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RESUMEN: 

La presente investigaci6n tuvo por objeto hacer un estudio sobre el nivel de ansiedad en 
mujeres premenopansicas y no premenopausicas comprendidas entre las edades de 35 a 50 afios. 

LaIIJ.JeStraestuvo conformada por 83 mujeres premenopausicas designadas como Grupo "A" 
y40 mujeres no premenopansicas como Grupo "B", concero situaciones altemas en ambos grupos, 
es decir, sin otras situaciones que pudiesen significar presencia de. ansiedad, tales como perdida de 
los padres, conflictos conyugales, jubilaci6n etc. _ . t. 

La investigaci6n se realiz6 en la Clinica de la Mujer de APROF AM ubicada en el sector de 
la zona 1 de esta ciudad. 

Los instrumentos utilizados fueron una encuesta elaborada solicitando a expertos su 
revisi6n y el test de Ansiedad del Dr. Zung, entrevistando a las pacientes por un perfodo de 3 
meses en forma individual. 

Se utiliz6 el disefto de comparaci6n de grupos est3iicos exp0 stfactum; para determinar 
el nivel de ansiedad de pacientes ambulatorias se realiz6 un contraste de medias, 10 que permiti6 
~lecer que no existe una diferencia significativa en el nivel de ansiedad en las mujeres 
premenopausicas y no premenopausicas. 



INTRODUCCION 

Fnlaactua1idadexisten varias opiniones sobre la edad en que aparece la premenopausia, 
perimenopaJSiao climaterio, ya que algunos autores coinciden en que sucede ala llegada de la 
cuarta decada y/o a los cincuenta aftos inclusive. Durante este perfodo pueden aparecer los 
primeros sintomas pasando inadvertidos por algunas mujeres 0 bien ya se encuentran en la etapa 
menopausica 

Es por ello que el presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer mas a fondo los 
cambios psicol6gicos, biol6gicos y sociales por los que atraviesa la mujer alllegar a la 
premenopausia, ya que es un etapa de gran trascendencia y preocupacion para toda mujer. Sin 
embargo, es parte de un desarrollo normal y que raramente se discute abiertamente siendo este 
tema:fuente de turbacion, temor, confusion y crea efectos a nivel psicologico, prejuicios, mitos e 
historias exageradas que debe soportar la mujer ante este perfodo. 

Son, pues, estas inquietudes las que rigen esta investigacion, ya que los procesos de la 
mujer como la menstruacion, embarazo y lactancia aim estan bajo un manto de vergnenza y 
disgusto. 

No esta de mas mencionar que las recomendaciones que dan en los trabaj os de tesis "La 
Ansiedad en el Hombre de 40 a 45 Mos" y "La Gimnasia como Medio de Liberar 
Tensiones" fueron incentivos para esta investigacion. 

As! como se manifiesta la ansiedad en la nif1a ante la pubertad, de igual forma es 
irnportmte establecer que nivel de ansiedad presentan las mujeres alllegar ala edad critica, 
lacual se encuentrallena de cambios significativos por ser una de las ultimas etapas de transicion 
y que los mismos van a variar en cada mujer, debido a que en el pasado por falta de informacion 
o ignorancia este y otros temas hacian ver la vida diferente. 

Se puede obsefV3[ que en la actualidad el promedio de vida para la mujer oscila entre los 
65 a 70 atlos y se debe considerar la idea de vivir un tercio de la vida durante y despues de la 
menopausia, y que el avance de la ciencia medica en esta etapa podria ser un perfodo positivo de 
la vida 

Es importmte revisar las culturas y la epoca en que se vive ya que influye la forma en que 
se experimentan los primeros sintomas de la menopausia, pues van asociados a la historia de 
lamujer. 
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En Ia actualidad ya ~e han realizado estudios importantes sobre la premenopausia 
Ymenopa1Sia, t3nto enel extranjero como en Guatemala,dando a conocer algW10s de ellos la falta 
de infonnaci6n que existe aim acerca de este tema y los avances que ha tenido la ciencia medica 

Entre las investigaciones realizadas en el extranjero se encuentran las siguientes: 

HamJar, Brynhildsen, Wyon, Nedstrand y Notelovitz (1995) realizaron el estudio sobre 
''Los Efectos de la Actividad Ffsica sobre los Sfntomas y Cambios Metab61icos durante la 
MenopaEia', en el Instituto de Ginecologfa, Florida, U.S.A. En el indican que las mujeres 
perimenopta.Jsicas experimentan sfntomas como calores, sudores nocturnos, disparelDlia (dolor en 
vagina al tener relaciones sexuales), uretritis, hwnor cambiante y disturbios del suefto. Ademas 
de ladimrimci6n en laprochcci6n de hormonas esteroideas por el ovario incluyendo 17B-estradio 
yprogesterona,afectarrnchoel sistemametab6lico.como el cambio de tejido 6seo el metabolismo 
de lipoprotefnas y tambien el efecto de los estr6genos sobre las paredes de los vasos. 

F'ncorinI"on que el tratamiento de substituci6n de estr6genos vino a controlar muchos de 
estos sfrtomas y cambios metab61icos, pero que muchas mujeres preferfan no usar el tratamiento. 

" ~ -. 

El ejerciciofisico regular tuvo lDl imp acto positivo sobre los cambios debido a la 
menopwsia protegiendo la perdida del hueso, cambio en el metabolismo de lipoprotefnas, 
hipertensi6n, disminuyendo los sfntomas vasomotores dando como resultado una salud mental 
positiva :&ie estudio revisa datos concemientes al efecto del ejercicio en la mujer peri y post 
menopausica, causando la misma magnitud de cambio como la terapia de estr6genos. 

Los efectos positivos del ejercicio son influfdos por otros factores tales como la conciencia 
sobre el estilo de vida, dieta y habitos de fumar. Concluyen que hay necesidad de realizar 
otros emxtios prospectivos a largo plazo, antes de llegar a conclusiones defmitivas con respecto 
a los beneficios del ejercicio. 

Avis, Stellato, Crawford & Johannes (1995) realizaron un estudio en los Institutos 
de Investigaci6n de Nueva Inglaterra Massachusetts, U.S.A sobre "Que imp acto causa 
la menopwsia en la actividad sexual". Esta ponencia presenta informaci6n de estadfsticas 
trmsversales en mujeres transmenopausicas participantes del Estudio de Salud en Mujer 
de Ma3sachusetts (MWHS, por sus siglas en ingles), Wla muestra de mujeres de la comunidad 
que :fue sesuida como parte de lID estudio de la epidemiologfa de la menopausia Estos anaIisis 
eXlJllill31 el erecto del estado menopausico sobre siete formas de actividad sexual: frecuencia de 
intercmi>io sexual, satisfacci6n con la presente relaci6n sexual, deseo sexual, dolor 0 molestias 
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durante 0 despues del acto sexual, dificultad para alcanzar el orgasmo, excitaci6n percibida 
comparada con la que se tenia en la decada de los 40, y actitudes sobre interes sexual 
declinando con la edad. Los anaIisis tarnbien exarninan la relativa contribuci6n de la edad, 
niveles honnonales, salud, estilo de vida, factores psicosociales, limitaci6n de Ia pareja,y 
:fuctores demognillcos para la actividad sexual. Los anaIisis estan basados en 186 mujeres que 
ternan pareja y no recibian terapia de restituci6n hormonal y revelan que el estado menopausico 
no estaba relacionado con la frecuencia, satisfacci6n, dolor, 0 dificultad para alcanzar el 
orgasmo. 

El deseo estabarelacionado con el matrimonio, cimgia reciente, sintomas psicosociales, 
:fumary las Iimitaciones de la pareja Otras variables relacionadas tanto con actitud como con 
excitaci6n:fueron el matrimonio y la salud. Estos resultados sugieren que el estado menopausico 
no es tID factor que afecte Ia actividad sexual entre las mujeres de mediana edad. EI estado 
menopausico parece tener algunos efectos sobre las percepciones y actitudes de las mujeres 
pero no sobre su satisfacci6n 0 frecuencia. 

Hanke, Muclan, Ickrath, Lange, Bmck, Voisard, Seeger, Zwimer, Both, Haasis & 
Hombach (1995) realizaron un estudio en Ia Universidad de Ulm, Alemania, sobre "Los Niveles 
de Estradiol Disminuidos en Mujeres Premenopausicas con Enfermedad Coronaria". 

;-
, ~ 

Encontraron que la enfermedad coronaria (CHD) OClUTe en la mujer que se encontraba 
activa en lamenstruaci6n y demostraron que el estrogeno ovarico es responsable de la protecci6n 
de CHD en mujeres j6venes. El prop6sito del estudio fue determinar el nivel de estradiol y 
progesterona plasmatico en mujeres premenopausicas con CHD confmnada angiognificamente. 
Un total de 14 pacientes fueron investigadas y comparadas con un grupo control apareados por 
edad y factores de riesgo. Para clasificar estados premenopausicos, los siguientes parametros 
:fueron tmnbien evaluados: temperatura basal durante el cicio menstrual, regularidad del cicIo 
menstrual, FS H (Hormona Estimulante del Foliculo), niveles plasmaticos de estradiol 
y progesterona determinados en el dia 6 despues de la ovulaci6n para evaluar el incremento 
relativo de estradiol plasmmico y progesterona durante la segunda mitad del cicIo 
menstrual . Las mujeres premenopausicas con CHD tenian significativamente (p<O.05) 
niveles pl<lSlillticos mas bajos de estradiol comparados con el grupo control. Los niveles 
de progesterona no fueron significativamente diferentes en ambos gropos. En conclusion los 
datos prove en soporte para la hip6tesis. 

Georgiev & Netzov (1995) en su investigaci6n realizada en el Hospital Sofia en Bulgaria 
sobre "Percepci6n Premenopausica en una Poblaci6n B61gara", manifiestan que el 
cui dado premenopausico es una politica de salud relativamente nueva en Bulgaria El 
prop6sito de este estudio fue evaluar la percepci6n y conocimiento sobre la perimenopausia 
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en una poblaci6n Blilgara; en un periodo de 18 meses, 1,000 mujeres visitaron la 
Unidad de Cui dado Perimenopausico (UCP). Todas fueron incluidas en el estudio despues de 
explicarles el propasito de recibir Tratamiento de Restituci6n Honnonal (TRH). Cerca del 80% 
de las pacientes incluidas en el estudio estimaron sus conocimientos sobre TRH y premenopausia 
como insuficientes. 912 mujeres, correspondientes al 91%, visitaron la UCP porque tenian 
sintomas, el otro 9% lIeg6 por prop6sitos preventivos. No menos del 55% de todas las 
IWjeresrecibieron ~ para TRH, pero s610 237 (23%) regresaron para una segunda visita 
en la UCP 3 meses despues. Cerca del 30010 de las mujeres tomaron el tratamiento de 
restituci6n. Los resultados de este estudio reflejan el alto nivel de desconocimiento sobre . . 
penmenopausla 

Pereira, Abreu, Lima & Neto (1995) realizaron un estudio en Brazil de la "Opinion 
sobre el Sangrado por Mujeres en Pre y Postmenopausia con 0 sin Reposici6n de Terapia 
Hormonal". 180 IIJ.ljeres fueron involucradas con el prop6sito de observar la resistencia contra 
el sangrado durante TRH antes de responder un cuestionario; todas fheron infonnadas sobre 
los beneficios y riesgos de TRH. Fueron divididos en 6 grupos: 2 grupos antes de la 
menopausia,1 grupo en perimenopausia y 3 grupos despues de la menopausia Un cuestionario 
IDe especiaImente desarrollado para este estudio, en una fonna individualizada para entrevistar 
alasrrrujeres ambulatoriamente, comparando los 2 tipos de sangrado natural yel resultado 
de las diferencias entre ellos. Calambres, nerviosismo y depresi6n estuvieron ausentes en 
los grupos pero ellas tenian pequefios sangrados. Concluyeron que si daban 
suficiente informaci6n a las mujeres, elIas podrfan decidir si toman el medicamento 0 no 
y, adem as si ellas conocen los riesg~s de tomar estr6genos tambien pueden decidir si 
aceptm las hemorragias 0 sangrados aim cuando producen molestias. La relativa resistencia 
al sangrado con 1RH en mujeres entre 0 a 3 afios 0 mas de 3 afios de menopausia podrfa ser 
resultado del factor de que ellas no conocfan exactamente porque estaban sangrando, 
estableciendo' asi, que dar mas infonnaci6n es el mejor instrumento que los ginec610gos 
tienen para disminuir los sfntomas de las mujeres con TRH, aim si elias sangran por un largo 
perfodo de tiempo. 

Haufman (1995) realizo un estudio en la Universidad de San Diego, California sobre 
"Perimenopausia entre Filipino-americanas", para desarrollar un principio de entendimiento 
de perimenopausia. Los metodos de bases te6ricas de entrevistas y analisis 
comparativos constantes fueron usados. 16 mujeres Filipino-americanas, con edades entre 
45 a 59 aiios fueron entrevistadas. Las mujeres experimentaron cambios como cal ores e 
irritabilidad asi como conflictos en sus comunidades. La perimenopausia fue tambien un 
tiempo de observacion personal y de blisqueda de actividades personales-familiares, y de 
natlraleza comunitaria Las mujeres Filipino-americanas experimentaron perimenopausia 
como un proceso normal de la edad mas que una enfermedad sintomatica, proveyendo hasta 
hoy un modelo de salud orientado ala perimenopausia 
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Lindemann (1983) de la Universidad de Oklahoma, (Escuela de Trabajo Social), en su 
estudio sobre "Salud y Sexualidad de la Mujer: El caso de Menopausia" discute la menopansia 
como un ejemplo de la salud de la mujer relacionada con la sexualidad para demostrar c6mo las 
mujeres han sido privadas de su propia determinacion y proveer bases para la promocion de dicha 
determinacion a traves de trabajadoras sociales en centros de salud y de recursos para la mujer. 
Lasalud estirelacionadacon lacapacidad reproductiva y las caracteristicas sexuales de la mujer, 
las cuales deben ser recurso de orgullo, poder y la base para la detenninaci6n propia, areas 
donde las mujeres han sido manipuladas y oprimidas. Tratamientos de la menopansia son 
discutidos con respecto a la terapia de reemplazo de estr6genos, tratamiento psicologico 
a1ternativo, tntamiento psicologico tradicional. Las implicaciones para el trabajo social son 
tambien discttidas respecto ala necesidad de desarrollar y expander los tratamientos anteriores, 
desarrollo de recursos y planificacion de programas, entrenamiento acertivo y facilidad para la 
interacci6n. 

Porruparte, Kuafert y Sirotuik (1981) realizaron lila investigacion llamada "EI estudio 
Manitoba" que se refiere a 148 mujeres, pacientes de un {Jnico medico de familia, y se dividian 
casi por partes iguales en menores y mayores de 50 anos, perteneciendo a la clase media 
acomodada y con un nivel aducativo elevado. Se distribufan equilibradamente entre pre y post­
menopausicas recientes (menos de 5 anos) y postmenopausicas avanzadas (mas de 5 aiios). 
Aparte de un cuestionario de sintomas menopausicos, complemeQtaron dos escalas de salud 
mental. Ni lasintomatologia psicologica, ni las escalas de psiqui'3.tna mostraron diferencias 
segUn el est3do menopausico, annque apareci6 una correlaci6n significativa entre sfntomas 
psicologicos y puntuaciones en las escalas de salud mental. Los antores canadienses no se 
alrevieron a afirmar que no hay influencia de la menopansia sobre el estado psicologico y de 
saludmental de algunas mujeres. Lo unico que dicen es que una menopausica, en general, no 
es mas propensa a la depresi6n 0 a la baja autoestima que Ima no menopausica Sus datos 
nruestran que al rededor del 30 a 50% de sus pacientes tenian afecto negativo y la baja 
autoestima, y que la proporci6n era mayor en las postmenopausicas avanzadas que en los 
otros gropos, annque sin alcanzar la significaci6n estadistica 

Entre las investigaciones realizadas en Guatemala se tienen las siguientes: 

Mazariegos (1995) realizo un estudio sobre el perfil lipido en 100 pacientes 
pos1menoptmicas del Hospital Roosevelt durante abril y mayo de 1995. Utilizo para su 
investigaci6n la recoleccion de muestras sanguine as que median niveles de colesterol total y 
lipoproteinas de alta y baja densidad y trigliceridos. Los resultados fueron que las 
pacientes presentaron algiln tip.o de dislepidemia la cual va aumentando durante la etapa de 
tiempo postmenopausico, y el riesgo coronario aument6 en un 11.5% de los 5 a los 15 aiios 
de poslmenopausia, atribuyendo como causa principalla deficiencia de estrogenos. Finalmente 
recomienda cp.1e es conveniente que toda paciente postmenopausica que va a iniciar un 
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tratamiento de reemplazo estrogellico se Ie efecrue un perfil de Iipidos por la asociaci6n de 
mortalidad por coronariopatia 

Perez (1995) en su investigaci6n "Incidencia del Sfndrome del Tunel del Carpo en 
PacientesTrnmmenopausicas", trab~6 con unapoblacion de 100 pacientes del Departamento de 
Electromiografiadel Hospital de Rehabilitaci6n del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 
(lGSS), durante los meses de junio a agosto de 1995, detenninando que es una de las 
enfermedades que afecta el sistema nervioso periferico y que es una de las causas que 
desencadenay/o agravan su evoluci6n en la menopausia, por acumulaci6n de Hquidos y cambios 
honnonales que ocurren en esta etapa de la vida de la mujer, por 10 que recomienda hacer 
un examen neurologico exhaustivo y metodos electromiograticos para dar el tratamiento 
adecuado. 

CZl.lkerberg (1994) en su estudio transversal, estudio 151 mttieres postemenopausicas 
asintomaticas de la consulta extema de adultos del Hospital General San Juan de Dios. Se .les 
realiz6 una biopsia endometrial con la cureta Pipelle R (instnunento para diagnosticar 
la presencia patol6gica endometrial en mujeres postmenopausicas asintomaticas) e 
imnediatamerte de~ se les aplic6 una PPP (prueba de provocaci6n de progesterona). Se pidi6 
a las pacientes que regresaran en dos semanas para registrar. el resultado de la PPP 
(PPP positiva si ocurre sangrado por supresi6n) y compar~lo con el resultado de la 
biopsia endometrial. 

Sangraron 32 mujeres (21.2%), y por medio de la biopsia endometrial se 
diagnostic6 hiperplasia adenomatosa en 36 mttieres (23.8%), hiperplasia qufstica 
retrogresiva en dos mujeres (1.3%) y adenocarcinoma endometrial asociado a tuberculosis 
endometrial en unamujer (0.7%). Se concluye que laPPP no es un metoda de tamizaje 
ideal para la lesi6n endometrial subclinica en mujeres postmenopausicas. 

Ci:fuettes (1984) rea1iz6lainvestigacion ''La Gimnasia como medio de Liberar Tensiones" 
con 680 casos que inclufan a personas gimnastas y no gimnastas de 18 a 56 aftos. Les aplico 
el testSN 59 de Cerda en diferentes gimnasios femeninos y masculinos de la ciudad de Guatemala 
y Quetzaltenango. Lleg6 a la conclusion de que los beneficios fIs icos y psiquicos representan 
un buen funcionamiento del sistema cardiovascular y pulmonar. La actividad fisica debe ser 
incluidaacualquier edad, es importante para liberar tensiones y estimula a la persona a ser 
dinamica 

Existe el diseno de una rutina individual y de grupo para cada edad y esta puede no ser 
estetica sino de mantenimiento. Hace menci6n que los ataques al coraz6n aparecen con 
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mayor frecuencia con la menopausia, cuando la susceptibilidad femenina y el cambio de los 
habitos de vida cambian y aumentan. Su conclusion mas importante es que "no importa 10 
que usted pretenda de la vida, debe darle prioridad a su salud, tratando de evitar las 
tensiones y los ataques cardiacos por medio de un regimen de comida y ejercicios razonables" 
(pag. 69). 

Lavarreda (1982) realizo una investigacion en la sala de Ginecologia del Hospital 
General San.fum de Dios de la ciudad capital de Guatemala sobre el tratamiento psicoterapeutico 
para reducir ansiedad en pacientes que ameritaban una histerectomia La muestra utilizada fue 
de 35 pacientes con edades comprendidas de 30 a 80 atlos. Utiliz6 como instnunento una 
entrevistano estructurada La investigaci6n abarco los problemas que afectan ala poblaci6n de 
Guatemala y el bacer notar las creencias, tabues, costurnbres y habitos con respecto a la 
extirpacion quiriJrgica del utero y de los ovarios. Llego a la conclusion de que sf existen altos 
niveles de medad debido a la falta de informaci6n y orientaci6n en las fases pre y post 
operatoria, estableciendo que la mayor poblaci6n afectada esta comprendida entre los 40 a 49 
aflos. Con el tratamiento terapeutico que recibi6 el grupo control se not6 una baja en el nivel de 
ansiedad. 

Talavan,Diaz&Banientos (1980) en su "Breve Estudio sQ.bre el Climaterio" realizado 
connn.!ieres del Dispensario Municipal y Universitario de la Florida Zona 19, trab~aron una 
rrrueslrade 50 mae51ras de Educaci6n Primaria Urbana, utilizaron los coeficientes de correlaci6n 
por escala, de los re..."lI.dtados del inventario Multifasico de la Personal i dad de Minesotta MMPI 
(abreviado), llegando a concluir que es importante comprender y analizar los rasgos de 
personalidad q.Je pueden presentar las mujeres durante el periodo climaierico ya que podria darse 
el caso de que en algunas personas se perturban las relaciones interpersonales. Sugieren 
pautas sobre la orientacion que debe seguir el tratamiento psicol6gico en las manifestaciones 
psiquicas alteradas que presentan las mujeres en esta etapa 

Como se puede observar los estudios realizados tanto en Guatemala como en el 
exlrnnjero la mayorfa van encaminados a investigaciones de tipo medico sobre la menopausia y 
lapostmenopaJsia,y que ala vez se dirigen a disminuir las molestias de acuerdo a los hallazgos 
de la medic ina moderna 

Sin embargo, autores extranjeros como Hamke y colaboradores (1995), Pereira y 
colaboradores (1995) coinciden con Perez (1995), Mazariegos (1995) y Czuekerberg (1994) en 
el sentido de que no hay un tratamiento ideal ya que siempre habran factores de riesgo. 

Por otra parte, en Guatemala, Cifuentes (1984) coincide con Hammar y colaboradores 
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(1995) en el sentido de que el ejercicio fisico regular da una salud mental positiva 

En cuanto al tema de premenopausia tanto en Guatemala como en el extranjero la 
infOllI13Ci6n es muy limitada Es por ella que la necesidad de este estudio la hace ser prioritaria 
paratodaIIlljer-, ya que teniendo las herramientas adecuadas de infOImaci6n sabra que preguntar 
asu medico y por consiguiente tendra la oportunidad de elegir el tratamiento que Ie convenga, 
haciendo su vida mas placentera a traves del conocimiento de su cuerpo. 
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I. MARCO CONCEPTUAL 

A. DEFINICIONES BASICAS 

1. PREMENOPAUSIA, PERIMENOPAUSIA 0 CLIMATE RIO 

La premenopausia es un periodo altamente agitado en el desarrollo de la 
mujer. Elia y Doucet (1980) indican que los ovarios entran en una fase de 
indisciplina frente a las 6rdenes que lleguen del sistema hipohilamo-hipofisiario. 

La perimenopausia es un periodo alrededor de la menopausia, que 
co~ el tiempo previo y eI posterior a la ultima menstruaci6n 0 menoPallsia 
como 10 afirma Comino (1988), citado por Palacios (1994). Por 10 tanto 
realmente es equivalente a 10 que suele llamarse Climaterio . 

.. 
"'" 

Este concepto fue ampliado por Morales (1995), quien plante6 que la 
palabraClimaterio es de origen griego, y significa escal6n y probablemente defina 
a este periodo con mas exactitud. Puede ser considerado como ellado opuesto a 
la pubertad, y se debe en gran parte al descenso en la producci6n de estr6genos. 

Este ultimo y la progesterona son dos hormonas femeninas principales; 
sus efectos en el cuerpo de la mujer son de gran importancia 

2. MENOPAUSIA 

Palacios (1994) plante6 que el periodo de menopausia es el cese 
perrnanente de las menstruaciones que resulta de la perdida de actividad folicular 
ovarica, yes aqui cuando se presenta la verdadera crisis de la mujer al disminuir 
intensamente la secreci6n y el ritmo menstrual. 

AI respecto Elia y Doucet (1980) manifiestan que esta cesaci6n significa 
que lacadena de fimcionamiento hipotalamico-hip6fisis-ovarios se ha detenido. 
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Los omos son los responsables de la menopausia, puesto que son ellos los que, 
un huen dia, deciden dejar de responder a las 6rdenes del hipotalamo. 

Estaindisciplinade los omos ocasiona en primer lugar ciclos caprichosos 
anarquicos hasta el dia en que abandonan completamente su fimci6n. 

El tratado de fisiologfa medica de Guyton (1989) dice que "Ia causa de la 
menopausia es el agotamiento de los ovarios. Durante la vida sexual de Ia 
IIIljer mos 450 de los foHculos, primordiales se desarrollan en f61iculos 
vesiculares y ovulan, en tanto " que literal mente miles de 6vulos degeneran. 

Alrededor de los 45 afios de edad s610 permanecen unos pocos 
foHculos primordiales paraser estimulados por la hormona estimulante del folfculo 
(FSH) y lahonnona luteinisante (LH), y la producci6n de estr6genos por el 
ovario disminuye a medida que su numero se aproxima a cero" (pag. 970). 

3. ANSIEDAD 

Rojas (1994)al referirse ala ansiedad indica que es una vivencia de temor 
ante algo difuso, vago, inconcreto, indefinido, que, a diferencia del miedo, tiene 
tmareferencia explicita Comparte por 10 anterior la impresi6n de temor, de 
indefensi6n, de zozobra 

Pero mienlras en el miedo se produce por algo, en la ansiedad se produce 
por Dada, se difuminan las referencias. De ahf que se pueda decir que el miedo es 
mtemor con objeto, mientras que la ansiedad es un temor impreciso carente de 
objeto extemo. Este temor indefinido se experimenta como anticipaci6n de 10 
peor. Es decir, el futuro, cargado de mal os presagios, se precipita sobre el 
presente provo cando una anticipaci6n temerosa llena de incertidumbre. 

La ansiedad es una manifestaci6n esencialmente afectiva Esto qUlere 
decir que se trata de una vivencia, de un estado subjetivo 0 de una expenencl3. 
interior, que se califica como una emoci6n. 

Sin embargo, para Davidoff (1981) la angustia surge primordialmente en 
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dos situaciones: primero a una respuesta de peligros reales y segundo como 
mticipaci6n al castigo, ya fuera por conducta inmoral, 0 por la expresi6n de 
impulsos biol6gicos prohibidos, como el sexo y la agresi6n. 

B. MITOS Y HEeHOS SOBRE LA MENOPAUSIA 

Hunter (1990) sefiala que los tabues que hay sobre este tema tienen 
diversas explicaciones, siendo algunos de sus orfgenes muy antiguos, partiendo 
estos del cicIo menstrual. 

A menudo se escuchan rumores acerca de las mujeres que pasan por la 
menopausia, y muchos de estos estereotipos negativos provienen de los anuncios 
publicitarios, los peri6dicos, las revistas y la televisi6n, por 10 que no es de 
extrafiar que la'3 mujeres pierdan la confianza en sf mismas por sentirse irritables, 
poco atractivas, etc. 

Fn la actualidad "que mujer puede pronunciar la palabra menopausia, 
sinangustia? Elia y Doucet (1980), indican que el termino en sf mismo es severo 
y sus sustitutos populares tambien poco atractivos, se trate de la edad critica 0 

de edad madura Ningwla mujer parece feliz de abordar estas regiones oscuras 
ligadas segim los manuales tradicionales de medicina a una cierta decrepitud 
que.file siempre descrita por los medicos, generalmente hombres, con lID lujo de 
detalles complacientes, mientras que el cotejo de molestias prostaticas y 
coronarias debido a 10 que elegantemente se llama senectud masculina parecia 
ser considerado como nonnal y puramente fisiol6gico, sin ningwla idea de 
desval orizaci 6n. 

E'Staopini6n la comparte Hunter (1990) al decir que conviene destmir 
este primer esquema, cincuenta afios no es la edad de la inutilidad,ni de la fealdad, 
ni de la vejez 10 era quiza en el siglo pasado, en que la esperanza de vida apenas 
sobrepasaba los cincuenta afios; la menopausia era entonces realmente un 
acontecimiento portador de la muerte, una especie de comienzo del fin, signa 
inevitable del tiempo. Pero hoy dia una mujer vive aproximadamente un tercio 
de su vida en la menopausia No se va a negar que es un fen6meno importante, 
pero tampoco se va a considerar bajo este aspecto tragico al cual demasiadas 
mujeres estan habituadas. 
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La menopausia es ante todo un cambio de equilibrio y no existe 
ningmaraz6nmedica, .social 0 psicol6gica para que este nuevo equilibrio de la 
vida no pueda ser eSperado. 

1. ORIGEN DEL TERMINO CLIMATERIO 

AmiD, citado por Palacios (1994) se interes6 en el significado de 
una manera sin6nima de las palabras menopausia y climaterio, 
manifestando que la Sociedad Internacional de Menopausia fue fundada 

• 
en 1976 y en ese aifo tuvo su primer congreso internacional de 
Menopausia en Francia; uno de los prop6sitos de la reuni6n fue llegar a 
un consenso sobre la defmici6n de estos dos terminos. 

Aburdene & Naisbitt (1993) hacen referencia que en 1992 se 
fund6 la Sociedad Peruana del Climaterio, aplicando todos los 
conocimientos tecnicos, opciones terapeuticas y enseftanzas de los 
especialistas del climaterio a todo nivel socioecon6mico. 

Por su parte Bauer, actual presidente de la Sociedad del 
Climaterio y Osteoporosis de Guatemala, manifiesta que esta asociaci6n 
se fund6 el 18 de octubre de 1994, llevando a cabo seminarios, 
simposiums y charI as destinadas a medicos y mujeres en edad 
premenopausica y postmenopausica 

Pa"ece obligado revisa" la historia de la Menopausia, pero es tare a 
diflcil. Fernandez y Rodriguez, citados por Palacios (1994), 
manifiestan que la menopausia va asociada a la historia de la femineidad 
ya(Jle son perspectivas inseparables en la revisi6n de la mujer. Las 
sociedades en sus divers as civilizaciones tendieron siempre al anclaje de 
la condici6n femenina en una exaltaci6n de valores de la mujer, 
fundamentados en su etapa reproductiva. 

En la epoca antigua, ademas de Hip6crates, numerosos antores 
coincidieron en dar un significado patol6gico a los sangrados 
postmenopausicos, pronosticando una muerte casi segura a lamujer que 
los padecfa La medicina arabe que recogi6 todos los legados clasicos, 
avanz6 en estos conocimientos editando numerosos Tratados de 
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Gineeologfa, Obstetrieia e incluso Sexologfa, pero no se encontraron 
referencias destacables sobre menopausia. De la cultura occidental en la 
Edad Media, fan sumida en el oscurantismo, no ha llegado ningiIn texto 
concreto sobre ella. 

0uyt0n(1989) manifiesta que al llegar al siglo xvm Graff 
editasu famoso tratado de reproducci6n donde se describe la fimci6n 
de las trompas y los mecanismos reproductores, que desaparecen como una 
concecuencia de la menopausia. En el Diccionario de la Real Academia 
(1780) la palabra menopauJia no aparece, pero sf climaterio que 
signifiea: "el ai10 tenidosuperstieiosamente por ociago. EI tiempo 
en:fermo por el temperamento 0 peligroso porsus circunstancias. Se 
est3. c1imaterica cuando se tiene mal humor. Tambien existe la palabra 
menstruaci6n que qui ere decir: la sangre supedlua que todas las mujeres 
evaeuan naturalmente, euando la naturaleza no la gasta en nutrir y 
alimentar al feto" (pag. 3). 

Hurter (1990) coincide en su investigaci6n realizada que a partir 
del siglo xvm aparecen las primeras referencias de la menopausia como 
1m problema medico y a 10 largo de este siglo y del siguiente, 
pnicticamente todos los autores que la mencionan, 10 enfocan 
exelmivamente desde el punta de vista patol6gico. Desde comienzos del 
siglo XX se ha observado que la edad de aparici6n de la menopausia 
es variable. Se acepta por termino medio que tiene lugar a los 50 ai1os, 
aunque se calcula que antes de los 45 ai10s ya han dejado de tener 
menstruaci6n un 30% de las mujeres y que s610 un 2% la conserva 
despues de los 50 ai1os. 

2. LA SOCmDAD Y EL CLIMATE RIO . 

Femandez y Rodriguez; citados por Palacios (1994), manifiestan 
que para el ai10 2000 un camino va a conducir a una sociedad 
COIqlletamerie mecanizada donde el hombre cada vez se siente con mayor 
:frecuencia utilizado, por un mundo organizado para el consumo; y otro 
camino debeni conducir a esta sociedad a un renacimiento del 
bumanismo, que ponga la teenica al servicio del hombre. Varios autores 
opirum que esta opci6n podrfa conducir a una prevenci6n social, 
eeon6mica y medica de los graves problemas que conlleva el 
envejecimiento progresivo de la soeiedad y que en la mujer se pone 
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evidentemente de manifiesto a partir de la menopausia 

Para GantlIs (1994) la ciencia medica ha progresado a pasos 
agigantados manifestando que en el futuro se hablara de un ''trasplante 
o iqjerto de omos", como lUl paso mas en la rutina de lamenopausia 

Queda, plIeS, esta posibilidad planteada como un reto para el futuro 
como una posible solucion. 

c. FISIOLOGIA 

Jones & Jones (1987) en el tratado de Ginecologfa de Novak. 
definen que liSe estima que al iniciar la menarquia (primera 
menstruacion) hay lUlOS 500,000 oocitos y folfculos perdidos 
causando una disminucion gradual del estrogeno e inhibina (hormona 
secretada por los ovarios). La reduccion de la ultima aumenta la 
HonnonaRqUptimie del FoHculo (FSH) que es la primera indicacion 
de laboratorio de la perimenopausia Este hecho determina lUl 

desarrollo folicular rapido y el acortamiento consecutivo de los ciclos 
es laprimeramanifestacion cHnica de la perimenopausia A medida que 
disminuye el numero de foHculos continua decayendo la produccion de 
estr6genos y cuando se alcanzan concentraciones no compatibles con la 
induccion del aumento brusco de la Hormona Luteinizante (LH), puede 
cesar Ia ovulacion o. con mayor frecuencia, hacerse irregular. 
Clfnicamente, este hecho se acompafia de ciclos irregulares y 
acortamiento de la fase Iutefnica 0 ciclos anovulatorios con estimulacion 
estrogenica sin oposicion e hiperplasia endometrial. Cuando la 
ovulacion cesa por completo comienza a aumentar la LH y se 
presenta la menopausia, que es el cese de la menstruacion. No 
obstante, es importante saber que los mecanismos de retroalimentacion 
pueden causar re~ustes entre la hipofisis y el ovario, a condicion de que 
queden algunos foHculos que respondan y. durante un periodo de uno 
adosaftos,puedennormalizarse los hallazgos de laboratorio y los signos 
y sfntomas clfnicos. 

Amque el ovario menopausico puede carecer de foHculos. cuyas 
ctHulas secretan normalmente la mayor parte del estrogeno y la 
progesterooa, hay que recordar que muchas mujeres menopausicas 
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no carecen por completo de estr6geno. Las celulas del estroma ovarico 
y las suprarrenales tienen la capacidad esteroid6gena de producir 
androstendiona, convertida en estroma por la piel y sus apendices. Los 
ovarios de un tercio de las mujeres en edad avanzada muestran 
"hipertecosis" de las celulas del estroma ovarico, 10 que indica una 
continua funci6n esteroidogenica" (pag. 806). 

1. HORMONAS OVARICAS 

1.1 ESTROGENOS' 

Guyton (1989) define que en el caso de lamenopausia 
estahonnonajuega un gran papel y es producida principalmente 
por los ovarios y se encuentran en fa sangre. Son secretados 
tambien por las cortezas suprarrenales. 

Los estr6genos intervienen plenamente en la regulacion 
de ladivisi6n ctHular especialmente en el crecimiento de los 
organos sexuales hasta que alcanzan las dimensiones del estado 
aduIto. 

Dentro de las funciones e&'ta la de experimentar 
conlracciones Iitmicas en el utero, se detennina la ovulaci6n en 
lava,gina,hidrata los tejidos por medio del metabolismo y en los 
huesos genera una gran cantidad de osteoblastos para su 
crecimiento. 

1.2 PROGESTERONA 

Pritchard, Macdonald & Grant (1987) definen que es la 
segunda honnona producida por los ovarios, es un esteroide 
especffico, biol6gicamente activo, que prQduce modificaciones 
progestacionales en el utero. 

Los ovanos secretan cantidades importantes s610 durante 
la mitad de cada cicIo ovarico y la produce el cuerpo luteo. 
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1ii:erviene plenamente en la preparaci6n de la pared uterina 
paralainplantaci6n del 6vulo fecWldado y preparaci6n de las 
glandulaS mamarias para la lactancia 

2. ANTICONCEPCION EN LA PREMENOPAUSIA 

L6pez de la Dsa & Roman (1984) manifiestan el poco interes 
~ Be Ie ha dado al estudio de las necesidades y metodologfas 
anticonceptivas aplicadas ala mujer en perfodo premenopausico. 

Dexeus (1989) distingue dos epocas en que a 10 largo de la vida 
de laIlJ.!jer existen especiales circunstancias biol6gicas que configuran 
una necesidad anticonceptiva peculiar y son la edad escolar y la 
premenopausla. 

Por ru parte Upton (1990) se refiere a las mujeres que por 
encima de los 40 ailos, premenopausicas, continuan menstruando por 
10 que el riesgo de un embarazo sigue existiendo, agravado por el 
mayor riesgo de Wl embarazo y parto no control ado medicamente 
en eEie ~ de edad, e incluso el riesgo de mortalidad a causa de los 
posibles erectos cardiovasculares derivados del uso de la contracepci6n 
oral. 

2.1 FACTORES METABOLICOS, FISIOLOGICOS Y 
BIOLOGICOS QUE SE INVOLUCRAN 

Upton (1990) manifiesta que la premenopausia viene 
marcada con cambios debido al proceso natural del 
envejecimiento, los cuales son modificados por los estilos de 
vida individuales. 

Estos cambios metab61icos que menciona Upton afectan 
los 6J:ganos reproductores y los huesos y se recomienda que en 
las mujeres premenopausicas, es preferible que el tratamiento 
sea tambien anticonceptivo • 
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Por su parte, Dexeus (1989) plantea que la mujer en su 
:finci6nreproductora con mucha probOOilidad ha concluido pero 
demandadel . ginec610go la seguridad de no quedar embarazada, 
y esto se debe a que alrededor de los 35 afios, se encuentran 
ciclos ovulatorios normales y por 10 mismo es difIcil 
cuantificar la frecuencia de mujeres que utilizan algtma 
forma de control de su fertilidad. El hijo no deseado puede 
constituir, en una mujer por encima de los 40 aiios, un tramna 
mucho mayor que el hijo no deseado a los 20 0 30 afios. 

Finalmente, expresa Dexeus, es sabido que el embarazo 
en sf en esta edad de la mujer tiene un aumento del riesgo 
m~erno, aunque ese riesgo sea cada vez menor en funci6n del 
progreso de las tecnicas medicas y quirUrgicas. 

2.2 FACTORES SOCIOLOGICOS Y SEXUALES 

Iglesi~ (1990) hOOla de un riesgo social, entendiendo 
este como una actividad IOOoral que la mujer realiza, pues el 
hecho de quedar embarazada representa para ella un 
contratiempo grave. 

Por otra parte menciona que la mortalidad materna se 
incrementa a partir de los 35 a40 aiios. 

011"0 factor determinante que menciona es el problema 
de lasexualidad en premenopausicas, ya que es un aspecto que 
debetenerse encueIiaal prescribir el metodo anticonceptivo. La 
muj er en esta etapa de la vida raramente busea solueiones 
anticonceptivas extemporaneas 0 ligadas al coito. 

Sin embargo para Dexeus (1989) en algunas mujeres 
se aprecia un cierto descenso de la actividad sexual, y otras 
hay una reactivaci6n de su vida sexual. 

Durante estos aiios la actitud hacia la antieoncepci6n 
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es un indicador bastante fiable de la situaci6n sexual. Si la 
IIIJjerpide anticoncepci6n es porque existe demanda sexual por 
parte de su pareja 

Si el tema contraceptivo no se plantea, es porque la 
pm-ejase conforma con una baja frecuencia coital, 0 con el 
coito incompleto 0 intemunpido. 

Fn resumen, la muj er en edad premenopausica presenta, 
en general, una vida sexual estable, lDla menor frecuencia de 
coitos, una fertilidad disminuida, pero con riesgo de 
procreaci6n, y una maxima exigencia en cuanto a Ia fiabilidad 
del metodo anticonceptivo. 

2.3 FACTORES MEDICOS 

En la actualidad, manifiesta Dexeus (1989) se dan con 
frecuencia situaciones medico - ginecol6gicas en mujeres 
premenopausicas que matizan y condicionan la conducta 
contraceptiva. Ante esta situaci6n la pregunta seria (, emil es 
el metodo anticonceptivo de elecci6n? 

Los Metodos de Barrera: Dia:fragma, DID, y 
preservativos solos 0 en combinaci6n con espermicidas. 

Laanticoncepci6n quirUrgi~a se refiere ala ligadura de 
trompas. 

El metodo honnonal es sin duda el metodo mas utilizado 
en este grupo de edad, con un alto indice de fiabilidad, pero 
al mismo tiempo es el mas polemico en fimci6n de 
circunstancias diversas que van desde factores de riesgo 
vascular pasando por la posible incidencia de un proceso de 
neoplasia 
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Dexeus concluye que "es claro que no existe un metodo 
contraceptivo ideal para la premenopausia, debido a los 
cambioshonnonales que existen en esta etapa, por 10 que debe 
degirse con cuidado el metodo adecuado para cada mujer 
" (pag. 57) 

3. TIPOS DE MENOPAUSIA 

3.1 PRECOZ 

Canessa, citado por Gonzalez (1993), indica que se 
entiende por menopausia precoz el cese de la funci6n oyarica 
antes de los 30 0 40 afios. 

Para Jones & Jones(1987) el diagn6stico de menopausia 
prematura especialmente en mujeres muy j6venes, a veces es 
dificil dado que este estado puede ocurrir a cualquier edad. El 
caso mas joyen publicado que se conoce fue a los 18 afios de 
edad. 

Si los valores de la hormona hipofisiaria estimulante de 
los foliculos (FSH) estan elevados y la paciente se queja de 
bochornos, el diagn6stico se establece claramente. Sin embargo 
no siempre se presentan y es necesario obtener cuando menos 
dos valoraciones elevadas de gonadotropinas. En pacientes muy 
j6yenes puede ser razonable practicar una biopsia ovarica Esta 
es la (mica forma de diferenciar la menopausia precoz con 
ausenciade oocitos y foliculos, del sfndrome de insensibilidad 
ovarica "(Jones & Jones, pag. 810). 

3.2 ARTIFICIAL 

Sundquist, escritor de lareyista Medix (1993), plantea 
que la menopausia puede ser producida por cirugia, cuando 
extirpan los dos ovarios. Entre las razones de por que esta 
cimgia es necesaria, radica principalmente cuando uno 0 los dos 
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ovarios se encuentran atrofiados, y la razen mas fuerte es 
cuando se detecta cancer en consecuencia se presentara una 
etapa repentina con sintomas combinados de emio y largo plazo, 
sin experimentar la etapa natural. Estos sintomas no son 
inmediatos pero si 100% segw'os ya que con la extirpaei6n de 
los dos ovarios definitivamente no hay produccion de estrogenos. 
Paracontrolar estareacci6n es necesaria la terapia de reemplazo 
por honnonas. 

3.3 TARDIA 

EIDr. Enriquez (1996) indica "que la menopausia tardia 
va relacionada en algunos casos con la pubeliad, ya que si esta 
llega a temprana edad puede llegar a tener una menopausia 
tanlia, con el riesgo de padecer cancer en el utero. Este tipo 
de menopausia como ya se indica casi nunca se da, pues los 
casos son dos de cada diez mujeres y, para establecerla 
es necesano tener los antecedentes personales de la familia, ya 
que pueden presentarse casos aislarlos de estos antecedentes, de 
la paciente que se suponga tiene una menopausia tardia". 

Para Novak (1987) lamenopausia tardia es aquella 
situacion en la cual el eese pennanente de las menstruaciones 
se demora mas alia del tiempo nonnal. 

4. SINTOMATOLOGIA 

Mornles (1995) hace lma descripcion de los sintomas 
premenopansicos dividiendolos en tres etapas: 

4.1 CORIO PLAZO 

Ansiedad e irritabilidad 
Bochomos 
Sudoraciones noctumas 
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Insorrmio 
llTegularidad menstlllal 

4.2 MEDIANO PLAZO 

Sequedad vaginal y disminuci6n del apetito sexual. 
Necesidad de micci6n frecuente 
Perdida de control de la vejiga 
Prurito cutaneo 
Dolor de cabeza 
Perdida de la confianza y autoestima 

4.3. LARGO PLAZO 

Osteoporosis 
Enfelmedades cardiovasculares 

D. TRASTORNOS DEL PERIODO PREMENOPAUSICO 

Para Lidz (1973), los trastomos emocionales depresivos se asocian 
corrientemente a la menopausia y aunque la labilidad emocional puede 
ser provocada por las alteraciones hormonales, es evidente que la 
menopausia requiere una estructuraci6n de la actitud sobre el yo que penetra 
profundamente en la personalidad y sus defensas. Manifiesta que es una 
epoca de gran vulnerabilidad emocional en la que las manifestaciones 
neur6ticas se intensifican frecuentemente, dan sintomas y pueden llegar a 
crear incapac i dad. Despues de haber cesado definitivamente la menstruaci6n 
y haberse reestablecido un equilibrio hormonal, cesan por 10 general los 
sintomas fisicos. Aunque una mujer emocionalmente estable y adaptable puede 
experimentar solamente disminuci6n de la capacidad fisica, tambien se siente 
cambiadapor el:.fen6meno y necesita que se reajuste el equilibrio hormonal para 
mantener la estabilidad emocional. 
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1. SITUACION PSICO-SOCIAL 

Palacios (1994) plantea que toda transici6n representa un estres, 
queexigemab£eade adaptaci6n que puede realizarse de muy diversas 
maneras y esta. determinada en parte por patrones sociales y culturales, 
por 10 que lapremenopausia constituye una transici6n psicosocial, 0 sea 
que bay w cambio en la vida que ocurre en un perfodo relativamente 
breve, y que perdura en sus efectos, perturbando grandes areas de 
conducta 

En la cua1a dec ada de la vida son frecuentes los acontecimientos 
. vitales estresantes, en tomo a la premenopausia Aparte de los 
considerados, suele ocurrir la enfermedad 0 muerte de los padres, la 
viudez con la transici6n de un papeJ de apoyo a un papel dependiente, 
laaparici6n de maenfermedad, el conflicto conyugal por infidelidad, 
el cambio de domicilio y el nivel de vida ligado a la carrera del 
esposo, la invalidez y jubilaci6n, y otros que estan intimamente 
unidos. 

Porsu parte, Sundquist (1993) manifiesta que la madurez 
norrnalmerte coincide con la adolescencia de los hijos, y puede ser una 
epoca turbulenta para todos, cuando los hijos comienzan a romper sus 
andras y a volverse independieDtes y dejan el hogar por cualquier 
raz6n, por 10 que viene un perfodo de ajuste tanto para ellos como para 
lamujer. 

2. PERSONALIDAD Y SALUD MENTAL 

Donovan (1951) plantea que es importante la constituci6n 
de la personalidad en el curso del climaterio. EI tipo de 
sirtormtologfa esta determinado esencialmente por el patrimonio 
genetico. Pero que esa sintomatologfa sea predominante 
psicol6gicamente puede Hevar a un cuadro depresivo cHnicamente. 
Estos sfntomas van a depender de los rasgos anormales de la 
personalidad, y finalmente llegar at neurotismo. 

Porsuparte, Cameron (1982) ampli6 la idea de que la ansiedad 
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es lIlfBctor eseneial en todas las neurosis. En la mayorfa de las 
teacciones de ansiedad los sintomas representan los esfuerzos del 
paciente por liberarse de la tensi6n excesiva mediante la descarga 
dire eta 

Hay personas que se adaptan a niveles bastante elevados de 
tensi6n y ansiedad neur6tiea sin distorsi6n obvia de su percepcion del 
mundo y sin serias limitaciones en un campo. Algunos logran 
d~ una sobre actividad continua en todo 10 que hac en. Entre 
ellos estan los trabajadores infatigables, los entusiastas constantes y 
los sensibles crfticos del vivir cotidiano. 

Horney (1974) sostiene que la neurosis se refiere a la 
neurosis del caracter, es decir, aquellas condiciones que bien 
pueden presentarse en un cuadro sintomatico exactamente igual al de 
las neurosis situacionales. 

Se observa tmDien las distinciones sexuales; por 10 menos 
en la eultura occidental, donde se admite que hombres y mujeres 

estan dotados de temperamentos distintos. De all! resulta, pues, 
anonnal que ala mujer Ie afecte el temor ala vejez cuando se aproxima 
a los 40 050 atlos, mientras serfa por cierto 10 neurotico que un hombre 
a tal altura de la vida Ie preocupe su edad. 

Para Silva (1990), los trastomos psiquicos del climaterio se 
asocian a la cesaci6n de los ciclos menstruales debido a la cantidad 
de sintomas depresivos. 

Hare menci6n que es curiosa que los ginec610gos reporten 
mas casos con sfntomas psiquiatrieos por consultas de perfodo 
menopausico que los psiquiatras que yen mas casos de mujeres con 
trastornos emocionales y de los cuales son muy pocos los que se 
encuentran en perfodo menopausico. 

Se considera que la salud mental es un equilibrio entre 10 
fisico y 10 psiquico, sin embargo la menopansia, en sentido amplio, 
conlleva alteraciones psico16gicas de una depresi6n 0 bien un deterioro 
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de salud mental que implica mayor exigencia de atenci6n medica 

Sin embargo, para HlUlter (1990) este deter.ioro se puede Uegar a 
cultivar desde muy temprana edad, · por los juicios emitidos de 
desvalorizaci6nhacia la mujer desde la antigiledad, por 10 que dentro de 
la imagencreada por cada mujer existe en el fondo lUl sentimiento 
de inferioridad transmitido culturalmente de gerieraci6n a generaci6n 
destruyendo de esta manera la autoestima 

La importancia que Ie da Coronado (1975) al bienestar y 
equilibrio psfquico del individuo es la de establecer lUla adaptaci6n 
adecuada de la personalidad con respecto a la vida del grupo en 
que actila y hacia la hwnanidad en general, considerando ese 
~uste uno de los problemas fimdamentales que todo hombre 
civilizado debe resolver satisfactoriamente. 

~ condiciones netr6ticas las caracteriza por la resistencia del 
paciente al enfrentarse con decisiones a alguno 0 varios problemas que 
la vida Ie plantea en forma apremiante, a fin de resolverlos 
16gicamente y en terminos de la realidad. 

El bienestar constituye la respuesta adecuada del individuo a 
su mundo en la esfera emotiva, setlalando Coronado que la 
eficiencia la constituye la esfera intelectual y org8nica y por ultimo la 
cooperaci6n en todas las tareas de la personalidad, ya que cooperar 
es saber recibir y saber darse. 

Se puede observar que este tema involucra mucWsimo a la 
profesi6n medica ya que basicamente la edad crftica es debida a 
cambios hormonales. 

Sin embargo, no por ello la deficiencia estrogenica va a ser un 
trampoHn para lUl envejecimiento mas rapido; como ya se dijo eso 
qued6 en el pasado. 

Hoy en dfalaIIl.!ier comprendida de los 30 atlos en adelante debe 
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fonnarp!Ite de unageneracion que busca informacion y participacion 
activa para explorar su propia sexualidad. 

Estainvestigacion alienta a lasmujeres a que piensen en forma 
positiva buscando la informacion adecuada para anticiparce a ciertos 
eventos y tomar el control de los cambios que se produzcan para un 
perfodo positivo y prepararse para un futuro mejor. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Considerando que lamujer es mas participativa hoy en dia en la comunidad se deben 
tomar en cuentatodos aquellos factores que influyen en el desarrollo 6ptimo de lamujer 
como ente productivo. Asi la premenopausia es un proceso inevitable por el cual toda 
rrrujer debe pasar, y en base a esto es necesario conocer cuales son las principales causas 
que provocan ansiedad, ya que es parte de la dimensi6n antologica de la especie humana. En 
la actualidad se vive lID periodo ansiogenico en el cualla ansiedad es la enfermedad del siglo 
y el proceso de adaptaci6n a esta nueva etapa da como consecuencia un bomb~deo ~onstante 
de estfmulos internos y externos. 

AI enfient:nse la mujer a los cambios biol6gicos de la etapa premenopausica, estos van 
arepercutiren su vida psicosocial, por 10 que es importante conocer las reacciones y tratar 
de considernrtarto anivel medico y psicol6gico el periodo denominado como "Periodo critico 
de la Vida!'. 

Por 10 arterior, este estudio pretende medir el nivel de ansiedad con relaci6n a los 
primeros sintomas de la premenopausia en un gmpo de mujeres comprendidas en las edades 
de 35 a50 ai10s de nivel socioecon6mico medio y compararlo con un gmpo similar de mujeres 
no premenopausicas. 

1. OBJETIVOS 

GENERALES 

Detemrinar el nivel de ansiedad en mujeres comprendidas en las edades de 35 a 50 afios 
que asistan ala CHnica de la Mujer de APROFAM y relacionarlo con la presencia 0 

ausencia de los primeros sintomas de Ja premenopausia. 

ESPECIFICOS 

1 Establecer factores condicionantes de la ansiedad durante el 
periodo premenopausico, ya sean estos conocidos 0 no por las personas a 
encuestar. 
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2 Detetminar algunos mecanismos que contribuyan a disminuir la ansiedad en 
las mujeres comprendidas en las edades de 35 a 50 anos. 

3 Establecer el conocimiento que la mujer guatemalteca encuestada tiene ante 
el proceso biol6gico e inevitable de la menopausia 

2. HIPOTESIS 

Hi= Existe diferencia estadisticamente significativa a un nivel de confianza del 
0.05 entre el nivel de ansiedad de mujeres comprendidas en las edades de 35 
a 50 ai10s de nivel socioecon6mico medio, que presentan los sintomas de la 
premenopausia y el nivel de 8nsiedad en mujeres de caracteristicas similares 
que no presenten estos sfntomas. 

Ho= No existe diferencia estadisticanlente significativa a un nivel de confianza 
delO.0.5 enIre el nivel de ansiedad de mujeres comprendidas en las edades 
de 35 a 50 afios, de nivel socioecon6mico medio, que presentan los sintomas 
de la premenopausia y el nivel de ansiedad de mujeres de caracteristicas 
simi lares que no presentan estos sfntomas. 

3. VARIABLES 

Variables Aleatorias: 

1. Ausencia 0 presencia de sintomas premenopauslcOS. Esta variable se define 
operacionalmente por la caracteristica principal de menstruaci6n notmal 
o irregular. 

2. Nivel de ansiedad en relaci6n a los primeros sintoma-s premenopausicos. Por 
su parte, esta variable se define operacionalmente como el punteo obtenido en 
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el test de la Escala de Autovaloraci6n de la Ansiedad del Dr. Zung. 

Unidad de Analisis: 

Mujeres de edades comprendidas entre los 35 a 50 mos, nivel socioecon6mico 
medio, ubicadas en la ciudad capital , no importando el estado civil. 

4. ALCANCES 

Establecer el grado de conocimiento 0 desconocimiento sobre los sfntomas de 
lapremenopausia y establecer si afectan 0 no el aspecto emotivo de la mujer; de 
esta manera dar a conocer por medio de campafias de divulgacion sobre este 
tema, contribuyendo de esta manera a la aceptacion de esta etapa de la vida 
dandole la oportunidad a la mujer a que conozca mejor el desarrollo de su cuerpo 
en las areas biol6gicas, psicologicas y sociales. 

5. LIMITACIONES 

El limite principal para esta investigacion es la falta de informacion en Guatemala en 
vista de que la mayorfa de estudios sobre este tema son realizados a nivel medico 
quedando atras el aspecto humanistico. 

6. APORTE QUE LA INVESTIGACION DA A GUATEMALA 

El principal aporte de esta investigaci6n 10 constituye el hecho de que es el 
primer trabajo de investigacion realizado en Guatemala especfficamente sobre la 
influencia de la ansiedad en la mujer premenopausica a traves del conocimiento 0 

desconocimiento de los. sfntomas eil WI nivel socioeconomico y educativo medio. 

Tambien puede tomarse como un interesante aporte dirigido a instituciones 
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como Centros de Salud, Hospitales y Clfnicas de Servicio Ginecol6gico para 
despertar el interes en el campo infonnativo, cientifico y hlDllanistico 
implemenmndo asi nuevos programas en estas areas y de esta manera se estaria dando 
desde ya un tratamiento preventivo para mejorar el estilo de vida de toda mujer sin 
mitos, tabues, y supersticiones. 
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III. ME TODO 

1. SUJETOS 

La poblaci6n de esta investigaci6n estuvo integrada por las pacientes que visitan la 
Clinica de la Mujer de la Asociaci6n Pro Bienestar de la Familia de Guatemala 
(APROFAM) ubicada en la Ira Ave. 8-50 zona 1 de la Ciudad capital. 

De esta poblaci6n se extrajo la muestra de 123 pacientes ambulatorias que 
llenaban los criterios de inclusi6n establecidos para el estudio) siendo estos: edad 
co~daentre los 35 a 50 ai1os) presencia 0 ausencia de sfntomas premenopausicos cero 
situaciones alternas (situaciones que pudieranjustificar la presencia de ansiedad) Y lID nivel 
socioecon6mico medio. 
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CUADRONo.l 

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS EN FUNCION DE LA EDAD 

RANGOSDEEDAD GRUPO"A" % GRUPO ''B'' % 

Premenopausicas No Premenopausicas 

35 - 37 12 15 0 0 

38 - 40 17 20 8 20 

41 - 43 13 16 15 37 

44 - 46 21 25 11 28 

47 - 49 14 17 6 15 
50 - 52 6 7 0 0 

N83 100 N 40 100 

FUENTE: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROF AM donde se obtuvo la muestra 
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GRAFICA No. 1 FO~ DE DISTRIBUCION DE lAS MUESTRAS EN FUNCION DE LA EDM 
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FUENTE: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROF AM. 

o GRUPO A 

• PORCENT AJE 
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CUADRONo.2 

DISTRI8UCION DE LA MUESTRA EN FUNCION DEL ESTADO C:IVIL 

ESTADO CN1L GRUPO "A" % GRUPO ''B'' % 

Premenopausicas No Premenopausicas 

Solteras 11 3 6 15 

Casadas 43 52 24 60 

Unidas 14 17 4 10 

Viudas 5· 6 1 2 

Divorciadas 10 12 5 13 

N 83 100 40 100 

FUENTE. Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROF AM donde se obtuvo la muestra 
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SOLTERAS 

GR.4FICA No. 2 EN FUNCION DEL ESTADO CIVil 

UNIDAS 

ESTADO CML 

V1UDAS DIVORCIADAS 

FUENTE: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROF AM. 



CUADRONo.3 

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA EN FUNCION DE LA ESCOLARIDAD 

ESCOLARIDAD 

Sin estudios 

Con Primaria 

Con Secundaria 

Con Diversificado 

Universitarios 

GRUPO "A" 
Premenopausicas 

3 

42 

9 

23 

6 

N 83 

% 

4 

50 

10 

28 

8 

100 

GRUPO"B" % 
No Premenopausicas 

2 5 

9 23 

6 15 

18 45 

5 12 

N 40 100 

FUENTE: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROF AM donde se obtuvo la muestra 
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GRAFICA No.3 EN FUNCION DE LA ESCOlAAlD.AD 

PRIMARIA SECUNDARIA DNERSIFICADO UNiVESITARIOS SIN ESTUDIOS 

ESCOLARIDAD 

FUENTE: Datos recopilados de Ha encuesta aplicada en APROFAM. 

o GRUPOA 

• PORCENTA 

II GRUPOB 

~ PORCENTA 



CUADRONO.4 

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS EN FUNCION DEL TRABAJO 

TRABAJAN 

AcruALMENIE 

Sf trabajan 

No trabajan 

GRUPO"A" 

Premenopansicas 

39 

44 

N 83 

% GRUPO "B" % 

No Premenopansicas 

47 21 52 

53 19 48 

100 N 40 100 

F1JENTE: Datos recopiIados de la encuesta apJicada en APROF AU d d 
ruV.l on e se obtuvo Ia muestra 
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GR.O.FICA No.4 EN FUNCION DEL TRABAJO 

SITRABAJA NOTRABAJA 

FUENTE: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROF AM. 

o GRUPOA 

• PORCENTAJE 

IB GRUPO B 
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CUADRONo.5 

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS EN FUNCION DE LA o CUP ACION ACTUAL 

o CUP ACION ACTIJAL 

Tecrucos y Profesionales 

Operadores de Maquinas 

y Trabajos no Calificados 

Empleados de Oficina 

Trabajadoras de Servicios 

y Vendedoras 

Operarios y Artesanos 

Amas de Casa 

GRUPO"A" 
Premenopausi cas 

10 

7 

8 

10 

4 

44 

N83 

% GRUPO "B" % 

No Premenopansicas 

12 5 12 

8 2 5 

10 7 18 

12 5 12 

5 2 5 

53 19 48 

100 N40 100 

FUENTE: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROF AM donde se obtuvo la muestra. 
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GRAFICANo.5 DISTRIBUCION DE LAMUESTRAEN FUNCION DE LAOCUPACION 

TECNICOS Y PR OP. DE MAQ EMPLEADOS DE TRAB, DE SERV. OPERARIOS Y A AMAS DE CASA 

OCUPACION 

FUENTE: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROF AM. 



CUADRONo.6 

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS EN FUNCION DE LOS 
INGRESOSECONONUCOS 

INGRESOS 

- Q. 500 

+ Q. 500 a 1000 

Q. 1001 a 1500 

Q. 1501 a + 

GRUPO "A" 

Premenopausicas 

2 

16 

9 

12 

N 39 

% GRUPO ''B'' % 

No Premenopausica 

5 o o 

41 3 14 

23 9 43 

31 9 43 

100 N21 100 

F1JENTE: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROF AM donde se obtuvo la muestra 
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GRAFICA No. 6 EN FUNCION DE LA SITUACION ECONOMICA 
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INGRESOS 

FUEN1E: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROFAM. 
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2. AMBIENTE 

La aplicaci6n de la encuesta y test de la ansiedad se llev6 a cabo en la sala 
de espera de la Clinica de la Mujer APROFAM, con una adecuada 
iluminaci6n, y mobiliario y de forma individual, abordando a cada paciente quienes 
al principio se mostraban inseguras y avergonzadas por el tema, pero a medida que 
se les explicaba el objetivo que persegufa dicho estudio se mostraron colaboradoras. 

3. INSTRUMENTOS 

Como instnnnento para determinar el conOClmlento de los sfntomas de 
premenopausia.y establecer las situaciones altern as que podrian afectar los niveles 
de ansiedad se elabor6 una eneuesta, la eual fue revisada y validada por juieio de 
expertos tanto de APROFAM como por otros profesionales, tomando en cuenta 
todos los aspectos amejorar lamisma 

La encuesta proporciona datos generales, sintomas de premenopausia 
y menopausia, opiniones de las mismas paeientes acerea del tema y preguntas de 
selecci6n multiple, en las que podian elegir 1ma 0 mas respuestas. 

Es una encuesta facil de aplicar en forma colectiva 0 individual, breve, y 
adecuada al nivel cultural y socioecon6mico de las pacientes. La tabulaci6n de los 
datos resulta c6moda y nlpida 

Se utiliz6 tarnbien como instrumento de medici6n la Escala de Autovaloraci6n 
de la An~iedad del Dr. W. W. K. Zung, que mide cuantitativamente la ansiedad, 
proporcionando un indice numerico que puede compararse a otro, es breve y facil de 
aplica-, calificar e interpretar. Ademas, la aplicaci6n de la escala puede hacerse 
en forrna colectiva 0 individual y es adecuada para el nivel socioecon6mico y cultural 
de los sujetos. 

La. esca1a de autovaloraci6n de la ansiedad del Dr. Zung, esta compuesta de 
veinte frases, cada una . de las euaJes se refiere a un sintoma 0 signo earaeteristieo de 
la ansiedad. 
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En conjunto, las veinte frases abarcan sfntomas ampliamente reconocidos de 
la ansiedad divididos en sintomas afectivos, tales como: intranquilidad, temor, 
angustia, desintegracion mental y aprension; y sfntomas somaticos, tales como: 
temblores, molestias y dolores corporales, fatigabilidad, debilidad, inquietud, 
palpitaciones, vertigo, desmayos, disnea, parestesias, nauseas y vomitos, micci6n 
frecuente, sudoraciones, rubor facial, insomnio y pesadillas. Sin embargo, es 
conveniente senalar que algunos de estos sintomas tambien son indicadores de la 
depresion y de la menopausia 

Cadafrase se califica de acuerdo a una eseala de valoracion que va de uno 
acuairo, segUn las respuestas dadas por el entrevistado, las cuales pueden ser "nunca 
o casi nunea", "a veces", "con bastante frecuencia" y "siempre 0 casi siempre". 

Ademas, laescalaesm constituida de tal manera que un Indice bajo (- de 20) 
indica poca 0 ninguna ansiedad, mientras que un indice elevado (+ de 30) indica 
la presencia de ansiedad. 

4. PROCEDIMlENTO 

El miverso inicial para este estudio estuvo integrado por 300 pacientes de 
laClinicade laMujer de APROFAM. Las pacientes fueron seleccionada'3 al principio 
en laClinica de Menopausia, encontrandose la dificultad de que la mayor parte 
de las pacientes ya estaban en periodos menopausicos y postmenopausicos siendo 
muy pocas las pacientes para esta investigacion, por 10 que se solieito autorizacion 
al Director de la Clfnica de la Mujer para realizar la encuesta a todas las 
pacientes que visitan APROF AM. 

Despues de establecer un buen raport con la paciente una de las preguntas 
basicas antes de iniciar la entrevista fue preguntarles si aim se les presentaba su cicio 
menstrual en fonna nonnal 0 irregular y aclarar si estaban operadas 0 no aclarando 
que fuera de ligadura de tromp as , en vista de que algunas pacientes no asocian esta 
operacion como un metoda anticonceptivo. 

Se descartaroo ~lIas pacientes que estaban proximas a una histerectomfa por 
tener conocimierto que Lavarreda realizo una investigacion sobre ansiedad en pacientes 
a ser sometidas quirurgicamente, ya que estos resultados podrian resultar alterados. 
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Seguidamente se recopil6 toda la infOlmaci6n tanto de las encuestas como de 
laprueba de ansiedad por un periodo de tres meses. Cada Wla de las pacientes 

fue entrevistada en forma individual y anonima, 10 que las ayud6 a que tuvieran 
mayor conrunicaci6n con la encuestadora y dieran a conocer sus inquietudes y temores . 
sobre el tema Estas conversaciones se llevaron a cabo despues de la aplicaci6n de la 
encuesta y test quedando la mayoria satisfechas de la breve explicaci6n sobre la 
diferencia enlre premenopal.1sia y menopausia, ejercicios, y dieta a seguir. Durante la 
aplicaci6n de la encuesta a carla paciente ambulatoria que sabia leer se Ie entreg6 
una tarjeta para visualizar lao; respuestas multiples de las preguntas 9, 14 Y 16. 

Es importante hacer no tar que la prueba de ansiedad se aplic6 conjuntamente con 
la encuesta ya que existia la posibilidad de que las pacientes asistieran a la Clfnica 
una vez por afio 0 bien era reconsulta 

Luego se procedi6 aseleccionar las encuestas que llenaran los requisitos de las 
~ No.9 Y 16, que se refieren a los sintomas de premenopausia y diferentes 
situaciones alternas que podrian afectar las situaci6n emocional de la paciente y 
que fueron la clave para establecer los lineamientos de la muestra 

Se seleccionaron dos grupos de pacientes; el Grupo "A" constituido por 83 
mujeres que presentaban sintomas premenopal.1sicos con cero situaciones alternas y 
el Grupo ''B'' constituido por 40 mujeres en edad premenopausica que no 
presentaron sintomas y situaciones alternas. 

Se procedi6 a tabular los datos de la encuesta y a calificar la prueba de ansiedad 
sumando carla una de las areas. 

5. DISltNO 

EI diseflo utilizado en esta investigaci6n es el de comparaci6n de grupos 
estaticos equivalente at diseflo 3 de Stanley y Campbell, el cual permite hacer una 
comparaci6n entre grupos, despues de la ocurrencia no controlada de la variable de 
estudio, pues es tm trabajo de tipo expostfacto y por tanto en el caso particular de esta 
investigaci6n no hay manipulaci6n de las variables independientes, en el que se 
determin6 un grupo de pacientes que ya habian experimentado sfntomas 
premenopausicos en condiciones naturales, con edades de 35 a 50, nivel 
socioecon6mico medio, cero situaciones alternas y ofro grupo con caracterfsticas 
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similares que no presentaban sintomas premenopausicos y que finalmente no fueron 
elegidas al azaf. 

x o 
1 

x o 
2 

6. METODOLOGIA ESTADISTICA 

Paralacomprobaci6n de las hip6tesis planteadas fue necesario desarrollar el 
metodo de diferencia entre las medias de dos muestras independientes, para verificar el 
nivel de significancia del 0.05 descrita por 10hnson (1990), (pag. 351). 

Sax ~ J-f + 

Paraello se estableci6 en primera instancia la media aritmetica, que permiti6 
conocer el nivel de ansiedad que manejan las personas del estudio. 

Tambienfue necesario establecer la desviaci6n estandar de los dos grupos que 
seformaronparadeteollinar si se dispersan 0 no dentro de los Hmites descritos por 
Freund & Simon (1992). (pag. 72) 

.1 . - , 
. = V _f.~(X_~_X,---,-) -
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IV PRESENTACION DE RESULTADOS 

A continuacion se describen los cuadros del 1 al 6 que figuran en el capitulo anterior, 
con el fin de presentar las caracteristicas de las personas que confonnaron las muestras 
necesarias para realizar esta investigacion, siendo estos resultados objetivos y concretos 
estadisticamente. Al respecto cabe comentar 10 siguiente: 

Al analizar el cuadro No. 1 en relacion a la edad de las personas integrantes de 
ambos gropos se comprob6 que hay casos de premenopausia antes de los 40 afios y 
sobrepasan a los 50 afios sin haber llegado ala Menopausia 

Fn cuanto al estado civil (cuadro No.2), se estableci6 que en los dos grupos prevalece 
elmatrimonio en 1.D1 50% Y un 60% 10 que damayor estabilidad a Iamujer dw"ante 
esta etapa 

Fnrelaci6n ala escolaridad (cuadro No.3), se puede observar que en ambos grupos 
es b~o el porc~e que no tiene escolaridad y que en el Grupo "A" prevalece el 50% 
de mujeres con estudios de primaria, mientras que en el Grupo fiB" prevalecen las 
mujeres con estudios de diversificado, alcanzando un 45%. 

Fn el cuadro NO.4 relacionado ala funci6n del trabajo se estableci6 que si bien en 
el Grupo"A" e153% 10 constituyen mujeres que no trabajan y en el Grupo liB" el 52% 
de mujeres que trabajan, las cifras son muy similares en ambos grupos. 

Fn cuanto ala funcion de la ocupaci6n actual (cuadro No.5), se comprob6 que en los 
dos grupos el porcentaje mayor 10 constituyen las Amas de Casa, sin embargo el 
Grupo "A" e153% 10 constituyen las mujeres que no trabajan y presentan sintomas 
premenopausicos, 10 que vendria a reforzar que la mujer que se mantiene activa, 
realizada como profesional sube su nivel de autoestima y bajan las situaciones 
alternas. ( Ver Anexo: Desglose de ocupaciones). 

Fn el cuadro No.6 se presentan los resultados de aquellas personas que desempefian 
una labor remunerada, de conformidad con los datos del cuadro No. 4, segUll los 
cuales 39 mujeres premenopausicas y 21 no premenopausicas devengan salarios. 

47 



CUADRONo.7 

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS EN FUNCION DE 

UTILIZAR METODO ANTICONCEPTIVO 

METODO 
ANTICONCEPTIVO 

Sf utilizan metodo 

No utilizan metodo 

GRUPO "A" 
Premenopausicas 

46 

37 

N 83 

% GRUPO "B" 
No Premenopausicas 

55 20 

45 20 

100 N 40 

% 

50 

50 

100 

Se pudo establecer que en los dos grupos el 55% y 50010 respectivamente utilizan metodos 
anticonceptivos, no asf el otro 45% y 500/0 corriendo el riesgo de un embarazo no deseado 
en edad premenopausica 

FUENTE: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROF AM donde se obtuvo la muestra 
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GRAFICA No.7 EN FUNCION DE METODOS ANTICO NCEPTIVO S 

SI UTI UlAN NO UTIUlAN 

METODO ANTICONCEPTIVO 

FUENTE: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROFAM. 

o GRUPOA 

• PORCENTAJE 

II) GRUPO B 

m PORCENTAJE 



CUADRONo.8 
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS EN FUNCION DE TENER 

CONOC~TOSOBRELOSSmTOMASDELA 

MENOPAUSIA 

RECONOCEN 
SINTOMAS 

GRUPO "A" % 

(Premenopausicas ) 

GRUPO "B" % 

(No Premenopausicas) 

Sf renococen 52 63 26 65 

No reconocen 31 37 14 35 

N 83 100 N 40 100 

A un nivel del 63% y 65% en los dos grupos reconocen smtomas propiamente de la 

menopausia, por referencia de otras personas e inclusive de la misma familia, esto 

quiere decir que en la poblaci6n encuestada existe un porcentaje del 37010 y 35% de 
mujeres que se encuentran en edad premenopausica y desconocen los efectos 

causados propiamente por la menopausia 

FUENTE: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROF AM donde se obtuvo la muestra. 
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GRAFICA No.8 EN FUNCION DE RECONOCER SINTO~ DE MENOPAUSIA 

SI RECONOCEN NO RECONOCEN 

SINTOMA.S DE IvENOPAUSIA 

FUENTE: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROF AM. 

o GRUPOA 

• PORCENTAJE 

m GRUPOB 

Il§1 PROCENTAJE 



CUADRONo.9 

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS EN FUNCION DE COMP ARTIR 
LA IDEA DE UNA BUENA ALIMENTACION ACOMP ~ADA 

COMPARTEN 

lAIDEA 

Sf la comparten 

No la comparten 

DE VITAMINAS YMINERALES 

GRUPO "A" 

Premenopausicas 

69 

14 

N 83 

% 

83 

17 

100 

GRUPO "B" 

No Premenopausicas 

34 

6 

N 40 

% 

85 

15 

100 

En relacion a si es conveniente hacer ejereieio, tener lIDa buena alimentacion y la ingesta 

de vitaminas y minerales es aceptada en lID 83% Y 85% en los dos grupos, sin embargo, 

las pacientes haeen la salvedad de que eomparten la idea, pero que en la realidad no se 

ewnple a eabalidad, pues no ingieren los alimentos que tienen que consumir por 
circunstaneias que ellas explicaron como falta de tiempo, situaci6n econ6mica, etc. El 

otro 17% y 15% que no eomparten la idea obedeee a que desconocen que son 
minerales y tienen la idea que las vitaminas engordan. 

FUENTE: Datos recopilados de la encuesta aplieada en APROF AM donde se obtuvo la muestra 
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GRAFICA No. 9 EN FUNCION DE ACEPTAR UNA BUENAALIMENTACION Y EJERCICIO 

SI COMPARTE LA IDEA NO COMPARTEN LA IDEA 

BUENAALIMENTACION Y EJERCICIOS 

FUENTE: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROF AM. 

o GRUPOA 

• PORCENTAJE 

III GRUPO B 

~ PORCENTAJE 



CUADRO No. 10 

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS EN FUNCION DE TENER 

CONOCIMIENTO SOBRE LOS SINTOMAS 

PREMENOPAUSICOS 

RECONOCEN 

SINTOMAS 

PREMENOPAUSICOS 

Sf reconocen 

No reconocen 

GRUPO"A" % 
(Premenopausicas ) 

22 27 

61 73 

N 83 100 

GRUPO ''B'' % 
(No Premenopausicas 

18 45 

22 55 

N 40 100 

Los resultados que se exponen reflejan que el 73% y el 55% de los dos grupos no 

reconocen los sfntomas de premenopausia Sin embargo llama poderosamente la 

atenci6n que un 73% de las nujeres que ya estan premenopausicas no reconozcan 

sus propios sfntomas ya presentes que las hicieron estar ubicadas en este grupo y los 

atribuyan a otros factores 0 enfermedades ajenas ala premenopausia. 

FUENTE: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROF AM donde se obtuvo la muestra. 
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GRAFICANo.10 EN FUNCION DE TENER CONOCIMINETO DE PREMENOPAUSIA 

SI TIENEN CONOCIMIENTO NO TIENEN CONOCIMIENTO 

SINTOrv\.6S DE PREMENOPAUSIA 

FUENTE: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROF AM. 

o GRUPOA 

• PORCENTAJE 

m GRIJPQ B 

f&iI PORCENTAJE 



CUADRO No. 11 

ESTADISTICA MUESTRAL DEL NIVEL DE ANSIEDAD 

MUESTRA N X Z 

Grupo A 

Premenopausicas 83 34.86 7.46 

1.09 

GrupoB No 

Premenopausicas 40 29.68 4.58 

Para Wl 0.05 la Z critica es de 1.96 

EI principal prop6sito de esta investigaci6n fue detenninar el nivel de ansiedad de la 

mujer premenopausica y segUn los hallazgos se rechaz6 la hip6tesis alterna, 10 que 

implica que no hubo en el grupo de mujeres premenopausicas Wl nivel deansiedad 

significativamente distinto al de las mujeres no premenopausicas segUn test de 

Autovaloraci6n de la Ansiedad del Dr. ZlUlg. 

F1JENTE: Datos recopilados del test de ansiedad dei Dr. Zung aplicado en APROF AM donde se 
obtuvo la muestra 
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v. DISCUSION DE RESULTADOS 

.. Los resultados de esta investigaci6n coinciden con Kuafert y Sirotuik (1981) en su 
estudio Manitoba en el que afinnan que no hay influencia de la menopausia sobre 
eI estado psico16gico y salud mental. Lo que dicen es que la menopausia no es un 
factor que incida en l~ propensi6n a la baja de la autoestima de la mujer no 
premenopausica 

Enrelaci6n a los comentarios realizados por las pacientes en la pregunta sobre l Que 
es 10 que mas les preocupa sobre la menopausia?, se pudo corroborar que la sexualidad 
juega un papel muy importante en la mujer de todo nivel social. La falta de 
menstruaci6n las hace pensar que su funci6n reproductora ha tenninado y que por 
10 tanto la relaci6n sexual decaeni. Autores como Lindeman (1983) demuestran 
que la propia mujer se priva de su propia detenninaci6n en relaci6n a BU sexualidad 
y que pOl' medio de centros de trabajo social dan program as de tratamientos 
altemativos que van a facilitar la aceptaci6n de sus propios recursos. POI' otro 
1000, autores como Avis, Stellato, Crawford y Johanes (1995), hacen un anaIisis 
de los efectos de la menopausia encontrando siete situaciones que preocupan 
actua1mente a la muj er siendo la frecuencia sexual, satisfacci6n, deseo sexual, dolor 
omolestias durante 0 despues del acto sexual, dificultad para alcanzar el orgasmo y 
excitaci6n, llegando a concluir que el estado menopausico parece tener algunos 
efectos sobre las percepciones y actitudes de las mujeres pero no sobre su 
satisfacci6n 0 frecuencia Si se tom a en cuenta la baja de producci6n honnonal 
fisicamente pueden darse algunas molestias, pero con la debida terapia honnonal 
estos sintomas desaparecen. .... 

Amque los comentarios de las pacientes no aparecen en las encuestas, es de gran 
importancia mencionar algo sobre la preguntaNo. 15, que se refiere "a la opini6n 
de marcar para que poblaci6n es conveniente cada WIO de los aspectos como: 
hacer ejercicio ....... ", Cifuentes (1984) Uega a dar su conclusi6n mas importante ''No 
importa 10 que usted pretenda de la vida, debe darle prioridad a su salud, tratando de 
evitar las tensiones y los ataques cardiacos por medio de un regimen de comida 
y ejercicios razonables" (Pag. 69). Sin embargo en los dos grupos, a pesar de 
tener los porcentajes mas altos, las mismas pacientes estan conscientes de la 
necesidad de llevar una dieta adecuada y hacer ejercicio 0 pOl' 10 menos caminar, 
pero no 10 llevan a cabo pOl' situaciones que ellas mismas manifestaron como: falta 
de tiempo, situaci6n econ6mica para pagar un gimnasio, cui dado de los hijos, etc. 
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En cuanto al resultado de conocimientos sobre los sintomas de la premenopausia, en 
esta investigaci6n se encontr6 un alto fndice de mujeres que tienen poco 
conocimiento al respecto. hallazgo que concuerda con 10 dicho por Georgiev y 
Netzov (1995) en su estudio. en el cual indican tambien un alto fndice de 
desconocimiento sobre los problemas relacionados con la premenopausia 
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VI. CONCLUSIONES 

Con relaci6n a los objetivos de esta investigaci6n se concluye: 

Que la ansiedad no es Wl factor condicionante para que la mujer en etapa 
premenopausica, menopausica y postrnenopausica se vea afectada emocionalrnente, 
ya que siempre van a existir situaciones altemas que van a ocurrir en la vida de toda 
rnujer como 10 son: perdidade los padres, matrimonio de los hijos, jubilaci6n, situaci6n 
econ6mica, aspectos que no tienen nada que ver con la disfimci6n ovanca Este 
resultado concuerda con el estudio relacionado con la ansiedad de Arguedas 
(1990), en el que encontr6 que no hay indices significativos de ansiedad. 

Se est3bleci6 por medio de estudios realizados y comentarios de las pacientes 
entrevistBdas que el ejercicio es el mejor medio de liberal' tensiones, manteniendolas 
activas, y siendo esta Wla terapia fisica altemativa vale la pena poneria en practica. 

Se pudo comprobar en esta investigaci6n que en la actualidad y aim con los 
variados medios de comWlicaci6n, persiste la desinformaci6n sobre este tema. 

De los resultados de la encuesta se ve claramente la confusi6n que hay entre los 
sintomas de premenopausia con la menopausia, siendo esta ultima el cese definitivo 
del periodo menstrual y que en algWIas mujeres'van a persistir los sintomas 
premenopausicos, como son los calores, irritabilidad, insomnio, los cuales 
pueden cesar con un adecuado tratamiento altemativo. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Como primer paso se recomienda iniciar una funci6n informativa y de divulgaci6n 
dirigida a mujeres incluso antes de que se presente la premenopausia, enfatizando la 
importancia de tener una dieta balanceada en nutrientes y minerales, ingerir 
comidas a base de verduras y legumbres, hicteos y sus derivados, carnesblancas, asl 
como evit3r los habitos del cigarro y el alcohol. EI ejercicio es una de las cosas mas 
importantes que la mujer premenopausica puede hacer; se ha visto que los 
resultados son beneficiosos tanto para mantener un peso ideal, para evitar el 
desarrollo de osteoporosis, como tambien para reducir la falta de flexibilidad en las 
articulaciones, dando mas energia y reduciendo el riesgo de una enfermedad 
cardiaca, con 10 que incluso el suefio es mas relajante y mejora la funci6n intestinal. 

Lagmujeres comprendidas entre los 35 a 50 af10s deben llevar un control medico por 
10 menos dos veces al af10 debiendose efectuar el papanicolaou por los riesgos 
de inflamaci6n en el cuello de la matriz, una densitometria que permitini conocer el 
riesgo de padecer 0 no osteoporosis, asl como un electrocardiograma, un 
electromiograma y un examen de Hpidos. 

Es importante tomar en cuenta que existen tratamientos alternativos para mejorar 
lasintomatologia de lamujer premenopausica, tales como laHomeopatia, tratamiento 
que consiste en pequefias dosis de sustancias naturales para 10 cual se 
recomienda la consulta de un home6pata de prestigio; la Naturopatia que 
consiste en el uso de mecanismos naturales a base de dietas balancedas, ejercicio, 
masajes y hierbru:;; y el tratamiento de Reemplazo Hormonal, el cual queda a criterio 
del medico y de la paciente controlando los efectos secundarios, riesgos y beneficios. 

Se recomiendapsicoterapia individual como medio de prevenci6n y/o resoluci6n para 
aquellos casos que presenten niveles de ansiedad altos. 

Serecomiendaalas autoridadesrelacionadas con centros de salud y cHnicas de servicio 
ginecol6gico que por medio del Depm1anlento de Trabajo Social motiven a las 
pacientes aparticipar en charI as educativas sobre este tema, proporcionando de esta 
manera la informaci6n necesaria que les permita aclarar sus dudas y conozcan mas 
acerca de su cuerpo. 

Es importante el papel del Psic61ogo en un Centro Asistencial ya que Ie permite 

60 



a la paciente exteriorizar sus temores y entrar con mas confianza con el medico 
tratante. 

Las pacientes manifestaron una muy buena aceptaci6n a la Clfnica de la Mujer 
deAPROFAM,yaquehasido uno de los centros que se hainteresado por el bienestar 
de la familia A manera de sugerencia de las pacientes de la CHnica de 
Menopausiase plantea la posibilidad de que esta clfnica cuente con un profesional de 
lamedicina, pero que se trate de una mujer, pues piensan que ello les pennitiria tener 
mas confianza al tratar temas que involucran directamente a la mujer, como es la 
sexualidad y que en nuestro medio para algunas mujeres es un tema tabu todavfa 

Se plantealainquietud de que el medico tratante de una explicaci6n del porque se hace 
el paquete de examenes de menopausia 

Se recomienda que el horario de atenci6n para esta clinica sea durante todo el dia, y 
dfas sabados, ya que hay pacientes que vienen del interior de la Republica 

Serfa conveniente dar a conocer por medio de panfletos la infonnaci6n sobre 
premenopausia para aquellas personas que no asistan a la charla, asf como 
programas educativos en la television para aquellas personas que por medio de 
la visualizaci6n tienden a percibir mejor las cosas. 

Es iIq>ortante que la mujer premenopausica tenga acceso a diversos metodos 
anticonceptivos, conociendo sus peculiaridades, indicaciones, eficacia, nesgos 
y beneficios por el medico tratante, teniendo la paciente la libre eleccion. 

.. Queda la inquietud para otros investigadores de realizar estudios relacionados con 
este tema y establecer con una poblaci6n mas elevada si el nivel de ansiedad es 
significativo utilizando el mismo test de ansiedad 0 bien otro. Este tipo de 
investigaci6n podria ser dirigido a hombres en su etapa andropausica y establecer si 
hay diferencia significativa con el estudio de Arguedas (1990). 

Otro estudio que se podda llevar a cabo es el de medir el nivel de ansiedad que 
manifiestan las pacientes ambulatorias que Bevan un tratamiento de restituci6n 
honnonal y presentan sangrados nuevamente. 
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Finalmente se exhorta a la CHnica de la Mujer de APROFAM, a continuar 
bmcando mejoras y cuidados tanto para mujeres, como para hombres y nifios, ya que 
sus servicios cubren necesidades muy importantes de atender en nuestro pais. 
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MODELO DE ENCUESTA 
SOBRECONOcmDENTOSDEPREMENOPAUS~ 

INSTRUCCIONES: 

Conteste en los espacios correspondientes sus datos generales, escribiendo 0 anotando con 

"X" la opinion que mejor se ajuste a su realidad. 

1- Edad: 

2-

3-

4-

---

Estado civil: o Soltera 0 Casada 

o Viuda 0 Unida 

o Divorciada 

Cuantos hijos tiene: ___ Edades de sus hij os: . . . . . 
-'--'--'--'--' 

Tiene estudios de: 

. . . . 
-'--'--'--'-_. 

Primaria (a que grado lleg6) 

Secundaria (a que grado lleg6) 

Titulo obtenido 

Actualmente asiste ala Universidad SID NO 0 

5- Trabaja actualmente.. .. ......... ....... .... ..... .... .............. .... ... .... .... ... .... ................. . SI 0 NO 0 

6- Si contest6 NO indique si es por jubilaci6n ... :~ ................................................ SI 0 NO 0 

7- Ocupaci6n 0 trabajo actual: ___________________ _ 

8- Sus ingresos estan entre: 

9- En los ultimos seis (6) meses ha notado .. ... . 

(puede marcar mas de una respuesta) 

o ... que se enoja con muchafrecuencia 
o ... que se siente sola y triste 

o ... que cambia de humor sin una raz6n aparente 

o Q. 500.00 a Q.1,000.00 
o 1,001.00 a 1,500.00 

o 1,501.00 a MAS 



o ... con deseos de Ilorar sin motivo aparente 

o ... sensaciones de calor seguidas de sudoraciones por la cara, cuello y espalda 

o ... que por las noches suda quedando una sensaci6n de escalofrfos 

o ... que sus perfodos menstruales han sido irregulares 

o ... que Ie es difIcil conciliar el suefio despertandolos por la madrugada 

10- "Utiliza alg(Jn metodo anticonceptivo actualmente? SID NO D 

"Cu81 de estos? 

0 Pildora 0 Pastillas vaginales 

0 T de Cobre 0 Cond6n 0 Preservativo 
0 Diafragma 0 Ligadura de trompras (mujer) 

0 Ritmo 0 Basectomia (operaci6n del var6n) 

0 Inyecci6n 0 Ninguna de las anteriores 

11- Actualmente, continuan presentandosele sus perfodos menstruales : SID NOD 

12- Si contest6 NO, cuanto tiempo tiene de no tener perfodo menstrual: ___ meses 

13- Si contest6 SI ala pregunta 11, "Cada cuanto tiempo se presenta su perfodo? 

o cada 28 dias 

o cada 30 a40 dias 

D cada 45 0 mas dias 

o en periodos irregulares explicar: __ 

14- lCwiles de los siguientes sfntomas cree usted que se relacionan con lamenopausia? 

(Puede marcar mas de una respuesta) 0 Enfennedades del coraz6n 
o Relaciones sexuales dolorosas 

o Resequedad en la piel 
o Falta de lubricaci6n en la vagina 

o P6rdida del esfinter de orina 

o Osteoporosis 
o Ninguna de estas 



15- En SU opini6n marque usted para que poblaei6n es eonveniente eada uno de los siguientes 
aspectos: (puede marcar mas de una respuesta para cada aspecto) 

Hacer ejereieio 
Buena alimentaci6n 
Tomar Calcio 
Tomar vitamina D 
Tomar f6sforo 
Tomar magnesio 

Nil10s 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

Adolescentes 

0 

0 

0 
0 
0 
0 

Adultos Adultos Ancianos 

J6venes Maduros 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 

0 0 0 
0 0 0 

16- En los 61timos seis meses ha vivido algona de las siguientes situaciones intensamente 
(situaciones altemas): (Puede marear mas de unarespuesta) 
o ... enfermedad de un pariente cercano 
o ... fallecimiento de un pariente muy cercano 
o .... conflictos conyugales por infidelidad 
o ... problemas de alcoholismo eon el esposo 0 hijos 
o ... ausencia de los hijos por abandono del hogar 
o ... matrimonio de un hijo y el primer nieto 
o ... perdida del trab~o 
o ... problemas de salud que Ie hayan causado invalidez 0 limitaciones serias 
o ... ninguno de los anteriores 
o ... otros 

6fudiquecu~? ______________________________________________ __ 

17- "Que sabe usted acerea de la premenopausia 0 elimaterio? __________ _ 

18- 6CuaI es su opini6n de llegar a los 40 a 50 aflos? _______________________ _ 
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Esquema visual de opciones para la PregtDlta No.9 
En los ultimos 6 meses ha notado .......... 

Se siente sola y triste 



Esquema visual de opciones para la Pregtmta No. 14 
Cuales de los siguientes sfntomas cree usted que se relacionan con la menopausia? 

Resequedad en la piel 



Esquema visual de opciones para Ja Pregunta No. 16 

En Jos uJtimos 6 meses ha viyido aJguna de Jas siguientes situaciones 
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Procedimiento para "X" 

Del punteo burdo de los resultados de ansiedad de cada grupo se multiplic6 

por el No. de cas os para cada nivel de ansiedad. De este resultado se 

sumaron todos los niveles, dividiendolos dentro del nfunero de casos para 

cadagrupo. 

Grupo A . 2893 -=- 83 - 34.86 

GrupoB 1187 -:- 40 - 29.68 

Para establecer la desviacion estandar se utilizo para cada grupo 

la formula: 

=~ 
_2 

ex - X) 

N 

Grupo "A" c- 1.46 

Grupo "B" - ~ 4.58 



, 

Para establecer el cruculo en e1 Contraste de Medias 

Sax -

Sax -

Sax =~ 

Sax - ~ 
Sax - ~ 
Sax -

2. 2. 

~+~ 
N N 

2-
7.46 + 4.58 

83 40 

55.6515 

83 

0.6705012 

1.1949112 

1.09 

+ 

+ 

2-

20.9764 

40 

0.52441 

Para Wl = 0.05 la Z Critic a es de 1.96 



NIVELES DE ANSIEDAD GRUPO A 
:MUJERES PREMENOPAUSICAS 

Nivele:;; No. Pacientes 
Ansiedad 
23 x 0 = 0 

24 3 72 
25 3 75 
26 5 130 
27 2 54 
28 4 112 
29 5 145 
30 5 150 
31 3 93 
32 9 288 
33 5 165 
34 4 136 
35 2 70 
36 2 72 
37 3 117 
38 4 152 
39 3 117 
40 2 80 
41 4 164 
42 3, 126 
43 1 43 
44 2 88 
45 0 0 
46 2 92 
47 1 47 
48 0 0 
49 0 0 
50 2 100 
51 1 51 
52 2 104 
56 1 56 

83 2,893 

2,893 -7- 83 ~ 34.855 = X 34.86 



NIVELES DE ANSIEDAD GRUPO B 
MUJERES NO PREMENOPAUSICAS 

Niveles No. Pacientes 

Ansiedad 

23 x 1 = 23 
24 3 72 
25 4 100 
26 3 78 
27 5 135 
28 1 28 
29 5 145 
30 4 120 
31 4 124 
32 2 64 
33 0 0 
34 1 34 
35 1 35 
36 1 36 
37 2 74 
38 2 76 
39 0 0 
40 0 0 
41 0 0 
42 0 0 
43 1 43 

40 1,187 

1,187 -:- 40 = 29.675 = X 29.68 



RESULTADOS GLOBALES TEST DE ANSIEDAD 
MUJERES PREMENOPAUSICAS 

GRUPOA 

Niveles Pro- Pro-
Ansiedad X ducto No. Pacientes ducto 

23 

24 - 10.86 117.94 3 353.82 

25 9.86 97.22 3 291.66 
26 8.86 78.50 5 392.50 

27 7.86 61.78 2 123.56 
28 6.86 47.06 4 188.24 

29 5.86 34.34 5 171. 70 
30 4.86 23.62 5 118.10 
31 3.86 14.90 3 44.70 

32 2.86 8.18 9 73.62 
33 1.86 3.46 5 17.30 
34 0.86 0.74 4 2.96 
35 + 0.14 0.0196 2 0.04 
36 1.14 1.30 2 2.60 

37 2.14 4.58 3 13.74 
38 3.14 9.86 4 39.44 

39 4.14 17.14 3 51.42 
40 5.14 26.42 2 52.84 
41 6.14 37.70 4 150.80 
42 7.14 50.98 3 152.94 
43 8.14 66.26 1 66.26 
44 9.14 83.54 2 167.08 
45 --------
46 11.14 124.10 2 248.20 

47 12.14 147.38 1 147.38 

50 15.14 229.22 2 458.44 

51 16.14 260.50 1 260.50 
52 17.14 293.78 2 587.56 
56 21. 14 446.90 1 446.90 

83 4,624.30 

~ 4624.30 = ~ 55.714457 0- = 7.46 

83 



RESULTADOS GLOBALES TEST DE ANSIEDAD 
MUJERES NO PREMENOPAUSICAS 

GRUPOB 

Niveles de Pro-

Ansiedad 

23 
24 

25 

26 
27 

28 
29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

43 

X = ducto 

- 6.88 44.62 

- 5.68 32.26 

- 4.68 21.90 

- 3.68 13.54 
- 2.68 7.18 
- 1.68 2.82 

- 0.68 0.46 
+ 0.32 0.1024 

1.32 1.74 

2.32 5.38 

4.32 18.66 
5.32 28.30 

6.32 39.94 
7.32 53.58 

8.32 69.22 

13.32 177.42 

~ 838.75 = ~ 20.96875 
40 

No. Pacientes 

x 1 

3 
4 

3 
5 
1 

5 

4 

4 

2 

1 
1 

1 

2 

2 

1 

40 

=0- 4.58 

Pro-

= ducto 

44.62 

96.79 
87.61 

40.63 
35.91 

2.82 

2.31 
0.41 

6.97 

10.76 

18.66 
28.30 

39.94 

107.16 

138.44 

177.42 

838.75 



DESGLOSE DE DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS EN FUNCION DE 
LA o CUP ACION ACTUAL 

OCUPACION GRUPO "A" GRUPO "B" 
Premenopausicas No Premenopausicas 

++ Comerciantes 3 3 
< Amas de Casa 44 19 
++ Nitleras 1 0 
++ Ventas 6 2 
> Modistas 4 0 

** Meseras 3 1 

* LicdaAdmon de E. 1 0 

** Oficios Domesticos 2 0 
+ Contadoras 3 4 
++ Dependientes 2 1 

* Auditoras 1 0 

* Catedraticas 2 2 

* Enfermeras 3 0 
+ Secretarias 5 3 

* Maestras 2 1 

* Psic6logas 1 1 

* Laboratoristas 0 1 
> Inst Manualidades 0 1 
> Cultora de Belleza 0 1 

N83 N 40 

Estas ocupaciones se pueden agrupar por rubros asf: 

GrupoA Grupo B 

* Tecnicos y Profesionales 10 5 

** Operadores de Maquinas y Trabajos no Calificados 7 2 
+ Empleados de Oficina 8 7 
++ Trabajadores de Servicios y Vendedores 10 5 
> Operarios y Artesanos 4 2 
< Amas de Casa 44 19 

N 83 N 40 

FUENTE: Datos recopilados de la encuesta aplicada en APROF AM. 
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