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Comparacion de la sintomatologia climatérica entre mujeres
perimenopausicas de la ciudad de México y de una comunidad zapoteca

del estado de Oaxaca

RESUMEN

Antecedentes: El sindrome climatérico que acompana a la menopausia ha
sido estudiado en diferentes culturas, con distintos hallazgos entre ellas.
Objetivo: Comparar las diferencias en la presentacién del sindrome climatérico
entre mujeres del medio urbano y del medio rural.

Métodos: Se realizd un estudio prospectivo transversal tipo casos y controles
donde se valoré la sintomatologia climatérica con la escala SUMEVA en dos
grupos de mujeres perimenopausicas. En el grupo |, fueron mujeres indigenas
de habla zapoteca, de San lldefonso Villa Alta, Oaxaca. El grupo Il, estuvo
constituido por mujeres de la ciudad de México, que acudieron a consulta a la
UMAE Hospital de Ginecobstetricia “Luis Castelazo Ayala”.

Analisis estadistico: Se utilizaron medidas de tendencia central y de
dispersidon. La comparacién entre los grupos para las variables continuas se
realizé por medio de la prueba t de student y para las discontinuas por medio
de la X2,

Resultados: La media de la calificacion obtenida con la escala SUMEVA, fue
de 42.3 £ 31.2 para las mujeres rurales y 63.7 + 48.6 para las mujeres de la
ciudad de México (p < 0.04). Cuando se analizaron los sintomas por separado,
de igual forma estos fueron significativamente mas intensos en el grupo de las
mujeres de la ciudad de México.

Conclusion: Las mujeres perimenopausicas de la ciudad de México
presentaron los sintomas climatéricos en mayor magnitud que las del medio
rural. Lo cual puede estar influenciado por la cultura occidental.

Palabras claves: sindrome climatérico, menopausia, sintomas.



ANTECEDENTES: MARCO TEORICO CONCEPTUAL Y DE REFENCIA

El término menopausia fue acufado por primera vez por el médico francés
Gardanne en 1870 (1) y corresponde al ultimo periodo menstrual. La
menopausia se presenta como consecuencia de la pérdida de la actividad del
ovario, y se identifica una vez que han transcurrido 12 meses de amenorrea (2)
y estd asociada a cambios biolégicos que afectan la vida de la mujer que se
denomina climaterio. (3)

El sindrome climatérico se define como el conjunto de signos y sintomas que
aparecen con el cese de la actividad estrogénica y se ha reportado que el 80%
de las mujeres posmenopausicas lo presentan. (4) Dichos sintomas han sido
agrupados dentro del sindrome vasomotor y del sindrome psiconeurobiolégico
(5) En algunas entidades, la sintomatologia asociada a cualquier sindrome o
enfermedad no solo depende de la raza sino que también influye la etnia. La
diferencia entre raza y etnia se puede establecer de la siguiente forma, ya que
la primera se refiere a la carga genética de una persona, la cual comparte
genes con otros individuos en comun, mientras que por etnia se entiende el
grupo de personas que se encuentra en un area determinada que comparten
caracteristicas sociales y culturales aunque no compartan del todo la carga
genética, pues en la etnia depende mas de la influencia geografica o ambiental.
(6)

La experiencia de la menopausia en diferentes culturas, encuentra gran
variabilidad en la incidencia de los sintomas, ya que por ejemplo entre las
mujeres mayas de Yucatan, México es la ausencia de menstruacion mientras

qgue en las mujeres griegas es el bochorno. (7)



El efecto que produce el cambio de funcién hormonal ha mostrado interseccion
en diferentes culturas, donde es interesante encontrar que para las mujeres
japonesas los sintomas mas incobmodos son la constipacion y la diarrea,
mientras que para las mujeres citadinas de Canada y Estados Unidos el
sintoma principal es el bochorno, lo cual lo convierte en una diferencia
significativa de la influencia cultural sobre la percepcion de los sintomas. (6)

El estudio clasico realizado por Martin M. en 1993 en mujeres mayas de
Chichimila, Yucatan México, mostré6 que los bochornos estaban ausentes en
las mujeres posmenopausicas. (8) Sin embargo otro grupo evalué una muestra
grande de mujeres mayas de los pueblos de Seyé y Cuzama, también en
Yucatan, y reportaron 35% y 31% de sudoracion y bochornos respectivamente.
(9) En otra poblacion de mujeres mayas de una regidn montafiosa de
Guatemala también se reportaron los bochornos en 75% de los casos. (10)

Dada la diferencia entre los diversos estudios el propdsito de este estudio fue
investigar la presencia de los sintomas climatéricos entre mujeres de una
comunidad rural en Oaxaca y compararlos con los de las mujeres de la ciudad

de México.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Qué diferencia habra en los valores de la escala de evaluacién de los
sintomas climatéricos (SUMEVA) al comparar a las mujeres perimenopausicas
de la ciudad de México con mujeres indigenas perimenopausicas de una

comunidad zapoteca del estado de Oaxaca?



JUSTIFICACION

El sindrome climatérico es un conjunto de signos y sintomas que se presentan
en la mujer antes y después de la menopausia, e indican la transicién de la vida
reproductiva a la no reproductiva de una mujer. En cada mujer el sindrome
climatérico se manifiesta con diferente intensidad, y esto esta influenciado
segun el grupo étnico. La presentacion del sindrome climatérico tiene
diferencias significativas, puesto que se sabe que la influencia de la cultura
occidental favorece para que los sintomas del sindrome sean percibidos por las
mujeres con mayor intensidad y sean recibidos con mayor desagrado. Por otro
lado, no solo la influencia de otras culturas, sino la etnia, raza, peso, talla,
indice de masa corporal (IMC), distribucion de grasa, actividades fisicas
cotidianas propias de la regién y la geografia influyen para que la mujer segun
su influencia cultural modifique la percepcion de los sintomas climatéricos, con
mayor aceptacion por el estatus que le brinde el pertenecer al gremio de las
personas de edad a quienes se les considera con madurez y sabiduria en
algunas culturas como las indigenas de México.

El conocer los factores que intervienen para la presentacion del sindrome
climatérico, influenciado por condiciones tanto fisicas como étnicas, podra
ayudar a entender con mayor claridad y de forma mas objetiva dicho sindrome,
para de ésta forma, conocer los datos clinicos que se relacionan con mayor

frecuencia y de forma universal con el sindrome climatérico.



OBJETIVOS

General
Comparar las diferencias en la presentacion del sindrome climatérico entre

mujeres de medio urbano y las de medio rural.

Especificos
Analizar los sintomas que se presentan con mayor frecuencia por grupo de

investigacion.

Determinar las posibles causas que influyen para que haya una variacién de

presentacion del sindrome climatérico en diferentes grupos de paciente.



HIPOTESIS

Las mujeres perimenopausicas de la ciudad de México presentaran valores
mas altos en la escala de SUMEVA en comparacion de las mujeres
perimenopausicas indigenas en una comunidad zapoteca del estado de

Oaxaca.



MATERIAL Y METODOS

Disefio del Estudio
Metodologia del estudio.
Se realiz6é un estudio prospectivo, transversal, tipo casos y controles donde se
valor6 intensidad de la sintomatologia climatérica con la escala SUMEVA a dos
grupos de mujeres climatéricas perimenopausicas.
La informacién se vacio a una hoja de captacion de datos (anexo 1) y los datos

fueron analizados con el programa SPSS para Windows V.8.

Universo de trabajo.

El grupo | estuvo constituido por mujeres indigenas de habla zapoteca, del
medio rural de la sierra norte, en la parte noreste del estado de Oaxaca en la
poblaciéon de San lidefonso Villa Alta, Oaxaca (altitud de 1230 metros sobre el
nivel del mar, [msnm]) y a 185 Km. de la capital del estado. Todas ellas se
contactaron al momento de asistir a la consulta externa del servicio de
ginecologia y obstetricia.

El grupo Il estuvo constituido por mujeres del medio urbano, que acudieron a
consulta al servicio de ginecologia endocrina de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) Hospital de Ginecobstetricia “Luis Castelazo Ayala”.

México DF (altitud 2320 msnm).



Descripcién del desarrollo del estudio.

A todas ellas se les informd sobre el motivo del estudio. Se documenté edad,
peso, talla, IMC, estado civil, escolaridad y trabajo u ocupacion. Posteriormente
se les realiz6 la evaluacion de los sintomas por medio de la escala SUMEVA.
Esta escala evalia 22 sintomas, en la cual la magnitud de cada uno es
determinada usando una escala visual analoga de 10 cm de longitud, donde 0
indica la ausencia del sintoma y 10 la maxima intensidad posible. La suma de
las calificaciones corresponde a la escala SUMEVA. La escala fue aplicada por
el mismo médico en ambas poblaciones. En la poblacion de Oaxaca una

enfermera bilingle asistié con la traduccion al zapoteco. (11)

Analisis estadistico

Se utilizd estadistica descriptiva, La comparacion entre los grupos se realizé
para las variables continuas (edad, peso, talla, IMC, encuesta SUMEVA y cada
uno de los sintomas de la encuesta) por medio del método t de students y para
las discontinuas (estado civil, escolaridad, trabajo u ocupacién) por medio de
X2,

Se considerd un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

Determinacion estadistica del tamafio de la muestra

Considerando un Intervalo de confianza del 99.9% con una potencia 80%.

La relacion de expuestos a no expuestos 1:1.

Se calculd una frecuencia esperada en el grupo indigena 35% y una frecuencia
esperada en el grupo urbano 90%.

El tamano de la muestra fue de 28 pacientes por grupo.



Criterios de inclusién

Mujeres climatéricas del medio urbano de la ciudad de México, que por idioma
tuvieron la lengua espafiola, quienes conformaron el grupo de casos.

Mujeres climatéricas indigenas del medio rural del municipio de San lldefonso
Villa Alta Oaxaca y areas aledanas, que tuvieron por idioma la lengua zapoteca
quienes conformaran el grupo control.

Con o sin enfermedades cronico-degenerativas.

Contestar completamente la encuesta SUMEVA.

Criterios de exclusioén

Mujeres que no cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de eliminacién

Toda mujer que no contestd completamente el cuestionario.

10



VARIABLES ANALIZADAS

Especificaciéon de las variables
- Continuas

Edad.

Peso.

Talla.

IMC.

Escala SUMEVA.

- Discontinuas
Estado civil.
Escolaridad.

Trabajo u ocupacion.

Definicién operacional de las variables

1. Edad. Tiempo que ha vivido una persona.

2. Peso. Fuerza que ejerce la gravedad sobre la masa de un cuerpo.

3. Talla. Estatura o altura de las personas.

4. IMC. Es una medida de asociacion entre el peso y la talla de un individuo.
Se calcula como el peso en Kg. dividido por la talla en metros al cuadrado.

5. Estado civil. Es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que

establece ciertos derechos y deberes.
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6. Escolaridad. Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un
establecimiento docente.

7. Trabajo u ocupacion. Obra, resultado de la actividad humana.

Escala de medicion de las variables

1. Edad. Afos.

2. Peso. Kilogramos.

3. Talla. Metros.

4. [MC. Se agruparon en peso bajo: indice menor de 20, peso normal: = 20-
25, sobrepeso: > 25-30, obesidad grado I: > 30-35, obesidad grado II: > 35-
40, obesidad grado Il o mérbida: > 40.

5. Estado civil. Soltera, casada, viuda, divorciada, unién libre.

6. Escolaridad. Analfabeta, primaria, secundaria, preparatoria, bachillerato,
técnica, profesional.

7. Trabajo u ocupaciéon. Obrera, enfermera, asistente de enfermeria, hogar,

campesina.

12



CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue sometido y aprobado por el Comité Local de Investigacién en
Salud de la UMAE Hospital de Ginecobstetricia “Luis Castelazo Ayala”. Con
numero de folio de ingreso al comité F-2009-3606-4 y numero de registro de
aprobacion por el comité R-2009-3606-1.

Se solicitd a todas las pacientes solo su aceptacién para participar ya que la
encuesta no interfiere con ninguna terapéutica médica o en el sindrome

climatérico, y por lo tanto no requiere consentimiento informado.
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RESULTADOS

Se estudiaron 61 pacientes de las cuales, 33 fueron de San lldefonso Villa Alta
Oaxaca y 28 de la ciudad de México.

Cuando se comparé la edad entre grupos no se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre ellos. ElI peso y la talla fueron
significativamente mayores en el grupo de la ciudad de México y el IMC no tuvo
diferencias entre los grupos (Tabla 1). Cuando se comparé el estado civil entre
los grupos tampoco hubo diferencia significativa entre ellos (Tabla 2). La
escolaridad fue significativamente mayor en el grupo de la ciudad de México (p
< 0.002), dado que la secundaria, educacion técnica y grado universitario solo
fueron estudiados en el grupo (Tabla 3).

En el grupo de la ciudad de México hubo un numero significativamente mayor
de mujeres que tuvieron un empleo remunerado 18 vs. 11 En el medio rural 22
mujeres tenian como ocupacion el hogar, como ama de casa y solo 11 en la
ciudad de México tenian la misma actividad (p < 0.001).

Cuando se comparé la escala SUMEVA, la media de la puntuacion para las
mujeres rurales fue significativamente menor que la de las mujeres de la ciudad
de México (42.3 + 31.2 y 63.7 £ 48.6 respectivamente, p < 0.04). Cuando se
analizaron los sintomas por separado los sintomas que tuvieron
significativamente mayor intensidad en el grupo de la ciudad de México fueron:
taquicardia o palpitaciones, tensién o nerviosismo, dificultad para conciliar el
sueno, dificultad para concentrarse, disminucion en la sensibilidad de manos y

pies, bochornos, incontinencia urinaria e incremento de peso. (Tabla 4)
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DISCUSION

Los sintomas climatéricos se presentan en diferentes maneras en las distintas
poblaciones. Lo primero que se observod en este estudio fue que la poblacion
de mujeres zapotecas del medio rural de Oaxaca si presentan sintomas
climatéricos, lo cual esta de acuerdo con otros estudios como el de las mujeres
mayas de Guatemala quienes también los presentaron, (10) pero en
desacuerdo con otros estudio donde no los hubo. (13) Otros que han evaluado
la sintomatologia climatérica en poblaciones rurales, por ejemplo en Grecia,
reportaron 72.7% en la frecuencia de bochornos. (7) La explicacion para estas
diferencias en este ultimo estudio pueden deberse a la mala traduccion, ya que
en el maya yucateco si existen varias palabras para referirse a los bochornos
tales como ooxol y choko iik. (12)

Estas variaciones en la sintomatologia segun las poblaciones han llevado a
postular distintas posibilidades para explicar éstos resultados, tales como:
altitud, clima, dieta y aptitud del intérprete para traducir.

En 1988 un grupo de investigadores evalué cémo 105 mujeres japonesas
describian los sintomas al llegar a la menopausia encontrando que las mujeres
de Japdn, utilizan el término “Kénenki” para referencia al climaterio mas que a
la pérdida de la menstruacion o menopausia. El bochorno no fue el sintoma
mas referido a diferencia que en la cultura occidental. En la mujer japonesa la
cefalea, rigidez de hombros y artralgias fueron los mas frecuentes. (14)

En Canada en el 2002, se hizo una revision de articulos donde se relacionaran
los términos menopausia, aborigenes, nativas americanas nativas, mestizas,

indias, inuit, esquimales y personas indigenas, con la finalidad de analizar la
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menopausia y la sintomatologia climatérica. Estos autores encontraron que la
mayoria de la poblacion indigena presentaba pocos sintomas, y las mujeres
blancas no inmigrantes tuvieron una mayor frecuencia de sintomatologia
climatérica que las mujeres hispanicas inmigrantes, siendo el bochorno el
sintoma mas referido. (15)

En el estudio realizado en mujeres zapotecas y de la ciudad de México, la
mayor intensidad de los sintomas en este ultimo grupo pudo deberse a que
consideran que la menopausia compromete su feminidad, lo que lleva a que
sean mas evidentes estos sintomas.

Asimismo los factores dietéticos que no fueron estudiados también pudieran
tener relacidon con la menor intensidad de los sintomas en las mujeres rurales.
En este estudio se observé que en el medio urbano predomindé un nivel
educativo mayor lo cual pudiera estar asociado a un mayor conocimiento del
problema y tal vez a una mayor somatizacion de los sintomas.

Sin embargo dado que no existe una explicacion fehaciente a este respecto es

necesario disefar otros estudios para aclarar estas diferencias.
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TABLAS

Tabla 1. Datos generales en ambos grupos.

Grupo | Grupo |l

Edad (anos) 51.5+84 50.0+6.1
Peso (Kg) 57.7£9.3* 68.3+18.7*
Talla (m) 1.5+0.05* 1.6+0.07*

indice de masa corporal 26.5+3.8 27.7+7.3

*=p<0.01
Grupo I: Poblacién rural

Grupo Il: Poblacion urbana
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Tabla 2. Estado civil en ambos grupos.

Grupo | Grupo I
Solteras 6 4
Casadas 23 13
Divorciadas 0 1
Union Libre 0 4
Viudas 4 6

Grupo I: Poblacién rural

Grupo Il: Poblacion urbana
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Tabla 3. Escolaridad en ambos grupos.

Grupo | Grupo I
Analfabeta 3 0
Primaria 21 7
Secundaria 6 8
Bachillerato 0 3
Técnico 0 7
Licenciatura 0 4

Grupo I: Poblacién rural

Grupo Il: Poblacion urbana
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Tabla 4. Comparacién de los sintomas entre ambos grupos.

Grupol Grupoll p
Palpitaciones 14+24 33+£3.3 0.01
Tension o nerviosismo 23+27 3.8+3.3 0.03
Dificultad para conciliar el sueno 1.7+24 35+3.5 0.02
Exaltacion con facilidad 27126 3.2+33 NS
Dificultad para la concentracion 1.6+24 3.2+3.3 0.02
Ataques de panico 1.8+£21 23132 NS
Mareos o debilidad 26129 31+34 NS
Presion en cabeza o cuerpo 22+26 28+34 NS
Sensacion de entumecimiento o temblor de cuerpo 1.8 +24 3.0+x3.2 NS
Dolor muscular o articular 3.3+3.0 45+£3.7 NS
Pérdida de la sensibilidad de manos y pies 1.1+21 29+3.1 0.01
Dificultad para respirar 14+21 22+33 NS
Bochornos o sudoracion nocturna 191225 42+3.8 0.01
Pérdida del interés sexual 25+32 3.0+£3.7 NS
Sequedad vaginal 1.5+28 1.9+3.0 NS
Dolor durante las relaciones sexuales 1.0+21 2.0+£3.0 NS
Pérdida de orina involuntaria 09+12 22+31 0.02
Aumento de peso 2024 35+3.3 0.04
Pérdida de cabello 26+3.0 3.2+3.6 NS
Aumento de vello del cuerpo 0.3+09 0.6+1.6 NS
Pérdida de la memoria 27+23 26129 NS
Dolor de cabeza 29+29 36+3.6 NS
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Anexo 1

1/2

Hoja de Captacién de datos

Nombre:

Regidn:

Edad: Estado civil:

Escolaridad:

Peso:

Ocupacion:

Enfermedades asociadas:

Idioma:

Talla:

IMC:

Medicamentos concomitantes:
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Anexo 1
2/2

SUMEVA

Tengo palpitaciones

Me siento con tension
0 nerviosismo

Me cuesta trabajo
conciliar el suefio

Me exalto con facilidad

Tengo dificultad
para concentrarme

Me dan ataques de
panico

Siento mareos o
debilidad

Siento presién en
cabeza o cuerpo

Se me entumece o siento
temblor de cuerpo

Tengo dolor muscular o
articular

Siento pérdida de la
sensibilidad en manos

y pies

Tengo dificultad para
respirar

Tengo bochornos y
sudoracioén nocturna

He perdido el interés
en el sexo

Tengo sequedad vaginal

Siento dolor al tener
relaciones sexuales

Tengo pérdida de orina
Involuntaria

He aumentado de peso
Se me cae el cabello

Me ha aumentado el vello
en el cuerpo

Tengo pérdida de la
memoria

Me duele la cabeza

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10
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