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RESUMEN

Relacién de obesidad con la intensidad de los sintomas menopausicos en
pacientes de la UMF no. 61

Espinosa Lugo M. , Contreras Vazquez E. ?

INTRODUCCION: La menopausia es el “cese permanente de la menstruacion, determinado
de manera retrospectiva después de 12 meses. Los sintomas de esta condicién pueden ser
de moderados a severos afectando su calidad de vida, uno de los factores de riesgo que
pudieran relacionarse con la severidad de los sintomas menopausicos es la obesidad.
OBJETIVO: Evaluar la relacion entre la obesidad y la intensidad de los sintomas
menopausicos en pacientes de la UMF no. 61 METODOLOGIA: Estudio prospectivo,
descriptivo, observacional, en pacientes menopausicas con o sin obesidad. Los sintomas se
recabaron mediante el cuestionario Menopause Rating Scale [MRS], reportando frecuencias,
promedios y porcentajes. Para comprobar la hipétesis se utiliz6 X2. RESULTADOS: Se
incluyeron 212 pacientes encontrandose relacion con p<0.05 entre sintomas vasomotores,
cardiacos, suefio vigilia, ansiedad y obesidad en pacientes menopausicas. Los principales
sintomas manifestados fueron los vasomotores y del ciclo suefio vigilia (99.98%), seguido de
sintomas de ansiedad (90.08%), y del estado de animo (89.61%). El 100% de participantes
tuvo tres o mas manifestaciones simultdneas, las mujeres con menopausia y obesidad
presentaron mayores sintomas vasomotores, musculo — articulares severos, y cardiacos
moderados comparado con mujeres de peso normal. CONCLUSIONES: el realizar acciones

para reducir peso mejorard los sintomas menopausicos y aumentara su calidad de vida

PALABRAS CLAVE: Menopausia; indice de masa corporal; obesidad; sintomas

vasomotores.

1 Coordinador Auxiliar Médico de Educacion del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del Estado de México.
2 Médico Residente De 3er Afio del Curso de Especialidad en Medicina Familiar UMF 61.
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MARCO TEORICO

Se define el envejecimiento activo como el proceso de optimizacion de las oportunidades
de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen; lo que les permite realizar su potencial de bienestar fisico, social y
mental a lo largo de todo su curso vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccion, seguridad y
cuidados adecuados. El envejecimiento poblacional constituye en la actualidad, centro de
atencion a nivel internacional, debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion
de la tasa de fecundidad, la proporcién de personas mayores de 60 afios estd aumentando
rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. (1)

Entre 2000 y 2050, la proporcién de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se
duplicara, pasando del 11% al 22%. En numeros absolutos, este grupo de edad pasara de
605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo. Por ejemplo, entre 2000 y
2050 la cantidad de personas de 80 afios 0 mas aumentara casi cuatro veces hasta alcanzar
los 395 millones. (2) A inicios del siglo XXI las personas que tenian una edad mayor de 65
afios no sobrepasaban los cinco millones de habitantes, con base a la encuesta Nacional
de la Dinamica Demogréfica (ENADID) 2018, en el pais residen 15.4 millones de personas
de 60 afios 0 mas, se prevé que para el afio 2030, la poblacion mayor de 60 afios sera de
mas de 20 millones de individuos y para el 2050 se estima que esta poblacion de adultos
mayores constituira el 27.7% de la poblacion mexicana. 3) En el 2020 en México, se estima
que la esperanza de vida en hombres es de 73.3 y en mujeres de 78.3. La esperanza de
vida de las mujeres es, por término medio, superior en 6 afios a la de los hombres. (4

En México, las mujeres entre 45 a 59 afios de edad, que pueden estar consideradas en
etapa de transicion a la menopausia, representan casi el 13.45% del total de la poblacién
femenina. La menopausia en la mujer mexicana se presenta en un rango promedio de edad
de 47.3 a 49 afios (s,6)

El incremento de la esperanza de vida en las mujeres mexicanas y la reduccion de la
mortalidad perinatal condicionaron que un mayor niamero alcancen la edad promedio de la
menopausia y pasen una parte significativa de su vida en la posmenopausia Partiendo de
gue la funcion reproductiva femenina suele cesar a la edad de 50 afos, puede calcularse
que una de cada 2 o 3 mujeres podria esperar una vida posmenopausica de unos 30 afios.

(®)

MENOPAUSIA

Se define menopausia natural o fisiolégica es el “cese permanente de la menstruacion,
determinado de manera retrospectiva después de 12 meses consecutivos de amenorrea,
sin causas patoldgicas. Y menopausia artificial: a la que se presenta cuando los ovarios son
extirpados quirargicamente o cuando quedan en un permanente deterioro, secundario a
mecanismos fisicos o quimicos.
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El estudio Women’s Health Across the Nations (SWAN), en Estado Unidos, es un
seguimiento longitudinal de una cohorte de mujeres de distintas etnias desde la mediana
edad para caracterizar los cambios fisiolégicos que ocurren durante la transicion a la
menopausia y observar sus efectos en la aparicion de factores de riesgo de enfermedades
relacionadas con el envejecimiento y en los efectos en la salud corporal y psicoldgica. El
estudio mostré que mientras las concentraciones plasmaticas de estradiol (E2) disminuyen
con la edad, las de FSH aumentan, cambio mas acentuado a edades mayores.()

En el afio 2001 se realizo el primer taller de expertos STRAW (Staging for Reproductive
Ageing Workshop) con el objetivo de discutir y consensuar la nomenclatura y clasificacion
de las etapas del envejecimiento reproductivo de la mujer; Clasificando, la vida de la mujer
adulta en tres etapas principales: reproductiva, transicion a la menopausia y
postmenopausia, con subdivisiones acordes con la regularidad o variabilidad de los ciclos
y el incremento de la FSH.

En la etapa reproductiva tardia (etapa -3) ocurre una disminucion de la fertilidad y la mujer
puede comenzar a notar cambios en sus ciclos menstruales. Las mediciones hormonales
relevantes para evaluar el potencial fértil de la mujer tienen alteraciones antes que se
evidencien los cambios en la ciclicidad menstrual; por ello se subdivide esta etapa en dos
fases: -3by -3a.

En la Etapa -3b se mantiene la regularidad y duracion de los ciclos menstruales y la FSH
es estable (medida en fase folicular temprana); sin embargo, la hormona antimulleriana, el
recuento de foliculos antrales y quiza la inhibina B se encuentren en concentraciones bajas.

En la Etapa -3a comienzan a observarse cambios en los ciclos y la FSH varia en sus
mediciones y puede fluctuar entre valores elevados o en rango normal. El aumento de la
FSH activa mayor numero de foliculos en cada ciclo, con el consecuente aumento de la
produccién de estrogenos, y posibles sintomas de hiperestrogenismo, como mastalgia y
mucorrea. Ademas, se produce un acortamiento de la fase folicular debido a la
foliculogénesis acelerada, con estradiol elevado tempranamente en el ciclo, manteniéndose
aun estable la duracion de la fase Iutea.

La etapa de transicion temprana a la menopausia (etapa -2) se reconoce por su mayor
variabilidad en la periodicidad de los ciclos menstruales; segun el grado de alteracién
pueden ser ciclos cortos o largos. Diferencia de = 7 dias en la duracidén de ciclos
consecutivos, persistente; y la persistencia se define como la recurrencia en los diez ciclos
posteriores al primer ciclo que tuvo una variacion. El perfil hormonal se caracteriza por
concentraciones plasmaéticas elevadas (aunque variables) de FSH, consecuencia de la
menor produccion de inhibina-B; también hay disminucion progresiva de la hormona
antimulleriana circulante y del recuento de foliculos antrales.

La etapa de transicion tardia a la menopausia (etapa -1) esta marcada por la amenorrea
60 dias. En esta fase los ciclos menstruales se hacen mas variables en su duracion,
aumenta la frecuencia de ciclos anovulatorios, y ocurren grandes fluctuaciones en las
concentraciones hormonales. Se acordd un criterio cuantitativo de FSH = 25 UI/L como
patrén de referencia de la transicibn menopausica tardia
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En la posmenopausia temprana (etapa +1) ocurre mayor disminucién de la funcién ovarica,
tiene una duracion entre 5 y 8 afios, y se subdivide en 3 fases: La etapa +1a: constituida
por los primeros 12 meses después del dltimo sangrado menstrual, y la etapa +1b. En la
etapa +1c ya se han estabilizado la FSH elevada y el estradiol bajo; esta etapa dura entre
3y 6 afnos.

En el afio 2011 se realizo el taller STRAW +10, donde se actualizaron los criterios definidos
antes de acuerdo a comorbilidades importantes asociadas como: ciclos menstruales
irregulares, histerectomizadas, fumadoras, practicantes de ejercicio aerébico intenso, o IMC
>30 kg/m2 (s)

La definicion de etapas reproductivas en la linea de vida de la mujer, descritas en el estudio
STRAW y STRAW +10, han favorecido la comprension de la expresion clinica de la mujer
en esta etapa.

El sindrome climatérico es un conjunto de signos y sintomas que anteceden y siguen a la
menopausia, como consecuencia de la disminucion o cese de la funcion ovarica.

El sindrome climatérico incluye la manifestacion de diversos sintomas vasomotores o
circulatorios, psicologicos, genitourinarios, del suefio, entre otros. Estos sintomas se
expresan de manera diferente en cada persona, pues intervienen elementos mediadores
como: el propio individuo, la familia y la comunidad en que se desenvuelve; por lo tanto, la
mujer de edad mediana debe atenderse no solo desde el punto de vista biolégico, sino en
armonia con su entorno cultural y social.

Existen factores de riesgo para la presentacion clinica de la menopausia y se dividen en
factores de riesgo modificables como son: nivel sociocultural, poblacién urbana, ingreso
econdmico alto, estado civil, escolaridad alta, categoria laboral, ambientales, altitud mayor
de 2,400 m sobre el nivel del mar, vivir en zonas calidas, estilo de vida sedentaria,
alimentacion excesiva en calorias, con predominio de grasas y proteinas de origen animal,
tabaquismo, prescripcion de anticonceptivos hormonales, alteraciones urogenitales,
constitucién corporal: IMC de 18, indice de masa corporal alto (mayor de 30), factores
psicolégicos, antecedente de alteraciones de conducta, antecedente de sindrome de
ansiedad-depresion: y factores no modificables: antecedentes de menopausia inducida o
de inicio espontdneo, de menarquia tardia u oligomenorrea, acentuacion del sindrome
premenstrual en mujeres mayores de 35 afios de edad, antecedente familiar de sindrome
climatérico, raza.

Los sintomas del sindrome climatérico implican la expresion de cambios neuroendocrinos
(hipoestrogenismo y aumento de las gonadotropinas) secundarios al cese de la funcion
ovarica. Los trastornos menstruales del climaterio se deben a la producciéon alterada de
progesterona, como resultado de una fase latea inadecuada, lo que ocasiona crecimiento y
cambios en el endometrio con descamacion anormal. Al acentuarse la insuficiencia ovarica
e iniciarse la anovulacion se produce una fase de estrogenismo persistente con efectos en
el endometrio.
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El sindrome genitourinario de la menopausia se define como un conjunto de signos y
sintomas asociados con disminucion de estrogenos y otros esteroides sexuales que
provocan cambios en los labios, clitoris, vestibulo, introito, vagina, uretra y vejiga. El
sindrome no se limita a los genitales, puede haber sintomas de resequedad, ardor e
irritacion; sintomas sexuales como: falta de lubricacion, molestia o dolor, y deterioro de la
funcion sexual; y sintomas urinarios de urgencia, disuria e infeccion urinaria recurrente. La
dispareunia por atrofia vaginal es una complicacion importante y causa tratable de
problemas sexuales después de la menopausia. (9)

En un estudio de corte transversal descriptivo realizado en una institucion privada entre
2013 y 2016 en mujeres menopadusicas de Quindio, en Colombia. De un total 558 (93,46%).
La edad promedio fue de 59,7348,4 afios. La prevalencia del sindrome genitourinario de la
menopausia fue del 51,61%. La prevalencia de disfuncion sexual en el grupo estudiado fue
del 67,2%. Se presentaron trastornos en el deseo (67,2%), la excitacion (45,16%), el
orgasmo (44,08%), la lubricacién (32,25%) y dolor durante la relacion (13,97%). (10

Los sintomas vasomotores suelen iniciarse en la cara o el pecho y posteriormente se
diseminan acompafiados de sudoracién y enrojecimiento (rubor), con duracion de 1-5
minutos, incluso existen reportes que sugieren 30 minutos de duracion. Los sintomas
vasomotores pueden interferir con el suefio y causar interrupcion crénica del suefio en
algunas mujeres

Estudio transversal, prospectivo y observacional efectuado en pacientes posmenopausicas
atendidas en la Clinica de Climaterio del Hospital Juarez de México, entre junio y agosto de
2018. Se encontro relacion estadisticamente significativa sintomas vasomotores y obesidad
en pacientes con posmenopausia espontanea temprana. Del total de pacientes, 45.7%
manifesto sintomas leves, 30% moderados y 24.3% severos. (11)

En un Estudio retrospectivo efectuado en tercer nivel en la ciudad de Medellin, Colombia,
entre 2002 y 2012, se incluyeron 123 mujeres menopausicas de edad promedio de 54.4 +
6.5 afios, con inicio aproximado de la menopausia a los 48.8 + 3.7 afios. Se encontro que
los bochornos no solo fueron un importante motivo de consulta, sino el principal sintoma
manifestado (63.4%), seguido de metrorragias (36.6%), cefalea (35.0%) y sudoracion
(30.1%). a2

OBESIDAD

La obesidad es un problema de salud publica, considerada por la OMS como la epidemia
del siglo XXI. Se proyecta que el 60% de la poblacion mundial (3.3 billones de personas),
podrian tener sobrepeso (2.2 billones) u obesidad (1.1 billones) para el 2030 si las
tendencias recientes contintan.

Datos de la Organizacién Panamericana de la Salud, muestran que, en América Latina la
obesidad afecta a mas de la mitad de la poblacién de todos los paises de la region, siendo
Chile (63%), México (64%) y Bahamas (69%) los que presentan las tasas mas elevadas. El
aumento de la obesidad ha impactado de manera desproporcionada a las mujeres: en mas
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de 20 paises de América Latina y el Caribe, la tasa de obesidad femenina es 10 puntos
porcentuales mayores que la de los hombres. México presenta un aumento en las cifras de
sobrepeso y obesidad en mujeres adultas (prevalencia combinada de 75.6%). Este
incremento es mayor en zonas rurales (aumento de 8.4%) que en zonas urbanas (aumento
de 1.6%). La obesidad tiene consecuencias importantes para la morbilidad, discapacidad y
calidad de vida, ademas de factor de riesgo para multiples enfermedades. (13,14

La obesidad una enfermedad crénica, multifactorial y neuroconductual, en donde un
incremento en la grasa corporal provoca la disfuncién del tejido adiposo y una alteracion en
las fuerzas fisicas de la grasa corporal que da como resultado alteraciones metabdlicas,
biomecanicas y psicosociales adversas para la salud.

La causa de la obesidad es multifactorial, es resultado del desequilibrio energético (un
incremento en la ingesta de energia y una disminucién en el gasto de la misma); Influyen
ademas factores genéticos y epigenéticos, y factores ambientales y sociales, que incluyen
el estrés cronico.

El tejido adiposo se compone de adipocitos y estroma (tejido conectivo reticular que confiere
soporte a los adipocitos y a la vascularizacion e inervacion), Las células inmunes del tejido
adiposo también tienen capacidad de secretar factores relacionados con la inflamacion,
circunstancia que sera esencial para determinar el rol que tengan las alteraciones en dicho
microambiente en el concierto metabdlico, pasando de un perfil anti-inflamatorio a
inflamatorio

El adipocito puede desarrollarse mediante dos procesos: por hipertrofia (aumentando su
tamafo) y por hiperplasia (aumentando su namero a partir de una célula precursora que
pasa por una serie de pasos hasta diferenciarse a su ultimo estadio, desde preadipocito a
adipocito maduro).

Una vez superado dicho tamafio umbral, el adipocito hipertrofiado presentara una
disfuncién en su actividad caracterizada por disminucion de la sensibilidad a la insulina,
hipoxia, aumento de los parametros de estrés intracelular, aumento de la autofagia y la
apoptosis, asi como la inflamacién del tejido.

El mayor tamafio del adipocito, unido a un estado inflamatorio, altera su perfil secretor con
una mayor produccion de leptina y menor de adiponectina (la cual inhibe su expresién por
factores inflamatorios como el TNFa), causando una menor sensibilidad a la insulina, dando
lugar a una peor funcion mitocondrial y un mayor estrés del reticulo endoplasmatico,
produciendo una mayor lipdlisis basal, alterando el citoesqueleto celular, y ocasionando una
menor lipogénesis de novo.

El adipocito ha saturado su capacidad para depositar triglicéridos y, éstos se dirigen a otros
tejidos depositandose ectopicamente en los mismos, generando, de este modo,
lipotoxicidad y resistencia a la insulina. El aumento del flujo de acidos grasos libres, unido
a los factores inflamatorios, convierte una situacion de resistencia a la insulina e inflamacion
local en un estado de resistencia a la insulina sistémico y de inflamacion cronica de bajo
grado
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El tejido adiposo visceral se convierte en el primer almacén de triglicéridos ante la
incompetencia del tejido adiposo subcutaneo para almacenar el exceso de energia. Su
proximidad anatémica al higado, mas por el flujo de factores inflamatorios cuando se
encuentra hipertrofiado que por exceso de acidos grasos (teoria portal), condicionan la
salud de este 6rgano, el cual a su vez condiciona la salud sistémica del individuo.

El indice de masa corporal (IMC) es una razén matematica que asocia la masay la talla de
un individuo, ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que también se
conoce como indice de Quetelet. Se calcula segun la operacion: peso en kilogramos, entre
el cuadrado de la estatura en metros, obteniendo una clasificacion. Normo Peso: 18.5 -
24.9, Sobrepeso 25 - 29.9, Obesidad Grado | o moderada 30 — 34.9, Obesidad Grado Il o
severa 35 - 39.9, Obesidad Grado Il o morbida = 40 (14,15)

OBESIDAD Y SU RELACION CON LA MENOPAUSIA

La mujer posmenopdausica tiene una mayor tendencia al aumento de peso, con una
adiposidad preferencial en la regiébn abdominal.

Durante la menopausia la principal fuente de estrégenos enddgenos es la aromatizaciéon de
androstendiona a estrona y la conversion periférica de estrona a estradiol. el
hipoestrogenismo altera la sensibilidad a la leptina a nivel del SNC y en consecuencia
modifica la distribucion de la grasa corporal. El hipoestrogenismo se asocia con un aumento
de la adiposidad, asociada a aumento de los neuropéptidos oxigénicos (neuropéptido Y,
grelina y de la hormona concentradora de melanina) y disminucién de los neuropéptidos
anorexigenos (insulina, la leptina y la serotonina)

La leptina es una proteina segregada en el tejido adiposo que informa al cerebro de la
magnitud de las reservas energéticas, en la obesidad, mas que un déficit de leptina, hay
una resistencia a su accién y, en consecuencia, una disminucion de sus sefiales, lo cual
llevaria a una mayor ingesta alimentaria y disminucion del gasto calérico.

También se ha descrito que los trastornos del &nimo se asocian a sedentarismo, otro factor
gue incrementa el riesgo de obesidad.

El aumento de la grasa abdominal, lo cual conlleva un incremento en la produccion de una
serie de proteinas proinflamatorias como: factor de necrosis tumoral a, leptina,
adiponectina, resistina, PAI-1, interleucina-6, angiotensindbgeno, amiloide sérico A y
proteina C reactiva. El adipocito obeso modula la secrecion de una serie de adipoquinas
como resistina, leptina, adiponectina, entre otros, la resistina bloquea a los receptores de
insulina, llevando a un estado inflamatorio cronico, aumentando por esta via el riesgo
cardiovascular

El estrégeno disminuye la apoptosis celular y aumenta la resistencia a la injuria, disminuye
el paso de LDL plasmatico hacia el endotelio, es antioxidante, disminuye la adhesion de
monocitos, la respuesta quimiotactica de los monocitos y la proliferacion de células
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musculares lisas, que aunado a una dieta hipercolesterolemica aumenta casi tres veces en
la extension de las placas ateroscleréticas.

El crecimiento de células cancerosas esta regulado por varias sefiales celulares (STATS,
AP1, MAPK, ERKs) moduladas por la leptina e IL-6, las cuales incrementan la aromatasa,
la sintesis de estrdgenos y la activacion de receptores alfa en las células malignas, llevando
a estas ceélulas a una mayor proliferacion. El incremento del riesgo de cancer de mama con
la obesidad se observa solo en las mujeres posmenopausicas, encontrandose un RR de
1,12 cuando el IMC es de 30 y 35 kg/m2. La obesidad también aumenta el riesgo de cancer
de endometrio, rifidn, colon y vesicula en mujeres posmenopausicas. (15

Los sintomas menopausicos, y en especial los que son percibidos como severos, afectan
negativamente la calidad de vida. La obesidad y el sobrepeso han sido sefialados como
factores que influyen en la presencia de las manifestaciones climatéricas.

El impacto de la obesidad en la calidad de vida ha sido reportado en varios estudios que
consistentemente muestran el deterioro del bienestar fisico y mental, medido con diferentes
escalas Recientemente, un estudio longitudinal a cinco afios revel6 que a mayor peso hay
empeoramiento de la calidad de vida en mujeres y hombres obesos, asi como mayor
deterioro del funcionamiento psicolégico en mujeres

En la menopausia, el impacto de la obesidad sobre los sintomas vasomotores ha generado
controversias. Inicialmente, dado que el peso se relaciona positivamente con el nivel de
estrogenos enddgenos por la aromatizacion en los adipocitos de la androstenodiona para
Su conversion en estrona, se postulaba que tener mayor tejido adiposo seria protector
contra los sintomas menopausicos; sin embargo, otros datos han mostrado resultados
diferentes, “la teoria de termoregulacion”, que explica que una mayor cantidad de tejido
adiposo actla como un aislante térmico que al evitar la disipacién del calor incrementaria
las manifestaciones vasomotoras. (16)

En un estudio transversal realizado en 2167 mujeres colombianas se encontrdé que hubo
mayor sintomatologia menopausica a medida que incrementaba el IMC. Los sintomas mas
frecuentes reportados por mujeres con obesidad GI fueron: molestias musculo articulares
70%, (peso normal 60%), oleadas de calor 65% (peso normal 51%), cansancio fisico y
mental 63% (peso normal 49%), trastornos del suefio 60% (peso normal 50%). En cuanto
al estado de animo depresivo, irritabilidad y molestias cardiacas; se presentd un incremento
de 10% en el grupo de pacientes con obesidad Gl en comparacion con el grupo de peso
normal, pero si se compara con obesidad Glll, se incrementd de un 30 a 40% la presencia
de sus sintomas. @7)

Duffy publicé los resultados de un estudio en 4407 mujeres escocesas en el que buscaba
factores asociados con los diferentes sintomas climatéricos. Con respecto al peso, en
pacientes con IMC de 30 se asoci6 mayor reporte de sofocos, sintomas musculo
esqueléticos, distension abdominal, menstrual y sexual (IC del 95%: 44,9-47,9); pero con
un IMC menor de 20 se asociaron las sudoraciones nocturnas, (IC del 95%: 44,9-47,9). as)

Richter encontré que a medida que el IMC aumenta, la severidad subjetiva y objetiva de la
incontinencia urinaria parece aumentar (19)
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En un estudio transversal realizado a 15099 mujeres para evaluar el estado de salud
(autoevaluada) en mujeres de diversas edades se concluyd que 55.4% de las mujeres
tenian peso normal, 29.4% tenian sobrepeso y 15.2% eran obesas. La autopercepcion de
mala salud en las mujeres obesas fue del 57.8%, un valor significativamente mayor que en
las mujeres de peso normal (28.8%). Requiero que me pongas otros 4 articulos que hablen
sobre obesidad y aumento de los sintomas y que sintomas aumentaron. (o)

Castello en 2009 aplico la Escala Cervantes, en 274 mujeres posmenopausicas, y encontro
asociacion entre obesidad y peor calidad de vida en el aspecto fisico y mental (63.66 [DE
21.6], P <.001) con respecto a las pacientes con peso normal y sobrepeso (41.97 [SD 14.9]
y 52.13 [SD 18,3) (21)

La escala MRS (Menopause Ratting Scale) es una escala auto-administrada para
cuantificar la intensidad de los sintomas menopausicos. Es un instrumento de origen
aleman, con traducciones a varios idiomas. Se compone de once items divididos en tres
sub-escalas o dimensiones: (A) somatica-vegetativa: sofocos, molestias cardiacas,
trastornos del suefio, molestias musculares y de las articulaciones (item 1, 1, 3, 11
respectivamente); (B) psicoldgica: estado de animo deprimido, irritabilidad, ansiedad,
cansancio fisico y mental (item 4, 5, 6, 7, respectivamente); y (C) urogenital: (item 8, 9y 10
respectivamente). Estos items se califican como: 0 (ausente), 1 (leve), 2(moderado), 3
(severo) y 4 (muy severo). Estudios disponibles en diferentes dimensiones informan que la
MRS es una escala confiable con valores adecuados del coeficiente alfa de Cronbach,
alrededor de 0.80. (22
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante los ultimos afios, el nimero de mujeres menopausicas con obesidad en México se
ha incrementado. La menopausia es una de las etapas criticas en la vida de la mujer en la
gue se favorece la ganancia de peso y el desarrollo o agravamiento de la obesidad. Es en
ésta época cuando se encuentra la prevalencia de obesidad mas elevada.

Esta ganancia ponderal se asocia a patologias diversas que acortan su esperanza de vida.
La hipertension arterial, la resistencia a la insulina y la dislipidemia son comunes en las
mujeres posmenopausicas con obesidad; el descenso de estrogenos y progesterona, hace
gue aumenten los factores de riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular.

Ademas de estas patologias; ya de por si graves, las mujeres padecen sintomas
vasomotores, cardiacos, psicologicos, articulares, genitourinarios, sexuales, conductuales
y alteraciones en el ciclo suefio vigilia, y se ha observado que no acuden a la consulta en
busca de informacién o ayuda, y las que lo hacen no siguen ningun tratamiento para
combatirlos, interrumpen su actividad laboral, repercutiendo ain mas en su estabilidad
emocional y familiar.

En nuestra poblacién existen pocos estudios que hablan sobre una relacién entre la
obesidad y los sintomas menopadusicos. De encontrar una relacion entre obesidad y los
sintomas menopadsicos, los especialistas estamos obligados a realizar un esfuerzo
terapéutico a largo plazo para alcanzar una reduccion de peso mantenida, plantearnos en
la actualidad la necesidad de elaborar un programa individual de revisiones, posibles
tratamientos y habitos de vida saludable para cada mujer y en colaboracion con ella, una
vez analizados los factores de riesgo mejorar la informaciéon en la familia y con ello su
calidad de vida.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la Relacion de obesidad con la intensidad de los sintomas menopadusicos en
pacientes de la UMF No. 61?

10
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JUSTIFICACION

La menopausia es considerada como enfermedad a pesar de ser una etapa fisiologica. En
México residen casi 125 millones de personas, de las cuales 51.1% son mujeres, casi la
mitad (46%), se encuentran en la etapa de menopausia (INEGI 2018). Las mujeres pasan
por esta etapa casi a la mitad de sus vidas, y supone un riesgo alto de invalidez e
incapacidad, resultando un problema econdmico y psicosocial a nivel familiar, con un
incremento en la referencia a segundo y tercer nivel de atencion, generando costos
elevados en el sector Salud. (24

Una de cada tres mujeres adolescentes y mas del 70% de la poblacion adulta entre los 30
y 60 afos padece sobrepeso u obesidad. Esto favorece el desarrollo de insulinorresistencia,
la hipertension arterial y la dislipidemia con el consiguiente aumento de riesgo
cardiovascular, entre otras complicaciones. (23) Existen estudios en mujeres colombianas
donde se demostrdé que la obesidad se asocia con un incremento en la sintomatologia
menopausica en un 81% de pacientes. (17), En la actualidad se carece de publicaciones en
poblacién mexicana, a pesar de ocupar los primeros lugares en obesidad a nivel mundial;
de lo cual resulta la importancia de su estudio.

Se realizo un estudio que involucros pacientes con menopausia y sintomas menopausicos.
La escala Menopause Rating Scale (MRS), para valorar la intensidad de sus sintomas es
sensible y especifica, auto evaluable, corta, requiere poco tiempo para su aplicacion.

El encontrar una relacién positiva entre la de obesidad y los sintomas menopausicos, nos
permitira realizar estrategias que modifiquen la obesidad realizando medidas de
prevencion en el primer nivel de atencion como son: el implemento de planes de ejercicio
fisico regular, control de peso, reduccion de tabaquismo o bebidas alcohdlicas, alimentacion
balanceada, alternativas de actividades psicomotoras y de ser necesario el uso de THM;
citar en consultas regulares para individualizar e informar claramente a la paciente los
beneficios que mejoren su calidad y la de su familia.

11
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la relaciéon entre la obesidad y la intensidad de los sintomas menopausicos
en pacientes de la UMF no. 61

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar pacientes con menopausia de la Unidad de Medicina Familiar no. 61

e Seleccionar de acuerdo con el IMC a las pacientes con obesidad y menopausia de
la Unidad de Medicina Familiar no. 61

e Clasificar el grado de obesidad en mujeres menopadusicas de la Unidad de Medicina
Familiar no. 61

e Encuestar la intensidad de los sintomas menopausicos de la poblacién en estudio.

e Integrar en tablas y gréficos la intensidad de sintomas menopadusicos de acuerdo
con los grados de obesidad de la poblacién en estudio.

e Analizar los resultados obtenidos.

12




Relacidon de la obesidad con la intensidad de los sintomas menopausicos en pacientes de la UMF no. 61

HIPOTESIS

e H1- Tiene relacién la obesidad y la intensidad de los sintomas menopadsicos en
pacientes de la UMF no. 61

e HO- No tiene relacion la obesidad y la intensidad de los sintomas menopadusicos en
pacientes de la UMF no. 61

13
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METODOLOGIA

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo con el periodo en que se capta la informacion: prospectivo
De acuerdo con la evolucién del fendbmeno estudiado: transversal

De acuerdo con la comparacion de las poblaciones: descriptivo

De acuerdo con el disefio Experimental: Observacional.

De acuerdo con la Ceguedad del Estudio: Abierto

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en poblacibn menopadusica derechohabiente de la Unidad de Medicina
Familiar nimero 61, correspondiente al primer nivel de atencién, con ubicacion en Av. 16
de septiembre no. 39. Col. San Bartolo. C.P. 53000, Naucalpan Estado de México. En los
turnos de atencion pertenecientes para la consulta externa: matutino (08:00- 12:00hrs) y
vespertino (13:00 — 17:00hrs) de julio a diciembre de 2020.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

A) CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes menopausicas de 45 a 65 afios, derechohabientes de la UMF 61
Pacientes con presencia de sintomas menopausicos.

Edad de 45 a 65 afios.

Firma voluntaria del consentimiento informado

B) CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Menopausia Adquirida o artificial como antecedente de Histerectomia u
ooforectomia radical.
e Contar con el diagnostico de enfermedad psiquiatrica diagnosticada con o sin
tratamiento
e Utilizar terapia hormonal sustitutiva

C) CRITERIOS DE ELIMINACION:
o Deseen retirarse del estudio en cualquier momento
e Pruebas incompletas
e Preguntas con doble respuesta

14
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TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE MUESTRA

El muestreo utilizado para este estudio fue la ecuacion estadistica para proporciones
poblacionales de un total de 468 pacientes por afio con diagndstico de menopausia que
son atendidos en la consulta externa de la UMF no. 61, y con un total de 39 casos en
promedio reportados por mes, con una proporcion esperada del 95% (0.95), y un margen
de error de 5% (0.05), se obtuvo una muestra de 212 pacientes.

Z’ (pg) Donde:
n = n= Tamano de la muestra
E? + [23 (pQq) z= Nivel de confianza deseado

p= Proporcion de la poblaciéon con la
N caracteristica deseada (éxito)
" g= Proporcion de la poblacién sin la
(1.96)= (0.95)(0.05) caracteristica deseada (fracaso)
n = E= Nivel de error dispuesto a cometer

(0.05)+ [ (1.96)" (0.95)(0.05) ] N= Tamafio de la poblacién
(468)

n=212

DEFINICION DE VARIABLES.

VARIABLES DEPENDIENTES

e Variable: Menopausia.

¢ Definicion conceptual: Es el “cese permanente de la menstruacion, determinado
de manera retrospectiva después de 12 meses consecutivos de amenorrea, sin
causas patoldgicas

¢ Definicion operacional: Se buscara de manera intencionada en Sistema de
Informacién de Medicina Familiar (SIMF) el diagnostico por CIE 10 de Menopausia.

e Tipo de Variable: cualitativa

e Escala de Mediciéon: Nominal dicotémica

¢ Indicador: En menopausia, en edad feértil.

e Variable: Sintomas vasomotores
e Definicion conceptual: Manifestacion diversas como: sofocos (episodios de
sudoraciones o calor)

15
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Definicion operacional: Se entregard el cuestionario Menopause Rating Scale
[MRS], y se solicitara que marquen con una X la casilla que corresponde a la
intensidad en que presentan los sintomas del item 1

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Ordinal

Indicador: Ausentes, leves, moderados, severos, muy severos.

Variable: Sintomas cardiacos

Definicién conceptual: Palpitaciones o latidos inusuales del corazon (saltos en el
latido, que se dilate su latido, o que acelere), taquicardia, opresion toracica
Definicion operacional: Se entregard el cuestionario Menopause Rating Scale
[MRS], y se solicitara que marquen con una x la casilla que corresponde a la
intensidad en que presentan los sintomas del item 2

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Ordinal

Indicador: Ausentes, leves, moderados, severos, muy severos

Variable: Sintomas en el ciclo suefio vigilia

Definicién conceptual: Dificultad en conciliar el suefio, en dormir toda la noche y
despertarse temprano, insomnio.

Definicion operacional: Se entregara el cuestionario Menopause Rating Scale
[MRS], y se solicitara que marquen con una X la casilla que corresponde a la
intensidad en que presentan los sintomas del item 3

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Ordinal

Indicador: Ausentes, leves, moderados, severos, muy severos

Variable: Sintomas del estado de animo

Definicidn conceptual: Sensacion percibida como decaida, triste, al borde de
lagrimas o llanto facil, falta de energia, apatia, pérdida de interés

Definicidn operacional: Se entregara el cuestionario Menopause Rating Scale
[MRS], y se solicitard que marquen con una X la casilla que corresponde a la
intensidad en que presentan los sintomas del item 4

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicion: Ordinal

Indicador: Ausentes, leves, moderados, severos, muy severos

Variable: Sintomas de Irritabilidad

Definicidn conceptual: proviene del latin “irritabilitas”, la cual significa una respuesta a
conmoverse o irritarse facilmente con cierto grado de violencia, también es considerado
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como un comportamiento que tiene un ser vivo de reaccionar ante un estimulo.
Definicién operacional: Se entregara el cuestionario Menopause Rating Scale
[MRS], y se solicitard que marquen con una X la casilla que corresponde a la
intensidad en que presentan los sintomas del item 5

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Ordinal

Indicador: Ausentes, leves, moderados, severos, muy severos

Variable: Sintomas de Ansiedad

Definicidn conceptual: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una
intensa excitacién y una extrema inseguridad, angustia o impaciencia

Definicidn operacional: Se entregara el cuestionario Menopause Rating Scale
[MRS], y se solicitard que marquen con una X la casilla que corresponde a la
intensidad en que presentan los sintomas del item 6

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Ordinal

Indicador: Ausentes, leves, moderados, severos, muy severos

Variable: Sintomas de Agotamiento fisico y mental

Definiciéon conceptual: Descenso general en su desempefio, deterioro de la
memoria, falta de concentracion, falta de memoria.

Definicidn operacional: Se entregara el cuestionario Menopause Rating Scale
[MRS], y se solicitard que marquen con una X la casilla que corresponde a la
intensidad en que presentan los sintomas del item 7

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Ordinal

Indicador: Ausentes, leves, moderados, severos, muy severos

Variable: Sintomas sexuales

Definicion conceptual: Cambios en el deseo sexual, actividad sexual y
satisfaccion.

Definicion operacional: Se entregard el cuestionario Menopause Rating Scale
[MRS], y se solicitara que marquen con una X la casilla que corresponde a la
intensidad en que presentan los sintomas del item 8

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Ordinal

Indicador: Ausentes, leves, moderados, severos, muy severos

Variable: Sintomas genitourinarios
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Definicién conceptual: Dificultad al orinar, incontinencia, deseo excesivo de
orinar. Sequedad vaginal: Sensaciones de sequedad o ardor vaginal, dispareunia.
Definicion operacional: Se entregard el cuestionario Menopause Rating Scale
[MRS], y se solicitara que marquen con una X la casilla que corresponde a la
intensidad en que presentan los sintomas del item 9

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Ordinal

Indicador: Ausentes, leves, moderados, severos, muy severos

Variable: Sintomas vaginales

Definicidn conceptual: Sensacion de resequedad, ardor y problemas durante la
relacion sexual

Definicion operacional: Se entregard el cuestionario Menopause Rating Scale
[MRS], y se solicitarda que marquen con una X la casilla que corresponde a la
intensidad en que presentan los sintomas del item 10

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Ordinal

Indicador: Ausentes, leves, moderados, severos, muy severos.

Variable: Sintomas musculo-articulares.

Definiciéon conceptual: Dolor en articulaciones, musculos, contracciones o
espasmos subitos, involuntarios en uno 0 mas musculos, sensacion de hormigueo
0 pesadez.

Definicion operacional: Se entregara el cuestionario Menopause Rating Scale
[MRS], y se solicitara que marquen con una x la casilla que corresponde a la
intensidad en que presentan los sintomas del item 11

Tipo de Variable: Cualitativa

Escala de Medicién: Ordinal

Indicador: Ausentes, leves, moderados, severos, muy severos

VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable: Obesidad

Definicion conceptual: Es wuna enfermedad cronica, multifactorial y
neuroconductual, en donde un incremento en la grasa corporal provoca la
disfuncion del tejido adiposo y una alteracion en las fuerzas fisicas de la grasa
corporal que da como resultado alteraciones metabdlicas, biomecanicas y
psicosociales adversas para la salud.

Definicién operacional: Se pesara y se medira en metros por medio de una
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bascula pedestal con estadimetro marca Nuevo Ledn que se encuentra en la
consulta externa y se utilizara la férmula de Quetelet para medir indice de Masa
Corporal clasificando el grado de obesidad.

e Tipo de Variable: Cuantitativa continua

e Escala de Medicion: Ordinal

¢ Indicador: Obesidad Grado | o moderada 30 — 34.9, Obesidad Grado Il o severa 35
- 39.9, Obesidad Grado Ill o mérbida = 40.

VARIABLES DESCRIPTORAS

e Variable: Edad

¢ Definiciéon conceptual: Tiempo transcurrido en afios desde la fecha de nacimiento
hasta la fecha en que se realizara la entrevista

e Definiciéon operacional: Se solicitara colocar su edad en la ficha de identificacion
de la escala MRS

e Tipo de Variable: Cuantitativa continua

e Escala de Medicion: nominal ampliada

¢ Indicador: Afios cumplidos

e Variable: Escolaridad:

¢ Definiciéon conceptual: Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o0 a
cualquier centro de ensefianza.

o Definicion operativa: Se solicitd en ficha de identificacion de la encuesta del
entrevistado

e Tipo de variable: Cualitativa.

e Escala de medicién: nominal ampliada

¢ Unidades de medicién: 1 Primaria incompleta, 2. Primaria completa, 3. Secundaria
incompleta, 4. Secundaria completa, 5. Bachillerato o carrera técnica incompleta, 6.
Bachillerato o carrera técnica completa, 7. Licenciatura incompleta, 8 licenciatura
completa. 9 Postgrado.

e Variable: Turno de atencion médica.

¢ Definicion conceptual: Horario establecido en que se brinda la atencién medica

¢ Definicion operativa: Se solicito en ficha de identificacion de la encuesta plasmar
por parte del entrevistado el turno en el que se llevé a cabo la atencion médica

e Tipo de variable: Cualitativa.

e Escala de mediciéon: Nominal dicotémica

¢ Unidades de mediciéon. 1 Matutino. 2 Vespertino.
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VARIABLES DE CONFUSION

e Variable: Menopausia secundaria, adquirida o artificial.

e Definicion conceptual: Cese definitivo de la menstruacion por dafio gonadal
irreversible inducido por la remocién quirdrgica de ambos ovarios (ooforectomia
bilateral con o sin histerectomia) o la reseccion iatrogénica de la funcién ovarica por
quimioterapia o radioterapia.

¢ Definiciéon operacional: El entrevistador preguntara de forma verbal si cuenta con
el diagnostico establecido de menopausia secundaria, explicando la definicion, y
reportaré la respuesta de la entrevistada en la parte posterior del cuestionario

e Tipo de Variable: cualitativa

e Escala de Mediciéon: Nominal dicotomica

¢ Indicador: Con menopausia secundaria, sin menopausia secundaria

METODO PARA CAPTAR INFORMACION

Este proyecto se realiz6 con previa autorizacion por el Comité de ética y de Investigacion
Local, R-2020-1505-055, pretendiendo la aplicacion de un instrumento validado que evalué
de forma estandarizada la intensidad de los sintomas menopaudsicos en pacientes
pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 61.

Se localizé a las pacientes mediante el sistema de datos del SIMF con identificacién del
diagnéstico CIE-10 de Menopausia, por via telefénica el médico residente de medicina
familiar se present6é e informé en que consiste el estudio, invitandolas a participar. Si
aceptd, se les citd en su consultorio y turno correspondiente en el que se le atiende en
consulta externa de la UMF no. 61, en un horario matutino de 8 a 12 hrs. y vespertino de
13 a 17 hrs segun corresponda a su turno, con un boligrafo, se aseguré conserva las
medidas sanitarias propias a la pandemia. Se le solicitd anotar la cita en su carnet mismo
que mostré el dia de la cita para el ingreso a la Unidad. El dia de la cita el médico residente
de medicina familiar localizo a la paciente en la sala de espera de su consultorio, se
identificd correctamente y volvid a informar ampliamente en que consistia el estudio y la
participacion de cada paciente, conservando medidas estrictas de sanidad por la pandemia
entrego la carta de consentimiento y solicitd su firma. Se procedié con el debido cuidado a
medir su peso y talla en una bascula pedestal, con estadimetro marca Nuevo Ledn,
localizada en la parte externa del consultorio al que pertenece en consulta externa. Se le
entrego la encuesta MRS, se ley0 las instrucciones y se pregunto si tenia dudas, de ser asi
se resolvieron. Se solicitdé proceder con el llenado del mismo marcando con una “X” la
presencia e intensidad de sintomas menopausicos que padecia con su propio boligrafo. Al
término del cuestionario se recogié y agradecio su colaboracion.
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Con los datos se recolectados mediante el cuestionario Menopause Rating Scale [MRS], se
calcularon frecuencias absolutas, promedios y porcentajes. Se realiz6 un andlisis
estadistico de la informacién utilizando X2 en el programa Excel.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Riesgo del estudio: De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion, el riesgo de esta investigacion
corresponde a: riesgo minimo, por tratarse de un estudio en el cual se aplicd un
cuestionario por escrito, con calculo de peso y talla.

Apego a las normas éticas: En todos los casos los cuestionarios fueron
recolectados y conservados de acuerdo con los lineamientos institucionales, con
estricta privacidad de informacion. Conservado los principios basicos para poder
satisfacer conceptos morales, éticos y legales establecidos esto en el cédigo de
Nuremberg 1947.

Consentimiento informado: Todas las participantes incluidas en el protocolo de
investigacion comprendieron la importancia y finalidad de una carta de
consentimiento informado, asi como, y resolvieron las dudas que surgieron en lo
referente al estudio antes de firmarla. En esta carta, se emple6 un lenguaje
sencillo y accesible para las participantes, poniendo de manifiesto su libre
decision de participar o permanecer en el estudio sin que esto afecte o demerite
la atencion que reciben en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Como se
establece en la declaracion de Helsinki 2013.

Contribuciones y beneficio a los participantes: El participar en este estudio no
genero ningun beneficio econdmico para los participantes, sin embargo; la
intencion fue generar informacion cientifica Gtil y aplicable en la atencion en salud.

Balance riesgo/beneficio: Tomando en cuenta que la informacién fue obtenida
por un método que no implica riesgo alguno a la integridad del participante ni a
su salud, los beneficios si bien no son claros a corto plazo tendran impacto
favorable a la poblacién derechohabiente, siguiendo los principios éticos descritos
en el informe Belmont 1979, segun los principios de equidad, justicia y no
maleficencia.

Confidencialidad: Los datos de los participantes que aceptaron

participar en el estudio fueron mantenidos en total confidencialidad. Los datos
completos solo estuvieron disponibles para los investigadores responsables del
protocolo, quienes manifestaron su obligacién de no revelar la identidad de los
participantes, durante la realizacion del estudio e incluso durante la divulgacion
de los resultados.

Obtencion del consentimiento informado: La carta de consentimiento
informado de todos las participantes, sera obtenida por parte del médico residente
de medicina familiar, respaldado por el investigador principal.
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Seleccion de participantes: Se incluyd en este estudio a mujeres
derechohabientes de la UMF no. 61, que cumplieron los criterios de inclusion y
se explicé de manera detallada el objetivo del estudio procurando mantener los
principios intactos y sin generar manipulacion y coercion.

Beneficios al final del estudio: Los beneficios de este estudio tienen un caracter
estrictamente cientifico y en ningdn momento se persiguen beneficios lucrativos
para ninguno de los participantes, puede contribuir en las medidas de atencion a
la menopausia y obesidad que se llevan en el primer nivel de atencion.

Difusion de los Resultados: La publicacion de los resultados sera de caracter
interno, estara disponible para consulta por personal del area médica
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RESULTADOS

Se incluyeron 212 mujeres menopausicas de edad promedio de 54.1 + 8 afios, atendidas
en dos turnos: matutino 60.37% (n=128) y vespertino 39.62% (n=84). Con escolaridad
primaria 50.94% (n=108), secundaria 28.3% (n=60), bachillerato 37% (n=17.45),
licenciatura 3.3% (n=7).

El IMC promedio presentado en la poblacion general fue de 29.5. De las cuales 27.83% de
las pacientes tenia sobrepeso, 49.99% obesidad (41.3 GlI, 6.13 GlI, 2.83 GlII) y solo 22.16%
estaba en peso normal. (Figura 1)

POBLACION TOTAL CLASIFICADA SEGUN IMC

6.13% 2.83%
. (] -

q‘\

HNORMOPESO ®SOBREPESO & OBESIDAD GI HOBESIDAD GII & OBESIDAD GllI

Figura 1. Poblacion total clasificada segun IMC.
Fuente: Relacidn de obesidad con los sintomas menopadsicos

Los principales sintomas manifestados fueron los vasomotores y del ciclo suefio vigilia
(99.98%), seguido de sintomas de ansiedad (90.08%), y del estado de animo (89.61%).
(Tabla 1). ElI 100% de las mujeres tuvo tres 0 mas manifestaciones simultdneas, con
variabilidad en su intensidad.
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SINTOMAS PRESENTES EN LA POBLACION TOTAL

Sintomas
Vasomotores 212 99.98
Del ciclo sueiio vigilia 212 99.98
Estado de animo 190 89.61
Estado de animo 189 89.15
Agotamiento fisico 187 88.19
Musculo — articulares 171 80.64
Vaginales 142 66.91
Cardiacos 140 66.03
Vesicales 118 55.67
Sexuales 108 50.92
Irritabilidad 106 49.99

Tabla 1. Sintomas presentes en la poblacion total
Fuente: Relacion de obesidad con los sintomas menopadsicos

SINTOMAS VASOMOTORES: En el grupo de estudio, 16.04% (n=17) manifesté sintomas
leves, 30.19% (n=32) moderados,33.96% (n=36) severos, 19.81% (n=21) muy severos. Por
su parte en el grupo control, 42.45% (n=45) manifestd sintomas leves, 29.24% (n=31)
moderados, 21.70% (n=23) severos, 6.60% (n=7) muy severos. Figura 2.

SINTOMAS VASOMOTORES
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Figura 2. Sintomas vasomotores en ambos grupos.
Fuente: Relacion de obesidad con los sintomas menopadsicos
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SINTOMAS CARDIACOS: En el grupo de estudio, 33.02% (n=35) manifestd sintomas
leves, 34.91% (n=37) moderados. Por su parte en el grupo control, 43.40% (n=46)
manifesto sintomas leves, 20.75% (n=22) moderados. En ambos grupos no se presentaron
sintomas severos o muy severos. Figura 3.
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Figura 3. Sintomas cardiacos presentes en ambos grupos.
Fuente: Relacién de obesidad con los sintomas menopatisicos

SINTOMAS DEL CICLO SUENO VIGILIA: En el grupo de estudio, 21.70% (n=23) manifesto
sintomas leves, 31.13% (n=33) moderados, 30.19 (n=32) severos, 16.98 (n=18). Por su
parte en el grupo control, 36.79% (n=39) manifestd sintomas leves, 35.85% (n=38)
moderados, 22.64% (n=24), muy severo 4.72% (n=5). Figura 4.
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Figura 4. Sintomas del ciclo suefio-vigilia presentes en ambos grupos.
Fuente: Relacion de obesidad con los sintomas menopadsicos
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SINTOMAS DEL ESTADO DE ANIMO: En el grupo de estudio, 31.13% (n=33) manifesto
sintomas leves, 22.64% (n=24) moderados y severos, 13.21 (n=14) muy severos. Por su
parte en el grupo control, 41.51% (n=44) manifestdé sintomas leves, 19.81% (n=21)
moderados, 18.87% (n=24), muy severo 9.43% (n=10). Figura 5.
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Figura 5. Sintomas del estado de dnimo presentes en ambos grupos.
Fuente: Relacion de obesidad con los sintomas menopausicos

SINTOMAS DE IRRITABILIDAD: En el grupo de estudio, 30.19% (n=32) manifesto
sintomas leves, 19.81% (n=32) moderados, 4.72 (n=5) severos, 13 (n=14). Por su parte en
el grupo control, 28.30% (n=30) manifestd sintomas leves, 14.15% (n=15) moderados,
2.83% (n=3), no se presentaron sintomas muy severos en ambos grupos. Figura 6.
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Figura 6. Sintomas de irritabilidad presentes en ambos grupos.
Fuente: Relacion de obesidad con los sintomas menopadsicos
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SINTOMAS DE ANSIEDAD: En el grupo de estudio, 28.30% (n=30) manifest6 sintomas
leves, 43.40% (n=46) moderados, 16.04 % (n=17) severos, 3.77% (n=4) muy severos. Por
su parte en el grupo control, 16.98% (n=18) manifestd sintomas leves, 63.21% (n=67)
moderados, 5.66% (n=6) severos, 0.94% (n=1) muy severos. Figura 7.
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Figura 7. Sintomas ansiedad presentes en ambos grupos.
Fuente: Relacién de obesidad con los sintomas menopatsicos

SINTOMAS DE AGOTAMIENTO FISICO MENTAL: En el grupo de estudio, 29.25% (n=31)
manifesté sintomas leves, 41.51% (n=44) moderados, 13.21 % (n=14) severos, 5.66%
(n=6) muy severos. Por su parte en el grupo control, 27.36% (n=29) manifestd sintomas
leves, 48.11% (n=51) moderados, 8.49% (n=9) severos, 2.83% (n=3) muy severos. Figura
8.
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Figura 8. Sintomas de agotamiento fisico-mental presentes en ambos grupos.
Fuente: Relacion de obesidad con los sintomas menopadsicos
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SINTOMAS SEXUALES: En el grupo de estudio, 33.02% (n=35) manifesté sintomas leves,
16.04% (n=17) moderados, 1.89 % (n=2) severos, 0.94% (n=1) muy severos. Por su parte
en el grupo control, 33.02% (n=35) manifestd sintomas leves, 16.98% (n=18) moderados,
en este grupo no se presentaron sintomas severos o muy severos. Figura 9.

SINTOMAS SEXUALES
35 33.0233.02
30
o 25
©
"g 20 16.0416'98
e 15
&
10
5 1.89
0 094
0 _— —
LEVES MODERADOQOS SEVEROS MUY SEVERQOS
Intensidad

B GRUPO CON OBESIDAD B GRUPO SIN OBESIDAD

Figura 9. Sintomas sexuales presentes en ambos grupos.
Fuente: Relacion de obesidad con los sintomas menopadusicos

SINTOMAS VESICALES: En el grupo de estudio, 19.81% (n=21) manifest6 sintomas leves,
31.13% (n=33) moderados, 7.55 % (n=8) severos, 0.94% (n=8). Por su parte en el grupo
control, 22.64% (n=24) manifesté sintomas leves, 25.47% (n=27) moderados, 4.72% (n=5)
severos, en ambos grupos no se presentaron sintomas muy severos. Figura 10.
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Figura 10. Sintomas vesicales presentes en ambos grupos.
Fuente: Relacion de obesidad con los sintomas menopadsicos
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SINTOMAS VAGINALES: En el grupo de estudio, 33.96% (n=36) manifestd sintomas leves,
29.25% (n=31) moderados, 5.66 % (n=6) severos, 1.89% (n=2). Por su parte en el grupo
control, 33.96% (n=36) manifesto sintomas leves, 23.58% (n=25) moderados, 5.66% (n=6)
severos, en este grupo no se presentaron sintomas muy severos. Figura 11.
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Figura 11. Sintomas vaginales presentes en ambos grupos.
Fuente: Relacion de obesidad con los sintomas menopadusicos

SINTOMAS MUSCULO ARTICULARES: En el grupo de estudio, 16.98% (n=18) manifesto
sintomas leves, 21.70% (n=23) moderados, 26.42 % (n=28) severos, 16.98% (n=2). Por su
parte en el grupo control, 22.64% (n=24) manifesté sintomas leves, 21.70% (n=23)
moderados, 25.47% (n=27) severos, 9.43% (n=10) muy severos. Figura 12.
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Figura 12. Sintomas musculo articulares presentes en ambos grupos.
Fuente: Relacidon de obesidad con los sintomas menopadusicos
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Se encontro relacion estadisticamente significativa entre la obesidad y la intensidad de los
sintomas: vasomotores (p < 0.05; IC95%: 22.52-7.815), cardiacos (p < 0.05; IC95%: 12.44-
7.815), del ciclo suefio vigilia (p < 0.05; IC95%: 12.97-7.815) y ansiedad (p < 0.05; IC95%:
13.84-7.815) en pacientes menopausicas de la UMF no. 61. Evaluados con X? en el
programa Excel.
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DISCUSION

En este estudio se determind la intensidad de los sintomas menopadusicos de 212 pacientes
atendidas en la consulta externa de la UMF 61. La edad promedio en la que sufren mayor
sintomatologia menopadusica fue 54.1 afios, superior al limite (47.6 a 54 afos) de la edad
reportada en poblacién Latinoamericana en estudios como el REDLINC (5, donde
aparentemente la altitud mayor a 2000 metros sobre el nivel del mar favoreceria la
menopausia temprana por hipoxia, con secrecion de endotelina-1 que inhibe la luteinizacion
del foliculo. La altitud de Naucalpan es mayor a 2400 metros, sin embargo, la edad de
presentacion de sintomas menopausicos en nuestro estudio fue mayor a la esperada para
el promedio. (25)

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo, el 100% de las mujeres tuvo tres o
mas manifestaciones simultaneas, con variabilidad en su intensidad independientes al turno
o grado de escolaridad. Corroborando lo comentado por Jokinen y Rautava en su estudio,
acerca de que no se cuenta con la informacién exacta sobre como las mujeres
experimentan la sintomatologia, y del porqué algunas mujeres sufren el sindrome en forma
severa mientras otras lo tienen en forma leve o simplemente no lo tienen a pesar de contar
con residencia, escolaridad, ocupacion, paridad, tener pareja sexual actual en grados
similares. (26)

En la literatura médica existe una gran diversidad de sintomas relacionados con la
menopausia, la mayoria de los autores reportan a los bochornos, artralgias, fatiga,
irritabilidad y depresion como los sintomas predominantes; Morales y cois (27). En nuestro
estudio se encontrd que los principales sintomas presentados en variabilidad de intensidad
fueron los vasomotores y del ciclo suefio vigilia en 99.98%, seguidos de estado de animo
89.61%, ansiedad 89.15%, musculo articulares 80.64%, vaginales 66.91%, y cardiacos
66.03%, en menor medida se observaron los vesicales 55.67% y sexuales 50.92;
destacando que los Unicos sintomas presentados en menos de la mitad de poblacién
estudiada fueron los relacionados con irritabilidad 49.99%.

Dos estudios efectuados en Australia y Turquia no reportaron relacion entre el IMC y los
sintomas menopadusicos en mujeres de 45-60 afos. 27,2s. El estudio SWAN por el contrario
demostré que el IMC elevado es factor de riesgo incrementar la severidad de los sintomas
7,29. Nuestro estudio demostré que las mujeres menopausicas con obesidad presentan mas
sintomas vasomotores (33.96%) y musculo — articulares severos (26.42%), asi como
cardiacos moderados; comparadas con pacientes sin obesidad (21.70%, 25.47%, 20.75%
respectivamente).

El sintoma mas tipico de este grupo lo constituyen los bochornos o sofocos que se
consideran como las manifestaciones prototipo de las mujeres en esta etapa de la vida 11.
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En nuestro estudio todas las pacientes presentaron sintomas vasomotores, pero no fueron
los Unicos sintomas predominantes. Se encontr0 mayor porcentaje de sintomas
vasomotores moderados (30.19%), severos (33.96%) y muy severos (19.81%) en el grupo
de pacientes obesas sugerente de que la obesidad puede inhibir la disipacion del calor,
como resultado del aumento de la temperatura corporal interna, que surge de los
mecanismos termorreguladores normales. Sin embargo, el porcentaje de sintomas leves
fue mayor en el grupo sin obesidad (42.45%) probablemente debido a que las mujeres
obesas pueden tener concentraciones mas altas de estrogenos, porque la grasa corporal
en una primera etapa es una fuente de estrégeno y la conversion periférica de andréogenos
a estroégenos ocurre en el tejido adiposo; asi, la concentracion elevada de estrogenos
disminuye los sintomas vasomotores. 11

Se encontré mayor porcentaje de sintomas cardiacos moderados en el grupo de pacientes
obesas (34.91%), sin presentarse sintomas severos 0 muy severos en ambos grupos;
probablemente debido a que la obesidad aumenta el volumen de sangre total y el
gasto cardiaco, por mayor sobrecarga cardiaca. Es comun que los obesos tengan un
gasto cardiaco mas elevado pero menor resistencia periférica total, durante la vida adulta
30, lo que podria sugerir que al presentar obesidad antes de la menopausia, ya existian
sintomas cardiacos previos, disminuyendo su percepcion en la etapa posmenopausica.

De acuerdo a la literatura, la prevalencia de los trastornos del suefio varia entre el 35% al
60% en la posmenopausia 31, sin embargo, en nuestro estudio los trastornos del suefio en
conjunto con los vasomotores fueron los sintomas predominantes, sugerentes a la aparicion
nocturna de oleadas de calor frecuentes e intensas ocasionando microdespertares. En el
grupo de estudio predominaron los sintomas moderados (31.13%), seguido de los sintomas
severos (30.19%), comparado con el grupo control en el que predominaron los sintomas
leves (36.79%). Los sintomas muy severos son percibidos en mayor porcentaje en el grupo
con obesidad (16.98%), respecto al grupo control (4.72%). La secrecion de melatonina se
halla adelantada en mujeres con obesidad alterando su percepcion del nivel de alerta y
somnolencia, ademas de asociarse el ronquido crénico y apnea hipopnea del suefio (SAHS)
31.

Actualmente no se cuenta con literatura suficiente que explique un incremento de la
sintomatologia del estado de animo en pacientes con obesidad, sin embargo, nuestro
estudio arrojo 3 manifestaciones muy severas en el grupo de estudio comparado con el
control (estado de animo 13.21%/9.43%, ansiedad 3.77%/0.94% y agotamiento mental
5.66%/2.83%; respectivamente), traducida en una disminucién de su autoestima, pudiendo
influir en el estado de animo de la mujer.
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En tanto a los sintomas leves, moderados y severos; nuestra investigacion no arrojo
porcentajes mayoritarios en algun grupo en especifico. Predominaron los del estado de
animo e irritabilidad leves (Grupo con obesidad: 31.13%, 30.19% / Grupo control: 41.51%,
28.30%; respectivamente); y moderados para ansiedad con agotamiento fisico-mental
(Grupo con obesidad: 43.40%, 41.51%% [/ Grupo control: 62.21%, 48.11%;
respectivamente). Vale la pena destacar que la ansiedad es calificada como moderada en
la mayoria de la poblacion sin obesidad (62.21%); correlacionado quiza con el protagonismo
de la mujer a partir de los 11 afios en los trastornos del estado psiquico, aunado a
influencias propias del envejecimiento, psicosociales, culturales, o enfermedades
concomitantes 3.

A pesar de que se ha implicado al hipoestrogenismo como causante de alteracion en los
neuromoduladores cerebrales, especificamente serotonina y norepinefrina, no explica la
presencia de sintomas del estado de animo al inicio de la menopausia (cuando los
estrogenos se encuentran en cantidades 6ptimas) tal como lo observado en nuestro
estudio, donde estos sintomas psiquicos no tienen relacion con algun grupo de edad. 32

Respecto a los sintomas urogenitales, en nuestra investigaciéon predominaron los sintomas
vaginales leves en ambos grupos (grupo de estudio: 33.98%, grupo control: 33,96%), asi
como los sintomas vesicales moderados (grupo de estudio: 31.13, grupo control: 25.47%);
que concuerdan con lo reportado en un ensayo clinico en EEUU en mujeres hispanas donde
la sequedad vaginal y disuria, aparecen con mayor frecuencia en mujeres obesasss. A
pesar de esto, la intensidad de los sintomas sexuales no sufri6 afectaciones, al ser
calificados como leves en el 33.82% para ambos grupos, pudiendo explicar que los cambios
observados en el comportamiento sexual son mas bien multifactoriales, de orden
psicoldgico, sociocultural e interpersonal.

Un estudio aplicado a mujeres colombianas con menopausia encontré que los sintomas
musculo articulares fueron los mas frecuentes y de mayor intensidad;ss en nuestra
investigacion no son presentados por toda la poblacion (grupo de estudio: 82.08%, grupo
control: 79.25%). Sin embargo, en conjunto con los vasomotores, son los Unicos calificados
como severos por la mayoria de la poblacién con obesidad (26.42%). En el tejido sinovial y
en los condrocitos hay receptores de estrégenos, en la menopausia alteran el metabolismo
del cartilago, si ademas tienen obesidad sufren una osteoartrosis, ocasionando dolor a nivel
de las articulaciones que soportan el peso, por alteracion de su biomecanica al soportar
grandes tensiones por encima de la resistencia normal de los tejidos. Cuando existe una
mala estructuracién articular previa, la obesidad acelera la evolucion de la artrosis y la
agrava. 33
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CONCLUSIONES

Todas las pacientes presentaron mas de 3 sintomas menopausicos en variabilidad de
intensidad. Los sintomas vasomotores y del ciclo suefio vigilia son los mas representativos
de este grupo, ya que fueron presentados por toda la poblacion en distintos grados de
intensidad.

Los sintomas musculo articulares son los Unicos que se presentaron con afectacion severa
en toda la poblacién, seguidos de una afectacion moderada por agotamiento fisico metal y
ansiedad y leves por irritabilidad, sexuales y vaginales.

La mitad de las pacientes menopadusicas tiene obesidad y mas de la cuarta parte sobrepeso.
Las pacientes menopausicas con obesidad presentan sintomas vasomotores, cardiacos,
de ciclo suefio vigilia y ansiedad de mayor intensidad.

Son los sintomas musculo articulares los que afectan predominantemente la calidad de vida
de toda la poblacion, desplazando a los vasomotores, que son predominantes solo en
mujeres obesas. A pesar de presentar sintomas urogenitales moderados, su sexualidad se
ve afectada levemente.

Se ha considerado que la edad de inicio de la menopausia, el estrés, creencias culturales
y personales acerca de la transicidbn a esta etapa de vida, asi como enfermedades
concomitantes influyen en la intensidad de los sintomas menopadusicos, por lo que valdria
la pena profundizar estas variables en futuros estudios.

El nimero de sintomas y su intensidad son determinantes en la calidad de vida durante
esta etapa, al tener un instrumento que evalué la percepcion de la paciente sobre su estado
de salud permite al médico familiar agrupar sus sintomas en bloques, priorizando la
atencion de acuerdo al tiempo, sin afectar el resto de la evaluacion clinica del paciente.

En el primer nivel de atencién se debe iniciar con desestigmatizar a la mujer menopadusica,
ya que esta concepcion solo da lugar a incomprension, ansiedad, pérdida de la autoestima
y globalmente impide, en muchos casos una buena relacibn médico- paciente, donde se
comunique la afectacién verdadera causada en su calidad de vida. La reduccion de peso
disminuiria la intensidad de los sintomas vasomotores, cardiacos, de ciclo suefio vigilia y
ansiedad.

Se debe brindar informacion particularizada a cada mujer sobre sus sintomas y cambios:
explicandoles que su causa es un proceso fisioldgico y no una enfermedad, con lo que
puede lograrse la desaparicion del miedo a lo desconocido y la inseguridad, la generacion
de habitos positivos que debera corregir y los riesgos-beneficios de instaurar una terapia
de sustitucion hormonal en quien lo requiera.
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Se sugiere un programa que brinde seguimiento al IMC corporal de la mujer durante sus
diversas etapas de vida. Todas las mujeres deberan ser aconsejadas sobre cambios en
estilo de vida, mantener el peso 6ptimo, alimentacion correcta, practica de ejercicio fisico
programado, eliminacion de habitos nocivos. La evaluacion del sindrome metabdlico debe
ser una préactica recomendable en esta etapa de la vida.

Los sintomas psiquicos son los menos explorados, y las personas dificilmente buscan
ayuda para manejo adecuado de ellos. Esto nos indica que antes de los psiquiatras los
médicos de primer nivel tienen una oportunidad alta de diagnosticar alteraciones en el
estado de &nimo de sus pacientes y evitar su progresion a trastornos crénicos como la
depresion, causa importante de incapacidad relacionada a la mujer.

Todas las pacientes posmenopausicas con un cuadro sintomatico severo deben ser
sometidas a una evaluacion clinica multidisciplinaria que incluya aplicacién de cuestionarios
0 escalas aprobadas que nos ayuden a detectar problemas crénicos para brindar la mejor
atencion posible.

En esta investigacion se evalud la relacion entre la obesidad y la intensidad de los sintomas
menopadusicos en pacientes de la UMF no. 61. Se observo que la obesidad se relaciona
con mayor intensidad de sintomas menopausicos vasomotores, cardiacos, del ciclo suefio
vigilia y de ansiedad. Corroborando la hipotesis alternativa de nuestro estudio

Este estudio sera precursor de otras investigaciones para profundizar el conocimiento del
tema.
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7*™" A DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 61

Relacion de obesidad con la intensidad de los sintomas menopatsicos en pacientes de la UMF No. 61

Investigador Principal
Investigador Asociado o Tesista
NuUmero de registro:
Financiamiento (si Aplica)
Lugar y fecha:

Riesgo de la Investigacion:

Justificacion y Objetivos del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento ( ensayos clinicos)

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Dr. Mauricio Espinosa Lugo

Dra. Ericka Contreras Vazquez

pendiente

NO APLICA

NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO a___ de AGOSTO DEL 2020

ESTUDIO RIESGO MINIMO

Por favor lea la informacion y haga las preguntas que desee antes de decidir si participara o no
en la investigacion Usted ha sido invitado a participar porque de acuerdo a su historial o
caracteristicas personales es un buen candidato y asi como usted seran invitadas otras personas mas
gue comparten algunas caracteristicas La menopausia es considerada como enfermedad a pesar de
ser una etapa fisiolégica. Las mujeres pasan por esta etapa casi a la mitad de sus vidas, y supone un
riesgo alto de invalidez e incapacidad, la obesidad pudiera ser un factor que aumente estos sintomas
en consecuencia con una perdida en la calidad de vida y mayores costos de la atencion. Nuestro
objetivo es evaluar la relacién entre la obesidad y la intensidad de los sintomas menopausicos en
pacientes de la UMF no. 61

Se localizaran a las pacientes mediante el sistema de datos del SIMF con identificacion del diagndstico
CIE-10 de Menopasuia, por via telefénica el médico residente de medicina familiar se presentara e
informara en que consiste el estudio, invitandolas a participar. Si asi lo desea, se les citard en su
consultorio y turno correspondiente en el que se le atiende en consulta externa de la UMF no. 61, en
un horario matutino de 8 a 12 hrs y vespertino de 13 a 17 hrs segun corresponda a su turno. Se le
solicitara que anote la cita en su carnet mismo que mostrara el dia de la cita para el ingreso a la
Unidad. El dia de la cita el médico residente de medicina familiar localizara a la paciente en la sala de
espera de su consultorio, se identificara correctamente y volvera a informar ampliamente en que
consiste el estudio y la participacién de cada paciente, entregando la carta de consentimiento y
solicitando su firma si acepta participar. Se procedera con el debido cuidado a medir su peso talla en
una bascula pedestal con estadimetro marca Nuevo Ledn localizada en la parte externa del consultorio
al que pertenece en consulta externa marca. Se le entregara la encuesta MRS con un boligrafo, se
leeran las instrucciones y se preguntara si tiene dudas, de ser asi se resolveran. Se solicitara que
procedan con el llenado del mismo marcando con una “X” la presencia e intensidad de sintomas
menopadsicos que padece. Al término del cuestionario se recogera junto con el boligrafo, y se
agradecera su colaboracion

La informacion sera obtenida por un método que implica riesgo minimo, al solicitar colocarse en la
bascula para medir peso y talla y se vigilara en todo momento el riesgo de caida.

No recibira pago por su participacion, ni implica gasto alguno para usted, si bien; los beneficios directos
para usted pudieran no existir, los resultados de este estudio brindaran informacion relevante y se
incrementara el conocimiento cientifico sobre el tema de investigacion.

El resultado de peso y talla se entregaran a quien asi lo solicite, al terminar su cuestionario, sin
embargo no podra entregarse el cuestionario que lleno.

Su participacion es completamente voluntaria, si decide NO participar no se vera afectada la atencién
que recibe por parte del IMSS, Si decide participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede
abandonar el estudio en cualquier momento, lo cual tampoco modificara los beneficios que usted tiene
como derechohabiente del IMSS. Si se incluyeran en la investigacion participantes NO
derechohabientes al IMSS especificar que no se obtendra Afiliacion.

La informacion que nos brinde es estrictamente confidencial y sera resguardada con claves
alfanuméricas y las bases de datos estaran protegidas por una clave de acceso, solo el equipo de
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investigacion tendra acceso a la informacion, cuando los resultados de este estudio sean publicados
o presentados en foros o conferencias no existe informacion que pudiera revelar su identidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacion podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Mauricio Espinosa Lugo, Médico Especialista en Medicina Familiar de la UMF 61. (puede comunicarse
con nosotros de lunes a viernes, en un horario de 08:00 a 16:00 hrs, al teléfono, 5527940400 ext 157, o
bien; puede acudir a esta unidad en el mismo horario y dias.

Colaboradores: Dra. Contreras Vazquez Ericka, médico residente en Medicina Familiar de la UMF 61. (puede comunicarse
con nosotros de lunes a viernes, en un horario de 08:00 a 16:00 hrs, al teléfono, 5527940400 ext 157, o
bien; puede acudir a esta unidad en el mismo horario y dias

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion, podré dirigirse a: Comité de Etica en
Investigacion 15038, Hospital General de Zona No. 58 del IMSS: Blvd. Manuel Avila Camacho, fraccionamiento Las Margaritas, Colonia Santa Monica.
Tlalnepantla de Baz, Estado de México, CP. 54050. Teléfono (55) 53974515 extensién 52315, de lunes a viernes, en un horario de 8:00 a 16:00 hrs.,
Correo electrénico: comite.etical5038@gmail.com

Nombre, firma y fecha del participante Nombre, firma y fecha de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Mi firma como testigo certifica que la participante firmé éste formato en mi Mi firma como testigo certifica que la participante firmé éste formato
presencia, de manera voluntaria en mi presencia, de manera voluntaria

Nombre, relacion y firma

Nombre, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013 43
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO PONIENTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 61

ENCUESTA MENOPAUSE RATING SCALE (MRS)

Fecha: Edad: Escolaridad: Turno de atencion:
Peso: Talla: IMC: /

Buenos dias/tardes, mi nombre es Ericka Contreras Vazquez, Médico Residente de Medicina Familiar. El dia de hoy estamos invitando
a participar en una encuesta a personas que, como usted, padecen sintomas menopadusicos. La informacién que nos comparta sera
confidencial, y sera utilizada sélo con fines estadisticos, ningin resultado del estudio hara referencia a personas en particular. Su
participacion nos permitira contar con informacién valiosa para brindar una mejor atencion médica en esta Unidad de Medicina Familiar.

Por favor seiiale con una X cual de los siguientes sintomas y en qué intensidad diria usted que los
padece actualmente.

AUSENTES LEVES MODERADOS SEVEROS MUYy
SEVEROS

1. Sofocos, sudoracion, bochornos - - - - - ool oo oo ol

2. Molestias del corazén (cambios inusuales en el
latido del corazén, saltos en el latido, que se dilate
su latido, opresion)

3. Problemas de suefio (dificultad en conciliar el
suefio en dormir toda la noche y despertarse
temprano)

4. Estado de &nimo depresivo (sentirse decaida,
triste, a punto de las lagrimas falta de ganas,
cambios de humor)

5. Irritabilidad (sentirse nerviosa, tensa agresiva) ------ -—-- @ ----@-----@----

6. Ansiedad (impaciencia, panico) ------------------( +---{ ---- - -

7. Agotamiento fisico y mental (descenso general en
su desempefio, deterioro de la memoria, falta de
concentracion, falta de memoria)

8. Problemas sexuales (cambios en el deseo sexual
en la actividad y satisfaccion) ~ ------------------0 oo oo e

9. Problemas de vejiga (dificultad a orinar,
incontinencia, deseo excesivo de orinar)  ---------( o oo ool oo

10. Resequedad vaginal (sensacion de resequedad,
ardor y problemas durante la relacion sexual) ------ e e e -

11. Problemas musculares y en las articulaciones,
(dolores reumatoides y en las articulaciones) _-_____ - @D ----@---—-@ ----
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GRACIAS POR SU COOPERACION!!!!
SECCION LLENADA POR EL ENCUESTADOR:

1. ¢La entrevistada cuenta con el diagndstico de menopausia secundaria?

a. si
b. no

2. Actualmente, ¢la entrevistada lleva a cabo terapia hormonal de reemplazo?
a. si
b. no

3. ¢Laentrevistada cuenta con el diagnostico establecido de enfermedad psiquiatrica?
a. si

b. no
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