
' ' . 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 

DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33 

T 

SINDROME CLIMATERICO Y 

ESTADO DE DEPRESION 

E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 
PRESENTA 

DRA. MACHINA DIAZ MENDEZ 
GENERACION 

. 1984 - 1986 

MEXICO, D. F. 1986 
, 'A;·~ 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



1 

¡
1. 
' 

j 

1 ~ 

INDICE 

Pág. 

Introduocidn ••••••••••••••••••••• ~ •• I 

Título de la Inveetigaci6n •••••••••• 2 

Obeervacidn, ••••••••••••• ,,, ........ 3 

Planteamiento del Problema •••••••••• J 

Objetivos .................... , •• , ••• 4 

lfarco de Referencia. ,'. , • , • , •••••• , , • 5 

H1p6tesie •••••••••• ,, •••• , •••••••••• 8 

Dieeffo Bxperim~ntal,,,,,,,,,,,,,,,,, 9 

Calendarizacidn ••••••••••••••••••••• 12 

Cronogl"ama ••• ••••••••••••••••••••••• I4 

Cuestionario ... , .......... , • , ...... , I5 

Desarrollo ds la Investigaci6n •••••• I8 

Resultados Obtenidos •••••••••••••••• 20 

Gráficas •••• , .•••• ,, ....... , .•. ,., • • 22 

Oontrastaoidn de Hipdtesis •••••••••• 32 

Oua.droa • •• , • , ••••• , .•••••• , ••••••••• 3 7 

Ooncluaionee •••••••••••••••••••••••• 43 

Resdmen ....... ,, ••••••••••••••••••• ,45 

Sugerencia11, .................... , ... 46 

Bibliografía, .. , ... , ....... , , .... , • , 47 

.. 
t'..~, .... .. '···· 



I 

INTRODUCCION 

·ta mujer climáterica constituye un tema que dentro 

del medio Mádico representa a la mayoría poco ínteree 

y con la corriente organicista es vista la paciente c~ 

mo alguien que acude solamente a terapia sustitutiva 

hormonal, olvidándose de eu aspecto bio-peico-eocial_ 

en forma integral. 

La investigaci6n realizada enriquece nuestro conoci 

miento acerca de c6mo vive la mujer el Climaterio, eu 

!nteres por conocer esos.cambios fieiol6gicoe y la ee­

rie de dudas que le angustía, en reeiimen, la mujer oli 

mat6rica desea se le proporcione educaci6n sobre el 

Síndrome Olimat~rico. 

lluchoe son loe factores que propician el estado de 

depresi6n, en áete estudio, dado que la informaci6n 

formal es el aspecto que el M6dico Familiar y Equipo ·de 

Salud son capacee de proporcionar en forma adecuada, 

que e! aei fuera se eliminaría una fuente de angustia 

que contribuye a la depresi6n, 

De ásta manera, la investigaci6n realizada intenta 

contribuir a despertar inquietud, no solamente a M6di­

cos Generales y M6dicoa especialistas en Medicina Fami 

liar, sino a todos loa M6dicoe de otras eapecialidades 

y equipo de salud, sobre la importancia de proporcionar 

adecuadamente educaci6n sobre loe cambios fieioldgicoe 

propios del Síndrome ClimaUrico. 
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TITULO DE LA lNVES'l'IGACION1 

SlNDROME CLIMA'l'ER!CO FEMENINO 

l!S'l'ADO DR DRPRBSION 
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OBSERVACION 

La mayoría de lae mujeree que curean la quinta y 

eexta d6cada de la vida, que acuden a la Unidad de Me­

dicina Familiar No. 33, desconocen loe proceeoe fieio­

ldgicoe que ee presentan durante 6ete periodo, lo cu~l 

repercute en eu direa afectiva manifeetándoee por esta­

do de depreeidn. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La mayoría de lae pacientee del eexo femenino entre 

la quinta y eexta d6cada de la vida desconocen loe o~ 

bioe fieioldgicoe respecto al Síndrome Climat6rico 1 lo 

cual repercute en eu drea afectiva man.ifeetándoee con 

estado de depresidn, lo cual podría eer secundario en­

tre otras oaueae as 

a).• La informacidn incompleta referente a loe cambios 

fisioldgioos propios del Síndrome 01imat6rico. 

b).- La informacidn formal que recibe la paciente ee 

mínima. 

o),- La informacidn informal que recibe la paciente ea 

inadecuada. 
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OBJ"BTIVOS 

OBJETIVO GENERAL1 Analizar las fuentes de informaci6n 

que poaee la mujer,entre la quinta y 

sexta década de la vida, aobre s:!n­
drome Olimatérico y que repercute en 

au drea afectiva, manifeeti!ndose con 

depreoi6n, con el fin de proporcio­

nar alternativas y medidas preventi-

OBJETIVOS PARTICULARES1 

I.- Investigar la informacidn que pg, 

eee la paciente on relaoi6n a loe 

oainbios fisioldgicoe que tiene durll'1 

te el Síndrome Olimatérico. 

2.- Investigar las fuentes de infor­

macidn que posee la paciente en OUB!! 

to a Síndrome Climatérico. 

3.- Investigar la preeenoia de Esta­

do de depreaidn en éste grujio de pa­

cientes. 
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ll!Al!CO DE RE FER EHCIA 

El Síndrome Climatárico constituye una etapa de la 

mujer en la cual existe disminución progresiva fisiol~ 

gica de la función ovárica, ee la contrapartida de la 

pubertad, asi. como le menopausia lo es de la menarca 

(I,2,3,5), 

La menopausia s6lo eignifica·el dltimo sangrado ge­

nital ciolico y se considera como tal despdes de que 

ha pasado un sl'lo 6 máe; ásta se presenta entre loe 42 

y 52 sl'loe, ee por ello que considerarnos en el preeente 

trabajo, pacientes entre la quinta y sexta d~csda de la 

vida (3,5,6), Las manifestaciones clínicas no s6lo se 

manifiestan en sintomatología genital-hormonal, sino 

tambi~n en la esfera psíquica (I,2 03,5,6,7,8), 

Ee díficil precisar el inicio del Climaterio, eeg\ln 

varios autores, este Síndrome ee inicia desde meses ha!!, 

ta tres al'los antes de la menopausia y se prolonga has­

ta los 65 sl'los en promedio, confundi~ndose con los CB.J!! 

bios propios del envejecimiento (I,3,5,7,8), 

El Climaterio femenino 6 "periodo crítico" (7 ,9), 

conforma no s6lo un fen6meno fieiol6gico, sino un des­

ajuste en la esfera psíquica, ya que la paciente "se ve 

presa" de pánico ( 2) cuando esta a punto de desaparecer 

la menetru.aci6n, ya que sobre "menopausia" existen mt.1-

chae falacias, Tome la p~rdida de la femenidad, la obe­

sidad, el rechazo de su marido o lo asocian con el des! 

rrollo de cáncer, pare otras indica la ancianidad, el 

fin de la vida sexual y el amor físico (2, I2,I3,I5,I8), 



6 

El estado de depresión que se adjudica a áate peri2 

do habitualmente son el resultado de los trastornos 

emocionales preci pi tadoa rior la párdida de la autoeat!, 

ma por la sensación de fracaso y derrota, la ausencia 

de apoyo emocional de los familiares cercanos, aei mi~ 

mo, durante esta etapa experimenta la independencia de 

loa hijos.La causa comdn do educar a loe hijos ea me~ 

nos importante y la relación con el esposo puede ir pe~ 

diendo !nteree, pUea ol conyuge puede dar mayor impor­

tancia a su trabajo o buscar compafiiaa sexuales más j~ 

venas, lo cual contribuye a la párdida de la auto eet!, 

ma (2,7,B,9 1II,I2,I5,I9). 

Loe cambios peicol6gicoe dependen principalmente de 

la personalidad de la mujer y su visión previa de la 

menopausia. Influye si la mujer ea soltera o casada, 

tenga hijos, la falta de una familia "nutridora" (20), 

La paciente estable cursará con un periodo de desequi­

librio emocional leve y de rápida recuperación (2,4,6, 

1,a,9,rr,r2,r3, I4,I5,I6). 

F El "oambio de vida" (9) ea percibido como una párdi­

da en nuestra sociedad que tiende a comparar la edad con 

disminución de la condición social, del prestigio y el 

poder, aei que la menopausia como ~ruaba innegable del 

envejecimiento y acercamiento hacia la muerte incremen 

ta la depresión y la baja autoestima (2,7,9,r2,r5 1 rB). 

El tema do envejecimiento en la mujer pocau veces se 

comenta en la consulta mádica y por lo regular es obje­

to de poco !nteres en nuestra sociedad orientada hacia 

la juventud (I5,I6). 
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?folan propone loe 45 años como linea diviooria entre la 

mujer madura y la mujer en proceso de envejecimiento (I7 1 

IB). 

La tradición y la sociedad ha impuesto a las mujeres 

ocupaciones como amas de casa y/o madree; el abandono 

de loe hijos al crecer, la muerte del esposo, represen­

ta un nuevo ajuste del roll de madre y esposa,en muchos 

casos perder la situación que se le había asignado por 

ocupaciones y logros del esposo (I9). Estas adaptacio­

nes junto con la poca capacidad y habilidad para "com­

petir en el mercado de trabajo", en el que privan pre­

juicios en contra de trabajadores mayores de 45 años, 

origina ó acentda la depreoión (I5,I6,I7,I8). Por otro 

lado, la mujer en general establece durante su matrimo­

nio una relación ele dependencia y sometimiento que la 

limita en su proceso de autorealización, que en no po­

cas mujeres, suele manifestares con eintomae depresivos 

(22,23). 

La motivación que tenga la mujer durante ~eta etapa 

tendrá importancia para la aceptación y adaptación de 

nuevos roles dentro de la Familia (2I). La comprensión 

de éstas relaciones paico-familiares por parte del M~­

dico y la orientación que proporcione a las mujeres du­

rante este ~oriodo debe dar por resultado la aceptación 

de loe cambios fisiológicos producidos por el Climate­

rio y la Familia junto con la paciente deben realizar 

transacciones adecuadas para asegurar su continuidad 

(II,I2 1I5,I6,I7,I8,20,23). 
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H· I P O T B 5 I 5 

!fo.- La información incompleta que poeee la pacien­

te referente a loe cambioe fieioldgicoe que -

oourren durante la quinta y eexta dtfcada de la 

vida de la mujer, no repercute en eu 4rea ate~ 

tiva, por lo que no existe eetado de depresión. 

H!I.- La informaci6n incompleta que posee la pacien­

te referente a loa cambios fieioldgicoe que 

ocurren durante la quinta y 11exta dtf cada de la 

de la mujer, repercute en eu 4rea afectiva, ma­

nifestándose con eintomatolog!a depresiva, 
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DISEtlO EXPERIMENTAL 

Límite Geográficos El grupo de pacientes que parti­

ciparán en el estudio serán adscritas al área de cobe! 

tura de la Unidad de Medicina Familiar No.33 "El Rosa­

rio" perteneciente a la Delegación No. I del Valle de 

México del Instituto Mexicano del Seguro Social, 

Universo del Estudios El Universo de estudio para 

el presente trabajo se tomó considerando la piramide 

poblacional üo la U.M.P. No.33, la cual contempla den­

tro del rango de edad 45 .l' 64 años un m1mero aproxima­

do de 6, I95 mujeres, L.a muestra para estudio fue ·cale~ 

lada conformo a un error permisible de o.OI, con un n! 

vel de significancia (p)de 0,05, obteniéndose una mue! 

tra de 95 pacientes, para fines prácticos se considero 

de IOO, 

Para determinar el tamai'lo de la ·muestra se utilizó la 

siguiente form~las 

5:----~~--------· 
I No-I 

+ n-
donde 

z2(pq) 
No=-------

E 

Donde N es el ta.maño de la muestra, n es el univer­

so de la muestra, Z valor establecido de I.96, p es el 

nivel de significancia, q el intervalo de confianza 

igual a O.I, y E igual a 0,05, 

La muestra de IOO pacientes se seleccionarán en fo_!: 

ma aleatoria simple de las derochohabientee que acudan 

a la consulta en la U.M.P. No. 33, sin tomar en cuenta 

el motivo de la atención médica, a las cuales se lee 

anlicará un cuestionario. 
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Criterios de Incluoi6n,- Serán pacientes del oexo f! 

menino, derechohabientes de la U,M.F, No.33, que se en­

cuentren entre los 40 aflos de edad y 59 liños II meses 

inclusive, que oepan leer y escribir, independientemen­

te del grado eecolar alcanzado, de ou estado civil, oc~ 

paci6n, religión, del ntimero de hijos y del nivel eo~i~ 

econ6mico. 

Criterios de no incluei6n,- Aquellas pacientes que 

en el curso de la inveetigaci6n hallan sido sometidas 

a cirugía ginecol6gica tipo histerectom!a con o sin 

ooforectom!a, las que presenten emenorrea por embarazo, 

las que cursen o hallan cursado con menopausja quirdrgi­

ca, las que presenten periodo de duelo reciente (balita 

un afio), las pacientes que ae enouentren tuera de loe 

límites de edad establecidos, o sea, menores de 39 al'loe 

II meses de edad y mayores de 59 afloe II meses de edad, 

las que desarrollen patolog!a oncoldgioa y lae que se 

niegen a participar en la encuesta, 

Criterios de Exclusidn,- Pacientes del sexo masculi­

no, pacientes del sexo femenino que hallan presentado 

menopausia precoz 6 quirdrgica, síndromes hormonales­

ginecol6gicos ya reconocidos y amenorrea primaria, 

Tiempos Del Primero de Sept:liembre de 1984 al 30 de 

Diciembre de 1985, 
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Recureoe Hwnanoe1 Pacientes derechohabientes de la U,M, 

P, No,33, 

Investigador1 Residente de Medicina 

Familiar, 

Aseeors Médico Familiar egresado de 

la residencia de Medicina Pamiliar, 

Recureoe Materialear Plwna, lápiz, goma, plwn6n nel!l'Or 

regla, foldere, fichas de trabajo, 

eecritorio, silla, máquina de escribir, 

expedientes, fotocopiadoras, cuader­

no, hojas bond, libros, revietae, pa­

pel oarb6n, correctores de máquina de 

escribir, engrapadora, grapae. 

Recureoe eoon6m1coe.- Lo indispensable para la investi­

gaoidn que será sustentado por el in­

vestigador. 

Encueatass ta encuesta se elaborará de acuerdo~a las 

eef erae que ee desean explorar y que 

eon1 Informacidn que posee la pacien­

eobre S!ndrome Olimat~rico y BUB fl&e~· 

tea, ficha de identificaci6n y la pr.!!. 

eencia o no de eintomatolog!a depre­

ei va. El tipo de preguntas serán ce­

rradas. El cuestionario ee aplicará 

a un grupo piloto para valorar la co~ 

prenei6n de 1ae preguntas y de acuer­

do a ello, realizar modificaciones, 
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CALE!{l)ARIZACION 

A.-Selecci6n d~l tema a inveetigarr· Del 20 de Septiem­

bre al 2 de Octubre de I984. 

B.-Bdaqueda de bibliografía del tema eeleocionador Del 

3 de octubre al 26 de octubre de !984. 

c.-Preaentaci6n del tema ante el aeeeor de la investi­

gaci6n1 29 de Octubre de !984. 

D.-Preaentac!dn ante las autoridades de la U,M,F, No. 

33 del tema a inveetigar1 Fecha que depende de la Jef~ 

tura de Eneeffanza e Investigaci6n. 

Elaboraci6n del Protocolo de Investigaci6n1 

E.-Selecei6n ~e la muestra a estudiar1 la seleccidn de 

la muestra ae realizará de acuerdo a loe criterios de 

incluei6n, excluei6n y no incluai6n, el tamaflo de la 

muestra fue considerada de acuerdo a la piramide pobl~ 

cional de paoientee femeninos entre loe 45 y 64 llflos 

de edad, calculada con un nivel de eignificancia de 0.05. 

Siendo el tamaflo de la muestra de IOO pacientes entre 

loe 40 y 59 effos II meses de edad, para finee prácticoss 

se realizd el 30 de octubre de I984 • 

. P,-Selecc16n de la prueba eetadíatica a emplear1 Prue-
2 ba estadística no paramátrica tipo X , ya que las med! 

cionee podrán efectuarse en escalas nominalee, ordina­

les 6 de intervalos 30 de octubre de I984. 

G.-Slaboraoidn de lae encueataes Del 3I de Octubre al 

2 de Noviembre de I984. 

H~-Bntresa del protocolo de Invcstigaci6n a la Jefatura 

de Eneeffanzas 4 de Noviembre de I984. 
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Desarrollo de la Investigaci6n1 

Del Iero, de Marzo al 20 de Noviembre de !985. 

I,-Aplicacidn de Encueetae1 Del Iero de Agoeto al 30 

de Septiembre de !985. 

J,-Recoleccidn de datoe1 Del Iero de Octubre al I2 del 

mismo mee de !985, 

K.-Resultadcs por medio de tablas y gráficas! del I4 

al 3I de Octubre de I985. 

L.-Análisie de loa resultadoa1 Del Iero, al I5 de No­

viembre de !985. 

M,-Conclueiones1 Del I8 al 29 de Noviembre de !985. 

N,-Sugerenciae1 Del I8 al 29 de Noviembre de !985, 

B.-Reviaidn final1 Del Iero, de Diciembre al I3 del 

mismo mee de !985. 

0,-Impreaidn del.Trabajos Segunda quincena de Diciem­

bre de I985. 

P,-Peoha de Entregas Bnero de 1986, 
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1984 
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DESARROLLO DE r,A IN ESTIGACION 
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Nevieaire L L L L L L L L L L L L L L L 11 )f 1 1 1 M M 1 M M M ~l 1 
N N N " N " N N " N N N " 

Dioieaire ~ R 1' R R R R R 1' R R R R o o o o o o o o o o o o o ( o ( o 

1986 
En ere p p p p p p p p p p 
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CITESTIONARIO 

Ficha de Identificaci6n1 
Edads ___________ _ 

Estado Civi11 --------­

Escola.ridads --------­

Ocupaci6n1 ---------­
N11mero de hijoss 

Pecha de la dltima menstruaci6n1 

¿Con quien vive? ----------------­
El ingreso econ6mico mensual de la Familia es des 

a),-Menos de 30,000,00 peooa •••••••••••••••••••• ;( 
.,. 

b).-De 30,000,00 a 39,000,00 peAoa,,, ••••••••••• ,( 

c).-De 40,000,00 a 49,000,00 pesos •••• ~ •••••••••• ( 

d),-De 50,000,00 a 59,000,00 pesos ••••••••••••••• ( 

e).-De 60,000.00 a 69,000.00 pesos ••••••••••••••• ( 

f),-De 70,000.00 a 79,000,00 pesos ••••••••••••••• ( 

g).-De 80,000,00 a 89,000,00. pesos ............... ( 

h).-De 90,000,00 a 99,000.00 pesos ••••••••••••••• ( 

i),-Máe de I00,000,00 pesos,,,,,,,,,, •••••••••••• ( 

INSTRUCOIONES1 Para cada una de las siguientes pregun­

tas sdlo existen dos opciones, eliga la que considere 

más adecuadas 

!.-¿Sabe quá es el Climaterio Femenino? 

si( no( 

2,:¿Sabe qué ea la menopausia? 

si( no( 
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3.-¿CUendo ee le retiro la regla para siempre debe co!!. 

tinuar teniendo relacionee aexualee? 

ei( no( 

4.-¿Aeiete 6 aeieti6 con eu M~dico Familiar por alter~ 

cionee de au regla? 

ei( no( 

5.-¿Tiene o tuvo "sudores" (bochornos)? 

•i( no( 

6,-¿Se enoja ccn mayor facilidad que entee? 

ei( no( 

7.-¿Pierde la Calma facilmente? 

ei( no( 

6.-¿Su esposo e hijos la comprenden? 

ei( no( 

9.-¿Ee importante usted en eu Famil:lá'? 

di(' no( : ) 

ro.-¿La mujer· e6lo debe dedicarse a e;; eepoao e hijos? 

· ei( no( 

II,-¿Se ha sentido triste y llora con facilidad? 

ei( no( 

I2.~¿Se siente caneada del quehacer de la casa? 

ei( no( 

I3.-¿Ya cumpli6 con su meta en la vida? 

ei( no( 

I4.-¿Ha pensado ~ltimBJDente en la muerte? 

ei( no( 
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I5.-¿La atención M&dica que recibe de su M&dico Fami­

liar le parece adecuada?· 

si( no(' 

I6.-Sefiale con una "X" (cruz). Lo que Usted sabe de 

la Menopausia se lo ha informados 

a).-Amigae,,, ,,,, •••• ( 

b).-Revietue.,,,,.,,.( 

c).-Pamiliaree ••••••• ( 

d).-MtSdico ••. .••••••• ( 

e).-NB.die •••• ••••• ••• ( 

f),-Otros, eepeoifique •••••••••••••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 ••••••••••••• 
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Desarrollo de la Inveetigacidn 

Se apliod encuestas a IOO pacientes del sexo feme­

nino, cuyas edades fluctuardn entre 40 y 59 aflos de 

edad II mesee y que reunierdn lae características ya 

mencionadas en el plan de trabajo, 

Se lee explicó a las pacientes que las respuestas 

son confidenciales y que no se requiere anotar nombre, 

rul. otro dato perdonal que la hiciera sentir ·comprome"' 

tida,.La encuesta esta constituida de dos partee; la 

primera abarca datos propios de la ficha de identifi­

cación, como sons edad, estado civil, escolaridad, oo~ 

pacidn, ndmero de hijos, fecha de la dltima menstrua­

ción; ingreso económico mensual y una pregunta de tipo 

abierto para clasificar la Pamilia (nuclear, extensa, 

comJJ11esta, desintegrada). En la segunda parte, es la 

tmcueeta misma, la cual esta integrada por I6 pregun­

tae. Bl tipo de reactvos son cerrados, a contestar ei-

6 no, Lae primeras preguntas (I,2 y 3) están encamina­

das a investigar lo qun sabe la paciente sobre Síndro­

me Climatárico, el reactivo No.4 interroga si la paoie!l 

te acudid con· su Mádico Pamiliar por alteraciones en 

eu menstruación, esto se pregunta con la intención de 

saber si durante la consulta el Mádico proporciona in­

formación sobre ~ate proceso fisiológico. Cinco react,!. 

vos investigan la eintomatolog!a depresiva (6,7, II, 

13 y 14), El dltimo reactivo de la encuesta ee de op-­

cidn 111111 ti ple. 
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Si la paciente recibe información sobre la Menopausia 

del M4dico se considera información formal, cuando es 

proporcionada por amigas, familiares ó revistas la 

:fuente ee considera informal 1 ae refirió como nula 

cuando ae! lo eeftal6 la paciente. 

Lae encuestas ee aplicarón a pe.cientes que acudie~ 

rdn a la consulta de Medicina Pamiliar en la U.M.F. · 

No,33, fue en forma aleatoria simple, durante loe dos 

turnos ( A-0 y B-D )' 1 recorriendo todos loe consulto­

rios de Medicine Pamiliar. 
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Resultados Obtenidos 

Los resultados obtenidos de la aplicacidn de las 100 

encuestas fuer6n loa eiguientee1 

El promedio de edad fUe de 48 alioe, con una Moda de 

40 e.l'ioe, Mediana de 47 ai'ioe y con un rango 18 e.l'ioe. Lo 

anterior nos indica que acuden con mayor :frecuencia a 

consulta pacientes entre loe 40 y 57 al'loe de edad, ya 

que sólo el 2" fue del erupo de edad 58-60 af'loa, como 

lo indica la gráfica No.1. 

El 891( de las pacientes eon casadas, &/. viudas, 2" 
divorciadas, 2" en unidn libre y el 1" soltera (gráfi­

ca No. 2), 

En cuanto a la escolaridad, el 66'/. con prime.ria, de 

~ate erupo el 5~ con primaria completa y el otro 5°" 

con primaria incompleta¡ ol l°" cursó la secundaria, 

15"' comercio, 2" profesional y 7~ nula, pero saben leer 

y escribir (gráfica No.J). La mayor!a de las pacientes 

(89") con roll tradicional, ya que se dedican al hogar 

(gráfica No.4). 

El 8~ pertenecen a una Familia 1'Uclear, el 12" a 

una Familia desintegrada y el 3'/. a Pamilia extensa (gr~ 

fica No,5). En cuanto al Ndmero de hijos existe un ran­

go de I5, con un pr,omedio de 6 hijos (gráfica No'.6), 

La mayor!a.de las pacientes, o sea, un 52" present~ 

rdn su última menstruacidn durante el af'lo en curso (19 

85), un 24~ hace más de 6 af'loe (gráfica No.7). 

Dada las caracter!eticas de la población derechoha­

birnte detectamos que la mayor!a, el 43~ tiene un ingr~ 

so económico meneual menor de 30,000.00 pesos (gráfica 

No,8). 
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En la gráfica No,9, se enuncia en porcentajes loe 

resultados de los reactivos, el 7~ sabe que es la Me­

nopausia y el 83~ desconoce lo que ea el Síndrome Cli­

matárico, lo cual confirma que la paciente se encuen­

tra más familiarizada con el tármino.de Menopausia y 

el cual, por lo general, se encuentra distorsionado. 

El 2°" de las pacientes considerdn que de~·pdee de la 

menonausia no deben continuar con vida eexual activa. 

El 43~ aÓudió a consulta con a~ Mddic~ Familiar por 

alteraciones de su menstruación, el 55~ tuvo bo.chornoe, 

el 831' considera adecuada la atención Módica. que. re'ci­

be. La'e preguntas que ·no se mencionan Íle coneiderar6n 

como dietr'actores (reactivos1 8,9,10·,12). El reactivo 

No. 14 es especifico de estado depresivo y se ane.liz.I!: 

rá en' le. contre.stacidn de hipótesis. 

Un 40\< de le.a pacientes refieren nula informaci6n 

en cuanto a Síndrome Climatérico, el 34~ haber recibi­

do informe.ci6n informal y solamente el 26" recibid in­

forme.oi6n formal (gráfica No, 10). 
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EDADES DE LAS PACIENTES CON SINDROME. CLIMATERICO 

DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33 IMSS 

Agosto - Septiembre 1C)8 5 

~::i.U.-ll-.;J.JJL---+-_J;~-.f-.!LY---i''1edid nd: 4 7 dñoS 
~:!J.lil-ll-..:;i.f--+--l.=---1-~'---~oda:40 años 

~.::.;::,_JL-.:!!.--J......-!::~-.......,, ....... ---..arianza:2ei.7 dños 

20 
1q 
18 
17 

F 16 
R 15 

14 
E 13 
c 12 

11 
u 10 

E 
g 
9 

N 7 

e 6 
5 
4 

A 
J 
2 
1 

~I 

DM: 4,51 años 

DE: 513Gaños 

44 47 50 5J 56 59 
EDAD Cenañosl Fuente: lnvestigdCiÓn 

personal 
U.M.F. 33 IMSS 
1%5 
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ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES CON SINDROM5 
CLIMATERICO DE LA U M F No 33 1 M SS 

GRAFICA No2 

89 
••• 
• • 
••• 
• • •• ••• 
• • •• • • • • • • • • •• • • •• 

6 • • 
••• 

2 . "' 1 ••• 

ESTADO 

liii&JCasada _________ S9º I o 
liü:]Viuda 6°/o 
lEE!IDivorciada- - - - - -·2°1. 
mmJUnión libre_-_-:-_-: :.-:2•1. 
-Soltera __________ 1°/o 

CIVIL 

Fuente: Investigación Personal. 
u.M.F. 33 1.M.S.S. 
1985. 
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:;scoLARIDAD DE X.,\S nc¡o;¡.··r':S .-;or; sr: ORm•E 

CLUii1·r~,llICO DE LA l1t;!DAD D!: MIIDICINA 

15% 

i llINARIA, •• , •• , .661 

~CUNOAnIA •• , •• ,10~ 

OHERc;:o •••••••• 151 

liiliUiül·'.IJLl' • • • • • • ' ' • • • 7 '.( 

~no .. ---o'"L 2" l!.!.!..!!!:..t . ~ •:. :J .l. l•"' • • • • • 1) 

"'ü~TE. I!:vES'fi.iACIO~; rnnscr.;1. 
J,M ........ ?:o.)') I.H.S,3, 
19AS. 
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OCUPACION DE LAS PACil!!íTBS CON SINDROllE CLIMATlniICO 
DE LA UNIDAD DE HlIDICWA !'AllILIAB ro. JJ 
SEPTIEMBRE-OCTUllRE 1985. 

GRAPICA No. 4 

IM,11 ROGAR ........ e9i w EllPtUDA •••• , .6, 
~Q Q 1 06RE11A ........ f~ 

FUE!iTE1 Il;VESTIGACION PtRSO!iAL 
U.M.F. Go.JJ i.11.s.s. 

·19s5. 
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TUOS DE FAMILIAS DE LAS FACIENTES coi: 3IllDROME 
CLIMAT!;!lICO DE U UKIDAD UE: :1EDICINA PAMILIA!l ::o,JJ 

AGOSTO-SEFTI":Nl:>F.i, Dil 1985. 

GRAFICA 1:0.5 

e:::::::> !'A~;ILIJ.. 1:ucLEAR ••••••••••• e.s;' 

e:::::> F'AHILIA DESil\'l'EüRADA ...... 12.( 

C;) F AlULI A '.':XTE!lSA •••••• , , , • • Jt 

?UE?;r:;, INVEST!•JACION F2;r,so~· .\L. 
U.M.F. tlo.JJ I.H.8.S. 
1985. 
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1\i.iliERO DE HIJOS DE LAS PACIENTES 30N SINDROMR CLU!ATBRICO 
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO,)) 
AGOSTO-SEl'TI!DlllllE DR 198,S. 

RANGO- 16-1 !!EDIA-6 MODA~6 MEDIANA• 6 
DKSVIACIOll MEDIA ) OUVIACION ESTANDAR• ) 
V AH IA?:ZA• 6 

: lS ( 

B. 24 

e 
u 
B 

l( 

e 
I 

A 10 

NUMERO DB HIJOS 

FUE:•TE1 INVESTIGACION PEBSO!iAL. 
u.M.P. No.)) I.M.s.s. 
1985. 
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FECHA o~; LA ULTIMA MENSTRllA,';lON DE l'ACIENTES CON SI!IDBOKE 
CLUiAtEBICO DE LA Ul:IDhD DE •lEDICINh rAMILIAR i;o,JJ 
AGOSTO-~Bl'TIEMBBE DE 1985. 

GIUPICll ?:o, 7 

~HACE .MAS DE 6 AJOS,,,,,,,,,,2~~ 

~HACE 3 AÑOS,,,,,,,,,,,,,,,,,,7~ 

,,,,, 1 l!ACE 2 Allos ................. 10~ 

!ju ul HACE UH A1i0 .................. 7% 

'leeeee l F.U.M. mr EL A~O E?I ctmso ... J2~ 

?UENTE1 INVESTIGA•nOll i'l'.i!SOl·:At.· 
U.>:.F. llo.J) I.rt.3.S, 
19135. 
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INGRESO ECONOMICO FAMILIAR MEMUAL DE PACIEim:s CO!I 
SI!iDllOME CLIMATERICO DE LA UNIDAD DE MlIDICil-°A "'AHILIAR 
:10. J). AG03TO-!llll'TIEMPRE DE 19:15, 

GRAPICA llo.B 

1.5% 

22:( 

ltE!~OS DE '.)0,000.00 P<'ffos .... •• ..... ,.4J"( -

DG 40,000.00 A 49,oor..oo n!'SOP ••••••• 22• 

DE 50,000,UG n ~9 0 íl0~.~~ p~sos.,,,,,,1hi 

PE 70,000,00 a 89,000.ou ~~8os •••••••• 6i 

MAS PE ;10,000.00 p~sos ................ 15~ 

PllEllTi!.: liiVESTIGi.CIO!' rnnso¡.;¡.;: .. 
U.11.F', Jio.J:l ¡,;;,<i.1>. 
19'15. 
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CUSSTIONARIO EFECTUADO A 100 f ACI~lTES CON SINDROME 
CLIMATEllIC01 RESULTADOS El> FORCENTAJE DE LAS !lESPU-...STAS 
UNIDAD DE MEDICINA F'ilMILIA!i l\o.3). 
AGOSTO-SEPTIHMBRE UE 19q5. 

GRAPICA No.9 

FUEliTE1 Il''IESTIGACIOt: F!lRSONAI,. 
iJ.¡.¡,p, :.o.33 r.1:.s.s. 
19115. 
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TIPOS DE I!l!'ORMACIOl! QUE POSEEN LAS FA­
CIEt;r!!:3 CON SINDBOMZ CLIMATE!lICO p¡;; LA 
UNIDAD DE MEDICI1'A FAMILIAR No, JJ 
AGOSTO-$ErTIEMllRB DE 1985. 

'.;RAFICA l!o, 10 

2S:' 

[!!"a a ] IJ,i'OF.MACIO!; PO!iMAL.,.,,,,,., ,25 ( 

[bb'bb ¡wFonMACION IHF'ORY.AL ......... 35: 

1 e e e ce , .:ULA rnroRr.ACION •••••••••••• ,:.o:{ 

FUE1:¡~, INVE~\Ti.';AClOl. ;·e:nsm~.:..r.. 
U.M.P. No.)) I.H.s.n. 
1985. 
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Contr~etaci6n de Hip6teeie 

Se realiz6 pera la contrastacidn de la hip6teeie una 

correlaci6n tabular, con objeto de relacionar loe dife­

rentes reactivos contenidoe en la encueeta que se apli­

c6 a lae pacientee del sexo femenino entre loe 40 y 59· 

aftoe 11 meses de edad, que acudier6n a la U,M,P, No,33, 

dtirante loe meses de Agosto y Septiembre de 1985. 

Se emple6 la prueba de la x2 para la comprobaoi6n 

de la hipótoeis. 

En un sólo caso se utilizó la corrección de Yatee, 

·cuando ee reunierón loa requisitos indiepeneablee pa-

re. su uso, 

En todos loe caeoe se empleo la tabla de x2 con loe 

mismoa grados de libertad (14) y con un nivel de eigni­

ficancia de 0,05. 

Al obtener la x2 real mayor o igual a la x2 teórica, 

de las tablas citadas, se concluye que loe datos disp.2. 

niblee no son compatibles con la hipótesis nula, pero 

son B'POYO de la hipótesis alterna, 

Dondes 

G,L.= 14 P= 0.05 

2 ~ ( tJ - B - 0.5 )2 

X c----------E-----~-~-

~ Sumatoria 

p Observado 

B Esperado 

G.L. Gradoe de Libertad 

p Confiabilidad 0.05 Constante, 
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En el cuadro No. ! se muestra que el 43" de las pa­

cientes que acudierdn con au Médico Familiar por alte­

raciones de au regla, el 2!~ fuerdn informadas por el 

Médico en lo referente a Síndrome Climat6rico, el I3~ 

que no acudió con ou M6dico Familiar s! poseía informa 

cidn formal, ya que fue proporcionada por Médicos Par­
ticulares, de otras inati tucionee 6 familiar MMico,· 

Un 9~ que tambi6n acudió con el M6dico Familiar y que 

preaentd alteraciones de su menstruación, recibierdn 

informncidn informal y el I4~, que también acudid a coa 

eulta, refiere información nula, 

De lo anterior podemos concluir que el M&dico Pami-

1.iar no siempre proporciona inforuiacidn a la paciente 

en cuanto a loe cambios fisioldgicoe propios del S!ndr~ 

me Olimat6rico, a pesar de acudir por sintomatolog:{a de 

eete proceso. ·por otro lado, la calidad de la informa­

ción no ee adecuada, puee, el 83" de la población de' 

nuestra muestra desconoce que es el síndrome Climat,ri­

co, el 28~ no sabe qué ea la menopausia (gráfica No,g). 

Cabe hacer no•ar que el 4°" de las pacientes refie­

rón información nula, el 26" información informal y el 

34" info:i;naddn formal, El 66" de nuestra muestra , o 

sea, 66 pacientes no poseen información formal de los 

cambios fisiológicos que ocurren durazite e~ Síndrome 

Climatérico (gráfica No. IO), 

En cuanto a la distribución por grupos de edad, los 

cuadros edlo indican ·que la poblaoidn que acude con me, 

yor frecuencia ·a consulta es de loe 40 a Íos 54 afioe 

da edad, 
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En todos loe cuadros de contraatacidn de hipdteeia 

existe un total de 85 pacientes debtro del grupo de 

edad 40-54 al'loa, y adlo el 15" en el dltimo grupo, o 

aea, de loe 55 a 59 afias de edad y que acuden a coneU!, 

ta principalmente por proceeoe crdnico degenerativos e 

incluso loe· cambice dados por el S!ndrome Climat~rico 

aon confundidoe con el proceso de envejecimiento, 

Para contrastar el tipo do informaci6n y la presen­

cia de eetadJ depresivo ee eeloocionardn cinco pregun­

tas, de eetae, el reactivo No,14 se valord como eepe­

c!fico de depreeidn, Loa reactivos que no ee mencionan 

en el trabajo ee utilizardn como distraotorea, 6 en BU 

defecto ae deaeohardn por constituir respUestae g11ia-

das, 

¿Pierde la calma facilmente? (reactivo No,7, Cuadro No, 

2),- Bl 21" de lae pacientes con informaoidn formal CO!l 

testardn que e!, el 13" con reepUesta negativa, Lae pa­

cientes con informacidn informal, el 15~ ai pierden la 

calma facilmente, el 11" no. Laa pacientes con nula i!l 

formaoidn, el 18" oonteetardn que ai y el 22" que 110, 

En total el 39" d,e pacientes que no han recibido info!: 

macidn formal si pierden la calma facilmente y no el 

27", y lea que han sido informadas formalmente el 21" 

sipierden la calma far:ilmente y el 13" no. 

¿Se enoja con mayor facilidad que antes? (reactivo No. 

6, Cuadro No.3).- Lee pacientes con informacidn formal 

conteatardn que a! el 25" y que no el 9"· El·gru~o que 

posee informacidn informal el 14" e! ae enoja con mayor 

·facilidad que antes y el 12:' no, 
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Las ~acientes con nula informaci6n, el 25" roepondi6 

que sí y el I5" que no, En total 391' que no poseen in­

f'ormacidn formal BÍ se enojan con mayor facilidad ·que 

antes, el 27" no, 

¿Se siente triste y llora con facilidad? (reactivo No, 

II, cuadro No.4).- El grupo de pacientes con informacidn 

formal oontestardn que sí el 25" y el ~ que no, Las P! 

cientes con informaci6n informal, el I7" sí se eienten 

tristes y lloran con facilidad y conteetardn que no el 

91'. Las pacientes con nula informaoi6n reepondierdn que 

eí el 34" y que no el ª"' o eea, el 491( de lae pacien­
tes que no poseen inf'ormaci6n formal se sienten tristes 

y i1oran con facilidad y el I7" no, 

¿Ya cumplid con eu meta en la vida? (reactivo No,13, 

cuadro No,5),- En relacidn a esta pregunta, la interpr~ 

tacidn que durante la investigacidn ee le di6, f'ue ei 

la paciente consideraba que ya había concluido BU acti­

Vidad en la vida, Así, el grupo con inf'ormaoi6n formal 

contesto que sí el 7"' el 27" que no. Lae pacientes que 

poseen informacidn informal, el 5" contesto que eí, el 

2~ que no. Del grupo con informacidn nula, el !4" con­

test6 que sí ya habian concluido con su meta en la vida, 

y el 2~ que no. Resu~iendo, el !9" de pacientes con in 

formaci6n no formal coneiderar6n que sí habían concluido 

con su meta en la vida y el 47" que no, 

iHa pensado ~ltimamente en la muerte? (reactivo No,I4, 

CU14dro No.6).- Las pacientes que poseen informacidn fo.!: 

mal, el 14" respondierdn que sí, el 2Q!C que no. El grupo 

con informacidn informal el !6" sí y el IO!C que no, 
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Las pacientes con nula informacidn, el 18~ contestardn 

que ei habían pensado rtltimamente en la muerte y el 22~ 

que no. Coneideramoe ésta pregunta clave, ya que para 

éeta investigacidn se calificardn con estado depresivo, 

aquellas pacientes que conteetarihl que sí, por lo tanto, 

tenemos loe siguientes datoss 48~ con estado depresivo, 

ds las cuales sdlo el 14~ poseen informacidn formal, el 

34~ carecen de informacidn formal, por otro lado, con­

siderando el tB!llailo de nuestra muestra, es significati­

vo que 48~ do las pacientes se encuentren con estado d! 

presivo y que en su mayoría, el 34~ carezcan de inforJI\! 

cidn formal, así mismo, se debe tomar en cuenta la mul­

tifactoriodad de la depresidn, pues el 14~ que oi tie­

nen informacidn formal y están deprimidas, son muchos 

otros loe factores que astan incidiendo. 

Con los datos anteriores y la informacidn disponible 

en loe cuadros de contrastacidn no es posible sostener 

la hipdteeie de nulidad, pero sí apoyan la hipdteeis 

alterna, 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

AGOSTO-SEPTIEMBRE I985 

CUADRO NO, I 
¿ACUDIO CON SlJ MEDICO FAMILIAR POR ALTERACIO 

... __ -- t'<T ---- ~l'll -

11n A, años ll'i 4q i;n 'i a 'i'i "ª 
SI NO SI NO SI NO SI NO 

3 3 7 2 7 5 4 3 

5 r4 3 r I r o I 

-

3 7 8 7 2 6 I 6 

II 24 I8 ro ro !2 5 IO 

34 

26 

40 

IOO 

P= 0,05 

Grados de libertad=I4 

X2ctei<··ica=23 ,68 

x 2:iieal= 32.82, por lo 

que se acepta HI y ee 

rechaza Ho, 

Fuente1 Investigacidn Personal. 
lJ,M,P, No.33 I.M.S,S, 
1985. 

1 

1 
1 
1 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

AGOSTO-SEPl'IllMBRE 1985 

CUADRO N0,2 

¿PIERDE LA CALMA PACUMENTE? 

li:-ndn L\fl lll.>nn< 4 "'-' C\ 50-5 55-59 

I 

N 
p 

o 
R 

M 

A 

e 
I 

o 
N 

-

SI NO SI 
p 

o 
n 
M 3 3 8 
A 
L 

I 
?f 
F 
o IO e· 2 
R 
M 
A 
L 

N 
lu 
L 7 4 8 
A 

20 I5 IS 

p=0.05 

Gradoe de libertad=I4 

x2tedrica= 23.66 

NO SI 

2 6 

2 I 

6 5 

IO 12 

J.fllentes Inveetigacidn Personal. 
U.M.P. No.33 I.M.B.s. 
I965, 

NO SI NO 

5 4 3 34 

I 2 o 26 

4 4 2 40 

IO ro 5 ~00 

x2real= 25,33, que ee 

mayor que la x2tedrica, 

por lo que se acepta HI 

y se rechaza Ho. 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS 
AGOSTO-SEPTIF.MBRE !985 

CUADRO N0.3 

¿SE ENOJA CON MAYOR FACILIDAD 

40-44años 45- 49 50- 54 

ST NO ST NO ST Nn 

5 I 8 2 7 4 

-

lI 7. 2 2 I I 

8 3 7· 7 6 3 

1 

;lUE ANT~;S? 

55- 5q 

<'!T ""' 

5 2 34 

o 2 26 

4 2 40 

. 24 ' II I7 II 14 8 9 6 IOO 

p=0.05 

Gradoe de libertad=I4 

x2tedrica-23. 66 

x2real~26.22, que ea mayor 

que la x2te6rica, por lo 

que se acepta Hl 1 ae re­

chaza Ho, 
.Fuentes Investigación Personal, 

U.M.F. No.33 I.~.s.s. 

I985. 

i 

' 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS 
AGOSTO-SEP'rIEMBRE I9B5 

CUADllO N0.4 

¿SE SIENTE TRISTE Y LLORA CON FACILIDAD? 

ED1 D 40-44años 45-4q 50-54 55-59 

I 

N' 

p 

o 
R 

M 

A 

e 
I 

o 
N 

SI NO SI 
p 
o 
R 

• 5 I 6 
A 
L 

I 
N 
p 
o 12 6 2 
R 
M 
A 

·~ 

N 
U" IO I 12 
L 
A 

27 B 20 

p=0.05 

Grados de libertad=l4 

x2te6rica=23.6B 

NO 

3 

2 

3 

B 

SI 111n <>T "" 
' 
1 

8 4 6 : I 34 

2 o l l 26 

6 2 4 2 40 

16 6 ll 4 100 

X
2
realm29,31, que ea mayor 

que la x2te6rica, por lo 

que se acepta Hl y se re­

chaza Ho. 
Fuentes Investigación Personal. 

U.M.P. No.33 I.M.s.s. 
1985. 
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS 
AGOSTO-SP..PTIEMBRE 1985 

CUADRO N0.5 

¿YA CUMPLIO CON SU META EN LA VIDA? 

EO.AD 40-4 1-:::.~- 4 "- L1a <;(l..•.ll ""- "ª 
SI NO SI NO SI NO SI NO 

F 

I o 
R 2 4 o 9 4 B 1 6 34 

N M 

F A 
L 

o 
R I 

M I' 
F 

A o 
3 15 2 2 o 2 o 2 26 

e R 
M 

I A 

o L 

N" 
N 
u: 2 9 7 
L 
A 

7 28 9 

p=o0.05 

Gr&doe de 1ibertad~l4 

x2te6rica.2J.68 

8 

19 

2 6 3 3 40 

6 16 4 11 1100 

x2real=Jl.6 1 que es mayor que 

la x2te6rica, por 1o que se 

acepta Hl y se rechaza Ho, 
1'uente:Investigaci6n Personal. 

U.M.F. No.33 I.M.s.s. 
1985. 



42 

CONTRASTACION DE HIPOTESIS 
AGOSTO-SEPrlEMBRE 1985 

CUADRO N0.6 

¿HA PENSADO ULTIMAMENTE EN LA MUERTE? 

,i:-n~n ,l\n ll. '""~ l]<; 

SI NO SI 
p 

I o 
R 8 11" 3 

N M , A 
L 

o 
It I 
lft N 

A. 
p 
o 

3 l 4 o R 

l 
)lf 

A. 
o .. 
"' 1f 

u 5 7 6 
Jí 
A 

16 19 13 

p=0.05 

Grados de libertad=l4 

x2te6rica=23,68 

a i=,(l c; 

NO SI 

4 2 

3 6 

8 5 

15 13 

Fuente1 Inveetogaoi6n Personal. 
U.M.F. No.33 I.M.s.s. 
1985. 

"'"' CC"\ 

NO SI NO 

3 l 2 34 

3 3 3 26 

3 2 4 40 

9· 6 9 100 

x2real=24.79, que ea ma­

yor que la X2tt6rica, por 

lo que ee acepta Hl y ee 

rechaz1t Ho, 
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c o n c l u s i o n e a 

En la presente investigaci6n so estudi6 las fuentes 

de información que posee lu paciente femenino en cuan­

to al Síndrome Climatérico y la presencia de aintomato­

log!a depresiva. lfo se intenta hacer una relación de 

causa-efecto, eino que, dada la complejidad y multifac­

toriedad del estado depresivo durante eeta etapa de la 

vida de la mujer, se seleocion6 el factor informaci6n, 

ya que éste aspecto ea el más accesible de modificar 

por el Médico Familiar y Equipo do Salud. 

De la poblaci6n femenino que acudi6 en los meses de 

Agosto y Septiembre a consulta de Medicina Pamilia:r, el 

66~ no posee infor1ll4oi6n adecuada acerca de lo que' es 

el Síndrome Climatérico, de eso grupo, el 4oi' refiri6 

·informaci6n nula y el 26" informaoi6n de caracter info~ 

mal, Por lo tanto un grupo significativo de la poblaci6n 

derechohabiente femenino deeconoce loa Cl!Jllbios fisiol6-

gicos que ocurren durante el Síndrome Climatérico. 

De 44 pacientes que acuden a consulta con el M~dico 

Pamiliar, solamente 23 son informadas por éste acerca 

de lo que ea ol Síndrome Climatérico, ello podría deber 

se a exceso de trabajo, poca motivación para el trabajo, 

o que sí se proporcione la informacidn, nero sea en for­

ma ránida y no accesible a la paciente, sin embargo, és­

te aspecto comprende otra linea de investigaci6n. 
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La eintomatología 4epresiva ee encuentrd presente en 

un 34% de les pacientes que carecen de informacidn for­

mal, que constituye un grupo significativo, y en I4% 

con informacidn formal, lo que viene a traducirse en que 

el factor informacidn juega un papel importante en el 

estado depresivo de la paciente y donde el M~dico J.l'ami­

liar y el equipo de Salud puede incidir proporcionando 

adecuadamente educación sobre loe cambios fieioldgicos 

que ocurren durante el Síndrome Climat~rico. 
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Resdmen 

Se realizó la investigación de las fuentes de infor­

mación que poseen las pacientes femeninos de 40 a 59 

al'ioe II meeee de edad sobre el Síndrome Climatérico, 

asi como la presencia de estado depresivo, Se aplicó la 

encuesta a IOO pacientes, loe reactivos fUerón cerrados 

en ndmero de !6, con una ficha de identificación ini 

cial y sólo una pre,gunta de opción mdltiple donde ee 

obtiene la fuet.te de información que sobre Síndrome Cli 

matérico tiene ln paciente, 

Se consideró información formal la proporcionada por 

el Médico, Informal la dada por amigas, familiares, r~ 

vistas y Nula cuando as{ lo eeBaló la paciente, Se ob­

tuvo que el 66" de las pacientes no poseen información 

formal1 el 40',( ea nula y el 26~ informal, En cuanto a 

la incidencia de estado depresivo el 34~ de las pacien­

tes con información no formal están deprimidas y el I4~ 

con información.formal están deprimidas, este aspecto 

se valoró específicamente con el reactivo que conside­

ramos de mayor manifestación de la depreeidn y que fUe 

¿ha pensado ultimamente en la muerte?, 

Ooncluimoe que el factor información constituye un 

aspecto imnortante que contribuyo al estado depresivo 

de la paciente durante éste periodo, de ah{ la signifiy 

cancia de estudiar eete factor, ya que es el más acce­

sible de ser modificado por el Médico Familiar y el Equi 

po de Salud, 
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SUgerenciae 

Se comprueba que la informaci6n es un factor que ººE 

tribuye al estado depresivo en la paciente climat&rica, 

y ee la informaci6n formal donde, tanto el M&dico como 

el equipo de Salud, son responsables de educar adecua­

damente a ~ate grupo de pacientes, por lo que se sugie­

ren las· siguientes modidas1 

I.-Bl equipo de Salud reciba educacidn acerca del S!ndr~ 

me Climat4rico y cada integrante sea capaz de transmitir 

dicha informaci6n a la poblaci6n derechohabiente. 

2.-Bl •~dico P'amUiar imparta a eu poblaci6n derechoha­

biente femenino educaoi6n continua acerca de loe cambios 

fieiol6gicos del Climaterio. 

3.-se realizan pláticas periddicae intra y extramuros 

acerca del Climaterio, con eue respective• evaluaciones. 

4.-Se impartan p9ri6dicemente cursos sobre Olimeterio 

donde le dtrecbohabiante constituya miembro activo de 

su aprendiza~e. 

5.-Erl un momento dado la )lllCillllte derechohabiente sea 

Mifusora de los cambios tisioldgicos del llfndro• Oli­

met&rico a familiares, amigae,etc. 

6.-Se eugieren otras lineas de inveetigacidn como eer!a1 

La involucracidn dol M&dico P'amiliar en eu p&rtil como 

educador incluyendo eu evaluaci6n. 

Inveetigaci6n sobre la calidad de loe programas educa­

tivos inetitucionales1 evaluaci6n, D10diticaoi6n y apl! 

caoi6n, 
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