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RESUMEN
Objetivo: identificar los conocimientos, ex-
periencias y conductas en climaterio y
menopausia de las derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).
Material y métodos: estudio descriptivo,
transversal y multicéntrico, efectuado me-
diante una encuesta con 37 preguntas en
una muestra con representatividad nacio-
nal de 4162 mujeres de 45 a 59 afos, usua-
rias de los servicios de medicina familiar
del IMSS, entre septiembre de 2004 y ene-
ro de 2005. El analisis de los resultados
se llevo a cabo con medidas de tendencia
central, porcentajes, proporciones y x2.
Resultados: 82.9 % identificaba el concep-
to de menopausia; 82.1 % a los bochornos
como una manifestacion; 46.1 % algun far-
maco para su tratamiento y 25.6 % alguna
complicacion; 26.6 % mencion6 medidas
preventivas. La principal fuente de informa-
cién fueron los medios masivos de comuni-
cacién. La edad promedio a la menopau-
sia fue de 46.8 afos; 57.8 % era sintomatica
al momento del estudio; 18.4 % recibia tra-
tamiento farmacolégico y de ellas 11.1 %
refiri6 efectos secundarios. De las entre-
vistadas 10.7 % eran ex usuarias de trata-
miento farmacologico: 39.4 % lo habia sus-
pendido por indicacién médica y 23 % por
efectos indeseables.
Conclusiones: los conocimientos sobre el
tema resultaron limitados y provenientes
de fuentes de divulgacion popular; hay
bajo uso de tratamiento médico y de medi-
das preventivas. Se recomienda fortale-
cer las acciones informativas y educativas
por parte del personal de salud.

SUMMARY

Objective: to identify knowledge, experienc-
es and behaviors of climacteric and meno-
pause women users of family medicine
services of Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).

Methods: a descriptive study that included
a 37 questions survey about climacteric and
menopause was conducted in a national
representative sample of 4162 women aged
45 to 59 years between September 2004
and January 2005. The analysis was made
by using descriptive statistics and 2.
Results: 82.9 % of women knew about
menopause or its significance; 82.1 % iden-
tified hot flushes as a climacteric symptom;
46.1 % knew about pharmacologic treat-
ment and 25.6 % knew about postmeno-
pausal complications such as osteoporo-
sis. Only 26.6 % mentioned preventive
measures as physical exercise or con-
sumption food with high calcium content.
Their main information sources were me-
dia communication. Mean age at meno-
pause was 46.8 years old; 57.7 % had
symptoms at interview and 18.4 % were
taking pharmacologic treatment, mainly
(53.3 %) hormones. 11.1 % of treated wom-
en had had side effects. 10.7 % had re-
ceived pharmacologic treatment and 39.4 %
had withdraw either by medical indication
or by side effects (23 %).

Conclusions: knowledge about climacter-
ic was scarce and obtained from non-med-
ical sources; use of pharmacological treat-
ment and preventive behavior was low. We
recommended reinforcing the information
and education about treatment and favor-
able life styles by health personal.
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Introduccion

La menopausia o fin de la menstruacion
constituye un evento fisiolégico en la vida
de las mujeres que marca el término de la
vida reproductiva como consecuencia del
cese de la funcién ovarica. Con frecuencia
se ve precedida o acompafiada de una serie
de sintomas ocasionados por trastornos va-
somototes, menstruales y psicologicos de
intensidad variable y que se agrupan bajo la
denominacién de sindrome climatérico.!

La importancia de la atencién médica en
esta etapa de la vida de la mujer radica en tres
aspectos fundamentales:

1. En aproximadamente 70 a 80 % de los
casos se presenta el sindrome climatérico,
y en la mitad con una intensidad suficiente
para alterar en forma significativa la cali-
dad de vida.

2. La deprivacién estrogénica consecuente al
cese de la funcién ovarica favorece el ini-
cio de una pérdida generalizada de masa
6sea, mas acelerada que en los varones.

3. Las mujeres afectadas se encuentran en-
tre los 45 y 55 afios, periodo en el cual es
frecuente la coexistencia de enfermeda-
des crénico-degenerativas que pueden oca-
sionar incremento de la morbilidad y de
la mortalidad.??

No obstante, se ha informado que una pro-
porcién importante de mujeres no busca aten-
cién médica debido a que considera normal
este periodo, aun cuando experimenten sinto-
mas intensos.*® Ello trae como consecuencia
la pérdida de oportunidades valiosas para rea-
lizar acciones educativas para la salud, para la
deteccion oportuna de enfermedades, o para
otorgar tratamiento sintomatico o terapia hot-
monal de reemplazo en los casos que asi lo
requieran.

En virtud de lo anterior, y dentro de las
actividades del programa para la atencién del
climaterio y la menopausia en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), en el aflo de
1999 se llevo a cabo una encuesta sobre cono-
cimientos, actitudes y conductas acerca del cli-
materio y la menopausia, en mujeres de 45 a 59
afios, usuarias de los servicios de medicina fa-

miliar en el Distrito Federal. Dicho estudio en-
contrd, entre otros datos, que 70 % de las mu-
jeres eran sintomaticas al momento del estu-
dio pero sélo 12 % estaba recibiendo algin
tipo de tratamiento médico, ademas de que
menos de 30 % estaba informada sobre medi-
das para mantener o mejoratr sus condiciones
de salud.

Dado que dicho estudio se limit6 a las mu-
jeres de la ciudad de México, se considerd con-
veniente realizar otro con representatividad na-
cional que permitiera orientar las acciones
educativas y asistenciales que el drea médica
del IMSS debe realizar para promover la soli-
citud de atencién médica durante el climatetio
y la menopausia, y para mejorar los niveles de
salud y bienestar de las mujeres en estas etapas
de la vida.

El propésito de este trabajo es dar a cono-
cer los resultados de una encuesta sobre cono-
cimientos y conductas acerca del climaterio y
la menopausia realizada en una muestra repre-
sentativa de mujeres de 45 a 59 afios de edad,
usuarias de los servicios de medicina familiar
del IMSS en todo el pais.

Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal y multicén-
trico en una muestra representativa nacio-
nal y regional de 4162 mujeres de 45 a 59
afios, usuarias de los servicios de medicina
familiar del IMSS, durante el periodo sep-
tiembre de 2004 y enero de 2005.

Para el levantamiento de la encuesta se
dividié al pais en seis regiones y se realizé
un muestreo polietdpico, seleccionando en
primer término una delegacién por regién;
en una segunda ctapa se selecciond, también
de manera aleatoria, un nimero variable de
unidades de medicina familiar (UMF) para
completar una muestra promedio de 590
mujeres por delegaciéon. Cada mujer partici-
pante se selecciond al azar entre las de 45 a
59 afios asistentes a la UMF durante el pe-
riodo de estudio, independientemente del
motivo por el que acudieron a la unidad
médica y considerando, en proporciones igua-
les, los turnos matutino y vespertino en los
consultorios.
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Se aplicé un cuestionario estructurado de
37 preguntas sobre conocimientos, expetien-
cias y conductas relativas al climaterio y me-
nopausia, previamente validado mediante es-
tudio de campo en unidades médicas y
delegaciones no incluidas en la muestra. Se
presenta el analisis descriptivo de los resulta-
dos del estudio mediante la estimacién de me-
didas de tendencia central, porcentajes, pro-
porciones y valores de %°

Resultados

El promedio de edad de las mujeres encuesta-
das fue de 51 anos, 71.6 % era casada o en
unién estable, 36.4 % tenia un trabajo remu-
nerado y en 57.5 % la escolaridad era prima-
ria o menor; 11.8 % fumaba pero sélo 1 %
consumia mas de 20 cigatrillos por dfa; 18.7 %
ingerfa bebidas alcohélicas, s6lo 1 % cotidia-
namente. En forma concomitante padecia hi-
pertension arterial 34.4 % y diabetes 21.2 %;
40.7 % realizaba algun tipo de ejercicio fisico
pero sélo 19.8 % lo hacfa diariamente y por
30 minutos o mas.

Conocimientos

82.9 % de las encuestadas declard tener co-
nocimientos sobre el concepto o el signifi-
cado de la menopausia y 64.6 % coincidié
en que consiste en el cese de la menstruacion.
De las molestias propias del climatetio, los sin-
tomas mds conocidos fueron los bochornos
(82.1 %) y los cambios de caracter (47.4 %);
las alteraciones de la menstruacién sélo fue-
ron referidas por 13.3 %; 46.1 % conocia al-
gun farmaco para su tratamiento y de éstas,
65.8 % refiri6 hormonales solos o en combi-
nacion. Respecto a medidas higiénico-dietéticas
para el cuidado de la salud en esta etapa de la
vida, s6lo 26.6 % pudo mencionar algunas de
ellas. De éstas, las mas frecuentemente citadas
fueron el ejercicio (69.6 %) y la ingesta de
alimentos ticos en calcio (27.9 %) (cuadro I).
Sélo 25.6 % conocia alguna de las complica-
ciones de la posmenopausia y la mas frecuen-
temente mencionada fue la osteoporosis, con

55.1 %.
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Experiencias

La edad promedio de presentacién de la me-
nopausia fue de 46.8 afos; 43.7 % sec
encontraba en premenopausia y 56.3 % en
posmenopausia. De las primeras, 57.8 % ex-
perimentaba sintomatologia al momento del
estudio, y de las segundas 47.7 %. El tipo y
frecuencia de los sintomas se presentan en el
cuadro 1I.

Tratamiento médico

18.4 % de las mujeres en la muestra se encontra-
ba recibiendo tratamiento farmacolégico al mo-
mento de la entrevista, y de ellas, 53.3 % toma-
ba hormonales de reemplazo. El tratamiento
habia sido prescrito por el médico familiar en
48.4 %, 12.1 % por un ginecoobstetra, 25 %
por un médico privado y 14.5 % de otro pro-
veedor o por automedicacién; 11.1 % de las
usuarias de tratamiento farmacoldgico refirié
estar o haber experimentado efectos secunda-
rios. Al respecto, los problemas mas frecuen-
tes fueron sangrado transvaginal irregular en
19.7 %, nauseas en 18 % y mastalgia en 13.1 %.
Por lo que respecta a la duracién del trata-
miento, en el caso de las que recibfan estrége-
nos, solos o en combinacion, 51 % llevaba uti-
lizandolo menos de un afio, 40 % entre 1 y 5
aflos y 9 %, mas de cinco afios. Conviene des-
tacar que de este ultimo grupo 18.5 % em-
pleaba estrégenos (cuadro III).

En el cuadro IV se puede observar que
10.7 % de las entrevistadas habfa usado tra-
tamiento farmacoldgico, con predominio
de hormonales (68.7 %) y lo habia suspen-
dido por indicacién médica (39.4 %) o por
efectos secundarios (23 %).

Discusion
Conocimientos

Las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes encuestadas son consistentes con las
descritas para este grupo de edad en encuestas
nacionales recientes efectuadas en poblacién
derechohabiente,” lo que tiende a confirmar el
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Vitelio Velasco-Murillo  caricter aleatorio de la muestra y, por lo tanto,
et al. Conocimient?s su representatividad. Debe destacarse el bajo
sobre dlimaterio ;.\ y;.. 4. escolaridad, ya que cerca de 60 % de

las mujeres habfa cursado sélo la ensefianza

primaria, fenémeno que probablemente se aso-

cie con un patrén de uso menor de los servi-

cios médicos del que se registra en aquéllas

con mayores niveles educativos, lo cual puede

Cuadro |
Conocimientos sobre climaterio y menopausia

Area de conocimiento %
Concepto* 82.9
Cesacion de la menstruacion 64.6
Trastorno hormonal 6.8
No se puede tener hijos 3.6
Otro 7.4
No recuerda concepto de climaterio y menopausia 213
Molestias* 91.2
Bochornos 82.1
Cambios de caracter 474
Dolor de cabeza 30.3
Depresién/tristeza 295
Ansiedad/nerviosismo 252
Sudores nocturnos 225
Insomnio 185
Cansancio/fatiga 15.9
Mareos o desmayos 13.9
Dolor de huesos 134
Alteraciones menstruales 13.3
Medicamentos para tratamiento* 46.1
Hormonales 65.8
Estrégenos solos 26.3
Hormonas 22.6
Estrégenos combinados 16.9
Calcio 6.5
Medicamentos naturistas 49
Otros 74
No recuerda nombre de medicamento 24.8
Medidas higiénico-dietéticas* 26.6
Ejercicio 69.6
Ingesta de alimentos con calcio 27.9
Otras 66.6
No recuerda 2.3
Complicaciones de posmenopausia 25.6
Osteoporosis 55.1
Descalcificaciéon 21.3
Fracturas 2.6
Otras 4.0
Mencioné enfermedades no relacionadas 26.4
No recuerda nombre de complicaciones 5.3

*Cada mujer entrevistada pudo dar mas de una opcién de respuesta
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ser de mayor influencia en la atencién de un
problema de salud y que para una proporcién
importante de mujeres es considerado como
normal. En efecto, aun en paises desarrolla-
dos esta petcepcién ha sido descrita hasta para
50 % de las mujeres que cursan con climate-
tio®? e influye en forma negativa en la solici-
tud de atencién médica.

Una de cada 10 encuestadas que declara-
ron tabaquismo y una de cada cinco con alco-
holismo, identificaron estos habitos como pro-
piciadores para el desarrollo de osteoporosis,
una de las principales complicaciones secun-
darias al cese de la produccién estrogénica
propia del climaterio y la menopausia. No obs-
tante, s6lo en 1 % de los casos las adicciones
descritas podrian considerarse como de in-
tensidad significativa. Sin embargo, probable-
mente constituyan un reflejo de la informa-
ci6én insuficiente en salud acerca de cuidados
especificos en esta etapa de la vida que tie-
nen las mujeres de estos grupos de edad.

Este fenémeno podria explicar que el ejer-
cicio fisico, una de las conductas favorables
para preservar la salud ésea y cardiovascular
durante el climaterio y la posmenopausia, sea
efectuado en forma sistematica y con la dura-
ci6én aconsejable tan sélo por dos de cada 10
de las mujeres entrevistadas.

También debe destacarse la elevada preva-
lencia de enfermedades crénico-degenerativas,
como la diabetes y la hipertensioén arterial en
esta muestra de mujeres, cuyas cifras coinci-
den con las informadas para derechohabien-
tes de esta edad en México,” y que reafirma la
importancia de propiciar la solicitud y otorga-
miento de atencién médica integral que con-
tribuya a la deteccién oportuna de estos pade-
cimientos y a la educacién para preservar la
salud.

El nivel general de conocimientos acerca
del significado de la menopausia y los princi-
pales sintomas del climaterio en esta muestra
nacional, no varié significativamente en rela-
cién con la descrita en las mujeres usuatias de
los servicios de medicina familiar del IMSS en
la ciudad de México en el afio 1999.° Sin em-
bargo, una de las diferencias importantes con-
sistié en el menor conocimiento encontrado
en este estudio acerca de las complicaciones
de la posmenopausia, que s6lo fue referida por
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la cuarta parte (25.6 %) de las pacientes, dato
que contrasta con 83.8 % de las mujeres en-
trevistadas en el estudio previo referido. Mas
aun, el conocimiento especifico sobre la osteo-
porosis como una de las complicaciones mas
importantes para la salud, sélo lo menciona-
ron 56.1 % de las mujeres de este estudio, en
contraposicién con 90.1 % del realizado en la
ciudad de México.

De los tres grupos de sintomas asociados
con el sindrome climatérico, los trastornos va-
somotores resultaron de conocimiento casi
universal por las mujeres de este estudio; en
menor grado se encontraron los psicolégicos y
en dltimo lugar estuvieron las irregularidades
menstruales. Estos resultados son consistentes
con lo informado en la literatura médica al
respecto!™!!
la cual estas manifestaciones son experimenta-

y se explica por la frecuencia con

das por las mujeres dentro de la constelacién
climatérica, mas que por la informacién que
les haya sido propotrcionada sobre el tema.
Los hallazgos muestran que un poco me-
nos de la mitad de las encuestadas (46.1 %)

Cuadro 1
Experiencia sobre climaterio y menopausia

tiene conocimientos sobre farmacos para el
tratamiento del sindrome climatérico, y sélo
26.6 % se refirié a medidas higiénico-dietéti-
cas y modificaciones en los estilos de vida para
preservar la salud en las etapas de climatetio y
posmenopausia, lo que permite hacer dos con-
sideraciones:

1. El nivel de conocimientos de las mujeres
sobre las medidas para el cuidado de la sa-
lud en dichas etapas es bajo en general y
probablemente influya en la escasa solici-
tud de atencion médica que se registra en
los servicios de medicina familiar del IMSS
por climaterio y menopausia. En efecto, para
el afio 2005 dicha demanda fue de 5.3 %.

2. Parece existir cierta tendencia a la medicali-
zacion de los conocimientos, ya que predo-
minan con claridad los referentes a trata-
miento farmacoldgico, en comparaciéon a
las medidas higiénico-dietéticas, al menos
en la muestra estudiada. Esto podtia estar
condicionado porque las fuentes de infor-
macién declaradas por las mujeres en cua-

Molestias experimentadas

Premenopausia Yo
Mujeres en premenopausia 43.7*
Con sintomatologia 57.8
Tipo de molestias™
Bochornos 62.5
Irritabilidad/enojos 39.3
Alteraciones menstruales 32.7
Depresion o tristeza 30.7
Dolor de cabeza 30.3
Ansiedad/nerviosismo 234
Cansancio 22.0
Dolor de huesos 21.7
Insomnio 21.7
Sudores nocturnos 19.6
Numero de molestias
Ninguna 420
Una ados 23.0
Tres a cuatro 26.0
Cincoy més 9.0

*Cada mujer entrevistada pudo dar mas de una opcién de respuesta

**p = 0.0000 y? = 29.44

Posmenopausia Yo
Mujeres en posmenopausia 56.3*
Con sintomatologia 47.7
Tipo de molestias*
Bochornos 71.9
Irritabilidad/enojos 34.7
Depresién/tristeza 30.7
Dolor de cabeza 27.8
Ansiedad/nerviosismo 25.6
Dolor de huesos 25.6
Insomnio 24.9
Sudores nocturnos 22.6
Cansancio 21.7
Mareos/desmayos 10.9
Numero de molestias
Ninguna 52.0
Una ados 22.0
Tres a cuatro 19.0
Cincoy méas 7.0
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tro quintas partes de los casos fueron la
comunicacién interpersonal y los medios
masivos de comunicacién (63.9 %) y sélo
una quinta parte mencioné al personal de
salud de instituciones publicas o privadas
(20 %).

El bajo nivel de conocimientos descrito
anteriormente también se observé para las
complicaciones de la posmenopausia, sélo
referidas por una de cada cuatro mujeres en-
trevistadas (25.6 %) y de las que sélo la mitad
menciond a la osteoporosis. Este hecho resul-
ta digno de andlisis porque esta ltima compli-

Cuadro 111

Tratamiento médico durante el climaterio

Tratamiento

%

Con tratamiento*

Tratamiento hormonal de reemplazo
Estrégenos conjugados naturales

Tibolona

Otros medicamentos
Calcio
Sintomaticos
Naturistas
Otros

Prescrito por

Médico familiar

Médico particular

Ginecoobstetra

Otro especialista IMSS

Automedicacién
Otros

Presencia de efectos secundarios*®
Sangrado transvaginal irregular

Nauseas
Mastalgia

Otros (efectos secundarios)

No respuesta

Duracién del tratamiento (afos)

Menos de uno
Uno a cinco

Méas de cinco
No respuesta

Con tratamiento a base de estrégenos

Menos de uno
Uno a cinco
Méas de cinco

*Cada mujer entrevistada pudo dar mas de una opcion de respuesta

18.4
53.3
471

6.2

23.0
16.2

8.7
13.4

48.4
25.0
12.1
3.1
27
8.7
111
19.7
18.0
16.4
442
33

48.9
39.3
8.0
3.8

=51.0
=40.0
=9.0

554

cacién tiene una frecuencia cuatro veces ma-
yor en las mujeres que en los hombres y re-
presenta una causa significativa de morbilidad,
de mortalidad y de costos de atencién médica
en nuestro medio,'? al igual que en otros pai-

ses.13’14

Experiencias

La edad promedio de presentacién de la me-
nopausia en las mujeres estudiadas fue de 46.8
afios. Esta cifra es consistente con lo observa-
do en estudios nacionales®’ y en otros paises.!>!

57.8 % de las pacientes premenopausicas
presentaba sintomas climatéricos en el momen-
to de la encuesta, cifra claramente superior y
que resultd estadisticamente significativa en
comparacién con 47.7 % de las posmenopau-
sicas. Este hallazgo es explicable porque el grupo
etario en el que se presenta con mayor fre-
cuencia el sindrome climatérico es el de 45 a
49 afios, numéricamente inferior al grupo de
50 a 59 afios, en el que dicho sindrome resulta
menos prevalente. En efecto, la duracién en
promedio del sindrome climatérico oscila ge-
neralmente de tres a cinco afios y se presenta
uno o dos afios antes de la menopausia y dos o
tres después de ella.

La frecuencia de los sintomas en ambos gru-
pos fue similar a lo que tradicionalmente se ha
descrito,'” pero debe destacarse que 34.7 % de
premenopausicas y 26.1 % de las posmeno-
pausicas presentaban sindrome climatérico se-
vero, caracterizado pot tres o mds sintomas.
Estos datos permiten apreciar el grado en el
puede alterarse la calidad de vida y el bienes-
tar general de la mujer, pese a tratarse de una
condicion fisioldgica, asf como la importancia
de la valoracién médica que defina los casos
que requieren reemplazo hormonal para la su-
presion o alivio de los sintomas.

Tratamiento médico

Pese que se coment6 la frecuencia elevada de
sindrome climatérico severo entre las mujeres
de la muestra, menos de una de cada cinco
mujeres se encontraba usando alguna clase de
tratamiento en el momento de la entrevista y
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una de cada diez recibfa terapia hormonal de
reemplazo. Este hecho puede tener varios ori-
genes: el primero setia la insuficiente informa-
cién de las mujeres acerca de los beneficios y
riesgos reales de la sustituciéon hormonal du-
rante el climaterio, lo que traduciria a su vez
deficiencia en las acciones educativas dirigidas
a este segmento de la poblacién por parte del
personal de salud. Esta posibilidad patece con-
firmarse por el bajo nivel de conocimientos
sobre el tema en las mujeres de este estudio.
La segunda causa del limitado uso del reem-
plazo hormonal podria estar asociada con te-
mores de los médicos a los riesgos potenciales
de este tipo de tratamiento, a la percepcion del
climaterio como una etapa normal en la vida
de la mujer que no requiere tratamiento, o a la
falta de diagnostico del problema. Todas estas
causas han sido descritas en la literatura médi-
ca actual como contribuyentes al bajo uso de
la terapia hormonal de reemplazo, aun en pai-
ses desarrollados.'®"”

El hallazgo de que casti la mitad (48.4 %) de
las mujeres que estaban usando algun tipo de
tratamiento farmacolégico recibié su presctip-
cién por parte del médico familiar era espera-
do, ya que el programa para la atencién del cli-
matetio y la menopausia en el IMSS se desarrolla
principalmente en el primer nivel de atencién,
pero la alta representatividad (25 %) del médi-
co privado en las prescripciones tiende a con-
firmar una actitud poco favorable al empleo de
terapia hormonal de reemplazo por parte del
médico institucional que ha sido comentada.

La frecuencia y tipo de efectos secundarios
descritos por las entrevistadas, son consistentes
con lo informado en la literatura médica para el
tratamiento estrogénico de reemplazo y no pa-
recerfan constituir una razén importante para
disuadir su empleo. De hecho, en 10.7 % de ex
usuarias de tratamiento farmacoldgico la razén
mas frecuente de suspension fue la indicacién
médica y no los efectos secundatios.

Por lo que respecta a la duracién del trata-
miento farmacoldgico, conviene sefialar que
de 8 % de mujeres que llevaba més de cinco
afios empleandolo, casi una de cada cinco era
usuaria de estrégenos. Ello pone de manifiesto
la necesidad de continuar las acciones educati-
vas para la mujer y de actualizacién para el
médico, para evitar el uso de estrégenos por
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tiempo prolongado, el cual se ha asociado a
incremento en los tiesgos de cancer mamario
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y de enfermedad cardiovascular.?” sobre climaterio
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Conclusiones
En la muestra estudiada de mujeres de 45 a 59
afios, usuarias de los servicios de medicina fa-
miliar en el IMSS se observé que todas tienen
un conocimiento general acerca del significa-
do de la menopausia y de los principales sinto-
mas del climatetio, pero s6lo la mitad posee
informacion sobre el tratamiento médico para
esta ultima condicién y apenas la cuarta parte
respecto a las medidas higiénico-dietéticas para
la preservacion de la salud en estas etapas de
la vida.
La frecuencia y tipo de manifestaciones cli-
nicas del sindrome climatético se encontré con-
sistente con lo informado en estudios similares
en nuestro medio y en otros paises. Algo similar
se observé para la edad promedio de presenta-
ci6én de la menopausia, que se situd en 46.8 afios.
Cuadro IV
Tratamiento previo durante el climaterio
Tratamiento Yo
Tuvieron tratamiento previamente* 10.7
Tratamiento hormonal de reemplazo 68.7
Estrégenos conjugados naturales 57.4
Hormonas 6.3
Estr6genos con medroxiprogesterona 5.0
Otros medicamentos
Calcio 11.9
Naturistas 41
Vitamina D 25
Otros 9.5
No recuerda medicamento que tom6 11.3
Motivo de suspension del tratamiento*
Indicacién médica 394
Efectos secundarios 23.0
No regres6 a consulta 124
Se sinti6 bien 8.3
Le dio miedo 6.5
Por contraindicacion 45
Otros 11.6
No respuesta 25

*Cada mujer entrevistada pudo dar mas de una opcién de respuesta
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sobre climaterio

Menos de la quinta parte de las mujeres en-
trevistadas emplea alguna clase de tratamiento
farmacoldgico durante el climaterio, fenémeno
probablemente vinculado a temotes propios o
de los médicos tratantes. Solamente una de cada
10 emplea terapia hormonal de reemplazo, prac-
tica ejercicio sistematico o consume alimentacion
rica en calcio.

Resulta necesario fortalecer y sistemati-
zar las acciones informativas y educativas
para la poblacidn, asi como la actualiza-
cién del personal médico para favorecer una
mayor demanda de atencién médica y la
adopcién de estilos de vida saludables en
las etapas de climaterio y posmenopausia.
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