igual que el vocablo “climaterio” que
indica la transicion entre el periodo reproductor y la senectud en la mujer,
donde tiene lugar la menopausia.®

Tipos de Menopausia: Natural (sin intervencidon externa), Inducida ¢ Atrtificial
(por cirugia 6 radiacion), Prematura (antes de la época ordinaria), Retardada
(cuando ocurre después de la época media). ©

Fisiopatogenia: Envejecimiento de los ovarios que ocasiona disminucion 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
ovulaciéon y disminucion en la produccién de progesterona, estrogenos Yy

andrégenos. ®

Sintomas y Signos: El principal son las crisis vasomotoras y sudoracion
secundaria que afectan al 75%. La mayoria los tiene por mas de 1 afio y del 25

al



50% durante mas de 5 afios. Pueden durar de 30 segundos a 5 minutos y
suelen ser seguidos de escalofrios. La disminucion de los estrogenos ocasiona
atrofia de la mucosa vaginal y la piel de la vulva, sequedad vaginal,
dispareunia, alteracion de la flora bacteriana, disminucién del tamafio de los
labios menores, clitoris, Utero y ovarios, pérdida del tono muscular pélvico que
puede ocasionar incontinencia urinaria, cistitis, vaginitis, aumento de la
frecuencia urinaria y sensacion urgencia miccional. Puede haber sintomas
psicologicos 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 concentracién, depresion, pérdida de la
memoria, cefalea, ansiedad, nerviosismo, mareos, palpitaciones, taquicardias,
nauseas, estreflimiento, diarreas, frialdad en extremidades, aumento de peso.
©))

Tratamiento: Terapia sustitutiva hormonal con estrégenos solos si ya no hay
Gtero por el riesgo de propiciar, si lo hubiera, el aumento del endometrio y por
lo tanto posibilidad de cancer; o combinados con progesterona si existiera éste.
Puede ser via oral, parenteral, intranasal, transdérmico. Contraindicados en
caso de neoplasia de endometrio, c.a. mama dependiente de estrogeno,
tromboflebitis, trombo embolia recurrente, sangrado uterino de causa
desconocida, hepatopatia grave. Es conveniente prescribir ejercicio, y se
pueden proporcionar sedantes suaves, hipnéticos. Es factible utilizar los
moduladores selectivos de los receptores de estrégenos como el Raloxifeno.
El hecho de que la mujer pierde su menstruacion en un momento determinado
de la vida es algo perfectamente conocido desde la mas remota antigiiedad. Ya
en el Génesis se mencionaba la perdida de la impureza mensual y en los
papiros egipcios se sefiala a las mujeres menopausicas como mujeres blancas

en contraposicién a las rojas que eran las que menstruaban.

También Abraham, en el Génesis, conocia el fallo de la reproduccion cuando
consideraba las pocas posibilidades de descendencia en las parejas que tenian
mucha edad.

Hipocrates también menciona en sus escritos el cese de las menstruaciones y
Aristoteles en el afio 322 a.n.e. describié en su historia Animallium que la

menstruacion cesa alrededor de los 50 afios. También en el siglo VI a.n.e.



Aecio de Amida describe que la menstruacién cesa en la mujer en un periodo
nunca anterior a los 35 afios y por lo comin hacia los 50. ©

John Freind en 1729 describié que la desaparicion de la menstruacién era
alrededor de los 49 a. muchos autores modernos han creido que esa etapa se
iba haciendo mas tardia, pero resulta que es constante desde tiempos remotos,
asi seria extrafiamente constante.

La actitud de la paciente tiene implicito el medio cultural donde vive. En
sociedades orientales y arabes sefalan que las mujeres presentan pocos o
ninguno de los sintomas psicolégicos y fisicos que la mayoria de las mujeres
occidentales relacionan con la menopausia.

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 desempeiian 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 publica. ¥

Lock en un estudio realizado en Japén, 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 fendmeno, no recibe gran
importancia ya que es un

hecho positivo, mediante el cual se gana en prestigio y autoestima. ©

Beyene refiere que las mujeres mayas suelen asociar la menstruacion con
actividades restrictivas y molestas. Asi que no representa para ellas una crisis
en la vida, ni esperan tener problemas fisicos y psicoldgicos durante el
climaterio. ©® Huerta y Col. encontraron que el factor mas significativo
relacionado con los sintomas fisicos y emocionales correspondié a la actitud
frente a la sexualidad; ante actitudes mas positivas, hay menos sintomas. ")

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
sentira devaluada y no hallara un sentido a su vida. ©

Casamadrid en la ciudad de México observd que en mas del 70% de los
casos, el climaterio despierta en las mujeres ideas y sentimientos
desfavorables con diversa intensidad. ) Esto puede explicarse, segtin propone

Alfonso Fernandez, 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 sintomas en la menopausia. %

En la cultura cubana en general se observa que el rol social de madre, esta
priorizado en la mayoria de las mujeres, por encima del rol de trabajadora o de
“pareja de su pareja” por lo que una frustracion como la que impone “el nido
vacio” 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 (fisica y econémicamente). Por eso ocurre un
sentimiento predominante de perdida. Es por eso que algunos autores sefialan
gue este sindrome se ve con mas frecuencia e intensidad en mujeres con hijos,
gue en las que no los tienen y aun en aquellas, las que tienen un trabajo fuera
del hogar lo perciben en menor escala. %

El Sindrome Climatérico es muy frecuente y ocurre en 2 de cada 3 mujeres
presentandose alteraciones psicolégicas como: Irritabilidad, depresion,
ansiedad, nerviosismo, disminucién de la libido; alteraciones genitourinarias
como: Sequedad vaginal, prurito, disuria, incontinencia urinaria y prolapsos vy
sintomas

neurovegetativos como: sofocacion, bochornos, cefalea, parestesias, insomnio.
Ademas, en esta etapa, suelen aparecer algunas enfermedades crénicas como
diabetes mellitus, hipertension arterial; el cancer ginecoldgico 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, asi como disfunciones en la relacién de pareja. *?

También hay disminucién de la satisfaccion personal con sentimientos de
minusvalia y devaluacion en el contexto familiar y hasta laboral, al acercarse la
edad de la jubilacién. ¥

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
fisico, y en donde la mujer tiene un valor social mayor, mientras tenga la
capacidad de engendrar hijos y ejerza las funciones de crianza ¢ Como esperar
que responda de manera favorable hacia el climaterio, si todo eso que la



sociedad valora, lo pierde en esa etapa? Ademas la climatérica tiene que hacer
frente a una tendencia hacia la marginacién laboral y social. **

Los profundos cambios experimentados durante el presente siglo hacia la
reduccion en las tasas de natalidad y de mortalidad particularmente acentuados
en los paises desarrollados, han resultado en un progresivo incremento
absoluto y proporcional de grupos etéreos de 50 afios en adelante. La
acentuada declinaciéon en la mortalidad de la mujer en edad reproductiva,
también ha contribuido al aumento en la proporcion de mujeres que sobreviven
hasta los afios posteriores a la menopausia. ‘¥

En efecto, de acuerdo con las estimaciones hechas por la Organizacion
Mundial de la Salud, la esperanza de vida al nacimiento en todo el mundo que
era de 55 afos en 1974, alcanzaria los 63 afios para el final del siglo pasado y
se acercara a

los 70 afios para el 2025. Lo anterior permite calcular que para el ultimo afio
citado, aproximadamente el 20% de la poblacion mundial se encontrara en el
grupo de 60 afios y mas, cuyo componente femenino enfrentara problemas
relacionados con la morbimortalidad que se asocia a los afos
pOSmMenopausicos.

En el momento actual la esperanza de vida en los paises industrializados es de
alrededor de los 75 afnos; aproximadamente 90% de las mujeres llegan a los 65
afos y 30% alcanza los 80 afios. Si se toma en cuenta que la edad promedio
de la presentacion de la menopausia es de 50 afos, segun la OMS la mayoria
de las mujeres residentes en estos paises pasara una tercera parte de su vida
en la etapa posmenopausica y una de cada dos mujeres pasara 30 afios en
estas condiciones. ‘%1%

En México, como producto de sus transiciones demografica y epidemiologica,
esta teniendo lugar un fendmeno parecido de aumento progresivo en las
proporciones que representa la poblacién de edades mayores en relacién con
grupos mas jévenes; tan solo la poblacion de 65 afios y mas que en 1970
representaba 3.4 % de la total, paso a ser el 3.7% para 1990 y se espera que
su ritmo de crecimiento la coloque para el afio 2030 en el 11.7%. ®®

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

mayor importancia.



Para 1997 en el Instituto Mexicano del Seguro social, la poblacion
derechohabiente femenina de 50 afios y mas totaliz6 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 posmenopausica. >

El bienestar de alto nivel para el individuo se define como un método 0
funcionamiento integrado que esta orientado hacia la maximizacion del cual es
capaz el individuo dentro del ambiente en el que se desempefia.

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
haréa diferencia alguna. Cuando llega tu hora te llegé y no hay nada que puedas
hacer al respecto. ©

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 indicé, una
CREENCIA es algo que no se acepta como verdad, sin tomar en
consideracion si en realidad es 6 no verdad en términos objetivos. Si una
creencia en particular es valida 6 no a los ojos de otros, tiene poco que ver con
su efecto sobre el comportamiento de quien la ostenta. ¢

Son mucho mas 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 podria suceder) y 2) un componente afectivo
(por ejemplo, qué tan profundamente nos importan las consecuencias 0
beneficios. ¢

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

merece la pena vivirse. G4



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, como producto de sus transiciones demogréfica y epidemioldgica,
esta teniendo lugar un fenbmeno de aumento progresivo en las proporciones
que representa la poblacion de edades mayores en relacién con grupos mas
jovenes; tan solo la poblacion de 65 afios y mas que en 1970 representaba 3.4
% de la total, pasé a ser el 3.7% para 1990 y se espera que su ritmo de
crecimiento la coloque para el afio 2030 en el 11.7%. ®

Por esto la prevencion de las complicaciones de la menopausia adquiere una
mayor importancia.

Creencias en el climaterio: Es la informacion, 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 investigacion:

¢, Cudles son los factores de desventajas, ventajas, fisiologicos y psicoldgicos
que existen con respecto a las creencias comunes sobre el climaterio, en
mujeres de 40 a 65 afios del Hospital General de Zona No. 1 con Medicina

Familiar de San Luis Potosi?



3. JUSTIFICACION

Dentro de los motivos de demanda de atencion en este ultimo sistema, en 1997
se registraron 112,504 consultas con diagnostico de: Trastornos
menopausicos 6 Posmenopausicos (codigo 627 de la Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades, IX revision) asi como 45,752 consultas de
primera vez por el mismo motivo, para un promedio de 2.5 por caso. *°*)

Estas cifras representan, respecto a Medicina Familiar una tasa de 33.4
consultas por mil derechohabientes femeninas de 45 afios y mas por trastornos
relacionados con el climaterio y la menopausia; en el de especialidades dicha
tasa se ubica en 10 por 1000 (Sistema Unico de Informacién, Subsistema 10
“Poblacién y Servicios”, Instituto Mexicano del Seguro Social, 1996. *°

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, el universo de derechohabientes
femeninas de 45 afios y mas para el afio de 1991 fue de 2,540,423 cifra que
corresponde a 20.54% del total de mujeres derechohabientes (12,367,451),
para el afio 2004 se contabilizaron 4,797,800 mujeres de 45 afios y mas que
correspondio a 27.60% del total de derechohabientes femeninas (17,386,139)
lo que representé un incremento de 88.86% en un lapso de 13 afios. Por lo
tanto el nimero de mujeres potencialmente demandantes de atencion en
Medicina Familiar correspondieron en el afio 2004 a 2,505,746 cifra que se
estima se duplicara en los proximos diez afios.®) El médico familiar tiene el
primer contacto con la atencion de la derechohabiente en la deteccion de los
sintomas 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 beneficiaria este grupo social, que
cada vez es mayor Yy adquiere mayor relevancia. Obteniendo asi personas

informadas, seguras de si y quiza con menos sintomatologia.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:

Identificar los factores de desventajas, ventajas, fisioldgicos y psicoldgicos que
existen con respecto a las creencias comunes sobre el climaterio, en mujeres
de 40 a 65 afios del Hospital General de Zona No. 1 con Medicina Familiar de

San Luis Potosi.

4.2 Objetivos especificos:
4.2.1 Determinar la edad promedio del climaterio en mujeres de 40 a 65 afos
del Hospital General de Zona No. 1 con Medicina Familiar de San Luis Potosi.



5. METODOLOGIA

-TIPO DE ESTUDIO: Observacional descriptivo.

Disefo del estudio: transversal.

-POBLACION, LUGAR Y TIEMPO:

Mujeres de 40 a 65 afios 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 Potosi S.L.P. en el periodo comprendido del 1° de
Julio DEL 2004 al 31 de Octubre del 2005.

TIPO DE MUESTREO: No probabilistico por conveniencia.

TAMANO DE LA MUESTRA: El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando
formula para estudios observacionales descriptivos con proporciones en
poblaciones infinitas, en donde se manejé un nivel de confianza del 95 % y un
valor de p = del 20 % que corresponde a las creencias presentes con relacion
al climaterio y un valor de p = 80 % en donde no se presentan creencias con
relacion al climaterio, manejado un error estandar de 5 %. Se utilizé el
programa estadistico STAT 1 para estimar tamafio de muestra con un resultado
de 68 pacientes, considerando posibles pérdidas se estimé en 100 sujetos

como tamafo de muestra.

-CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:

m  Mujeres de 40 a 65 afios

m  Poblacion derechohabiente.
m  Cualquier estado civil.

m  Premenopausicas, perimenopausicas 0 posmenopausica

CRITERIOS DE EXCLUSION:
m  Mujeres menores de 40 afios

m  Mujeres mayores de 65 afios

CRITERIOS DE ELIMINACION
° Cuestionarios mal llenados

. Cuestionarios inconclusos



DEFINICION DE VARIABLES:

Nombre: Menopausia

Tipo: Dependiente

Definicidbn conceptual: Es la amenorrea secundaria al fallo ovarico por 12
meses ininterrumpidos.

Definicion operacional: Cese de la menstruacion.

Escala de medicion: Nominal

Fuente: Encuestas efectuadas

Nombre: Climaterio

Tipo: Dependiente

Definicion conceptual: Periodo que abarca desde la premenopausia hasta la
posmenopausia

Definicion operacional: pre, peri y posmenopausia

Escala de medicion: Nominal

Fuente: Encuestas efectuadas

Nombre: Perimenopausia

Tipo: Dependiente

Definicion conceptual: Periodo que abarca desde los primeros sintomas hasta
el cese definitivo de la menstruacion

Definicion operacional: Premenopausia

Escala de medicién: Nominal



Fuente: Encuestas efectuadas

Nombre: Posmenopausia

Tipo: Dependiente

Definicion conceptual: tiempo posterior a la menopausia
Definicidn operacional: Posmenopausia

Escala de medicién: Nominal

Fuente: Encuestas efectuadas.

-METODO O PROGRAMA PARA CAPTURAR INFORMACION

Se efectud 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
Potosi, S.L.P., encontrando una media de edad de 49.3 afios. Se seleccion6 un
total de mujeres de 40 a 65 afios, en virtud del criterio de la OMS: Promedio de
la edad de la menopausia de 50 afios. El instrumento conté con 17 reactivos.

Tipo de disefio: observaconal, exploratorio y transversal.

CUESTIONARIOS

1.- FACTORES DE DESVENTAJAS

Validacion de un cuestionario para la medicion de las creencias sobre el
climaterio. Rubén Chavez-Ayala, MPS. Patricia Andrade —Palos, PhDP. Leonor
Rivera M. en C. 2 Abril 2002

alfa de Cronbach 0.7694

= Perder el atractivo fisico es la principal causa de trastornos en el climaterio

» La feminidad de la mujer se pierde con la llegada del climaterio

= El no tener menstruaciones significa perder la juventud

= Los problemas de la vida le afectan méas a la mujer en la etapa del climaterio

= Es ofensivo decirle a una mujer que esta en la etapa del climaterio



3.

Durante la etapa del climaterio la pareja pierde el interés en las relaciones

sexuales.

. FACTORES DE VENTAJAS

alfa de Cronbach  0.8393

La idea de una mujer en la etapa del climaterio, se puede relacionar con la
idea de una mujer sanay vital

La mujer en la etapa del climaterio pude disfrutar plenamente de sus
relaciones sexuales

La mujer en la etapa del climaterio puede disfrutar de una relacion plena con
el hombre

La etapa del climaterio representa mas ventajas que desventajas

17

- FACTORES FISIOLOGICOS

alfa de Cronbach 0.6568

El climaterio pude afectar al sistema cardiaco (corazon)
Debido al climaterio se afecta la capacidad de memoria de la mujer
El climaterio es una de las causas de la enfermedad de Alzheimer

El climaterio aumenta la presion arterial del cuerpo

. FACTORES PSICOLOGICOS

alfa de Cronbach 0.7112
La mujer se vuelve muy irritable durante la etapa del climaterio
La mujer en la etapa del climaterio padece frecuentes depresiones

En el climaterio las mujeres se molestan facilmente.



6. RESULTADOS

Descripcion: Es un andlisis 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 fisico,
feminidad, perdida del interés sexual de la pareja, pérdida de la menstruacion,
el que sea ofensivo decirle a la mujer que esta en el climaterio o que haya mas
problemas de la vida y el 24 % si las encontro.

Los siguientes cuatro cuestionamientos hacen mencion a los factores de
ventajas entre los que se encuentra el que la mujer puede continuar con salud
y vitalidad, disfrutando con plenitud su relacion sexual y la relacion de pareja,
asi como que pudiera tener mas ventajas que desventajas en su vida
climatérica a lo que el 88% respondi6 en forma positiva y en el 12% su
respuesta fue negativa.

Continuando con los otros cuatro interrogantes referentes a los factores
fisiologicos que pudieran afectarse con el climaterio como son el sistema
cardiaco, la memoria, que fuera la causa del Alzheimer o del incremento de la
tension arterial, el 88% contestaron que el climaterio no era la causa directa y
el 12% contestd que si lo era.

Siguiendo el orden, las Ultimas tres preguntas cuestionan si puede haber
irritabilidad, depresion y cambios de carécter con el climaterio, a lo que la

mayoria un 77% dio una respuesta afirmativa.



FACTORES DE DESVENTAJA

e ¢ ¢Perder el atractivo
fisico es la primera
causa de trastornos
en el climaterio?

o sl
B NO

FUENTE: CUESTIONARIO DE CREENCIAS COMUNES EN EL CLIMATERIO

FACTORES DE DESVENTAJA

« (LA FEMINIDAD DE
LA MUJER SE
PIERDE CON LA
LLEGADA DEL
CLIMATERIO?

60+

M Si
H NO

FUENTE: CUESTIONARIO DE CREENCIAS COMUNES EN EL CLIMATERIO



FACTORES DE DESVENTAJA

« ¢(EL NO TENER
MENSTRUACION
SIGNIFICA PERDER
LA FEMINIDAD?

A

=

| SI
B NO

FUENTE: CUESTIONARIO DE CREENCIAS COMUNES EN EL CLIMATERIO

FACTORES DE DESVENTAJA

« ¢(LOS PROBLEMAS
DE LA VIDA
AFECTAN MAS A LA
MUJER EN LA
ETAPA DEL
CLIMATERIO?

514

50.51

50

49.51

491

48.5

48

2do trim.

sl
B NO

FUENTE: CUESTIONARIO DE CREENCIAS COMUNES EN EL CLIMATERIO



FACTORES DE DESVENTAJA

80
701

. ES OFENSIVO
DECIRLE A UNA o

MUJER QUE SE 4! oS
ENCUENTRA EN LA 5] HINO
ETAPA DE 0
CLIMATERIO? 10

FUENTE: CUESTIONARIO DE CREENCIAS COMUNES EN EL CLIMATERIO

FACTORES DE DESVENTAJA

é DURANTE LA
ETAPA DEL
CLIMATERIO LA

PAREJA PIERDE
INTERES EN LAS

O Este
M Oeste

RELACIONES
SEXUALES

FUENTE: CUESTIONARIO DE CREENCIAS COMUNES EN EL CLIMATERIO



FACTORES DE VENTAJAS

(LA IDEA DE UNA
MUJER EN LA

ETAPA DEL
CLIMATERIO SE
PUEDE

H S|
O NO

RELACIONAR CON

LA IDEA DE UNA
MUEJR SANA Y
VITAL?

FACTORES DE VENTAJAS

« (LA MUJER EN LA

ETAPA DEL
CLIMATERIO PUEDE
DISFRUTAR oSl

ENO

PLENAMENTE SuU
RELACIONES
SEXUALES?

FUENTE: CUESTIONARIO DE CREENCIAS COMUNES EN EL CLIMATERIO




FACTORES DE VENTAJAS

(LA MUJER EN LA
ETAPA DEL
CLIMATERIO PUEDE

M Si
E NO

DISFRUTAR DE UNA
RELACION PLENA

CON EL HOMBRE?

FUENTE: CUESTIONARIO DE CREENCIAS COMUNES EN EL CLIMATERIO

FACTORES DE VENTAJAS

%

e ¢La etapa del
climaterio representa sl
mas ventajas que B NO

desventajas?

FUENTE: CUESTIONARIO DE CREENCIAS COMUNES EN EL CLIMATERIO



FACTORES FISIOLOGICOS

NO
» ¢ El climaterio puede
afectar al sistema m NO
cardiaco? (CORAZON) m S
Sl
0 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO DE CREENCIAS COMUNES EN EL CLIMATERIO

FACTORES FISIOLOGICOS

52+

51+

- ¢;Debido al climaterio 501

se afecta la 491 ==
capacidad ~de 45, =V
memoria de la mujer?

471

46

| NO

FUENTE: CUESTIONARIO DE CREENCIAS COMUNES EN EL CLIMATERIO



FACTORES FISIOLOGICOS

e ¢El climaterio es una
de las causas de la
Enfermedad de
Alzheimer?

48%

O sl
B NO

FUENTE: CUESTIONARIO DE CREENCIAS COMUNES EN EL CLIMATERIO

FACTORES FISIOLOGICOS

e El climaterio aumenta
la Tension Arterial del
cuerpo?

SI

NO

- 70
r60
r50
r40
r30
r20
r10

FUENTE: CUESTIONARIO DE CREENCIAS COMUNES EN EL CLIMATERIO



FACTORES PSICOLOGICOS

e La mujer se vuelve
muy irritable en el

climaterio?

o sl
B NO

2do trim.

FUENTE: CUESTIONARIO DE CREENCIAS COMUNES EN EL CLIMATERIO

FACTORES PSICOLOGICOS

 La mujer
climaterio
frecuentes
depresiones?

en el
padece

asi
B NO

FUENTE: CUESTIONARIO DE CREENCIAS COMUNES EN EL CLIMATERIO



FACTORES PSICOLOGICOS

 ¢En el climaterio las
mujeres se molestan
facilmente?

a sl
Bl NO

2do trim.

FUENTE: CUESTIONARIO DE CREENCIAS COMUNES EN EL CLIMATERIO

La edad maxima en las mujeres encuestadas fue de 65 a., y la minima de 40

con un promedio de 49.3 afos.

7. DISCUSION
Segun Casamadrid, culturalmente, el climaterio brinda beneficios y las mujeres

pueden esperar con agrado su aparicion, pero para otras es un estigma, algo



que no debe ni nombrarse por la carga emocional negativa que conlleva el
concepto ™®.La actitud de la paciente tiene implicito el medio cultural donde
vive. En sociedades orientales y arabes sefalan que las mujeres presentan
pocos 0 ninguno de los sintomas psicoldgicos y fisicos que la mayoria de las
mujeres occidentales relacionan con la menopausia.  En nuestras encuestas,
al parecer si se ve afectada la apariencia fisica y la feminidad, no asi la
pérdida de la menstruacién, los problemas de la vida que no estan
directamente relacionados con el climaterio en esa etapa y no se pierde el
interés por la pareja en las relaciones sexuales, lo que viene a afirmarse
también en un estudio de Du Chen y sus colaboradores ) efectuado con
mujeres chinas en donde las participantes percibian la menopausia como un
fendmeno natural, al igual que las arabes, japonesas y en nuestro pais las

mayas. 45

Respecto a la salud y vitalidad, el disfrute de las relaciones
sexuales, y de una relacidon plena con su pareja en la etapa del climaterio, en
nuestro estudio pudimos valorar que las ventajas fueron mayores al igual que
el factor fisioldgico; pero en el factor psicolégico fue de mayor peso el
aspecto negativo. Groenveld y sus colaboradores estudiaron la relacién de la
actitud hacia la menopausia en 2,729 mujeres holandesas de 45 a 60 afios de
edad y el 52 % percibian el climaterio como precursor del deterioro fisico o

como causa de enfermedad, mal humor o irritabilidad. 2



8. CONCLUSIONES

En el climaterio, cerca del 70 % de las mujeres refieren una serie de sintomas y
signos a cuyo conjunto se le ha denominado “Sindrome 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 asi como por su caracter y
personalidad. Los habitos, costumbres, educacién, trabajo, religion, 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, segun 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 mas ventajas que desventajas en la etapa del
climaterio en cuanto a la pérdida de la feminidad con relacibn a la
menstruacion, la relacion sexual y la de pareja en general, la de vitalidad y
salud, la de cambios fisiolégicos. Sin embargo en los factores psicoldgicos
sigue habiendo mas peso en el aspecto negativo como puede ser la

irritabilidad, la depresion, el enojo.

-SUGERENCIAS:

Elaborar tripticos, panfletos y cualquier otro medio informativo para
proporcionar a las mujeres préximas al climaterio.

Organizar talleres e invitar a la poblacion femenina a participar y proporcionar
Sus experiencias y sugerencias.

Queda en el Médico Familiar auxiliarse de un equipo integral como pueden ser
ginecologos, psiquiatras, psicologos, enfermeras, trabajadores sociales, para
trabajar en la orientacion y educacién y adquisicibn de conocimientos que
proporcionar a las mujeres en etapa de procreacion, para que cuando lleguen
al climaterio lo hagan en la forma mas saludable fisica y psicolégicamente y

sus dudas y por lo tanto sus trastornos sean menores.



10. ANEXOS
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Resumen

Oibjetive. Disenar un instrumento para medic las creencias
schre lys consecuancias sociales, psicokigicas ¥ fricldgicas de
la etapa del climateric, Material y metodos, El estudio se
realizt de junio a ceubra de 2000 en 340 mujeres derechoha-
bientes de la unidad de medicina familiar del Instituto de
Saquridad y Servicios Sociales de bos Trabajadores dal Estado
{media de edad=4946, (DE 752), Se sslecciond un total de
mjeres entre los 40 y 80 ancs de edad, en virtud del criteric
de la Orrganizacién Mundial de la Salid: el promedio de edad
de la menapeusia es de 50 ancs El promedio de embarazos en
la muestra fue de 3.75 (DE 2571 y el da hijos nacidos de 3.21
(DE 2.19).E148.3% da las mujeres eran pramenopausicas, 10.9%
perimenopausicas ¥ 406% posmencpausicas. B irstrumento
contd con 25 reactives y la escala utilizada para evalur s
respuestas fue de tips Likert con cinco opeiones. B tipo de
disenio fue obsarvacional exploratorio, de corte transversal
miltivariades Se hicieron comparaciones de mediss por factor
entre los grupos de mujeres  premencpdusicas,
pErimenopaLEcas ¥ poamenopatsicas, Resultados, 5a realizd
un analisis factarial con ratacion Varimas, confimmandoss cus-
tro factores! desventajas, (alfa=0.769]; ventajas, (alfa=0.839);
fisickagico, (alfa=0.655), ¥ psicolégion, (alfa=0.711). Conclu-
sicnes, El presente instrumento tiene una buena comsitencia
intema, ¥ mide cuatro grupos de creencias sobre e climaterio!
a) creencias de desventajas, b) cresncirs de ventajas, c) creencias
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han skdo propuestas en otros estudios, B texto completo an
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The study included 340 women affiliated to |nstituto de
Sequridad y Servicics Sociales para los Trabajadores del Es-
tado (Institute for Social Services and Security for State
Workers, IS55TE) {age mean=4945, (300 7.92), The mean
number of pregnancies in the sample was 3.73 (530 2.57),
and the mean number of barn children was 3,21 (S0 2,19);
42% of women were premenopausal, 10.9% perimenopau-
sal, and 40.6% postmencpausal, The instrument consistad
of 25 items. Results. A factorial analysis with Varimax
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physiclogical ailments,and d) t=liefs on peychological symp-
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Chifmez-Aywia Ry ool

E n los dltimes afics, en el ambito mundial, se han

generado diversas lineas de investigacion princi-
palmente referidas a los cambics fisicos en el climate-
T ya que el incremento del perioda de vida en la
tercera edad estd acompaiiado también de una pérdida
en la calidad de ésta, debido al desarrollo de deficien-
cias y enfermedades crinicas, algunas de las cuales,
coma la descalcificacicn, se encuentran estrechamenta
ascoiadas con los cambics hormenales y el climaterio
Centre de estos estudics, la incorporacién de un en-
foque psiceencial s2 ha desamrcllade muy lentaments,
aungue = ha estade incrementande en log dltimes 15
afos.

En México, recientemente se han realizado algu-
nos estudics sobre la influencia de las actitudes en el
climaterio, y se encontrd que las rmujeres con actitudes
regativas hacia éste experimentaban un mayor grado
de fatiga, irritabilidad, inestabilidad emocional y
depresidn. Bsimismo, Malacara v colaboradores® en-
contraron una relacion negativa entre las actitudes fa-
vorables hacia la sexualidad y el nivel de escolaridad,
con los sintomas emocionales adversos en las mujeres
climatéricas no diabéticas. En ctro estudio” s encon-
tré que en la posmencpausia se agudiza més la pro-
blematica de soledad y el sindrome de nide vacio, que
en las mujeres premenopausicas y menopausicas tem-
pranas. & su vez, Casamadrid® encontrd que las mu-
jeres identificadas con un rol tradicional de madre
experimentaban una sintomatclogia mas severa en el
climaterio; sin embarge, para continuar en esta linea
de investigacitn, es necesario contar con instrumen-
tos de medicién valides y confiables que puedan con-
tribuir a la construccion de modelos que expliquen al
climateric desde una perspectiva multidisciplinara,
para contribuir a mejorar la calidad de vida y la salud
mental de las mujeres en la tercera edad, y predecir su
comportamientc en salud de éstas durante el climate-
no, lo cual permite detectar a tiempo el desarrollo de
enfermedades crinico degenerativas. Es importante
analizar las creencias que las mujeres tienen acerca del
climaterio, puesto que se relacicnan con la percepeidn
que tienen de su cuerpa, con su estila de vida ysu con-
secuente exposicién a riesgos. Asi, en este estudic se
considerarcn las siguientes definiciones conceptuales

Creencia kacia e climaterio. Es la informacidn, la infe-
rencia y la experiencia de una persona schre los efec-
tos del climaterio en la salud de la mujer®
Premeropanzia. Bs la totalidad del periedo reproduc-
tivo, hasta la iltima menstroaci én.

Climaterio o Perimenopansia. Esta fase comienza en la
premenopausia, y termina des afcs después de la al-

tima menstruacion y se caracteriza por ser el inicic de
los eventos bicldgicos, endccrincldgicos, dinicos y
peicoldgicos que marcan el fin de la etapa reproducti-
va. En esta fase la mujer todavia menstria, pero la ca-
pacidad de fecundacifn es poco frecuente v el indice
de fertilidad disminuye
Menopansia. Corresponde al dltimo pericdo menstnal
que ccurre debido a la pérdida de la actividad foli-
cular del ovario. Se diagnostica en retrospectiva, una
vez que han transcurrido 12 meses consecutivos de
amencrrea, para la cual no exista ninguna ctra causa
cbvia, patelégica o fisiclégica
Feemenopausia. Es la etapa iniciada a partir del dltime
pericdo menstrual, ya sea por menopausia inducida
o natural

El chjetiva del presente estudio fus la construc-
citn de un instrumento para la medicicn de las creen-
cias acerca de las consecuencias sociales, psicoligicas
v fisiol&gicas del climaterio.

Material y métodos

Durante el periodo de junic a cctubre de 3300, s ea-
lizé una encuesta a 340 mujeres derechohabientes en-
tre los 40y 60 afics de edad, que acudiercn a la consulta
de medicina Familiar del Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales para los Trabajadores del Estado
{IS55TE) de Cuernavaca, Morelos. 5 selecciond este
grupo de edad partiendo de que segin la Organizacidn
Mundial de la Salud {OMS)" el promedic de edad de
lamenopausia es de 5 afos, v debido a que el llamade
“sindrome climatérics”, entendido como una etapa
biopsicesocial, incluye tante sintcemas fisicos y eme-
cionales, como situaciones sociales que se manifiestan
antes y después de la menopansia, == establecic este
rango para tratar de incluir a un mayor nimers de mu-
jeres que estuvieran en esta etapa o lo hubieran estad o

Fara la construccidn de este instrumento se partio
del supuesto inicial de que las creencias acerca de las
consecuencias del climaterio para la vida de las mu-
jeres forman tres factores: un factor fisioldgico, uno
gocial ¥ uno psicol dgice s 1

Se retomaron 14 reactivos utilizades por Casa-
madrid en su estudio, en una poblacién de mujeres
que asisten a una clinica privada de climaterio de la
Ciudad de México, v s incorporaron otros 11 reacti-
vee tomados de la revisién de indicadores sefalados
en la literatura schre factores sociales y psicoldgicos
que afectan o interactian con los sintomas del cli-
i aterio.

La escala utilizada paraevaluar las res puestas fue
tipo Likert con cinco opciones: completamente de

sinized priblica de méxico /ool dd, no.5, septiembre-odtubre de 2002
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acuerdo, de acuerds, indecisa, en desacuerdo ¥ com-
pletamente en desacuerda.

Se analizaron las distribuciones de frecuencia de
la totalidad de los reactives, ¥ ningunc de ellos tenia
més de 60% de las preferencias en una scla opeién de
la escala tipo Likert, por lo cual se decidid incluirlos
en la siguients etapa del analisis

Los reactives fueron sometides a una téenica de
andlisis factorial con rotacién varimax, ¥ se confir-
maron cuatro factores donde la dimensién social estd
expresada come desventajas y ventajas. Los criterios
para adop tar esta saleccién fusean los siguientes 4) que
los factores tuvieran como minime tres reactives, b)
que las cargas factoriales de los reactives fueran al
mencs de 040, ¢j que noexistieran reactivos ambiguos,
con cargas mayores a 040 en mas de un factor y d)
una vez que siguiendo el crden de farmacién de los
factores, de acuerdo con su porcentaje decreciente de
varianza explicada, si un factor no cumple con las
anteriores condiciones, cualquier otro factor posterior
que si las cumpla no debe ser considerado come un
factor valide

LIna vez que estos cuatro factores fueron confir-
mados, ¥ se encontrd una varianza total explicada de
41% por éstos, se hizo un analisis de consistencia in-
tema de los eactivos de cada factor mediante el caleu-
lo separado del alfa de Cronbach para cada grupa de
reactivos, incluyendo la correlacién parcial del reac-
tiv con el total del factor con el cual se integra, asi
como el cileulo del alfa por factor =i ese reactivo es
eliminade. En esta segunda etapa se definic qué reac-
tivee podian ser eliminad s por su baja correlacidncon
el resto del instrumento. Se malizéd un andlisis univa-
riade para explorar €l comportamiento de las varia-
bles de interés

Todas las mujeres del grupo de edad de entre 40 ¥
all afos fueron invitadas a participar en el estudic en
la zala de espera de la clinica familiar del 1S58TE
mientras aguardaban ser atendidas. S les explica que
no importaba la edad que tuvieran o si fuera el caso,
que no se encontraran en la edad del climaterio, ya que
solamente era importants conceer lo que pensaran o
sintieran en relacién con dicha etapa del envejeci-
mienta; se aclard que noera un examen de conccimien-
tos: solo se trataba de conocer lo que ellas creyeran o
pensaran acerca de la etapa dal climaterio

Después de la informacion anterior se les entregd
la encuesta para que la contestaran en privado, mar-
cando una cruz sobre la opeidn de respuesta que refle-
jarael grado en el que las mujerss encuestadas estaban
de acuerdo o en desacuerdo con cada reactive.

salid piiblica de mévico ool dd, we 5, sepliembre-octubre de 2002

Resultados

La muestra estuve integrada por 240 mujeres de-
rechohabientes del 1S35TE de la ciudad de Cuer-
navaca, con una media de edad de 4946 (DE 7.92),
quienes asistieron por diversas causas a una clinica
familiar {por tramites administrativos, 34.3%; enfer-
medad cardiovascular, 17.5%; enfermedades respi-
ratorias, 10.9%; diabetes, 89%; problemas Seeos, 7%;
causas gineco-reproductivas, 0.9%, enfermedades
gastrointestinales, 0.6%; enfermedades de las vias
urinariaz, 2.2%; enfermedades nervicaas, 7 5% cin-
cer, 0.2%,; otras enfermedades, 5.4%; y finalmente, salo
0.3% amistid por molestias relacionadas con el cli-
materio (sintomas vasomotores). Las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacidn se especifican en el
cuadrs L

Bl promedic de embarazos en la muestra es de
375 (DE 2.57), v el de hijos nacidos de 321 (DE 2.19)
El 48.2% eran premenopéusicas, 10.9% perimencpdu-
sicas (52 incluyeron en esta categoria desde los 6 meses
hasta los 24 sin haber presentado un periodo mens-
trual); v el restante 40.6% eran peemenopdusicas. S6lo
14 eran menopdusicas actuales con exactamente 12
mieses sin menstruacian (4% del total j. E1 25% del total
de las premencpdusicas, 25% perimenopdusicas, ¥
1.4% de las posmencpiusicas habian tomade trata-
mientos hommonales

Lo factores confirmados constituyen 41% de la
varianza, ¥ los reactivos pertenecientes a cada factor,
consus respectives pesosfactoriales y correlacian item-
total, se muestran en el cuadro I Como puede ob-
servarse, los contenidos de les reactives de cada factor
apuntan hacia un mismo contexto tematico, que en el
caso del factor de “desventajas” hace referencia en gran
parte a pérdidas o adquisicicnes de posicicnes socia-
les negativas: pérdida de la feminidad, problemas
familiares, pérdida del atractivo fisico v la juventud,
la adquisicién de ofensas, v el desinterés sexual de la
pareja. En el factor de *ventajas” hay reactivis referen-
tes a vitalidad, plenitud en la relacidn con la pareja ¥
otro tipo de ventajas. En el factor * fisiclégice” aparecen
cinco reactivos sobre cambios fisices en el climateneo,
entre los que figuran las alteraciones y enfermeda-
des en la tercera edad, la afectacidn del sistema car-
diaco, el aurnente de la presién arterial, ¥ una pesible
relacién entre climaterio ¥ la enfermedad de Alzhei-
mer. En el factor “psicolégice™ encontramos reactivos
que en su gran mayoria se refieren a estados emocio-
nales negatives, come la irritabilidad, la depresién,
las melestias.
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Cuadro |
VAaRIADLES SOCIODEMOGRAFICAS, MUIERES DERECHOHABIENTES. INSTITUTO DE SEGURIDAD
¥ SERVICICS SOCIALES PARA LOS TRABAADORES DEL EsTaDD, CuERNavacs, MoreLos, Mexico, 2000

Tand ¥ Dommencpsarices Do dmancpausies Ihemencpausices
=3 40 m= {64 m=3f ne 180
Edad
Promedia edad 4847 631 4384 399 4832 AN LT3 520
F o sy = 1834, o= 001
Estade civi
Cazada 1] 751 GB35 60.1
Diwarciada 100 8.3 132 1.2
Sokera i L] 105 ]
Viuda o4 24 79 18.2
Unitn fbre 48 5.3 a8 48
I:f:éﬁél.pf (i}
Mivel de scalaridad
Sin esuela 33 18 53 43
Primaria incompleta 145 1 132 23.2
Prirmaria completa a4 71 105 105
Secundaria inccrmpleta 4.3 24 ] 70
Secundaria completa 105 .7 105 11.3
Tewnico 140 14.4 154 10.6
Preparatoria ireompleta 4.3 65 26 21
Preparatoria cormpleta 78 101 78 48
Profesiona 61 ) 03 ne 2654
I:f: 308, pe QN
Cleupacian
Asdariada 54.3 66.7 4.1 9.9
Ama d= caza 138 74 210 434
Cormerciante 40 24 [CE 4.2
Lkilada 8 38 a1 126
(F=319,pc 001)
Mivel socicesoremico
Niwel bajo 481 7.4 474 ELE
Hiwel media ile 2.1 G246 §1.4
1000 1200 1200 1000
(=008, g Q06)
Edad de la menopausia
- an 4732507 46.25 540
(F =055, pr 0.06)
Far otra partz, los pescs factoriales en cada factor, Discusi[’m

cumplen con los criterios establecidos previamente y
los alfas sem un buen indicader de la consistencia in-
tema

S hicieron comparacicnes de medias por factar
entre los grupos de mujeres premenopausicas, peri-
menCpaUusicas ¥ posmencpdusicas, sin quUe se encon-
traran diferencias significativas, como se describe en
el cuadro IM1

Jug

En relacidn con los resultades, s concluye que la pre-
sente escala tiene una buena consistencia interna y que
los cuatro factores confirmades pueden sefalarse como
factores de “desventajas”, “ventajas”, “fisiclégice” ¥
“peicol dgico™

Las tres dimensiones del climaterio propuestas

tedricamente por ctros estudios ! se han encontrada
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Cuadre 1
FACTORES ENCONTRADODS DE LA ESCALA DE CREENCIAS. MUIERES DERECHOHABIENTES. INSTITUTO DE SEGURIDAD
¥ SERVICIOS SOCIALES PaRs LOS TRABAIADORES DEL EsTapn, CutRnavaca, MoreLos, Mexico, 2000

Baectiens Carges
Factor de deveentajas
Perder &l atractive fsico =< b principal caus de mastornes en el dimaterio 0560
La femiridad de la mujer 2o pierde con la llegada del dimateric 0716
Les problemas lamiliarss son mayores en el cimaterio .60
El o terer menstruaciconss significa perder l juvertud 0g1z
Les problemas de la vida e afectan mas ala mujer ¢n la stapa del cimateric 0455
Es ok mivo decirle 3 ura mujer que #sta en b stapa del climaterio 0545
Clurante la etapa del chmateric o pareja pierde of interds =n ls relcionss sexuales LERL]
Valor Eigen 5.7
Porcenmje de varianza 23000
Alfa dw Cronbach 0.7
Factor de wentajas
La idea de una mujer ¢n la stopa del dimateric, 32 pueds relacionar con b idea de una mujer sana ¥ vital 0444
La mujer en la stapa del dimaterio pusde disirucar plenaments de sus relaciones sexuales 0523
La mujer =n la =tapa del dimaterio puede disirucar de una relacion plena con el hombre 055z
La etapa del climateric representa mis wentajas que devertgas 0525
‘alor Eigen 252
Porcentaje de varianza 10610
Alfa dw Cronbach 0B
Factor Ficlgica
El climaterio pusds dfectar ol sitema cardiaco (comzan) 071G
Diebido al dimaterio 2= afecta b copacidad de memaria de b mujer nE
El chirmaterio #s una de bz cousas de la enfermedad de Blcheimer 0,754
El climateric aurmenta b presian arterial del ouerpo 0555
Valar Eigen 1,766
Porcentaje de varianza BATS
Alfa de Cronbach 06558
Factor picoltgico
La mujer se vushvs muy irritable durants la stapa del climaterio 0755
La mujer en la stapa del dimaterio padecs frecusntes depresionss 075
En =f climaterio laz mujeres 2= mokestan facibrere 0540
Valor Eigen 1519
Porcentaje de varianza T.143
Alia de Cronbach 0712

aqui también v son la dimensién psicoldgica, la fi-
sioldgica ¥ la sodial, que aqui aparece dividida en
dos factores denominades “ventajas™ ¥ “desventajas”
{otros autores han reportade también la formacién de
los factores de desventajas y ventajas en la investi-
gacitn sobre las actitudes de las mujeres hacia el cli-
materic).? Por dimensién sccial del cimaterio se hace
referencia al tipo v la calidad de las relaciones inter-
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perscnales que experimentan las mujeres en este peric-
do y que ocuren en un contexto social que les otorga
un significade al envejecimiento, climateric y menc-
pausia

Es importante aclarar que otros investigadores
realizan previo a la aplicacién del analisis factorial el
calculo del alfa de Cronbach, para eliminar los reac-
tives que corelacionan baje con la totalidad del ins-
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Cuadro
[CHFERENCIAS ENTRE MLUERES PREMEMOPALISICAS, PERIMENOPALISICAS ¥ POSMENCP ALUSICAS POR FACTOR.
MUERES DERECHOMABIENTES. INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRARAIMDORES DEL EsTADO.
Cuernavaca, MoreLos, MeExico, 2000

Dameroptipices

Pedmenoptusies Pesmencpiusies

_f?;é'ﬁf_ — B g G

Factar de deswentajas 147 058 145 068 154 sz 143 &7

T o= 0105, g 05
Factor ds wentajus 157 0081 150 1.08 35T 049 1EG 086

1F gy =852, por 0405
Factor sickégica 293 055 ELTRTH T 0TS B 05

T o= 1048, g 005
Factor picaligice 155 043 46 077 72 0 1E2 AW

T so™1 158, g 05

trumento. Para el presente estudio se considerd que
dicho método es incomecta, pues lleva implicito el su-
pueste psicométrice de que el instrumente construido
es unidimensional, que contiens un dnico factor gene-
ral cuandao, en realidad, la existencia de varios factores
modifica el indice de correlacion de cada reactive con
el total del instrumento, por lo que su eliminacian es
mcorrecta

Far ofra parte, el grupo de mujeres mencpiusicas
fue creado tomande a las que tenian entre 12 y 24 me-
ses sin presentar un periodo menstrual, considerando
que en este tiempo ez cuando posiblemente tiene un
mayor impacts peicolégico el cambio al estatus me-
nopdusico en la identidad femenina. En el sentido
estricto, sélo las com 12 meses sin periodo menstrual
serian menopéusicas, ¥ a partir del siguiente mes
pasarian a ser parte del grupo de las posmenopausi-
cas, pero en este estudicsélo 14 (4.1%) se encontraban
en dicha etapa, por lo que también se buscd ampliar el
nimerc de mujeres para crear un grupe mas amplico y
poder hacer comparaciones

Es importante sefialar que la poblacién de muje-
res estudiadas no fue ensu gran mayoria (.74 pa-
cientes de una clinica de climaterio, sino que se aplicd
a aquellas que asistieron a una clinica familiar del
I555TE por diversas razones: tante por su salud per-
gonal (no exclusivamente ginecelégica), come para
realizar trémites administratives {altas perscnales o de
familiares, actualizaciones, cambios de residencia,
etcétera), o como acompanantes de enfermes, con la
ntencidn de evitar que covarie la demanda de aten-

cidn médica por sinfomas en el climatenio, con rasges
neurdticos de personalidad 1445

Scbre los manejos conceptuales se usaron las pa-
labras “efapa del climateric”, partiendo del hecho de
que se trata de un estudio de creencias ¥ no de manejo
de conccimientos médicos en el dmbito poblacional
El término climaterio no es de uso comin en la pobla-
cidn del estado de Moreles y mucho menos el de pe-
rimencpausia; sin embargo, debe hacerse el esfuerzo
para que, tanto el perscnal médico coma la poblacidn
en general, distingan la diferencia entre los conceptos
de “menopausia” y “climaterio”; y ademds, se establez-
ca que cuando se aluda a los sintomas en esta etapa
del envejecimiento, éstos deben denominarse “sin-
tomas climatéricos o perimenopdusices”, ya que en
el sentido estricto, la menopausia sélo presentaria
como sintoma la suspensién definitiva de la mens-
truacidn.
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