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Resumen

Objetivo: Investigar experienciasy conocimientossobre
climaterio y menopausia, en mujeres derechoha-bientes
dd Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), coné fin
deaobtener informaciénparaplanear estrategiaseducativas
gueincrementen lademanda deatencionenestosperiodos.

Material y métodos: estudio transversal y descriptivo
mediante encuestas, en una muestra aleatoria smple de
495 mujeres de 50 a 59 afios, usuarias delos servicios de
medicinafamiliar en e Digtrito Federal, representativa de
esta poblaciony dmbito con un nivel deconfianza del 95%.

Resultados: La edad promedio alamenopausiafuede
47.8 afos. Lossintomasmasfrecuentesfueron bochornos
(70.9%), depresi6n (60.2%), insomnio (53.5%) eirregula-
ridades menstruales (37.8%); 51.1% de las mujeres
licitaron atencién médica; solo 12.1% estaba recibiendo
actualmente tratamiento, que consistia en hormonales en
81.6%.

Alguna vez habian usado tratamiento 14.9% de las
encuestadas, hormonales en 87.8%.

El 83.8% de las mujeres conocia los sintomas del
climaterio; 90.1% alaosteoporosiscomo unacomplica-
cién postmenopausicay 37.2% declar 6 saber del riesgo
de enfermedad cardiovascular.

La prevencion dela osteoporosisy dela enfermedad
coronarialaasociaron con calcioy gjercicio, pero solo
1% con el uso de hormonales.

Conclusiones. Existe aceptable informacién sobre
climatéricoy osteopor 0sis postmenopausi ca, pero menor
en cuanto a enfermedad cardiovascular. La informacién
declaradapareceser productodelainformacioncomercial
por medios masivos de comunicacién mas que de la
educacion en salud que proporcionan las instituciones.

Palabrasclave: climaterio, menopausia, conoci mientos,
actitudes.
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Summary

Objective: To know the experiences and knowledge
about climateric and menopause in a group of women
covered by I nstituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
The purpose was to contribute for planning some
strategies to increase seeking for medical care at these
periods of life.

Material and methods: Descriptive survey studyina
randomized sampleof womenaged 50-59 years, currently
users of medical services in family medicine system of
IMSSen Mexico City, with a confidenceinterval of 95%.

Results: Mean age at menopause was 47.8 years.
Most frequent climateric symptoms were: hot flushes
(70.9%), depression (60.2%), insomnia (53.5%) and
menstrual disturbances (37.8%).

51.1% of women seeked medical careduetoclimateric
symptoms but only 12.1% received treatment, majority
hormonals (81.6%).

Past users were 14.9% and they received hormones
too in 87.8%.

In this survey, 83.8% of women had some knowledge
about main symptoms of climateric and 90.1% knew
about osteopor osis but only 37.2% had some knowledge
about cardiovascular risk after menopause.

The prevention of osteoporosisand coronary disease
was associated with calcium and exercise; only in 1%
with use of hormonals.

Conclusions: Itexistsanacceptablelevel ofinformation
about climateric syndrome and postmenopausal
osteoporosis in these women, but it is low for risk of
cardiovascular disease. Probably, their informationisgot
from the mass media communication and did not for the
activities of medical institutions in health education.

Keywords: Climateric, menopause, knowledge, attitudes.
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Experienciasy conocimientos sobre €l climaterio.
Introduccion

Desde finales de la década de los sesenta ha
existido un interés creciente en todo el mundo por
la atencién de la mujer en los periodos climatérico
y postmenopausico. Este interés nace, entre otros
factores, del conocimiento cientifico cada vez mas
amplio acerca de las posibilidades de mejorar
significativamente la calidad de vida en estos pe-
riodos a través de acciones para la atencion inte-
gral de la salud femenina, la supresién del sindro-
me climatérico, asi como mediante la reduccién de
la morbilidad y mortalidad vinculada con el incre-
mento en los riesgos de osteoporosis y de enfer-
medad cardiovascular.'?

En nuestro pais, el interés mencionado se ha
reflejado, entre otros aspectos, en que el Programa
Nacional de Salud Reproductiva y Planificacion
Familiar 1995-2000 establecio dentro de sus estra-
tegias y lineas de accion, la necesidad de desarro-
llar programas parala atencion de la mujer en estas
etapas de la vida, por parte de las instituciones y
dependencias que conforman el Sistema Nacional
de Salud. Ello se hatraducido, entre otras activida-
des, enlareciente elaboracion del Anteproyecto de
Norma Oficial Mexicana para la Atencion Integral
de la Mujer en la Perimenopausia y Postmeno-
pausia, con el fin de sentar las bases técnico
médicas de caracter nacional para este fin. Parale-
lamente, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) elabor6 y difundid, a partir de 1998, linea-
mientos técnicos para la prevencion y atencion de
las complicaciones del climaterio y de la menopau-
sia, en sus unidades médicas de primer nivel de
atencion.®

Sin embargo, a pesar de la importancia de las
acciones anteriores como los pasos iniciales para
ampliar el cuidado de la mujer en estas etapas de
la vida, resulta evidente que la cobertura de la
atencion médica en relacion con el climaterio y la
postmenopausia se encuentra aln en niveles muy
inferiores a lo deseable. En efecto, en el IMSS la
demanda de consulta tanto en medicina familiar
como en especialidades por trastornos de esta
naturaleza, es menor a 5%.* Ello contrasta desfa-
vorablemente con el conocimiento que aproxima-
damente 75% de las mujeres son sintomaticas
durante el climaterio.>® Ello puede reflejar por una
parte, baja frecuencia de diagnéstico por el médico
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0 bien, insuficiente conocimiento sobre los benefi-
cios y la trascendencia de la atencién en esta
etapa;’ por la otra, una limitada demanda de con-
sulta por las mujeres de esta edad, posiblemente
atribuible a informacién escasa acerca de los ries-
gos existentes para la salud en el climaterio y la
postmenopausia.

Envirtud de lo anterior se realizé un estudio para
explorar algunos conocimientos y experiencias de
un sector de la poblacion derechohabiente del
IMSS enrelacion con el climaterio y lamenopausia,
con el propésito de contribuir a caracterizar mejor
esta situacion en nuestro medio y coadyuvar a la
planeaciony disefio de estrategias educativas des-
tinadas a incrementar la solicitud de atencion meé-
dica en este periodo de la vida.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo por
medio de encuestas, en una muestra al azar simple
de 495 mujeres de 50 a 59 afios, usuarias de los
servicios médicos en 10 unidades de medicina fami-
liar pertenecientes a las cuatro delegaciones del
IMSS en el Distrito Federal. Dicha muestra se calculd
para que fuera representativa de esta poblacion y
este ambito, con un nivel de confianza de 95%.

Elinstrumento para el levantamiento de la infor-
macion consto de 52 preguntas, de las cuales 45
fueron de respuesta cerrada y las restantes, de
respuesta abierta. Antes de su aplicacion fue vali-
dado mediante una prueba de campo.

Los principales rubros investigados fueron los
siguientes:

= Identificacion.

= Edad de la menarquia e historia menstrual.

= Uso previo de anticonceptivos.

= Antecedentes patolégicos.

= Edad de la menopausia.

= Conocimientos sobre el sindrome climatérico.

= Experiencias personales en relacion con el
sindrome climatérico.

= Uso de los servicios médicos para la atencion
durante el climaterio.

= Actitud hacia el uso de los servicios médicos
durante el climaterio y la postmenopausia.
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= Conocimiento acerca de las complicaciones a
largo plazo de la postmenopausia.

Las encuestas fueron aplicadas por trabajado-
ras sociales adscritas a las unidades de medicina
familiar seleccionadas en la muestra, las cuales
fueron previamente capacitadas en los objetivos y
procedimientos del estudio. La supervisién del
levantamiento de la informacion y su validacién
fueron realizadas por el personal de la Division de
Salud Materna de la Coordinacién de Salud Repro-
ductiva y Materno Infantil del IMSS.

Con los datos obtenidos se obtuvieron frecuen-
cias generales, agrupadas, proporciones y medi-
das de tendencia central.

Resultados

Caracteristicas generales. Perfil ginecologico y
antecedentes patoldgicos de la poblacién estudiada

El promedio de edad en las pacientes encues-
tadas fue de 54.4 afos y el nivel de escolaridad en

Velasco-Murillo V. y coals.

75% de las pacientes era de educacion primaria o
menor.

La edad promedio a la presentacion de la
menarquia fue de 13 afios. Las caracteristicas de
los ciclos menstruales, la historia de uso de méto-
dos anticonceptivos, asi como los antecedentes
patolégicos relevantes de las mujeres estudiadas
se presentan en el cuadro .

Experiencias en relacion con el climaterio y la
menopausia de la poblacion estudiada

De las mujeres comprendidas en la muestra
(68.7%) se encontraban en la menopausia. En
dicho grupo, laedad promedio ala ocurrenciade la
menopausia fue de 47.8 afios y 4.1 % la presenta-
ron antes de los 40 afos.

Las manifestaciones clinicas que las mujeres
dijeron presentar o haber experimentado y sus
frecuencias se muestran en el cuadro Il.

El promedio de edad en el que se iniciaron los
bochornos fue de 47.2 afos; 78.5% de las
encuestadas los presentaron con una frecuencia
de 4.2 por dia.

Cuadro I. Caracteristicas generales, perfil ginecologico y de salud de la poblacion

Periodicidad de los ciclos menstruales en dias.

menos de 28 28 a 30 31y mas Irregular n=
16 376 97 493
4.0% 95.0% 1.0% 396
Duracion de las menstruaciones en dias.
menos de 3 3a7 8y mas Promedio n=
1.1% 87.3% 11.6% 4.35 432
Ultimo método anticonceptivo utilizado.
Hormonales Hormonales
orales inyectables DIU OoTB Otros n=
23.8% 8.3% 33.1% 29.0% 5.8% 290
Antecedentes personales patolégicos.
Diabetes D.M. +
Mellitus Hipertensién Hipertensién Ninguna n=
14.9% 36.6% 9.4% 39.1% 489
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El51.1% de las encuestadas, de las cuales casi
todas eran sintomaticas, informé haber acudido
con el médico para su atencion pero Unicamente
12.1% estaba recibiendo algun tipo de tratamiento
actualmente. Este se desglosa en el cuadro Il.

Del grupo que utilizaba tratamiento, 55.9% ha-
bia recibido su prescripcién de un médico del
IMSS, 35.6% de un médico particulary 8.5% de un
médico de alguna otra institucion.

De las mujeres que se encontraban bajo trata-
miento, 76.4% refirieron haber experimentado
mejoria o supresion de los trastornos vasomotores,
43.6% en la depresion, 41.8% en el insomnio,
36.4% en lairritabilidad, 10.9% en las irregularida-
des menstruales y 3.6% en la dispareunia. Unica-
mente 7.3% de ellas refirieron efectos colaterales
por el tratamiento.

De las mujeres que actualmente no recibian
14.9% alguna vez lo habian recibido anteriormen-
te. El tipo de tratamiento recibido se muestra en el
cuadroll. Dicha prescripcién habia sido indicada en
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58.5% de los casos por un médico del IMSS, 36.9%
por un médico particular, 3.1% por un médico de
otrainstituciony en 1.5% se trat de automedicacion.

Los principales motivos para la suspensién del
tratamiento también se observan en el cuadro |I.

De las mujeres que alguna vez habian usado
tratamiento, 75.4% declaré que volveria a usarlo y
las principales razones invocadas para ello fueron:
obtener mejoriao supresionde los sintomas 39.7%,
por indicacién del médico 9.5%, para lograr otros
beneficios en salud 7.9%.

Conocimientos sobre climaterio y menopausia en
la poblacion estudiada

El 83.8% de las entrevistadas declaré tener
conocimiento acercadel tipo de sintomas o proble-
mas asociados al climaterio o ala menopausia. Los
gue fueron mencionados, asi como sus frecuen-
cias se presentan en el cuadro Il

Acerca del sindrome
Climatérico

Cuadro lll. Conocimientos sobre climaterio y menopausia de la poblacion

Sobre prevencion
de la osteoporosis

Sobre prevencion
de la enfermedad

Cardiovascular

Bochornos 87.7% Toma de calcio 68.3% Mediante diversos 60.1%
medicamentos no
hormonales

Depresion e irritabilidad 69.6% Mediante la alimentacién 22.9% Con ejercicio 28.0%

Sintomas generales 29.6% Mediante diversos recursos 11.9% Con dieta 26.6%

(astenia, adinarnia, mialgias)

Utilizando medicamentos 10.9% Mediante el uso
de hormonales 1.8%
Insomnio 21.2% Mediante el ejercicio 6.5%
Irregularidades menstruales 20.7% Mediante el uso de 1.0%
hormonales

Diversas enfermedades o 6.1%

manifestaciones

Cambios en la imagen o 2.2%

apariencia corporal

n= 415 n= 385 n= 218
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De las mujeres que ya no presentaban mens-
truacion, 73.6% lo atribuy6 al hecho de encontrarse
en la menopausia, 16.4% a haber sufrido
histerectomia y solamente 10% ignoraba la razén
o atribuia la amenorrea a otros factores.

El 90.1% de las entrevistadas declar6é a la
osteoporosis como unade las complicacionesde la
menopausia. Cuando se les pregunté por las con-
secuencias de la osteoporosis 66.6% respondié
fracturas, 19.5% sintomatologia masculo esquelé-
tico y 31.6% menciono otras.

Lo que dijeron saber las entrevistadas acercade
la forma de prevenir la osteoporosis se muestra en
el cuadro lll.

El 37.2% de las encuestadas declar6 saber que
se pueden presentar enfermedades del corazon
después de la menopausia. De este grupo 63.6%
se refirio a enfermedad cardiaca, 7.1 % a padeci-
mientos venosos y 37.3% a otros padecimientos
muy diversos.

Los recursos que conocian las mujeres para la
prevencién del riesgo cardiovascular también se
muestran en el cuadro Ill.

Discusioén

Caracteristicas generales, perfil ginecoldgico y
de salud de la poblacién estudiada.

La edad promedio a la menarquiay las caracte-
risticas de los ciclos menstruales en las pacientes
encuestadas, resultaron consistentes con lo infor-
mado habitualmente.® El promedio de edad de las
pacientes estudiadas y su distribucién en los gru-
pos de edad quinquenales de 50 a 54 y de 55 a 59
afios, coadyuvan a confirmar la representatividad
de la muestra en relacion con la poblacién objeto
del presente estudio.

Algo similar puede decirse con respecto a la
historia de uso de métodos anticonceptivos que
también resulté congruente con lo informado por
las encuestas demogréficas nacionales y que re-
fleja ademas los altos niveles actuales del uso de
tales métodos en residentes de zonas metropolita-
nas y urbanas de nuestro pais.®

El hecho de que mas de 60% de las mujeres
encuestadas tuvieran el antecedente de padecer
enfermedades crénico degenerativas es producto
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de que el estudio fue realizado en personas que
usan sistematicamente los servicios médicos por
su patologia de base y confirma la elevada deman-
da de atencién por diabetes e hipertension arterial
gue tiene lugar en el IMSS y que ha colocado a
estas dos enfermedades dentro de los primeros
seis motivos de consulta en las unidades de medi-
cina familiar.*

Experiencias en relacion con el climaterio y la
menopausia de la poblacién estudiada

La edad promedio a la presentacién de la meno-
pausia (47.8 afios) resultd similar a la descrita en
Méxicoy en la mayoria de los paises del mundo©-!
y aunque la frecuencia de 4.1 % para la menopau-
sia prematura se encontré un poco mas elevada a
la generalmente informada de 1%, debe recor-
darse que no se ha informado ninguna influencia
especial de la diabetes o de la hipertension arterial
en las caracteristicas con las que se presentan la
menopausia y el sindrome climatérico.*?

De igual manera, el tipo y frecuencia de presen-
tacion de los sintomas habituales del climaterio
como son los trastornos vasomotores, las irregula-
ridades menstruales y las alteraciones psicolégi-
cas en la poblacion estudiada, resultaron similares
a lo informado para las mujeres de la mayoria de
los paises del hemisferio occidental y superior a lo
descrito en algunos estudios para poblacién mexi-
cana residente en zonas rurales.® Esto tiende a
confirmar que la experiencia climatérica pareceria
estar influenciada, por lo menos en parte, por el
perfil sociocultural y el entorno familiar y personal
de las mujeres que residen en &reas urbanas.

Con respecto a la manifestacion vasomotora
mas frecuente y caracteristica del climaterio, los
bochornos, en las mujeres de nuestro estudio se
presentaron en promedio seis meses antes de la
instalacion de la menopausia, lapso mas reducido
del habitualmente informado para su inicio en el
periodo premenopausico que es de a uno a dos
afos; sin embargo, mas de tres cuartas partes de
las mujeres los presentaron aproximadamente
cuatro veces por dia, lo que si concuerda con lo
habitualmente comunicado.**

Si bien mas de la mitad (51.1%) de las mujeres
encuestadas acudieron con el médico para su
atencion debido a que experimentaban sindrome
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climatérico, solamente un poco mas de 10% de
ellas estaban recibiendo algun tratamiento en el
momento del estudio. En la mayoria de los casos
consistio en la prescripcion de hormonales.

La reducida proporciéon de mujeres tratadas en
comparacion con las que solicitaron atencion su-
giere varias posibilidades: a) que hubo una baja
frecuencia de integracion del diagnéstico, porque
en cierta proporcién de casos se estaban usando
medidas sintomaticas como antidepresivos o tran-
quilizantes; b) que aunque el diagnéstico se hubie-
ra efectuado, el médico interpreté los sintomas
como producto de un proceso fisiolégico que no
ameritaba manejo especial; ¢) que las mujeres no
hubieran aceptado recibir tratamiento, que casi
siempre era hormonal, por temor a posibles ries-
gos; d) que la elevada prevalencia de enfermeda-
des cronico degenerativas en estas pacientes di-
suadiera al médico de emplear terapéutica hormo-
nal substitutiva, por el temor a efectos desfavora-
bles.

Los primeros tres problemas han sido informa-
dos con frecuencia, aun en los paises industrializa-
dos. En efecto, se ha descrito una elevada tenden-
cia al uso de farmacos psicotrépicos durante este
periodo de lavida’®y en algunos paises desarrolla-
dos se ha encontrado que el uso de terapéutica
sustitutiva con estrogenos durante el climaterio y la
postmenopausia se encuentra mas influido por el
interés o el temor de la mujer para utilizarlo, que por
la propia decision profesional sustentada en una
valoracién de las condiciones clinicas y de los
riesgos y necesidades individuales.®

Por lo que respecta al tratamiento, particular-
mente en relacion con el uso de hormonales en
presencia de diabetes o de hipertension arterial, en
los ultimos afios se ha informado que no esta
formalmente contraindicado cuando estas patolo-
gias se encuentran bien controladas. Inclusive se
ha considerado la posibilidad de efectos benéficos
en vista de cierto efecto de prevencion primaria en
la esfera cardiovascular que se hacomunicado con
el uso de estrogenos;”8 sin embargo este conoci-
miento podria no estar suficientemente difundido
entre el personal médico en nuestro medio.

Esta aparente actitud conservadora por parte del
médico, especialmente relacionada con el empleo de
terapia hormonal de reemplazo en forma prolongada,
en ciertamedida parece corroborarse por el hecho de
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gue en el grupo de la poblacién estudiada que se
encontraba bajo tratamiento, la prescripcién habia
sido obtenida en una tercera parte de un médico
privado y no del médico del IMSS, pese a que se
trataba de usuarias habituales de los servicios médi-
cos de esta institucion.

El temor o desinterés de la mujer por recibir
tratamiento, como una de las explicaciones de su
bajo uso frente ala presencia de sintomas, parece-
ria menos importante que la actitud médica, al
menos en la poblacién estudiada, porque una
elevada proporcioén de las usuarias de tratamiento
refirieron alivio o supresion del sindrome climatérico
y baja frecuencia de efectos colaterales.

Un panorama bastante parecido, conrespecto a
laactitud de lamujer, se encontré parala exusuarias
de tratamiento. En la casuistica estudiada repre-
sentaron Unicamente 14.9% de las encuestadas,
también habian recibido mayoritariamente hormo-
nales y mas de la tercera parte habian recibido su
prescripcion de un médico privado. Un sensor de la
satisfaccién que lograron con el tratamiento lo
constituye el hecho de que tres cuartas partes de
ellas declararon que volverian a utilizarlo.

Por lo que se refiere a las razones para descon-
tinuar el tratamiento en este grupo, llama la aten-
cibn que pese a la satisfacciébn aparentemente
manifestada en los datos anteriores, cerca de la
mitad de ellas dijo haberlo suspendido espontéa-
neamente o por indicacion médica, debido a los
efectos secundarios. No obstante también debe
destacarse que otras razones importantes para
suspender el tratamiento fueron la mejoria o supre-
sion de los sintomas y la opinion médica en cuanto
al tiempo de uso. Estos datos probablemente sean
reflejo de que, tanto entre el personal médico como
entre la poblacién de nuestro estudio, no existe la
informacién o la educacién y el interés para el uso
prolongado de la terapéutica sustitutiva con fines
de prevencién de riesgos como la osteoporosis o la
enfermedad cardiovascular, que requieren el uso
por lapsos de 10 afios o mayores

Conocimientos sobre el climaterio y la
menopausia en la poblacién estudiada

Tradicionalmente se ha descrito que la meno-

pausia y su constelacion sintomética, constituyen
manifestaciones esperadas por la mayoria de las
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mujeres como acontecimientos normales e inevita-
bles en su vida, lo que parece confirmarse en el
hecho de que aproximadamente tres cuartas par-
tes de las mujeres a quienes se les habia suspen-
dido la menstruacion por un afio o mas, identifica-
ban dicho fenédmeno con la ocurrencia de la meno-
pausia. Adicionalmente, la mayoria de estas muje-
res fue capaz de mencionar dos de las manifesta-
ciones mas frecuentes dentro del sindrome
climatérico: los trastornos vasomotores y las alte-
raciones psicolégicas; también una quinta parte de
ellas sefal6 a las irregularidades menstruales y al
insomnio como parte del sindrome mencionado.

Los datos anteriores probablemente ponen de
manifiesto que por ser la menopausia una expe-
riencia universal, frecuentemente percibido corno
una transicion vital desfavorable en la cultura occi-
dental,?® existen interés y conocimiento amplios de
las mujeres de esta edad con respecto a sus
manifestaciones, no obstante el nivel relativamen-
te limitado de escolaridad de la poblacién estudia-
da, en la cual 75% de las entrevistadas habia
cursado Unicamente la educacion primaria.

Algo similar en cuanto a precision en el conoci-
miento se encontrd con respecto a las complicacio-
nes postmenopdusicas. En efecto, nueve de cada
10 mujeres declararon a la osteoporosis como una
de dichas complicaciones y siete de cada 10 la
relacionaron con la ocurrencia de fracturas.

Porlo que respectaa su prevencion, lamayoriade
las encuestadas la asoci6 con la ingesta de calcio,
mediante suplementos o a través de la alimentacion;
una baja proporcién sefial6 al ejercicio y Unicamente
1% la relacioné con el tratamiento hormonal.

Los datos presentados en los dos parrafos
anteriores pudieran ser el reflejo de la intensa
difusién que en los Ultimos afios se ha hecho
acerca de la osteoporosis postmenopausica a tra-
vés de medios masivos de comunicacion en Méxi-
€O, en cuyos mensajes se ha enfatizado particular-
mente el aporte adicional de calcio como la medida
preventiva basica para la complicacion menciona-
da. Elimpacto de estos medios en la informaciény
sobre los puntos de vista femeninos acerca del
climaterio y de la menopausia constituyen hechos
incontrovertibles y bien documentados en diversos
paises,®conlosriesgosy desventajas inherentes a
los intereses comerciales subyacentes en este tipo
de mensajes de gran cobertura y penetracion.
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La posibilidad del origen mencionado para la
informacién que sobre este tema mostraron las
mujeres de nuestro estudio se fortalece al observar
que, en contraste con la frecuencia de mencién de
la osteoporosis, Unicamente la tercera parte de las
mujeres (37.2%) dijo saber acerca de enfermeda-
des cardiovasculares postmenopdausicas y solo
seis de cada 10 de este ultimo grupo pudo precisar
ala enfermedad coronaria como una complicacién
postmenopausica. Igualmente limitado se mostré
el conocimiento de las entrevistadas con respecto
a las medidas preventivas, porque menos de 30%
las relacionaron con el ejercicio o las caracteristi-
cas de laalimentaciony solamente 1.8% menciond
a los hormonales.

Un elemento adicional que parece confirmar la
influencia determinante que estan teniendo en el
momento actual los medios de comunicacion en la
informacién de la mujer en periodos climatérico o
postmenopausico en nuestro medio radica en que,
las acciones educativas para la poblacion realiza-
das en el IMSS a partir de 1998,% con respecto a la
prevencién y la atencién del climaterio y la post-
menopausia, hacen igual énfasis en los riesgos de
osteoporosisy de enfermedad cardiovascular, ade-
mas de que conceden una importancia definida al
uso de laterapiahormonal de reemplazo parafines
preventivos y asistenciales. Dicho enfoque es radi-
calmente distinto en sus contenidos a la infor-
macién que poseian las mujeres en el presente
estudio.

Con base en los hallazgos referidos, seria reco-
mendable estimular la realizacion de estudios a
escala nacional, orientados hacia la determinacion
de los niveles de conocimiento y las actitudes de la
poblacién susceptible en relacién con el climaterio y
la menopausia, con la finalidad de contar informa-
cibn mas completa para la planificacion y disefio de
estrategias de comunicacion educativa, destinadas
a promover la solicitud de atencién médica durante
estos periodos, como una medida de importancia
para mejorar la calidad de vida y reducir la morbi-
mortalidad asociada al sindrome climatéricoy a la
etapa postmenopausica.?! Esto también permitiria
proporcionar a dicha poblacion, informacion veraz
y técnicamente bien sustentada, acerca del valor
real de los recursos médicos disponibles para la
prevencién y atencién de los problemas de salud
correspondientes.
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Asi mismo, seria de utilidad estimular la identi-
ficacion de necesidades de capacitacion y actuali-
zacion en este tema entre el personal médico del
primer nivel de atencién para incrementar el diag-
néstico y manejo integral del climaterio y la meno-
pausia, como una medida para contribuir paulati-
namente a ampliar la cobertura y sistematizar la
atencion en estas etapas de la vida de la mujer.

Conclusiones

La edad de presentacion de la menopausia, asi
como el tipoy la frecuencia de las manifestaciones
clinicas del sindrome climatérico en la poblacién
estudiada, no difieren de lo informado en México y
en otros paises occidentales para residentes en
areas urbanas.

El uso actual o anterior de tratamiento para el
sindrome climatérico se encontrd entre 10 y 15%
de las mujeres sintomaticas que solicitaron aten-
cion; hubo predominio en la prescripcion de hormo-
nales por parte del médico.

Una proporcion mayoritaria de las mujeres ex
usuarias de tratamiento, declard satisfaccion con
el mismo e interés de utilizarlo nuevamente.

Indirectamente parece configurarse una actitud
conservadora por parte del médico del IMSS para
prescribir tratamiento hormonal para el sindrome
climatérico e indicar hormonales para uso prolon-
gado con fines preventivos.

La mayoria de las mujeres de este estudio tenia
informacion sobre el sindrome climatérico. En cuan-
to a las complicaciones postmenopausicas, casila
totalidad sabian sobre osteoporosis, pero una baja
proporcion tenian informacion sobre el riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Eltipo de informacion declarada por las mujeres
hace pensar que, por lo menos en la actualidad, es
el producto de la informacion comercial mas que
resultado de las acciones educativas en salud por
parte de las instituciones.
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