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RESUMEN

En el presente texto se hace referencia primero ala biologia de la menopausia
en general, a partir de la literatura biomédica y de los estudios realizados en
diferentes poblaciones del mundo. Posteriormente, se ofrecen algunos
resultados obtenidos de lainvestigacion realizada porlaautoraycolaboradores
acerca del tema en la ciudad de Puebla, México. El trabajo concluye con una
discusién sobre el futuro de los estudios de menopausia y como la medicina
ha generado cambios sobre la forma en la que las mujeres experimentan el fin
de la menstruacién.
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ABSTRACT

This paper presents an overview of the biology of menopause and briefly
examines inter- and intra-population variation in age and symptom experien-
ce at menopause. Results from a community survey of age and symptom expe-
rience at menopause in Puebla, Mexico are presented, along with a discussion
of how medicine complicates the study of menopause through the permanent
cessation of fertility by tubal ligation, the permanent cessation of menstrua-
tion by hysterectomy, and the modification of hot flashes through hormone
replacement therapy.
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INTRODUCCION ¢QUE ES LA MENOPAUSIA?

Desde el punto de vista clinico, la menopausia se refiere al Giltimo epi-
sodio de la menstruacién, seguido por doce meses de amenorrea
(WHO, 1981, 1996). Sin embargo, en la vida real la menopausia no es
un momento clinico que surja, sino que se inicia desde anos antes de
la amenorrea (Kaufert, 1988), casi desde los iltimos anos de la tercera
décadade vida, cuando empieza un decremento de la tasa de fertilidad
y cuando los ciclos menstruales se vuelven irregulares (O’Connor et al.,
1998; Treloar, 1981).

Cuando una mujer tiene 38 anos o mas, hay cambios en la dura-
cion de los niveles bajos de estradiol y en los niveles altos de lahormona
foliculo estimulante y de la hormona luteinizante (Korenman et al.,
1978; Metcalf et al., 1981; Sherman y Korenman, 1975). Hay meses en
que las hormonas parecen normales y otros en los que éstas se pre-
sentan como postmenopdausicas (Moran Villota, 1998). Por lo tanto,
no existe una marca hormonal que se pueda usar para decirle a una
mujer que ya esta en la menopausia (Rannevik et al., 1995, Santoro,
1996). Una mujer mayor de 40 anos de edad puede tener amenorrea
con funcién residual de los ovarios. Por eso, lamenopausia se establece
clinicamente después de un ano de amenorrea (Kaufert et al., 1987).
Eventualmente, la hormona estimulante del foliculo y la hormona
luteinizante estaran permanentemente elevadas (Longcope et al., 1986)
y el estradiol disminuido (Rannevik et al., 1995).

Los cambios hormonales ocurren a causa de la degeneracién de
los oocitos en los ovarios durante la vida (Gosden, 1985; Gougeon,
1996; Leidy, 1994; Richardson et al., 1987; Wood, 1994). Durante la
semana 22 de gestacién, ambos ovarios contienen cerca de siete millo-
nes de oocitos (Baker, 1986). A mediados del embarazo, la mayoria de
los oocitos han degenerado por un proceso de atresia. En el momento
delnacimiento s6lo quedan aproximadamente dos millones de foliculos
(Baker, 1986); mas adelante, entre los doce y quince anos, s6lo quedan
400 000 foliculos (Byskov, 1978). De esta manera, se distinguen tres
etapas en la degeneracion de los oocitos: 1) antes del nacimiento; 2)
antes de la pubertad, y 3) antes de la menopausia (grafica 1).

Cuando se forman los foliculos primordiales, contienen un oocito
rodeado de células de la granulosa, denominado foliculo primordial.
Durante un ciclo, este foliculo crece y produce estrégenos. Continiia
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Gridfica 1. Tres partes en la degeneracién de los oocitos a lo largo de la vida.

creciendo y produciendo mas estrégenos, pero en la mayoria de los
casos se degenera por un proceso de atresia, en el cual se pierden 99.9%
de los oocitos (Leidy, 1994; Peters y McNatty, 1980).

Finalmente, la edad de la menopausia esta determinada por un
“reloj ovarico”. Este reloj esta compuesto a su vez, por tres factores:
1) el nimero de oocitos en el momento de nacimiento; 2) la velocidad
deladegeneracién de losfoliculos,y3) el nlimero de oocitos necesario
paraapoyar el ciclo de menstruacién (NelsonyFelicio, 1985; Richardson
et al., 1987; Thomford et al., 1987).

La visién clinica es que la vida de una mujer puede ser repre-
sentada por una “U” invertida (Whitehead et al., 1993: 32). Es decir,
alo largo de la vida el nivel de estradiol crece, presenta ciclos y final-
mente disminuye. La disminucién de estrégeno afecta muchas partes
del cuerpoy provocalos sintomas asociados con la menopausia, como
bochornos (sofocos),aunque hay muchas mujeres que experimentan
estos cambios sin sintomas.

VARIABILIDAD DE LA EDAD DE LA MENOPAUSIA.
ALGUNOS DATOS COMPARATIVOS

En paises como los Estados Unidos de America, Italia y Espana, la
mediana estadistica para la edad de la menopausia es de 49 hasta 51
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anos. Las edades medias en México son mas tempranas (cuadro 1),
aunque se senala que lo anterior puede deberse a que “son insuficien-
tes los estudios que han utilizado el método de statu quo” (Malacara,
1998: 8). De este modo, parte de la diferencia entre México y otros
paises puede deberse a la técnica utilizada (Bernis, 2001). Otro aspec-
to de la técnica es que, en la mayoria de los estudios sobre la edad de
la menopausia, no se incluyen mujeres con edades por debajo de 40
anos en los computos. En la grafica 2 se muestran las edades de la
menopausia natural en una muestra de la ciudad de Puebla, México.

Cuadro 1
Edad de la menopausia (en medias y medianas)
de varias partes del mundo

Lugar y/o grupo estudiado Casos(n) Media Mediana Autores
Italia (Mildn) 863 49.4 Parazzini et al., 1992
Estados Unidos 3497 51.1 Stanford et al., 1987
Analisis por tablas de vida
Massachusetts 2014 50.7 Brambilla y McKinlay, 1989
Anilisis por tablas de vida
Finlandia 1713 51.0 Luoto et al., 1994
Analisis por tablas de vida
Holanda 4686 50.2 van Noord et al., 1997
Estudio prospectivo
Region Vasca 321 49.3 Rebato, 1988
(Espana) (Stalu quo)
Madrid 300 50.0 Prado y Canto, 1999
Alcobenses (Statu quo) 1036 51.7 Varea et al., 2000
Chichimila, Yucatan (mayas) 71 42.0 Beyene, 1986
Yucatdn, México (mayas) 202 44.0 Canto-de-Cetina el al., 1998
Progresso, Yucatan, México 81 44.3 Dickinson et al., 1992
Chichimila, Yucatan, México 118 44.4 Beyene y Martin, 2001
Ciudad de México* 313 45.0 Parra-Cabrera et al., 1996
Ciudad de México 472 46.5 Garrido-Latorre el al., 1996
Ciudad de Puebla, México 775 47.6 Leidy Sievert

(presente estudio)
Ciudad de Puebla, México 755 49.7 Leidy Sievert
(Statu quo) (presente estudio)
Ledén, Guanajuato, México 1558 48.2 Garcia Vela et al., 1987

(Statu quo)

(*) Se incluyen mujeres con histerectomia.
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Grdfica 2. La edad de la menopausia natural en Puebla, México.

Para calcularla edad media olamediana no incluimoslainformacién
de 20 personas que tuvieron la menopausia antes de 40 anos de edad.
Perdimos informacién, pero pudimos llevar a cabo comparaciones
con otras poblaciones con la confianza de que cada caso registrado
es “normal”, no resultado de una enfermedad.

Las edades promedio de la menopausia son mds tempranas en
México (grafica 1). Las mujeres que viven en el medio rural tienen la
menopausia a edades menores que las que viven en medios urbanos.

Por otra parte, en nuestro estudio de Puebla, las mujeres que
tienen de 0-6 anos de escolaridad (n=155) presentaron lamenopausia
casi un ano antes que aquellas con 7 o mas anos de escolaridad (n=107),
(46.6 contra 47.5 anos, n.s.).

Se observa, ademas, que la edad de la menopausia no es tan
sensible alos cambios sociales como la edad de la menarquia, aunque
esto no significa que la edad de la menopausia no se vea afectada por
las situaciones sociales (Leidy Sievert, 2001). La pregunta es: ¢qué
afecta la velocidad de la degeneracion de los oocitos?

LA MENOPAUSIA EN MUJERES POBLANAS

Llevamos a cabo un estudio de la menopausia en la ciudad de Puebla,
México, entre junio de 1999 y agosto de 2000. Esta ciudad contaba
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con 1007170 habitantes, segtin el censo de poblacién de 1990. Es una
ciudad hermosa, con muchas iglesias y manifestaciones de la fe cato-
lica. Cabe senalar que se observan notables diferencias en los niveles
socio-econ6émicos de sus habitantes.

Escogimos trabajar aqui porque existen dos clinicas de la me-
nopausia: una de la doctora Julia Moreno Pachecoyla otradel doctor
Jesus Zarain Garcia. Cada mes, la doctora Moreno habla sobre los
beneficios de la terapia de reemplazamiento hormonal, por radio,
television y dicta conferencias en un hotel. De este modo, ella es par-
te del proceso de la medicalizacion de la menopausia (Kauferty Lock,
1997) en Puebla.

El trabajo se efectu6 con estudiantes de los Estados Unidos de
Américaydela Universidad de las Américas, Puebla, todos hablantes
de espanol. Se hicieron recorridos por las calles de la ciudad, para
hablar con mujeres de entre 40 y 60 anos de edad procedentes de
mercados, tiendas y parques. Los sitios donde fueron entrevistadas
las participantes se registraron en un plano. De este modo se hablé
con un total de 755 mujeres de diferentes partes de la ciudad.

Las caracteristicas de lamuestra se observan en el cuadro 2. Aqui
se aprecia que la mediana de la edad fue de 50 anos; la escolaridad
promedio fue de 8.1 anos. El numero promedio de hijos fue de 3.6.
El porcentaje de histerectomias fue de 23% y la edad promedio de la
menopausia natural fue de 47.6 (promedio de edades registradas de
mujeres con menopausia después de 39 anos);y49.7% por el método
de statu quo (cuadro 1). De estas 755 mujeres, 67 participaron en es-
tudios clinicos de los bochornos. El criterio para seleccionar a las
participantes fue que no hubieran experimentado la menstruaciéon por
un periodo de 12 meses y que no hubieran recibido terapia de reem-
plazamiento hormonal (Leidy Seivert et al., en prensa).

SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA: LOS “BOCHORNOS”

En Puebla, las mujeres usan la palabra “bochorno” para describir las
sensaciones de calor interno. En otros paises, y en otras partes de
México, otras mujeres dicen “sofocos”, “calores”, o “sudores”. Yo creo
que la experiencia.esla misma. ;Como se sienten las mujeres durante

un bochorno? Una mujer de 56 anos me dijo: “El calor sube por la
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Cuadro 2

Caracteristicas de la muestra del presente estudio (n=755)
Caracteristicas Promedios y/o porcentajes Desviacién estdndar
Edad promedio 50.1 anos 6.3
Anos de escolaridad 8.1 anos 4.4
Casada 66 %
Soltera 13%
Viuda 11%
Trabaja fuera de la casa 63%
Fuma 18%
Nimero de hijos 3.6 2.3
Porcentaje de histerectomia 23%
Ingesta de cafeina (dias/2 semanas) 7.3 6.4
Ingesta de Coca-cola (dias/2 semanas) 3.7 5.3
Habla un idioma indigena 3.1%
Nivel socioecon6émico 8.4 3.0
Indice de Masa Corporal (kg/m?) 29.0 4.9
Experimentaron bochornos durante 49.6%

las dos semanas previas a la entrevista

espaldaynucay se siente que le va a explotar a uno la cabeza. Mucho
calory sudor. Empezaron hace como 3 annos cuando comencé a dejar
de menstruar. Siempre han sido iguales. No dejan dormir. Dan mas
en la noche, aunque a veces con bano ya no se sienten”.

Una mujer de 55 anos me dijo que: “El bochorno es himedo, o
sea calor himedo, pues se suda mucho. En cambio al sentir solamente
calor sélo se pone roja. Cuando empecé a dejar de menstruar co-
menzaron los bochornos. Se empieza a sentir en la garganta, le dased
y no se le quita, se echa agua y asi sigue sudando. Son mas comunes
en la noche”.

Otrade 53 anos me dijo que: “El bochorno es calorincontrolable,
sofocante. La diferencia con el calor es que a éste lo puede controlar
al echarse aire, pero al bochorno no. Los bochornos empiezan en la
caray le suben por toda su cabeza, le duran de 5 a 10 minutos pero
son mas fuertes en la noche. Tiene que salir de su cuarto y caminar
hasta que se le pasen”.

Finalmente, una mujer de 48 anos me explicé que: “[Los bo-
chornos] empezaron con la histerectomia, también le duelen los
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huesos. Le falla la memoria y la vista. Hace un ano le dijeron [su
médico] que estaba en la ultima etapa de la menopausia. [Con los
bochornos] empieza a sentirse desesperada, sube el calor de la mitad
del cuerpo hacia arriba y luego tiene sudor frio. Cuando le quitaron
la matriz el doctor le dijo: “sirve para la vida, pero después no sirve
para nada.” Es la idea de que el hombre menosprecia a la mujer,
diciéndole que no sirve para nada.

Para evaluar los bochornos se empleé la técnica de medir la
conductividad eléctrica en la piel esternal (de Bakker y Everaerd,
1996). Los bochornosse registran mediante un poligrafo para detectar
cambios en el sudor con electrodos (Freedman, 1989; Freedman et
al., 1992). De este modo, los bochornos fueron faciles de identificar.

En Detroit, Michigan y en Amsterdam, cuando una mujer experi-
menta un bochorno, segun el criterio del nivel de conductividad de
la piel, ella también reporta casi cada episodio registrado por la
maquina como un bochorno (de Bakker y Everaerd, 1996; Freedman,
1998). En otras palabras, hay una concordancia entre bochornos ob-
jetivos y subjetivos en 80% de los casos o mas.

En contraste, en Puebla, las mujeres experimentaron una con-
cordancia de 51% entre las medidas objetivas y las sensaciones sub-
jetivas de los bochornos (cuadro 3). Entre las concordancias, 10
experimentaron bochornos, segun el criterio objetivo, y reportaron
cada episodio como un bochorno; 24 nunca experimentaron bochor-
nos segun el criterio objetivo y nunca reportaron la sensacion de
bochorno. En contraste, 7 mujeres nunca experimentaron bochor-
nos objetivos, pero reportaron haber sentido bochornos durante las
dos horas de la prueba. Ademas, 7 mujeres experimentaron bochornos
objetivos, pero nunca reportaron episodios que consideraran
bochornos. Finalmente, las demas experimentaron una combinacién
de bochornos objetivosy subjetivos. Por ejemplo, una participante tuvo
bochornos objetivos que no reportd, yluego reporté bochornos que no
fueron registrados por la maquina (Leidy Seivert et al., en prensa).

OTROS SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA
¢Qué mas sabemos acerca de los sintomas de la menopausia?

En mujeres de Nueva York, se hallé correlacién entre sintomas
de la menstruacién y sintomas de la menopausia. Especificamente,
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Cuadro 3
Concordancia entre las medidas objetivas (por nivel de
conductancia de la piel, NCP) y sensaciones subjetivas
de los bochornos

Casos

Concordancia: Experimentaron bochornos segiin el criterio de NCP 1024
y reportaron sensacién de bochorno. No experimen-
taron bochornos segiin NCP ni sensacién de bochorno.

Sin concordancia: ~ No experimentaron bochornos segin el criterio de
NCP, pero reportaron bochornos durante lasdoshoras 77
de la prueba. Experimentaron bochornos segtin NCP,
pero no reportaron sensacién de bochornos.

Combinaciones: Primero tuvieron bochornos “objetivos” segtin el cri-
terio NCP que no reportaron, seguido de bochornos 54451
que si reportaron mds adelante durante la prueba
(cuando recibieron calor a‘través de almohadillas
calientes). Primero reportaron sensacién de bochor-
nos, seguido de registro de bochornos segiin el NCP.
Primero hubo acuerdo entre sensacién de bochornos
y los registrados por NCP, pero luego reportaron bo-
chornos que no coincidieron con el criterio NCP.
Primero mostraron acuerdo entre sensacién de bo-
chornos y los reportados por NCP, pero luego hubo
bochornos registrados por NCP que no fueron repor-
tados. Tuvo bochornos segiin NCP que no reporto, y
luego reporté bochornos que no fueron registrados
por NCP.

hay correlaciones entre el dolor de cabeza con la menstruacién y,
después, dolor de cabeza con la menopausia; entre irritabilidad con mens-
truacién e irritabilidad con la menopausia; entre célicos con la
menstruacién y bochornos de la menopausia. Lo que resulta
verdaderamente interesante es que se puedan predecir los bochornos
de la menopausia a partir de célicos abdominales y dolores en las
piernas, pero éstos no son importantes en la prediccién de irritabilidad
con la menopausia. Los dos grupos de sintomas son diferentes y
separadés (Leidy, 1996).

En Puebla, las mujeres que informaron de célicos durante la
menstruacion fueron mas propensas a experimentar bochornos du-
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rante la menopausia en comparacién con mujeres que no men-
cionaron c6licos durante la menstruacién (57% contra 48%, p<.01).
Ademas, las mujeres con c6licos durante la menstruacién fueron mas
propensas a experimentar irritabilidad (47% contra 38%, p<.05),
dolor de cabeza (50% contra 41%, p<.05) y dolores de huesos duran-
te la menopausia (51% contra 43%, p<.05). Por otra parte, mujeres que
refirieron coélicos con la menstruacién no experimentaron mayor
depresién en la menopausia, en comparacion con mujeres que no los
reportaron (11% contra 9%, n.s.).

Las mujeres poblanas que reportaron cambios de humor con la
menstruacién fueron mucho mds propensas a experimentar irri-
tabilidad (67% contra 39%, p<.01) y depresién con la menopausia
(20% contra 8%, p<.01), en comparacién con mujeres que no repor-
taron cambios de humor con lamenstruacién. En este mismo sentido,
las mujeres con cambios de humor con la menstruacién fueron mas
propensas a experimentar bochornos (63% contra 51%, p<.05) y
dolores de cabeza con la menopausia (57% contra 44%, p<.05),
aunque no fueron mas propensas a experimentar dolores de huesos
con la menopausia (53% contra 46%, n.s.), cuando se les compara con
mujeres que comentaron no haber tenido cambios de humor du-
rante la menstruacion.

En Massachusetts, Estados Unidos de Ameérica, la frecuencia de
los sintomas asociados con la menopausia fueron similares en tres
muestras diferentes, una compuesta por mujeres que asistian a una
clinica, otra obtenida de un programa de salud publica y la tercera
fue estudiada en escuelas (Leidy et al. 2000). Yo creo que no se detec-
taron diferencias entre estas muestras en Estados Unidos de America
a causa de la medicacién de la menopausia (Bell, 1987; Griffiths,
1999; Kaufert, 1988; Kaufert y Gilbert, 1986; Kaufert y Lock 1997;
Komesaroff et al., 1997; Lock, 1993; McCrea, 1983; Palmlund, 1997; Rue-
da, 1997; Woods y Mitchell, 1999). Las mujeres visitan a los médicos
para hablar sobre osteoporosis (MacPherson, 1985; Worcester y
Whately, 1992) y otros problemas asociados con la menopausia. En
Estados Unidos tenemos una historia de la medicacién de la meno-
pausia que podemos ver en los anuncios de los anos sesenta, cuando
la menopausia se asociaba con la depresién. Los anuncios en los
setenta mostraban a la mujer menopdusica como una persona feay
vieja. En 1990, la mujer menopausica estd en la busqueda de algo mas
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en su vida. En México, los anuncios son relativamente recientes. Lo
que no sabemos es como afectan estos anuncios la experiencia de la
menopausia.

En Puebla, usamos una lista de sintomas que fueron utilizados
por Margaret Lock en Japén, Patricia Kaufert en Canada, Sonya
McKinlay en Massachusetts (Lock, 1998), Dennerstein et al. (1993)
en Australia, Wilbur et al. (1998) en Chicago, y Luoto et al. (1994) en
Finlandia. Hicimos cambios de algunas palabras. Por ejemplo, en Estados
Unidos hablamos de la sensacién de “alfileres y agujas”, pero en
Puebla ellas hablan de “hormigueos”. En general, los sentidos son
muy similares, entonces podemos hacer algunas comparaciones.

En Puebla, la frecuencia de bochornos es muy elevada, asi como
la frecuencia de todos los sintomas (sudores, cansancio, dolor de
cabeza, problemas de sueno, mareos, tensién nerviosa, depresion,
dolor de espalda y envaramiento de las articulaciones) (cuadro 4).

El nimero de mujeres con bochornos fue mayor (50.6 contra
49.4 anos, p=.01), de menos escolaridad (7.5 contra 8.7 afos, p<.01),
y con mas hijos (3.8 contra 3.4 hijos, p<.05). Mayor nimero de
mujeres casadas tienen bochornos en comparacién con las solteras
(52.2% contra 39.6%). No hay diferencias en el nimero de mujeres
con bochornos en relacién con los niveles socioeconémicos. Por

Cuadro 4
Sintomas experimentados durante las dos semanas previas
a la entrevista

Sintomas Origen de la muestra

Japén Canadd Mass. EUA Australia ~ Chicago  Puebla, México

n=1225 n=1307 n=7802 n=549 n=153 n=755
Bochornos 12 31 35 32 41 49.6
Sudores 4 20 11 10 7 30.6
Cansancio 6 40 38 46 73 69.9
Dolor de cabeza 28 34 37 36 56 53.2
Problemas de sueiio 12 30 31 35 56 52.1
Mareos 7 12 11 10 — 36.4
Tensién nerviosa 11 17 30 41 58 66.4
Depresién 10 23 36 33 57 52.4
Dolor de espalda 24 27 30 38 52 55.7
Envaramiento de 15 31 39 52 69 55.6

las articulaciones
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ejemplo, en esta muestra de Puebla, 78% de las mujeres viven en casa
propia, 72% tiene lavadora, pero sélo 34% dijo poseer horno de micro-
ondas, y 14% cuenta con empleada doméstica. Entonces, la férmula
para medir el nivel socioeconémico (NSE) = casa propia (si/no) +
nimero de recimaras (0-9) + nimero de coches (0-5) + lavadora (si/
no) + horno de microondas (si/no) + empleada doméstica (si/no) +
anos de escolaridad (0-6, 7-12,>12) +ingesta de carne roja cuando era
nina (<2/sem, >2/sem). Mds brevemente, NSE=(0-1) + (0-9) + (0-5)
+ (0-1) + (0-1) + (0-1) + (1-3) + (1-2) con un rango de 3-18 y un
promedio de 8.4 (s.d. 3.0).

También preguntamos, ;en general, cémo piensa, qué siente una
mujer durante la menopausia? La mayoria respondi6 que la mujer se
siente insegura (65.6%) y no atractiva (53.1%), pero, por otro lado,
la mujer también estd completa (61.8%), necesaria (76.5%) y exitosa
(74.8%) . La mujer menopausica tiene muchas responsabilidades. En
Puebla, ella es muy necesaria en el contexto de la familia, pero, tam-
bién se cansa mucho (cuadro 4).

En un anilisis de la frecuencia de los dolores de huesos, se es-
timaron coeficientes de contingencia para medir correlaciones entre
sintomas. Las correlaciones mas elevadas fueron entre el dolor de
espalday el envaramiento de las articulaciones con cansancio (Goode-
Nully Leidy Sievert, 2001). Es importante sefialar que la frecuencia del
cansancio no difiere segun el nivel socioeconémico.

Regresemos a los estudios clinicos de los bochornos por medio
de la técnica de la conductividad eléctrica de la piel esternal. Casi
todas las diferencias entre mujeres con bochornos objetivos y sin
ellos parecen estar relacionadas con el nivel socioeconémico de las
personas. Las mujeres con bochornos objetivos tuvieron mas anos de
escolaridad, ingirieron mds carne roja y huevos cuando eran ninas,
reportaron mayor peso a los 18 afos, y un peso mas ligero en el
momento de la entrevista. En contraste, mujeres con bochornos
subjetivos fuman mds y beben mds café en comparaciéon con las
mujeres sin bochornos subjetivos (Leidy Sievert et al., en prensa).

En miopinién, las frecuencias elevadas de sintomas encontradas
en Puebla no estan causadas por la medicacién de la menopausia en
esta ciudad, ni por factores socioeconémicos, porque los factores
socioecondmicos no afectaron los sintomas subjetivos. Se requiere
concluir los andlisis sobre alimentacién para contar con mas elementos
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de juicio; pero, en este momento, yo creo que necesitamos entender
mas sobre los roles sociales de las mujeres para entender mejor la
frecuencia de los sintomas.

LA CIENCIA MEDICA Y LOS ESTUDIOS SOBRE LA MENOPAUSIA

Finalmente, hablemos sobre como la medicina ha cambiado los
estudios de lamenopausia. Mds profundamente, hay muchas mujeres
con menopausia artificial —quienes han experimentado el fin de la
regla o de la fertilidad. En Puebla, 42% de mujeres dejaron de ser
fértiles por medio delligamiento de trompas antes de lamenopausia.
La edad promedio de laligadura de los oviductos fue de 32 anos. Aqui
no se observa diferencia en la frecuencia de la misma operacién y la
escolaridad como en Massachusetts (cuadro 5).

De igual modo, en Puebla, 23% de las mujeres han llegado al fin
de la fertilidad y de la menstruacién por histerectomia. Hay una
relaciéon positiva entre la frecuencia de histerectomias y el nivel
escolar. Es lo opuesto en Massachusetts (cuadro 6). Las mujeres con
histerectomias estan excluidas de estudios dela edad de la menopausia
natural (cuadro 1).

Los sintomas estan disminuidos por el uso de terapias de reem-
plazamiento hormonal. En Puebla, 58% de las participantes habian
hablado con su médico acerca de la menopausia (cuadro 7). No
obstante, solamente 12% de las participantes en este estudio usaban
hormonas (cuadro 8). También, aqui resulta interesante senalar que

Cuadro 5
Porcentajes de ligamientos de trompas en relacién
con anos de escolaridad

Anos de escolaridad Ligamiento de trompas (%) n
Puebla, México

0-6 44 372

6-12 40 289

13+ 44 73

Massachusetts Occidental, EUA
0-12 43 35
13-16 32 100
17+ 24 50
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Cuadro 6
Porcentaje de histerectomia en relacién con anos de escolaridad
Anos de escolaridad Histerectomia (%) n
Puebla, México
0-6 18% 381
6-12 29 295
13+ 27 75
Massachusetts Occidental, EUA
0-12 24 107
13 -16 22 127
17+ 9* 71
< 0.05
Cuadro 7
¢Con quién habla acerca de la menopausia?
Con quién hablan
Puebla, México Massachusetts Occidental EUA
Doctor 58% 68%
Amigas 50% 1%
Hija 38% 29%
Esposo 34% 43%
Otros 27% 14%
Madre, hermanas 18% 45%
Cuadro 8

Porcentaje que usa terapia de reemplazamiento hormonal
en relacién con anos de escolaridad

Anos de escolaridad Reemplazamiento hormonal n
Puebla, México
0-6 7%* 379
6-12 16% 295
13 + 16% 75
Total 11.7%
Massachusetts Occidental EUA

0-12 45%* 40
13-16 26% 105
17 + 21% 51
Total 28.3%

%p< 0.05.
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las mujeres poblanas hablan mds con sus hijas que con sus madres
acerca de la menopausia. Ocurre lo opuesto en Massachusetts.

En conclusién, la menopausia es mas temprana en México que
en los Estados Unidos, pero no sabemos qué factores cambian la
velocidad de la degeneracion de los oocitos en los ovarios. En Puebla,
las mujeres con menor escolaridad tienen menopausia mas temprana.
A pesar de que los resultados que aqui se presentan son preliminares,
una cosa es clara: en Puebla, la frecuencia de los sintomas asociados
con la menopausia es muy elevada.

Cada mujer tiene experiencias Unicas de la menopausia, en el
sentido de que cada cabeza es un mundo. En fin, atiin hay muchas
preguntas abiertas. Asi, podemos seguir preguntando acerca de si
hay diferencias en la edad de la menopausia, o en los sintomas
asociados con la menopausia, dentro y entre diferentes poblaciones.
Falta mucho por investigar acerca la menopausia, en tanto episodio
fundamental en la vida de la mujer.
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