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Resumen

Objetivo: Analizar el nivel de conocimientosen climaterio
y menopausia del personal médico de medicina familiar y
de ginecoobstetricia del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), antes y después de su capacitacion en la
normatividad institucional y en contenidos informativos
paralapoblacion. Tambiénseanalizanlosposiblescambios
en la frecuencia de consulta por climaterio y menopausia
enmedicinafamiliar comoresultado dedichacapacitacion.
Material y métodos. Estudio prospectivo y descriptivo
mediante: 1) analisis de los resultados de la evaluacion de
conocimientos a través de23 reactivos de opcion miltiple;
2) andlisis de las tasas de consulta en medicina familiar
por trastornos menopausi cosy perimenopausi cos (codigo
N95 de la X Revision de la CIE) de 1995 a 2000.
Resultados: El porcentaje de aciertos antes de la
capacitacion fue de 62.2 para los médicos familiaresy de
65.9 paralos ginecoobstetras; despuésdeélla, fuede 79.3
y 81.4, respectivamente. Ambos grupos tuvieron ganancia
cognoscitiva (p<0.001), pero sin diferencias en €l nivel
inicial yfinal de conocimientos. Seregistré unincremento
en las tasas de consulta por trastornos menopausicos y
perimenopéausicos en medicina familiar en e grupo de 45
a 64 afios en €l periodo 1995-2000.

Conclus ones: Aunquehubogananciaenconoci mientossobre
climaterioy menopausia enlosmédicosde medicinafamiliar
ydeginecoobstetricia, lafalta dediferenciaentreelospuede
obedecer aquelaatenciéndel climaterioy la menopausiase
ha concentrado en servicios especializados, asi como a la
prioridad que seha otorgado a otros problemas ginecoobsté-
tricos més trascendentes. El incremento observado en la
frecuencia de consultas por climaterio y menopausia alin no
puede atribuirse ala capacitacion del personal médicoenla
normatividad y en contenidos educativos para la poblacién.
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Summary

Objective: To analyze the level of knowledge concerning
climateric and menopause among family physicians and
gynecologists and obstetricians of the Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), after a training process in
institutional technical guidelinesand in educational content
for population. Weal soanal yzepossi blechangesinfrequency
of medical attention for climateric and menopause in the
first level of medical care.

Material and Methods: Prospective and descriptive study
on 1) results of the knowledge evaluation by means of 23
guestionswith multipleanswers, and 2) analysis of rates of
medical care for menopausal and perimenopausal
disturbances (N95 code, X Revision, IDC) from 1995 to
2000.

Results: Thepercentageof correct answersprior totraining
was 62.2 for family physicians and 65.9 for gynecol ogists
andobstetricians; after training, 79.3and 81.4, respectively.
Both groups had on increase in knowledge levels (p <
0.001) but there were no differences among them.

An increase was registered in medical care rates for
menopausal and perimenopausal disturbancesinthegroup
from45 to 64 yearsof agein the period from 1995 to 2000.
Conclusions: All physicians had onincreasein knowledge
onclimatericand menopauseissuesbut without differences
among them, probably because the care of this health
problemis referred to specialized services and aswell as
to more attention on other more frequent problems in
women'shealth. In addition, we did not find changesyet in
therates of medical attentions attributableto training and
information to population.

Key words: Climateric, menopause, knowledge.
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Introduccion

En México, al igual que en casi todos los paises del
mundo, existe en la actualidad un interés creciente por
los problemas de salud vinculados con el climaterio y la
postmenopausia. Ello obedece, entre otros factores, al
conocimiento de las posibilidades de prevenir la morbi-
lidad y la mortalidad asociadas con el incremento en los
riesgos de osteoporosisy de enfermedad cardiovascular,
asi como a consideraciones de costo-beneficio relacio-
nadas con la atencion de sus complicaciones.*?®

Dicho interés se ha visto reforzado porque en el
Programa Nacional de Salud Reproductiva y Planifica-
ciéon Familiar 1995-2000 se establecio, dentro de sus
prioridades, la generacion de estrategias y acciones
destinadas alaatencién de lamujer durante los periodos
mencionados por parte de las instituciones y dependen-
cias que conforman el Sistema Nacional de Salud.*

Como consecuencia de lo anterior, en 1998 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se elaboré
la Norma para la Atencion del Climaterio y la Prevencion
de las Complicaciones de la Menopausia en Medicina
Familiar® y se llevaron a cabo las acciones destinadas a
su difusion e implantacion, mediante la capacitaciéon de
los jefes de departamento clinico de medicina familiar y
de ginecoobstetricia de todo el sistema. Posteriormente
éstos se encargaron de la difusion de los contenidos
normativos entre el personal médico en sus unidades
respectivas para que el conocimiento normativo llegara
hasta el nivel operativo de la institucion.*

La difusién normativa mencionada incluyé la dotacién
de contenidos informativos para la poblacion para ser
utilizados por el personal médico, de enfermeria y de
trabajo social en las unidades de medicina familiar del
IMSS. Esto con el fin de promover la solicitud de atencion
por climaterioy menopausia, cuyas posibles repercusiones
iniciales sobre el uso de los servicios médicos en estas
etapas de la vida por ciertos grupos de mujeres, ya fueron
analizadas en una comunicacién anterior.®

El propésito de este trabajo es presentar los hallazgos
respecto al nivel de conocimientos sobre climaterio y
menopausia que el personal médico tuvo antes y después
delproceso de capacitacion. Esto con el finde identificarlas

necesidades de actualizacion no satisfechas acerca de
estos temas. También se analiza la demanda de consulta
enmedicinafamiliar por el diagndstico referido, con el finde
identificar si existen algunos cambios en sufrecuencia, que
pudieran ser resultado de la capacitacion a los médicos y
de una mayor informacién a la poblacion.

Material y métodos

Para la medicion de conocimientos se utilizd un cuestio-
nario de 23 reactivos de opcién mdltiple con base en los
criterios técnico médicos contenidos en la norma
institucional correspondiente. Dicho instrumento fue apli-
cado, antes y después de la capacitacion, a 732 de los
1027 jefes de departamento clinico de medicina familiar,
asicomo a 193 de los 284 jefes de gineco-obstetricia, que
representan 70.8% y 68.0% respectivamente, del perso-
nal médico de dichos niveles directivos en el IMSS.

El cuestionario fue validado previamente a su aplica-
cion para confirmar que los reactivos eran susceptibles
de interpretacidn correcta y que los conocimientos que
se exploraban correspondian al nivel técnico médico
basico sobre climaterio y menopausia, por tratarse de
unanormainstitucional que fue elaborada para el primer
nivel de atencion y que consecuentemente no aborda
temas controvertidos o altamente especializados.

Ya que con el instrumento de evaluacion se investi-
gaban diversas areas tematicas de la normatividad, al
analizar las 23 preguntas se agruparon en cinco areas
béasicas de conocimiento: definiciones, cuadro clinico,
diagnéstico, complicaciones y tratamiento.

Las respuestas a cada uno de los reactivos se
analizaron tanto en conjunto como agrupadas en las
cinco categorias mencionadasy la significacion paralos
valores estadisticos obtenidos se determiné por medio
de la prueba de x2.

Para conocer si el proceso de capacitaciony lainforma-
cidnala poblacién produjeron alginimpacto en el compor-
tamiento de la demanda de atenciéon por climaterio y
menopausia en medicina familiar, se obtuvieron los datos
acerca del nimero de atenciones con diagndstico de
trastornos menopausicosy perimenopausicos (codigo N95

4 - i, . ) . . N\
Cuadro I. Evaluacion cognoscitiva sobre climaterio y menopausia del personal médico
Precapacitacion Postcapacitacion Razén
Personal médico Aciertos Aciertos de Valor de p
directivo namero % numero % momios
Medicina familiar
(N=732) 10 464 62.2 13351 79.3 1.27 <0.001
Ginecoobstetricia
9 (N =193) 2925 65.5 3613 81.4 1.24 <0.001 )
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( Cuadro Il. Exploracién de las areas basicas de )
conocimiento en climaterio y menopausia
en todos los médicos

Areas Pre Post Razo6n de Valor
exploradas % % momios dep
Complicaciones 50.0 75.2 1.50 <0.001
Diagndstico 56.5 69.8 1.24 <0.001
Cuadro clinico 59.7 82.1 1.38 <0.001
Tratamiento 67.0 83.9 1.25 <0.001
Definiciones 76.0 96.3 1.27 <0.001
Total 61.9 81.2 1.31 <0.001
Pre = Precapacitacion Pots =Postcapacitacion

de la X Revision de la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades) correspondientes al periodo 1995-2000 en el
curso del cual se gener6 lanormainstitucional y transcurrié
el proceso de capacitacion. Esta informacién se obtuvo
paraconsultas de primera vez y totales para el grupo de 45
a 64 afios, para construir promedios y tasas (Sistema Uinico
de Informacién, Subsistema 27 Motivos de demanda de
consulta de medicina familiar, IMSS,1995-2000).

Resultados

Paralas respuestas a los 23 reactivos de los cuestionarios
aplicados entre el personal perteneciente a medicina fami-
liar, se registrdé un porcentaje de aciertos de 62.2 en la
preevaluaciényde 79.3 enlapostevaluacion. Enelcaso del
personal de ginecoobstetricia, estas cifras fueron de 65.9y
81.4%, respectivamente. Los datos del cuadro | muestran
una diferencia significativa entre los valores pre y
postcapacitacion para las dos categorias profesionales.

En el caso de las respuestas correspondientes a los
reactivos agrupados para cada area basica de conoci-
miento en climaterio y menopausia, los niveles menores
de conocimiento a la entrada se encontraron en el rubro
de complicaciones (50%), entanto que los mas elevados
se registraron en las definiciones (76%). Las cifras
correspondientes a las cinco areas principales explora-
das se muestran en el cuadro Il y conviene mencionar
gue, aunque existieron diferencias entre cada una de
ellas, entodas se obtuvieron ganancias estadisticamente
significativas en los conocimientos de los médicos des-
pués de la capacitacion.

En los grupos etareos de 45 a 64 afios, las tasas de
consultas de primera vez por trastornos menopausicos
y perimenopausicos en medicina familiar entre 1995 y
2000, mostraron un aumento progresivo, pero discretoy
sin una tendencia definida (Figura 1).
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Discusién
Evaluacién cognoscitiva del personal médico directivo

En nuestro estudio no se registraron diferencias en los
niveles de conocimiento sobre la normatividad institu-
cional en climaterio y menopausia entre los médicos
directivos de medicina familiar y los de ginecoobstetricia
en el IMSS, ni antes ni después de la capacitacion. No
obstante que era de esperarse un mayor dominio cog-
noscitivo entre los jefes del servicio de ginecoobstetricia
en funcidén de su especialidad.

Una posible explicacion para este fenémeno podria
residir en la falta de idoneidad o en la excesiva comple-
jidad del instrumento utilizado para la evaluacion
cognoscitiva, o que parece poco probable porque fue
validado antes de su aplicacion. Otra posibilidad consis-
te en que como la atencién del climaterio y de la meno-
pausia en nuestro medio, ha sido frecuentemente confi-
nado a servicios especializados dentro de las unidades
médicas, ha repercutido en una menor experiencia del
personal ginecoobstetra general y de medicina familiar
en relacion con estos problemas.

El analisis del nivel cognoscitivo para cada area
basica sobre climaterio y menopausia mostré que los
menores niveles previos a la capacitacion se registraron
en los capitulos de las complicaciones (50.0%), del
diagnéstico (56.5%) y del cuadro clinico (57.3%). Este
hecho tiene importancia porque entre las razones invo-
cadas para explicar las bajas tasas de consulta por
climaterio y menopausia, se encuentra la relativamente
escasa frecuencia con la que el médico integra el diag-

e N
Tasa por 100 000 usuarias del grupo de edad

Incremento de 18.3%

—

—— 22495
1901,8

1995 1996 1997 1998 1999 2000

Fuente: Subsistema 27 motivos de demanda en consulta

externa de medicina familiar, IMSS
\\§ J

Figura 1. Demanda de consulta de primera vez por trastornos
climatéricosy postmenopausicos en consulta externade medicina
familiar, en el grupo de edad de 45 a 64 afos. IMSS. Régimen
oridinario, 1995 a 2000
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néstico, lo que podria estar ligado con el insuficiente
conocimiento acerca de sus manifestaciones clinicas.
De hecho, un fendmeno frecuentemente citado es la
elevada tendencia general a la prescripcion y uso de
farmacos psicotropicos en estos periodos de la vida de
la mujer, lo cual seria consistente con la baja frecuencia
con la que se efectla el diagndstico preciso.”®

La aparente limitacion en los conocimientos médicos
enelrubrode complicaciones también resultaimportante,
porque entre los beneficios mas trascendentes de la
atencion integral a la salud de la mujer durante el climate-
rio y la postmenopausia se encuentran las posibilidades
de reduccion en la morbilidad y mortalidad secundarias a
los riesgos incrementados de osteoporosis y de enferme-
dad cardiovascular. También se puede reducir la frecuen-
ciade las infecciones genitourinarias y de trastornos de la
estéatica pélvica, todo mediante el uso prolongado de la
terapia estrogénicade reemplazo.® Estainformacién debe
poseerla el médico en forma clara y suficiente, tanto para
orientar su propia conductaterapéutica como para brindar
la educacion a la mujer de acuerdo con sus condiciones
y necesidades individuales en estos periodos.*°

El proceso de capacitacion en si, parecié arrojar
resultados eficaces si se toma en consideracién que se
obtuvieron incrementos significativos en los niveles de
conocimiento del personal médico directivo en las cinco
areas basicas ya citadas.

Si bien se registrd un incremento en la demanda de
consulta con el diagnostico sefialado en los grupos de 45 a
64 afios, resulta poco probable que este cambio pueda
atribuirse aunamayorfrecuenciade busquedaintencionada
odediagnostico de climaterio o menopausiaque pudieraser
resultado de lacapacitacioén del personalmédicoenlanorma
institucional y de la mayor informacién a la poblacion resul-
tante de ella, ya que las tasas de consultas en el periodo
analizado no muestran ningdn comportamiento particular
gue pudiera relacionarse con aquélla.

En virtud de los hallazgos referidos en el presente
estudio, seria conveniente promover la realizaciéon de
investigaciones similares con muestras representativas
de personal médicodirectivoy operativo, tantoen el IMSS
como en otras dependencias del sector salud de México,
con el fin de identificar las necesidades de capacitacion
acerca de climaterio y menopausia y disefiar las estrate-
giasde educaciony actualizacion mas adecuadas parasu
satisfaccion, todo lo cual podria redundar en una mejoria
considerable enla coberturay calidad de la atencion de la
mujer en estas etapas de la vida.

Conclusiones

s En el presente estudio, los menores niveles de
conocimiento entre todo el personal médico se
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encontraron en las areas de complicaciones, cua-
dro clinico y diagnéstico, sin que se observaran
diferencias entre los especialistas en medicina fa-
miliar y en ginecoobstetricia.

= La situacién anterior podria contribuir entre otros
factores, a las bajas tasas de consulta registradas
para el diagnéstico de trastornos menopausicos y
perimenopausicos en el IMSS.

» Pese a la capacitacion del personal médico
institucional en lanormatividad y en contenidos infor-
mativos para la poblacion, alin no se observan cam-
bios en el comportamiento de lademanda de consul-
ta por este diagndstico en las unidades médicas.

= Se recomienda fortalecer tanto las acciones de
actualizacion para el personal médico y de educa-
cion para la poblacion en esta materia, como una
medida de importancia para elevar la cobertura y
calidad de la atencién médica en el climaterio y la
menopausia, asi como para elevar los niveles gene-
rales de salud y bienestar de la mujer.
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