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RESUMEN

Antecedentes: La disminucién de la funcién ovérica, durante la transicion
menopausica se manifiesta con diversos sintomas, siendo los mas frecuentes
los vasomotores.

Objetivo: Describir la frecuencia y magnitud de presentacion de la
sintomatologia vasomotora asi como los factores asociados a ella, en mujeres
mexicanas premenopausicas y posmenopausicas.

Material y métodos: Estudio transversal, comparativo. Se realizd
somatometria y se aplicd un cuestionario a mujeres a partir de los 35 afios de
edad, evaluando estado menopausico, nivel educativo, ocupacion, presencia
de sintomas vasomotores (bochornos, sudoraciones y palpitaciones),
intensidad de la misma y nimero de dias por semana con la sintomatologia.
Para el andlisis se utiliz6 estadistica descriptiva y para la comparacién entre los
grupos prueba t de Student y Chi cuadrada.

Resultados: Del total de la poblacion de (144 mujeres), 47.9% (presentaban
sintomas vasomotores, 38% realizaban ejercicio fisico y 50% tenia alguna
enfermedad crénica. De las 79 mujeres premenopdausicas (Grupo 1) 49.3%
fueron sintomaticas y de las 65 mujeres posmenopausicas (Grupo Il) 46.1%.
De las sintomaticas en el Grupo I, 100% presentaron bochornos y el 76.9%
consideraron su sintomatologia como severa; en el Grupo Il 85.1% presentaron
bochornos y la sintomatologia fue considerada como severa por 63.3%.
Conclusion: No se encontr6 algun factor asociado responsable de la
sintomatologia salvo el tiempo desde la menopausia.

Palabras clave: sintomas vasomotores, premenopausia, posmenopausia.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El climaterio es la etapa en la cual la mujer pasa de la vida reproductiva
a la no reproductiva y comprende las siguientes: perimenopausia Yy
posmenopausia. La disminucién de la funcién ovarica, presente desde la
transicibn menopausica se manifiesta con diversos sintomas, siendo los mas
frecuentes los vasomotores;(1,2) estos estan asociados entre otros a
alteraciones del suefio, &nimo depresivo y disminucion de la calidad de vida.(2)

La menopausia, tiene distinta edad de presentacion segun la region
geografica; en Europa se ha reportado que ocurre entre los 50.1 y 52.8 afios,
en Norteamérica de 50.5 a 51.4 afios, en Latinoamérica de 43.8 a 53 afios y en
Asia de 42.1 a 49.5 afios de edad. (3) Se ha observado que el ingreso
econémico menor (4), el menor nivel de educacion,(3) el vivir a mayor altitud
(mas 2000 metros sobre nivel del mar) (5), el tener indice de masa corporal
(IMC) > 30 kg/m? y no realizar actividad fisica regular predispone a una
menopausia a mas temprana edad (3) En las mujeres mexicanas los factores
de riesgo para una menopausia temprana son el IMC < 27 y el bajo nivel
educativo.(6)

Los factores demograficos y socioecondmicos, influyen en la
presentacion particular de los sintomas;(7-9) asimismo el grupo étnico y el area
geografica influyen en la presentacion de la sintomatologia vasomotora.(3,9) Se
ha reportado que la prevalencia de los sintomas climatéricos es distinta segun
el area estudiada por ejemplo, en Asia fue 22-63%, en Norteamérica de 36-
50%, en Latinoamérica 45-69% y en Europa de 74%.(4)

En relacion a la progresion natural de los sintomas vasomotores se ha
reportado que el porcentaje de mujeres que manifiestan sintomas, se

incrementa de manera brusca desde dos afios antes del ultimo periodo



menstrual, con un maximo en el primero posterior a la ultima menstruacion, no
retornando a los niveles premenopausicos sino hasta ocho afios después;
asimismo el 50% de las mujeres reportan sintomas vasomotores después de
cuatro afos de la menopausia y 10% de ellas hasta 12 afios después del ultimo

periodo menstrual.(9)

OBJETIVO

Describir la frecuencia y magnitud de presentacion de sintomatologia
vasomotora en mujeres premenopausicas y posmenopausicas.

Describir los factores asociados a la sintomatologia vasomotora en

mujeres mexicanas.

JUSTIFICACION

La sintomatologia asociada al climaterio, en especial los sintomas
vasomotores, tiene una prevalencia que afecta al menos a una tercera parte de
la poblacion de mujeres de mediana edad. Esta afecta directamente la calidad
de vida de las mujeres que la padecen, ademas de ser actualmente estudiada
como un marcador asociado a riesgo cardiovascular. Por lo que el
conocimiento de las caracteristicas y factores asociados de los sintomas
vasomotores en la poblacion del Hospital ayudara a dar una mejor orientacion y
tratamiento de los mismos. Hay pocos estudios actuales que traten estos

aspectos en la poblacion de mujeres mexicanas de la ciudad de México.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Cuél es la frecuencia y magnitud de presentacion de sintomatologia
vasomotora en pacientes premenopausicas y posmenopausicas de la

poblacidon mujeres mexicanas?

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
Bochornos
Palpitaciones

Sudoraciones

VARIABLE INDEPENDIENTE

Edad

Estado de menopausia
Premenopausia
Postmenopausia

indice de masa Corporal

indice cintura cadera

Ocupacion

Escolaridad

Actividad fisica

Gestaciones

Partos

Cesareas

Abortos



DEFINICION OPERACIONAL Y ESCALA DE MEDICION DE LAS

VARIABLES

Edad: periodo de tiempo de un individuo transcurrido desde el nacimiento

hasta el momento actual.

Sintomas vasomotores: son la combinacion de calor, bochornos vy
sudoraciones, como resultante de la vasodilatacidén periférica. Estos suelen ser
repentinos e irregulares, causando un aumento de la temperatura de la piel con

un acompafiante sensacion de rubor.

indice de masa corporal (IMC): resultado de la divisién entre el peso en
kilogramos y la talla en metros cuadrados. Indicador: kilogramos/metros al
cuadrado (Kg/m?). 20-25 normal, > 25-30 sobrepeso y > 30 obesidad.

indice cintura/cadera (ICC): es la relacion que existe entre el perimetro de la
cintura y el perimetro de la cadera. Indicador: < 0.85 indica distribucion
ginecoide de la grasa y > 0.85 indica distribucion abdominal o androide de la
grasa.

Climaterio: periodo que antecede y sigue al cese de la menstruacion.

Menopausia: fecha de ultima menstruacion.

Premenopausia: periodo anterior a la menopausia.



Posmenopausia: periodo posterior a la menopausia.

Ocupacion: trabajo o actividad en el que se emplea el tiempo.

Actividad fisica: conjunto de movimientos del cuerpo obteniendo como

resultado un gasto de energia mayor a la tasa de metabolismo basal.

Escolaridad: conjunto de cursos estudiados en un establecimiento docente.

HIPOTESIS

La sintomatologia vasomotora predomina en mujeres posmenopausicas
en comparacion con mujeres premenopausicas.

Existen factores tanto biolégicos como sociales que son determinantes
en la frecuencia y magnitud de los sintomas vasomotores.

Los factores asociados a la sintomatologia vasomotora difieren segun el

estado en relacion a la menopausia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz0 un estudio transversal, comparativo, en el que se aplicO un
cuestionario a mujeres a partir de los 35 afios de edad que acudieron a la
consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital de Ginecologia y
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del IMSS, ninguna tenia histerectomia
ni tomaba terapia hormonal. Los motivos de consulta fueron ajenos al
climaterio. Las variables analizadas fueron: edad (afios), tiempo desde la
menopausia (meses), gestaciones, partos, cesareas, abortos, peso (Kg), talla

(m), perimetro de la cintura (cm), perimetro de la cadera (cm). Se calculo el



IMC (peso en kg/talla en m?) considerandolo normal cuando estuvo entre 20 y
25, sobrepeso cuando fue > 25 hasta 30 y obesidad cuando fue > 30. Asimismo
se calculd el indice cintura cadera (ICC, perimetro de la cintura/perimetro de la
cadera) y se consider6 que la grasa corporal tenia distribucion ginecoide
cuando el ICC fue < 0.85 y como distribucion androide cuando fue > 0.85. Otras
variables analizadas fueron: nivel educativo, ocupacion, actividad fisica
(considerada como cualquier actividad distinta de la habitual), actividad
intelectual (h&bito de lectura, cursos, docencia, actividad profesional).

Se investigd la presencia o no de sintomas vasomotores (bochornos,
palpitaciones y sudoraciones), y cuando estuvieron presentes, se determino su
intensidad pidiéndole a la mujer que marcara en una escala visual analoga
(EVA) de 10 cm de longitud la intensidad del sintoma, donde O indicaba la
ausencia del mismo y 10 la maxima intensidad posible. La frecuencia de los
sintomas vasomotores (se considerd por el nimero de dias de la semana con
sintomas). La entrevista y recoleccion de datos fue realizada por los
investigadores responsables, en un formato ex profeso, a las mujeres que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Se dividié la poblacion en dos grupos de acuerdo a su estado en relacion

a la menopausia: Grupo |, premenopausicas y Grupo I, posmenopausicas.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal y comparativo.



UNIVERSO DE TRABAJO
Mujeres de 35 aflos y mayores que acudieron a la consulta externa del
servicio de ginecologia de la UMAE, Hospital de Ginecologia y Obstetricia No.4

“Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres con edad de 35 afios y mayores.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Mujeres embarazadas.

Pacientes en tratamiento de terapia hormonal de reemplazo.
Pacientes histerectomizadas.

Mujeres que no deseen patrticipar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Ninguno.

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de muestra se calcul6 considerando un intervalo de confianza
de 99% una potencia de 80%, con una presencia del sintomas en el 55% de las
premenopausicas y del 85% en las posmenopausicas con una relacion de 1:1

guedando 60 pacientes por grupo.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva, medidas de tendencia central vy
dispersion. La comparacion entre los grupos se realizé: para las variables
continuas con prueba t de student para muestras independientes y para las

variables discontinuas con Chi cuadrada.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz0 la entrevista y recoleccion de datos a las mujeres que
cumplieron con los criterios de inclusién establecidos durante el periodo de
estudio, realizAndose diariamente por los investigadores responsables en
formato ex profeso. Posterior a completar la muestra, se procedio al analisis de

los resultados.

AMBITO GEOGRAFICO
El estudio se llevd a cabo en la consulta externa del servicio de
ginecologia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo

Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

RECURSOS HUMANOS
Investigador: Dra. Cinthia Ivel Sandoval Hernandez

Asesor: Dr. Sebastian Carranza Lira

RECURSOS MATERIALES
1. Formatos de recoleccion de datos.

2. Lapices.



11

3. Cinta métrica.
4. Papeleria.
5. Bascula con estadimetro.

6. Ordenador electrdnico.

RESULTADOS

Se entrevistaron un total de 144 mujeres entre 35 a 85 afos, con una
media de 51.5 + 10.5 afios. De esta poblacion, 54.8% estuvieron en el Grupo |
y 45.2% en el Grupo II.

Al analizar el IMC de la totalidad de las participantes, este fue 29.8 £ 2.2;
18.0% lo tuvieron en un intervalo normal, 42.4% en sobrepeso y 39.6% en
obesidad. EI ICC fue <£0.85en 13.3% y = 0.85 en 86.7%. El 19.4% (n=26) eran
activas intelectualmente y 38% (n=51) realizaban algun tipo de ejercicio fisico
de forma regular. El 50.6% de las mujeres entrevistadas padecia alguna
enfermedad crénica, siendo las mas frecuentes la hipertension arterial (40.9%)
y la diabetes mellitus (25.2%). Del total de las mujeres el 45.4% (n=65)
presentaban sintomas vasomotores. En el Grupo |, 48.7% fueron sintomaticas
y en el Grupo I, el 41.5%.

La mayor proporcion de mujeres sintomaticas se encontro en el grupo de
mujeres entre 45-50 y 51-55 afios (p < 0.02). (Cuadro 1).

Al comparar los grupos entre si, se encontr0 que la edad fue
significativamente menor en el Grupo | (44.1 + 5.1 afos vs 62.3 £ 8.9 afios, p <
0.001) siendo la edad de la menopausia en el Grupo Il, 49.1 £ 5.2 afos y el
tiempo desde la menopausia 167.6 + 118.2 meses. El peso fue en el
significativamente mayor en el Grupo | (72.7 £ 15.0 vs 66.2 £ 13.2, p < 0.008),

lo mismo que la talla (1.55 £ 0.07 vs 1.50 + 0.06, p < 0.000). El IMC en el Grupo
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| fue de 29.9 + 5.8, estando en intervalo normal 15.6%, 43.0% en sobrepeso y
41.5% en obesidad. En el Grupo Il el IMC fue de 29.6 + 5.2, estando 21%
dentro de la normalidad, 42% con sobrepeso y 37.1% en obesidad, sin
diferencias entre los grupos.

En el Grupo I, el perimetro de la cintura fue significativamente mayor
(96.9 £ 14.0 cm vs 92.0 + 10.4 cm, p < 0.02), lo mismo que el perimetro de la
cadera (104.6 = 12.4 cm vs 100.6 + 8.9 cm, p < 0.02). No hubo diferencias
entre los grupos en el ICC; este fue < 0.85 en 10.1% y > 0.85 en 89.9%. En el
Grupo Il el ICC fue £0.85en 17.2% y > 0.85 en 82.8%.

Con respecto a la escolaridad hubo diferencia significativa entre los
grupos, predominando en el Grupo | aquellas con secundaria y preparatoria y
en el Grupo Il aquellas analfabetas y con educacion primaria (p <
0.001).(Cuadro 2)

En el Grupo I, el nimero de gestaciones fue 3.0 £ 1.1, partos 2.3 + 1.1,
abortos 1.3 £ 0.5, ceséreas 1.6 + 0.6 y en el Grupo Il el nimero de gestaciones
fue 5.0 £ 3.3, partos 4.6 + 3.2, abortos 1.4 + 0.8, ceséareas 1.7 + 0.8, siendo
estadisticamente mayores el nimero de gestaciones y partos en el Grupo I, (p
< 0.001 para cada uno).

En el Grupo | predominaron aquellas sin ocupacion (69.6%), mientras
que en el 1l aquellas con ocupacion (72.3%) (p < 0.001).

En el Grupo I, 26% eran activas intelectualmente y en el Grupo I, 11.5 % (p <
0.03). En el Grupo [, 38% realizaban algun tipo de ejercicio fisico de forma
regular y en el Grupo I, 32.3% (p = NS).

En el Grupo I, 39.4% padecia alguna enfermedad cronica (11.4%
diabetes mellitus y 10.2% hipertension arterial), en el Grupo Il el 64.5% de las

mujeres entrevistadas padecia alguna enfermedad cronica, siendo las mas
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frecuentes la hipertensién arterial 30.7% y la diabetes mellitus 13.8%. (Cuadro
3)

En el Grupo |, la media de la intensidad de los sintomas vasomotores,
fue para los bochornos 6.6 + 2.2, para las palpitaciones 7.2 + 2.4 y para las
sudoraciones 7.1 + 2.1, mientras que en el grupo Il para los bochornos fue 6.1
+ 2.7, para las palpitaciones 5.1 + 1.2 y para las sudoraciones 7.1 + 2.8. Sélo
las mujeres del Grupo | tuvieron la intensidad de las palpitaciones
significativamente mayor, p < 0.03.

El nimero de dias por semana con sintomas en el Grupo | fue para los
bochornos 6.5 £ 1.4, para las palpitaciones 5.8 £ 2.2 y para las sudoraciones
6.4 £ 1.5y en el Grupo Il para los bochornos 6.1 + 2.0, para las palpitaciones
6.1 £ 1.9y para las sudoraciones 6.2 + 1.9. 0, sin diferencias entre los grupos.

De las mujeres sintomaticas del Grupo |, el 48.1% presentaron
bochornos, el 48.1% palpitaciones y el 40.5% sudoraciones. En el Grupo I,
35.4% presentaron bochornos, 40.0% palpitaciones y 24.6% sudoraciones. En
este Ultimo grupo la duracién de los sintomas vasomotores fue de 41.6 + 55.6
meses y en 52.2% fue menor de 5 afos.

El porcentaje de mujeres que consideraron los sintomas como severos
fueron en el grupo | y Il respectivamente, para los bochornos 65.8% vs 36%, p
< 0.001, para las palpitaciones 23.7% vs 7.6%, p < 0.001 y para las
sudoraciones 75% vs 62.5% p < 0.001.

No se encontraron diferencias en la prevalencia de sintomas
vasomotores entre las mujeres del grupo | y Il (49.3% vs 46.1%) y los dias por
semana con sintomas no difirieron entre ambos grupos. Del mismo modo, no

se encontré diferencia significativa entre los dos grupos en la intensidad de los
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bochornos y las sudoraciones, pero si en la intensidad de las palpitaciones (7.2
+24vs5.1+1.2;p<0.03).

Al analizar las mujeres sintométicas de ambos grupos con base al IMC e
ICC, en aquellas con un IMC > 30 kg/m?, el 76.2% de ellas consideraron la
intensidad de los bochornos como severa; mientras que aquellas con IMC
normal y sobrepeso solo los consideraron severos en 53.8% y 52%
respectivamente. Con respecto a las palpitaciones se observd que estas fueron
consideradas como severas en 15.3% por aquellas con IMC normal, en 10.7%
en aquellas con sobrepeso y en el 26.1% de las mujeres con obesidad. La
intensidad de las sudoraciones fue severa en el 66.7% con IMC normal, en
57.9% de las mujeres con sobrepeso y en el 85% de las mujeres con obesidad.

En aquellas mujeres con ICC < 0.85 la intensidad de los bochornos fue
considerada como severa en el 44.4% y en aquellas con ICC > 0.85 en 63.5%.
Ninguna de las mujeres con ICC < 0.85 consideré la intensidad de las
palpitaciones como severa mientras que 20% de aquellas con ICC > 0.85 la
consideraron como severa. La intensidad de las sudoraciones fue considerada
severa en 100% de las mujeres con ICC < 0.85% y en 68.2% con ICC > 0.85.

Al comparar los grupos | y I, cada uno de ellos dividido segun el IMC
(normal, sobrepeso y obesidad) no se encontro diferencia entre ellos en la
intensidad y dias por semana con sintomas.

Al dividir los grupos segun el ICC < 0.85 o > 0.85, se encontré que sin
importar el ICC hubo un mayor numero de mujeres en el Grupo | con
palpitaciones en comparacion con el Grupo Il (7.6 £ 2.1 vs 51 = 1.2,
respectivamente).

Al analizar en la totalidad de la poblacion el impacto de la escolaridad,

ocupacion, actividad intelectual, ejercicio, IMC con punto de corte en 27 e ICC,
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sobre intensidad de los bochornos, de las palpitaciones, de la sudoraciones,
namero de bochornos, de palpitaciones y de sudoraciones por semana, se
encontrd: que sélo la intensidad de las palpitaciones tuvo una tendencia a ser
mayor en el grupo con escolaridad de bachillerato o menor (7.2 £ 2.0 vs 5.2
2.2, p < 0.06). La ocupacion no mostré diferencia alguna. Las mujeres con
actividad intelectual tuvieron mayor nimero de bochornos por semana (7.0
0.0 vs 6.2 + 1.9, p < 0.004), lo mismo sucedidé con el numero de sudoraciones
por semana (7.0 £ 0.0 vs 6.1 + 1.8, p < 0.005). La practica del ejercicio no
mostré diferencia alguna, lo mismo que el IMC o el ICC.

Al analizar las mismas variables en cada grupo por separado, se
encontré que en aquellas del Grupo | con escolaridad de bachillerato o menor
la intensidad de las palpitaciones fue mayor (8.6 + 1.13 vs 5.4 vs 2.6, p < 0.05).
En el Grupo Il no hubo diferencias por la escolaridad. Con respecto a la
ocupacion no hubo diferencias en el Grupo |y en el Grupo Il las palpitaciones
fueron més intensas en aquellas con ocupacion (5.5 £ 1.2 vs 4.0 £ 0.0, p <
0.03). En el Grupo I, aquellas con actividad intelectual los bochornos por
semana fueron mayores que en aquellas sin actividad intelectual (7.0 = 0.0 vs
6.3 £ 1.7, p < 0.05), asimismo el numero sudoraciones por semana fue mayor
en el aquellas con actividad intelectual (7.0 + 0.0 vs 6.2 + 1.7, p < 0.03). En el
Grupo Il la actividad intelectual no mostro diferencias. En el Grupo | el realizar o
no ejercicio no mostro diferencia alguna, mientras que en el Grupo Il aquellas
que realizaban ejercicio tuvieron un menor numero de bochornos por semana
(5.2 £ 2.7 vs 7.0 £ 0.0, p < 0.04). ElI IMC no mostro diferencia alguna, en

ninguno de los dos grupos, lo mismo ocurrié con el ICC en ambos grupos.
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DISCUSION

En la muestra analizada la edad de la menopausia fue 49.1 £ 5.2 afios
esto es semejante a lo reportado por otros grupos para Latinoamérica,(3) pero
discretamente mayor para otros estudios locales en que se reportd que la
menopausia se presento a los 48.1 + 4.5 afios (10) 46.4 + 7.8 afios.(9)

El peso fue significativamente mayor lo mismo que la talla en las
premenopausicas, sin que hubiera diferencias entre los grupos en el IMC, lo
gue indica que se mantienen las proporciones a lo largo del tiempo, existiendo
una tendencia a la mayor talla en las generaciones mas jovenes. (11) El IMC
de 29 fue semejante al reportado en otras poblaciones hispanas,(7) pero al
comparar con otro estudio realizado en 1999, en este el sobrepeso y la
obesidad se presentaron en menor frecuencia (26% y 12%) (10) mientras que
en el estudio actual (49.2 % y 39%), lo cual ya ha sido reportado en otros
estudios realizados en México, en que se ha reportado una tendencia hacia el
incremento de peso.(12)

Con respecto al ICC este fue semejante en ambos grupos, predominado
la distribucion androide de la grasa en ambos grupos probablemente en
relacion a la redistribucién de la grasa corporal lo cual ya ha sido reportado que
ocurre al incrementar la edad.(13)

El nUmero de gestaciones y partos fueron mayores en el grupo Il que
tuvieron mayor edad, lo que esta en relacion a las politicas de poblacion que
han influido en la poblaciéon mas joven.(14)

El nimero de mujeres con alguna ocupacion fue mayor en las
posmenopausicas lo que llama la atencion ya que muchas de ellas deberian

estar jubiladas.
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Con respecto a la préactica de ejercicio no hubo diferencia entre los
grupos en contra de lo reportado por Sievert que encontré que a mayor
ejercicio menores sintomas como bochornos y sudoraciones.(4)

Las enfermedades cronicas mas comunes fueron la hipertension y la
diabetes mellitus predominando la hipertension arterial en el grupo Il aunque
sin diferencia estadisticamente significativa con el grupo |, sin embargo la
frecuencia fue mayor a lo reportado en otras poblaciones hispanas tanto para la
diabetes mellitus (9%) como para la hipertensién arterial (24%).(8)

El 52.2% del grupo Il tuvieron una duracién de los sintomas menor a
cinco aflos semejante a lo reportado por Politi que observé que 50% tenian
sintomas a los cuatro afios de la menopausia.(15)

No se encontré diferencia en la frecuencia y nimero de dias por semana
con sintomas entre los grupos, soélo las palpitaciones fueron mas intensas en el
grupo |, sin poder dar una explicacién al respecto, pero ya ha sido reportado
que en los periodos de cambios hormonales tales como la perimenopausia
estas son més frecuentes.(16, 17)

Al analizar segun el IMC no se encontr6 diferencia entre los grupos en la
intensidad y dias por semana con sintomas, lo que esta en contra de que la
sintomatologia es mayor en aquellas con IMC > 30 (18, 19) y que la ganancia
de grasa se asocia a mas bochornos.(20)

Al analizar segun el ICC, hubo mayor nimero de palpitaciones en
aguellas del Grupo I, tanto en aquellas con distribucion superior e inferior de la
grasa corporal probablemente en relacion a lo previamente comentado. (16,17)

En el grupo | se encontrd que el tener una escolaridad de bachillerato o

menor se asocid con mayor intensidad de las palpitaciones, lo que concuerda
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en que a menor escolaridad mayor si no mayor intensidad si mayor frecuencia
de sintomas (19,21)

En el grupo Il las palpitaciones fueron mayores en aquellas con
ocupacion para lo cual no tenemos alguna explicacion.

En el grupo | los bochornos y las sudoraciones fueron mayores en
aguellas con actividad intelectual contrario a lo reportado por Sievert y cols.(4)

En el grupo Il aquellas que realizaban ejercicio tuvieron un menor
namero de dias por semana con bochornos, lo que concuerda con lo reportado
por Sievert y Moilanen.(4, 18)

La frecuencia de sintomas vasomotores fue semejante a lo reportado en
otros grupos,(22,23) pero al analizar por separado el Grupo |y el Grupo Il. Las
premenopausicas tuvieron una frecuencia de bochornos semejante a lo
reportado por otros, (23-25) sin embargo los bochornos y la sudoracion
estuvieron por arriba de lo reportado por otros grupos en las

posmenopausicas.(24, 25)

CONCLUSIONES
No se encontré algun factor asociado responsable de la sintomatologia

salvo el tiempo desde la menopausia.
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ANEXOS

Cuadro 1. Sintomas por grupo de edad

Sintomaticas Asintomaticas

Grupo de edad n % n %
35-40 5 7.7 13 16.7
41-45 13 20.0 17 21.8
45-50 18 27.7 9 115
51-55 13 20.0 5 6.4
56-60 5 7.7 8 10.3
61-65 4 6.2 8 10.3
66-70 3 4.6 7 9.0
71-75 4 6.2 11 14.1

p <0.02



Cuadro 2 . Escolaridad por estado menopausico

Premenopausicas Posmenopausicas

n % n %
Analfabeta 2 2.5 10 15.4
Primaria 16 20.3 28 43.1
Secundaria 28 35.4 11 16.9
Preparatoria 24 30.4 12 18.5
Licenciatura 9 11.4 4 6.2

p < 0.001



Cuadro 3 . Enfermedades por estado menopausico

Premenopausicas Posmenopausicas

n %
Diabetes mellitus 5 6.3
Diabetes mellitus mas hipertension arterial 3 3.8
Diabetes mellitus mas dislipidemia 0 0
Diabetes mellitus mas otros 1 1.3
Hipertension arterial 6 7.6
Hipertension arterial mas dislipidemia 0 0
Hipertension arterial mas hipotiroidismo 1 1.3
Hipertension arterial mas otros 1 1.3
Dislipidemia 6 7.6
Dislipidemia mas hipotiroidismo 1 1.3
Otros 7 8.9

NOrRrWRrNOORNO®SS

%
9.2
3.1
15

0

13.8
10.8
15
4.6
15
0
18.5
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HOJA CAPTACION

Frecuencia y magnitud de la sintomatologia vasomotora en la peri y posmenopausia

Nombre: NSS:

Edad: Teléfono: Escolaridad:
Ocupacion: Activa intelectualmente:

APP: DM: HAS: Disf tiroidea: Dislipidemia:
Otros:

Frecuencia con que hace ejercicio: Tipo de ejercicio:
G_ P A__ _C__

Peso: Talla: IMC:

Cintura: Cadera: ICC:

BOCHORNOS: SI NO

Horario en el que predominan: Dia Tarde Noche Ambos
Tiempo desde la menopausia: meses

Uso de terapia hormonal: si nho Tiempo meses Tipo:
Tiempo post TH en que aparecieron sintomas: meses
Duracién de la sintomatologia: meses

GRADO DE INTENSIDAD

Bochornos 0 10
Palpitaciones 0 10
Sudoracion 0 10
Sintoma Eventos por semana
Bochornos

Palpitaciones

Sudoracién
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

Frecuencia y magnitud de la sintomatologia vasomotora en la pre y
posmenopausia en mujeres mexicanas.

El objetivo del estudio es: Describir la frecuencia y magnitud de presentaciéon de
sintomatologia vasomotora en mujeres mexicanas premenopausicas Yy
posmenopausicas, asi como los factores asociados a ella.

Se me ha explicado que consistira en:
e Contestacion de wun cuestionario y realizacion de toma medidas
antropométricas de talla, peso, perimetro de cintura y cadera.
e Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles y beneficios
derivados de mi participacidn en el estudio, que son los siguientes:
e Elresultado obtenido brindara informacién sobre la prevalencia e intensidad de
los sintomas vasomotores en las participantes.
El investigador responsable:
e Se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
gue le plantee acerca del instrumento de evaluacion
e Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente sin que ello afecte la relacion con el
investigador.
e El investigador responsable me ha dado la seguridad de que no me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del aceptante

Testigo Testigo

Nombre del investigador responsable: Dr. Sebastian Carranza Lira y Dra. Cinthia lvel
Sandoval Hernandez
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