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RESUMEN

Introduccion: En la década de los noventa se ha incrementado el interés por el conocimiento de los factores fisiol6gicos,
psicolégicos y culturales en las mujeres que se encuentran en un proceso hormonal denominado climaterio (Hemmninki
1992). Material y métodos: En el presente trabajo se estudiaron 27 mujeres, entre 45 a 55 afios, a las cuales se evaluaron
defectos posturales, dolor osteoarticular y miofascial; ademdas de aspectos psicoldgicos, sociales y culturales. Resultados:
Dolor osteoarticular 100%, miofascial 100%, defectos posturales 100%. Dificultad para la relacion de pareja se agudiza en
esta etapa 98.2%, las relaciones con los hijos 54%. Las relaciones interpersonales de trabajo alteradas 32%, desconocimien-
to de derecho y obligaciones fue del 65%, falta de conocimiento sobre la menopausia 96%, falta de elaboracion de curriculum
99.6%. En la entrevista el lenguaje corporal, vestimenta, expresion verbal 100% desconocimiento, depresién fisiol6gica 89.5%,
cognitivo conductual 25.7%, motora 36.3%. Rechazo acto sexual 67.1%, disminucién apetito sexual 89.5%, falta de goce
sexual 96.3%, alteracion de respuestas cognitivas 100% (tabues). Estadistica: Andlisis de frecuencias. Discusion: Los
cambios hormonales provocan trastornos vasomotores, temperatura y fatiga. Dentro de los sintomas psicolégicos y emocio-
nales destaca insomnio, irritabilidad, nerviosismo, estrés, depresion, que consiste en pérdida de la feminidad, incapacidad
reproductiva, pérdida de empleo, mala calidad de vida marital. (Ballinger 1985 y Mickinlay 1987). Conclusion: La rehabilita-
cion durante la menopausia requiere atencién, cambios posturales, analgésicas, vida sexual, trabajo, depresion y obtencién
de calidad de vida en esta etapa de la mujer.
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ABSTRACT

Introduction: In the ninety decade the interest in the knowledge of physiologic, psychologic and cultural factors in climateric
women has increase (Hemmninki 1992). Methods: We studied 27 women from 45 to 55 years old, we evaluated postural
defects, myofascial and osteoarticular pain, psychologic social and cultural factors. Results: Osteoarticular pain was positive
in 100% myofascial pain in 100%, postural defects 100%, difficulties in their couple relationship in 98.2%, an in their relations-
hip with sons 54%. Work interrelations were altered in 32%. Unknowledge about menopause in 96%. No elaboration of
curriculum vitae in 99.6%, body language, clouthing and verbal interview was altered in 100%, unknowledge, physiological
depression in 89%, conductal cognition in 25.7%, motor 35.3%. Rejection of sexual relations 67.1%, diminish of sexual appe-
tite 89%, sexual pleasure 96.3%. Alteration in cognotives responses 100%. Statistics: Frequencies analysis. Discussion:
Hormonal changes produces vasomotor and temperature alterations, fatigue. The stress, depresion that is consisten with lost
feminity and reprodution capacity, lost of job, low quality of marital life Balliger 1985, Mickinlay 1987. Conclusion: Rehabilita-
tion in menopause requires attention in postural changes, diminishing pain, orientation in sexual life and imprubing life quality
in these stage of women.
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por el conocimiento de los factores biologicos, psicologicb80
y culturales en la mujer que se encuentra en el proceso degg-

minado climaterio. — [l Dolor

La rehabilitacion durante la menopausia es de gran utilis | | M Fatiga
dad, ya que es un periodo transicional en la vida de la mujer de [ Postura
45 a 60 afios. Pinkus 1990 sefialé que el comienzo es may [ Sobrepeso

variable, se sitla a los cincuenta afios. La variabilidad de su
inicio se debe a muchas causas; por ejemplo, las mujeres blgf:
cas del norte de Europa, terminan de menstruar mas tardiza—
mente.

Durante este periodo la funcion reproductiva disminuygqura 1. Defectos postura, dolor osteoarticular y miofas-
gradualmente hasta perderse. Caracterizandose por pérgliglafatiga.
de la secrecion ciclica de los estrogen@sn mayor desgas-
te organico, existiendo cambios biologicos, psicol6égicos
sociale€ que determinan una nueva condicién de la mujéfhtomas de menopausia. Acudieron a talleres de educacion
Se presenta aumento de peso corporal, alteracion de la §8da etapa de menopausia, manejo de las relaciones interper-
tura, modificacion de la apariencia corporal, disminucion §@hales, bisqueda de trabajo y sexualidad. En estas activida-
actividad fisica, osteoartrosis, sindromes dolorosos mus€gs se valoraron diferentes aspectos de la mujer menopausica
loesqueléticos, osteoporosis, alteraciones cardiovasculaf®§no depresion, ansiedad, autoestima, forma de adquirir em-
obesidad, sintomas vasomotores y alteraciones psicosoe{g0 Y aspectos sexuales. La descripcion de los resultados se
les3 Dentro de los sintomas psicolégicos y emocionalt&alizo a partir de un analisis de frecuencias a través de 4 nive-
destacan el insomnio, irritabilidad, nerviosismo, estrés, d@s due representan 25% del total. Esto se multiplica por el
presion, cambios de apetito, de peso corporal, suefio, acfiimero de preguntas realizadas, tomando en cuenta el codigo
dad psicomotora, fatiga, sentimientos de culpa, dificultad p&arespuestas y dividiendo el resultado por el 100%. Asi mis-
pensar, encontrarse y de toma de decisiones, ademas sB'@ula descripcion se hizo a partir del método global 27 muje-
man pensamientos recurrentes de muerte. res (mujeres menopausicas cuya edad oscila entre 45 a 55 afios

Asi mismo dentro de los factores psicosocioculturales d@%edad). Evaluando el conocimiento e informacion sobre el
influyen en la depresion, Balliger 1985, Mckinlay 1987, sééma de la menopausia, manejo de las relaciones interperso-
Aalaron que la etiologia de la depresién en la mujer climaft@les (asertividad), bisqueda de empleo, sexualidad y depre-

rica se basa en cambios psicolégicos y socioculturales po‘?'fm-

gue atraviesa durante afios; éstos incluyen pérdida de la fe-

minidad, incapacidad reproductora, pérdida de trabajo o ju- RESULTADOS

bilacion, mala calidad de la vida marital, pérdida de familia-

res y sucesos relacionados con la funcion sexual. Cardoz&efectos de postura 100%, (xifosis, hiperlordosis, genu
1987, expresé sintomas como fatiga, pérdida del autoestalJ0, genu varo, retropie valgo o varo, hallux valgus); dolor
y depresién. En nuestro trabajo se pretende informar en ggeoarticular 100% (dorsolumbar, rodillas, pies, manos);
condiciones se encuentran las mujeres que acuden al Ce#ifgr miofascial 100% (trapecio, deltoides, biceps, triceps);
Nacional de Rehabilitacién/Ortopedia. Informar acerca §iga y sobrepeso 100¢igura 1).

los cambios de postura, obesidad, fatiga, dolor y sintomad-@ informacion sobre el tema de menopausia con relacion

vasomotores; ademas de cuanto conocen las pacientes sobre

la menopausia, cuanto saben sobre la forma de adquisi(Rc)?n
de trabajo, cuales son sus metas en cuanto a la sexualidad ¢

la etapa menopausica. 80 M Pareja
MATERIAL Y METODOS 60 M Hijos
[ Trabajo

Se estudiaron 27 pacientes del sexo femenino en el Cerflig
Nacional de Rehabilitacién de enero a octubre de 2000. %s
pacientes acudieron al Servicio de Densitometria Osea, para
posteriormente ingresar a la clinica de menopausia. El rangga
de edad se encontraba entre 45 a 55 afios de edad. Se les estu- Antes Después
di6 postura, localizacién de dolor osteoarticular y muscul&fgura 2. Dificultad en las relaciones interpersonales.
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100 tiene un decremento del 89.5% al terminar el taller 17.5%.
90 La falta de satisfaccion sexual presenta un 9¢RB3gura
80 4). En la depresion, la respuesta fisiolégica (cefalea, vértigo,
70 nauseas) se tuvo un 89%, la respuesta motora (movimiento
60 de pies, manos, pardlisis del cuerpo) fueron de 36.3%. Las
50 respuestas cognitivas mitos, tabues, pensamientos irraciona-
40 les; la frecuencia fue del 100% y al finalizar los talleres y
30 terapia psicoldgica fue del 69.5%.
20
10 ﬂ Estadistica: Andlisis de frecuencias.

0 Antes Después .
M Curriculo EEntrevista O Direccién DISCUSION
Figura 3. Dificultad para solicitar trabajo. La menopausia, etapa de transicion de la vida de la mujer

conlleva aspectos fisicos, psicologicos y sociales. Dentro de

a cambios fisicos, psicoldgicos y emocionales antes ded® cambios fisicos, la obesidad sigue siendo un problema
platica fue del 37% y posterior del 89.6%. c_omL’m del periodo menopéusmo; adem_és aunado al sedenta-
En la categoria de las relaciones interpersonales cori$n0 favorece la alteracion en la ventilacion de oxigeno y

pareja, presentaban dificultades para interactuar, no s6@¥gulsion de bioxido de carbofid?ookus 1987 demostré
partir del proceso vivido (menopausia), sino desde hace @€ la masa corporal aumenta en la mujer adulta, indepen-
gunos afios, agudizandose mas en tal evento; el resulf@§gtemente de los embarazos. Se ha demostrado que las
obtenido de frecuencia antes del taller es de 98F2gtra hormonas participan en la d|str|bu0|én_ (_jel tejido adiposo
2). Al terminar, el porcentaje que se tuvo fue 63.7%, dismrovocando modificacion de la composicion corpéfal.
nuyendo la dificultad para interactuar. En las relaciones in--0S defectos de postura aumentan con la edad, peso y
terpersonales con los hijos, la dificultad era del 54% y faita de actividad fisic& Estan condicionados fundamen-
terminar del 26%. Las relaciones interpersonales en el trafgnente por falta de elasticidad y atrofia muscular. Los de-
jo, no representan dificultad teniendo 32% y al terminfgctos de postura que con mayor frecuencia se presentan son:
16.5%. En la categoria para elaborar un curriculo, prese@ion cervical, aumento de la xifosis, hiperlordosis lum-
ban dificultad para la elaboracion, principalmente en dafe@" 9enu valgo, pie valgo, descenso del arco anterior, hallux
personales, profesionales y laborales; la frecuencia era\@gus y deformidad en martilio de los dedos de los pies. Los
99.6% y al terminar el taller de 14.5%. En la entrevista iffl€fectos posturales ocasionan dolor, fatiga, falta de habili-
cial (en donde se evalud lenguaje corporal, verbal y ve&§fdy re5|stenc_|af|’5|ca. La postura X|f(’)tlc_<'_a tiene gran impac-
menta) tuvo un 100% de desconocimiento y al terminart@n 12 poblacion femenina y es por debilidad de los muscu-
taller de 62.5%. En lo que se refiere ¢como dirigirse al0& extensores de la columna. _ o

entrevista?, presentando profundo desconocimiento, fue deP€ 10S efectos psicoldgicos se obtiene la siguiente aseve-
98% (Figura 3). Posteriormente el conocimiento de los déacu’)_n: que existe en la pobla<_:|()n mexicana, una total igno-
rechos y obligaciones del trabajador, su desconocimiento fagcia sob_r,e este tema; la mujer crece en un amp|ente pobre
del 65.3%. En la capacidad reproductiva el desconocimieffpeducacion, que la lleva a creer en mitos y tabues sobre su
fue del 96.4% y posteriormente la falta de conocimiento fRQEPPIO cuerpo y de su existencia dentro de una sociedad. Esta

de 2%. En relacion con el acto sexual fue del 67%. La libifjta de preparacion la lleva al desconocimiento de los sinto-
mas de la menopausia y su trascendencia en la vida adulta.

La mujer no tiene oportunidades de estudiar, de tener un tra-
bajo digno que le permita conocer y sobresalir en la socie-
dad. La falta de dinero hace que viva situaciones humillantes
gue disminuya su autoestimay la posibilidad de conocer una

100 - : nsatis sociedad justa. Cuando llega a la edad adulta se ve en una
05 faccion situacion de abandono y en algunos casos sin educacion, sin
90 Deseo trabajo, viuda o divorciada y sin hijos, sin bienes y con en-

Desconocimiento ~ fermedades cronicodegenerativas.

85- ,
En los resultados de los talleres se observo, en la entre-
B Desconocimiento  EJDeseo [ Insatisfaccién vista de primera vez, una mujer que no sabe c6mo comuni-
Figura 4. Relacién sexual. carse con los demés, que presenta dificultades para comuni-
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carse con la pareja, con los hijos, con los compafierostalde vista médico, psicolégico y social. Una rehabilitacion
trabajo. No sabe cdmo dirigirse en la sociedad laboral, integral requiere de la educacion en lo referente a como vivir
conoce las metas para competir por un trabajo. La vida sexplahamente las diferentes etapas del desarrollo de la mujer
esta alterada desde el momento que se piensa que al lledactavidades de la vida diaria, laboral y sexual).
esta edad, se pierde el atractivo fisico y el deseo sexual; exis-
ten cambios estructurales en los 6rganos sexuales. Es impor- REFERENCIAS
tante conocer todos estos pensamientos para poder actuar en
la rehabilitacion integral de la menopausia. Se debe termihar Topo PH. Is menopause whitring awalyBioscoc1995; 27(3): 267-
con la administracién indiscriminada de hormonas, favore- 278 , -

. . .. . . Sanchez QMlenopausia y osteoporosiEd. Agenda de la salud Méxi-
ciendo una informacion eficaz acerca del tema, para lograr ., .7
tener una salud fisica y mental adecuada. Se requiere de gjerpinkus SEl libro de la mujer Ed. Everest S.A. Madrid Espafia 376-
cicio postural, fortalecimiento muscular y de un tratamiento 411. o
nutricional que le mantenga con atractivo fisico para si mfs- Shangold. Exercise in menopaugahs E Gybed990; 75: 53.

2 D ¢ .. icol6ai intensiva’ Schaberg Lorei. Alterations consequent to an exercise program for
ma y para su pareja. a atencion pSIC(_) Ogica In . pre and postmenopausal woméaurn Sports men and Phys Fitness
para saber comprender cada etapa de la vida y saber cOmo vitg99o; 3(4): 426.
virla plenamente. Ensefiar a la sociedad que la falta de cém-Cree C. Are high performance young woman doomed to become low
prension y de relacién con la mujer no implica sefialarla como gizfl‘;frqggce old wivesJourn Sports Med and Phys Fiftneba91;
un S'mPJe proceso hormonaly permltlend_q la dNUIgaC!O_n en?'.a Lorries H. The effects of a walking program on body composition
poblacion en general acerca de la educacion sexual minima parand serum lipids and lipoproteins in overweight womksurn So-
mejorar la vida de la mujer en edad adulta. port Med ans Phys FitnesD93; 33(1): 49.

La rehabilitacién en menopausia es una disciplina qﬁre Rider R. Effects of flexibility training on enhancing spinal mobility

. . . L ... in older womenJourn Spots Med and Phys Fitnek891; 31(2):
implica algo mas que analgésicos y hormonas, debe incidir 5,5

en todas las esferas de la mujer (defectos de postura, egjuita mujer adolescente, adulta, anciana y su saliteccion General
librio, fuerza muscular, propiocepcion, marcha, atencién de Salud Materno Infantil, SSA. 1992.

la depresién fatiga insomnio. ansiedad. educacion y p+8= Noil SF.Clinical advances in Physical Medicine and Rehabilitation.
! ' ' ' Pan American Health Organization. Scientific Publication. Washing-

paracion en actividades culturales, profesionales y/o arte-,,, b ¢ 1991: 533: 245.262.
Sana|e$)- 11. De Lisa JARehabilitation Medicine. Principles and Practicéh.
Lippincott. Philadelphia 1988: 865-875.

CONCLUSIONES

La mujer menopdausica debe de ser atendida desde el pun- Domicilio para correspondencia:
Dra. Maria del Pilar Diez Garcia
Centro Nacional de Rehabilitacion.
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