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RESUMEN

El climaterio, constituye un problema de salud que demanda la
atencion de las féminas de edad mediana, se asocia ademas a una
disminucién en la calidad de vida, y al aumento de los costos ligados
a su atencion. La prevalencia en América Latina de los sintomas
oscila entre 22% a 63% , y en México un 80% presenta sintomas
pero solo una quinta parte lleva algun tratamiento. El objetivo es
determinar la sintomatologia mas frecuente en mujeres de 40 a 59
afnos en etapa de climaterio en la Unidad de Medicina Familiar 80.
Estudio tipo descriptivo de disefio transversal, se evaluaron 123
mujeres con sintomatologia climatérica, se registraron variables
sociodemograficas y familiares. Se aplicé el cuestionario MRS
(Menopause Rating Scale) instrumento estandarizado integrado por
11 items que conforman 3 dominios sintomaticos: somatico,
psicoldgico y urogenital. Registro Comité Etica-Investigacion:2019-
1602-031. El analisis se realizé en SPSS V25 utilizando estadistica
descriptiva, y los resultados fueron expresados en frecuencias
simples y distribucion porcentual. Los 5 sintomas en etapa de
climaterio méas frecuentemente encontrados fueron bochornos,
sudoraciones y calores (74%), sequedad vaginal (68%), problemas
urinarios (62%), ansiedad (62%) y lairritabilidad (58%). La gravedad
de la sintomatologia climatérica fue 80% con sintomas severos y el
20% intensidad muy severa. El presente estudio concluye que el
dominio mas afectado en etapa de climaterio fue el somatico,
seguido del psicoldgico y por ultimo el urogenital.
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THE MOST FREQUENT SYMPTOMATHOLOGIES IN
WOMEN DURING CLIMATERIC SYNDROME

ABSTRACT

The climateric syndrome, is a health problem that demands the care
of middle-aged women, is associated with a decrease in the quality
of life, and the increase in the costs associated with their care. The
prevalence of symptoms in Latin America ranges from 22% to 63%,
and in Mexico 80% have symptoms but only one fifth have any
treatment. The objective is to determine the most frequent
symptomatology in women between 40 and 59 years of age in the
Family Medicine Unit 80. Descriptive type study of cross-sectional
design, 123 women with climatic symptoms were evaluated,
sociodemographic and family variables were recorded. We applied
the MRS questionnaire (Menopause Rating Scale) standardized
instrument composed of 11 items that make up 3 symptomatic
domains: somatic, psychological and urogenital. Registration Ethics-
Research Committee:2019-1602-031. The analysis was performed
in SPSS V25 using descriptive statistics, and the results were
expressed in simple frequencies and percentage distribution. The 5
most frequently found symptoms in the climate stage were hot
flashes, sweating and heat (74%), vaginal dryness (68%), urinary
problems (62%), anxiety (62%) and irritability (58%). The severity of
the climatic symptomatology was 80% with severe symptoms and
20% very severe intensity. The present study concludes that the
most affected domain at the climacteric stage was somatic, followed
by psychological and finally urogenital.

Keywords: climateric syndrome, MRS, questionnaire, women.

Se denomina climaterio al conjunto de signos y sintomas que aparecen en esta
etapa biologica del ciclo de vida femenino del paso de la funcién reproductiva a la
no reproductiva, cuyo origen es la disminucién y el posterior cese de la funcion
hormonal ovarica. Como todo sindrome no es necesario que todos los signos o
sintomas se presenten juntos para ser identificados como tal. Por el hecho de ser
completamente normal, puede ser vivido por cada mujer en forma distinta. (1) Inicia
varios afos antes de que se produzca la menopausia o cese del periodo menstrual
y como minimo se prolonga hasta el primer afo siguiente a la menopausia. Es un
periodo que se caracteriza por la disminucion de las funciones ovaricas productoras
de hormonas, sobre todo por la intensa variabilidad en las concentraciones de
estrégenos y progesterona. (2,3)

Entre la sintomatologia asociada al sindrome climatérico se encuentran sintomas
vasomotores (bochornos, sudoraciones nocturnas), cambios en el patron suefio-

vigilia, cambios de humor o estabilidad emocional, disfunciones sexuales,
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problemas con la concentracién y la memoria. (3) El sindrome climatérico puede ser
tan intenso que ocasiona cambios en la vida de las mujeres menopausicas.
Alrededor del mundo, la prevalencia de los sintomas del sindrome climatérico y el
indice de demanda de tratamientos por parte de mujeres difiere ampliamente debido
a diversidad de origenes demograficos, étnicos y de antecedentes culturales.
Tomando en cuenta el gran numero de variables que influyen en la manifestacion
de los sintomas del climaterio, es natural que el indice de prevalencia difiera entre
distintas regiones. Asi mismo, se considera que factores como el tipo de dieta y las
condiciones climaticas de las distintas regiones influyan en la prevalencia de los
sintomas de la menopausia. Un aproximado de 85% de las mujeres menopausicas
reportan haber manifestado al menos un sintoma del climaterio, tratandose por lo
general de desdrdenes depresivos, sintomas vasomotores o trastornos del suefo.
(5)

Segun datos estadisticos, en México hay alrededor de 12 millones de mujeres en la
etapa posterior a la menopausia. Se estima que para el afio 2020 este numero
ascendera a 14 millones y en el 2015 sera el doble: 28.5 millones, sumandose al
aumento en la esperanza de vida actual de un promedio de 78 afos. Ello significa
que 40% de su existencia, cuando menos, lo viviran en la etapa de la menopausia.
El 80% presentan sintomas, pero solo una quinta parte lleva algun tratamiento para
compensar la baja de estrogenos. (4)

El aumento de la esperanza de vida, junto a los avances terapéuticos, situa a México
ante un nuevo perfil epidemioldgico de las personas de este grupo de edad, el cual
se caracteriza por mayor prevalencia de los procesos cronicos, se espera que para
el afio 2035, en México una de cada 3 mujeres estara en la etapa del climaterio o
en la postmenopausia, con una expectativa de vida de 83.4 anos. En Europa la edad
promedio en que las mujeres presentan la menopausia oscila entre los 50.1 y 52.8
afnos, en America del norte de 50.5 a 51.4 anos, en América latina de 43.8 a 53 afos
y en Asia de 42.1 a 49.5 anos. (4, 6)

Se han realizado diferentes estudios donde se aplican las diferentes escalas para
evaluar la vida de las mujeres con sindrome climatérico y menopausia. Utilidad del

Menopause Rating scale (MRS) en indigenas colombianas en climaterio, el objetivo
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fue evaluar la utilidad de las dimensiones y confiabilidad de MRS en indigenas
colombianas, se realizé analisis del patron de respuesta de MRS en 914 mujeres
indigenas, 507 posmenopausicas y 407 premonopausicas, entre 40 a 60 anos,
media 50.3 afos. Se estimo alfa de cronbach para las dimensiones originales y para
las que emergieron en el analisis factorial mediante el método de maxima
verosimilitud y rotacion oblicua promax. MRS mostro un alfa de cronbach: 0.86; la
dimension somatica 0.63, la psicoldgica 0.75 y la urogenital 0.84. la puntuacién fue
significativamente superior en posmenopausicas que premonopausicas. (8)

En efecto el sindrome climatérico se caracteriza por varios sintomas, los cuales se
han agrupado en: vasomotores o circulatorios, psicolégicos y/o sociales,
genitourinarios y generales. Estos sintomas se expresan de manera diferente en
cada individuo, asi como la familia y la comunidad en la que se desenvuelve, por lo
tanto, la mujer de edad mediana debe de ser atendida no solo desde el punto de
vista biolégico, sino en armonia con su entorno cultural y social. La femenina
sintomatica no diagnosticada ni atendida forma parte de una poblacién demandante
de atencidén médica, razon por la cual se necesita una informacién actualizada, con
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica que permitan atender con
calidad las necesidades de la poblacion femenina de edad mediana, lo cual
finalmente se reflejara en una buena salud posmenopausica. (7,8)

Los estudios clinicos y epidemiolégicos han demostrado que el estrogeno ejerce
una influencia positiva no sélo en la inestabilidad vasomotora, al reducir el numero
e intensidad de los bochornos y las sudoraciones, sino también en los trastornos
psicoldgicos como la depresion, las enfermedades de la conducta sexual y afectiva
y el declinamiento de la funcién cognitiva. Se pueden experimentar varios trastornos
psicologicos durante el climaterio: depresion involutiva, cambios en el humor,
trastornos del suefio, nerviosismo, ansiedad y pérdida de la concentracion. (11) En
relacion a lo anterior existe la siguiente evidencia: Se ha observado que secundario
al hipoestrogenismo, los niveles de serotonina se reducen en forma marcada
durante la menopausia (espontanea y quirurgica); y una vez efectuado el
tratamiento de restitucion estrogénica los niveles de serotonina son restaurados a

los niveles normales. (9,10)
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En la posmenopausia, como consecuencia del hipoestrogenismo, existia una
sobreexpresion del subtipo de receptor de serotonina: 5.HT2A, lo cual no solo seria
evidente en las plaquetas circulantes sino también a nivel de sistema nervioso
central. Dicha sobreexpresion de 5-HT2A se ha vinculado fuertemente en la
disfuncion del centro termorregulador en el hipotalamo lo cual permite explicar el
origen de los bochornos en la menopausia. (12,13).

En relaciéon con la funcién cognitiva y animo, sin lugar a dudas, la serotonina cumple
un importante rol. El efecto entre las interacciones entre estrogenos y serotonina es
mas evidente en estudios que incluyen la menopausia y tratamiento hormonal de
reemplazo. El estrégeno ha demostrado su utilidad en el tratamiento de la depresion
climatérica. Hay evidencia que el estrdgeno mejora la funcién cognitiva. Existen
meta-analisis que sugieren un efecto positivo neto de los estrégenos sobre la
memoria verbal, atencion y razonamiento. (14,15).

La finalidad del presente estudio es determinar la sintomatologia mas frecuente que
presenta una poblacion femenina durante la etapa de climaterio, que asiste a

consulta externa de atencién primaria.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal, prospectivo, la poblacion de estudio
se seleccion6é mediante un muestreo no probabilistico, fue una muestra de 123
derechohabientes mujeres que aceptaron participar en el estudio y cumplieron con
los criterios de inclusion: mujeres de 40 a 59 afos de edad que acudieron a consulta
externa de la unidad de medicina familiar numero 80 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Morelia, Michoacan, sin presentacion de patologia psiquiatrica, se
registraron variables sociodemograficas; edad, ocupacion, escolaridad, estado civil
y situacion laboral.

Previo consentimiento informado se aplicé el cuestionario Menopause Rating Scale
(MRS) que corresponde a un instrumento estandarizado de autoevaluacion
integrado por 11 items que conforman 3 dominios: somatico, psicoldgico vy
urogenital. Los sintomas somaticos incluyen; bochornos, sudoraciones, calores,

molestias al corazén, molestias musculares, articulares, y dificultades en el sueno,
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los sintomas psicologico; estado de animo depresivo, irritabilidad, ansiedad,
cansancio fisico y mental, y los sintomas urogenitales; problemas con la orina,
problemas sexuales y resequedad vaginal; cada item contiene cinco grados de
severidad en la evaluacion: asintomatico (0 puntos), leve (1 punto), moderado (2
puntos), severo (3 puntos) y muy severo (4 puntos): por lo tanto, el puntaje total
oscila entre 0 (asintomatico) y 44 (maximo). Se saca la puntuacion por dominio y el
puntaje total evalua la severidad de los sintomas, de 0 a 11 puntos sintomatologia
leve, de 12 a 22 puntos moderada, de 23 a 33 puntos severa y de 34 a 44 muy
severa intensidad.

Los datos obtenidos se capturaron con el paquete estadistico para las ciencias
sociales SPSS en su versién 25 para MAC, se realiz6 estadistica descriptiva, y los
resultados fueron expresados en frecuencias simples y distribucion porcentual de
las caracteristicas generales de los sujetos en estudio, representados en graficos y

tablas de frecuencia.

RESULTADOS

Se realizé un analisis estadistico basico sobre una matriz de datos en previamente
revisada y depurada quedando una muestra integra de 123 registros de pacientes
que se apego a los criterios de inclusion consignados en la metodologia del presente
estudio.

En la tabla | se muestran los rangos de edad divididos en decenios, en donde se
observdé una conglomeracion porcentual en las mujeres mas jovenes que se

encontraban en etapa de climaterio.

Tabla I. Distribucién por grupo de edad

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
40-49 87 70.7
50-59 36 29.3
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En la tabla Il de las 123 pacientes encuestadas se muestran las condiciones
sociodemograficas, en donde la mayoria de ellas se encontraban en unioén libre al
momento de la aplicacion del instrumento, en su mayoria solo tenian preparatoria

terminada como nivel de educacion media superior, y casi todas eran trabajadoras

activas.
Tabla Il. Variables sociodemograficas n=123
Variable Frecuencia (%)

Estado Civil
Soltera 24 (20.0)
Casada 37(30.0)
Viuda 0(0)
Divorciada 12 (10.0)
Union libre 50 (40.0)
Escolaridad
Ninguna 0(0)
Primaria 0(0)
Secundaria 24(19.0)
Preparatoria 48(40.0)
Técnica 24(19.0)
Pofesional 24(19.0)
Posgrado 3(3.0)
Situacion Laboral
Trabajador 74 (60.0)
Pensionada 0(0)
Hogar 49 (40.0)
Otro 0(0)

En la figura 1 se muestran todos los sintomas que se evaluaron durante el estudio,
la afectacion por dominios reporto puntuaciones mas altas en el dominio somatico,
aunque también los sintomas uroldgicos y psicoldgicos van en ascenso, gran parte
de las pacientes encuestadas refirieron trastornos del suefio y cambios en el estado
de animo desde el inicio de la etapa de climaterio.
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Figura 1. Sintomatologia por dominios

Sintomas presentes

H sintomas presentes

En la figura 2 se muestra la gravedad de la sintomatologia climatérica; la mayoria
de las pacientes presento sintomas de intensidad severa, mientras que solo el 20%
de ellas presentaron sintomas muy severos desde el comienzo de la aplicacion del

instrumento.

Figura 2. Porcentaje y estratificacion de puntaje de la escala MRS

Porcentaje

0o
20%
m LEVE
= MODERADO

SEVERO
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DISCUSION

La etapa de climaterio tiene un gran impacto en la vida de las mujeres actualmente,
ya que involucra cambios en lo emocional, fisico, bioldgico y psicosocial, en donde
algunas veces hay repercusiones en el deterioro de su funcionamiento diario y
personal. El objetivo principal de este estudio fue evaluar sintomas climatéricos
mediante la aplicacion de la Escala MRS en una poblacién de mujeres de 40-59
afos.

Por las evidencias cientificas que hasta hoy se disponen se puede decir que la vida
de la mujer climatérica se ve afectada por multiples factores y durante esta etapa
se pueden experimentar varios trastornos psicoldgicos, como trastornos del suefo,
ansiedad, cambios de humor, perdida de la concentracion y en casos mayores una
depresion involutiva.

Es por eso que los planificadores y organizadores de la salud deben considerar el
cuidado continuo de la salud de las mujeres en esta etapa de la vida ya que con el
aumento de la esperanza de vida (de 49 a 77.6 afos) la poblacién mayor de 50 afios
se ha incrementado por lo que la mujer pasara un tercio de su vida después de la
menopausia, la cual se presenta en México entre 49 a 50 afos de edad.

En este estudio realizado se evaluaron los sintomas climatéricos usando la escala
MRS (menopause rating scale) en 123 mujeres de 40 a 59 afios que acudian en la
unidad de medicina familiar 80 en Morelia Michoacan, ademas de que se estudid su
perfil sociodemografico.

En las evaluaciones de las mujeres para determinar la severidad de los sintomas
climatéricos se observo en la poblacion estudiada que el 70% tenian entre 40 a 49
afos de edad y el 29% entre 50 a 59 afios. Los 5 sintomas en etapa de climaterio
componentes del MRS (menopause rating scale), mas frecuentemente encontrados
fueron bochornos, sudoraciones y calores (74%), sequedad vaginal (68%),
problemas urinarios (62%), ansiedad (62%) y la irritabilidad (58%). EI dominio mas
afectado fue el somatico, seguido del psicoldgico y por ultimo el urogenital. En
donde el (80.0%) mostraron sintomas severos, mientras que el resto (20.0%)
corresponde a sintomatologia muy severa. La mayoria de ellas se encontraban en

unién libre, en su mayoria tenian la preparatoria como nivel de educacién media
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superior y casi todas trabajadoras activas. No se encontré una correlacion entre la
gravedad de los sintomas con las variables sociodemograficas y familiares.

Cruz y colaboradores en su trabajo “Calidad de vida en mujeres durante su
climaterio” entrevistaron 499 mujeres, la media de edad fue 50.3 afos, los reactivos
con mayor frecuencia fueron sofocaciones-sudoraciones, irritabilidad-nerviosismo,
insomnio, parestesias y melancolia. La gravedad de la sintomatologia climatérica
fue 71.15% con sintomas leves, el 24.85% sintomas moderados y 4% sintomas
graves.

Recientemente Blumel, usando también la escala MRS (menopause rating
scale) se evaluaron 370 mujeres, la edad promedio del grupo fue de 49,3 £+ 5,8
anos con un rango de 40 a 59 anos de edad y determinaron que el principal sintoma
menopausico encontrado fueron problemas articulares y musculares (75.8%),
siendo clasificados como de severo a muy severos en el 16.4%.

Monterrosa y colaboradores, realizaron un estudio en Colombia donde el insomnio
estaba presente en casi un tercio de los casos, relacionados con el habito de fumar
y la severidad de los sintomas menopausicos somaticos y psicologicos. Los sofocos
se presentaron en un 70.4% siendo el principal sintoma en frecuencia. Los
trastornos del suefio se presentaron en un 59.8% de la poblacién estudiada, siendo
leve en el 29.6%, moderados 20.8 y severos a muy severos en el 9.4%. Los
sintomas vasomotores, estado de animo depresivo y ansiedad se asociaron a
disturbios del suefio. Las mujeres que presentan trastornos del suefio presentaron
un doble aumento en la severidad de los sintomas menopausicos que fue traducido
a 6-8 veces mayor riesgo de problemas de calidad de vida.

Sin embargo, este estudio no esta exento de ciertas limitaciones ya que no podemos
descartar que pueda existir un sesgo o una variable que no hayamos podido
controlar y que pudiera estar relacionada con la posibilidad de éxito de un programa
de este tipo. Una de las variables que no se valoré en este estudio y que
consideramos relevante, fue la combinacién de la intervencion psicoeducativa con
el tratamiento farmacologico.

Como limitaciones del estudio también podemos mencionar su disefo transversal

que no permite establecer causa efecto. Por tanto, se recomienda nuevas
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investigaciones que realicen un analisis mas a fondo de cada una de las variables
0 de nuevas variables.

Otra de las limitaciones, en este estudio fue que no se valoraran los efectos a largo
plazo de la intervencion psicoeducativa, por lo que este aspecto se considerara en

futuras investigaciones.

CONCLUSION
El dominio mas afectado en etapa de climaterio fue el somatico, el sintoma
mayormente encontrado fueron los bochornos en un 74% de las pacientes

encuestadas.

RECOMENDACIONES

Actualmente, existe un creciente auge en la investigacién que trata de establecer la
posibilidad de identificar de manera oportuna a pacientes en etapa de climaterio con
sintomatologia severa, y asi mejorar su calidad de vida. La atencién medica ademas
del manejo farmacologico debe incluir también intervenciones psicoeducativas con
el objetivo de reforzar la autoeficacia de los pacientes y de esa manera incrementar
su calidad de vida. Los objetivos de las intervenciones psicoeducativas en el
proceso, son ayudar a los pacientes a que utilicen sus defensas adaptativas para
enfrentarse adecuadamente con los sentimientos, generalmente negativos, que
acompanan en esta etapa; proporcionar informacién al paciente sobre la
sintomatologia esperada; promover cambios de actitud, conducta, alimentacion, y
la eliminacidn de concepciones erréneas sobre la patologia, interviniendo de
manera temprana en aquellas variables de indole psicoldgico.

Fomentar el cuidado en la mujer en la etapa del climaterio con el fin de prepararla
fisica y psicolégicamente para que asuma su nueva condicién de vida de forma
natural, asi mismo favorecer el involucramiento de la pareja a través de talleres
para que compartan espacios educativos.

Varios estudios respaldan la evidencia que demuestra que las intervenciones
psicoeducativas tienen efectos significativos en la calidad de vida en etapa de
climaterio por tal motivo es muy importante continuar con esta linea de

investigacion.
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