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INTRODUCCION

‘la mujer climdterica constituye un tema que dentro
'del medio M&dico representa a la mayorfa poeco Interes
y con 1o corriente organicista es vista la pacliente co
mo alguien que acude solamente a terapla sustitutiva
hormonal, olvid4ndose de su aspecto bio-psico-social
en forma integral.

La investigacidén realizada enriquece nuestro conoci
miento acerce de cdmo vive la mujer el Climaterio, su
Interes por conocer esos cambios fisioldgicos y le se-
rie de dudas que le angustfa, en resimen, la mujer oli
matérice desea se le proporcicne educacién solbre el
Sindrome Climatérico.

Muchos son los factores que propician el estado de
depresidén, en éste estudio, dado que la informacidén
formal es ol aspecto que el Médico Familiar y Equipo ‘de
Salud son capaces de proporcionar en forma adscuadq,
qﬁa s{ asi fuera se eliminar{is una fuente de angustia
que contribuye a la depresién.

De ésta manera, la investigacién realizaeda intenta
contribuir a despertar ingquietud, no solamente a Médi-
cos Generales y Médicos especialistas en Medicina Fami
liar, gino a todos. los Médicos de otras especialidades
¥ equipo de salud, sobre la importancis de proporcionar
adecuadamente educacién sobre los cambios fisioldgicos
propios del Sfndrome Climaetérico.
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OBSERVACION

La mayorfa de las mujeres que cursan la quinta y
sexta década de lm vida, que acuden a la Unided de Me-
dicina Pamiliar No. 33, desconocen los procesos fisio-
18gicon que se presentan durante éste periodo, lo cual
repercute en su dree afectiva manifestdndose por esta-—

do de depresién.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ia mayoris de las pacientes del sexo femenino entre
la quinta y sexte década de la vida desconocen los cam
bios fisiolégicos respecto al Sindrome Climatérico, lo
cual repercute en su fdrea afectiva manifestdndose con
estado de deyresién, lo cual podrfe ser secundario en-

tre otres causas at

a).~ la informacidén incompleta referente a los cambios
fieiolégicos propios del S{ndrome Climatérico.
b).- La informacién formal que recibe la paciente es
minima,
0),~ La informacidén informal que recibe la paciente es
inadecuada,



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Analizar las fuentes de informacién
que posee 18 mujer,entre la quinta y
sexta década de la vida, sobre Sin-
drome Olimatérico y que repercute en
su dree afectiva, menifestdndoze con
deprecidn, con el fin de proporcio-
nar alternativas y medidas preventi-

ves,

OBJRTIVO3 PARTICULARESS
I.~ Investigar la informacién que po
see la paciente en relacidn a los
cambios fisioldgicos que tiene duran
te ol Sindrome Climatérico.
2.~ Investigar las fuentes de infor-
macidn que posee la paciente en cuan
to & Sindrome Climatérico.
3.~ Investigar la presenocia d¢ Rata-
do de dspresién en Sate grupc de pe-
cienten,
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MARCO DE REPERENCIA

El Sfindrome Climatérico constituye una etapa de la
mijer en 1la cual existe disminucién progresiva fisiold
gica de la funcién ovdrica, es la contrapartida de la
pbertad, asi. como la menopausia lo es de la menarca
(1,2,3,5).

1a menopausie s6lo significa-el dltimo sangrado gee
nital ciclico y se conaidera como tal despdes de que
ha pasado un afio § mds; ésta se presenta entre los 42
y 52 afios, es por ello que consideramos en el presente
trabajo, pacientes entre la quinta y sexta década de la
vide (3,5,6). Las manifestaciones clinicas no sélo se
manifiestan en sintomatologf{a genital-hormonal, sino
también en la esfera psiquica (1,2,3,5,6,7,8).

Bs dfficil precisar el inicio del Climaterio, segin
varios autores, este Sindrome se inicia desde meses has

'ta tres afios antes de la menopausia y se prolonga has-
ta los 65 afios en promedioc, confundiéndose con los cam
bios propios del envejecimiento (%,3,5,7,8).

El Climaterio femenino 6 "periodo critico" (7,9),
conforma no sélo un fendmeno fisioldgico, sino un des-
ajuste en la esfera psiquica, ya que la paciente "se ve
presa" de pdnico (2) cuando esta a punto de desaparecer
la menstruacidén, ya gue sobre "menopausia" existen mu-
chas falaclas. Teme la pérdida de la femenidad, la obe-
sidad, el rechazo de su marido o lo asocian con el desa
rrollo de cdncer, para otras indica la ancianidad, el
fin de la vida sexual y el amor fisico (2, 12,13,15,1I8).
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El estado de depresidn que se adjudica a éste perig
do habitualmente son el resultado de los trastornos
emocionales precipitados nor la pérdida de la autoesti
ma por la sensacidn de fracaso y derrota, la ausencia
de apoyo emocional de los familiares cercanos, asi mig
mo, durante esta etapa experimenta la independencia de
loe hijos.le causa comin de educar a los hijos es me-
nos importente y la relacidn con el esposo puede ir per
diendo Interes, pues el conyuge puede dar mayor impor-
tancia a su trabajo o buacar compafiias sexuales mds jo
venes, lo cual contribuye & la pérdida de la auto esti
ma (2,7,8,9,11,12,15,19).

Los cambios psicoldgicos dependen principalmente de
la personalided de la mujer y su visidén previa de la
menopausia. Influye si la mujer es soltera o casada,
tenga hijos, la falta de une familia "nutridora® (20).
La paciente estable cursard con un periodo de desequi-
librio emocional leve y de rdpida recuperacién (2,4,6,
7+8,9,I1,12,1I3, 14,15,16),

F El "cambio de vida" (9) es percibido como una pérdi-
da en nuestra sociedad que tiende a comparar la edad con
disminucién de la condicidén social, del prestigio y el
poeder, asi que la menopausia como prueba innegable del
envejecimiento y acercamiento hacia la muerte incremen
ta la depresidén y la baja autcestima (2,7,9,I2,15,18).

El tema de envejecimiento en la mujer pocans veces se
comenta en la consulta médica y por lo regular es obje-
to de poco fnteres en nuestra sociedad orientada hacia
la juventud (15,I6).
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Nolan propone los 45 afios como linea divisoria entre la
mujer madura y la mujer en proceso de envejecimiento (17,
18).

La tradiecifn y la sociedad ha impuesto a las mujeres
ocupacicnes como amas de casa ¥y/o madres: el aebandono
de loe hijoe al crecer, la muerte del esposo, represen-
ta un nuevo ajuste del roll de madre y esposa,en muchos
casos perder la situacidén que se le habfa asignado por
ocupaciones y logros del esposo (I9)., Estaes adaptacio-
nes junto con la poca capacidaed y habilided para “com.
pétir en el mercado de trabajo", en el que privan pre-
juicios en contra de trabajadores mayores de 45 aflos,
origina 4 acentda la depreeién (15,16,I7,18). Por otro
lado, la mujer en generel establece durante su matrimo~
nio una relacidn de dependencia y sometimiento que la
limita en su proceso de autorealizacién, que en no po-
cas mujeres, suele manifestarse con sintomas depresivos
(22,23).

La motivacidn que tenga la mujer durante &sta etapa
tendrd importancia para la aceptécidn y adaptacidn de
nuevos roles dentro de la Pamilia (2I). La comprensién
de éstas relaciones psico-familiares por parte del M§-
dico y 1la orientacién que proporcione a las mujeres du-
rante este neriodo debe dar por resultado la aceptacidn
de los cambios fisioldgicos producidos por el Climate-
rio ¥y la Pamilia junto con la paciente deben realizar
transacciones adecuadas para asegurar su continuidad
(11,12,15,16,17,18,20,23).
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H I POTESTIS

La informacidén incompleta que posee la pacieﬁ—
te referente a los cambioce fisioldgicos que -

ocurren durante la quinta y sexta década de¢ la
vida de 1a mujer, no repercute en su drea afec
tiva, por lo que no existe estado de demresién.

Ia informacidn incompleta que posee la pacien-
te referente a los cambios fisiolégicos que
ocurren durante la quinta y sexta déceds de la
de la mujer, repercute en su Area afectiva, ma-
nifestédndose con sintomatologfa depresiva.
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DISENO EXPERIMENTAL

Limite Geogrdficos Kl grupo de pacientes que parti-
cipardn en el estudio serdn adscritas al drea de cober
tura de 1la Unidad de Medicina PFamiliar No.33 "El Rosa-
rio" perteneciente a la Delegacidén No. I del Valle de
México del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Universo del Estudios El Universo de estudio para
el presente trabajo se tomé considerando 1le piramide
voblacional de le U,M.F. No.33, la cual contempla den-
tro del rango de edad 45 p 64 afioe un nimero aproxima-
do de 6,195 mujeres, Le muestra para estudio fue caleun
leda conforme a un error permisible de 0.0I, con un ni
vel de significancia (p)@e 0.65, obteniéndose una mues
tra de 95 paclentes, para fines prdcticos se considero
de I00. )
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la
siguiente formilas

e.Ne______ -.s donde No=53§352-

Donde N es el tamefio de lm muestra, n es el univer-—
80 de la muestra, % valor establecido de X.96, p es el
nivel de significancie, q el intervalo de confianze
igwal a 0,7, y E igual a 0,05,

La muestra de I00 pacientes se seleccionarén en for
ma aleatoris simple de las derechohabientes que acudan
a la consulta en la U.M.P. No. 33, sin tomar en cuenta
el motive de la atencidn médica, a las cuales se les

anlicard un cuestionario.
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Criterios de Inclusién.- Serdn vacientes del cexo f¢
_menino, derechohabientes de la U.M.F, No.33, que me en-
cuentren entre los 40 affos de edad y 59 afios II meses
inclusive, que sepan leer y escribir, independientemen
te del grado escolar alcanzado, de pu estado civil, ocn
pacidn, religidﬁ. del mimero de hijos y del nivel dop#g
econdmico. .
Criterios de no inclusidén.=- Aquellas pacientes gue
en el curso de la investigacién hallen sido sometidas
a cirugfae ginecoldgica tipo histerectomia con o ein
coforectomfa, las gue presenten amenorrea pOr emberazo,
las que cursen ¢ hallan cursado con menopausia quirdrgi-
c¢a, les que presenten periodo de duelo reciente (hasta
un affo), las pacientes que 88 encuentren fuera de los
1fmites de edad establecidos, o sea, menores de 39 afios
IT meses de edad y mayores de 59 affos IX meses de eded,
las que desarrollen patologie oncoldgica y las que aé
niegen a participar en la encuesta. .
Criterios de Exclusién,- Pacientes del sexo masculi-
no, pacientes del sexo femenino que hallan presentado
menopausie precoz § quindrgica, sindromes hormonales-
ginecolégicos ya reconocidos y amenorres primaria,
Tiempot Del Primero de Septilembre de 1984 al 30 de
Diciembre de 1985,
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Recursoe Humanoss Pacientes derechohsbientes de la U.M.
P. No.33.

Investigadors Residente de Medicina
Pamiliar,

Asesors Médico Familiar egresado de
le residencia de Medlcina Pamiliar,

Recurscs Materialees Pluma, 14piz, goma, plumén negro,

" regla, folders, fichas de trabajo,
escritorio, silla, mdquina de escribir,

. oxpedientes, fotocopiadorae, cuader-~
no, hojas bond, libros, revistas, pa-
pel carbén, correctores de mfquina de
esceribir, engrapadora, grapas,

Recursos econdmicos.~ Lo indispensable para la investi-
gaoidn que serd sustentado por el in-

. vestigador,

Encuestass Lia encuesta se elaborard de acuerdova las
asferas que se desean explorar y que
sons Informacién que posee la pacien—
sobre Sindrome Olimatérico y sus meg'
tes, ficha de identificacidén y la pre
sencia o no de sintomatologia depre .
giva, Bl tipo de preguntas serédn ce-
rradas, El cuestionario se aplicard
a un grupo piloto para valorar la com
prensifn de las preguntas y de acuer-
do a cllo, realizar modificaciones,
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CALENDARYZACION

A.~Seleccidn del tema a investigars Del 20 de Septieme
bre al 2 de Octubre de 1984,

B,-Bisqueda de bibliograffa del tema seleccionados Del
3 de octubre al 26 de octubre de 1984, '
Ci~Presentacidn del tema ante el asesor de la inveati-
geeiéns 29 de Octubre de 1984,

D.~Presentacién ante las autoridades de la U.M.F. No.
33 del tema a inveatigars Pecha que depende de la Jefa
tura de Enseffanza e Investigacidn.

Elaboracién del Protocolo de Investigacidng
B.=-Seleceidn de la muestra a estudiars la seleccidn de
le muestra se realizard de acuerdo a los criterios de
inclueidn, exclusidn y no inclusién, el tamefio de 1la
mestra fue considerada de acuerdo & la piramide pobla
cionel de pacientes femeninos entre los 45 y 64 aflos

de edad, calculada con un nivel de significancia de ¢,05,
Siendo el tamafio de le muestra de I00 pacientes entre
los 40 y 59 sfios II meses de edad, para fines prdcticoss
se realizé el 30 de octubre de 1984.

F.=Seleccidn de la prueba estadistica a emplears Prue-
ba estadfstica no paramétrica tipo X2, ya que las medi
ciones podrdn efectuarse en escalas nominales, ordine-
les 6 de intervalos 30 de octubre de I984.
G.-Elaboracién de las encuestass Del 3T de Octubre al

2 de Noviembre de I984,

H.=Bntrega del protocolo de Investigacidn a la Jefatura
de Enseflanzas 4 de Noviembre de 1984,
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Desarrollo de la Investigacidns

Del Iero. de Marzo al 20 de Noviembre de I985.
I.-Aplicacidn de Encuestass Del lero de Agosto al 30
de Septiembre de I985.

J,~Recoleccidn de datoss Del Yero de Octubre al I2 del
mismo mes de I985,.

K.~Resultados por medio de tablas y grdficass del I4
al 31 de Octubre de Y985,

L.~Andlisig de los resultadoss De)l Xero, al I5 de No=-
viembre de 1985,

M.-Conclusioness Del I8 al 29 de Noviembre de I985,
N.-Sugerencianss Del I8 al 29 de Noviembre de 1985,
R.-Revisién finals Del Iero. de Diciembre al I3 del
misme mes de 1985,

0.~Impresidn del Trabajos Segunda quincena de Diciem~
bre de 1985,

P,-Pecha de Butregas Enero de X986,
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CUESTIONARTIO

Picha de Identificameidns
Edads
Estado Civils
Escolaridads

Ocupaciéng
Nimero de hi joss
Pecha de 1la Wltima menstruaciéns

¢0on quien vive?

El ingreso econdmico mensual de la Familia es deg

a).-Menos de 30,000.00 DPEBOB.caeacscsccennsessasil
b)-De 30,000.00 & 39,000,00 PESOBerserrersnnnsesl
¢).-Pe 40,000.00 & 48,000.00 PeBOBescsirerescereel
d).~De 50,000.00 & 59,000.00 PEBOBastsiseassssecnsal
6)+=De 60,000.00 & 69,000.00 DPOBOBststssassasssssl
£)«-De 70,000,00 & 79,000.00 PEBOBacssssasussesssl
g).~De 80,000,00 & 89,000,00. PEBOBesesssasecssasel
h).-De 90,000.00 a 99,000.00 PeSOBascsesersecscsal
1).=M48 de T00,000,00 PEBOBesescassssavsssssnsssal
INSTRUCCIONESs Para cada una de las siguientes pregun-
tas 8dlo existen dos opciones, eliga la que considere

L S . o R R R S

més adecuadas

I.-s88be qué es el Climaterio Femenino?
si{ ) no( )

2.=y5abe qué es la menopausia?

si( ) no( )
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3e=3Cuando se le retire la regla para siempre debe con
tinuar teniendo relaciones sexuales?

si( ) nof )
4,-3Asiste 6 apistid con su Médico Familiar por alters

ciones de su reglaT?

si{ ) no( )
5.=yTiene o tuvo "sudores" (bochornos)?
i ) no{ )
6.~380 enoja con mayor facilidaed que antes?
éi( ) no{ )
Te=pPlorde la Calma facilmente?
’ si{ ) no{ )
8.~4Su esposo e hijos la comprenden?
si{ ) no( )
9.-3Es importante usted en su Famili®?
ai( ) no( ) .
I0.~yla mujer sélo debe dedicarse a a{i esposo e hijos?
el ) no( )
II,-3Se ha sentido triste y llora con facilidad?
si( ) no{ )
12,-38e siente cansade del quehacer de la casa?
si( ) nof )
13.~zYa cumplid con su metan en la vide?
si( ) no( )

I4.,~3Ha pensado dltimemente en la muerte?
i ) no( )
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I5.-3Lla atencidn Médice que recibe de su Médico Pamie-
liar le parece adecuada?
si{ ) no( )
I6.~3eflale con una "X" (eruz)., Lo que Usted sabe de
la Menopausia se lo ha informados
B)e=AmigaBasssirrsseaf
b).-Revistas..caesseaf
¢)e-Paniliares..e..o.f
OIS I-1.E .7, PO
8)s=NBdiGssesreesares( )
£)=0tros, eBpeolfiqueciesivocsvrcnsscnss

v Nt e

L N N Y Y Y YN



1B

Desarrollo de 1la Investigacién

Se aplicd encuestas a I00 pacientes del sexo feme-
nino, cuyas edades fluctuarén entre 40 y 59 afios de
adad IT meses y que reunierdn las caracteristicas ya
mencionadas en el plan de trabajo.

Se lee explicd a las pacientes que las respuestas
son confidenciales y que no se requiere anotar nombre,
ndi otro dato perdonal que la hiciera sentir ‘compromes
tida. ILa encuesta eptsa constituida de doa partes; la
primera abarce datos propios de la ficha de identifi-
cacibén, como sons edad, estado civil, escolaridad, ocu
pacibn, ndmero de hijes, fecha de la dltiﬁa menstruae
¢idn, ingreso econdmict mensual y una pregunta de tipo
abierto pera clasificar la Pamilia (nuclear, extensa,
compuesta, desintegrada). En la segunda parte, es la
¥ncuests misma, la cual esta integrade por I6 pregun~
‘tas, E1 tipo de reactvos son cerrados, ma contestar si-
6 no, las primeras preguntas (1,2 y 3) estdn encamina-
das a investigar lo gue sabe la paciente sdbre 8indro~
me Climatérico, el reactivo No.4 interroga si la pacien
te acudié con su Mé&dico Pamiliar por alteraciones en
Bu menstruacidn, esto se pregunta con la intencidn de
saber si durante la consulta sl Médico proporcibna in-
formacién sobre éste proceso fisioldégice. Cinco reéctl
vos investigan la sintomatologfa depresiva (6,7, II,
I3 y I4). Bl f1ltimo reactivo de la encuesta es de op--
cidén miltiple,
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Si la paciente recibe informacién sobre la Menopausia
del Médico se considera informacidén formal, cuando ee
proporcionada por amigas, familieres § revistas la
fuente se considera informal y se refirid como nula
cuando asi{ lo sefiald la paciente,

Las encuestas Be aplicarén a pecientes que acudis~
rén a la consulte de Medicina Pamiliar en la U.M,F.-
No.33, fue en forma aleatoria simple, durante los dos
turnos ( A-C y B=D ) y recorriendo todos los consulto-
rios de Medicina Pamiliar,
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Resultados Obtenidos
los resultados obtenidos de la aplicacién de las IO
encuestas fuerdn los siguientess

El promedio de edad fue de 48 aflos, con una Moda de
40 afice, Mediane de 47 afios y con un rango I8 aflos. Lo
anterior nos indica que acuden con mayor frecuencia a
consulta pacientes entre los 40 y 57 afios de edad, ya
gque 86lo el 2% fue del grupo de edad 58-60 afios, como
1lo indice la grdfica No.I.

El 89% de las pacientes 8on casadas, 6% viudas, 2%
divoreiadas, 2% en unién libre y el I® soltera (gréfi~
ca No. 2). .

Bn cuanto a la escolaridad, el 66% con mrimaria, de
éate grupo el 50% con primaria completa y el otro 50%
con primaria incompleta; el I0% cursé la secundaria,
I5% comercio, 2% profesional y T% nula, pero saben leer
¥y eecribir (gréfica No.3). La mayoria de las pacientéa
(89%) con roll tradicional, ya que se dedicam al hogar
(gréfica No.4).

El 85% pertenecen a una Familia Nuclear, el I2% a
una Familia desintegrads y el 3% a Pamilia extensa (erd
fica No.5). En cuanto al Némero de hijos existe un ran-
go de I5, con un promedio de 6 hijos (grdfica No.6).

Le mayoria.&e las paecientes, o sea, un 52% presenta
rén su dltime menstruacién durante el afio en curso (I9
85), un 24% hace mds de 6 afios {grdfica No.T).

Dada las caracteristicas de la poblacién derechoha-
" biente detectamos que la mayorfa, el 43% tiene un ingre
80 econdmico mensual menor de 30,000.00 pesos (gré&fica
No.8).
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Bn la gréfica No.9, se enuncia en porcentajes los
resultados de los reactivos, el 72f sabe que es la Me-
nopausia y el 83% desconoce 10 que es el Sfindrome Cli-
matérico, lo cual confirma que la paciente se encuen-
tra m4s femiliarizada con el término.de Menopausia y
el cual, por lo general, se encuenira distorsionado.
El 20% de las pacientes considerdn qﬁa deépﬁes de la
menonausia no deben continuar con vida sexual activa.

El 43% aéﬁdié a consulta con su Médiéd Pamiliar por
alteraciones de su menstruacién, el 55% tuvo bochornos,
el B3% considera adecuada la atencidn lédica-qﬁe.rdci—
be. Las preguntas gque no se mencionan se considerarén
como distractores (reactivoss 8,9,10,I2). El reactivo
No. T4 es especifico de estnds depresivo y se analiza
rd en la contrastacidn de hipStesis. "

Un 40% de las pacientes refieren nula informacién
en cuanto a Jindrome Climatéricb. el 34% haber racibi-
do informacién informel y solemente el 26% recibid in-
formaoién formal (gréfica No. I0).
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EDADES DE LAS PACIENTES CON SINDROME CLIMATERICO
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 33 IMSS
Agosto - Septiembre 1985

GRAFICA No i
Grupo | Promedio [ Frecuancial®/sacumula
R8-a0 A9 2 2
e T 5 Rango: 58-40afo0s
g-j‘l 23 30 Promedio: 48 afos
-5 44 . . ~
4B 47 o ax dedia na: tl?anos
3-45 4 17 20 oda: 40 aros
- 2 .
¥o-4 4] 20 100 / arianza:2®.7aR0s
DM: 4.5] afios
DE: 5.a36ar“1'05
20}
19
184
17k
F }% s
Ragl
E 13
12 r
¢t
U 10 ﬁ
9
E gl
N g 1
C 5t
| 4 ¢
A3
|

9 4 47 50 53 56 89

EDAD (enafios) Fuente Investigacion

personal
UM.E 33 IMSS
1985



o
~
L]

m<>» 42 mo ov®oO v

23

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES CON SINDROME
CLIMATERICO DE LA UMF No 33 1MSS

GRAFICA No?2 Bia)Cosada_ . _ _ _ _ _ __ 89°/0
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Fuente: Invesra%acidn Personal
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“SCOLARIDAD DE LAS FAGIUETIS ZJON SILDROME
CLIMsTKRICO DE LA UKIDAD DE MEDICIKA

FHAILIAR Fo.233.  Agosto-Geptismbre 15R5,

GRATICA No.3
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M"L" 7%
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1985.
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OCUPACION DE LAS PACIENTES CON SINDROME CLIMATERICO
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR VFo.33
SEPTIEMBRE-OCTUERE 1985.

GRAPICA No. 4

HOGAR. . svse..09%

QA A ) EvPLEADA..... 68
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PUENTE: ILVESTIGACTON PERSONAL
UJKWF. line33 1.K.8.8,
1935,
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TIFOS DE FAMILIAS DE LAS FACIENTES CON SINDRONME
CLIMATSRICO DE Li UNIDAD DE MEDICINA FANILIAR Yo.33
AGOSTO-SEPTISHERE DE 1985.

GRAFICA YNo.§

ST FANILIA NUCLEAReesseeses.+853
> FAMILIA DESIKTESHADA.e+s..12%
0) FAMILIA TATERGAcaseoerreas 39
PUENTE: INVESTISACION FELSONL.
I.

U-Har“o NO-B} H-B.B.
1985,



27

RUKERO DE HIJOS DE LAS PACIEWTES 30N SINDROME CLIMATERICO
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO,33
AGOSTO-3EPTIEMBRE DE 1985.

<
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100 s
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FUENTE; INVESTIGACION PERSONAL.
UeleTo N°-33 I.K.5.8,
1985,
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FECHA DE LA ULTIMA MENSTRUACICN DE PACIENTES CON SINDHOME
CLINATERICO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAWILIAR No.33
AGOSTO~ZPTIEHBRE DE 1985,

GRAPICA MNo.?
HACE MAS DE 6 Al0Sescsccsesa2l®
HACE 3 AROSesverccvcrceesaceeT¥

VACE 2 ABOSusesssecnsensenesd0R
EEE88) HACE UN AOuuveuenriniiil 78
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245

FUENTEs INVESTIGACION PERSOIAL.
UeHeFs li6a33 I.#.3.3,
1985,
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INGEiESO ECONOMICO FAMILIAR NENSUAL DE PACIZKTES CON
3ILDROME CLIMATERICO DE LA UNIDAD DE KEDICINA ZAMILIAR
H0e 33, AGO3TO-9RFTIENERE DE 1975,

GRAFICA lo.8

43%
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CUSSTIONARIO EPECTUADO A 100 FACIZNTES CON SINDROME
CLIWATERICO; RESULTADOS EN FORCENTAJE DE LAS REBPULSTAS
UNIDAD DE MZDICINA FAMILIAR No.33.

AGOSTO~SEPTIEMBRE DE 1995.

GRAFICA No.9
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L JURREZ
15.= LA ATENCION MEDICA QUB

2

RFUELTE: INVESTIGAGION FZRSONAL.
UsHeFs :-0-33 I.ii.8.8.
1985,
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TIPOS DE INFORMACION QUE POSEEN LAS FA-
CIENTE3 CON 3INDROMI CLIMATERICO DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILYAR No. 33
AGOSTO-3EX TIEMBRE DE 1985.

JRATICA llo. 10
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bbb |IHFORHACION INFORMAL.esessss .35%
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1985,
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Contrustacién de Hipdtesis

Se realizd para la contrastacién de la hipétesis una
correlacidn tabular, con objeto de relacionar los dife-
rentes reactivos contenidos en la encueste que se epli~-
ed a las pﬁcientes del sexo femenino entre los 40 y 59
affos II meses de edad, que acudierén a la U,M.P, No.33,
durante los meses de Agosto y Septiembre de 1985,

Se empled la prueba de la 12 para la comprobacidn
de la hipdtosis,

BEn un s6lo caso se utilizé la correccién de Yates,
‘cuando se reunierdn los requisitos indispensables pa-
TS 5U U80.

En todos 165 casos se empleo la tabla de Xz con los
mismoa grados de libertad (I4) y con un nivel dz signi-
ficancia de 0.05.

" Al obtener la x2 real mayor ¢ igusl a la x2 teérica,
de las tablas cltadas, se concluye que los datos dispo
nibles no son compatibles con la hipdtesis nula, pero
Bon apoyo de la hipStesis alterna.

xﬂ..?.ﬁ-é-g.?.l__ 6.%.= I4 p= 0,05

Dondes Sumatoria

Observado

Grados de Ilibertad

=

E  Esperado
G!Ll

P Confiabilided 0.05 Constanta,
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En el cuadro No. I se muestra que el 43% de las pa-
cientes que acudierdén con su Médico Pamiliar por alte-
raciones de su regla, el 2I% fuerdn informadas por el
Médico en lo referente a Sindrome Climatérico, el I3%
que no acudid con su Médico Familiar s{ posefa informa
c¢ién formal, ya que fue proporcionade por Médicos Par-
ticulares, de otras instituciones § familiar Médico.

Un 9% que también acudid con el Médico Familiar y que
presentd alteraciones de su menstruacién, recibvierén
informacién informel y el I4%, que también acudié a con
sulta, refiere informacién nula,

De lo anterior podemos concluir que el Médico Pami-
liar no siempre proporciona informacidn a la paciente
en cuanto a lop cambios fisiolégicos propios del Sindro
me Climatérico, a pesar de acudir nor sintomatologfa de
este proceso. Por otro lado, 1la calidad de la informa-
¢ién no es adecuada, pues, el 83% de la poblacidén de
nuestra muestra desconoce que es ol Sindrome Climatéri-
co, el 28% no sabe qué ez la menopausie {grédfica No.9).

Cabe hacer nokar que ol 40% de las pacientes refie-
rén informaeidn nule, el 26§ informacién informal y el.
34% informacién formal, El 66% de nuestra muestra , o
sea, 66 paciehtes no poseen informacién formal de los
* cambios fisiolégicos que ocurren duragte el Sindrome
Climatérico (grdfica No. 10).

En cuanto & 1a distribuecién por grupos de edad, los
cuadros e6lo indican 'que la poblacién que acude con ma
Yor frecuencia 'a consulta es de los 40 a ioa 54 afios
de edad, I
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En todos los cuadros de contrastacién de hipétesis
exiete un total de 85 pacientes dehtro del grupo de
edad 40-54 aflos, y 861lo el I5% en el dltimo grupo, o
sea, de los 55 & 59 afion de edad y que acuden a consul
ta principalmente por procesos crénico degenerativos e
inclusc lom cambios dados por el Sindrome Climatdérico
son confundidoe con el proceso de envejecimiento.

Para contrastar el tipo de informacién y la presen-
cia de estads depresivo 8e seleccionardén cinco pregun-
tas, de estas, el reactivo No,I4 se valord como espe-
cifico de depresién. Los reactivos que no se mencionan
en el trabajo se utilizarén como distractores, 6 sn su
defeocto se desachardn por constituir reapuemtas guia-
das, ’

(Pierde la calma facilmente? (reactivo No,7, Cuadro No.
2),~ EL 2I% de las pacientes con informacién formal con
testardn que s8f, el I3% con respuesta negativa, Las pa-
cientes con informacién informal, el I5% si pierden la
calma facilmente, el II% no. Iias pacientes con mula in
formacidn, ol IB% contestarén que sf y el 22% que no.
Bn total el 39% de pacientes que no hen recibido infor
macidn formal si pierden la c¢alma facilmente y no el
27%, y las que han eido informadas formalmente el 2I%
sipierden la calma facilmente y el I3% no.

:Se enoja con mayor facilidad que antes? (reactivo No.
6, Cuadro No.3).- Les pacientes con informacién formal
contestardn que sf el 25% y que no el 9X. El grupo gue
posee informacidén informal el I4% sf se ehoja con mayor
‘facilidad que antes y el I2%€ no,
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Les pacientes con nula informacién, el 25% respondié
que s8{ y el IS% que no, En total 39% que no pomeen in-
formacidn formal s{ se enojan con mayor facilidad que
antes, el 27% no, .

;8e siente triste y llora con facilidad? (reactivo No,
II, cuadro No.4).,~ El grupo de pacientes con informacidn
formal contestardn que af el 25% y el 9% que no. Las pa
cientes con informacidn informal, el I78 sf se sienten
tristes y iloran con facilidad y contestardn que no el
9%. Las pacientes con nule informacién respondierén que
8L el 34% y que no el B%, o sea, el 49X de las pacien-
te8 que no poseen informacidn formal ce sienten tristes
y_iloran con facilidad y el IT% no.

(Y& cumpiid con su meta en la vida? {(reesctivo No.I13,
cuadro No.5).~ En relacién a esta pregunta, la interpre
tacidn que durante la investigacién se le did, fue si
la paciente consideraba que ya habfa concluido su acti-
vidad en le vida. Asi, el gxrupo con informacién formal
contesto que sf el 7%, el 27% que no. Lae pacientes que
poseen informacidn informel, el 5% contesto que sf, el
21% que no. Del grupo con informacién nula, el I4% cone
teatd que sf ya habian conclufdo con su mets en la vida,
¥y el 20% que no. Resumiendo, el I9% de pacientes con in
formacidén no formal considerarén que s{ habi{an concluido
con pu meta en la vida y el 47% que no,

iHa pensado dltimamente en la muerte? (reactivo No.I4,
cuadro No.6).- Las pacientes que poseen informacién for
mal, el I4% respondierén que sf, el 20% que no. El grupo
con informacidn informel el 16% sl y el I0% que no,
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las pacientes con nula informacién, el I8% contestarén
que 8i habfan pensado Wltimamente en la muerte y el 22%
que no. Consideramos ésta pregunta clave, ya que para
ésta investigacidn se calificardn con estado depresivo,
aquelles pacientes que contestardn que sf, por lo tanto,
{enemos 1los siguientes datoss 48% con estado depresivo,
de las cusles s6lo el I4% poseen informacidn formal, el
34% carecen de informacién formel, por otro lado, con-
siderando el tamafio de nuestra muestra, es significati-
vo que 48% de las pacientes se encuentren con estado de
presivo y que en su mayorfa, el 34% carezcan de informa
cién formal, asf mismo, se debe tomar en cuenta la mul-
tifactoriedad de la deprezidn, pues el I4% que si tie-
nen informacidn formel y estdn deprimidas, son muchos
otros los factores que estan incidiendo,

Con los datos anteriores y la informacidn disponible
en los cuadros de contrastacidn no es posible soatener
la hipétesis de nulidad, pero si apoyan la hipétesis
alterna,
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
AGOSTO-SEPTIEMERE I985

CUADRO NO, I
3ACUDIO CON SU MEDICO FAMILIAR POR ALPERACIQ
NES_DE.SI REGLAZ
EDAD 140 44 aics{45 4 50 .54 55 59
ST | NO |SI NO ST No | st NO
P
0
IR
qlX 3 3 7 2 7 5 4 3 34
A
FiL
0
R}I
¥
Mie
Alo
c|® 5 14 3 I I I 0 I 26
M
ItA
h #
0
Flx
U
L 3 T 8 7 2 6 b 6 40
A
I 24 18 | 10 10 I2 5 10 100
p= 0.05

xzzea.l-- 32,82, por lo
Grados de libertad=I4

2 que te acepta HI y se
X =tef tcax23,68

rechaza Ho.

Puente: Investigacién Personal.
U.X.F. No.33 TI.M.8.5.



CONTRASTACION DE HIPOTESIS
AGOSTO-SEPTIEMERE 1985

CUADRO NO.2
LJPIERDE LA CALMA PACIIMENTE?
lEnan | 4049an0s] 45 50:54¢ _]55-59
S1 NO ST} NO |51 NO 31__INO
F
Ijo
N R
K 3 3 8 2 6 5 4 3 34
Fla
o L
R I
M N
A F
o I0 B 2 2 I I 2 Q 26
C IR
M
1 A
0 L
N
lid
U
L 7 4 8 6 5 4 4 2 40
A
20 XI5 I8 | 10 1z I0 10 5 {100
p=0.05

Grados de libertad=I4

xztedricaz 23,68

Fuentes Investigacidn Personal.
U, M. P, No.33 T.M.B.8,.
1985,

xzreals 25,33, que es

meyor gue la xzteérica,
por 10 gue se acepta HI

y se rechaza Ho.
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CONTRASTAGION DE HIPOTESIS
AGOSTO~SEPTIFMBRE I985

CUADRO NO.3
4SE ENOJA CON ¥AYOR PACILIDAD UE ANTES?
EDAD {40-44anios}45- 49 50- 54 55- 59
33 e L S NO 181 NO 1. 8T NO
| P
4]
1 B
NIM| S I 8 2 7 4 5 2 34
A
Fly
0 —
RIX
n
A0t 1 T 2 2 I I 0 2 26
¢ R
"
I1]12A
0 L
.4
N
T 8 3 T 7 6 3 4 2 40
L
A
i
g 24 1T I7 11 14 8 9 6 100

0,05
Gradop de libertad=I4 xzreal=26.22, que es mayoy
xztudrica~23.68 que la xatadrica, por 1o

que se acepta H1 ¥ 86 re~

! chaza Hoe
Puentes Investigacién Personal,
u.M. P, No,33 I.M.S.S,
1985,



40

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
AGOSTO-SEPTIEMERE I985

CUADRO NO.4
4SE SIENTE TRISTE Y LLORA CON MLIDAQ?
D JA0-44aRcs 45-49 50 - 54 55-59
SI NO SI NO ST NQ 37 NQ
» |
o |
1 R
NN 5 I 6 3 8 4 6 I 34
A
Flu
0
Ry
MN
IS B ’
0 12 [ 2 2 2 Q 1 1 26
¢ IR
M
I A
ol
N
N
Yl 1 {12} 3 6 |2 2
1 4 40
A
27 8 20 8 16 6 11 4 100
p=0.05
Gredos de libertad=14 X2r931=29.31, que es mayor
X2t96r1c3=23‘68 que la xztedrica, por lo

que Be acepta Hl y se re-

chaza Ho.,
Fuentes Investigacidn Personal.
U.M.P. No.33 I,.M.S.S.
1985,
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
AGOSTO-SEPTIEMBRE 1985

CUADRO NO.5
2YA CUMPLIO CON SU META EN TA VIDA?
EDAD | 40-4daf0s] 45- 49 | 50-54 | 55- 59
st | no |51 |wo st |wo sz | no
¥
1o
R {2 4 o} 914 8 |21 6 |34
N M
A
Pl
0
R [T
)
¥ e
A g 3 |1 2| 2 1o 2 lo 2 |26
C In
1 la
o I
¥ |
T
>le |9 71 812 e |3 3 |40
A
7 18 [ 9 {19 {6 |16 |4 SRYRE L)
p=0.05 ,
Graudos de libertadwls xzrea].=3l.6. que es mayor que
Xtebricas23,68 18 X%tericn, por o gue se

acepta Hl y se rechaza Ho.
Fuente: Investigacisén Personal.
U.M.F., No.33 I.M.S.S.
1985,
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS
AGOSTO-SEPTIEMBRE 1985

CUADRO NO.6
JHA PENSADO ULTIMAMENTE EN LA MUERTE?
E_DAD 40 44af0s145 4 2054155 2
51 NO 534 NO SI NO 81 NO
P
1 0
R 8 |3 4 2 3 1 2 34
Nl M
A
My
0
R I
Mlx
a5
3l s a e s e |33 |3 |2
|
1 A
o L
.2
¥
Sls |76 |8 5 | 3]z |a |
A
16 19 13 15 13 9 6 9 100
=0.05 X°real=24,79, que es ma-
Gzaﬂoa de libertad=14 yor que la xztidrica, por
X"teérica=23.68

lo que se acepia Hl y se -
rechazg Ho.

Fuentes Investogacién Personal.
U.,M.P. No.33 I.M.8.S,
1985,
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Conclusiones

En la presente investigacidn se estudié las fuentes
de informacidn que posee la paciente femenine en cuan-
to al Sindrome Climatérico y la presencia de sintomato-
logfsa devresiva. No se intenta hacer una relacién de
causa~-afecto, sino Que, dada la complejidad y multifac-
toriedad del estado depresivo durante esta etapa de la
vida de la mujer, se selecciond el factor informacién,
ya que éste aspecto es el mAs accesible de modificar
por el Médico Pamiliar y Bquipo de Salud.

De la poblacidén femenino que acudid en los meses de
Agosto y Septiembre a consulta de Medicina Femiliar, el
66% no posee informgeidn adecuada acerca de 1o que es
el Sf{ndrome Climatérico, de ese grupo, el 40% refirié
" informacién nula y el 26% informacifén de caracter infor
mal, Por lo tanto un grupo significativo de la poblacidn
derechohabiente femenino demconoce los cambios fisiold-
glcos que ocurren durante el Sindrome Climatérico,

De 44 pacientes que acuden a consulta con el Médico
Familiar, solamente 23 son informadas por éste acerca
de 1o que es el Sindrome Climatérico, ello podria deber
e a exceso de trabajo, poca motivacidn para el trabajo,
o que s{ se proporcione la informacién, nero sea en forw
ma rdvida y no accesible a la paciente, sin embargo, és-

te aepecto comprende otra linea de investigacidn.
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La sintomatologfa depresiva ee encuentra presente en
un 34% de las pacientes que carecen de informacidén for-
mal, que constituye un grupo eignificativo, ¥y en I4%
econ informacién formal, lo que viene a traducirse en que
el factor informacién juega un papel importante en el
enstado depresivo de la paciente y donde el Mé&dico Pami-
liar y el equipo de Salud puede inecidir proporcionando
adecuadamente educacidn sobre los cambios fisioldgicos

que ocurren durante el Iindrome Climatérico.
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Resdmen

Se realizd la investigacién de las fuentes de infor-
macidén que poseen las pacientes femeninos de 40 a 59
afios II meses de edad sobre el S{ndrome Climatérico,
asi como 1a presencin de estado depresivo. Se aplicd la
encuesta a I00 pacientes, los reactivos fuerén cerrados
en nimero de I6, con una ficha de identificacién ini =
cial y 861lo una pregunta de opcién miltiple donde se
obtiene la fuente de informacién que sobre Sindrome C1i
matérico tiene la paciente,

Se considerd informacién formal la proporcionada per
el Médico, Informel la dada por amigas, familiares, re
vistas y Nula cuando asf{ lo sefialé 1le paciente. Se ob-
tuvo que el 66% de las pacientes no poseen informacién
formals el 40% es nulea y el 26% informal. En cuanto &
la incidencia de estado depresivo el 34% de las pacien-—
tes con informecién no formel estdn deprimidas y el X4%
con informacién formal estédn deprimidas, este amspecto
se valord espec{ficamente con el reactivo que conside-
ramos de mayor manifestacidn de la depresién y que fue
gha pensado ultimamente en la muerte?.

Concluimos que el factor informacién constituye un
aspecto imnortante que contribuye al estado depresivo
de le paciente durante éste periodo, de shf la signifi.
cancia de egptudiar este factor, ya que o8 el mds acce-
sible de ser modificedo por el M&dico Pamiliar y el Bqui
po de Salud,
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Sugerencias

Se comprusba que la informacién es un factor que con
tribuye al estado depresivo en le paciente climatérica,
y @8 la informacidn formal donde, tanto el Médico como
el equipo de Salud, son responsables de educar adecua-
damente e §ste grupo de pacientes, por 1o que se sugie-
ren las sBiguientes medidany
I.-El equipo de Salud reciba educacidn acerca del Sfndro
me Climatérico y cada integrante sea capas de transmitir
dicha informacién a la poblacién derechohabiente.
2,-EL Médico Pamiliar imparta & su poblacién derechoha-
biente femenino educacién continua acerca de los cambios
fisioldgicos del Climaterio,
3.~Je realizen pldticas periddicas inire y extramuros
acerca del Climaterio, con sus respectivas evaluaciones.
4.,~36 impartan veriddicamente ocursos sobre Climaterio
donde la derechohabisnte conastituya miembro active de
su aprendizaje,
5.=En un momento dado la vacimnte derechohabiente eea
ddifusora de los cambios fisioldgicos del Sfndrome 0li-
zatérico a familiares, amigas,etc.
6.-8¢ sugieren otras lineas de investigacién como serfms
La involucracidn del M8dico Pamiliar en eu pérfil como
educador incluyendo su evaluacidn,

Investigacidn eobre la calidad de los programas educa-
tivos institucionales: evaluacién, modificacién y apli
cacidn,
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