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RESUMEN

NIVEL SOCIOECONOMICO Y SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS
CLIMATERICOS EN EL HOSPITAL DE LA MUJER DE
AGUASCALIENTES Y EL HOSPITAL GENERAL DE RINCON DE
ROMOS

INTRODUCCION

El climaterio es el periodo que antecede y sigue al cese de la menstruacién y se
distingue por la disminucion de las funciones ovaricas productoras de hormonas y gametos.
Los cambios hormonales se asocian con manifestaciones clinicas que implican alteraciones
en multiples sistemas del organismo. El sindrome climatérico puede ser tan intenso que

ocasione cambios en la calidad de vida de las mujeres.

OBJETIVO
Identificar la asociacion entre el nivel socioeconémico y la severidad de los
sintomas climatéricos en el Hospital de la Mujer de Aguascalientes y el Hospital General

de Rincén de Romos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio Observacional, Descriptivo y Transversal. La Poblacion de
estudio fue un grupo de Mujeres en la Perimenopausia que asistié a la consulta externa de
climaterio en el Hospital de la Mujer Aguascalientes y otro grupo al area de Ginecologia en
el Hospital General de Rincon de Romos, durante el periodo de Junio a Noviembre del
2012 a las cuales se les aplico el cuestionario MRS para sintomatologia en el climaterio y el
cuestionario AMALI para nivel socioeconémico, asi como ficha de identificacion donde se

incluye estilo de vida.

RESULTADOS
Se estudiaron 60 pacientes; cuando se analizé la severidad de los sintomas de
acuerdo al nivel socioecondémico no existié diferencia estadisticamente significativa (p=

0.212 ). En Aguascalientes el 76.6 % de mujeres califican la intensidad de los sintomas



como moderados a severos, y en Rincon de Romos sdlo el 43.3 % de mujeres los califican
de igual manera. EI 75 % de las mujeres climatéricas presenta sobrepeso u obesidad y el

81% se dedican al hogar.

CONCLUSION

No hay relacion entre el nivel socioeconémico y la severidad de los sintomas
climatéricos. La severidad de los sintomas climatéricos fue mayor en las mujeres que
residen en Aguascalientes en comparacion con las mujeres que residen en el municipio de
Rincén de Romos. Un nivel socioecondmico mas alto esta relacionado con un mayor grado
de escolaridad y consumo de alcohol en el climaterio. Un nivel socioecondmico més bajo

se relaciona con mayor presencia de sobrepeso y obesidad en la perimenopausia.



ABSTRACT

SOCIOECONOMIC STATUS AND CLIMATERIC SYMPTOM SEVERITY IN THE
WOMAN’'S HOSPITAL OF AGUASCALIENTES AND GENERAL HOSPITAL OF
RINCON DE ROMOS

BACKGROUND:

The climacteric is the period preceding and following the cessation of menstruation
and is characterized by declining ovarian functions produce hormones and gametes. The
hormonal changes are associates with clinical manifestations that involve alterations in
multiple body systems. The climacteric syndrome can be so intense that causes changes in

the quality of life of women.

ONJETIVE:
Identify the association between socioeconomic status and severity of climacteric
symptoms in women’s hospital of Aguascalientes and the General Hospital of Rincén de

Romos.

MATERIAL AND METHODS

We realized an observational, descriptive and transversal study. The study
population was a group of women in perimenopause who attended the outpatient
climacteric in women’s hospital of Aguascalientes and the General Hospital of Rincén de
Romos, during the period from June to November of 2012 to which we applied the MRS
questionnaire for symptoms in climacteric and AMAI questionnaire for socioeconomic

status, end identification form which includes lifestyle.

RESULTS
We studied 60 patients, when analyzed the severity of symptoms according to
socioeconomic status, there was no statistically significant difference (p=0.212). In

Aguascalientes 76.6 % of women rate the severity of symptoms as moderate to severe, and



Rincon de Romos only 43.3 % of women qualify them equally. The 75 % of

perimenopausal women are overweight or obese and 81 % are dedicated to home.

CONCLUSIONS

There is no relationship between socioeconomic status and severity of menopausal
symptoms. The severity of menopausal symptoms was higher in women living in
Aguascalientes compared to women residing in the township of Rincén de Romos. A
higher socioeconomic status is associated with a higher education level and alcohol
consumption in the climacteric. A lower socioeconomic status is associated with increased

presence of overweight and obesity in perimenopause.



INTRODUCCION

El climaterio es el periodo que antecede y sigue al cese de la menstruacion y se
distingue por la disminucion de las funciones ovaricas productoras de hormonas y gametos.
Los cambios hormonales se asocian con diversas manifestaciones clinicas que implican
alteraciones en multiples sistemas del organismo. El sindrome climatérico puede ser tan
intenso que ocasione cambios en la calidad de vida de las mujeres menopadsicas.’

Los sintomas en el climaterio exigen una preocupacion especial para la mujer que
debe vivir plenamente 30 a 35 afios posteriores a la menopausia y no ser una simple
espectadora de la vida; sin embargo, el mayor interés no consiste en alcanzar una mayor
longevidad, sino que debe estar acompafiada de bienestar fisico, mental y social, o lo que es
igual, calidad de vida.

Esta poblacion femenina, que seguird en aumento, requiere atencion médica; para
ello, los profesionales de la salud requieren permanecer actualizados en los conocimientos
que les permitan brindar un servicio 6ptimo en informacion, prevencion, diagnostico y
tratamiento de los problemas médicos mas comunes 0 mas graves que, de alguna u otra
forma, estan influidos o determinados por el crecimiento, la posmenopausia y la terapia
hormonal.?

Es importante caracterizar los sintomas climatéricos y su comportamiento en cada
poblacién para que el entendimiento de sus diferencias pueda mejorar la calidad de la
atencion en salud que se le brinda a la mujer, descubrir estrategias para el manejo de los
sintomas y promover estilos de vida que contribuyan a disminuir su incidencia y severidad,
con el objetivo final de mejorar la calidad de vida de la mujer en la perimenopausia.

El objetivo del estudio es conocer la relaciébn que existe entre el nivel
socioeconémico Y la intensidad de los sintomas climatéricos en el Hospital de la Mujer de
Aguascalientes y el Hospital General de Rincon de Romos.



MARCO TEORICO
MARCO HISTORICO

La Palabra Climaterio es de origen Griego y quiere decir “escalon”. Se decia del
afio séptimo y noveno de la vida y sus multiplos que se consideraban fechas criticas en el
desarrollo. Esta época es una transicion en la vida del individuo que en el caso de la mujer
sigue a la etapa reproductora y antecede a la tercera edad.’

El hecho de que la mujer pierde su menstruacién en un momento determinado de la vida
es algo perfectamente conocido desde la mas remota antigliedad. Ya en el Génesis se menciona la
pérdida de la impureza mensual y en los papiros egipcios se sefala a las mujeres menopdusicas
como mujeres blancas, en contraposicién a las rojas que eran las que menstruaban. También
Abraham, en el Génesis, conocia el fallo de la reproduccién cuando consideraba las pocas
posibilidades de descendencia en las parejas que tenian mucha edad.

Hipocrates menciona en sus escritos el cese de las menstruaciones y Aristoteles en
el afio 322 a.C. describid en su historia Animalium que la menstruacion cesa alrededor de
los 50 afios. En el siglo VI a.C. Aecio de Amida describe que la menstruacién cesa en la
mujer en un periodo nunca anterior a los 35 afios y por lo comin hacia los 50. Otros
escritos coinciden con esa etapa, como por ejemplo John Freind que en 1729 describié que
el cese de la menstruacion se llevaba a cabo alrededor de los 49 afios. Esto, ya de por si
sefiala que la edad de la menopausia que muchos autores modernos creian que se iba
haciendo maés tardia, se ha mantenido invariable desde tiempos remotos.

En la literatura antropoldgica clasica, son escasas las referencias a este umbral de
transicion. Las investigaciones han resaltado fundamentalmente, la etapa fértil o la vejez,
aunque aparecen algunas menciones genéricas en relacion con la capacidad de concebir o el
rol de la mujer dentro del grupo. Por ejemplo, hay descripciones referidas a los iroqueses,
pueblo de linaje matrilineal, donde las "matronas”, mujeres de edad madura,
presumiblemente menopausicas, disponen de poderes considerables, en relacion con las
mujeres mas jovenes, aun cuando no lleguen al ejercicio del poder politico, ni a la igualdad

con los hombres en el proceso de decision.
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Asimismo, en las sociedades arabes las familias conforman un grupo fuertemente
jerarquizado, cuya autoridad reposa en el hombre. La mujer cumple un rol subordinado y
limitado a las tareas domeésticas y a la procreacion hasta que finaliza su ciclo fértil. Este es
el momento en el cual, adquiere poder y predominio frente a las otras mujeres mas jovenes
de su familia, que quedan a partir de ese momento subordinadas a sus decisiones.

En otras culturas, priman las concepciones sobre regulacién y equilibrio de fluidos
corporales, o ideas de contaminacion y pureza que demuestran la presencia de tabues en
relacién con la menstruacion que colocan a la mujer en situacion de “peligrosidad” e
impureza. Tal es el caso de las mujeres amenorreicas Samo del Africa negra, que en virtud
de una concepcion humoral hipocrética ligada a la teoria frio-calor -que hace referencia al
caracter esencial del elemento- se les ubica en una posicion escandalosa al asociarlas con
los hombres, ya que las mujeres sin sangre menstrual no producen por ellas mismas calor,
condicién que consideran propia del ser femenino. Entre las Ashanti, de Ghana, no solo son
consideradas neutras, sino sin defensa y en peligro permanente de muerte llegando al
extremo entre las Nuer, pueblo pastor del Sudan, de ser consideradas hombres y tener
esposas.

En Taiwéan las mujeres hacian referencia al sentimiento de exposicion al que se
enfrentaban mientras tenian su periodo, a partir del cual se generaban ritos de pureza e
impureza. Era incorrecto permanecer frente a los dioses o concurrir a los casamientos
mientras la mujer menstruaba, dado que el cuerpo se consideraba sucio y contaminante.

Por otra parte, en el pueblo Hazda, del norte de Tanzania, se atribuye a las abuelas
la supervivencia del grupo, ya que al no estar sometidas a las exigencias energéticas y
nutricionales del embarazo y amamantamiento, son ellas quienes se dedican a la
recoleccion de frutos y a la alimentacion de los pequefios en la aldea.

Hacia mediados de la década de los afios 70, la medicina buscaba demostrar el
caracter universal del llamado sindrome menopausico y sus manifestaciones
sintomatologicas. En este modelo los datos provenian de poblaciones occidentales que
concurrian a la atencién clinica. Los primeros trabajos interculturales, con una perspectiva
opuesta, planteaban la diversidad de sintomas y su correlacion con las influencias

individuales y culturales en un contexto socio-econdmico-politico determinado.
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En estudios realizados con mujeres, se reconoce la variabilidad y dispersion en la
percepcion y experiencia de la menopausia con relacion a los significados socioculturales
adscriptos a esta. Llaman la atencion respecto al lugar que ocupa el cuerpo en este proceso,

que no es siempre central ni prioritario para la mujer.*

MARCO CIENTIFICO

El envejecimiento reproductivo coincide, en cierto momento, con el envejecimiento
fisiolégico y general; sin embargo, en la mujer este fendmeno se presenta de manera muy
distinta que en el varon, por eso desde hace tiempo los médicos e investigadores dedicados
al climaterio han expresado la necesidad de establecer una terminologia universal y un
sistema de estadificacion para definir con precision los afios de envejecimiento
reproductivo.’

En Meéxico la esperanza de Vida ha aumentado de 52 afios en 1950 a 77 afios en el
afio 2002 y a 80 afios en el 2010 segin datos del INEGI.>

Tabla 1. Mujeres Mayores de 50 afios

1950 1,051,480

1970 2,511,588

1990 4,846,969

2000 7,079,179

2010 10,058,000
Fuente:INEGI

Principales Afecciones relacionadas al climaterio y posmenopausia:

Sintomas vasomotores
La inestabilidad vasomotora que se manifiesta por bochornos (rubicundez) es uno
de los sintomas mas consistentes y molestos que afrontan las mujeres a medida que

ingresan a la transicion menopausica y la menopausia subsecuente. Los bochornos son

12



efecto de la deficiencia de estr6genos y una adecuacion del punto de ajuste termorregulador
hipotaldmico. Un bochorno se caracteriza por calor intenso que se describe como calor “ o
ardor” que inicia con frecuencia en cabeza y cuello y torax y puede diseminarse en ondas a
la totalidad del cuerpo. Puede precederlo la presion de la cabeza y acompafiarse de
palpitaciones cardiacas. Al bochorno le sigue un brote de sudoracion y escalofrio a medida
que se reajusta el termostato del cuerpo. La duracion del episodio varia de segundos a unos
cinco minutos, aunque se han descrito tan largos como 30 minutos. La frecuencia del
fendmeno es diversa, de unos cuantos al afio a 30 al dia.

Al parecer, los bochornos se deben a la supresion de estrégenos y no al estado de
hipoestrogenismo.Los bochornos se correlacionan de manera temporal con secreciones
intermitentes de LH, empero la LH exdgena no induce un bochorno, lo que sugiere cierto
mediador central que conduce de modo simultaneo a bochornos y secreciones intermitentes
de LH. Varias alteraciones bioquimicas se acompafian de bochornos. Durante el episodio
real hay pruebas de un aumento de LH en plasma, adrenalina, corticotropina, cortisol,
androstenediona, DHEA, lipotropina beta, endorfina beta y hormona del crecimiento. No
cambian las concentraciones de estradiol, estrona, prolactina, hormona estimulante de la

tiroides, FSH y noradrenalina.’

Atrofia Urogenital

A nivel vaginal se presenta una disminucion de las concentraciones de estrogeno
circulante que tiene efectos perjudiciales en el epitelio urogenital. Los mas comunes
incluyen resequedad, irritacion, prurito, ardor y dispareunia. La vaginitis atrofica se
acpompafia de un aumento del pH vaginal, que puede ocasionar infecciones mas frecuentes
y empeorar los sintomas irritativos. Una atenuacion concurrente de la lubricacion vaginal
suele originar hemorragia y menor comodidad y placer sexuales.

Las infecciones son comunes en todas las edades. En las Mujeres posmenopausicas
sanas tienen diferentes factores de riesgo de VU respecto de las mas jovenes. Las IVU
recurrentes en mujeres posmenopausicas sanas se acompafian de incontinencia urinaria,
cistocele y aumento de los volumenes residuales posmiccion. Otros factores de riesgo
relevante incluyen cuando menos un episodio de IVU antes de la menopausia, operacion

urogenital y flujo urinario reducido. Segun el estudio HERS de mujeres posmenopadusicas
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con cardiopatia coronaria, los factores de riesgo adicionales incluyeron Diabetes, prurito y
resequedad vaginal. Los cambios en el ambiente vaginal después de la menopausia también
pueden predisponer a IVU, estas alteraciones incluyen la ausencia de lactobacilos, pH
vaginal elevado y aumento del indice de colonias vaginales con enterobacterias.

La incontinencia urinaria en la posmenopausia esta relacionada a alteraciones
anatomicas Y fisioldgicas que incluyen adelgazamiento de la mucosa uretral, reversion de la
relacion proteoglucano con colagena en el tejido conjuntivo parauretral, disminucion de la

presion de cierre de la uretra y cambios del 4ngulo uretrovesical normal.’

Psicosexualidad

El antecedente de disforia premenstrual tiene una relacion significativa con una
transicion a la menopausia mas significativa.

El estrés, mas las creencias culturales y personales acerca del climaterio, influyen de
manera decisiva en la manifestacion e intensidad de los sintomas psicoemocionales.

Los sintomas vasomotorres pueden ocasionar trastornos del suefio y gran estrés,
como consecuencia de la intensidad de los sintomas psicoemocionales.

Durante la menopausia temprana existe un riesgo elevado, hasta de 14 veces mayor,

que sobrevenga un episodio depresivo mayor.

Disfuncion sexual.

Las determinantes del comportamiento sexual son complejas y estan relacionadas.
Se cree que la funcion sexual esta regulada por tres componentes generales: motivacion del
individuo (también denominada deseo 6 libido), competencia enddcrina y creencias
socioculturales. Se ha reportado disminucion de la libido con el paso de la edad. Sin
embargo no se conocen las contribuciones al descenso de la libido de la disminucion
primaria en el deseo, las limitaciones anatomicas de la funcion sexual, o las creencias del
comportamiento sexual inapropiado en mujeres mayores.

El estado de hipoestrogenismo causa atrofia de los genitales internos. Aunqgue la
dispareunia es el sintoma mas evidente de la atrofia vaginal, el funcionamiento sexual
suboptimo puede ocurrir sin que haya dispareunia verdadera. La disminucion de la

sensacion de los genitales (y por tanto la disminucion del estimulo sensorial en la fase de
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excitacion), menor secrecion de las glandulas, menor vasocongestion y menor expansion de
la vagina, no puede percibirse como sintomas leves en la mujer posmenopadlsica, pero

pueden influenciar su percepcion de que tiene menor respuesta.’

Masa Corporal, Alimentacion y Ejercicio

Durante el climaterio las mujeres suelen aumentar, aproximadamente 0.1 kg por afio
y entre los 50 y 59 afios suelen sufrir un aumento agudo del indice de masa corporal de
alrededor del 14 %.

La menopausia suele traer consigo una disminucion aproximada de 30 % en el gasto
energeético.

Durante la Menopausia disminuye la masa magra y aumenta la masa grasa, ésta
ultima se distribuye preferentemente, en la region abdominal y se convierte en un factor

asociado con el sindrome metabolico.

Masa Osea
El Hipoestrogenismo caracteristico de la transicibn a la menopausia y la
postmenopausia acelera la tasa de resorcién dsea 6 disminuye la reposicion 6sea, 0 ambas,

que aumentan el riesgo de osteoporosis, y consecuentemente, de fracturas.

Metabolismo y enfermedad Cardiovascular

La deficiencia estrogénica ocasiona cambios desfavorables en el perfil de lipidos.
Disminuye la sensibilidad a la insulina.

El riesgo de enfermedad cardiovascular cerebral aumenta con la edad y la
posmenopausia, pero de forma mas marcada a partir de los 70 afios de edad. El nimero de
eventos cerebrovasculares es bajo en mujeres con menopausia reciente, por lo que el riesgo
absoluto es muy pequefio.

En gran medida el incremento en el riesgo de la trombosis venosa se relaciona con
la edad. En mujeres sanas, mayores de 40 afios de edad, es de uno a dos nuevos casos por
cada 10,000 mujeres por afio.

Después de la menopausia se incrementa la prevalencia de todos los componentes

del sindrome metabolico (aumento de la circunferencia abdominal, de la presion arterial, de
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las concentraciones séricas de colesterol LDL y de glucosa, y disminucién de las de
Colesterol HDL), y esto se relaciona con aumento del riesgo de padecer diabetes y

enfermedad cardiovascular.

Frecuencia de los Sintomas en el Climaterio

Enun estudio realizado a 722 mujeres que incluyo a las mujeres en la cohorte de
seguimiento del climaterio de la Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades
Endacrinas del Instituto Mexicano del Seguro Social se encontro la siguiente frecuencia de
sintomas:®

Tabla 2. Frecuencia de los sintomas en el Climaterio

Sintomas en la menopausia Frecuencia %6
Bochomos 462 56_8
Iritabilidad 37D 54 2
MNerviosismao 350 50.6
Mareo 348 50.3
Falpitaciones 241 34.8
Llanto facil 238 34 4
Parestesias 236 341
Artralgias 197 28.5
Dificultad para concentrarse 188 2F 2
Mialgias 185 26.T
Ataques de panico 185 267
Pérdida de interés en las cosas 177 25 6
Edema 177 256
Dispareunia 168 243
Diaforesis 164 23T
Sequedad vaginal 135 19.5
Pérdida de interés en el sexo 113 16.3
Olvido facil 97 14.0
Angustia 91 13.2
Insomnio 53 T.T
Cansancio 51 7.4
Pérdida de sensibilidad en manos y pies 45 6.5
Depresion 24 35
Problemas respiratorios 24 34
Tinnitus 9 1.3
Aumento de peso T 1.0
Calambres 6 9
Caida de cabello 6 0.9
Dolor pelvico 5 o7
Ira 1 0.1
Calosfrios 1 0.1
Cefalea 1 0.1

Fuente: Ginecol Obstet Mex 2010;78(4):232-237
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Evaluacion clinica Pretratamiento hormonal

La prescripcion de la terapia hormonal requiere una minuciosa evaluacion de la
indicacion para su uso, del tiempo estimado de tratamiento, de los tipos disponibles y de los
riesgos beneficios que se obtendra, asi como de la paciente iddnea para recibirla. La terapia
hormonal debe ser consistente para lograr las metas de cada paciente, tomando en cuenta
sus riesgos y beneficios.

A continuacion se indican los estudios necesarios para iniciar una terapia hormonal;
aunque no son todos los sugerido como parte de la evaluacion integral del climaterio.

La terapia hormonal debera ser parte de una estrategia global de salud que incluya
recomendaciones acerca del estilo de vida, nutricién y cese de héabitos nocivos.

» Interrogatorio y Examen fisico completo, con insistencia en la deteccion de factores
de riesgo de enfermedades cronicas y oncologicas: riesgo cardiovascular,
osteoporosis, cancer mamario y endometrial, enfermedad de Alzheimer, datos de
hipoestrogenismo, procesos infecciosos e inflamatorios del cuello uterino, etc. Asi
como de las contraindicaciones absolutas y relativas para el uso de estrogenos y
progestagenos: sospecha de embarazo, sangrado uterino anormal, antecedentes de
cancer de mama o endometrial, y enfermedad coronaria.

» Mediciones antropométricas : peso, talla, indice de Quetelet, circunferencia de la
cadera y cintura como minimo. Categorizacion de la paciente en grupos segln su
indice de masa corporal.

» Estudios de laboratorio y gabinete: dirigidos segun los datos obtenidos en la historia
clinica y determinacion de factores de riesgo:

o Para conocer el estado menopausico de una paciente pocas veces se
requieren determinaciones hormonales; excepto de algunas mujeres cercanas
a los 50 afios con antecedente de histerectomia.

o Mastografia y si hay indicacion complementaria, con ultrasonido mamario.
A las mujeres de 40 a 49 afios debe realizarsele una mastografia cada 2 afos
y cada afio a las de 50 y mas afios de edad , por indicacion médica y
autorizacion de la interesada. A toda mujer que haya tenido un familiar

(madre o hermana) con cancer de mama antes de los 40 afios, se le debe
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realizar un primer estudio de mastografia diez afios antes de la edad en que
se diagnosticé el cancer en el familiar.

o Citologia cérvico-vaginal (esta ultima en la mujer histerectomizada).

o Densitometria 6sea (DXA) dos regiones: en mujeres con un factor de riesgo
de primer orden o dos factores de segundo orden, asi como todas las mujeres
mayores de 65 afos.

o Telerradiografia de torax: si existe riesgo como tabaquismo o enfermedad
cronica de las vias respiratorias.

o Ultrasonido pélvico transvaginal con evaluacién del grosor endometrial en
mujeres con Utero intacto.

o Biopsia endometrial en la mujer con Gtero y en quienes el patron de sangrado
sea anormal, o en las que mediante ultrasonografia se reporte engrosamiento
endoemtrial (mayor de 4 mm)

o Perfil de lipidos completo (colesterol total, colesterol HDL,colesterol LDL,
triglicéridos e indice de riesgo aterogénico)

o Glucosa Sérica

MARCO CONCEPTUAL (GLOSARIO)

La menopausia se define como la ultima menstruacion y para fijar esta fecha es
necesario seguir un marco retrospectivo ya que deben transcurrir 12 meses del ultimo flujo
menstrual para que quede establecido este evento.®

El Climaterio ¢ Perimenopausia. La Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia, lo define como el periodo de tiempo entre el final de la fase reproductora y el
comienzo de la senilidad, es decir el periodo que va aproximadamente desde los 40-45 a los
60 afios.’

El periodo de Transicion a la menopausia se inicia con variaciones en la duracion
del ciclo menstrual e incremento de la FSH, pero no de la LH y termina con el ultimo
periodo menstrual confirmado luego de transcurridos 12 meses sin menstruaciones.

De acuerdo al tipo de aparicion podemos clasificar la Menopausia en:
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1. Menopausia espontdnea: cese de las menstruaciones cuando han
transcurrido, por lo menos, 12 meses consecutivos sin menstruaciones sin
una causa patoldgica; refleja la disminucién fisiologica, casi completa, de la
funcidn ovérica por baja en la cantidad de foliculos.

2. Menopausia inducida: cese permanente de la menstruacion después de la
ooforectomia bilateral inducida quirdrgicamente o por la aplicacion de
quimioterapia o radioterapia en la region pélvica.

Menopausia prematura es el cese de las menstruaciones antes de los 40 afios de edad
de manera natural o inducida.

Un trabajo que definid la clasificacion de acuerdo al tiempo de aparicion fue el
resultado del trabajo del grupo STRAW (Stages of Reproductive Aging Workshop)
efectuado en julio de 2001 en Utah, financiado por la American Society of Reproductive
Medicine (ASMR), los National Institutes of Aging (NIA), National Institute of Child
Health and Human Development (NICHD) y la North American Menopause Society
(NAMS). Este grupo de trabajo clasifica al periodo reproductivo y postreproductivo en
siete etapas, cinco que preceden a la ultima menstruacion (-5 a -1 de la etapa reproductiva a
la transicion de la menopausia, respectivamente) y dos que le siguen (+1 y +2 que se
refieren a la posmenopausia). De acuerdo a esto tenemos:

Las etapas -5 a -2 conforman el intervalo de reproduccion.

Transicion temprana a la menopausia (etapa -2): los ciclos menstruales previamente
regulares se tornan variables en duracion y periodicidad por un lapso de siete dias 0 mas.

Transicion tardia a la menopausia (etapa -1): se caracteriza por la pérdida de dos
periodos menstruales 0 mas; porlo menos un intervalo intermenstrual de 60 dias o mas y
concentraciones de FSH superiores a 40 Ul/mL.

Posmenopausia temprana (etapa +1): lapso de 5 afios posteriores al Gltimo periodo
menstrual debido a menopausia natural o inducida.

Menopausia tardia etapa +2): lapso que va desde el final de los primeros 5 afios
posmenopausicos, hasta la muerte.?

En el INEGI, el tamafio de las localidades se clasifica de acuerdo con el nimero de
las personas que las habitan; asi, se consideran rurales a las de menos de 2500 habitantes;

con el fin de dar una vision mas completa, las de 2 500 a 4 999 seran consideradas como
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rurales ampliadas y las poblaciones con mas de 5 000, como no rurales. El corte de 5 000
habitantes ha sido usado por El Colegio de México y el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPOQ); éste se utilizo por primera vez en 1978 en el libro El desarrollo urbano de
México, diagnostico e implicaciones futuras, de Luis Unikel, a la fecha un clasico en la
materia, donde se plantea que es necesario romper la tradicional vision dicotdmica urbano-
rural, por lo cual propone una clasificacion de tipo continuo: poblacion rural es la que
habita en localidades de menos de 5 000 habitantes; mixta-rural, la que se ubica en
localidades entre 5 000 y 9 999; mixta-urbana, entre 10 000 y 14 999; y urbana, en 15 000 y
mas.

Desde 1994, el indice de Nivel socioeconémico de la asociacion Mexicana de
Agencias de Investigacién de Mercados y Opinion Publica (AMALI) se ha convertido en el
criterio estandar de clasificacion de la industria de la investigacion de mercados en México.
El primer indice de clasificacion AMI se dio a conocer en 1994. Desde entonces el indice
ha evolucionado mejorando su capacidad de discriminacion y prediccion.

El indice de nivel socioecondémico actual, conocido como regla 10x6, clasifica a los

hogares en seis niveles a partir de un arbol de asignaciones considerando 10 variables:

1.Escolaridad del jefe del hogar 8.Estufa
2.Numero de habitaciones 9.Computadora
3.NUmero de bafios con regadera 10.Bafos

4.Tipo de piso

5.NUmero de focos
6.Auto

7.NUmero de Televisores a color

El Nivel socioecondmico es una estructura jerarquica basada en la acumulacion de
capital economico Yy social. El nivel Socioeconomico representa la capacidad de acceder a
un conjunto de bienes y estilo de vida.

La dimension econdmica representa el patrimonio de bienes materiales. El indice

AMALI es operacionalizada por la posesion de 9 bienes.
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La dimension social representa el acervo de conocimientos, contactos y redes

sociales.En el indice AMAI es operacionalizada por el nivel de estudio del jefe de familia.'’

Tabla 3. Puntaje equivalente a Nivel socioeconémico

Puntos Nivel socioeconémico Clase
Hasta 60 puntos E Pobreza extrema
Entre 61-101 puntos | D Pobre
Entre 102 y 156 | D+ Media Baja
puntos

Entre 157 y 191 |C Media
puntos

Entre 192 y 241 |C+ Media Alta
puntos

Mas de 241 puntos A/B Rica
Fuente: AMAI

MARCO NORMATIVO

Norma Oficial Mexicana 035

Esta Norma Oficial Mexicana, resultado de un amplio consenso nacional entre
expertos de muy diversas disciplinas biomédicas y sociales que incorporan la experiencia
internacional, brinda los lineamientos esenciales para el manejo integral de la salud de la
mujer en la peri y postmenopausia en los diferentes niveles de atencion médica. Se han
privilegiado las acciones preventivas, a la basqueda de un equilibrio con las acciones de
intervencion farmacoldgica, promoviendo estilos de vida saludable.

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los criterios para prestar la

atencion médica a la mujer durante la perimenopausia y la postmenopausia.
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Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para todo el personal
profesional y auxiliar de salud de los sectores publico, social y privado que brinden

atencion médica a las mujeres en la perimenopausia y postmenopausia.

Atencion especifica en la Perimenopausia.

En esta etapa se observa la mayor prevalencia del sindrome climatérico, debido a
una disminucion gradual de la funcion ovérica. EI nidmero de foliculos primordiales se
reduce, presentando una respuesta pobre o nula al estimulo de las gonadotropinas
hipofisiarias y por ende, la produccion de estrogenos y progesterona se reduce. El
hipoestrogenismo es la causa de la mayoria de las alteraciones del sindrome climatérico que
ocurren en este periodo: reduccion de la fertilidad, alteraciones menstruales, inestabilidad
vasomotora, alteraciones del tracto genitourinario, cambios psicoldgicos y en la sexualidad.
En cada caso se deben de tener las siguientes consideraciones:

Mientras no se haya presentado la menopausia, se deberan ofrecer servicios de
planificacion familiar de acuerdo a los lineamientos previstos en la Norma Oficial
Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar.

Cuando éste presente la sintomatologia vasomotora, se indicara evitar los ambientes
calurosos, bebidas calientes, alcohol, cafeina, comidas picantes 0 muy condimentadas y en
caso de persistir la sintomatologia, se iniciara alguno de los tratamientos hormonales o no
hormonales.

Cuando se presente alguna alteracion del tracto genitourinario como la disminucién
de la secrecion de moco cervical, resequedad o irritacion de la vagina, prurito o irritacion
de la vulva, dispareunia, urgencia urinaria 0 incontinencia urinaria consecuencia del
hipoestrogenismo, se debera iniciar tratamiento especifico hormonal o no hormonal segun
se requiera.

El prestador de servicios de salud debe proporcionar orientacion-consejeria, para
aliviar la ansiedad que interfiera con la sexualidad.

Cuando se identifique alguna alteracion psicoldgica que no sea consecuencia de los

cambios propios de la perimenopausia, se referira a la mujer con el especialista.
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JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

En el estado de Aguascalientes se cuenta con una poblacion de 1,184,996 habitantes
de los cuales 608 358 son mujeres. En la ciudad de Aguascalientes el nimero de habitantes
es de 797 010. En el Municipio de Rincén de Romos el niumero de habitantes es de
49,156.%

El efecto que produce el cambio de la funcién hormonal varia en diferentes culturas,
ya que para las mujeres japonesas los sintomas mas incomodos son el estrefiimiento y la
diarrea; mientras que para las mujeres citadinas de Canada y Estados Unidos el sintoma
principal es el bochorno, lo que apoya la importancia de la influencia cultural sobre la
percepcion de los sintomas.™*

Un estudio realizado por Martin en 1993 en mujeres mayas de Chichimila, Yucatan,
mostré que los bochornos estaban ausentes en las mujeres postmenopatsicas.>** Sin
embargo otro estudio realizado en mujeres mayas de una region montafiosa de Guatemala
reporté bochornos en 75% de los casos.*

En otro estudio donde se compara mujeres de la ciudad de México y de una
comunidad Zapoteca en Oaxaca, se encuentra que las mujeres perimenopausicas de la
Ciudad de México experimentaron los sintomas climatéricos con mayor intensidad que las
del medio rural.*®

En un estudio realizado por Carranza Lira en el 2012 comparando mujeres en la
perimenopausia de la ciudad de México y de una comunidad maya en Yucatan, reporta que
el factor méas importante para la percepcion mas intensa de los sintomas es la proximidad a
una poblacién con una mayor influencia occidental. En este grupo donde se perciben los
sintomas con mayor intensidad se reportd6 un mayor IMC, mayor escolaridad, ocupacion
diferente a la del hogar, y menor porcentaje de mujeres casadas en comparacion con
aquellas que percibieron menos los sintomas.’

En la guia de practica clinica realizada por la FEMEGO en el 2008 se menciona
como factores de riesgo el ingreso econdmico alto, mayor nivel sociocultural, poblacion

urbana, escolaridad alta, estilo de vida sedentaria, tabaquismo, IMC mayor a 30.%8
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Esta poblacion femenina, que seguird en aumento, requiere atencion medica; para
ello, los profesionales de la salud requieren permanecer actualizados en los conocimientos
que les permitan brindar un servicio optimo en informacion, prevencion, diagnostico y
tratamiento de los problemas médicos mas comunes 0 mas graves que, de alguna u otra
forma, estan influidos o determinados por el crecimiento, la posmenopausia y la terapia
hormonal.?

Los sintomas en el climaterio exigen una preocupacion especial para la mujer que
debe vivir plenamente 30 a 35 afios posteriores a la menopausia y no ser una simple
espectadora de la vida;'® sin embargo, el mayor interés no consiste en alcanzar una mayor
longevidad , sino que debe estar acompafiada de bienestar fisico, mental y social, o lo que

es igual, calidad de vida.”

Trascendencia

Debido a que existen diferencias en los diferentes reportes, y que no se han
evaluado los sintomas del Climaterio en las mujeres en el estado de Aguascalientes, nuestro
propdsito serd conocer el perfil de la mujer climatérica en ambas unidades de atencion, y
enfocar nuestros esfuerzos a mejorar aquellos sintomas que se presentan con mayor
frecuencia.

Motivar a la realizacion de una clinica de Climaterio en el Hospital de Rincén de
Romos donde se programe consulta al menos 2 veces por semana.

Ademas podra tenerse mayor apoyo economico a la clinica de climaterio en el
hospital de la Mujer Aguascalientes, que nos ayude a mejorar la sintomatologia climatérica
de las mujeres que se atienden, y continuar estudios a largo plazo mas especificos de la
problematica resultante de este estudio.

Es importante caracterizar los sintomas climatéricos y su comportamiento en cada
poblacion para que el entendimiento de sus diferencias pueda mejorar la calidad de la
atencion en salud que se le brinda a la mujer, descubrir estrategias para el manejo de los
sintomas y promover estilos de vida que contribuyan a disminuir su incidencia y severidad,

con el objetivo final de mejorar la calidad de vida de la mujer en la perimenopausia.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel socioecondmico y la severidad de los
sintomas climatéricos en el Hospital de la Mujer Aguascalientes y el Hospital General de

Rincon de Romos?
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OBJETIVO

Identificar la relacion entre el nivel socioeconomico y la severidad de los sintomas
climatéricos en el Hospital de la Mujer Aguascalientes y el Hospital General de Rincon de

Romos
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacion de la poblacion de origen con la severidad de los sintomas en
el climaterio y el nivel socioeconémico en el Hospital de la Mujer Aguascalientes y el
Hospital General de Rincon de Romos.

Identificar la relacion del estado civil con la severidad de los sintomas en el climaterio y
el nivel socioeconémico en el Hospital de la Mujer Aguascalientes y el Hospital General de
Rincén de Romos.

Identificar la relacion de la escolaridad con la severidad de los sintomas en el climaterio
y el nivel socioeconémico. en el Hospital de la Mujer Aguascalientes y el Hospital General
de Rincon de Romos.

Identificar la relacion de la ocupacion con la severidad de los sintomas en el climaterio
y el nivel socioecondémico en el Hospital de la Mujer Aguascalientes y el Hospital General
de Rincon de Romos.

Identificar la relacion del tabaquismo con la severidad de los sintomas en el climaterio y
el nivel socioeconémico en el Hospital de la Mujer Aguascalientes y el Hospital General de
Rincén de Romos.

Identificar la relacion del consumo de alcohol con la severidad de los sintomas en el
climaterio y el nivel socioeconomico en el Hospital de la Mujer Aguascalientes y el
Hospital General de Rincén de Romos.

Identificar la relacion de actividad fisica con la severidad de los sintomas en el
climaterio y el nivel socioecondmico en el Hospital de la Mujer Aguascalientes y el
Hospital General de Rincon de Romos.

Identificar la relacion de sobrepeso u obesidad con la severidad de los sintomas en el
climaterio y el nivel socioeconomico en el Hospital de la Mujer Aguascalientes y el

Hospital General de Rincon de Romos.

26



HIPOTESIS

Hipotesis Alterna

Las mujeres que tienen un nivel socioeconémico mas alto presentan mayor

severidad de los sintomas en el climaterio.

Hipotesis Nula

Las mujeres que tienen un nivel socioeconémico mas bajo presentan mayor

severidad de los sintomas en el climaterio.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio Observacional, Descriptivo y Transversal.

POBLACION DE ESTUDIO

Un grupo de Mujeres en la Perimenopausia que asiste a la consulta externa de

climaterio en el Hospital de la Mujer Aguascalientes y otro grupo al area de Ginecologia en

el Hospital General de Rincon de Romos , durante el periodo de Junio a Noviembre del

2012,
Operacionalizacion de las Variables
Variable Definicion Tipo y Categoria Unidades
Operacional
Escolaridad Tiempo durante el | Cualitativa ordinal | Sin estudios
gue una persona Primaria
asiste a un centro Secundaria
educativo Bachillerato
Licenciatura
Estado Civil Situacion de | Categorica nominal | Soltera
relaciéon con persona Casada
del sexo opuesto Divorciada
Unidn Libre
Viuda
Edad Tiempo que una | Cuantitativa discreta | Afos

persona ha vivido y
se cuenta desde que

nacio
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Peso Masa Corporal de la | Cuantitativa discreta | Kilogramos
Persona

Talla Estatura 0 Altura de | Cuantitativa discreta | Centimetros
la Persona

Sobrepeso u | Indice de Masa | Cualitativa nominal | Sié No

Obesidad Corporal mayor a
25

Ocupacion Actividad laboral 6 | Cualitativa nominal | Ama de  Casa
estudiantil a la que (hogar), u otra
dedica su tiempo ocupacion

Los sintomas se evaluaran por medio de la escala de puntuacion menopausica

(MRS, siglas del inglés menopause rating scale), previamente validada. Esa escala evalla

11 sintomas, en la que la magnitud de cada uno se determina con una escala visual andloga

de 5 cm de longitud, donde 0 (cero) indica la ausencia del sintoma y 4 la méaxima

intensidad posible. La suma de las calificaciones corresponde a la escala MRS.

Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicion Tipo y Categoria Unidades
Operacional
Bochornos 0 | Aparicion de | Cualitativa Escala visual

sudoracion Nocturna

rubicundez subita y

sudoracion

analoga de 5 cm de
longitud, donde O
(cero) indica la
ausencia del sintoma
y 4 la maxima
intensidad posible
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Palpitaciones Sensaciones de | Cualitativa Escala visual
latidos cardiacos que anéloga de 5 cm de
se perciben como si longitud, donde O
el corazdn estuviera (cero) indica la
latiendo con ausencia del sintoma
violencia 0 y 4 la maxima
acelerando intensidad posible
Dificultad para | Dificultad para | Cualitativa Escala visual
conciliar el suefio dormir, despertarse analoga de 5 cm de
muy temprano en la longitud, donde O
mafiana 0 (cero) indica la
despertarse ausencia del sintoma
frecuente mente y 4 la méaxima
durante la noche intensidad posible
Estado de &nimo | Sentirse decaida, | Cualitativa Escala visual
depresivo triste, a punto de las analoga de 5 cm de
lagrimas, falta de longitud, donde O
ganas, cambio de (cero) indica la
humor ausencia del sintoma
y 4 la maxima
intensidad posible
Irritabilidad Es wuna respuesta | Cualitativa Escala visual
exagerada a los analoga de 5 cm de
estimulos longitud, donde O
(cero) indica la
ausencia del sintoma
y 4 la maxima
intensidad posible
Ansiedad Sentir impaciencia, | Cualitativa Escala visual
panico analoga de 5 cm de
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longitud, donde O
(cero) indica la
ausencia del sintoma
y 4 la maxima
intensidad posible

Dificultad para la | Es la dificultad que | Cualitativa Escala visual
concentracion existe para centrar anadloga de 5 cm de
voluntariamente longitud, donde O
toda la atencion en (cero) indica la
un objetivo, objeto o ausencia del sintoma
actividad que se esté y 4 la maxima

realizando intensidad posible
Pérdida del Interés | Disminucion en el | Cualitativa Escala visual
Sexual deseo sexual anadloga de 5 cm de
longitud, donde O
(cero) indica la
ausencia del sintoma
y 4 la maxima

intensidad posible
Pérdida Involuntaria | Incapacidad para | Cualitativa Escala visual
de Orina contener la salida de analoga de 5 cm de
orina longitud, donde O
(cero) indica la
ausencia del sintoma
y 4 la méxima

intensidad posible
Sequedad Vaginal Disminucion en la | Cualitativa Escala visual

lubricacion vaginal

anadloga de 5 cm de
longitud, donde O

(cero) indica la
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ausencia del sintoma
y 4 la maxima

intensidad posible

Dolor Muscular

Articular

6

Contraccion

dolorosa e
involuntaria de un
musculo o grupo de

ellos

Cualitativa

Escala visual
analoga de 5 cm de
longitud, donde O
(cero) indica la
ausencia del sintoma
y 4 la méxima
intensidad posible

32




SELECCION DE LA MUESTRA

a) TAMANO DE LA MUESTRA
Consideramos utilizar la férmula de tamafio muestral para poblacion finita

(Z =)*(p)(@)
N=""5

En donde:
N=Tamafio de la muestra que se requiere
p=Proporcion de sujetos portadores del fendmeno en estudio

g=1-p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio)

d=percepcion o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar
Z x=Distancia de la media del valor de significacion propuesto.

Al sustituir los valores el resultado de N fue para 60 pacientes.

b) CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
Se seleccionaron 30 pacientes entre 40 y 60 afios de edad que acudieron a la
consulta externa de Climaterio del Hospital de la Mujer Aguascalientes y 30 pacientes entre
40 y 60 afio perteneciente al municipio de Rincén de Romos que acudieron a la consulta

externa de Ginecologia del Hospital General de Rincon de Romos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyeron las mujeres que estén recibiendo tratamiento de reemplazo hormonal,
asi como también aquellas que no deseen participar en el estudio.
Se excluyeron las mujeres que acudieron a consulta externa de Ginecologia del
Hospital Rincon de Romos que habitan en una comunidad que no pertenezca al municipio

de Rincon de Romos.

CRITERIO DE ELIMINACION

Aquellas pacientes en las que no se completo el cuestionario.
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RECOLECCION DE LA INFORMACION

a) Instrumento

Se utilizo la escala de puntuacion menopausica (MRS), cuestionario compuesto por
11 sintomas y dividida en 3 dominios:

1.Somatico: incluye bochornos, sudoracion excesiva, molestias cardiacas, trastornos
del suefio, molestias musculares y de las articulaciones (item 1-3 y 11, respectivamente)

2.Psicologico: estado depresivo, irritabilidad, ansiedad, cansancio fisico y mental
(item 4-7, respectivamente)

3.Urogenital: problemas sexuales, de vejiga y sequedad vaginal (item 8-10,
respectivamente)

Para cada item la mujer otorg6 un grado de 0 a 4 (O=ausente; 1=leve; 2=moderado;
3=severo; 4=muy severo). Para una persona en particular, el puntaje de un dominio
corresponde a la sumatoria de los valores obtenidos de cada item de esa subescala. El

puntaje MRS total seré la suma de los puntajes obtenidos en cada dominio.
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Figura 1 . Escala de Puntaje en Menopausia (MRS)

¢Cual de los siguientes sintomas y en qué medida diria usted que padece actualmente? (Mostrar y

leer escala).”

Sintomas Puntuacion: | Puntuacion | Puntuacién | Puntuacion | Puntuacion
Ninguno Poco Moderado | Severo Muy
Severo Severo
0 1 2 3 4
1.Sofocos, sudoracién,
bochornos
2.Molestias del corazon

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

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

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

5.Irrritabilidad (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)
9.Problemas de vejiga
(dificultad al orinar,
incontinencia, deseo excesivo
de orinar)

10.Resequedad vaginal
(sensacion  de  resequedad
vaginal, ardor y problemas

durante la relacion sexual)

11.Problemas musculares y en
las articulaciones  (dolores
reumatoides 'y  en las
articulaciones)
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Se utilizé el indice de Nivel socioeconémico de la asociacion Mexicana de

Agencias de Investigacion de Mercados y Opinion Publica (AMALI), conocido como regla

10x6, clasifica a los hogares en seis niveles a partir de un arbol de asignaciones

considerando 10 variables.

b) Logistica

El meédico residente de 4to afio evaluara la presencia e intensidad de los sintomas
climatéricos, aplicara un cuestionario en el que se interrogue sobre estado civil,
escolaridad, ocupacion, realizacion de actividad fisica, consumo de alcohol vy
tabaco, nivel socioeconémico, en mujeres de entre 40 y 60 afios que se atienden en
la consulta externa de Climaterio en el Hospital de la Mujer Aguascalientes y en la

consulta externa de Ginecologia del Hospital General de Rincon de Romos.

Proceso de Informacion
Una vez que se recolecta la informacion, esta sera capturada para estudio

comparativo de las dos poblaciones estudiadas por medio electrénico.

36



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y de dispersion
para variables cuantitativas y frecuencias, asi como porcentajes para variables cualitativas
posterior a un andlisis de varianza para distribucion de normalidad de las variables.

Se realizara estadistica inferencial para variables cuantitativas ( T de Student) y para
variables cualitativas ( chi cuadrada).

Asi mismo se realizara tablas de cruce (cross tabs) con prueba de Mc Nemar y
regresion logistica para evaluar la asociacion de factores de riesgo, de igual forma se

realizd analisis de correlacion de Sperman Rho.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no arriesgo la integridad fisica del paciente, incluido como caso,
ni se altera el curso natural de su vida, ya que la informacién necesaria se obtuvo por medio

de un cuestionario escrito.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

a) Recursos humanos

Médico Residente de 4to afio en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.
b) Recursos Materiales

Lapices, plumas, gomas, calculadoras, computadora, USB, libros, revistas,

Fotocopias, acceso a Internet.
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RESULTADOS

Se presentan los resultados del periodo comprendido entre el 1ro de Julio del 2012 al 30 de

Noviembre del 2012, en el cual se aplicé una encuesta a 60 pacientes en la perimenopausia,

con una edad comprendida entre 40 y 60 afios de edad.
Tabla 4. La edad promedio de la poblacion estudiada fue de 48 afios.

El indice de masa corporal promedio fue de 29.2.

La puntuacion promedio en la escala MRS fue de 15.

Distribucion de Edad, Indice de Masa Corporal y Puntaje de Escala MRS

Desviacion
Total Promedio  |Estandar Minima Maxima
Edad |60 48.03 4.991 41 S57
IMC |60 29.262 5.5591 17.8 45.2
MRS |60 15.05 8.282 0 33

Fuente: Encuesta de Investigacion.

Figura 2. De las 60 pacientes incluidas en el estudio se aplicd la encuesta a 30 mujeres

originarias del municipio de Rincon de Romos y 30 originarias del municipio de

Aguascalientes.

Poblacion de Origen

Fuente : Encuesta de investigacion.
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Figura 3. Se observa que de la cantidad total de mujeres incluidas en el 65 % son casadas.

Estado Civil

45
40
35
30
25
20
15

: .
5
o | [ ]

SOLTERA CASADA DIVORCIADA  UNION LIBRE VIUDA

Fuente. Encuesta de Investigacion.

Figura 4. Se observa que el 78.3 % de mujeres estudiadas tienen un nivel de escolaridad de
primaria 6 secundaria completa.

Escolaridad

Fuente: Encuesta de Investigacion.
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Figura 5. Se observa que el 80 % de mujeres encuestadas se dedican al hogar.

Ocupacion

Fuente. Encuesta de Investigacion.

Figura 6. No se observa gran diferencia en la realizacion de Actividad fisica entre las
mujeres incluidas en el estudio, ya que el 45 % si la realiza y el 55 % son sedentarias.

Ejercicio Fisico

H S| ENO

Fuente. Encuesta de Investigacion.
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Figura 7. La gran mayoria de mujeres negaron el consumo de tabaco, siendo negativo en el

93.3 % de los casos.

Tabaquismo
yd

NO —

Sl

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Encuesta de Investigacion.

Figura 8. El 95 % de mujeres estudiadas negaron consumir alcohol.

Alcoholismo

NO

;

0 10 20 30 40 50 60

Sl

Fuente: Encuesta de Investigacion.
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Figura 9. En esta tabla se observa que dos terceras partes de la poblacién tienen sobrepeso u
obesidad.

Sobrepeso u Obesidad
yd

NO-

Sl

0 10 20 30 40 50

Fuente. Encuesta de Investigacion.

Figura 10. El 81.6 % de las pacientes estudiadas tienen un nivel socioeconémico que se
encuentra en clase pobre é media baja, y de estos la mayoria se encuentra en clase media
baja.

Nivel Socioecondmico

40
35

30

25
20

15

10

fa—

0 L — - - ——
PROBREZA POBRE  MEDIABAJA MEDIA ALTA RICA
EXTREMA

Fuente. Encuesta de Investigacion.
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Figura 11. De las mujeres que se incluyeron en el estudio, en el 36.7 % califican los

sintomas como poco severos y el 41.7 % como moderada intensidad.

25

20

15

10

Severidad de los Sintomas

NINGUNO POCO SEVERO  MODERADO

SEVERO

Fuente. Encuesta de Investigacion.

Tabla 5. En esta tabla se observa que cuando comparamos la severidad de los sintomas de

acuerdo a

la poblacion de origen, las pacientes que radican en el municipio de

Aguascalientes perciben los sintomas climatéricos con mayor intensidad que aquellas que

son originarias del municipio de Rincon de Romos, existiendo una significancia estadistica

(p 0.042). En Aguascalientes el 76.6 % de mujeres califican la intensidad de los sintomas

como moderados a severos, y en Rincon de Romos solo el 43.3 % de mujeres los califican

de igual manera.

POBLACION DE ORIGEN

AGUASCALIENTES RINCON DE ROMOS Total
Severidad NINGUNO 0 2 2
POCO SEVERO 7 15 22
MODERADO 15 10 25
SEVERO 8 3 11
Total 30 30 60

Fuente. Encuesta de Investigacion.

p=0.042
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Tabla 6. En esta tabla cuando se analiza la severidad de los sintomas de acuerdo al estado

civil, se observa que las mujeres con mayor impacto en la intensidad de los sintomas son

las divorciadas, siguiéndole las casadas, sin embargo no hay significancia estadistica

cuando se analiza en conjunto (p 0.318).

ESTADO CIVIL
UNION
SOLTERA |CASADA [DIVORCIADA |LIBRE ([VIUDA |[Total

Severidad NINGUNO |0 1 0 . 0 2

POCO SEVEROJ|0 16 1 5 0 22

MODERADO |2 14 1 4 4 25

SEVERO |0 8 2 1 0 11
Total 2 39 4 11 4 60
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.318

Tabla 7. Cuando se analiza en conjunto la severidad de los sintomas con el nivel de

escolaridad no hay significancia estadistica en los diferentes grupos ( p 0.423 ), sin

embargo si existe una tendencia a presentar mayor intensidad de los mismos conforme hay

un nivel de escolaridad mayor. Las que cuentan con primaria completa califican de

moderado a severo los sintomas en un 55 %, aquellas que tienen secundaria los califican de

moderado a severo en un 60 %, y las que tienen bachillerato califican los sintomas de igual

manera en un 75 %.
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ESCOLARIDAD
LICEN
SECUNDA |BACHILLE [CIATU
NINGUNA [PRIMARIA |RIA RATO RA  [Total
Severidad NINGUNO |1 1 0 0 0 2
POCO 0 11 8 2 1 22
SEVERO
MODERADO |2 11 Z 5 0 25
SEVERO 1 4 5 1 0 11
Total 4 27 20 8 1 60
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.423

Tabla 8. Se observa en esta tabla que no existe asociacion entre la severidad de los sintomas

y la ocupacion (p 0.556 ).

OCUPACION
HOGAR [OTRO  |Total

Severidad NINGUNO 2 0 2

POCO SEVERO|19 3 22

MODERADO |18 7 25

SEVERO 9 2 11
Total 48 12 60
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.556
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Tabla 9. Cuando se analiza la severidad de los sintomas con la realizacion de actividad

fisica, no hay diferencia estadistica entre aquellas si practican algun tipo de ejercicio en

comparacion con aquellas que no lo realizan (p 0.998 ).

EJERCICIO FISICO
Sl NO Total
Severidad NINGUNO 1 il 2
POCO SEVERO|10 12 22
MODERADO |11 14 25
SEVERO 5 6 11
Total 27 33 60
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.998

Tabla 10. En esta tabla podemos ver que no hay significancia estadistica (p 0.864) cuando

se compara la severidad de los sintomas con el consumo de tabaco.

TABAQUISMO
S NO Total

Severidad NINGUNO 0 2 2

POCO SEVERO|2 20 22

MODERADO |1 24 25

SEVERO 1 10 11
Total 4 56 60
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.864
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Tabla 11. En esta tabla se observa que no hay significancia estadistica en la severidad de
los sintomas en relacion al consumo de alcohol (p 0.907) ; pero si existe una tendencia a
presentar sintomas severos cuando se consume alcohol, ya que el 33.3 % de mujeres que
consumen alcohol califican como severa la sintomatologia en comparacion con el 17.5 %

de aquellas que no lo consumen.

CONSUMO DE ALCOHOL
S NO Total
Severidad NINGUNO 0 2 2
POCO SEVERO |1 21 22
MODERADO 1 24 25
SEVERO 1 10 11
Total 3 57 60
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.907

Tabla 12. No hay significancia estadistica cuando se analiza la severidad de los sintomas en
presencia de sobrepeso u obesidad ( p 0.105). Pero si existe una tendencia a presentar
mayor severidad en aquellas que presentan sobrepeso u obesidad. EI 61 % de mujeres que
presentan sobrepeso u obesidad califican los sintomas como moderados a severos, en

comparacion con el 56 % de mujeres que no presentan sobrepeso u obesidad.
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SOBREPESO U OBESIDAD
Sl NO Total
Severidad NINGUNO 2 0 2
POCO SEVERO |15 7 22
MODERADO 16 9 25
SEVERO 11 0 11
Total 44 16 60
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.105

Tabla 13. Cuando se analiza el nivel socioeconémico de acuerdo a la poblacion de origen,

no hay significancia estadistica en los datos obtenidos (p 0.351). Encontrandose la mayoria

de las pacientes en nivel socioeconémico medio bajo, en el 73 % de mujeres en

Aguascalientes y en el 53 % de mujeres en Rincon de Romos.

POBLACION DE ORIGEN
RINCON DE
AGUASCALIENTES| ROMOS Total

Nivel PROBREZA 1 0 1
socioeconémico EXTREMA

POBRE 4 7/ 11

MEDIA BAJA 22 16 38

MEDIA 1 4

ALTA

RICA 0 1
Total 30 30 60|
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.351

49



Tabla 14. En esta tabla podemos observar que cuando se analiza el nivel socioeconémico

en relacion al estado civil no existe significancia (p 0.472 ); pero si se observa una

tendencia a tener un mayor nivel socioeconomico encontrandose en un nivel medio o

mayor cuando son solteras ( 50 % ) 6 casadas (20 %).

ESTADO CIVIL
CASA |DIVOR|UNION
SOLTERA |DA CIADA|LIBRE |VIUDA(Total

Nivel PROBREZA |0 1 0 0 0 1
socioecondmi EXTREMA
co POBRE 0 4 2 5 0 11

MEDIA 1 26 2 5 4 38

BAJA

MEDIA 0 4 0 1 0 5)

ALTA 1 3 0 0 0 4

RICA 0 1 0 0 0 1
Total 2 39 4 11 4 60
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.472
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Tabla 15. Cuando se analiza el nivel socioeconémico con el nivel de escolaridad se observa

que si existe significancia estadistica (p 0.010 ) , a mayor escolaridad mayor nivel

socioeconomico.

El 18.5 % de mujeres con primaria se encuentran en pobreza, en comparacion del 15 % de

mujeres con secundaria completa, el 25 % de mujeres con bachillerato y ninguna mujer con

licenciatura se clasifica en pobreza. La Unica mujer que se clasifico en clase rica tiene

bachillerato completo.

ESCOLARIDAD
SECUNDA |BACHILLE [LICENCIATU
NINGUNA [PRIMARIA [RIA RATO RA Total
Nivel PROBREZA |0 1 0 0 0 1
socioecond EXTREMA
mid8 POBRE 1 5 3 2 0 11
MEDIA BAJA|3 19 15 1 0 38
MEDIA 0 1 2 1 1 5
ALTA 0 1 0 3 0 4
RICA 0 0 0 1 0 1
Total 4 27 20 8 1 60
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.010
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Tabla 16. No existe significancia estadistica ( p 0.109) cuando se analiza el nivel

socioeconomico en relacion a la ocupacion.

OCUPACION
HOGAR |OTRO Total

Nivel socioeconémico  PROBREZA 1 0 1

EXTREMA

POBRE 10 1 11

MEDIA BAJA 32 6 38

MEDIA 3 2 5

ALTA 2 2 4

RICA 0 1 1
Total 48 12 60
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.109

Tabla 17. En esta tabla se observa que no hay relacion entre el nivel socioeconémico y la

realizacion de ejercicio fisico (p 0.631).

EJERCICIO FISICO
Sl NO Total
Nivel socioeconomico PROBREZA 1 0 1
EXTREMA
POBRE 4 7 11
MEDIA BAJA 19 19 38
MEDIA 2 3 5
ALTA 1 3 4
RICA 0 1 1
Total 27 33 60
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.631
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Tabla 18 . Cuando se analiza el consumo de tabaco segun el nivel socioeconémico no hay
significancia estadistica ( p 0.718 ), sin embargo si existe una tendencia a que aquellas
mujeres con nivel socioecondmico mas bajo consuman menos tabaco.

El 83 % de mujeres no fumadoras pertenecen a la clase socioeconomica media baja, pobre

y pobreza extrema.

TABAQUISMO
Sl NO Total
Nivel socioeconomico PROBREZA 0 1 1
EXTREMA
POBRE 1 10 11
MEDIA BAJA 2 36 38
MEDIA 0 5 5
ALTA 1 3} 4
RICA 0 1 1
Total 4 56 60
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.718

Tabla 19. En esta tabla se observa que si existe significancia estadistica cuando se analiza el
consumo de alcohol de acuerdo al nivel socioeconémico ( p 0.001) encontrando que a
mayor nivel socioecondémico mayor es el consumo de alcohol.

Si agrupamos la clase socioecondmica de pobreza extrema, pobre y media baja el 4 % si
consume alcohol frente al 96 % que no lo hace en este mismo estrato socioeconémico.
Cuando se agrupa la clase socioecondmica media, alta y rica el 10 % refiere consumir

alcohol, en comparacion con el 90 % que no lo hace en este mismo estrato socioeconémico.
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CONSUMO DE

ALCOHOL
Si NO Total

Nivel socioeconomico PROBREZA |0 1 1

EXTREMA

POBRE 0 11 11

MEDIA BAJA |2 36 38

MEDIA 0 5) 5

ALTA 0 4 4

RICA 1 0 1
Total 3 57 60
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.001

Tabla 20. En esta tabla podemos observar que cuando analizamos la presencia de sobrepeso

u obesidad segun el nivel socioeconémico al que pertenecen si existe una significancia

estadistica ( p 0.039). Se encontrd que a menor nivel socioeconémico mayor presencia de

sobrepeso u obesidad.

Cuando se agrupa la clase socioeconémica pobreza extrema, pobre y media baja, el 78 %

presenta sobrepeso u obesidad frente al 22 % que no lo presenta en este mismo estrato

socioeconémico.

Si agrupamos la clase media, alta y rica el 50 % present6 sobrepeso u obesidad, el otro 50%

no lo presento.
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SOBREPESO U OBESIDAD

Sl NO Total

Nivel socioeconéomico PROBREZA |0 1 1

EXTREMA

POBRE 8 3 11

MEDIA BAJA |31 7 38

MEDIA 1 4 5

ALTA 3 1 4

RICA 1 0 1
Total 44 16 60
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.039

Tabla 21. En esta tabla se observa que cuando se analiza la severidad de los sintomas de

acuerdo al nivel socioecondmico no existe significancia estadistica ( p 0.212).

NIVEL SOCIOECONOMICO
PROBREZA MEDIA
EXTREMA |[POBRE |BAJA [MEDIA|ALTARICA (Total
Severidad NINGUNO |0 0 1 1 0 2
POCO 0 6 14 0 0 22
SEVERO
MODERADO |1 4 14 3 0 25
SEVERO 0 1 9 0 1 11
Total 1 11 38 4 1 60
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.212
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Tabla 22. Cuando agrupamos el nivel socioecondmico en 3 clases sociales (pobreza
extrema-pobre; media baja-media; alta-rica) no existe significancia estadistica en la
percepcion de la severidad de los sintomas ( p 0.211), por lo que no hay asociacion entre la
severidad de los sintomas con el nivel socioeconémico al que pertenecen. Pero si hay una
tendencia a presentar mayor severidad de los sintomas cuando se pertenece a un nivel
socioeconémico més alto. Lo anterior confirmado al realizar una correlacion de Sperman
donde obtuvimos una correlacién muy baja menor (0.0083) sin significancia estadistica.

De las mujeres que pertenecen al nivel socioecondmico de pobreza extrema y pobre el 50
% presentan sintomas moderados a Severos.

De las mujeres que pertenecen al nivel socioeconémico media baja y media el 60 %
presentan sintomas moderados a severos.

De las mujeres que pertenecen al nivel socioecondmico alta y rica el 80 % presentan

sintomas moderados a severos.

NIVEL SOCIOECONOMICO
Pobreza extrema -|Media baja —|Alta -
Pobre Media Rica Total
Severidad NINGUNO |0 1 1 2
POCO 6 16 0 22
SEVERO
MODERADO |5 17 3 25
SEVERO 1 9 1 11
Total 12 43 5 60
Fuente. Encuesta de Investigacion. P=0.211
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio se encontré que no existe relacion estadisticamente significativa entre
el nivel socioecondmico y la severidad de los sintomas climatéricos, solo hay una tendencia
a presentar mayor severidad de los sintomas cuando se pertenece a un nivel
socioecondémico mas alto. Esta tendencia concuerda con lo reportado en la guia de préctica
clinica de la FEMEGO sobre climaterio y menopausia en la cual se afirma que el nivel
socioeconémico alto es un factor de riesgo para presentar mayor sintomatologia.'® En
nuestro estudio se encontré que pertenecer a un mayor nivel socioeconémico esta
relacionado a un mayor consumo de alcohol y tabaco, lo cual esta ligado a un mayor estrés.
Se ha descrito en la bibliografia que el estrés influye de manera decisiva en la
manifestacion de los sintomas psicoemocionales.'® Otro factor que se encontrd en el estudio
fue la mayor tendencia de mujeres solteras a pertenecer a un mayor nivel socioeconémico,
lo cual puede influir en la percepcion de los sintomas al recibir menos apoyo de parte de
una pareja.

Se observé que fue mayor la severidad de los sintomas climatéricos en mujeres
residentes del municipio de Aguascalientes en comparacion con aquellas que residen en
Rincén de Romos. En dos estudios llevados a cabo por el Dr Carranza Lira comparando
sintomas climatéricos de mujeres en la Ciudad de México con mujeres de una comunidad
Zapoteca en Oaxaca y una comunidad maya en el estado de Yucatan, concluye que las
mujeres en el medio urbano experimentan los sintomas climatéricos con mayor intensidad
que las de medio rural’®'’. Estos hallazgos concuerdan con lo encontrado en nuestro
estudio donde las mujeres que perciben con menor intensidad los sintomas son aquellas que
tienen una mayor influencia rural. La mayor intensidad de los sintomas en una poblacién
mas urbanizada como lo es Aguascalientes en comparacion con una poblacion con mayor
influencia rural como lo es Rincén de Romos puede deberse a que las mujeres consideran
que la menopausia afecta su feminidad, lo que lleva a que sean mas evidentes estos
sintomas. Otra explicacion es la mayor influencia de cultura occidental en Aguascalientes
en relacion a Rincén de Romos, lo cual incluye factores dietéticos que no se estudiaron en
este trabajo, pero que tambien pudieran tener relacion con la menor intensidad de los

sintomas.
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Un hallazgo importante del presente estudio fue la elevada incidencia de
sobrepeso u obesidad entre el grupo de pacientes estudiadas, el cual concuerda con la alta
incidencia reportada por la encuesta nacional de salud y nutricion en el 2006, en la cual se
reporta sobrepeso u obesidad hasta en un 70 % de la poblacion. Durante el climaterio las
mujeres suelen aumentar, aproximadamente 0.1 kg por afio y entre los 50 y 59 afios suelen
sufrir un aumento agudo del indice de masa corporal de alrededor del 14 %.La menopausia
suele traer consigo una disminucién aproximada de 30 % en el gasto energético.® Durante la
Menopausia disminuye la masa magra y aumenta la masa grasa, ésta Ultima se distribuye
preferentemente, en la region abdominal y se convierte en un factor asociado con el
sindrome metabdlico. En nuestro estudio se encontr6 como factor de riesgo para presentar
sobrepeso u obesidad pertenecer a un nivel socioeconémico mas bajo, situacioén que esta
relacionada a una menor preparacion educativa, y a un menor conocimiento de como llevar
una dieta balanceada. Sin embargo durante nuestro estudio no se encontr6 una significancia
estadistica cuando se busco la relacion entre el nivel socioecondmico y la realizacion de
ejercicio.

Se encontrd en el estudio que un nivel socioeconémico mas alto esta relacionado
con un mayor grado de escolaridad, situacion que hace que una persona con mas recursos
tenga mayor acceso a la educacion, ya que niveles mayores de escolaridad se relacionan
COoN mayores costos.

Se encontrd que un nivel socioecondmico mas alto esta relacionado con un mayor
consumo de alcohol. Concuerda con lo descrito en la bibliografia en la cual se menciona
como factor de riesgo social tener mas recursos econémicos por la mayor disponibilidad al
mismo.*® Otros factores de riesgo relacionados al alcoholismo y que no fueron analizados
en este estudio son la baja autoestima, depresidn, ansiedad, la aceptacion social del

consumo de alcohol, estilo de vida estresante, genéticos.
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CONCLUSION

No hay una correlacion entre el nivel socioeconémico y la severidad de los sintomas
climatéricos, sélo existe una tendencia a presentar mayor severidad de los sintomas
cuando se pertenece a un nivel socioeconémico mas alto.

Existe una tendencia a presentar mayor severidad de los sintomas en mujeres
divorciadas.

Hay una tendencia a presentar mayor severidad de los sintomas climatéricos en
mujeres que consumen alcohol y en aquellas que presentan sobrepeso u obesidad.
No hay una correlaciéon entre la severidad de los sintomas y la realizacion de
gjercicio, la ocupacién o consumir tabaco.

Un nivel socioecondmico méas alto estd relacionado con un mayor grado de
escolaridad y consumo de alcohol.

Un nivel socioeconémico mas bajo se relaciona con mayor presencia de sobrepeso u
obesidad en la perimenopausia, existe una tendencia a consumir menos tabaco.

La severidad de los sintomas climatéricos fue mayor en las mujeres que residen en
Aguascalientes en comparacién con las mujeres que residen en el municipio de

Rincon de Romos

59



SUGERENCIAS

A la Secretaria de Salud

La gran mayoria de mujeres se encuentran en un nivel socioeconémico bajo por lo
que gran parte la poblacién atendida no tiene recursos para pagar medicamento como lo es
la TRH, sugiriendo de esta forma que se aumente el cuadro basico de medicamentos
otorgados por el Seguro Popular que son utilizados para mejorar la sintomatologia en el

climaterio.

Al Hospital de la Mujer de Aguascalientes

Debido a que gran parte de las mujeres en la perimenopausia tiene problemas
psicoemocionales y de sobrepeso u obesidad, se debe realizar un programa de atencion
integral en el que los problemas psicoemocionales sean tambieén abordados por el

psicologo, y los problemas de sobrepeso u obesidad por el servicio de nutriologia.

Al Hospital General de Rincon de Romos
Debido al aumento en el nimero de mujeres en la perimenopausia, se debe abrir una
clinica de climaterio y menopausia en donde se atienda consulta al menos 2 veces por

Semana.

A mis Comparieros

Como se observo en el estudio hubo una gran significancia estadistica entre la
poblacién de origen y la intensidad de los sintomas climatéricos, de esto puede derivarse
una investigacion la cual consista en conocer el perfil de las mujeres que residen en
Aguascalientes y aquellas que residen en Rincon de Romos, asi como que sintomas son los
gue se presentan con mayor frecuencia en cada poblacién y de esta manera poder enfocar

nuestros esfuerzos en mejorar dicho problema.
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ANEXO A Folio No.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: Edad:

Estado Civil: Soltera Casada Divorciada Unidn libre Viuda

Escolaridad: Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura

Ocupacién: Ejercicio fisico:
Tabaquismo: Si  No Cantidad por semana: Consumo de Alcohol: Si No
Peso: kg Talla: mts IMC:

Nivel Socioecondémico:

CANTIDAD TV A COLOR AUTOMOVIL BANOS COMPUTADORA
Puntos Puntos Puntos Puntos
No tener 0 0 0 0
1 26 22 13 17
2 44 41 13 29
3 58 58 31 29
4 58 58 48 29
CANTIDAD PISO DIFERENTE DE | REGADERA ESTUFA
TIERRA O CEMENTO
Puntos Puntos Puntos
No tener 0 0 0
Tener 11 10 20
Cantidad de cuartos Puntos g_irgldad de focos Eg ntos
0a4d g 11-15 27
286 8 16-20 32
70 mas 14 21 6 mas 46
Nivel de escolaridad Jefe de Familia Puntos
Sin instruccién 0

Primaria o secundaria (completa o incompleta) | 22

Carrera técnica o preparatoria (completa o | 38

incompleta)
Licenciatura completa o incompleta 52
Postgrado 72

Total de puntos en nivel socioeconémico:
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