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PALABRAS CLAVE: CLIMATERIO, MENOPAUSIA, OBESIDAD, PESO NORMAL.

1. MARCO TEORICO.

Los cambios experimentados en tasas de natalidad y mortalidad en paises desarrollados han
mostrado un progresivo incremento de los integrantes de los grupos etéreos de los 45 afios en
adelante. (1)

En efecto, de acuerdo con las estimaciones hechas por la O.M.S. la esperanza de vida al
nacimiento para todo el mundo era de 55 afios en 1974. Lo anterior permite calcular que para
el afio 2025 aproximadamente el 20% de la poblacién se encontrara en el grupo de 60 afios y
mas, cuyo componente femenino enfrentara los problemas relacionados con la morbilidad y
mortalidad que se asocia a los afios posmenopéusicos. (2)

La menopausia es el dltimo periodo menstrual que acompafia al cese permanente de la
funcién ovérica y la menstruacion. Por lo general se requiere de un periodo de 6 a 12 meses
de amenorrea para establecer el diagnéstico de menopausia. (3)

La edad promedio de la menopausia en Estados Unidos es de 51.4 afios con limites que
varian de los 48 a los 55 afios. Existen varios factores que afectan la edad en que sobreviene:
causas quirtirgicas, antecedentes familiares de menopausia temprana, tabaquismo, ceguera,
cariotipo anormal (Sindrome de Turner, Disgenecia gonadal), pubertad precoz; todos los
cuales producen menopausia temprana; mientras que la obesidad y la clase socioeconémica
alta tienden a inducir un comienzo tardio de la menopausia. Con esta expectativa de vida la
mujer promedio que experimenta menopausia natural pasara por lo menos 30 afios, 0 mas de
un tercio de su vida, en estado hipoestrogénico. (3)

La sintomatologia que se presenta en la menopausia se encuentra dada por cambios
endocrinologicos, basados en el cese completo de la funcién ovérica, con disminucién de los
foliculos primordiales, en los que se alteran ciclos anovulatorios con ovulatorios y como
consecuencia clinica se presentan hemorragias anovulatorias; También pueden existir
periodos de amenorrea simulande la menopausia. Lo anterior se debe a bajos niveles de
estroégenos o a la prolongada privacién de éstos. (4)

Existe una pérdida progresiva de foliculos primordiales durante los afios reproductivos y alin
en fases perimenopausicas y posmenopausica en forma reducida significativamente. El feto
femenino presenta in Gtero 6 millones de foliculos primordiales que disminuyen a 600,000 al
nacer 300,000 en la menarca y cerca de 10,000 o menos en las proximidades a la menopausia,
quizé determinada por un programa genético intrinseco del ovario. Hacia el fin de la 4° década
de la vida los ovarios se tornan cada vez menos sensibles a la estimulacién por las
gonadotrofinas hipofisiarias, a medida que se acerca la menopausia y los foliculos
primordiales disminuyen, la ovulacién se torna irregular hasta que al final se detiene por
completo. (1)

Durante los afios premenopdusicos, el estradiol, el principal estrégeno circulante, es
producido casi por completo por los foliculos ovaricos, que se maduran durante cada ciclo y
por consiguiente deriva principalmente del ovario. Después de la menopausia, la produccién
ovarica de estrona disminuye de manera notable a consecuencia de la falta de maduracion
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folicular. A partir de este momento los estrogenos presentes en la mujer postmenopdusica
derivan de la sintesis extraovérica y extraglandular de estrona en los tejidos periféricos, sobre
todo en los tejidos adiposos donde la androstenodiona se convierte en estrona. La cantidad de
androstenodiona que se convierte en estrona en los tejidos periféricos es determinada por la
cantidad global de tejido adiposo. Asi, la mujer delgada postmenopdusica convierte menor
proporcion de su sintesis diaria de androstenodiona en estrona que la mujer obesa.

Existe una gran variedad de trastornos o sintomas que se originan en la menopausia o después
de ella. Algunos de los trastornos se deben de modo exclusivo a los bajos niveles de
estrogenos o a la prolongada privacion de éstos, mientras que otros son a menudo agravados o
en gran medida reforzados por el estado de privacién o deficiencia relativa de estrogenos de
estas mujeres.(5)

La incidencia de enfermedad cardiovascular aumenta notablemente después de la pérdida de
la funcién ovdrica en las mujeres posmenopausicas, por lo que es necesario tenerlo en cuenta
en el tratamiento de éstas. Se ha observado que el riesgo de suffir infarto del miocardio en las
mujeres posmenopausicas aumenta, reduciéndose significativamente este riesgo en las
usuarias de estrogenos, en comparacién con las que no los utilizan, lo que indica un efecto
protector de los estrogenos contra el infarto del miocardio. De manera similar se observa
aumento de riesgo de ateroesclerosis en las mujeres después de la menopausia.(6)

Se ha demostrado aumento de los niveles del colesterol y triglicéridos en mujeres
posmenopausicas, 1o que constituye un factor de riesgo independiente para ¢l infarto del
miocardio y el accidente cerebrovascular; estos niveles disminuyen cuando se inicia la terapia
hormonal de reemplazo. Por consiguiente, después de la menopausia, los niveles de lipidos
cambian a un patrén menos protector que antes de la menopausia. (6)

La cefalea, ¢l cansancio, ¢l letargo, la irritabilidad, la ansiedad, €l nerviosismo, la depresion,
las dificultades para conciliar el suefio, la incapacidad para concentrarse y los sofocos o
bochornos son sintomas que a menudo llevan a las mujeres perimenopéusicas y

posmenopausicas a solicitar ayuda médica. Muchos de estos sintomas afectan a la calidad de
vida. (7)

Los sofocos (bochornos) son el sintoma mas comin que atrae la atencion. Cerca del 85% de
las mujeres posmenopausicas presentan sofocos. 65% los padecen de 1 a 5 afios, 26% durante
6 a 10 aflos y 10% por mas de 11 afios. Existen considerables variaciones en la frecuencia,
intensidad y la duracién de los sofocos en la misma mujer y en pacientes diferentes. (1) Los
episodios de sofocos durante el suefio se denominan sudores nocturnes. De modo sincrénico
con ¢l comienzo de cada sofoco o bochorno se produce la liberacion de un pulso de hormona
luteinizante. La liberacién de gonadotrofinas no es responsable de los sofocos, sino mas bien
un fenémeno concomitante que refleja un mecanismo hipotalimico central que desencadena
los sofocos. Estos proporcionan un mecanismo para disipar el calor mediante la
vasodilatacion y la sudacion en respuesta a los centros termorreguladores situados en el
hipotilamo anterior, a fin de ajustar la temperatura corporal central a un nuevo punto. (8)

Las mujeres posmenopausicas pueden quejarse de la falta de suefio o suefio interrumpido. A
su vez esto puede dar lugar a trastornos inespecificos como irritabilidad, ansiedad,
nerviosismo, fatiga, olvido ¢ incapacidad para concentrarse. Incluso con el tiempo adecuado
de suefio, las mujeres posmenopausicas se despiertan con la sensacién de un descanso
inadecuado.
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El intervalo de suefio latencia estd aumentado, mientras que el suefio asociado con
movimientos oculares rapidos ( REM) esta disminuido en las mujeres posmenopausicas, quiza
debido a los bajos niveles de estroégenos. (9)

Los niveles hipoestrogénicos después de la menopausia proporcionan un marco bioquimico
para el posible desarrollo de depresion. El triptéfano libre en plasma ( fraccién no unida a las
proteinas séricas) estd reducido en las mujeres posmenopausicas. (10) El triptofano es un
aminodcido que interviene en el metabolismo de la serotonina. Las alteraciones de los niveles
de la serotonina en el cerebro fueron consideradas como un mecanismo de depresién
endbgena. Por consiguiente, las alteraciones de los niveles de triptéfano libre secundarias al
descenso de los estrégenos en la menopausia pueden predisponer bioquimicamente a la mujer
posmenopdusica a la depresion.(4)

Es probable que el empleo de estrogenos por las mujeres posmenopéusicas, dado que
promueven el crecimiento de neuronas colinérgicas y disminuyen el deposito de amiloide
cerebral, puede mantenerse el desempefio de la memoria verbal, pero no el de la espacial. Es
probable que los estrgenos puedan proteger de la disminucién de la acetilcolina que se
produce de manera normal en el procencéfalo y en la corteza frontal al aumentar los niveles
de acetilcolintransferasa. (11)

A pesar de que otras molestias inespecificas de la menopausia como cefalea, cansancio,
irritabilidad, letargo, ansiedad y nerviosismo, también pueden deberse a factores ambientales,
familiares, sociales y personales.(1) Estudios doble ciego revelan que la terapéutica de
reposicién estrogénica reduce significativamente los sintomas comparado con la
administracion de placebo. Por lo tanto estos sintomas dependen en gran medida de los
estrégenos.(12)

La pérdida de la funcion ovarica y la disminucién de los niveles de estrogenos después de la
menopausia reducen el espesor de la piel secundariamente a una disminucion significativa del
espesor de la epidermis y del contenido de colageno. (13) El adelgazamiento de la epidermis
se debe a una reduccion de velocidad de recambio de las células epidérmicas. El espesor de la
epidermis disminuye a una velocidad de 1.2% por afio después de la menopausia.(14) Cuando
se¢ administra estrona, aumenta la produccién celular epidérmica lo que conduce a la
restauracion del espesor epidérmico al nivel observado en la mujer premenopausica. El
contenido de colageno de la piel de las mujeres posmenopdusicas no tratadas disminuye de
manera exponencial a razén de 2.1% por afio después de la menopausia y se correlaciona de
modo significativo con el nimero de afios transcurridos desde la menopausia.(7)

La osteoporosis es una de las secuelas de largo plazo mas significativas de la menopausia,
pero puede prevenirse o reducirse con facilidad mediante un adecuado tratamiento
preventivo.(15)

De las mujeres que viven hasta los 80 afios, puede esperarse que una de cada cuatro sufra
fractura de cadera. La incidencia de fractura de cadera en las mujeres se duplica cada década
después de los cincuenta afios, y 85% de estas fracturas se producen en mujeres. La verdadera
incidencia de fracturas vertebrales en las mujeres posmenopausicas es dificil de determinar
debido a que la fractura por si misma rara vez requiere hospitalizacion.( 16) Es probable que 1
de cada 3 mujeres presente fractura vertebral después de los 65 afios de edad.
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En el periodo inicial de hasta 4 a 5 afios después de la menopausia se registra una aceleracion
de la pérdida de masa mineral 6sea, después de lo cual la velocidad de pérdida adicional es un
poco menor y se relaciona mas con la edad.(16) Esta pérdida 6sea produce osteopenia, que se
define como la descalcificacion o densidad Gsea disminuida. Por consecuencia, aparece
osteoporosis posmenopausica ( osteoporosis tipo 1 ), por lo general dentro de los 15 a 20 afios
de la menopausia. En la osteoporosis el hueso trabecular estd méis comprometido que el
cortical. Por consecuencia, las tres fracturas mas frecuentes en las mujeres posmenopausicas
son las de las vértebras, de la parte ultra distal del radio y del cuello del fémur, sitios con alta
composicién de hueso trabecular.(16)

Para seguir hablando de menopausia y climaterio debemos tomar en cuenta las signientes
definiciones:

Climaterio: Etapa de transicion entre la vida reproductiva y la no reproductiva.l, 2, 3

Menopausia: Ultima menstruacion mas sintomatologia y para fijar esta fecha es necesario
seguir un marco retrospectivo, ya que debe transcurrir de 6 a 12 meses del ultimo flujo
menstrual para que quede establecida.

VALORES DE REFERENCIA HORMONAL EN MUJERES

FSH | LH PROGESTERONA | ESTRADIOL | PROLACTINA
mlU/m! | mlU/ml ng/ml pg/ml ng/ml

FASE 335-  |2.57- [<0.1-03 35-169

FOLICULAR [21.63 |26.53

OVULACION |497- | 18.06- 49427 12-29.93
2082 | 90.23

FASELUTEA |L.11- | 0.67- |12-159 53-191
1399|2375

POST 2.58-  |1.09- |0.1-02 <18-110

MENOPAUSIA | 150.53 | 92.45

Premenopausia: Totalidad del periodo reproductivo en que se inicia la declinacién de la
funcién ovérica hasta la Gltima menstruacion.

Perimenopausia: Periodo comprendido desde el inicio de los eventos biolgicos que preceden
a la menopausia hasta la terminacion del primer afio de la misma. (9)

El andlisis de la terminologia permite dejar en claro que tanto el climaterio como la
menopausia NO son enfermedades, sino una etapa de la vida, de ahi la necesidad de insistir en
que el enfoque preventivo debe prevalecer a la hora de abordar a este grupo de mujeres.

Se estima que 25 millones de mujeres en el mundo entran en el periodo posmenopausico cada
afio, en la actualidad alrededor del 10% de la poblacién mundial se encuentra en esta etapa. (2)

La edad de Ia menopausia no ha variado desde los primeros estudios conocidos a pesar de que
algunos consideran variaciones con clima, altura con respecto al nivel del mar, etc.
Actualmente se considera la media de edad para la presentacion de la menopausias de 51.4.En
nuestro entorno en un estudio realizado en el Centro para el Estudio del Climaterio y
Osteoporosis del Hospital de México la edad promedio de presentacién de menopausia fue de
48.1 + 4.5 afios promedio + (desviacion estandar) y la media a los 49 afios con una moda de
50 afios. (3)
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Los datos clinicos de climaterio los da el sindrome Neurovegetativo relativo con el
hipoestrégenismo, de los mas conocidos como sofocos o bochornos, mareos, sudoracién
nocturna, palpitaciones, parestesias, cefalea, ¢ insomnio, La frecuencia es variable y oscila
entre el 50 y 85 % de las mujeres. (2) En México en un trabajo de la ciudad de Ledn
Guanajuato, lo refiere en el 50%; De las estudiadas en la universidad de Durango, la
frecuencia fue del 62% y las estudiadas en el Distrito Federal encontraron en la menopausia
espontianea 88% de manifestaciones climatéricas. (1)

De los sintomas de hipoestrogenismo los mas frecuentes son: bochorno o sofoco 75 %,
disminucién de la concentracion mental 66%, cambios de la personalidad 66%, sensacion de
fatiga con debilitamiento fisico y mental 84%, insomnio 65%, perdida del apetito sexual 59%.
&)

Fuller Albright en 1941, describié por primera vez.

La osteoporosis posmenopausica y los efectos de los estrogenos sobre el metabolismo 6seo;
comentd que la deficiencia ovéarica genera “huesos demasiado escasos, pero en su
constituciéon” y que “los estrégenos disminuyen la excrecion urinaria de calcio, tornando
positivo el balance negativo de calcio”. (1)

Todas las mujeres pierden hueso durante el climaterio pero no todas llegan a la osteoporosis
y esto depende de: la masa dsea existente, la edad en que la declinacién del ovario se presenta,
la velocidad de pérdida y factores de riesgo preexistentes. Aproximadamente el 20% de la

perdida del hueso ocurre durante cinco a siete afios después del inicio del climaterio
posmenopausico. (18)

Con respecto a los lipidos, en el Centro para estudio del Climaterio y osteoporosis del Estado
de México, se encontrd que el 42% de las pacientes tenian un colesterol total mayor
240mg/dl, el colesterol de alta densidad bajo en el 12%, mientras que el colesterol de baja
densidad elevado en el 42% de los casos y un fndice aterogénico mayor 3.8 en 65% de las
pacientes; 4 Datos similares a lo encontrado en el servicio de ginecologia del Hospital
Regional General “Ignacio Zaragoza” del ISSSTE. (6)

Porcentajes altos para lo esperado, datos que deben ponemos alertas para la prevencién
adecuada de enfermedades cardiovasculares.

Las estadisticas demuestran que la Enfermedad Cerebrovascular (no el céncer) es la causa
més comin de muerte en el climaterio. (6)

Con respecto a la obesidad, tomando como base el indice de masa corporal, en las pacientes
con menopausia espontanea el 62% presento un indice de masa corporal normal, 26%
sobrepeso y un 12% obesidad. (1)

Por lo antes mencionado este estudio propone identificar los sintomas que més se manifiestan

en pacientes menopausicas con algun grado de obesidad en comparacién con las pacientes
menopausias con peso normal.

Menopausia cesacion o suspension definitiva de la menstruacion con transcurso entre 6 a 12
meses en la cual tiene lugar por lo general a los 50 afios.

Premenopausia parte del climaterio donde el ciclo menstrual se vuelve irregular con o sin
sintomas climatéricos. (9)
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Postmenopausia fase después de la menopausia.

Menopausia fisiolégica acortamiento de la fase folicular, disminucién en secreciéon de
estrégenos y de progesterona persistencia de la secrecién de andrégenos ovaricos y reduccion
de Ia de origen suprarrenal elevacion de los niveles de gonadotrofinas hipofisiarias. (4)

Menopausia prematura sucede antes de los 40 afios.

Menopausia artificial originada por la extirpacion quirtrgica de ambos érganos o radioterapia.
(19)

los episodios irregulares de sangrado menstrual traducen maduracién irregular de los
foliculos ovéricos y secrecion limitada de estradiol y progesterona

Después de la menopausia hay cambios de andrégenos estrdgenos progesterona y
gonadotropinas hipofisiarias.

La deprivaciéon estrogénica se asocia con osteoporosis y aumento de enfermedad
cardiovascular también repercuten en el terreno social y econdmico todo debido a la
incorporacion a la poblacién productiva y econémicamente activa. (20)

Del 75 por ciento son sintomaticas y la demanda por este problema es del 5 por ciento. De
ahi que haya que concienciar y orientar acerca de buscar atencion medica.

Procedimientos que puede realizar: él medico de familia, enfermeria y trabajo social.”

En toda mujer de 45 a 54 afios bochornos (sofocos), sudoracién nocturna opsomenorrea y
oligomenorrea, insomnio, depresion, ansiedad, irritabilidad, dispareunia y disuria. (21)

Se observa atrofia vaginal, y cervical, de mamas perdida de vello axilar y pubiano. (22)

Rara vez se recurrirda a determinacion de gonadotropinas, hipofisiarias o de niveles
estrogenicos en plasma por radioinmunoensayo y requerir referencia a 2° nivel el principal
peligro es la aparicion de osteoporosis y el aumento de riesgo cardiovascular 10* después, la
mortalidad por enfermedad cardiovascular a los 60° se vuelve de 1 a 1. (5)

La informacion y educacién promueve actitudes y conductas para prevenir complicaciones,
actividad fisica moderada y dieta normal con ingesta suficiente de calcio en caso necesario un
suplemento de 1000 a 1500 mg y uso concomitante de estrogenos para mejorar la fuerza
muscular y asi se reduce el riesgo de traumatismos por caida y fracturas. (20)

El tratamiento es con estrégenos solos 0 en combinacién con un progestageno o de cierto tipo
de progestagenos (thr) con una historia clinica completa, exploracion ginecolégica, y mamaria.

€)

contraindicaciones: sangrado tv no diagnosticado, enfermedad hepética aguda o crénica ,
enfermedad tromboemboélica aguda o crénica, enfermedad renal de origen vascular,
neoplasias hormonodependientes. (23)

El uso de progestigeno para evitar la proliferacién endometrial excesiva.

El uso de tibolona es para mujeres de alto riesgo de céncer mamario, con el proposito de
mantener estilos de vida saludables el seguimiento mediante consultas trimestrales en el ler
afio de tratamiento y semestrales posteriormente en los 3 o 6 meses de la terapia hormonal de
reemplazo hasta el 20-% puede presentar efectos secundarios, cafalea, nauseas, mastodinia
y sangrados irregulares que ceden al continuar el tratamiento. (19)
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Obesidad en la mujer: es un desequilibrio entre la cantidad de energia que se ingiere y la que
se gasta, el aumento del 20 % o mas de su peso corporal en relacion con la talla, consiste en
un porcentaje normalmente elevado de la grasa corporal y puede ser generalizado o localizado,
enfermedad crénica de etiologia multifactorial que se desarrolla a partir de factores sociales,
conductuales, psicolégicos, metabélicos, celulares y moleculares. (24)

Tipos de obesidad:

Obesidad tipo I: exceso de masa corporal o porcentaje de grasa independientemente del sitio
de acumulacion.

Obesidad tipo II: exceso de grasa subcutdnea en el tronco y abdomen ( androide)
Obesidad tipo III: Exceso de grasa abdominal visceral.
Obesidad tipo IV. -exceso de grasa en la region gliteo femoral (ginecoide).

Sobrepeso es igual al IMC de 25.1 a 27 %, en mujeres de mas de 1.50m. de estatura.

Peso normal en la mujer: es el equilibrio entre la cantidad de energia que se ingiere y Ia que
se gasta; relacion conservada entre el peso corporal y la talla. IMC menor a 25 %.(24)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se sabe , durante el climaterio, aproximadamente un 75 % de las mujeres que
atraviesan este periodo fisioldgico cursan con trastornos vasomotores clasicos de manera
apreciada por si mismas. Es probable que resulte que los datos anteriores reflejen una gran
subestimacion de la demanda real de atencién en tal problema, la falta de educacion de la
poblacién para solicitar la atencién por la sintomatologia del climaterio y asi se manifiesta la
amplia expectativa para las acciones en salud relacionadas con la prevencién y manejo de las
complicaciones de la menopausia.

En los diferentes estudios de la literatura mundial se menciona que las mujeres con peso
normal o bajo presentan frecuencia mayor de sintomatologia climatérica, en comparacion con
mujeres con sobrepeso u obesidad.

En nuestro medio, no se encuentran publicaciones precisas al respecto.

Siendo un problema que afecta la salud publica en mujeres mayores de 45 afios, nosotros nos
planteamos la siguiente pregunta:

¢ Cual es la sintomatologia mas frecuente del climaterio en la mujer en relacion a su IMC ?
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3. JUSTIFICACION.

La acentuada declinacién en la mortalidad de la mujer en edad reproductiva, ha significado un
aumento en las proporciones de mujeres que sobreviven hasta los afios posteriores a la
menopausia. Se calcula que para el afio 2025, aproximadamente el 20% de la poblacién
mundial se encontrard en el grupo de 60 afios y més, cuyo componente femenino enfrentard
los problemas relacionados con la morbilidad y mortalidad que se asocia a los afios
postmenopausicos.

En la dltima década se ha hecho claro el reconocimiento de que los cambios hormonales
propios dela vida de la mujer, se asocian con un franco incremento de la morbilidad y de la
mortalidad, cuyas repercusiones van mds alld de los problemas de orden médico o familiar
para internarse en el terreno de lo social y econémico.

Dentro de los motivos de demanda de atencién médica de mujeres, en el servicio de Medicina
Familiar del IL.M.S.S., las consultas con diagndstico de trastornos menopausicos y

postmenopéusicos representan una tasa de 33.4 consultas x 1,000 derechohabientes femeninas
de 45 afios y més.

Si se tiene presente que aproximadamente un 75% de las mujeres que cursan este periodo
fisiologico experimentan los trastornos vasomotores clasicos de manera perceptible por ellas
mismas, resulta probable que los datos anteriores reflejen una gran subestimacion de la
demanda real de atencién por este problema, asi como la falta de educacion de la poblacién
para solicitar dicha atenci6n frente a la sintomatologia del climaterio, y pone de manifiesto el
amplio campo de accién para las acciones en salud relacionadas con la prevencién y manejo
de las complicaciones de la menopausia.

El 75 % de las mujeres son sintomaticas. La demanda por este problema es apenas de cerca
del 5%, de ahi que el médico y personal de salud deben orientar y concienciar sobre la
importancia de conocer la sintomatologia y no esperar a que la demanda ocurra en forma

espontanea, afectando calidad de vida y previniendo principalmente cardiopatia coronaria y
osteoporosis.
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4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar la sintomatologia climatérica més frecuente que se presenta en la mujer
menopausica en relacién al IMC( con peso normal ,sobrepeso y obesidad).

OBJETIVOS PARTICULARES.

4.1.1. Determinar la frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres con o sin
menopausia con peso normal.

4.1.2. Determinar la frecuencia de sintomatologia climatérica en mujeres con o sin
menopausia, obesas.

4.1.3. Determinar la frecuencia de sintomatologia climatérica entre los grupos de
mujeres menopausicas y su IMC.
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5. HIPOTESIS GENERAL

La mujer climatérica obesa , presenta menor frecuencia de sintomas relacionados al
climaterio comparada con la mujer de peso normal o sobrepeso.
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6. METODOLOGIA

6.1 DISENO DEL ESTUDIO
Se realiz6 un estudio de tipo observacional, comparativo, prolectivo y unf céntrico.

6.2 CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO:

Por el propdsito del estudio: Descriptivo.

Por la interferencia del investigador en el fendmeno de estudio: Observacional.
Por el nimero de mediciones del fenémeno de estudio: Transversal.

Por la direccionalidad del estudio: Prospectivo.

6.3  UBICACION ESPACIO TEMPORAL.
El presente estudio se llevo a cabo en mujeres con sindrome climatérico que acudieron a la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 6 del Instituto Mexicano del Seguro

Social en la Ciudad de Puebla, en el periodo de tiempo comprendido de Agosto a Diciembre
del 2004.

6.4 ESTRATEGIA DE TRABAJO.
De la poblacion elegible se selecciond la muestra de estudio, constituida por un grupo de

mujeres, que cumplan con los criterios de seleccién. A cada sujeto de estudio se le aplicard un
cuestionario.

Una vez obtenidos los resultados se procedera a la valoracién de los mismos, calculando la
frecuencia de sintomatologia de climaterio en mujeres con peso normal y obesas.

6.5 MUESTREO
DEFINICION DE LA POBLACION EN ESTUDIO.
POBLACION FUENTE: Todas las mujeres que acudan a la consulta externa de la UM.F.6

POBLACION ELEGIBLE: Todas las mujeres de 45 a 55 afios, con o sin diagnéstico de
sindrome climatérico, con o sin menopausia, sin importar su peso, que acudan a la consulta
externa de la UM.F. 6

POBLACION BLANCO: todas las mujeres de 45 a 55 afios, con diagnéstico de sindrome

climatérico, con o sin menopausia, sin importar su peso, que acudieron a la consulta externa
de laUM.F. 6

6.6 CRITERIOS DE SELECCION:

a) CRITERIOS DE INCLUSION.

Se incluyeron en el estudio a mujeres con diagnéstico clinico de sindrome climatérico, con
peso normal u obesidad, con o sin menopausia, sin terapia hormonal sustitutiva, con o sin
histerectomia, con o sin ooforectomia parcial o total y que acepten participar en el estudio.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se excluyeron del presente estudio a todas las mujeres con diagnéstico clinico de sindrome
climatérico con terapia hormonal de reemplazo.
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¢) CRITERIOS DE ELIMINACION.

Se eliminaron del estudio aquellas mujeres que no contestaron el cuestionario completo.
6.7 TIPO DE MUESTREO Y SELECCION DEL TAMANO DE MUESTRA.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se obtuvo por medio de la siguiente formula

N = NZ2_PQ
D2 (N=1)+ZPQ

En donde:
N = Poblacién de mujeres de 45 a 55 aiios de edad = 5992

Z=1.96

P =67% ( prevalencia de la sintomatologia del climaterio conocida en mujeres de
México)
Q=1- 67

D = Error estindar de muestreo 10%

n= 83

Muestra estimada de 83 mujeres de; 45 a 55 afios que se entrevistaron por cada uno de los
19 consultorios (de los dos turnos) a dos y en algunos a tres mujeres , hasta completar el
tamafio de muestra, , de acuerdo a los criterios de inclusion.

6.8 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES Y
ESCALAS DE MEDICION.
VARIABLES:

SINDROME CLIMATERICO. Conjunto de sintomas que se presentan en la
mujer en el periodo perimenopéusico o posmenopausico.

MUIJER CON MENOPAUSIA. Ausencia de menstruacién de 6 meses a un afio
de evolucion, independientemente de la causa y de la edad.

PESO NORMAL EN LA MUIJER: relacion conservada entre el peso corporal
y la talla, con IMC < a 25 %.

SOBREPESO: mujer con IMC de 25.1 a27 %

OBESIDAD: mujer con IMC mayor al 27.1% o mas



DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

CUADRO1

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
(CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE

VARIBLE

ESCALA DE MEDICION

OMINA

ol

ORDINAL

INTERVALO

RELACION

IMUJER
IMENOPAUSICA

CLIMATERIO

MUJER DE
tg A 55 ANOS
n ausencia de

menstruacion,
sin importar

causa

Conj. de
intomas
neurovegetativos
ue se presentan
en la mujer de 45
a 55 aflos.
Glosario

INOMINAL

IPESO BAJO

IMC < que 19.9%

INO

45>49
50>54

5-49
50-54
55 > MAS

PESO NORMAL

IMC 20..0a
25.0%

SOBREPESO Y
IOBESIDAD

Puede definirse
como el exceso
de grasa
corporal que se
presenta cuando
Ise
consume més
ergla de la que
gasta en un
periodo
prolongado.

Sobrepeso es igual
faIMC de25.1%a
27.0%

Obesidad es dE
27.1 o més

GRADO

GRADO IMC

SOBRE PESO

25.1227.0%

OBESIDAD

IMC> 27.1%
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6.9 PROCEDIMIENTO.

A cada sujeto de estudio que cumpla con los criterios de seleccién de la muestra se le aplicard
una encuesta para obtener los datos de sintomatologia de climaterio y menopausia. ( Anexo 1)
y de Informacién agregadas. Se solicitara consentimiento informado por escrito ( Anexo 2)
Y se procedera a medir talla, peso e IMC.

6.10 ANALISIS DE LOS DATOS.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

La Informacion se analizard al término del tiempo establecido mediante:
Frecuencias absolutas

Frecuencias relativas

Estimar mediante la ji cuadrada la significancia de lo observado con lo esperado

(0-E)’
X2(df)= I E

Todos los casilleros E

NIVEL DE MEDICION DE LAS VARIABLES.
Nominal= sintomatologia (ANEXO 1)

ORDINAL = evaluacion del estado nutricional / IMC

Fo = Fe

Fo ~ Fe

formula ji cuadrada ( X?)

El resultado de la frecuencia observada y la frecuencia esperada no fue significativa.

La frecuencia observada fue diferente que la frecuencia esperada.
HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: La sintomatologia del climaterio en mujeres con obesidad es semejante a las mujeres
con peso normal.
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CUADRO DE CONTINGENCIA

NORMAL |SOBREPESO OBESIDAD
NORMAL |SOBREPESO OBESIDAD

amMmC) (MC) (IMC)

BOCHORNOS
FATIGAY
DEBILIDAD
DISMINUCION
DE LA LIBIDO
PALPITACIONES
MAREOS
DISPAREUMIA
LLANTO
FACIL, HUMOR
(DEPRESION)
DISMINUCION
DELA
MEMORIA
MIALGIAS
INSOMNIO
IRRITABILIDAD
CISTITIS
OTROS
FRECUENCIAS
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7. BIOETICA

En el presente proyecto de investigacion se tomaron en cuenta los lineamientos generales
considerados en la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud; en los
lineamientos y politicas de la Coordinacién e Investigacién en salud del LM.S.S.; en los
principios de la Declaracién de Helsinki de 1964, y sus modificaciones de Tokio en 1965,
Venecia en 1983 y Hong Kong 1989.
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8. RESULTADOS

Se aplico una encuesta a mujeres menopausicas que cursaban con sintomatologia
relacionada con el climaterio y que acudieron a solicitar consulta en la UMF 6 del IMSS
Puebla. De acuerdo a los criterios de inclusién y al tamafio de la muestra se estudiarona 83
mujeres entre 45 a 55 afios de edad.

En los resultados por grupos de edad ,segin la frecuencia relativa en mujeres de 45 afios
fue de 10.5%, en 46 afios 3.5% ,47 afios 5.8% ,48 afios 10.5%, 49 afios 17.4% , 50 afios
15.1% , 51 afios 9.3%, 52 afios 11.6% , 53 afios 4.7% , 54 afios 2.3% , 55 afios 2.3% , 56
afios 3.6%. Grafica 1

GRAFICA 1: GRUPO DE EDAD DE MUJERES MENOPAUSICAS CON
SINTOMATOLOGIA DE CLIMATERIO, DE LA UMF6 IMSS, PUEBLA 2004
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FUENTE: ENCUESTA DE SINTOMATOLOGIA SOBRE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

Se encontré una media aritmética en las mujeres estudiadas de 49.5+ 3.1 afios de edad ,
mediana de 50 y moda de 49.5, rango de 14, varianza de 9.683.

Estado Civil de las mujeres estudiadas se reportan los resultados siguientes obtenidos de la
encuesta : Cuadro 1.

Cuadro 1. Estado civil en 86 mujeres

UMF No.6 IMSS Puebla
ESTADO CIVIL
CASADA | DIVOGIADA UNION LIBRE VIUDA |SOLTERA |TOTAL
68 6 2 3 7 86
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Los resultados del fndice de Masa Corporal (IMC) se reportan de 8% con IMC de 25.0
kg/m2/sc, 13.25 % con IMC de 25.1 a 27.0 kg/m2/sc, 78.11% con IMC de 27.1 kg/m2/sc y
mas. Grafica 2.

GRAFICA 2: INDICE DE MASA CORPORAL EN
PACIENTE MENOPAUSICAS CON SINTOMATOLOGIA
CLIMATERICA DE LA UMF 6 IMSS, PUEBLA 2004

7, 8%IMC 25.0

11, 13%
IMC 25.1 A 27

65, 79%
IMC DE 27.1

ENCUESTA: SOBRE SINTOMATOLOGIA DE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

Los datos recabados de las mujeres menopausicas con patologia asociada de climaterio y
enfermedades agregadas fueron las siguientes : Grafica 3.

GRAFICA 3 . PATOLOGIA ASOCIADA AL SINDROME CLIMATERICO DE
PACIENTES MENOPAUSICAS DE LA UMF 6 IMSS PUEBLA 2004
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Los resultados de la presencia de sintomatologia de climaterio de las mujeres estudiadas, con
peso normal ( IMC 25.0), sobrepeso ( IMC 25.1 a 27.0) y de obesidad (IMC 27.1 amas) la
frecuencia absoluta y relativa se muestran en el Cuadro 2. Gréfica 5.
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Cuadro 2 .- Sintomatologia identificada en las mujeres estudiadas
UMF No. 6 IMSS Puebla

N=86
enromroLoamoe | PESONORMAL, IMC 250 soaazsp»zig.,o MC 251 A OBESIDA&'A SIMC 271A TOTAL
CLIMATERIO ‘ % 3 5% § % f %
BOCHORNOS 4 48 9 10.8 49 59.0 62 74.7
Mo LA 6 72 5 6.0 35 422 46 55.4
FATIGA Y DEBILIDAD 4 4.8 7 8.4 46 55.4 57 68.7
MIALGIAS 6 72 10 12.0 52 62.7 68 81.9
DISM DE LA LIBIDO 4 4.8 5 6.0 50 60.2 59 7141
INSOMNIO 4 48 6 7.2 31 37.3 41 49.4
PALPITACIONES 3 36 5 6.0 33 39.8 41 49.4
IRRTABILIADAD 3 3.6 6 7.2 35 422 44 53.0
MAREOS 3 36 9 10.8 51 614 63 759
CISTITIS 3 36 2 2.4 14 16.9 19 22,9
DISPAREUMIA 1 1.2 0 0.0 9 10.8 10 12.0
LLANTO FACIL 4 4.8 5 6.0 33 39.8 42 50.6

La frecuencia observada y esperada de la sintomatologia de climaterio en mujeres
menopausicas se reportan los siguientes resultados en la tabla de contingencia Cuadro 4.

GRAFICA 4: SINTOMATOLOGIA DE CLIMATERIO EN MUJERES

MENOPAUSICAS EN RELACION CON EL PESO
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ENCUESTA: SOBRESINTOMATOLOGIA DECLIMATERIOYMENOPAUSIA
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El resultado en la sintomatologia de climaterio e indice de masa corporal, de eventos
observados y esperados de la tabla de contingencia se obtiene en siguiente resultado
1986.37 con 22 grados de libertad con una significancia de 0.05 con un resultado de 33.924
por lo que X2 es significativa.

Se concluye que sf existe relacién del Indice de Masa Corporal con la sintomatologia de
climaterio ,esto es; en las mujeres con sobrepeso y obesas la frecuencia de las
sintomatologia del climaterio es mayor.

Predominando las mialgias en 52 casos (62.7), mareos en 51 (61.4), disminucion de la libido
en 50(60.2%), bochornos en 49 (59%), fatiga y debilidad en 46 (55.4), , otros sintomas con
menor frecuencia disminucion de la memoria, irritabilidad, insomnio, palpitaciones, cistitis,
llanto facil, dispareunia.
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9.- DISCUSION

En los ultimos afios se ha incrementado el interés por la investigacion de problemas
relacionados con ¢l climaterio y menopausia.

En el presente estudio el 79% de mujeres fueron casadas con una media de edad de 45
afios +

3 afios que concuerdan en lo reportado en la literatura medica mexicana.( 8 )

Solo durante los Gltimos 15 afios sé ha producido una eclosién en el interés por el climaterio y
sus consecuencias, debido fundamentalmente a dos factores: el papel cada vez mas
predominante que a adquirido la mujer en nuestra sociedad, lo que hace que esta se preocupe

en mayor medida por su salud y su calidad de vida, con la consiguiente demanda de

soluciones medicas.

Los datos clinicos de climaterio dados por el sindrome neurovegetativo, especificamente
bochornos se presentaron en el 57% de mujeres con IMC normal ,contrastando con las

mujeres con sobrepeso en las que el 81% presentd este sintoma y el 77% en mujeres con

obesidad. En otro estudio se reporta una menor proporcién de 12 %, en relacién al IMC, el

peso normal y la sintomatologia.( 17).

La sintomatologia climatérica en relacién con el IMC se relaciona con patologia agregada

reportdndose el 34%, predominando la Hipertension Arterial por lo que se concluye que el

médico familiar tiene un reto para tratar a las mujeres con sindrome climatérico, valorar el

IMC, la patologia agregada y una buena valoraci6n de su estado nutricional.

En referencia a la presentacion.
El sintoma mas frecuente que se present6 en mujeres obesas fueron las mialgias. De igual
manera fue €] mas frecuente en las mujeres con peso normal. Le siguieron en orden de

frecuencia los mareos, la disminucién de la libido y la fatiga y debilidad.
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En la mujer de peso normal los sintomas més frecuentes en orden decreciente fueron mialgias,
disminucién de la memoria y disminucion de la libido.

En la mujer con sobrepeso, la sintomatologia mas frecuente fue mialgias, bochornos y

mareos.

En la mujer obesa la sintomatologia fue mialgias bochornos y mareos. Coincidiendo en

igual frecuencia que las de sobrepeso.

El sintoma menos frecuente que se presenta en los tres grupos fue la dispareunia.

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los reportados en la literatura (19,18)
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10.- CONCLUSIONES

En este estudio realizado en la UMF No 6 en Puebla en el tercer trimestre del afio en curso
donde el rango de edad de las mujeres oscilé entre 42 y 56 afios de edad.

1.- Existe relacion entre el peso y la frecuencia de sintomatologia climatérica.

2.- En mujeres con sobrepeso(IMC 25.1 A 27kg/m2/sc ), y obesidad (IMC 27.1 kg/m2/sc o
mas) , la sintomatologia fue mayor en frecuencia y cantidad que en mujeres con peso
normal. Las pacientes obesas presentaron mas patologia predominando la Hipertensiéon
Arterial, Diabetes mellitus tipo 2 ¢ Histerectomia con ooforectomia unilateral.

3.- Los resultados obtenidos en este estudio no apoyan a los reportados por la literatura
mundial en relacion a que la mujer obesa tiene menos sintomatologia climatérica. En nuestro
estudio se reportd un incremento en mujeres obesas, por lo anteriormente analizado se
concluye que el Médico Familiar tiene un reto para tratar a las mujeres con sindrome
climatérico valorando el IMC y la patologia agregada, orientando para mejorar habitos
alimentarios asi como una buena valoracion de su estado nutricional.

4.- Se requieren estudios con muestras mas grandes para que puedan tener mayor
conocimiento al respecto. Siendo el trabajo significativo para la Hipétesis Alterna, la
Hipoétesis General no fue significativa, se rechazo.
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12. ANEXO 1

ENCUESTA ,

SINTOMATOLOGIA SOBRE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA. MUJERES DE 45 a 55
ANOS.

1.Filiacion. 2.Nombre 3. Edad___ afios

4.Estado civil: casada, soltera, divorciada, viuda, unidn libre

5.Peso Talla IMC

6.Peso Bajo:si no 7.Pesonormal: si no 8.Sobrepeso: si no 9.0Obesidad: si no

10. FUR 11.Histerectomia Ooforectomia
12.Enfermedades agregadas Hipotiroidismo___Diabetes Mellitus
Hipertension arterial Otros

MARQUE CON UNA X SI PRESENTA LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
13.Bochornos o sofocos ( sudoraciones ) 14. Depresion (llanto facil)

15.Disminucién de la memoria (olvidos de actos recientes)

16.Fatiga y debilidad 17. Mialgias

18.Disminucién de la libido ( atraccion por el sexo opuesto)

19.Insomnio 20.Palpitaciones 21.Irritabilidad

22.Mareos 23. Cistitis ( urgencia urinaria)

24.Dispareunia ( dolor a la relacién sexual)

Elabor6: Dra. F Dimina Romero Aguilar U.M.F.6 Consultorio No.
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12.1 ANEXO 2

GLOSARIO

1.-Bochorno o sofoco.- el sintoma maés caracteristico y frecuente que consiste en una stbita
sensacién de calor y sudoracion se experimenta como de inicio en la regién cefélica y en el
cuello en la cara con una sensacion de calor seguida de enrojecimiento facial para
extenderse posteriormente a todo el cuerpo en forma de ondas con una sensacién de calor o
quemante para disipar el calor mediante la vasodilatacion y la sudacién en respuesta a los
centros termorreguladores como fenémeno concomitante que refleja un mecanismo
hipotaldmico central, que afecta todo el cuerpo, especialmente notorio en la cabeza, el cuello,
la parte superior del tronco y que puede ser visible por observadores externos, la duracion de
este episodio puede experimentarse como momenténea o hasta por 10 min. . la frecuencia de
su presentacion puede durar desde uno a dos por hora hasta uno a dos por semana, tanto
diurnos como nocturnos con duracién de 1,6,10 y hasta 15 afios.

2.-Palpitaciones se asocian (promedio de 9 latidos /min y hasta 20 latidos /min. Con los
bochomos por un fenémeno concomitante que refleja un mecanismo hipotalamico central,
estos proporcionan un mecanismo para disipar el calor mediante la vasodilatacion y la
sudacién en respuesta a los centros termorreguladores ubicados en el hipotalamo anterior
alrededor del nicleo arciforme.

3.-Insomnio.-las mujeres pueden quejarse de falta de suefio y suefio interrumpido incluso con
el tiempo adecuado de suefio, las mujeres se despiertan con la sensacién de un descanso
inadecuado, produciendo graves repercusiones en el bienestar general.

4.-Ansiedad.- producto de desajustes emocionales y temores propios de este periodo de la

vida, lo que explica la tendencia al alto uso de psicotropicos en contraste con el bajo uso de
thr.

5.-Irritabilidad.-trastorno inespecifico que en gran medida depende de los estrogenos asi,
puede deberse también a factores ambientales, familiares sociales y personales.

6.-Depresion.- ( llanto fécil) los niveles hipoestrogénicos proporcionan un marco bioquimico
para su posible desarrollo.el triptéfano es un aminoéacido que esta disminuido y que interviene
en el metabolismo de la serotonina, las alteraciones de los niveles de serotonina en el cerebro
fueron consideradas como un mecanismo para el desarrollo de la depresion enddégena al
mismo tiempo cambios en el ambiente y de las circunstancias familiares (como la partida de
los hijos del hogar o sindrome del “nido vacio” y un esposo dedicado a su profesién que
consagra menos tiempo a la familia.pueden ser importantes mecanismos disparadores.

7.-Disminucién de la memoria.-con el empleo de estrogenos en la postmenopausia promueve
el crecimiento de las neuronas colinérgicas y disminuye él deposito de amiloide cerebral,
proteger de la disminucién de la acetil colina que se produce de manera normal en el
proencefalo y en la corteza frontal, asi el riesgo de desarrollar la enfermedad de alzheimer se
desarrolla en forma mas tardia.

8.-Disminucion de la libido.-el tiempo necesario para lograr la lubricacién es hasta de Smin,el
tiempo de excitacién y elevacion del tejido del clitoris demora mas tiempo, la cantidad de
contracciones uterinas con el orgasmo disminuye y en ocasiones dolorosas, a medida que
avanza la edad la duracion del orgasmo se acorta y la resolucion es mas rdpida, la incidencia
del rubor cutdneo disminuye junto con la tensién muscular, falta el aumento del tamafio de
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las mamas durante €] estimulo y la secrecién de las glandulas de Bartolini, se retrasa, la
expansion vaginal, tanto en la longitud como en la anchura transcervical asi como la
congestion del tercio externo de la vagina disminuyen.

9.-dispare unfa.-ante una interrupcién de la actividad sexual regular puede dar lugar a un

significativo estrechamiento vaginal.no obstante ante una atrofia acentuada o vaginitis
atrofica.

10.-cistitis atréfica.-la ausencia estrogenica trae como consecuencia una disminucion en el ph
vaginal principal mecanismo de defensa para evitar la invasién bacteriana por lo que se puede
presentar leucorrea y molestias vaginales.

11.-fatiga.-sintoma como parte del sindrome psiquico que puede alterar sus condiciones de
normalidad como resultado del estilo y condiciones de vida.

12.-mialgias.-sensacion de un descanso inadecuado consecuencia de falta de y suefio
interrumpido también como sintoma del sindrome psiquico.

13.-mareos.-la mujer experimenta una sensacién de desorientacién en relacién con las
posiciones o movimientos del cuerpo en el espacio consecuencia de una alteracion del sistema
vestibular, el octavo par craneal, partes del cerebelo, aunque no compromete la vida de la
paciente, puede provocar secuelas disfuncionales del tipo de disminucién de la actividad
fisica aislamiento social y depresion.

14.-lipotimias.-es una sensacion de desfallecimiento inminente que suele describirse como

una especie de obnubilacién vinculada con falta de equilibrio o de caidas quizds obedece a
cambios bioquimicas encefalicos desencadenados por los estados de estrés o emocion.
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