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INTRODUCCION

De acuerdo a los reportes estadisticos de la organizacién de las Naciones Unidas, en el
afio 2000 existirdn en el mundo 719 000 000 mujeres mayores de 45 aflos, el 65 % seran
habitantes en los paises en desarrollo en donde se ha registrado un incremento de la
poblacion, asi como el aumento en la esperanza de vida.

Histdricamente las expectativas de vida para una mujer en la época del Imperio Romano
eran de 23 afios, durante el descubrimiento de América de 30 afios y aun en la Europa

Victoriana eran solo de 45 afios.

En México la esperanza de vida al nacer ha aumentado de 52 afios en 1950 a 73 afios en
1990-1995, vy se espera llegue a 78 afios en el primer cuarto de siglo. Es notable que
actualmente la mujer pueda vivir un tercio de su existencia después de haber concluido su
potencial reproductivo, dicho fendmeno no ocurre en otras especies animales, salvo en
algunos simios en cautiverio. En las sociedades contempordneas en paises desarrollados
95% de las mujeres pueden alcanzar la menopausia y el 50% llegar a los 75 afios. ( 3,9).

La menopausia es un problema de salud cuya magnitud no se ha precisado, esto se debe
en parte a que las investigaciones epidemiologicas se han realizado en centros
asistenciales y no en la poblacién en general. Por otra parte la menopausia se considera de
manera muy diferente de acuerdo a las perspectivas socioculturales.

El climaterio en nuestro Pais esta considerado como prioridad de la Salud Piblica, ya que
llena los siguientes requisitos.

LA MAGNITUD: es ¢l ntmero de individuos que comparten un problema, ya que el
consejo Nacional de poblacion seflala que para el afio 2000 existiran en México mas de 7
millones de mujeres mayores de 50 afios que representa el 13% de la poblacidn femenina.

LA TRASCENDENCIA: se refiere a la importancia de la afeccidn, en México, en el
grupo de mujeres que tienen entre 45 y 50 afios, el cancer ocupa el primer lugar de muerte
y los problemas cardiovasculares estdn en segundo lugar como causa de muerte, sin
embargo la relacion se invierte pasando los 60 afios de edad.

VULNERABILIDAD: se dice que un problema es vulnerable cuando es susceptible de
ser atacado eficazmente. En México los problemas de la menopausia y climaterio estan
lejos de ser vulnerables.



Las estrategias de prevencidn primaria como dietas, ejercicios, habitos saludables desde
temprana edad, asi como atencién integral de la mujer desde el punto de vista biolégico,

psicolégico y social son un mito.
La mayoria de los grupos de poblacién no tiene acceso a la terapia hormonal de

reemplazo (1,3).



MARCO TEORICO

El termino climaterio proviene de Climax que en Griego significa Cumbre, escaldn.
terminacién del ascenso e inicio del descenso. Con estd congnotacién en ocasiones se
confunde el término con envejecimiento, pero este es uUn pProceso progresivo
desfavorable de cambio, ordinariamente ligado con el paso del tiempo, que se hace
perceptible en la senectud y termina con la muerte (3, 5, 6).

El climaterio constituye un estado fisiologico especial basado en un desajuste funcional
que determina una serie de sintomas y signos hoy bien conocidos por lo que podemos
referirnos a este como un Sindrome.

Es Oribasio en el siglo IV de nuestra era. el primer autor que describe  las molestias
propias de la mujer después de cesar las menstruaciones “, Leake en el siglo X VIII resalta
la idea de que este sindrome es propio del humano y que ningin otro mamifero
experimenta algo que se pueda comparar (5, 11, 13).

Colombat de L ‘Isere en 1845 define a la mujer menopdusica asi “Obligada a ceder al
poder del tiempo, ahora la mujer deja de existir para la especie y desde entonces solo vive
para ella misma, sus acciones estan marcadas por la edad y sus organos genitales estan
sellados con el signo de la esterilidad” (9, 11).

Los ovarios entran en insuficiencia progresiva y estd declinacidon de las funciones
gonadales trae como consecuencia la aparicion de una serie de fenémenos tanto organicos
como psiquicos, que cuando se desarrollan arménicamente pasan mas O menos
desapercibidos, pero cuando no sucede asi producen trastornos menstruales, vasomotores,
metabolicos y psiquicos que constituyen la sintomatologia del climaterio, variando de
intensidad, duracién y caracteristicas de una mujer a otra y se acentllan notablemente
cuando el cese de la funcion ovarica se presenta en forma brusca como en el caso de la
castracién quirtrgica o radioldgica en mujeres jovenes (3, 6, 9, 11).

El principio y final de la funcién ovérica son generalmente graduales y estan
determinados en cada mujer genéticamente por factores raciales, constitucionales,
nutricionales, educativos y sociales.

Las causas del climaterio radican en la pérdida progresiva de foliculos ovéricos debido

a la atresia (5, 8, 13).

La menopausia es un fenémeno fisioldgico que consiste en el cese de las menstruaciones
y se denomina confirmada cuando la amenorrea existe desde hace un afio. En la edad de



aparicion influyen: la herencia, la raza, el clima, asi como el modo de vida, la paridad. el
uso de anticonceptivos, el tabaco, etc. (2, 6, 8, 11, 18).

El inicio y final del climaterio no son precisos, el signo cardinal e inequivoco de este
sindrome es LA MENOPAUSIA, ocurrira afios después de su instalaciéon y varios arios
antes de su final. La menopausia nos permite distinguir dentro del climaterio tres etapas:
la Premenopausia, la Perimenopausia y la Postmenopausia, cada una de ellas
caracterizada por el predominio de diferentes manifestaciones clinicas (2, 11, 18, 22).

Arbitrariamente se ha situado a la Premenopausia entre los 40 aflos de edad y un ano
antes de la menopausia, sus principales manifestaciones seran los trastornos de tipo
menstrual; la perimenopausia es la etapa comprendida entre un afio antes y un ano
después de la menopausia, sus manifestaciones principales son frastornos vasomotores Yy
metabdlicos; la etapa postmenopausica abarca desde unos afios después de la menopausia
hasta la edad de 65 afios, en la que continuaran los trastornos metabdlicos y terminaran
predominando los procesos atréficos, especialmente la osteoporosis y las alteraciones

genitales (3, 9, 13, 23).

L.a menopausia se acompafia en un 75 a 80% de los casos de multiples sintomas

relacionados con la modificacion de los niveles hormonales que se pueden resumir:

e Alteraciones neurovegetativas: sofocacion, sudoraciones, palpitaciones, parestesias,
nauseas, cefaleas, insomnio, vertigo. "

s Alteraciones psicologicas: labilidad emocional, nerviosismo, irritabilidad, estado de
animo depresivo, disminucion de la libido.

e Alteraciones genetico - urinarias: sequedad vaginal, dispareunia, prurito genital,
tenesmo vesical, disuria, poliquiuria, incontinencia urinaria (3, 7, 14, 23).

El sindrome climatérico estéd constituido por varios subsindromes dependiendo de la
sintomatologia; estos no aparecen de manera simultanea, sino que como ya hemos
mencionado se presentan en épocas sucesivas, aunque pueden traslaparse.

La excepcion estd representada por el subsindrome psiquico, que sujeto a multiples
factores causales y predisponentes puede repartirse por igual en todas las etapas del
climaterio o predominar en una sola (2, 13, 22).

SUBSINDROME MENSTRUAL: por definicién las alteraciones menstruales se
presentan antes de la menopausia, cerca del 90% de las mujeres presentan cambios
importantes en el patrén menstrual, se puede presentar disminucion o aumento en fa
frecuencia, cantidad y duracién o incluso anemorrea (2, 7, 8, 10, 11, 15,22).



SUBSINDROME VASOMOTOR. es seguramente el aspecto clinico mas conocido de
la mujer climatérica, su aparicién habitual es entre los 40-45 afios; la paciente manifiesta
oleadas de calor que ascienden a la parte superior del torax, cuello v cara, que duran
escasos minutos, se¢ pueden acompafiar de transpiracion. Fl bochorno puede presentarse
hasta cada 2 Hrs. con predominio nocturno, impidiendo el descanso.

Su presencia puede oscilar enfre 2 a 8 aflos, su frecuencia es del 65-85% de acuerdo a
diversos autores (2, 7, 8, 10, 13, 15, 23).

Aproximadamente el 15% de las mujeres en esta época de su vida no experimentan
ningun sintoma, el grado de labilidad psiquica juega un papel importante en la frecuencia
de su presentacidn, en su duracion y grado de interferencia en la vida cotidiana de la

paciente (10, 15, 23).

La Fundacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia ha establecido un indice
vasomotor para medir la magnitud de este subsindrome y los parametros registrados son:
bochornos, transpiracion, palpitaciones, vértigos, parestésias.

Tomando en cuenta el numero de veces que se presenta en un dia. A cada sintoma se le
asigna un peso especifico, que en el caso de los bochomos es de 4, en la transpiracién de
2y todos los demds !. Fl resultado final es una calificacién que refleja el grado de
importancia de este fendmeno en una paciente determinada (11, 13).

SUBSINDROME METABOLICO. El aumento de peso es ficilmente valorable en la
climatérica, los problemas mds importantes son la osteopenia y la osteoporosis, asi
tenemos que el 75% de los pacientes a los que se les diagnostica son mujeres, mas del
50% de las mujeres mayores de 50 aftos tienen signos radiologicos de osteoporosis y
solamente el 10% presentan sintomatologia. La pérdida de calcio de los huesos es
provocada también por el hipoestrogenismo, el 25% de estas mujeres mayores de 60 afios
presentan fractura vertebral por aplastamiento y una de cada cinco fractura de cadera (11,
13, 23).

Las pacientes que se consideran como de alto riesgo para presentar osteoporosis en el
climaterio son aquellas de raza blanca, con antecedentes familiares de la enfermedad,
de talla baja y peso bajo para su talla (dieta hipocalérica), de huesos finos, con
menopausia antes de los 35 afios, con tabaquismo, alcoholismo, ingesta de carne roja y
café, ademds antecedentes personales de nefropatia, diabetes e hiper o hipotiroidismo.

~El aumento de peso es frecuente en la mujer climatérica afin con la alimentacion
“acostumbrada (7, 11, 22, 23).

SUBSINDROME ATROFICO. Los fenémenos atréficos y degenerativos se ocasionan
por los niveles sumamente bajos de estrogenos, por lo tanto son los dltimos en aparecer.
Los mas frecuentes son atréfia cutdnea, atréfia genital, incontenecia urinaria y prurito,
siendo esta una de las causas mas frecuentes de problemas sexuales (7, 10, 11, 22, 23).



SUBSINDROME PSICOLOGICO. Sc han sefialado diversos sintomas psicologicos
que se presentan al tiempo de la menopausia, los mas frecuentes mcluyen nerviosidad,
ansiedad, irritabilidad, depresion, insomnio y fatiga.

Los estudios de Jeffcoste sefialan que los sintomas de trastornos emocionales no
guardan relacién con algunos cambios hormonales de la menopausia, en contraste
Malleson y Wilson Y Wilson, consideran que los sintomas de depresion, labilidad
emocional, irritabilidad, que se presentan en la menopausia de dependen de la falta de
estrogenos y por lo tanto se debe dar terapia sustitutiva. El estudio epidemiologico
sobre el sindrome climatérico efectuado en Baltimore demostré que junto con los
sintomas menstruales se presentan los psicolégicos (17, 22,23).

Los problemas emocionales ya existentes se pueden agravar, o se pueden presentar
problemas psicolégicos nuevos, estos problemas se pueden dividir en fres categorias:
depresion, ansiedad y hostilidad.

La depresién: usualmente se experimenta como un sentimiento insidioso de pérdida,
probablemente con relacion al patrén cultural de nuestro medio en donde la menopausia
significa pérdida de la feminidad. La paciente experimenta sensacion de tristeza, llanto
facil y respuesta exageradas con relacion a ]a causa que las provoca.

La ansiedad: se manifiesta como un cortejo sintomatico de nerviosismo ¢ intranquilidad y
miedo, que se ha relacionado con el temor de envejecer y la falta de seguridad que tiene
la mujer en ella misma.

La hostilidad: esta dada por un frecuente estado de irritabilidad que lleva a
manifestaciones explosivas y ocasionalmente, pueden llegar a la psicosis temporal

El insomnio es la dificultad para conciliar el sueilo o el mal dormir con agitacion,
pesadillas y suefio ligero, se presenta con frecuencia.

También hay cambios importantes en la esfera sexual, que van desde la disminucion del
interés por la relacién sexual, por la devaluacion de la propia femineidad, hasta la
exaltacion de este aspecto de la vida, en un intento de confirmar su existencia misma

como mujer (1, 7, 11, 20, 21, 22).

Se calcula que el 50-60% de las mujeres climatéricas presentan esta sintomatologia. La
FIGO recomienda el uso de un indice de sintomas neuropsiquicos, donde se valore el
insomnio, la cefalea y la depresion, se establece la frecuencia de su presentacion como:
ausente, poco frecuente, frecuente y muy frecuente, el resultado numérico establece la
envergadura del problema (1, 4, 11, 20).

Las tensiones psicoldgicas son muy importantes, no solo las debidas a las presiones
somaticas y ambientales, sino las ocasionadas por factores emocionales especificos como
son la ruptura de ligas de apego, la pérdida de la imagen juvenil, las enfermedades y



muerte de familiares y amigos; la separacion de los hijos y el agotamiento del amor en el
matrimonio, donde la intimidad es reemplazada por la tolerancia y la vida sexual
transcurre sin pasion, ni ternura. Las pérdidas anteriores son importantes pero es mas la
pérdida de la ilusién y la esperanza de la juventud, la falta de logros, romances, etc., = la
vida no vivida”, ocasionando sintomas somaticos y vasomotores (1, 11, 21, 22).

I.os diferentes trabajos efectuados tienen defectos metodoldgicos, el mas frecuentes es
clasificar a las mujeres por su edad y no por su estado menstrual, por lo que se confunden
lag variaciones dependientes de la edad de las dependientes de la menopausia. De este
modo algunos autores encuentran gran relacion entre la menopausia y el aumento de los
sintomas psicoldgicos y otros no encuentran ninguna. Hunter en un trabajo en el que
independiza los efectos de la edad de los del estado menstrual, encuentra sintomas
depresivos, problemas de suefio y problemas sexuales aumentan con la menopausia, pero
la ansiedad, temores y problemas cognitivos no lo hacen (24)

El estudio de Manitoba se refiere a 148 mujeres, pacientes de un dnico médico de
familia, divididas casi por partes iguales en menores y mayores de 50 afios,
perteneciendo a la clase acomodada, y con un nivel educativo elevado; se distribuian
equitativamente en pre - peri - postmenopausicas, aparte del cuestionario de sintomas
menopausicos cumplieron dos escalas de salud. Ni la sintomatologia psicologica, ni las
escalas psiquidtricas mostraron diferencias segin el periodo menopausico, aunque
aparecié una correlacion significativa entre los sintomas psicolégicos y la puntuacién
de las escalas.

Segin Anderson y al. , el 63% de las mujeres que acudieron a una clinica de
Menopausia en San Diego California, aquejaban sintomas psicolégicos y el 65%
mostraron grados variables de depresion en la escala de autoevaluacion de Zung.

Desde siempre la menopausia se ha asociado con trastornos psiquicos y el atribuir a la
retirada de las reglas cambios en el caracter y en la afectividad.

El doctor Lauritzen sitia a la depresion en el quinto lugar de molestias en las distintas
etapas del climaterio y asegura que afecta al 25% de las mujeres en la premenopausia,
al 72% en la perimenopausia y al 76% en los primeros tres afios de la postmenopausia

(26,27).

Los estudios de centros de asistencia primaria han sugerido varias formas en que los
médicos familiares pueden reconocer trastornos mentales en sus pacientes. Se han
utilizado instrumentos de deteccién de sintomas psiquidtricos en la practica asistencial,
que alerte al medico familiar acerca de la sintomatologia emocional, la escala de
depresién de Zung valora los rasgos afectivos, psicolégicos y somaéticos de la
depresion, es un inventario de 20 items en escala de gravedad de 4 puntos, mide el
grado de malestar psicolégico sentido por el paciente en un periodo de tiempo reciente



sin referencia a la causa del malestar situacional, reactivo no indicador de trastorno
mental definido, sin embargo es de facil aplicacion y sirve para alertar al médico acerca
del estado psicologico del paciente. En un estudio reciente se encontrd que las
pacientes con mds probabilidad de presentar depresion y ansiedad eran del sexo
femenino, nivel socioecondémico bajo y tenian un alto nivel de estrés en el momento de

su visita médica (25).

Para la medicién de la gravedad de los estados depresivos el instrumento mas conocido
es la escala de Hamilton, se han desarrollado varias modificaciones de su versidn
original, fue aplicada por primera vez en Inglaterra; ofrece un método para registrar
sistematicamente las observaciones basadas en entrevistas clinicas convencionales,
consta de 17 items, son evaluados por un entrevistador u observador sobre la base de
una escala de 3 a 5 puntos y constituyen la base habitual de la puntuacion total: estado
de animo deprimido, sentimientos de culpa, suicidio, insomnio inicial, msomnio
intermedio, insomnio tardio, trabajo e interés, retraso, agitacion, ansiedad psiquica,
ansiedad somdtica, sintomas somaticos gastrointestinales, sintomas somaticos
generales, genitales, hipocondria, pérdida de peso. Para la valoracién cuantitativa de los
sintomas depresivos, puede utilizarse repetidamente la escala a lo largo de un periodo
de estudio longitudinal, aunque Hamilton no recomendé su uso para fines diagnosticos.
Se considera como una evaluacién cuantitativa y cualitativa de la personalidad (25,

28).

El manejo terapéutico de los trastornos emocionales del climaterio que puede hacer el
médico no especialista tiene dos aspectos, por una parte el manejo farmacologico que
requiere el uso combinado de medicamentos energizantes y tranquilizadores en dosis
suficientes y por tiempo prolongado; y por otra parte la psicoterapia que debe orientarse
en el sentido de ayudar a las mujeres a reconocer la naturaleza e implicaciones de los
cambios biolégicos y psicologicos ayudando a encontrar nuevas fuentes de satisfaccion
que sustituyan a las perdidas. (1, 20,21)

Datos procedentes del Instituto Nacional de Estadistica Espafiol, refiere que la
sintomoldgia que presentan las mujeres menopausicas deriva de tres situaciones

fundamentales:

e Disminucién de la actividad ovarica, con sintomatologia precoz a veces muy
molesta para su actividad habitual (sofoces, sudoracion, atrofia vaginal etc.),
sintomas a mediano o largo plazo vinculados con cambios metabdlicos.

» Factores socioculturales, en los cuales el medio ambiente en el que se desenvuelve la
mujer es determinante.

* Factores psicologicos que dependen de la estructura de su caracter



En la Unidad de Menopausia se¢ ha observado que la sintomatologia se presenta en
cascada siendo [a mas frecuentes:

Vegetativos Metabolicos Psiquicos

Sofocos Osteoporosis Irritabilidad
Sudoracién Arterioesclerosis  Ansiedad
Palpitaciones Atrofia cutanea Depresidn

Cefales Atrofia genital Nerviosismo
Opresidén Artropatias Insomnio

Zumbido de oidos  Mialgias Disminucidn libido
Hipertension Neuralgias Amnesia

Vértigo Obesidad Fatiga mental

El climaterio no constituye un estado patologico y por lo tanto no debe ser motivo de
prescripcién obligatoria de medicamentos, aproximadamente el 15% de las mujeres no
experimentan ninguna sintomatologia, otro 15% manifiesta desorientacién y con
sencillas medidas de instruccidn y orientacién pueden cursar casi asintomaticas, un
60% de las mujeres que llegan a los 50 afios de vida se veran afectadas en mayor o
menor grado, por los cambios climatéricos (21,22,23,24)

Una posicién sensata y de aplicacién practica es evaluar cada caso en particular y cuando
asi se justifique seleccionar las medidas que serdn aplicadas de acuerdo a un programa
bien delineado.

1) Dieta: especial énfasis en conservar el peso

2) Ejercicio: sirve para mantener la irrigacién tisular a todos los niveles, un buen
programa de gimnasia metddica mantiene el aspecto juvenil, refiuerza la masa muscular y
previene la enfermedad coronaria. El cansancio fisico que sigue al gjercicio ayuda a
conciliar el sueflo. :

3) Manejo de sintomas vasomotores: los estrogenos es la medida terapéutica mas eficaz
para el control rapido de estas molestias (TSH). Existen diversos esquemas terapéuticos
que seran adaptados individualmente a cada paciente.

4) Manejo de sintomas emocionales: primero es establecer una buena relacién medico-
paciente. El médico debe interiorizarse y conocer los componentes afectivos de cada



paciente, la terapia ocupacional y el apoyo en los satisfactores son dos elementos de facil
disponibilidad.

El uso de medicamentos antidepresivos, tranquilizantes etc., deben usarse con
indicaciones especificas y solo como terapia coadyuvante al apoyo psicologico, el
empleo de estrogenoterapia es discutible, aunque puede resultar benéfica en el control de

los sintomas emocionales.

5) Prevencién de la osteopordsis: mantener una nutricién adecuada con alimentos ricos en
calcio y vitamina D, actividad fisica, suplemento diario de 1.5 g. de calcio y
estrogenoterapia ciclica, sobre todo en mujeres con alto riesgo

6) Prevencion de la arterioesclerosis: evitar el sobrepeso, gjercicio fisico adecuado,
suprimir o evitar el tabaco, evitar situaciones de estrés, tratamiento de la hipertension si es

necesario, y valorar los niveles de TSH.

7) Tratamiento de la atrofia vaginal: el uso de cremas a base de estrégenos para aplicar
por lo menos una vez a la semana, y mantener una vida sexual activa. ( 1, 7, 8, 10, 12,

14, 16, 20, 22, 23 )

Muchos autores han comunicado mejoria del sindrome psicosexual y neurovegetativo
con tratamiento hormonal. Otros autores expresan lo contrario “Hay muchas causas
para la depresién y los sintomas psiquicos y, cuando estos se hallan en relacién con un
medio endocrino alterado, cabe esperar una respuesta positiva a la terapia hormonal. La
cuestion critica para el clinico es determinar las causas y los componentes relativos que

envuelven los sintomas psiquicos ( 24 )

La educacion sanitaria de la poblacién para entender el climaterio como io que es, y no
como lo que durante mucho tiempo se ha entendido, es la base de la atencién a la mujer

climaterica.

En ocasiones es necesaria psicoterapia o una terapia sexual apropiada, pero la simple
informacién y educacion es muchas veces suficiente. El reconocimiento de las causas
de la sintomatologfa psicoldgica es complicada, pero es preciso buscarlas y no
achacarlas demasiado deprisa a la menopausia o a la edad (24).

La psicoterapia de apoyo unida a hormonoterapia, no son tan malos como podria
esperarse, especialmente en los trastornos distimicos paraclimatéricos

La aclaracidén de los conflictos, de las dudas y de los miedos, exige ciertamente

paciencia y comprensién, anilogas a las que se necesitan en otras reacciones de
ansiedad y depresidn.

10



La psicoterapia puede realizarse de varios modos:

s Didlogo o charla esclarecedora, apoyada si el nivel educativo es suficiente con
folletos, libros, etc.

» Ejercicio de relajacién en casos de irritabilidad y ansiedad, sobre todo si se trata de
trastornos adaptativos al estrés. Estos ejercicios pueden realizarse en pequesios
grupos.

» Programas de ejercicio fisico: los ejercicios aerdbicos para las menopausicas para la
prevencién de la osteoporosis, asi como para combatir la depresion y la astenia han
sido descritos por Noteloviz ( 24 )
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La esperanza de vida en México ha sufrido cambios importantes siendo en la actualidad
de 79 afios para la mujer; se considera el climaterio como una etapa de la mujer que va de
los 35 alos 65 afios, lo que significa el 40% de su vida.

En la Clinica Hospital Tuxpan el 35% de la usuarias corresponde al grupo de edad de
35 a 69 afios, de estas, un niimero importante demanda atencion médica por problemas
relacionados con el climaterio, la gran mayoria aquejan problemas emocionales que son
factibles de mejorar con conocimiento adecuado de este sindrome.

:De las mujeres en edad del climaterio que acuden a la consulta en la Clinica de
Tuxpan Veracruz que porcentaje de ellas presentan sintomas relacionados con los
subsindromes climatéricos, y de acuerdo a la evaluacién de Zung y Hamilion que nivel
de depresion y ansiedad presentan?

¢Es posible que con reuniones grupales disminuyan los niveles de depresion y
ansiedad?

12



JUSTIFICACION

El climaterio ha sido objeto de atencidn intensa desde hace 10 afios o mds, si analizamos
los distintos factores involucrados concluimos que es la menopausia el hecho que genera
una serie de cambios en la mujer, que explican el interés de los investigadores ( 5, 6 ).

La menopausia es un hecho fisioldgico espontaneo que tradicionalmente se ha
considerado como parte del proceso de envejecimiento; puede decirse en general que las
mujeres experimentan la declinacion de su belleza y la perdida de su poder reproductivo
alterando severamente [a imagen que tienen de si misma. ( 6, 1 ).

En 1990 nuestro pafs contaba con 5 521 393 mujeres climatéricas, El 50% de ellas
entre 45 y 54 afios y el otro 50% en etapas donde la osteoporosis, las enfermedades
cardiovasculares y otros padecimientos crénicos son causas importante de morbilidad y
mortalidad. El climaterio es un factor que influye en procesos cuya etiologia, desarrollo
y consecuencias son multifactoriales, y es posible que factores culturales y
socioecondmicos influyan sobre la frecuencia y gravedad de los sintomas (1,6,21).

La depresién hormonal se acompafia de una depresion narcisista, tanto mas cuanto la
declinacion fisica lleve consigo la perdida del papel central de la mujer en la vida
familiar. Ambas condiciones hacen del climaterio una época propicia para activacion de
un viejo conflicto femenino EL TEMOR DE LA MUJER DE SER ABANDONADA Y
SUSTITUIDA, de ahi que al sentimiento de devaluacién se agregue el miedo al

desamparo y la soledad. (1, 15).

Los cambios fisicos que incluyen trastornos de la menstruacion, inestabilidad vasomotora,
y atrofia de todos los tejidos, que dependen del estrogeno incluyendo genitales se
encuentran bien definidos en la literatura.

Otro grupo de sintomas asociados a la menopausia que incluyen nerviosidad, ansiedad,
irritabilidad y depresion presentan carencia relativa de informacion cientifica, y a veces
resulta dificil estimar cuales sintomas dependen de las alteraciones hormonaies y cuales
resultan de los diversos reajustes psicoldgicos que normalmente tienen lugar en la mayor
parte de las mujeres durante la cuarta y quinta década de la vida. (1, 17).

La Medicina Familiar como su nombre lo indica, tiene dentro de sus propositos el
mantener el nicleo familiar en equilibrio, siendo la mujer el eje central de la Familia, es
funcién del medico familiar conservar la armonia; por lo que se plantea la elaboracion de
un estudio en donde se pongan en practica los conocimientos, habilidades y destrezas
adquiridos en la especialidad, que permitan mejorar la calidad de vida en la mujer
climatérica en las esferas biolégica, psicolégica y social.
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Debemos tener presente que la mejoria de la cantidad de vida de una mujer que se mide
en afios, es igualmente importante considerar la calidad de vida durante la

postmenopausia.

En la clinica hospital Tuxpan en 1994 de 1016 derechohabientes adscritas a la unidad
en el grupo de edad de 45 a 64 afios se canalizaron al médico especialista por trastornos
de personalidad 137, que corresponde al 13.4% de ellas. No existen datos estadisticos

de las pacientes en el grupo de edad de 35 a 45 afios.

Tampoco se cuenta en la unidad con estadisticas de cuantas pacientes son vistas en la
consulta de medicina genecral o de ginecologia por problemas relacionados con el
sindrome Climatérico.

Para Diciembre de 1994 se encuentran adscritas 2413 mujeres en los grupos de edad de
35 a 69 afios que representan el 35% del total de las derechohabientes, lo que nos hace
pensar en la necesidad de elaborar el trabajo antes sugerido, y poder contar con datos
propios de la sintomatologia que predomina mas en el climaterio.
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OBJETIVO GENERAL.:

Conocer la frecuencia de los subsindromes climatéricos y la edad a la que se presentan en
las derechohabientes de la Clinica Hospital Tuxpan Veracruz en el periodo de Enero a
Agosto de 1995, y tratar de mejorar los sintomas emocionales a traves de reuniones de

grupo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Describir la edad a la que se presentan los subsindromes climatéricos y cuales son
los mas frecuentes en las derechohabientes que asistan a la clinica del climaterio.

e Conocer el estado civil y el nivel educativo de las pacientes que asisten a la clinica
del climaterio.

e Conocer a través de la escala de Zung y Hamilton la frecuencia de los sintomas de
depresion y ansiedad de Ias derechohabientes climatéricas.

e Mejorar los sintomas emocionales de las asistentes a la clinica del climaterio a traves
de reuniones de grupo.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es una investigacion de tipo descriptivo y transversal, que se llevo
acabo en la Clinica Hospital Tuxpan Veracruz, de Enero a Agosto de 1995.

Existiendo 1504 derechohabientes en el grupo de edad de 40-59 afios a diciembre de
1994, para este trabajo, la muestra que se toma es por cuota, inscribiéndose en la clinica
del climaterio 110 pacientes, a las cuales se les solicita en forma verbal su autorizacion
para participar en el estudio, y se les explica la importancia de terminar ¢l total de
sesiones planeadas, asi como la veracidad a las respuestas en las cédulas de evaluacion

que se emplean,

UNIVERSO DE TRABAJO

El presente estudio se efectia en la Clinica Hospital Tuxpan Veracruz del ISSSTE en
donde se encuentran adscritas un total de 6390 mujeres de las cuales 1758 que
representa el 27.5% estan en el grupo de edad de 35 - 59 afios de edad en Enero de

1995.

Ingresan al estudio aquellas que asistan a la Clinica del Climaterio a partir de Enero
y asistan al total de las sesiones

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Se incluyen todas las mujeres que asistan a la clinica del climaterio comprendidas en este
grupo de edades.

Se excluirdn aquellas pacientes que se encuentren en este grupo de edad que estén
recibiendo tratamiento psiquidtrico.

Se eliminaran aquellas derechohabientes que no asistan al 90% de las sesiones ademas de
a la consulta ginecoldgica.
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L as encuestas utilizadas son tres:

Una cédula que describe los sintomas del climaterio, considerando aquellos que la
literatura refiere como 1os mas frecuentes entre ellos; bochornos, parestésias, alteraciones
menstruales etc.: esta cédula fue elaborada para este estudio explicdndole a cada asistente
como contestarla, aclarandoles la terminologia que no comprendieran.

Ademas de los sintomas mas frecuentes nos permitird ver la frecuencia de los
sindromes de acuerdo a los grupos de edad, su estado civil y nivel educativo.

La escala de Zung para medir sintomas depresivos por medio de 20 reactivos, indicando
una modalidad por puntaje del 1 al 4 siendo la calificacién total de 20 a 80 puntos con la
siguiente escala: de 20 a 35 puntos se considera normal, de 36 a 45 reaccion de ansiedad,
de 46 a 60 puntos depresion media y de 61 a 80 depresion severa.

La escala de Hamilton que evalda sintomas de ansiedad con un puntaje que es de 0 a 56,
siendo de 1 a 14 puntos ansiedad leve, de 15 a 28 ansiedad moderada, 29 a 42 puntos
ansiedad grave y de 43 a 56 puntos incapacitada. Esta es aplicada por el entrevistador,
por la terminologia que tiene.

Los instrumentos empleados nos permiten conocer el tipo de sintomatologia que
predomina en nuestra poblacion, evaluar el nivel de ansiedad y depresion al inicio de la
investigacién y al final de la misma, y observar si la sesiones influyen y modifica la
sintomatologia emocional (psicologica).

Al inicio de las sesiones se obtiene una puntuacion de cada una de las asistentes de los
sintomas de ansiedad y depresién con el que ingresan a la clinica, se efectiian 35 sesiones,
siendo una por semana con dos horas de duracién, en eilas se les imparten conocimientos
sobre el sindrome climatérico, el predominio de cada uno de los subsindromes de acuerdo
a las diferentes edades, sobre la autoestima y como elevarla, la sexualidad humana, y la
importancia que reviste en esta etapa de la vida, se promueve el intercambio de ideas.
sentimientos y experiencias entre las asistentes, que les permita al final del curso mejorar
su sintomatologia, su estado de 4nimo y sentir que es una etapa mds que se debe vivir
con plenitud, se canalizan a la consulta ginecoldgica aquellas que por su sintomatologia
requieran terapia sustitutiva.

Al finalizar cada una de las sesiones se lleva a cabo una evaluacién informal del estado de
4nimo de las asistentes, de los cambios que estdn teniendo en forma favorable y esto se
corrobora al finalizar el total de las reuniones con aplicacién de los mismos instrumentos
y comparandolo estos con las encuestas iniciales.

La descripcion y presentacion de las variables se hard en porcentajes y promedio.
La prueba de significancia ante las variables se realizard en base ala T de Students.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES CONTINUAS

Edad: se anotard en afios cumplidos
L.V.S.A. se anotara la fecha en que inicia relaciones sexuales
No. de embarazos: se anotara el total de ellos y cuantos vivos.

Sintomas Psicolégicos: La depresion se evalua con la escala de Zung (que abarca los
sintomas més caracteristicos de la depresién) y consta de 20 reactivos, 10 en sentido

positivo y 10 en sentido negativo.
Un indice bajo sefiala poca o ninguna depresion y un indice alto seilala depresién mayor.
La Ansiedad se va a evaluar con la escala de Hamilton: una calificacién alta nos indica

ansiedad grave e incapacidad.

VARIABLES DISCRETAS

Escolaridad: Se tomard en cuenta primaria terminada o no, secundaria, preparatoria,
comercio, normal y profesional.

Uso de anticonceptivos: se consignara el tipo de método utilizado y desde cuando.

Ritmo menstrual: se tomara en cuenta el ritmo, frecuencia y duracién ademds de
fenémenos que lo acompaiian.

Estado civil: se tomar4 en cuenta si es casada, soltera, viuda, unién libre o divorciada.
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VARIABLES INDIVIDUALES

Sintomas vasomotores: se anotard si se presentan o no y desde cuando. los bochornos,
sudoracion, parestesias, calambres, mareos y problemas de presion.

Sintomas metabdlicos: se captara a través, del aumento de peso, dislipidemias (elevacion
del colesterol y los triglicéridos) en base a exdmenes de laboratorio que se soliciten; para
la osteoporosis se analizaran factores de riesgo en cada paciente en la consulta

ginecologica.

Siptomas atréficos: se anotara si se presenta o no la dispareunia ( dolor a la relacion
sexual), la eistitis ( molestia urinaria).
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

De 110 pacientes que ingresan y finalizan el estudio, de acuerdo a las variables
estudiadas, podemos ver que la edad promedio de las asistentes es de 47 afios con una
variacion de 36 a 65 afios de edad; grupo 1 de 35-39 afios, 11 asistentes que representan el
10%; grupo II de 40-44 afios, con 26 mujeres siendo el 23.6%; el grupo III de 45-49
afios, asistiendo 37 personas representan el 33.6% siendo el grupo mayor ya que en estas
edades se presenta la sintomatologfa mas florida; el grupo IV de 50-54 afios, con 26
siendo el 23.6%; el grupo V de 55-59 afios, con 8 asistentes que equivale al 7.3%; por
tltimo el grupo VI solamente con 2 que representan el 1.8%,

De acuerdo al estado civil encontramos 81 pacientes casadas que corresponde al 73.6%,
el 13.6% son viudas con 15 asistentes, solteras son 14 siendo el 12.8%, no se registraron

divorciadas, ni en union libre.

En el nivel educativo de las asistentes encontramos 15 pacientes con primaria no
terminada correspondiendo al 13.6%, con primaria terminada tenemos 40 asistentes que
equivale al 36.4%, con secundaria se encuentran 21 mujeres siendo el 19%, con normal
basica terminada son 16 que representa el 15%, con carrera comercial tenemos 12 que
son el 11% y con preparatoria solo 6 que equivale al 5%; el 50% de nuestra poblacién
cuenta con un nivel escolar medio lo que facilita su participacion y comprension en el
curso, llama la atencién que se cuenta con derechohabientes de nivel superior, esto
puede deberse a que las pacientes asisten a la consulta privada y sus actividades no les
permiten asistir con regularidad a las sesiones.

El promedio de hijos que se registraron en el estudio es de tres, con pacientes sin ninglin
hijo y con una paciente con doce hijos, lo que hace suponer que la planificacion familiar
no estaba tan difundida en su etapa fértil. '

La frecuencia con la que se presentaron los Subsindromes menstruales es de 39 casos
en total, predominando en el grupo de edad de 40 a 44 afios con 18 casos; este se evalia a
través de las alteraciones en la regla, ya sea por disminucién o por aumento de los
sangrados, este fue el menos frecuente, debemos tomar en cuenta que del grupo estudiado
el 32.7% de las pacientes se encuentran en la postmenopausia.
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El subsindrome vasomotor.- sc presento en 81 asistentes con predominio en el grupo
de edad de 45 a 49 afios siendo 30 casos, este es el mas frecuente en este grupo asi como
lo refiere 1a literatura.

El subsindrome metabolico.~ se presento en un total de 46 casos, con igual frecuencia
en los grupos de edad de 45 a 49 y de 50 a 54 afios, este se evalud en la consulta
ginecologica por medio del aumento de peso o no ; la osteoporosis es dificil de detectar
en este nivel de atencion médica, por lo que solo se evaltan los factores de riesgo.

El subsindrome atrofico.- se presentd en 28 casos siendo mas frecuentes en la edad de
50 a 54 afios de edad con 12 casos, este fue evaluado por medio de la presencia o no de
sintomas como la dispareunia, sistitis y la revision ginecoldgica.

El subsindrome psicolégico.- de acuerdo a varios estudios, acompaiian a las pacientes
a las etapas del climaterio, aunque los reportes indican que predominen Ia
perimenopausia y postmenopausia.

En la escala se Zung para medir sintomas de depresidn, aplicada antes de iniciar las
sesiones { grupo 1) se observa que en el grupo de 35 a 39 anos estan normales, y que los
grupos de edad de 40 afios y mas se encuentran con otra puntuacion reportando reaccion
de ansiedad, las asistentes del grupo de 50 a 54 afios de edad estdn cerca de lo que se
considera como depresion media. En la evaluacion postsesiones (grupo II') se observa
que se encuentran dentro de la normalidad todos los grupos de edad. In forma global
observamos que el total de las pacientes en el grupo | se encuentran con reaccion de
ansiedad v que al finalizar el total de reuniones se evalia como dentro de la normalidad.
con una P significativa de 0.000

La escala de Hamilton que nos permite evaluar sintomas de ansiedad de la poblacién
estudiada, nos muestra que antes de iniciar las sesiones ( grupo 1), los grupos de edad de
35 a39 afios y de 50 a 54 afios se encuentran cerca de la ansiedad moderada ( 2 puntos),
y que el grupo de edad de 60 afios y mas se encuentra en este nivel;, los demas grupos
reportan un nivel de ansiedad leve, aunque con una puntuacion cercana al siguiente nivel.
Enla evaluacion posterior de las sesiones observamos que el grupo de edad de 60 afios y
mas permanecié con ansiedad moderada, pero en los deméas grupos de edad disminuy¢ el
nivel de ansiedad. Comparando el total de casos del grupo | en donde la puntuacién es de
1.83, con el grupo II con 1.41 puntos, esto nos indica que mejord el estado de ansiedad
en forma global con una P significativa de 0.000.
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Cuadro 1.- ESTADO CIVIL POR GRUPOS DE EDAD EN DERECHOHABIENTES
DE LA CLINICA DEL CLIMATERIO

CASADA
35-39 3 1 11
4044 19 2 26
45— 49 25 8 37
50 - 54 22 3 26
55-59 6 1 8
60 y mas 1 1 0 2
TOTAL 14 12.8% 81 73.6% 15 13.6% 110 100%

Fuente: Cédula de encuesta [.

Cuadro 2.- NIVEL EDUCATIVO POR GRUPOS DE EDAD EN LAS
DERECHOHABIENTES DE LA'CLINICA DE CLIMATERIO.

Primaria | Primaria | Secundaria | Preparatoria| Normal | Comercio
No
: Terminada
35-39 1 3 2 1 0 4 11
40 - 44 5 12 5 1 2 1 26
45 - 49 4 13 5 4 9 2 -3
50 - 54 3 10 5 0 4 4 26
55-59 1 2 3 0 1 1 8
60 y mas 1 0 1 0 0 0 2
TOTAL [15 13.6% 40 21 6 16 12 110
36.4% 19% 5% 15% 11% 100%

Fuente: Cédula de encuesta 1.
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Cuadro 3.- FRECUENCIA DE SUBSINDROMES CLIMATERICOS POR GRUPOS
DE EDAD EN DERECHOHABIENTES CLINICA DEL CLIMATERIO.

MENSTRUAL |{VASOMOTOR |METABOLICO | ATROFICO
35-39 10 8 1 0
40 — 44 18 17 6 1
45—-49 9 30 16 10
50 — 54 2 18 16 12
5559 0 8 5 3
60 y mas 0 0 2 2
TOTAL 39 81 46 28

Fuente: Cédula de encuesta 1

Cuadro 4.- PRUEBA “T” PARA EVALUAR ANSIEDAD PRE Y POSTERAPIA GRUPAL DE
ACUERDO A GRUPOS DE EDAD

DAL RUBO L GR U0 I AL UACIONG D T
35-39 ©1.90 1.63 1.53 20 | 0.139
40 - 44 1.80 1.34 3.73 50 | 0.000
45 - 49 1.78 1.35 4.11 72 ] 0.000
50 - 54 1.92 1.42 4.45 50 | 0.000
55.59 1.87 1.25 3.03 14 | 0.008

60 Y MAS 2.00 2.00 - 2 -
TOTAL CASOS 1.83 1.41 7.08 218 | 0.000

Fuente: Cédula de encuesta Hamilton

Cuadro 5 .- PRUEBA “T” PARA EVALUAR DEPRESION PRE Y POSTERAPIA GRUPAL
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DE ACUERDO A GRUPOS DE EDAD

DAD - 7 [GRUPOT| GRUPO II:[.EVALUACION | D:E:{ - P. 5 ]

35 -39 1.72 1.63 0.36 20 | 0.710

40 - 44 2.19 1.16 3.34 50 | 0.001

45 -49 2.21 151 4.18 72 | 0.000

50 - 54 2.46 1.76 4.27 S0 | 0.000
55.59 2.25 1.75 1.14 14 |0.170

60 Y MAS 2.00 1.50 1.00 2 | 0420
TOTAL CASOS | 2.22 1.64 6.62 218 | 0.000

Fuente: Cédula de encuesta Zung
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PORCENTAJES DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD DE LA CLINICA DEL

CLIMATERIO
Grafica |
55 - 59 €0,y mas 35-39
: 7% 2% 10%

40-44
24%

ESTADG ClVIL POR GRUPOS DE EDAD, EN DERECHOHABIENTES DE LA
RV : . CLINICA DEL CLIMTERIO

i i ° .
. . . Grafica 2

A il

25



LA CLINICA DEL CLIMATERIO
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FRECUENCIA DE SUBSINDROME CLIMATERICOS EN PACIENTES DE CLINICA
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COMPARACION PRE Y POS TERAPIA GRUPAL DE LA DEPRESION (EVALUA
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ANALISIS

Fl Climaterio y la menopausia son una época de la vida de la mujer, en donde su forma de
presentacion varia de acuerdo a las caracteristicas individuales de cada mujer, desde la
edad de inicio hasta el tipo de sintomatologia que predomina.

En el estudio realizado observamos que los subsindromes climatéricos, de acuerdo a los
diversos grupos de edad se presentan en forma similar a los que la literatura refiere
(1,17, 21), la edad promedio del grupo de estudio es de 47 afios, los sintomas
predominantes en la premenopausia son las alteraciones menstruales detectadas en 39
pacientes y se inician los problemas vasomotores, siendo los sintomas mas frecuentes,
los bochornos, sudores y cefalea (1, 10, 21, 27).

La utilizacién de estrogenos solo o combinados como tratamiento sustitutivo es una
medida eficaz para el control de esta sintomatologfa. El esquema terapéutico se indica
en forma individual, siendo el ginecélogo quien lo prescribe (7, 8, 10).

En la perimenopausia se acentian los problemas vasomotores, encontrandose en este
estudio en 81 pacientes, y se empiezan a percibir los sintomas metabdlicos los cuales se
presentaron en 46 asistentes, como son el aumento de peso aun con la alimentacion
acostumbrada. Por lo que debemos integrar una dieta adecuada con énfasis a conservar
el peso y a hacer ejercicio fisico que se debe realizar en forma metodica (3, 3, 22).

En la postmenopausia en nuestras pacientes se encontraron los sintomas atroficos en 23
pacientes, persistiendo los vasomotores y metabdlicos, el malestar mas frecuente de los
sintomas atréficos es la dispareunia acompafiada de diversos factores, como son la
pérdida del deseo sexual y de la feminidad. En esta etapa el apoyo a la pareja, con
énfasis en la sexualidad que es una necesidad basica del ser humano que lo acomparia
toda la vida, junto con la aplicacion de lubricantes o cremas estrogénicas por lo menos
una vez a la semana, le permiten llevar una vida sexual activa y llena de satisfaccion (1,

6, 16, 17).

Las alteraciones de la piel o mucosa condicienadas por el climaterio son diferentes
segin incidan sobre unos tegumentos mas o menos alterados anteriormente.

El riesgo cardiovascular depende de muchos factores como la hipertensidn, el
metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos, dafio a las paredes arteriales, tabaco,
ete.; el manejo de estos antes del climaterio minimiza su efecto,

Tanto la formacién de masa 6sea méaxima (durante la juventud), como el ritmo de
pérdida fisiolégica (madurez), son factores que condicionan, que una osteopenia
fisiologica se conviertan en osteoporosis.

Durante la postmenopausia tardia se observa una disminucién importante de todos los
sintomas. persistiendo los atrdficos y los metabdlicos.
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Se ha observado en poblaciones clinicas que consultan por sindrome menopausico o
por reglas irregulares, que la prevalencia de (rastornos afectivos y alteraciones
psicosexuales es alta. Segun Anderson y al. el 63% de la mujeres que acuden a una
clinica aquejan sintomas psicologicos y el 65% mostraron grados variables de
depresion en la escala de autoevaluacion de Zung (1, 21).

En el estudio realizado encontramos que en la encuesta de Zung, los grupos 1,V y VI que
comprenden las edades de 35-39 aflos y de 55 en adelante no se efectuaron cambios muy
significativos, lo cual se puede deber a que, en la premenopausia los sintomas
menstruales se sobreponen a los psicolégicos, y en la postmenopausia tardia las pacientes
ya se encuentran mds adaptadas al cambio hormonal y emocional; los demds grupos que
se encuentran perimenopausia, v la postmenopausia temprana si se observan cambios
significativos después de las sesiones. Los sintomas de depresién se manifiesta por llanto
facil, tristeza ete. y esta relacionada con {a pérdida probablemente de la feminidad.

Hunter y al., aplicaron una encuesta a 682 mujeres voluntarias, que evalia las los
sintomas somaticos, humor depresivo, alteraciones vasomotoras, ansiedad, insomnio y
deterioro sexual, existiendo mayor prevalencia de los sintomas en la perimenopausia y
postmenopausia, no hubo diferencia con los sintomas sométicos o los sintomas de
ansiedad (21), 1o cual también se observé en nuestro grupo de estudio.

En la encuesta de Hamilton los grupos Iy VI que corresponden a las edades de 35 a 39
afios v de 60 en adelante, no se presentan cambios significativos, sin embargo en los
grupos III, IVy V comprendidos en las edades de 45 a 49, 50 a 54 y 55 a 59 afios se
observa una mayor los sintomas de ansiedad previa la estudio y estd mejora a traves de las
sesiones, la ansiedad se manifiesta con nerviosismo, miedo e intranquilidad, y se
relaciona con la falta de seguridad que tiene la mujer en ella misma.

En nuestro grupo de estudio la depresion es més evidente y los cambios fueron mas
significativos al finalizar el estudio. Los sintomas de ansiedad se presentaron en nuestras
pacientes estudiadas en menor grado por lo que los cambios efectuados son menos

notorios.

La psicoterapia de apoyo por medio del didlogo o charla esclarecedora, la reuniones de
grupo, vy los folletos etc.; tendientes a aclarar dudas, miedos y conflictos es ideal, ya que
para que se efectiie un cambio de actitud se necesita paciencia y compresién, asi como
compartir experiencias personales con mujeres que estin sintiendo los mismos
cambios,

No hay que olvidar que el tratamiento farmacolégico con antidepresivos y
tranquilizantes en ocasiones es necesario, estos medicamentos deben de ser indicados
por el especialista (21).
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CONCLUSIONES

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que tenemos alrededor de 750 millones de
postmenopausicas en el mundo, el interés tanto cientifico como publico respecto a la
menopausia se fundamenta en que se calcula que el 95% de las mujeres de los paises
desarrollados llegaran a esta etapa.

El desarrollo de los sintomas y procesos asociados al climaterio depende

fundamentalmente de cuatro circunstancias;

» Déficit hormonal secundario a la disminucién de su produccion ovérica

¢ Factores sociocuiturales determinados por el ambiente en que vive la mujer

o La existencia o no de factores de riesgo, y estado previo de los diferentes organos
sobre los que tiene repercusion el climaterio

Las alteraciones psicosexuales y neurovegetativas dependen de la personalidad de cada
paciente, del ambiente laboral, social, econdmico y de la velocidad de descenso de los
niveles estrogénicos.

El climaterio no causa los mismos problemas a todas las mujeres que lo alcanzan, sino
que existen poblaciones de riesgo, que hay que identificar y tratarlas en forma individual.
La educacion sanitaria de la poblacion para entender al climaterio como lo que es y no
como durante mucho tiempo se ha entendido es la base de la atencién a la mujer
climaterica.

En el presente estudio se observa que todas las pacientes presentan de acuerdo a su edad,
personalidad, nivel cultural, educativo y aceptacién se esta etapa, alteraciones
menstruales, metabdlicas, vasomotoras y atroficas en menor y mayor grado.

Al finalizar las 35 reuniones grupales, en donde se impartieron temas tanto del desarroilo
humano, de las sexualidad como del sindrome climatérico, se pudo observar en forma
significativa que las alteraciones emocionales que acompafian esta etapa se modificaron
positivamente, lo cual se observo en el transcurso de las sesiones y con los resultados de
las escala de medicion.

La experiencia obtenida como residente de medicina. familiar compartiendo con las
pacientes conocimientos, sentimientos, experiencias personales etc., es bdasica para
reafirmar lo que significa la Medicina Familiar, me permitio conocer la Historia Natural
del climaterio, sus variantes en cada paciente, y como se pueden efectuar accioqes
tendientes a prevenir, detectar v rehabilitar a las pacientes; el tratamiento meédico.
educativo y de apoyo emocional deben de individualizarse.
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SUGERENCIAS

E] climaterio significa un cambio total en la vida de 1a mujer, por lo que se le considera la
EDAD CRITICA, esta crisis supone no solo un cambio en el organismo, sino un cambio
de adaptacién y respuesta, siendo el medico familiar orientador de este cambio.
interactuando con el ginecélogo, psicélogo y/ o psiquiatra, trabajadora social, nutridlogo,
sin olvidar el 4rea educativa que le permita llevar esta etapa de la vida lo mejor posible y
poder llamaria “ LOS ANOS BRILLANTES “

Es indispensable identificar los determinantes de salud y enfermedad del climaterio, su
prevalencia y contar con informacion sobre la morbilidad y mortalidad de este problema
en la Unidad, hasta el momento no se cuentan con estos datos estadisticos.

Hace falta conocer el grado de accesibilidad, de aceptacion y satisfaccién de los servicios

de salud, para lo cual es necesario implementar un modelo de atencién para el climaterio,
a traves de la implementacion de una clinica que permita continuar con este trabajo.
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Anexo 1

. S. S S T. E

CEDULA DE ENCUESTA

CONOCER EL TIPO DE SINTOMATOLOGIA PREDOMINANTE EN EL
SINDROME CLIMATERICO DE LAS MUJERES ENTRE 35 Y 64 ANOS DE
EDAD QUE ASISTIAN A LA CLINICA DE CLIMATERIO.

CLINICA HOSPITAL DE TUXPAN VERACRUZ 1995.

NOMBRE: CEDULA: EDAD:

IVSA: No.. DE EMBARAZOS: ESCOLARIDAD:

USO DE ANTICONCEPTIVOS: SI NO TIPO:

RITMO MENSTRUAL:

SINTOMAS SI |NO DESDE CUANDO

BOCHORNOS

SUDORES

PARESTESIAS

CALAMBRES

MAREQS

PRESION ARTERIAL ALTA O BAJA
DOLOR DE CABEZA
DISPAREUNIA

CISTITIS

ESCALA DE HAMILTON:

ESCALA DE ZUNG:
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Anexo 2

L S S S T E

Escala de ZUNG para la Depresion

Nombre :

Edad : Sexo: Fecha:

Nunca o muy Algunas Muchas Casi siempre o
pocas veces  veces veces todas [as veces

. Me siento descorazonado, melancolico y triste

. Por 1a mafiana me siento mejor

. Tengo accesos de llanto, o me siento como para tenerlos
. Tengo problemas para dormir en la noche

. Como tanto como solia hacerlo

. Disfruto mirar, hablar y estar con mujeres/hombres atractivos
. Noto que estoy perdiendo peso

Tengo problemas de constipacién

9. Mi corazon late mas rdpido de lo normal

10.Me canso sin razon

11.Mi mente esta tan clara como solia estar

12.Hallo facil hacer lo que solia hacer

13.Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto

14 Me siento esperanzado en el futuro

15 Me irrito méas de lo normal

16.Encuentro facil en tomar decisiones

17.Siento que me necesitan y soy 1til

18.Lieva una vida plena

19.Siento que otros estarfan mejor si yo estuviera muerto
20.Todavia disfruto lo que solia ser

mﬂc\mhut\}»—\
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AIEAC 3

CEDULA DE ENCUESTA

ESCALA DE HAMILTON PARA

EyaLuRCION

DE LA ANSIEDAD

REGISTHRO No

NOMURE DEL PACIENTE

FELES

TAUSA PRIMARIA DIE LA CONSULTA

RECOMEMOADD POR

INSTRUCCIONES ESTA LISTA ES PARA AYUDAR AL MEDICO EN LA EVA-
LUACION DE CADA PACIENTE EN CUANTO AL GRADO DE ANSIEDAD Y
£STADD PATOLOGICO. POR FAVOR, HAGA SU EVALUACION OF ACUERUG
CON LOS SIGUIENTES VALORES:

AUSENTE = 0 LEVE = 1 MODERADD = 2 GRAVE = 3 GRAVE, TOTALMENTL [MCAPACITABD = -
PATOLOGIA VALORES | PATOLOGIA ValonR:
ESTADD PRECCUPACIUNES, TEMOH OE QUE SHCEDA SISFEASA ATHS, VISItH IDSADSA DTADAS D
ANSIOSO L0 PLOR. TEMOA ANTIGIPADOD, IRRITARIRINAD SOMATICO (0 ¥ CALOR SEHSACION OF DERLINAD
{SENSORIALY GEMSACIDH 1IE PrUSUTE
SENSACION OF TENSION FATIGABILIOAD ‘
4 I : ; SUPITACIONES DOLAR
TENSION SORAESALTO A¥ gismmnrn, ILANTO FACIL, SHTOMAS mm_ncrnom, PAIPITACIONES DALOA
TEMOLOH  SENSACLON DE IMOLELTUD CARDIG PRECOBOIAL PULSACIONES SASCHIAHES
) H ! iiH AL
IMPUSIBILIDAD PARA RELAJANSE VASCULARES PUANUHCIADAS, SEHSALINN 1T 0L5MATD
ANRITRYIA
0F LA OSCUMDAD, Df EXTRANDS. DE SER
TEMOR A
e EEJU?S ﬂiﬂt?ngérgmmms' MEL TAAFICE. SIHTOMAS QFRESION (F CONSTIMECHY TOHALICA
RESPIAATORIGS | SEMSAUIGH TE AHOGO SUSKHS BISKEA
OWFICLLTAD PARA CONCILIAA EL SULAC I
SUERO INTERRUMPIOD. SULRD INSATIS Ol ICULTAD - '
. INSOMNID | FACTORIG Y SENSACION DE FATIGA AL . 'C‘f‘L an'L OEGLUTIR FLATULENCIA
NESPERTAN 5“”‘103 PESADILLAS. SIHTOMAS JLOR ABOOMINAL SEHSALION 0t ARGOA
TERAUNES NOCTURNDS GASTID PESADEZ ABDORIMAL HAUSIAS vOSRTOS
HISSTINALES RIHIBORISMOS, HECES BLANUOAS FERDIOA
Df PESQ ESTRENILUENTO
INTELECTUAL DIEICULTAD DE CONGENTRACION,
{COMPRENSION) MEMORIA POBRE.
SINTOMAS POLAQUIURIA MICCIOH URGENTE, AMERD
GEMITO RREA MENDRRAGIA - FRGIBEZ, EYACULACION
MHECOZ. PERDIIA DE LBINY, WAPOTEHTIA
PEADINA D§ INTERES, FALTA O PLACER EN UNINARIOS
£STADD L0S PASATIEMPOS. DEPRESION. DESPERTAR
DEPRESIVG TEMPRAND, TRANSPOSICION DE SUEND
¥ VIGILIA, SINTOMAS SEQUEDAD BUCAL BUBOR PALINEL
DEL SISTEMA TEHOLHCIA A 1A SUUBHACION VERTGO.
HERVIDSO CEFALEAS PON TENSIGH, [RECTISNOD
YEGETATIVO PILOSOD
DOLORES Y MIALGIAS, ESPASMOS MOWETY0, WAPACIEHCIA U IHTAAHOUIIDAD
SISTEMA MUSCULARES 0 CALAMBRES RIGIOEZ, COMPOATA- TEAOLOR OF MANOS, FRUNCHAENTO DEL
Sg“”'““ 165 MIOCIONICOS, RECHINAR OF CICNTES. \nEni0 pu. | CERD ROSIAO PREGCUPANC SUSPIOS O
(MUSCULART | ynz vACKANIT, TOND MUSCULAR AL (A RESTUACION RABIDA PAUNFZ FACIAL
AUMLNTAID (HIREVISTA OLGLUCION DE SAtiA, FRULIDS HCS.
tn MIDRIASIS, £X0F TALIATA
| MIomasE, A S

TOTAL




Anexo d

TEMAS IMPARTIDOS EN LOS GRUPOS DE APOYO

1. DEFINICION DEL CLIMATERIO

b2

SINTOMAS DE CLIMATERIO DE ACUERDO A LOS SUBSINDROMES
3. COMUNICACION

4. MOTIVACION.

5. AUTOESTIMA

6. DIAGNOSTICO DE CLIMATERIO

7. TRATAMIENTO MEDICO

8. NUTRICION Y EJERCICIOS

9. SEXO Y SEXUALIDAD

10. RESPUESTA SEXUAL EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO

11. PLANIFICACION FAMILIAR EN ESA ETAPA

12. DETECCION OPORTUNA DEL CANCER CERVICOUTERINO Y CANCER
MAMARIO

13. PERSONALIDAD
14. MANEJO DE CONFLICTOS

15, CONCLUSIONES
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