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PENSAMIENTO



“La edad no puede marchitarlas, ni sus costumbres ya
anticuadas, las hacen que pierdan su infinita versatilidad”

Shakespeare. (En: “Marco Antonio y Cleopatra”)
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SINTESIS

Introduccion: El estudio de la etapa del climaterio y la menopausia tiene gran
importancia y vigencia en la actualidad por la morbilidad asociada a la misma.
Objetivo: Determinar la presencia, evolucion e interrelacion de factores de riesgo
ateroscleréticos con la intensidad y evolucién del sindrome climatérico en este
grupo. Material y Método: Estudio prospectivo y de intervencién en mujeres de 40
a 59 afos con sindrome climatérico a las que se les aplicé terapia hormonal —
previo consentimiento informado- y se observo la respuesta evolutiva al mismo en
consulta. Resultados: Las variables de los factores de riesgo para aterosclerosis
estudiadas: sobrepeso, obesidad, sedentarismo, habito de fumar, circunferencia
de la cintura, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, asi como la
sobrecarga de género que tenian dichas mujeres, tuvieron relacion con la
presencia y evolucion desfavorable del sindrome climatérico, constituyendo la
obesidad y el sobrepeso las de mayor influencia sobre la evolucion de dicho
sindrome (importancia relativa de 0,482 y 0.175). La otra variable de mayor
importancia fue el habito de fumar (importancia relativa de 0,208). En orden de
importancia le sigui6 el sedentarismo. Conclusiones: Los factores de riesgo para
aterosclerosis estudiados se asociaron con sindrome climatérico mas intenso y
con una evolucion desfavorable del mismo, aporte cientifico de esta tesis, lo que
también ocurrié con la sobrecarga de género. EI aumento de la circunferencia de
cintura, el indice de masa corporal elevado y el tabaquismo fueron los factores de

riesgo de mayor importancia en la evolucion desfavorable de dicho sindrome.
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INTRODUCCION



CONTEXTO

La Medicina como ciencia estudia todos los aspectos de la vida que se encuentran
en intima interrelacion: biolégicos, psicologicos y sociales. La naturaleza de los
mismos es variable, no se repiten modelos en cada persona, lo que hace que la
individualizacion, al valorar a cada paciente, resulte fundamental. En el climaterio
y la postmenopausia se cumple y tiene mucha importancia lo expresado
anteriormente. Las mujeres en esta etapa se encuentran en lo que puede llamarse
“una zona invisible de su ciclo de vida”, ! ya que las politicas de salud enfatizan la
etapa reproductiva y posteriormente, los programas de la tercera edad comienzan
a los 60 afos, de ahi la importancia del estudio y las investigaciones que se
hagan en este grupo poblacional.

Existe un interés cada vez mas creciente en las Ultimas décadas, en estudiar qué
relacion pudiera tener la longevidad con el climaterio, la menopausia, y las
enfermedades cronicas que se presentan en esta etapa, para de esta manera

identificar los factores que las condicionan asi como los factores de riesgo

asociados a las mismas. 23

Hay un conjunto de sintomas y signos muy frecuentes que se conocen como
sindrome climatérico, asi como también un incremento de las enfermedades
crénicas y una morbilidad oculta hasta ahora no bien estudiada.*® Los sintomas
climatéricos afectan la calidad de vida por ser muy molestos, los cuales estan

1,2

muy relacionados con el entorno psicosocial de este grupo; , y son la causa

principal para asistir a las consultas lo que ofrece una oportunidad esencial para



realizar acciones de salud no solamente curativas, sino educativas y de

prevencién y promocion de salud, lo que de otra manera, no seria posible.

Uno de los conceptos fundamentales que se debe tener presente en la atencién a
estas mujeres es lo que se conoce en la actualidad como el aspecto médico-social
del climaterio,®* en el que se destaca que la prevencion de las enfermedades es
fundamental, por lo que resulta importante advertir sobre aquellas que causan
incapacidad y muerte, como lo es la enfermedad aterosclerética, para de esta
forma, mejorar la salud, asi como, la calidad de vida de la mujer durante todos

estos afios.>*

La principal amenaza hoy para la salud y el desarrollo humano esta dada por las
enfermedades cronicas no transmisibles causantes de la mayor cantidad de
muertes y discapacidad tanto en nuestro pais como a nivel mundial.®>* En Cuba
las enfermedades crénicas no transmisibles representan alrededor de 70% del
total de las defunciones y 52% de las muertes prematuras anuales, segun ha sido
reportado en fecha reciente,” y entre ellas, las enfermedades cardiovasculares
constituyen la primera causa de mortalidad desde hace mas de 40 afios, con un
incremento en la tasa por cada 100 000 habitantes de 148,2 en 1970 a 197,5 en el
afio 2011,° lo que resalta su importancia.

Los principales factores de riesgo asociados con la aterosclerosis son: el
tabaquismo, el sedentarismo, -ambas prevenibles y evitables- y a su vez, las
epidemias de sobrepeso y obesidad, asi como la elevada prevalencia de

hipertension arterial y de diabetes mellitus tipo 2.” De acuerdo con datos de la



Organizacion Mundial de la Salud, mas de 12 millones de personas mueren cada
afio en el mundo a consecuencia de infartos del corazén y de accidentes
vasculares cerebrales.>*

La aterosclerosis, aunque comienza desde los inicios de la vida, progresa segun
avanza la edad. El ateroma -placa que va ocluyendo los vasos sanguineos-, no
produce sintomas hasta que llega a una etapa en que la disminucion de la luz de
las arterias es tan grande, que obstaculiza la circulacion y es cuando se expresa

clinicamente su presencia. ’

La mayor incidencia de enfermedades del corazon después de la menopausia,
tiene relacion (entre otros factores) con la disminucion de los estrogenos y el
incremento del colesterol total en sangre a expensas de las lipoproteinas de baja
densidad (LDL) lo que hace que aumente el riesgo de aterosclerosis.® En este
sentido otros factores de riesgo reconocidos son: la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, el habito de fumar, la no realizacion de actividad fisica

sistematica, el sobrepeso y la obesidad. *’

Como puede observarse, la gran mayoria de estos factores son prevenibles y
sobre todo evitables, con un estilo de vida sano. En este sentido se ha demostrado
gue hay una disminucion de 75% de probabilidades para la aparicion de un infarto
del corazén dentro de los cinco afios subsiguientes al abandonar el habito de
fumar. También se ha sefialado que disminuye la incidencia de infarto del
miocardio hasta un 40% en personas que practican ejercicios fisicos
sistematicamente e igualmente, es menos frecuente en la mitad de las personas

que tienen un peso ideal.?



Ilgual comportamiento se observa en la aparicion de la hipertension arterial. Esta
es una enfermedad muy frecuente y extendida en todo el mundo que cursa, en
muchas ocasiones, de manera silenciosa o con escasos sintomas y ahi es donde

radica el mayor peligro pues por ello no se le da mucha importancia.®*

Llevar un estilo de vida sano también tiene influencia favorable en las

manifestaciones del sindrome climatérico.?*

En la experiencia en el trabajo en la consulta que se realiza desde hace 17 afos
en la atencion a las mujeres en la etapa del climaterio y la menopausia en el
Policlinico Universitario “26 de Julio” del municipio Playa, se ha comprobado que
existen muchos aspectos que hay que tener presentes de forma integral y uno de
los mas importantes es que la casi totalidad de las mujeres que asisten a la
consulta no le prestan atencién o desconocen su perfil de riesgo aterosclerético,*
por lo que no es posible atenderlas en este periodo sin tener claro el concepto de
valorarlas con una vision holistica. En este sentido es oportuno resaltar aspectos
de la metodologia de trabajo en la consulta, segun establece el Consenso Cubano
de Climaterio: 2
o La dispensarizacion de las pacientes es imprescindible y siempre se
realiza.
o Es muy importante la orientacion y educacién que se brinde en la consulta
y considerar los aspectos preventivos.

o Hay muchos enfermedades y factores de riesgo que atentan contra la salud

y que pueden prevenirse, como por ejemplo las enfermedades del sistema



vascular, entre otras, lo que puede lograrse con un estilo de vida sano asi
como, eliminando factores de riesgo ya referidos: el habito de fumar, el
sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, la hipertensién arterial y la
diabetes mellitus, los cuales se identifican en cada paciente.

o Posteriormente a su estudio, se impone tratamiento que incluye:
orientaciones generales (dieta, realizacion de ejercicios fisicos sistematicos,
eliminacion del tabaquismo y otros héabitos téxicos como el café y el alcohol,
asi como el control y cumplimiento del tratamiento de las enfermedades
cronicas no transmisibles que padezcan y el tratamiento para el sindrome
climatérico que dependera de la intensidad del mismo.

o En la evolucion posterior de cada consulta, se analizan por separado, la
evolucion de los factores de riesgo y del sindrome climatérico. La literatura
internacional relativa a este ultimo aspecto sefiala lo siguiente:

-Mujeres obesas tienen sindrome climatérico mas severo.
-Mujeres con hipertensién arterial tienen sindrome climatérico mas severo.
-Mujeres con diabetes mellitus tienen menopausia adelantada, pero no
sintomas mas severos.
-El aspecto social y el rol de género, o sea, las multiples funciones sociales
gue deben desempefar las mujeres a esta edad, tienen mucha relevancia
este periodo por su repercusion en la intensidad de los sintomas del
sindrome climatérico.?

Considerando los argumentos cientificos expuestos anteriormente, surgen las

siguientes interrogantes como problemas fundamentales de esta investigacion:



PROBLEMA CIENTIFICO

¢, COmo se presentan los factores de riesgo ateroscleroticos: sobrepeso, obesidad,
circunferencia de la cintura, tabaquismo, el sedentarismo, la presencia de
hipertension arterial y de diabetes mellitus tipo 2, asi como también la sobrecarga
de género, en mujeres que acuden a la consulta de climaterio y menopausia con

sintomas climatéricos y cudl es su evolucion?

¢ Existe asociacion entre la intensidad del sindrome climatérico y el perfil de riesgo
aterosclerdtico? ¢ Como se manifiesta dicha asociacion en el seguimiento evolutivo
de las pacientes? ¢Qué factores psicosociales afectan esa asociacion? ¢lLa

sobrecarga de género? ¢ La ocupacion? ¢ El nivel de escolaridad?

HIPOTESIS:

Los factores de riesgo para aterosclerosis: Sobrepeso, obesidad, circunferencia de
la cintura mayor de lo normal, tabaquismo, sedentarismo, asi como la presencia
de hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2 y la sobrecarga de género influyen

en la presencia y evoluciéon desfavorables del sindrome climatérico

JUSTIFICACION:

Este es un problema muy poco estudiado. No se conoce si el perfil de riesgo
aterosclerotico influye de alguna manera en la severidad y evoluciéon del sindrome
climatérico que, como ya se sefialg, constituye el principal motivo de consulta en
este grupo de mujeres; sin embargo, hay evidencias que el sindrome suele ser

mas intenso en las mujeres con sobrepeso u obesidad. Por lo tanto, hay un vacio



de conocimiento en este sentido que es importante explorar. Lo es, ademas, por
razones préacticas. Una de ellas es que normalmente en la préctica clinica habitual,
no se presta atencion a su perfil de riesgo aterosclerético y se le trata
exclusivamente por su motivo de consulta, ignorando que puede haber una
influencia reciproca entre su patrén de riesgo aterosclerético y la severidad y
evolucién de su sindrome climatérico. Por consiguiente, hay un interés de la
practica clinica en despejar este vacio de conocimiento.

Por otra parte, se sabe que el nivel cultural y la ocupacién definen una actitud que
puede ser desfavorable frente al sindrome climatérico y que también lo hace
marcadamente la sobrecarga de género. Hay estudios que asi lo demuestran.® Por
estas razones, estos factores deben incluirse como variables de control.
OBJETIVOS

= Determinar la presencia, evolucion e interrelacién del sindrome climatérico
con los factores de riesgo ateroscleréticos: sobrepeso, obesidad,
circunferencia de la cintura, tabaquismo, sedentarismo, la hipertension
arterial y la diabetes mellitus tipo 2, asi como, la sobrecarga de género.

= |dentificar la asociacién entre la evolucion del sindrome climatérico y los

factores de riesgos ateroscleréticos estudiados.

NOVEDAD E IMPORTANCIA CIENTIFICA.
Segun los resultados de la busqueda realizada, es el primer trabajo —que se
conozca- de doctorado realizado en Cuba, dirigido a estudiar los factores de

riesgo para aterosclerosis y su relacion con la presencia y evolucion del sindrome



climatérico a nivel poblacional (comunitario), por lo que sera de gran utilidad para
el enfoque terapéutico integral y preventivo en la mujer en la etapa del climaterio.
Ello permitird dirigir los recursos y las acciones de salud en el tratamiento,
prevencién y promocién, con mucha mas precision.

Con esta investigacidon se explora un vacio de conocimientos, tedricos y practicos,
gue resultan de importancia fundamental para la estrategia terapéutica y
fundamentalmente preventiva y educativa en las mujeres que acuden a consulta.
Los resultados permitiran conocer la relacion entre los factores de riesgo para
aterosclerosis, la intensidad del sindrome climatérico, y la respuesta de este ultimo
a la terapéutica de forma evolutiva. Con esta caracterizacion inicial, podra llevarse
a cabo en el futuro la identificacion de un perfil de riesgo de aterosclerosis en el
grupo de mujeres con sintomas climatéricos constituyendo estos resultados el
punto de partida para el logro de este objetivo, que servira para mejorar la
atencion de las mismas en consulta, asi como para recomendar a la Seccién de
Climaterio y Menopausia de la Sociedad Cubana de Obstetricia y Ginecologia
incluir los principales resultados obtenidos en la actualizacién de su Consenso.
IMPORTANCIA SOCIAL Y ECONOMICA

Las manifestaciones del sindrome climatérico constituyen el motivo principal para
acudir a consulta este grupo de mujeres, pues muchas de sus manifestaciones
(calores, ansiedad, depresion, irritabilidad, insomnio, cefalea, tristeza, entre otras),
ademas de producirles molestias, dificultades y preocupaciones de manera
individual, interfieren también en sus relaciones de pareja, familiares,

interpersonales, sociales y laborales, al sentirse mal por este motivo y



preocupadas, lo que pueden llegar a interferir el desenvolvimiento de su vida
cotidiana e ir en detrimento de su calidad de vida. Hay que considerar también el
hecho de tener que asistir a consulta, asi como requerir de seguimiento y del uso
de medios diagndsticos, de orientaciones terapéuticas y en ocasiones necesitar
separacion temporal de sus actividades laborales para lograr su mejor estudio,
estabilidad emocional y psicosocial, resaltan la gran importancia social y
econémica de esta investigacion, tanto desde el punto de vista individual, como
institucional.

No se puede subestimar el impacto emocional que tiene este fenomeno.

Este estudio incrementa su importancia social y economica, al contribuir con las
informaciones y orientaciones que requieren estas pacientes para su valoracion

terapéutica integral que con frecuencia no son consideradas.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES.

A pesar de haber sido subestimada por mucho tiempo y hasta ignorada, tanto por
las propias mujeres como también por muchos profesionales de la salud y de la
especialidad, desde principios del pasado siglo XX y hasta la fecha, la etapa del
climaterio y la menopausia ha sido motivo de interés creciente para los
investigadores. Mucho se ha citado acerca de la relacion entre esta etapa y el fin
de la reproduccion, pero no fue hasta fecha mas reciente que comenzo a hacerse
referencia a la morbimortalidad y a los factores de riesgo para enfermedades

1

crénicas no transmisibles presentes en la misma, **° como podra verse mas

adelante.

En el aflo 1816 Gardanne, investigador francés, escribié el libro titulado “L" age
critique de la femme,”* y después fueron apareciendo numerosas referencias a la
condicion de la mujer y a su comportamiento durante el climaterio y la

menopausia.

En la tercera década del siglo XX se inicia la era de la endocrinologia ginecoldgica
con el descubrimiento, sintesis y produccién sintética de las hormonas ovéricas

gue marco un hito en el desarrollo de la Ginecologia con el uso de estas hormonas



como anticonceptivos orales desde principios de la década de los afios 60 del

pasado siglo XX. 3

Mas tarde, se comienzan las investigaciones con la administracién de extractos
ovaricos a mujeres postmenopausicas para aliviar diversos sintomas considerados
en esa época de indole afectivos y sexuales exclusivamente; sin embargo, los
resultados fueron contradictorios y mas adelante se descubre que un extracto
ovarico no posee actividad estrogénica y que, por tanto, algunos de los beneficios
esperados eran simplemente de tipo placebo.® Este aspecto puede sefialarse
como el comienzo de las contradicciones existentes aun en la actualidad, en
cuanto al beneficio o no que han caracterizado al uso las hormonas femeninas en

la etapa del climaterio.

A finales de la década de los afos 40, también del pasado siglo XX, hacen su
aparicion varios cientificos que se convierten en los que fueron llamados en su
época <los apostoles del evangelio> que predican acerca de la importancia del
estudio de la menopausia y su valor para la salud de las mujeres y disertan sobre
el efecto beneficioso de la terapia de reemplazo hormonal, fundamentalmente con
los estrdgenos.® Entre ellos se destacan Robert Benjamin Greenblatt y Fuller
Albright, que demuestran por primera vez que los estrdgenos no solo ejercen su
accion sobre la esfera ginecolégica, sino también fuera del aparato reproductivo.
Este descubrimiento fue trascendental desde el punto de vista clinico y preventivo,
lo que motivé que Greenblatt hiciera una interesante reflexion “...una buena pierna
cojeard, una espalda recta se encorvara, una ensortijada cabellera encanecera, un

cutis terso se arrugard, un ojo pleno se ahuecara, pero un buen corazén es el sol y



la luna”,%lo que ha sido considerado como la primera referencia cientifica sobre los
efectos de los estrogenos sobre el aparato cardiovascular y que, sin lugar a dudas,

resulté de enorme importancia por su certeza y valor irrefutable del mismo.
EXPECTATIVA DE VIDA

Ya en pleno siglo XXI y desde el precedente la expectativa de vida de la poblacion
mundial y también de nuestro pais se ha ido incrementando en sentido general y
la poblacion femenina no ha estado exenta de eso lo que ha traido como
consecuencia que alrededor de un tercio de la vida de la mujer transcurra después
de la menopausia. ° Alfonso ha referido que: “la mujer vive su salud mas

quebradiza que los hombres”°

y Artiles sefala que: “las determinantes sociales
resaltan su papel”,'! fundamentalmente la educacion, la cultura y las interacciones
familiares.'® Estas consideraciones son muy importante tenerlas en cuenta en todo

momento en que se atiende a una mujer de la edad mediana para poder

orientarlas de manera adecuada.

En los paises considerados como econémicamente industrializados, a finales de la
década del 90, la poblacion entre 60 y 75 afios constituia cerca de 13% del total y
se ha calculado que para el afio 2030 sera de 18%. En Latinoamérica, durante el
mismo decenio, la poblacion entre 60 y 75 afios representaba 6%, lo cual se
espera que se incrementara hasta 14% para el afio 2020.'> Estos datos permiten
conocer que, al considerar solamente a la poblacion femenina, el nimero de
mujeres en la etapa del climaterio y la menopausia se ha incrementado y seguira

haciéndolo significativamente en los préximos afios. *?



EDAD DE APARICION DE LA MENOPAUSIA

Otra consideracion que debe sefialarse es la variabilidad en la edad de aparicion
de la menopausia ya que depende de la interaccion de varios factores sociales y

biolégicos y de las regiones geogréficas en que habite la mujer. **

La menopausia se presenta entre los 45 a 50 afios de edad, con variaciones entre
paises y etnias, aceptandose los 50 afios como edad promedio.™® En nuestro pais,
ocurre entre los 47 y 48 afios en las mujeres sanas; en las diabéticas entre 45y
46 afios, >*? lo que evidencia un adelanto de la misma en este grupo de pacientes
y resulta un elemento de importancia, dado que se produce el cese mas temprano

de la actividad estrogénica acelerando la presencia de la aterosclerosis.>*

Resulta incuestionable el conocimiento que se tiene sobre esta etapa del
climaterio y la postmenopausia y de los cambios que se inician desde varios afios
antes de la amenorrea definitiva, casi desde que la mujer se encuentra a
mediados de la cuarta década de la vida. ® Hoy se sabe que hay un
hipoestrogenismo progresivo que no soélo afecta el aparato reproductivo, sino
también involucra otras funciones como: el metabolismo general y lipidico, la
eficiencia nutricional y la sintesis de lipoproteinas, entre otros aspectos.® También
se conoce con certeza que el déficit de estrogenos impacta sobre el estado
cardiovascular y la presion arterial, asi como también sobre la respuesta

inmunoldgica, entre otras. *

IMPORTANCIA DE LOS ESTROGENOS



Sobre el impacto que tienen los estrégenos sobre otros 6rganos y que ya se
hacian referencias con anterioridad, ha sido sefialado “un efecto protector” ** ya
qgue previenen la hiperlipemia, la aterosclerosis y ejercen su accion sobre el

endotelio de las arterias.

Los estrégenos tienen efectos beneficiosos también sobre el metabolismo lipidico,
incrementando la fraccién HDL-colesterol y disminuyendo la colesterolemia total,
la fraccion LDL-colesterol y las lipoproteinas (identificadas como precursoras del
dafio vascular) y poseen ademas, un efecto antiaterogénico.™ Esta combinacion

resulta de gran interés por el beneficio que representa para la salud de la mujer.

Resultados de estudios realizados que consideran los efectos de las variaciones
de las hormonas sexuales durante el ciclo menstrual sobre la reactividad a nivel
arterial, concluyen que la disminucion en los niveles de hormonas sexuales
femeninas, incrementan selectivamente la vasorreactividad arteriolar cerebral a la
serotonina *°. Asi, la disminucion en los niveles de estrégenos que ocurre durante
el climaterio y la postmenopausia, disminuye en forma significativa la velocidad
maxima de flujo a nivel adrtico y el gasto cardiaco y causa una disminucion
significativa en la aceleracion promedio del flujo a nivel aodrtico. Por tanto, el
hipoestrogenismo tiene un efecto directo en el sistema cardiovascular.™

Las enfermedades isquémicas cardiacas y cerebrales que afectan a la mujer no

312 y las medidas preventivas

son consecuencia inevitable del envejecimiento
como el ejercicio, la dieta correcta, los cambios en el estilo de vida asi como la
eliminacion de factores de riesgo aterogénicos como son: el tabaquismo,

sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad, entre otros, asi como, la deteccién



oportuna y control de los mismos influyen favorablemente en la salud de la mujer
en el climaterio y la postmenopausia. ***°

MORBILIDAD, MORTALIDAD Y FACTORES DE RIESGO.

La habilidad para vaticinar los posibles hechos futuros tiene suma importancia no
solamente para el diagnostico de cualquier entidad, sino también -y con mayor
énfasis-, para el pronéstico y para formular la conducta a seguir. La investigaciéon
médica esta impulsada por esta necesidad primaria del profesional de mejorar su
capacidad para hacer estas predicciones.

El estudio Framingham describié en forma detallada la historia natural y la
epidemiologia de la ateroesclerosis, la enfermedad vascular y sus factores de
riesgo.'” El seguimiento durante décadas de la poblacion investigada, brind6
informacion muy valiosa para perfeccionar la capacidad de prediccion en la
aparicion de eventos clinicos.'” De ahi, la importancia que tienen la observacién
clinica, el analisis, asi como, la evolucidon de las pacientes que se atienden. Se
debe a esta investigacion, la introduccion en la medicina moderna del concepto
“factor de riesgo cardiovascular",'” que se refiere a una condicién que aumenta la
susceptibilidad de sufrir ulteriores eventos oclusivos en los vasos coronarios,
cerebrales o periféricos.

Factores no modificables como: el sexo y la edad y factores controlables o
modificables como: el tabaquismo, el sobrepeso y la obesidad, el sedentarismo, la
diabetes mellitus, la hipertensién arterial y la hipercolesterolemia identifican a las

pacientes con riesgo de desarrollar ateroesclerosis. >’ El alto valor predictivo de

cada uno, la facilidad de su determinacion y el bajo costo los convierten en



herramientas précticas de aplicacion masiva y de gran relevancia en la atencion
primaria de salud, aspectos que siempre se deben tener presentes cuando
estamos frente a cada paciente, pues la modificacion y/o eliminacion de estos
factores de riesgo resulta fundamental.

Como dato importante, que permite comprender la relevancia de los factores de
riesgo y la morbimortalidad, existen estudios publicados que demostraron que la
tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, en los Estados Unidos,
disminuy6 un 55% desde 1950 gracias a una mayor conciencia publica del riesgo
inherente a los niveles de colesterol elevados y los peligros asociados al
tabaquismo.™

De acuerdo con la informacién de la Organizacion Mundial de la Salud, mas de 12
millones de personas mueren cada afio en el mundo a consecuencia de infartos
del miocardio y accidentes vasculares cerebrales.® Ello fortalece la importancia
que tiene la prevencién en este sentido. Al cierre del afio 2010, ° la situacién de
salud del pais se caracteriz6 por un incremento en la mortalidad general y en
consecuencia, de las diez primeras causas, a excepcion de la provocada por
accidentes, hubo un aumento de los afios de vida potencialmente perdidos y una
elevada morbilidad y mortalidad por enfermedades crénicas no trasmisibles.
Situacién muy similar se mantuvo en el 2011.*® Los mayores incrementos en las
tasas de mortalidad y de afios de vida potencialmente perdidos se produjeron
para las enfermedades del corazon y tumores malignos, mas para las primeras,
como fue sefialado en dicho informe.'® De igual manera ha sido reportado este

aspecto a nivel mundial.*®



Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de mortalidad
desde hace mas de 40 afios en nuestro pais.® Estos informes enfatizan la enorme
importancia que tienen estas enfermedades y todo lo que debe hacerse para su
prevencion.

La enfermedad cardiovascular y la cerebrovascular poseen una gran semejanza
en su etiopatogenia, al relacionarse con la edad, hipertension arterial, diabetes
mellitus, tabaquismo, sobrepeso, obesidad, sedentarismo y estrés, entre otras. ™
Ambas constituyen las primeras causas de morbilidad y mortalidad en las mujeres
postmenopausicas, con una alta incidencia en la mortalidad. 2>

La aterosclerosis coronaria es practicamente en la totalidad de los casos, el
proceso subyacente responsable de las manifestaciones clinicas de la enfermedad
cardiovascular.?®> Este proceso fue inicialmente considerado como un lento
fendbmeno degenerativo del arbol arterial, pero hoy se sabe que se trata de un
proceso activo caracterizado por una reaccion inflamatoria cronica acompafnada
de fenbmenos de reparacion, que tiene lugar en el medio altamente especializado
de la pared arterial. % Esta consideracion resulta importante para el trabajo diario
en la consulta de climaterio y menopausia, donde se advierte la importancia de la
prevencion en el control y la eliminacién o modificacion de los factores de riesgo
sefialados.

ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA ATEROSCLEROSIS EN LA MUJER.

De mucha importancia resulta conocer que las enfermedades cardiovascular y
cerebrovascular que afectan a la mujer después de la menopausia, no son

consecuencias inevitables del envejecimiento.'® Se ha podido demostrar que las



medidas preventivas como la realizacion de ejercicios fisicos sistematicos, los
cambios en el estilo de vida, fundamentalmente en el control y la eliminacion del
hébito de fumar, de evitar el sedentarismo, asi como la deteccion, tratamiento y
control oportuno de las enfermedades que afectan el sistema vascular,
especificamente la hipertension arterial y la diabetes mellitus influyen
favorablemente en la salud y la calidad de vida de la mujer en la postmenopausia
y después de ésta. ** Como ha sido sefialado, uno de los riesgos cardiovasculares
mas importantes lo constituyen esas dos enfermedades con criterios bien
establecidos desde el inicio de la transicién epidemiolégica.?*,* Asi se explica que
la Organizacion Mundial de la Salud considera la deteccion y el control de la
hipertension arterial y la diabetes mellitus como primer objetivo fundamental para
la atencién primaria de salud.?® Factores demograficos, como el envejecimiento
poblacional y sociales, asi como la pobreza y la cultura, condicionan una alta
prevalencia de hipertension arterial que esta muy vinculada con la mortalidad

cardiovascular. '

En un estudio realizado en el policlinico “26 de Julio”, se encontré una importante
asociacion entre la hipertension arterial y los factores de riesgo ateroscleréticos
como el sobrepeso, la obesidad, el habito de fumar y el sedentarismo en mujeres

de edad mediana. %

Contrariamente de lo que se habia considerado durante décadas, la enfermedad
cardiovascular no es exclusivamente un problema del hombre, sino que también

es la primera causa de muerte en la mujer en los paises occidentales muy por



encima de cualquier otra causa y también en otras muchas partes del mundo y
esta muy relacionada con la presencia de hipertension arterial, asi como también
de diabetes mellitus. Desde 1984 en los Estados Unidos mueren mas mujeres que
hombres por estas dos causas y solo en aquel pais supone la muerte de mas de
500 000 mujeres todos los afios.?® Tener presente esta realidad es fundamental,
pues permite estructurar cualquier trabajo para la prevencién en este grupo que,

como se sefiald, no siempre ha sido considerado.

La Organizacion Mundial de la Salud destacdé recientemente que las
enfermedades cardiovasculares no son solamente un problema de salud de los
hombres y subraya que de las 16,5 millones de muertes que se producen cada
afio por esta causa, 8,6 millones corresponden a mujeres. "Los infartos de
miocardio y los ictus son responsables del doble de fallecimientos en mujeres que
todos los tipos de cancer juntos”, destaca esta organizacion, asi como también
resalta la importancia que tiene la hipertension arterial con relacion a estos

eventos,®

La Asociacion Americana del Corazén (American Heart Association) reportd que
en los Estados Unidos de Norteamérica en 1999 aproximadamente murieron 17
000 mujeres por hipertension arterial y 267 000 mujeres fueron ingresadas por
esta razon.” Existen evidentes diferencias entre el hombre y la mujer en la
presentacion, evolucidon e incluso en el prondstico de esta enfermedad, y los

estrégenos tienen un papel fundamental, que se resume en la siguiente tabla:



ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA ATEROSCLEROSIS EN LA
MUJER.?

v Existen receptores estrogénicos en el arbol vascular.

v' La mujer desarrolla la enfermedad cardiovascular 10 afios después que el
varon.

v' La mujer con menopausia fisiol6gica tiene un riesgo cardiovascular tres
veces mayor que la que conserva la funcién ovarica.

v La mujer con menopausia quirdrgica tiene cinco veces mas riesgo

cardiovascular que la que conserva la funcién ovarica.

Cuando se analiza la hipertension arterial puede afirmarse que es mas frecuente
en el hombre que en la mujer hasta los 40 afios de edad *; sin embargo, a partir
de ese momento, se encuentra mayor incidencia de mujeres con hipertension

arterial que en los hombres™.

El riesgo de complicaciones cardiovasculares atribuibles a la presiéon arterial, asi
como el aumento de la mortalidad comienzan cuando la presién diastolica pasa de
83 mm de Hg y la diastélica de 127 mm de Hg.** No se puede soslayar esta cifra,
pues resalta la importancia que tiene cualquier disminucién de la presion arterial

aunque sea infima.

Como se trata de una enfermedad crénica que evoluciona en una forma silente
durante un determinado numero de afios, resulta muy dificil establecer el nimero

de personas que se diagnostican como hipertensos cada afio. La Direccidn



Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica informa como incidencia

el nimero de casos nuevos que aparecen cada afio en todo el pais.

La prevalencia de hipertension arterial en Cuba fue sefalada desde los estudios
realizados por Macias Castro y colaboradores * entre 38,2 a 25,6% en la
poblacion estudiada de 15 y mas afios Yy la incidencia anual de 0,4 a 2,5%. La
mortalidad reportada segun el certificado de defuncion fue de 8,1 por 100 000 por
lo que se calcula entre 8 000 a 9 000 muertes anuales atribuibles a la hipertension

arterial en ese estudio *°

La hipertension arterial y la diabetes mellitus son enfermedades crénicas no
transmisibles muy frecuentes en la poblacién cubana que constituyen problemas
de salud en la atencion primaria siendo las mujeres de edad mediana uno de los
grupos mas vulnerables. 3% 32

Hay estudios recientes que destacan esta importancia y se resalta que aunque la
mayoria de las mujeres temen al cancer, sobre todo al de mama, sin embargo, no
hacen los mismos esfuerzos para protegerse frente a la enfermedad cardiaca, que
es eminentemente prevenible, asi como que tampoco controlan enfermedades tan
importantes como la hipertension arterial y la diabetes mellitus que inciden

directamente en la misma".*

Segun datos epidemioldgicos la prevalencia estimada de hipertensos en Cuba
supera la cifra de los 2 200 000, no obstante, se considera que existe un gran
namero de hipertensos no detectados, muchos no tratados y similar cuantia no

controlados. 2343



Con los aspectos referidos se destaca la importancia que tiene la etapa del

climaterio y la postmenopausia, lo cual puede resumirse:

v" Ocurre cuando la mujer esta activa y es util a la sociedad.

v' Las estadisticas demograficas del pais sefialan que la expectativa de
vida se sitta en los 81,3 afios,® por lo que si la edad promedio de la
menopausia en nuestro pais oscila entre 47 y 48 afios,**? quedan més de
30 afios de vida util, con variaciones clinicas que pueden repercutir en la
morbilidad de las mismas.

v' La aparicion de enfermedades cronicas en esta etapa es mucho mayor y
entre las entidades mas frecuentes se encuentran la enfermedad
cardiovascular y la hipertension arterial entre ellas y la diabetes mellitus,
entre otras, con gran morbimortalidad y un costo humano y econdémico
muy importante. *?

v' Los factores de riesgo asociados a la aterosclerosis (sobrepeso,
obesidad, circunferencia de cintura, tabaquismo, sedentarismo,
hipertension arterial, diabetes mellitus, y otros.) inciden y tienen gran
importancia en esta etapa de la vida.

SINDROME CLIMATERICO

Son muy antiguas las citas que hay sobre los sintomas y las molestias propias de
la mujer en este periodo * que son muy frecuentes. Una de cada tres mujeres lo
presentan pero muy pocas (alrededor de 15%), buscan orientacion médica por
este motivo.>®3%38 En |a aparicién y severidad de sus manifestaciones clinicas se

han implicado tres factores. Primero, el déficit estrogénico y el desequilibrio



hormonal consecuente que esto ocasiona y es caracteristico de esta etapa * que
causa la mayoria de los sintomas agudos, que pueden llegar a ser muy molestos e
interferir con la calidad de vida de la mujer que los sufre. Por otro lado estan los
factores socioculturales, * pues la interrelacién entre los factores sociales y estado
de salud es considerado en la actualidad como algo fundamental y debe ser
incorporado en la atencién de estas mujeres. *°

El deterioro del proceso salud-enfermedad no solo se genera en el cuerpo, sino
que tiene sus raices en el entorno y en los modos de organizacion social y

39-41

productiva en que la persona se desempefia; y por ultimo los factores

psicolégicos que van a influir en cémo la mujer contemple y acepte esta etapa. 32
La génesis de los sintomas climatéricos es aun motivo de controversias; desde
considerarlos como una enfermedad carencial o una endocrinopatia hasta
atribuirlos a somatizaciones provocadas por condicionamientos sociales. ®

Los sintomas atribuidos clasicamente al climaterio fueron los mencionados
inicialmente con una clasificacion en el indice de Blatt-Kupperman, una escala
desarrollada en Nueva York en la década de los afios 50 del pasado siglo XX; fue
la primera que se hizo y resulté muy utilizada. *.

Greene * fue otro autor que establecié una escala para clasificar estos sintomas.
Analizé con técnicas psicométricas largas series de sintomas vinculados con el
climaterio, a fin de establecer relaciones existen entre ellos, y asi poder formar
grupos o dominios. *°

Otro avance importante en este aspecto fue el estudio de Hilditch que vinculé a la

sintomatologia climatérica con el concepto de calidad de vida *® El resultado fue el



Cuestionario Especifico de Calidad de Vida para la Menopausia, conocido por su
sigla inglesa MENQOL (Menopause Quality of Life), concebido para valorar
calidad de vida en el climaterio. *’

Un estudio sobre las creencias del impacto del climaterio en la salud de la mujer
chilena revel6 que 87,9% creia que la menopausia provocaba trastornos

8 sin embargo, la mayoria de los autores postulan que sélo los

emocionales;
sintomas vasomotores estan relacionados con la menopausia y que los sintomas
psicolégicos son consecuencia de los eventos de la vida. “*Hardy en un estudio
realizado con mujeres inglesas relacioné a los bochornos con la menopausia,
mientras que las molestias psicologicas las vinculaba principalmente con el
entorno psicosocial.*® Porter et al, niegan toda relacién de las molestias
psicologicas con el climaterio y plantea que la menopausia se relaciona sélo con
los sintomas vasomotores y somaticos. *° Olofsson et al igualmente, atribuyen
Unicamente al sindrome climatérico las molestias vasomotoras y articulares,
mientras que el resto de los sintomas los vincula a factores psicosociales y
socioculturales.”’Vanwesenbeeck et al consideran que sélo los sintomas
vasomotores debieran incluirse en la sintomatologia climatérica.®> Hay otro
estudio que sefiala que las mujeres antes de tener la menopausia, con sintomas
vasomotores, independientemente de la regularidad de sus menstruaciones,
presentan una mayor prevalencia de sintomas de ansiedad, depresion,
manifestaciones somaticas y de baja sexualidad. > Posteriormente, un estudio

taiwanés mostrd igualmente que los bochornos se asocian a mayor sintomatologia

psicolégica.>



Todo este analisis evidencia la importancia de tener una guia bien establecida y
fundamentada para clasificar a las mujeres por los sintomas propios de esta
etapa. Cuba tiene la clasificacion de Pérez Pifiero, > validada y establecida en las
consultas para la clasificacion de las pacientes.*

Los sofocos son la causa mas frecuente que llevan a las mujeres a la consulta

3748 pero aun su fisiopatologia no esta bien comprendida. >

medica
Muchas de las manifestaciones que caracterizan a este sindrome, tales como la
cefalea, insomnio, ansiedad, depresion, entre otras, presentes en muchas de las
mujeres objeto de estudio, son reconocidas por algunos autores como
manifestaciones severas del estrés que pueden durar desde minutos o pocas
horas hasta semanas, meses e incluso afnos, y el restablecimiento al estado de
normalidad es lento e incompleto;®*® de ahi la importancia que tiene esta
consideracién. Pero ademas, se debe enfatizar lo que plantea Hernandez et al *®
gue todos estos sintomas son considerados manifestaciones psicofisiologicas
severas del estrés y si se toma en consideracion que el individuo enferma
fundamentalmente debido a enfermedades cronicas que se manifiestan por el
debilitamiento de éste en la lucha contra los agentes causantes de estrés, el
enfoque del mismo resulta un factor determinante para encontrar la causa y a la
vez la prevencion de estas enfermedades.*®

Los sintomas vasomotores, la ansiedad, la depresion y otros sintomas, como parte
del cuadro clinico de la postmenopausia, asi como el estrés, han sido reportados

como manifestaciones frecuentes en esta etapa en varios estudios,**®* Ademas,

las enfermedades crénicas asociadas son frecuentes en esta etapa y cursan en



ocasiones con estrés considerado dentro de los factores de riesgo aterogénicos
tradicionales y modificables.®®

El estrés es “una presion del medio ambiente, externo e interno que impone
demandas fisicas y/o psiquicas que requieren de reajustes tanto fisiologicos como
psicolégicos por parte del individuo sometido a esta situacion”, es un paradigma
de las interacciones reciprocas entre los sistema nervioso, endocrino e inmune,
asi como también de la interaccién del individuo con el medio que lo rodea. Tiene
un importante papel adaptativo para nuestra especie. °’

Todos estamos sometidos a diario a tensiones mas o menos significativas. °’ El
estrés resulta un aspecto cotidiano de nuestras vidas, sin poseer, necesariamente,
una connotacion negativa. °’

La esencia del ser humano “como un complejo de relaciones sociales” posibilita de
un tipo de estresor caracteristico de nuestra especie, el estresor social que genera
tensiones psiquicas vinculadas al pensamiento abstracto, basado en la palabra o
segundo sistema de sefales, patrimonio exclusivo de la especie humana. Estas
tensiones sociales de indole familiar, ambiental, econdmicas, politicas, laborales,
religiosas y otras por su connotacién personal y su presencia cotidiana constituyen
las fuentes de estrés que mas sistematicamente influyen en la actualidad, >"*®
aspectos que han sido sefialado de gran influencia e importancia en la mujer de
edad mediana. ®

Basado en los antes expuesto, distintos comportamientos ante situaciones

tensionantes similares pueden ser explicados teniendo en cuenta la capacidad de

cada individuo de respuesta y, en ultima instancia, la personalidad de cada sujeto.



Resulta necesario tener en cuenta el papel contradictorio del estrés en situaciones
clinicas diferentes y el caracter individual de su influencia.

LA TERAPIA HORMONAL

Durante mucho tiempo se ha insistido en el efecto protector que tienen las
hormonas femeninas y dentro de estas los estrébgenos sobre el aparato
cardiovascular,™ por lo que la terapia hormonal de reemplazo con estrégenos fue
preconizada durante mucho tiempo como una forma de prevenir las

complicaciones en este sistema. *°

La observacion de estos hechos hizo suponer
gue el tratamiento hormonal en la postmenopausia podria prolongar la proteccion
gque ofrece la funcibn ovarica y se diseflaron multiples estudios para
confirmarlo.®®®” En muchas publicaciones durante la década de los afios 80 y
parte de los 90 del pasado siglo, se destacaba que el mito médico de que la
terapia con los estrégenos tenian un efecto deletéreo en el aparato cardiovascular
de las mujeres, habia llegado a su fin.*

A partir de la segunda mitad de la década de los afios 90 del pasado siglo y a
principios de éste se han realizado diferentes estudios que han puesto en
evidencia que la terapia hormonal de reemplazo no es tan inocua. *’

Algunos de los estudios observacionales realizados antes de la segunda mitad de
la década de los afios 90 coincidieron inicialmente en que hay una disminucion del
riesgo de enfermedad coronaria en las mujeres usuarias de terapia estrogénica de
sustitucién con una reduccién del riesgo coronario entre un 30 y 50% .%" La

influencia del hipoestrogenismo en la génesis del dafio cardiovascular quedo

claramente reflejado en el clasico estudio Framingham® donde se encontré una



incidencia de enfermedad cardiovascular de 2 a 6 veces superior en las mujeres
menopausicas que en las premenopausicas de la misma edad; no obstante, la
mayoria de los estudios observacionales, publicados entre 1985 y 1997, en los
que se comparan las mujeres postmenopausicas con y sin terapia hormonal
muestran una reduccién cercana a la mitad del riesgo cardiovascular en el grupo
que us6 la terapia. ®’A continuacién un resumen de los resultados de estas

investigaciones.

El Nurse Health Study (NHS) de 1991 es el mayor estudio observacional que ha
sido realizado para conocer los efectos de la terapia hormonal en la prevencion
primaria cardiovascular, evolucion6 a 48,470 enfermeras entre 30 y 63 afios, y
concluyd que las que recibian terapia hormonal tenian una disminucion del riesgo
de mas de 40% para los eventos coronarios mayores y una disminucion de 30%

de la mortalidad de causa cardiovascular.®®

El estudio PEPI (PostmenopausalEstrogen/Progestininterventions) fue un estudio
prospectivo, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo que siguidé durante
3 aflos a 875 mujeres de 45 a 64 afios, midiendo los cambios que las distintas
terapias hormonales provocaban en la fraccion HDL del colesterol, la presion
arterial sistdlica, la insulina sérica y el fibrinégeno. Concluyé que los cambios eran

positivos para estos factores de riesgo cardiovasculares.®’

Entre los afios 1998 y el 2002 se dieron a conocer los resultados de los tres
estudios mas importantes considerados en la historia de la terapia hormonal,
publicados en la revista JAMA que sorprendieron a todo el mundo. Los resultados

expuestos fueron totalmente diferentes a los esperados y obtenidos hasta



entonces: El llamado estudio HERS | (Heart Estrogen/Progestin Replacement
Study.) en 1998, ° el HERS Il en julio de 2002 " y el estudio WHI (Women's
Health Initiative Study) en julio de 2002, los que se resumiran a continuacion.

El primer ensayo clinico realizado para confirmar lo que los estudios de

observacién sugerian, el llamado estudio HERS | "

incluyé a 2 763 mujeres
postmenopausicas de 67 afios de edad media y con enfermedad coronaria
establecida. " Las pacientes fueron tratadas con estrégenos conjugados equinos
0,625 mg y 2,5 de acetato de medroxiprogesterona (AMP) en una pauta
combinada continua o con placebo. El objetivo principal fue mostrar la posible
capacidad de prevencion cardiovascular secundaria de la terapia hormonal, pero
las conclusiones del estudio no pudieron demostrar esta capacidad y el estudio
siguiente, conocido como HERS Il tampoco fue capaz de cambiar estos
resultados. "* Como conclusién importante de estas dos investigaciones se sefial6
gue la terapia hormonal no previene el riesgo cardiovascular en las mujeres con
enfermedad coronaria, por o que no se pueden utilizar con este proposito. Mas
adelante, a partir del afio 2002 ocurrié un cambio significativo en las deducciones
de las investigaciones que se venian realizando, al publicarse los resultados del
llamado estudio WHI (Women's Health Initiative Study),”® un estudio prospectivo,
aleatorizado, doble ciego, donde fueron estudiadas 16 608 mujeres durante 5,2
afios y cuyo objetivo fue investigar el efecto de la terapia hormonal en la
prevencién primaria cardiovascular y en sus resultados.*® Se sefialan los efectos

desfavorables obtenidos en esta investigacion sobre la terapia hormonal

combinada de estrégenos conjugados equinos (0,625 mg) y medroxiprogesterona



(2,5 mg) en la prevencién primaria cardiovascular en la que se obtuvo un
incremento en la proporcién de mujeres con eventos cardiovasculares (29%) con
relacién a las que no utilizaron este tratamiento’® En la segunda parte de este
estudio se incluyé un grupo de mujeres a las que se les administré exclusivamente
estrogenos conjugados equinos 0,625 mg sin el antagonismo de la
medroxiprogesterona. La investigacion se detuvo en marzo de 2004, dado el

incremento de accidentes vasculares encefélicos (stroke) en estas pacientes.®’

Al ser publicados los resultados del estudio WHI, la Seccién de Climaterio y
Menopausia de la Sociedad Cubana de Obstetricia y Ginecologia se pronuncio de
manera inmediata y apoyar la decisién de suspender esa investigacion.” En el |l
Consenso de Climaterio y Menopausia, quedd bien establecida la utilizacion de la

terapia hormonal para las mujeres con sindrome climatérico intenso o moderado.?

Todo lo sefalado resalta la importancia de considerar con mucho énfasis los
factores tradicionales de riesgo asociados a esta etapa: la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, entre otros
factores.® por lo que se ha estimado de gran importancia estudiar la presencia del
sindrome climatérico, su asociacion y su evolucién en relacion con los factores de

riesgo aterosclerdéticos referidos.



CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO



DISENO METODOLOGICO.

El estudio fue realizado en la consulta Municipal de Climaterio y Menopausia del
Policlinico Docente Universitario “26 de Julio”, en el Municipio Playa, en
coordinacion con el Centro de Investigacién y Referencia de Aterosclerosis de la
Habana (CIRAH), a partir de los datos obtenidos del modelo de recoleccién de
datos primarios de CIRAH (Anexo 1), de donde se obtuvieron algunas de las
variables estudiadas, conjuntamente con las historias clinicas de las pacientes
atendidas en consulta con observacién evolutiva de las mismas en cada consulta.
GRUPO DE ESTUDIO

Mujeres comprendidas entre 40 y 59 afios de edad, que asistieron a la consulta de
Climaterio y Menopausia del Policlinico “26 de Julio” en el periodo de tiempo entre
el 1° de febrero de 2003 al 31 de julio de 2012.

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Estudio prospectivo y de intervencion.

Las medidas terapéuticas estuvieron en relacion con la sintomatologia de la mujer
y su estado de salud.

Ante el sindrome climatérico cuya intensidad fue leve, se emplearon medidas
naturales (fitoestrégenos, lechuga y ejercicios de relajacion) y de la medicina
tradicional (acupuntura). Si los sintomas clasificaron como muy intensos o
moderados, se indic6 terapia hormonal con estrégenos conjugados equinos 0,625
mg, asociado a medroxiprogesterona 5 mg, via oral diarios, siempre teniendo

presente sus indicaciones y contraindicaciones muy precisas establecidas en el Il



Consenso Nacional de Climaterio y Menopausia. El seguimiento se hizo
trimestralmente, segun lo establecido en dicho Consenso.
CRITERIOS DE INCLUSION:

+ Mujeres de 40 a 59 afios de edad que acudieron a consulta por
manifestaciones clinicas del sindrome climatérico y aceptaron participar en
la investigacion.

+ Mujeres que no tienen contraindicacién para el tratamiento hormonal segun
Consenso Cubano de Climaterio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

+ Mujeres con menopausia artificial. (quirdrgica, radio o quimioterapia)

+ Mujeres que no aceptaron el tratamiento hormonal o participar en esta
investigacion.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

A cada una de las mujeres que concurrieron a la consulta, se les explicd
detalladamente los objetivos de la investigacion asi como las diferentes opciones
terapéuticas a utilizar, sus efectos beneficiosos y adversos, con el propdsito de
lograr su consentimiento para participar en la misma, (Anexo 2) lo cual fue
aceptado por las que participaron. Se les confecciond la historia clinica y se les
aplicé la encuesta del Centro de Investigacion y Referencias de Aterosclerosis
(CIRAH). (Anexo 1).

Se estudiaron las siguientes variables:

Edad, segun carné de identidad; estado conyugal consideradas como casadas,

solteras sin pareja y solteras con pareja estable (acompafiadas); color de piel,



escolaridad, segun ultimo grado terminado; tener vinculo laboral o no; etapa del
climaterio en que se encontraba: perimenopausia 0 postmenopausia; presencia o
no de sobrecarga de género, o0 sea, sobrecarga por la asignacién cultural o social
segun el sexo, en las que se considerd: Tener vinculo laboral o no, brindar
atencion a ancianos, a personas enfermas, y/o a menores.

El estado nutricional se valoré segun indice de masa corporal y la circunferencia
de la cintura. El estado nutricional de las pacientes, segun el indice de Quetelet o
indice de masa corporal, determinado como: el cociente del peso (medido en
kilogramos) dividido por la talla en metros al cuadrado (,IMC = Peso(Kg) / Talla 2
metros) considerando cuatro categorias:

Bajo peso o delgada: 15 a 19,9

Normopeso: 20 a 24,9

Sobrepeso: 25 a 29,9

Obesa. 30 0 mas.

CRITERIOS PARA SU INTERPRETACION:

Sobrepeso u obesas: Mas del 75 percentil.

Normopeso: Entre el 25y 75 percentil.

Bajo peso: Menor del 25 percentil.

También se considerd dentro del estado nutricional la circunferencia de la cintura,
gue se toma a la mitad de la distancia entre la cresta iliaca y la ultima costilla
considerandose de la siguiente manera para su interpretacion:

Medida:

2 88 cm: Mas del 75 percentil.



De 80 a 87 cms: Entre el 25y 75 percentil.

Por debajo de 80 cms: Menor del 25 percentil.

Entre las enfermedades cronicas se considerd la presencia o no de hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2.

Otros aspectos que fueron estudiados en estas mujeres segun sus respuestas de
si 0 no, fueron: el habito de fumar y la realizacion o no de ejercicios fisicos
sistematicos. Estos factores se exploraron de forma dicotémica, es decir, ausentes
0 presentes.

A cada paciente se le tomo la presion arterial y se tuvieron en cuenta los requisitos
técnicos establecidos para su determinacion. (Anexo 3)

Para determinar la ocurrencia de la menopausia, se consideré un afio después de
la fecha de la Ultima menstruacion y que hubiesen transcurrido 12 meses
consecutivos en amenorrea.

La presencia del sindrome climatérico se valoré por la escala establecida en
nuestro pais, la cual se encuentra validada y que se utiliza en casi todas las
consultas de Climaterio y Menopausia en nuestro pais. (Anexo 4)

Los datos obtenidos fueron recogidos de la historia clinica individual de la consulta

y del modelo de recoleccion de datos del CIRAH.(Anexo 1)

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OPERACIONALIZACION

VARIABLES TIPO ESCALA DESCRIPCION INDICADOR

Edad Cualitativa | 40-44 afnos Segun tiempo en | Por ciento




ordinal 45-49 afnos afios  cumplidos
50-54 afios por carnet de
54-59 afios identidad.
Color de piel Cualitativa | Blanca Segun el color Por ciento
nominal Negra
politbmica | Mestiza
Estado conyugal Cualitativa | Casada Segun la | Por ciento
nominal Soltera: presencia de
politomica | Con pareja estable | pareja o no.
Sin pareja estable
Climaterio Cualitativa | Climaterio: periodo | Se  considerara: | Frecuencia
Menopausia nominal de transicion entre | Natural después | absoluta
politomica | la etapa | de los 40 afos Por ciento

reproductiva y no
reproductiva de la
vida femenina.

Menopausia: un
afio después de la
fecha de la dltima
menstruacion y
que hayan

transcurrido 12

Precoz antes de

los 40

afnos

Tardia después de

los 55 afnos
Artificial: Inducida
por radio o]

guimoterapia o]

exeéresis quirargica




meses

consecutivos en

amenorrea.

Habito de fumar Cualitativa | Si Se consider6 a | Frecuencia
nominal No todas los que | absoluta
dicotomica dijeron que | Por ciento

fumaban en la
consulta.

Estado nutricional Cualitativa | Sobrepeso y Frecuencia
nominal obesas: Mas del 75 absoluta.
politomica | percentil. Por ciento

Normopeso: Entre

el 25y 75 percentil.
Bajo peso: Menor

del 25 percentil.




Circunferencia de la | Cualitativa | Se tomo a la mitad Frecuencia
cintura Nominal de la distancia absoluta.
Politbmica |entre la cresta Por ciento
iliaca y la dltima
costilla
considerandose o
siguiente:
Medida = 88 cm:
Mas del 75
percentil.
De 80 a 87 cms:
Entre el 25 y 75
percentil.
Por debajo de 80
cms: Menor del 25
percentil.
Hipertension arterial | Cualitativa | Si Se consideraron | Frecuencia
nominal No aguellas gue | absoluta
dicotomica tenian el | Por ciento

diagndstico previo,
llevaran alguna
modalidad de

tratamiento




medicamentos
antihipertensivos
y las que
presentaron cifras
mayores de
140/90 en dos
oportunidades vy
por las
conclusiones del
estudio clinico vy
seguimiento

realizado.

Diabetes

tipo 2

Mellitus

Cualitativa

nominal

dicotdmica

Si

No

Pacientes ya o
diagnosticas  en
interconsulta con
medicina interna o
endocrinologia

con glucemia en
ayunas > 7,0
mmol/| (dos
oportunidades)

excepto sintomas

clasicos o PTG >

Frecuencia

absoluta

Por ciento




200 mg/dl (> 11,1

mmol/l)

Sedentarismo Cualitativa

dicotdmica.

Si

No

Actividad fisica
adicional

(caminatas, etc.)
con frecuencia
semanal de cinco
veces 'y con
duracion nunca
menor de 30

minutos

Frecuencia

absoluta

Por ciento

ANALISIS ESTADISTICO:

La informacion se registré en una base de datos para su posterior analisis con el

empleo de los programas Excel y SPSS donde se encuentra toda la informacién

requerida para la realizacion de este estudio.

El analisis de los resultados se dividié en tres partes, que responden globalmente

a los mismos obijetivos, pero siguen vias analiticas diferentes. Se podra apreciar

redundancia en los resultados, pero se resolvié presentarlos de esta manera como

modo de reforzar, mediante aproximaciones analiticas diferentes, la exposicién de

las evidencias favorables a las conjeturas basicas de este estudio.




Con el objetivo de reducir la frecuencia de datos faltantes, el analisis se restringio
a las cinco primeras consultas, independientemente del tiempo que transcurre
entre una y otra, con lo cual se redujo a casi cero esa frecuencia.

Las consultas por motivos diferentes al sindrome climatérico fueron suprimidas.
Para codificar la evolucién del sindrome climatérico se procedié del siguiente
modo: a partir de la escala ordinal en cuatro niveles (0-4) en que se mide la
variable intensidad del sindrome climatérico: entre la primera y la segunda visita
se interpret6 como evolucion favorable toda aquella que no implico
empeoramiento del sindrome climatérico, a partir de la segunda visita, la evolucion
favorable es la que implico una disminucion en el grado del sindrome climatérico
y/o mantenerse en 0, si la mujer ya alcanz6 esa condicion.

Puesto que hubo 5 momentos o 5 visitas, se produjeron 4 cambios que pudieron
ser favorables o desfavorables. Se construy0é luego una variable que cont6 el
numero de cambios favorables, dicha variable, denominada “CAMBIO” pudo tomar
valores entre 0 (ningun cambio favorable) y 4 (todos los cambios favorables). En
lo sucesivo se identificara como “CAMBIO” lo que representa un modo de medir la
evolucion temporal del sindrome climatérico.

También se construyeron otras dos variables que describieron el cambio total
entre la primera y la quinta visita, sin tomar en cuenta lo que sucedié durante el
transcurso de la evolucion, es por tanto, la resultante neta de la evolucion temporal
entre el primero y el quinto tiempo. Si se resta el valor atribuido al sindrome
climatérico en el tiempo 5 (SCL5) del valor atribuido al sindrome climatérico en el

tiempo 1 (SCL1) se obtiene una nueva variable, “cambio total”, que puede tomar —



tedricamente- valores comprendidos entre -2 (una mujer que comenzo con SCL1y
termin6 con SCL5=3) y 3 (una mujer que comenz6 con SCL3 y terminé con
SCL5=0) Claramente -2 es lo més desfavorable y 3 es lo mas favorable. Esta
variable, no obstante, tiene como defecto que no toma en cuenta el punto de
partida de la mujer. Por ejemplo si comienza en SCL=1, lo mas que puede aspirar
a alcanzar es un valor de cambio total = 1, porque lo mejor que puede ocurrir es
llegar a 0, es decir, a que desaparecieron totalmente su sintomas climatéricos. A
partir de esta consideracién, se construyé una nueva variable que se consideré
como potencial, que describié todo lo que se pudo esperar del tratamiento en
términos de mejoria. “Potencial” pudo tomar tres valores:

3 si SCL1=3

2 si SCL1=2

1si SCL1=1

Se calcul6é entonces la diferencia entre la maxima mejoria que se puede esperar
(que viene dada por “potencial”), y el resultado real obtenido (que viene dado por
el cambio total observado). A esa variable se le denominé “DESEMPENO’. De
modo que:

Desempefio = potencial — cambio total

Por supuesto, cuanto mayor el “desempefo”, mas desfavorable es la evolucién de
la paciente, porgque ello significa que hay mayor diferencia entre la mejoria que
alcanzo y la que podria haber alcanzado. “DESEMPENO” toma siempre valores
no negativos ya que nunca la mejoria real puede superar al potencial de mejoria.

El mejor valor de “DESEMPENO” es 0 y el peor seria 3.



A partir de las dos variables sintéticas (“CAMBIO” Y “DESEMPENOQO”) se exploré
mediante tablas de contingencias de doble entrada, qué factores se asociaron con
ellas, con énfasis en la intencién de poner a prueba la conjetura de que las
pacientes no expuestas a los factores de riesgo ateroscleréticos exhibirian una
mayor frecuencia de cambios favorables y un mejor desempefio.

Se ajustaron sendos modelos de regresion categorica con escalamiento 6ptimo
utilizando en cada ocasién como variable de respuesta a las variables “cambio” y
“‘desempefo” y en los dos casos, como variables independientes: la condicién de
hipertensa o no hipertensa, la condicion de diabética o no diabética, la sobrecarga
de género y las clasificaciones de la paciente segun el indice de masa corporal y
la circunferencia de cintura.

Se calculo el indice de posicion un indicador cuantitativo en el intervalo (0 1) que
tomaria el valor 1 si el nimero promedio de cambios favorables fuese igual al
maximo de 4 y el valor 0, si el nUmero promedio de cambios favorables fuese igual
al minimo de 0. Este indice de posicion se estratifico entonces, segun las mismas
variables que figuran como variables independientes en el modelo descrito en el
parrafo anterior.

Se utilizé un arbol de clasificacién en la busqueda de un algoritmo pronéstico del
desempeiio utilizando los mismos predictores referidos en los dos parrafos
precedentes. Se empled el analisis de la varianza para observaciones repetidas
con el fin de comparar la “trayectoria” total del sindrome climatérico, de acuerdo a

estratos de los predictores estudiados.



CAPITULO IlI

RESULTADOS



Los resultados se expondran por separado analizando las variables “CAMBIOS”,

“DESEMPENO” y “TRAYECTORIA” como se explico en el disefio metodoldgico.

En esta primera parte se expondran los resultados de la variable “CAMBIOS”.

|. RESULTADOS DE LA VARIABLE “CAMBIOS”.

Tabla I-1: “Cambios” favorables (numero y porcentaje) de acuerdo a la

clasificacion de la circunferencia de la cintura.

Circunferencia
Total
delacintura | y*=158,7 p=0.000 0 1 2 3 4
N 0 3 21 32 28 84
<25p
% 0% 3,6% | 25,0% | 38,1% | 33,3% | 100%
N 1 4 36 48 40 129
25-75p
% 0,8% | 3,1% | 27,9% | 37,2% | 31,0% | 100%
N 24 92 51 11 1 179
>75p
% 13,4% | 51,4% | 28,5% | 6,1% | 0,6% | 100%
N 25 99 108 91 69 392
Total
% 6,4% | 25,3% | 27,6% | 23,2% | 17,6% | 100%

En la tabla I-1 se observa que mientras que en las pacientes de las dos primeras

filas, con percentiles de circunferencia de la cintura < 25 y entre 25-75 percentil,

el mayor porcentaje de casos se ubica hacia la derecha (mayor numero de

cambios favorables), 33,3% para las de menos del 25 percentil y 31,0% para las

gue estan entre el 25 y 75 percentil, en las de la tercera linea (las que tienen un

percentil por encima de 75) la mayoria tienden a ubicarse hacia la izquierda: 24




pacientes (13,4%) con ningun cambio favorable y 92 con un solo cambio favorable

(51,4%) El resultado es muy significativo.

Tabla I-2: “Cambios” favorables (nimero y porcentaje) segun la clasificacion del

indice de masa corporal.

indice de masa

x* = 157,17 0 1 2 3 4 Total
corporal
p=0, 000
<25p N 0 2 22 40 34 98
Bajo peso % 0% 2% 22,4% | 40,8% | 34,7% | 100%
25-75p N 0 3 31 35 30 99
Normopeso % 0% 3,0% 31,3% | 35,4% | 30,3% | 100%
>75p N 25 94 55 16 5 195
Sobrepeso/Ob % 12,8 48.2% | 28,2% 8,2% 2,6% 100%
esa
N 25 99 108 91 69 392
Total
% 6,4% 25,3% | 27,6% | 23,2% | 17,6% | 100%

En la tabla I-2 se analizan los “cambios” ocurridos con el indice de masa corporal y

tal como ocurrid con la circunferencia de la cintura, las mujeres que se ubican en

los percentiles superiores tienen en general una peor evolucion.

El gréfico I-1, resume los dos resultados anteriores mediante el indice de posicion,

gue es un indicador de naturaleza continua, entre 0 y 1, que permite representar




de manera homogénea las variables ordinales, como son la circunferencia cintura
cadera y el indice de masa corporal.
Gréfico I-1: indice de posicion de la variable “cambios” segun las clasificaciones

del indice de masa corporal (IMC) vy la circunferencia de la cintura . (CIRCABD)

indice de posicién para las clasificaciones del IMC y la
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El grafico permite apreciar comparativamente el comportamiento de la variable
CAMBIO segun el indice de masa corporal y de la circunferencia de la cintura. El
indice de posicion es un indicador estandarizado en el intervalo [0 1]. Cuanto mas
préximo de 1, mayor cantidad de “cambios” favorables en el sindrome climatérico,
cuanto mas cercano de 0, menor cantidad de cambios favorables. Como puede
verse, el menor numero de cambios favorables ocurrio en ambos casos cuando se
ubicaban por encima del 75 percentil.

Tabla 1-3. “Cambios” favorables (numero y porcentaje) segun a la clasificacion

habito de fumar

Habito de

x> = 66,53 0 1 2 3 4 Total
fumar
p= 0, 000




No N 3 28 21 40 59 151
fumadoras % 2,0 18,5% | 13,9% | 26,5% | 39,1% 100%
N 22 71 87 51 10 241
Fumadoras
% 9,1% 295% | 36,1% | 21,2% 4.1% 100%
N 25 99 108 91 69 392
Total
% 6,4% 253% | 27,6% | 23,2% | 17,6% 100%

Hay gran diferencia entre fumadoras y no fumadoras en relacion con la variable
‘cambio” (Tabla 1-3). 59 pacientes, (39,1%) de las no fumadoras tuvieron 4
‘cambios” favorables, mientras que este porcentaje fue de solo 4,1% (10
pacientes) entre las fumadoras. La diferencia es muy significativa. (p< ,005)

Tabla I-4 “Cambios” favorables (niumero y porcentaje) segun actividad fisica.

Actividad

fisica x? =29,3 0 1 2 3 4 Total

sistematica p= 0, 000

N 0 7 10 18 23 58
La realizan
% ,0% 12,1% | 17,2% | 31,0% | 39,7% 100%
No la N 25 92 98 73 46 334
realizan % 7,5% 27,5% | 29,3% | 21,9% | 13,8% 100%
N 25 99 108 91 69 392
Total
% 6,4% 253% | 27,6% | 23,2% | 17,6% 100%

La actividad fisica exhibe un patrén similar de asociacion con la evolucion de los

“‘cambios” que las variables anteriores: a mayor actividad fisica hay mas cambios



favorables, mas de 70% de las mujeres que realizan actividad fisica tienen 3 o
mas cambios favorables, contra apenas 36% aproximadamente de las que no
realizan. La asociacion vuelve a ser muy significativa.

Tabla I-5. “Cambios” favorables (nimero y porcentaje) segun la hipertension

arterial.
Hipertension
x> =17,36 0 1 2 3 4 Total
arterial
p= 0, 000
N 7 28 33 13 3 84
Hipertensas
% 8,3% 33,3% | 39,3% | 15,5% 3,6% 100%
No N 18 71 75 78 66 308
hipertensas % 7,5% 27,5% | 29,3% | 21,9% | 13,8% 100%
N 25 99 108 91 69 392
Total
% 6,4% 253% | 27,6% | 23,2% | 17,6% 100%

En la tabla 1-5 se muestran los “cambios” en las mujeres hipertensas y no
hipertensas. Con la hipertension arterial el patron es menos ostensible, no
obstante, las no hipertensas en general evolucionan mejor, como cabria esperar,
pese a que la influencia de la hipertensién es menor.

Tabla 1-6: Numero y porcentaje de “cambios” favorables de acuerdo a la

clasificacion segun la diabetes.

Diabetes
Total

Mellitus tipo x° = 9,43 0 1 2 3 4




2 p= 0, 002
N 2 8 5 1 0 16
Diabéticas
% 12,5% | 50,0% | 31,3% 6,3% ,0% 100%
No N 23 91 103 90 69 376
Diabéticas % 6,1% 24.2% | 27,4% | 23,9% | 18,4% 100%
N 25 99 108 91 69 392
Total
% 6,4% 25,3% | 27,6% | 23,2% | 17,6% 100%

La tendencia también es clara: 12.5% de las diabéticas no modifican

Su

sintomatologia climatérica nunca y 50,0% de ellas experimentan so6lo un “cambio”

positivo. Las no diabéticas se comportan de modo opuesto: 69,7% de ellas tienen

dos o mas cambios favorables a lo largo de todo su seguimiento temporal. La

asociacion vuelve a ser significativa. (p< ,005)

Tabla I-7. Numero y porcentaje de “cambios” favorables de acuerdo a la

clasificacion segun sobrecarga de género.

Sobrecarga de
x° =6,29 0 1 2 3 4 Total
género
p=0, 012
N 0 1 6 5 6 18
Sin sobrecarga
% ,0% 56% | 33,3% | 27,8% | 33,3% | 100%
N 25 98 102 86 63 374
Con sobrecarga
% 6,7% | 26,2% | 27,3% | 23,0% | 16,8% | 100%
Total N 25 99 108 91 69 392




% 6,4% 253% | 27,6% | 23,2% | 17,6%

100%

Menos llamativa pero también significativa la sobrecarga de género que influye
sobre la evolucion del sindrome segun se aprecia en la Tabla I-7. El 94,4% de las
mujeres sin sobrecarga experimentan dos o mas “cambios” favorables; no ocurre
lo mismo con las que si tienen sobrecarga: casi el 33% de ellas tienen 1 (26,2%) o
ningun “cambio” favorable (6,7%) de su sintomatologia climatérica.

Gréfico 1-2. indice de posicion de acuerdo a la clasificacion segln hipertension

arterial, diabetes mellitus y sobrecarga de género.
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Los indices de posicion comparativos entre las categorias de las variables
hipertension (si-no), diabetes (si-no), sobrecarga de género (si-no), que se pueden
observar en el grafico 4, evidencian lo que ya se habia sefialado de manera
individual con cada una de esas variables: cualquiera de estos tres factores
implican una evolucion menos favorable del sindrome climatérico.

Tabla I-8. Estadisticas descriptivas (media, mediana y desviacion estandar) de la

edad de la menopausia segun numero de “cambios” favorables.




Cambio Media N Desviacion| Mediana
estandar
0 46,08 9 ,830 45,90
1 46,32 39 1,488 46,40
2 47,17 39 1,810 47,20
3 46,77 33 1,551 47,10
4 48,25 25 1,351 48,30
Total 46,97 145 1,672 47,00

Se encontro una relacion lineal muy sugerente entre la edad de la menopausia y el
numero de cambios favorables. La edad promedio de la menopausia fue de casi
47 afos, pero las que no tuvieron ningun cambio favorable experimentaron la
menopausia, casi un afio antes como promedio.

Otras variables consideradas no mostraron relacion significativa con la evolucion
del sindrome climatérico representada en la variable “CAMBIO”. En estas
variables (etapa del climaterio, vinculo laboral, escolaridad, color de la piel y
estado conyugal), no ocurri6 nada que pueda contrariar cualquier expectativa
razonable. (Anexo 5)

Tabla 1-9. Correlaciones parciales, importancia relativa y valores de “p”

correspondientes al ajuste de un modelo de regresion lineal para la prediccion de

los cambios.

Variables Correlacion Importancia Valor de p

parcial relativa




Hipertension arterial -0,084 0,016 ,124
Diabetes Mellitus -0,185 0,025 ,000 (*)
Sobrecarga de Género -0.041 0,004 ,398
indice de masa corporal -0,134 0,175 ,009 (*)
Circunferencia de la -0,339 0,482 ,000 (*)
cintura
Habito de fumar -0,513 0,208 ,000 (*)
Actividad fisica 0,364 0,089 ,000 (*)

Nota: Se han marcado con un asterisco las variables que resultaron significativas
en el modelo.

En la tabla I-9 se puede observar la importancia relativa de las diferentes variables
estudiadas con respecto a los cambios ocurridos. La obesidad y el sobrepeso
(representados en dos marcadores: la circunferencia de cintura y el indice de
masa corporal) fueron los factores con mayor influencia sobre la evolucion
temporal del indice climatérico (con medidas respectivas de importancia relativa
de 0,482 y 0.175). La segunda variable de mayor importancia fue el habito de
fumar con una importancia relativa de 0,208. En orden de importancia les sigue la
actividad fisica.

El ajuste del modelo de regresion que resume la Tabla 1-9, arrojé un coeficiente de
determinaciéon (R? ajustado de 0,546. Ello significa que casi 55% de la
variabilidad interindividual en relacién con la cantidad de cambios positivos o
favorables en la evolucion del sindrome climatérico es explicada por los factores

gue se han considerado (hipertension arterial, diabetes, habito de fumar,



sobrecarga de género, clasificacion del indice de masa corporal, clasificacién de la
circunferencia de la cintura e inactividad fisica). El 45% restante depende de la

respuesta individual al tratamiento y de otros factores no controlados en el estudio.



ll. RESULTADOS DE LA VARIABLE “DESEMPENO”.

Los resultados de esta segunda parte,

donde se analiza

la variable

“DESEMPENOQ?”, se realizan sobre 391 mujeres, a diferencia de las 392 de la parte

inicial, debido a un valor faltante en una de las variables, que el sistema elimina

completamente para todos los analisis.

Tabla II-1: “Desempefios” favorables (numero y porcentaje) de acuerdo a la

clasificacion de la circunferencia de la cintura (CIRCABD).

Desempefio
Circunferencia de la
x* = 140,96 0 1 2 3 Total
cintura
p= 0, 000

N 79 4 1 0 84
<25 percentil

% 98,0% | 2,0% ,0% ,0% | 100,0%

N 119 8 1 0 128

25-75 percentil

% 93,0% | 6,3% 0.8% ,0% 100%

N 39 66 64 11 195
>75 percentil

% 21,8% | 36,3% | 35,8% | 6,1% | 100%

N 237 77 66 11 391

Total
% 60,6% | 19,7% | 16,9% | 2,8% | 100%

El excelente “DESEMPENO” de las pacientes que se encuentran con la

circunferencia de la cintura por debajo del 75 percentil y el mal “DESEMPENO” de

las que se encuentran por encima del 75 percentil puede observarse en la tabla II-

1. Entre las primeras mas del 90% alcanzan su pleno potencial de mejoria: 98,0%




en las de menos del 25 percentil y 93,0% en las de 25 a 75 percentil; entre las
mayores del 75 percentil, solamente el 21,8% lo alcanzan. El patron de asociacion
de la circunferencia de cintura con la variable “desempefio” es muy similar al que
ya se habia constatado con la variable “cambio”

Tabla 1I-2: “Desempefios” favorables (numero y porcentaje) de acuerdo a la

clasificacion del indice de masa corporal (IMC)

) Desempefio
Indice de masa
x* = 140,96 0 1 2 3 Total
corporal
p= 0, 000
<25p N 96 2 0 0 98
Bajo peso % 98,0% | 2,0% ,0% ,0% | 100,0%
25-75p N 89 8 1 0 98
Normopeso % 90,8% | 8,2% 1,0% ,0% 100%
>75p N 52 67 65 11 195
Sobrepeso/Obesa % 26,7% | 34,4% | 33,3% | 6,1% 100%
N 237 77 66 11 391
Total
% 60,6% | 19,7% | 16,9% | 2,8% 100%

Con respecto al indice de masa corporal (Tabla II-2 ) sucede algo muy similar a lo
gue ya se pudo ver con respecto a la circunferencia de cintura. El pleno potencial
de mejoria lo alcanzan las que tienen indice menor del 25 percentil (98,0%) y entre
el 25 y el 75 percentil (90,8%); sin embargo, las que tienen mas del 75 percentil

sé6lo el 26.7% alcanzan su pleno potencial de mejoria.



Tabla 11-3. “Desempeios” favorables (numero y porcentaje) de acuerdo a la

presencia del habito de fumar.

Desempefiio
Habito de
x> = 24,24 0 1 2 3 Total
fumar
p= 0, 000
N 114 20 16 0 150
No fumadoras % 76,0% | 13,3% | 10,7 ,0% 100%
%
N 123 57 50 11 241
Fumadoras
% 51,0% | 23,7% | 20,7% | 4,6% 100,0%
N 237 77 66 11 391
Total
% 60,6% | 19,7% | 16,9% | 2,8% 100%

El “desempefio” en relaciéon con el habito de fumar puede observarse en la tabla I1-
3 donde el 76% de las no fumadoras alcanzan el pleno potencial, mientras que
entre las fumadoras solamente lo alcanzan el 51%

Tabla 11-4 “Desempefos” favorables (numero y porcentaje) de acuerdo a la

realizacion de actividad fisica.

Realizacion de Desempefio
actividad fisica x> = 15,54 0 1 2 3 Total
sistematica p= 0, 000
Realizan actividad N 46 12 0 0 58
fisica sistematica. % 79,3% | 20,7% ,0% ,0% | 100,0%
No Realizan N 191 65 66 11 333




actividad fisica
% 57,4% | 19,5% | 19,8 % | 3,3% 100%
sistematica.
N 237 77 66 11 391
Total
% 60,6% | 19,7% | 16,9% | 2,8% 100%

Las que hacen actividad fisica sisteméatica tienen mejores resultados (79,3%) que
las que no lo hacen (57,4%)
Tabla 1I-5. Numero y porcentaje de “desempenos” favorables de acuerdo a la

clasificacion segun la hipertension.

Desempefio
Hipertension
x* =9,61 0 1 2 3 Total
Arterial
p= 0, 002
N 201 53 46 8 308
Sin hipertension
% 65,3% | 17,2% | 14,9% | 2,6% | 100,0%
Con N 36 24 20 3 83
Hipertension % 43,4% | 28,9% | 24,1% | 3,6% | 100%
N 237 77 66 11 391
Total
% 60,6% | 19,7% | 16,9% | 2,8% | 100%

En cuanto a la hipertension arterial (tabla 11-5) sucede lo mismo con respecto al
desempenio, o0 sea, las pacientes que no tienen hipertension arterial tienen mejor

desempeiio (65,3%) que aquellas que son hipertensas (43,4%)

Gréfico 11-1: Arbol de clasificacion para la prediccién del “desempefio”.



DESEMPENO

NODO 0

Categoria %

0 60,8 237
1 19,7 77
2 16,9 66
3 2,8 11
<=25-75percentil > 25-75 percentil
Nodo 1 Nodo 2
Categoria % n Categoria % n
0 93,4 198 0 21,8 39
1 5,7 12 1 36,3 65
2 0,9 2 2 35,8 64
3 0 0 3 6,1 11
Nodo 3 Nodo 4
No hipertensas Hipertensas
Categoria % n Categoria % n
0 95,7 179 0 76,0 19
1 3,7 7 1 20,0 5



2 0,5 1 2 4,0 1

3 0 0 3 0 0
La informacion que se deriva del arbol del grafico II-1 es interesante. Al inicio se
puede esperar un éxito total de alrededor de 61%. Si la mujer se encuentra por
debajo del 75 percentil de su circunferencia de la cintura, la expectativa de éxito
total se incrementa a 93.4%, y si ademas, no es hipertensa, se eleva hasta casi
96%. Se esta haciendo referencia a éxito total, es decir, una evolucion que la lleve
desde donde se encuentra hasta la desaparicion total de los sintomas asociados
al sindrome climatérico. En cambio, si se trata de una mujer con un indice de
masa corporal por encima del 75 percentil, el prondstico de éxito total se contrae a
s6lo 22%.

Tabla 11-6: Numero y porcentaje de “desempenos” favorables de acuerdo a la

diabetes.
Desempeiio
Diabetes Mellitus x> =5,74 0 1 2 3 Total
p=0, 017
N 234 68 63 10 375
Sin Diabetes
% 62,4% | 18,1% | 16,8% | 2,7% | 100,0%
N 3 9 3 1 16
Con Diabetes
% 16,8% | 56,3% | 18,8% | 6,3% 100%
N 237 77 66 11 391
Total
% 60,6% | 19,7% | 16,9% | 2,8% 100%




El 62,4% de las no diabéticas alcanzan el pleno potencial de “desempefio” y solo

16,8% de las diabéticas lo alcanzan.

Tabla 1I-7. Numero y porcentaje de “desempefios”

clasificacion segun sobrecarga de género.

Desempefio
Sobrecarga de
x* = 8,04 0 1 2 3 Total
género
p= 0, 005
N 17 1 0 0 18
Sin sobrecarga
% 94,4% | 5,6% ,0% ,0% | 100,0%
N 220 76 66 11 373
Con sobrecarga
% 90,8% | 8,2% | 1,0% ,0% 100%
N 237 77 66 11 391
Total
% 60,6% | 19,7% | 16,9% | 2,8% | 100%

favorables de acuerdo a la

Tienen tendencia a mejor evolucion las que no tienen sobrecarga de género

(94,4%) que las que la tienen (90,8%), aunque sin grandes diferencias. (p>,005)

Tabla I1-8. Estadisticas descriptivas (media, mediana y desviacion estandar) de la

edad de la menopausia segun numero de “desempefios” favorables.

Desempefio Media N Desviacién
Mediana
estandar
47,55 85 1,628 47,40
46,34 32 1,428 46,40
45,95 26 1,339 45,95
45,60 2 424 45,60




Total 46,97 145 1,672 47,00

La relacién casi meticulosamente lineal que exhibe la edad de la menopausia
puede verse en la tabla 11-8. Las pacientes a las que les fue mejor en el
tratamiento (porque mejoraron todo lo que podian hacerlo) tuvieron su
menopausia a una edad promedio mayor (47,55); aquellas con evolucién
desfavorable, tuvieron su menopausia mas joven (casi dos afios antes: 46,97)
Como se sefialé en la primera parte, sucede algo similar en este analisis, pues hay
otras variables consideradas que no exhiben relaciones significativas con la
evolucion del sindrome climatérico representada en la variable “DESEMPENQ”.
En estas variables (etapa del climaterio, vinculo laboral, escolaridad, color de la
piel y estado conyugal), no ocurre nada que pueda contrariar cualquier expectativa
razonable. (Anexo 5)

Tabla 11-9. Correlaciones parciales, importancia relativa y valores de “p”

correspondientes al ajuste de un modelo de regresion lineal para la prediccion de

los “desempefios”

Variables Correlacion Importancia Valor de p
parcial relativa
Hipertension arterial -0,008 0,002 ,899
Diabetes Mellitus 0,143 0,026 ,010 (*)
Sobrecarga de Género 0.097 0,016 ,064




indice de masa corporal 0,111 0,187 ,009 (%)

Circunferencia de la 0,355 0,668 ,000 (*)
cintura

Habito de fumar 0,253 0,072 ,000 (*)

Actividad fisica -0,162 0,031 ,002 (*)

Como puede verse en la tabla 11-9 la circunferencia de la cintura sigue siendo la
variable con mayor importancia relativa (0,668) seguida del indice de masa
corporal (0,187) y luego el habito de fumar (0,253) y la actividad fisica (0,031).
[ll. RESULTADOS DE LA VARIABLE “TRAYECTORIA”.

En esta tercera y dUltima parte, se evalia la “TRAYECTORIA” temporal del
sindrome climatérico y la influencia de cada uno de los factores que han emergido
como importantes a partir de la evidencia anterior y también de las conjeturas
previas expuestas en el documento. Se incluira solo la informacion basica.

Tabla 1lI-1: Medias e intervalos de confianza para el valor evolutivo del sindrome

climatérico segun circunferencia de la cintura.

Circunferencia de la cintura < 25

percentil
Tiempo
Int. de confianza (95%)
Media
L. Inf. L. Sup
1 2.14 1.97 2.32

2 1.96 1.79 2.13




3 1.24 1.07 1.41
4 0.50 0.35 0,65
5 0.71 0.00 0.21
Circunferencia de la cintura entre
Tiempo 25 -75 percentil
Media Int. de confianza (95%)
L. Inf. L. Sup
1 1.97 1.83 2.11
2 1.86 1.72 1.99
3 1.13 0.99 1.26
4 0.52 0.39 0.64
5 0.78 0.00 0.19
Circunferencia de la cintura > 75
Tiempo percentil
Media | Int. de confianza (95%)
L. Inf L. Sup
1 2.26 2.14 2.38
2 2.25 2.14 2.37
3 2.28 2.17 2.40
4 1.93 1.82 2.03
5 1.26 1.17 1.36
Efectos: Cambio en el tiempo: F=739.73
(p=0.000); Diferencias en el cambio:

F=58.81(p=0.000)




! La palabra cambio se usa ahora en su sentido habitual, y no en el sentido técnico
con que se ha operacionalizado en los pasajes anteriores del texto.

Como puede verse en la tabla 1ll-1, la media de la circunferencia de la cintura en
mujeres por debajo del 25 percentil tuvo una evolucién mucho mas favorable que
las que se encuentran por encima del 75 percentil.

Tabla 1lI-2: Medias e intervalos de confianza para el valor evolutivo del sindrome

climatérico segun indice de masa corporal.

indice de Masa corporal < 25

percentil
Tiempo Int. de confianza
Media (95%)
L. Inf. L. Sup
1 2.03 1.87 2.19
2 1.87 1.71 2.03
3 1.10 0.94 1.27
4 0.41 0.26 0,56
5 0.02 0.00 0.15

indice de Masa corporal 25 -

Tiempo 75 percentil
Media Int. de confianza
(95%)
L. Inf. L. Sup
1 2.12 1.96 2.29
2 1.99 1.82 2.14




3 1.28 1.11 1.44
4 0.60 0.45 0.75
5 0.10 0.00 0.23
indice de Masa corporal > 75
Tiempo percentil
Media Int. de confianza
(95%)
L. Inf L. Sup
1 2.20 2.09 2.32
2 2.20 2.09 2.31
3 2,17 2.06 2.29
4 1.81 1.71 1.92
5 1.18 1.09 1.27
Efectos:Cambio en el tiempo: F=756.27
(p=0.000); Diferencias en el cambio:
F=57.58(p=0.000)

Tabla IlI-2: Aqui se puede ver de manera muy clara la trayectoria diferente que

tienen las pacientes que se encuentran con el indice de masa corporal por debajo

del 25 percentil (comienzan con una media de 2,03 y terminan con 0,02) y las que

se encuentran por encima del 75 percentil, gue comienzan con una media de 2,20

y terminan con 1,18. Estas ultimas mejoran mucho mas lentamente y siempre

estan en condiciones mas desfavorables.

Tabla 11I-3: Medias e intervalos de confianza para el valor evolutivo del sindrome

climatérico en fumadoras y no fumadoras.



No fumadoras Fumadoras
Int. de confianza Int. de confianza
Tiempo
Media (95%) Media (95%)
L. Inf. L. Sup L. Inf L. Sup
1 1.96 1.83 2.09 2.25 2.15 2.35
2 1.79 1.67 1.92 2.23 2.13 2.33
3 1.20 1.06 1.34 1.98 1.87 2.09
4 0.67 0.52 0.82 1.46 1.34 1.58
5 0.35 0.21 0.48 0.79 0.68 0.89
Efectos: Cambio en el tiempo: F=524.82 (p=0.000); Diferencias en el cambio:
F=15.71(p=0.000)

En la tabla I1lI-3 puede verse la evolucion de la media entre las no fumadoras y las
gue fuman. En las no fumadoras la media comienza con 1,96 y termina con 0,35
sin embargo en las que fuman, comienzan con 2,25 y terminan con 0,79, con
valores promedio mayores y con diferencias significativas entre ambos.

Tabla 1ll-4: Medias e intervalos de confianza para el valor evolutivo del sindrome

climatérico en las que no realizan actividad fisica y las que la realizan.

No realizan actividad fisica Realizan actividad fisica
Int. de confianza Int. de confianza
Tiempo
Media (95%) Media (95%)
L. Inf. L. Sup L. Inf L. Sup
1 2.16 2.07 2.25 2.03 1.82 2.25
2 2.10 2.02 2.19 1.82 1.62 2.04




3 1.77 1.67 1.88 1.16 0.91 1.39

4 1.27 1.17 2.38 0.52 0.27 0.77

5 0.69 0.60 0.78 0.21 0.00 0.43
Efectos: Cambio en el tiempo: F=524.82 (p=0.000); Diferencias en el cambio:
F=15.71(p=0.000)

La tabla Ill-4 muestra la evolucion de la media entre las que realizan actividad
fisica y las que no la realizan y se describen las trayectorias en el tiempo del valor
promedio del sindrome climatérico, En las que realizan actividad fisica la media
comienza con 2,03 y termina con 0,21 sin embargo en las que no la realizan,
comienzan con 2,16 y terminan con 0,69, o sea, con valores promedios mayores y
con diferencias significativas entre ambos grupos

Tabla 11I-5: Medias e intervalos de confianza para el valor evolutivo del sindrome

climatérico en hipertensas y no hipertensas.

No hipertensas Hipertensas
_ Int. de confianza Int. de confianza
Tiempo
Media (95%) Media (95%)

L. Inf. L. Sup L. Inf L. Sup

1 2.14 2.04 2.23 2.15 1.97 2.32

2 2.04 1.95 2.13 2.15 1.97 2.32

3 1.58 1.47 1.68 2.06 1.86 2.26

4 1.05 0.94 1.16 1.55 1.34 1.77

5 0.55 0.45 0.64 0.88 0.69 1.06
Efectos: Cambio en el tiempo: F=316.06 (p=0.000); Diferencias en el cambio:




F=10.71(p=0.000)

Tabla 1lI-5: Como puede verse en esta tabla, tanto las hipertensas como las no
hipertensas van mejorando (las no hipertensas comenzaron con una media de
2,14 en la primera consulta y terminaron con 0,55; pero las hipertensas
comenzaron con una media de 2,15 y terminaron con 0,88. Las no hipertensas
mejoran mas rapido y con valores promedio menores del sindrome climatérico.

Tabla Ill-6: Medias e intervalos de confianza para el valor evolutivo del sindrome

climatérico en diabéticas y no diabéticas.

No diabéticas Diabéticas
Int. de confianza Int. de confianza
Tiempo
Media (95%) Media (95%)
L. Inf. L. Sup L. Inf L. Sup
1 2.16 2.07 2.24 1.75 1.34 2.15
2 2.08 1.99 2.16 1.75 1.35 2.15
3 1.68 1.58 1.78 1.81 1.34 2.29
4 1.14 1.04 1.25 1.50 1.01 1.99
5 0.59 0.51 0.68 1.13 0.70 1.55
Efectos:Cambio en el tiempo: F=43.48 (p=0.000); Diferencias en el cambio:
F=14.48(p=0.000)

Como puede verse en la tabla 111-6, las no diabéticas comenzaron con una media
de 2,16 en la primera consulta continuaron con 2,08 en la segunda consulta y

terminaron con 0,59; sin embargo, las diabéticas comenzaron con una media de



1,75 continuaron igual en la segunda consulta y terminaron con 1,13. Como puede
verse las no diabéticas mejoran mas rapido del sindrome climatérico y con valores
promedio menores.

Tabla IlI-7: Medias e intervalos de confianza para el valor evolutivo del sindrome

climatérico en mujeres sin sobrecarga de género y con sobrecarga.

Sin sobrecarga de género Con sobrecarga de género
Int. de confianza Int. de confianza
Tiempo
Media (95%) Media (95%)
L. Inf. L. Sup L. Inf L. Sup
1 2.06 1.68 2.44 2.14 2.06 2.23
2 1.94 1.57 2.32 2.07 1.99 2.15
3 1.22 0.77 1.67 1.70 1.61 1.80
4 0.56 0.92 1.02 1.19 1.09 1.29
5 0.56 0.00 0.45 0.65 0.56 0.73
Efectos:Cambio en el tiempo: F=125.12 (p=0.000); Diferencias en el cambio:
F=3.79(p=0.27)

Tabla 11I-7: Esta tabla muestra que las que estan sin sobrecarga, comienzan con
una media de 2,06 y van disminuyendo hasta terminar con una media de 0,56. Las
gue tienen sobrecarga comienzan con una media ligeramente mayor de 2,14 para

terminar en 0,65, sin muchas diferencias entre las primeras.



CAPITULO IV

DISCUSION



ANTECEDENTES
Antes de comenzar la discusion, es imprescindible destacar que la etapa del
climaterio y la menopausia comprende un periodo natural de la vida de la mujer
gue es extenso, duplica en tiempo al de la nifiez y del mismo modo al de la
adolescencia, por lo que constituye una de las multiples razones por la cual debe
prestarsele la mayor atencién, ya que establece una lapso que comporta una

36,75,76

parte importante de la vida, con la ocurrencia de multiples cambios, y es

oportuno considerar, del mismo modo, el tiempo que pueden durar las

manifestaciones del sindrome climatérico, que suelen ser muy frecuentes® 3¢

y
gue pueden ocurrir también con recidivas, con perjudicial repercusion para la
salud, bienestar y calidad de vida de la mujer, asi como también con repercusion
desfavorable desde el punto de vista laboral, econdmico, social, entre otros
aspectos. * De ahi el valor fundamental que tiene el estudio de este sindrome, asf
como su duracion en el tiempo, por la afectacion que puede tener, como podra
verse mas adelante.

“Cambio”, “Desempefio” y “Trayectoria” son los aspectos en que se ha centrado el
analisis y razonamiento de los resultados, divididos en tres partes para reforzar,
mediante aproximaciones analiticas diferentes, la exposicion de las evidencias
favorables a las conjeturas basicas de este estudio, como se refiri6 en material y
métodos.

El sindrome climatérico puede estar ausente o presentarse en modalidades

diversas en intensidad, duracion y frecuencia, manifestandose de forma leve,

moderada, o intensa, y constituye el motivo fundamental por el cual acuden las



mujeres a consulta®’’ -de ahi su mayor valor-, pues ello permite que las mismas
tengan el contacto inicial con el sistema de salud, lo que resulta de gran
importancia para el diagndéstico y la prevencién de los factores de riesgo
aterosclerdticos que puedan tener presente — y que muy pocas veces se
consideran, como ya se ha referido'-, pues la mayoria de las veces solamente
suele atenderse el motivo de consulta inicial; asi como también lo tiene para la
valoracién y conducta integral a seguir con las mismas y el control de las
enfermedades de base presentes que no se hayan diagnosticado o que no estén
controladas. Esto se ha comprobado en la consulta que se realiza en el Municipio
Playa desde hace muchos afos, donde la gran mayoria de las pacientes que han
asistido a la misma, ha sido por manifestaciones del sindrome climatérico,* por lo
gue es importante destacar que la Atencion Primaria de Salud -por ser el primer y
en ocasiones el Unico contacto que tiene y/o puede tener la mujer con el Sistema
Nacional de salud-, resulta imprescindible disefiarlo y establecerlo para la atencion
a la mujer en el climaterio y la menopausia, con enfoque integral y
fundamentalmente preventivo.

Resulta oportuno enfatizar que aun la fisiopatologia del sindrome climatérico no
esta totalmente bien comprendida,®°°® aspecto destacado recientemente,’® aunque
se ha ido progresando en su conocimiento y en sSu repercusion —que no es
solamente en la calidad de vida, como se verd mas adelante-, lo cual resalta la
necesidad de una atencion integral a las pacientes atendiendo a los factores de
riesgo para aterosclerosis presentes, su repercusion en las manifestaciones del

sindrome climatérico y en su evolucién.Independientemente de la presencia,



intensidad y evolucién del sindrome climatérico, se conoce con certeza que hay
un incremento en el riesgo aterosclerético en esta etapa.>’’

REPERCUSION DEL ESTADO NUTRICIONAL SOBRE EL SINDROME
CLIMATERICO.

Para comenzar el andlisis e interpretacion de los resultados -segun pudo verse en
la primera y segunda parte de los mismos-, dentro de la jerarquia relativa de las
variables estudiadas, que se sefialan en la tabla final de la primera y segunda
parte de los resultados (Tablas I-9 y 1I-9), para no alterar el orden sucesivo del
analisis de las variables estudiadas en la discusion, las de mayor importancia en
cuanto a “cambios” y “desempefio” fueron, en primer lugar, la circunferencia de la
cintura —que es de muy facil diagnostico, con la sola utilizacion de un centimetro y
el empleo de un minimo de tiempo-, la cual tiene relacion muy directa con el
estado nutricional, y el indice de masa corporal —que para determinarlo también
resulta muy sencillo, solo se necesita de una pesa, la medicion de la talla y la
aplicacion de una férmula muy facil de utilizar-, y que en los resultados tuvo el
segundo lugar en cuanto a “cambios,” y “desempefo” ocurridos en las pacientes
estudiadas.

Por este motivo, se analizara inicialmente la repercusion del estado nutricional de
las mujeres estudiadas, tanto en la circunferencia de la cintura como con el indice
de masa corporal, para seguir un orden sucesivo. En este sentido se enfatiza que
dado el seguimiento que se realiz6 con las pacientes considerando estas dos

variables, como pudo verse en los resultados, la evolucion del sindrome



climatérico fue mucho mas lenta y desfavorable en las mujeres con sobrepeso y
obesidad. (Tablas I-1, 1-2, 1I-1y lI-2 y lll-1y 11I-2)

Aunque es bien conocido, se debe enfatizar que en la actualidad, no hay dudas
gue tanto el sobrepeso como la obesidad, acortan la esperanza de vida de la
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especie humana, y también se ha sefialado la incidencia que tienen como

factores muy importantes de morbilidad en las mujeres en esta etapa. ®

En nuestro pais el sobrepeso y la obesidad cada afio se incrementan mas y han

llegado a valores que van desde 32% en 1995 hasta 47,6% en el 2011.°

Con respecto a la importancia de la circunferencia de la cintura resulta primordial
destacar los resultados de un estudio reciente publicado por la “Clinica Mayo,” que
sefialan que los pacientes con cardiopatia isquémica que acumulan grasa
abdominal tienen doble de riesgo de fallecer que aquellos que almacenan la grasa

en cualquier otra parte del cuerpo. &

Resefia esta investigacion que el indice de masa corporal solo es una medida del
peso en proporcidn a la estatura, pero enfatiza que lo mas importante es “como se

distribuye la grasa en el cuerpo’, explica Thais Coutinho.®

En este sentido, el investigador principal del proyecto y director del Programa
CardiometabdlicoLépez Jiménez®, explica por qué este tipo de grasa es mas
nocivo. “Se ha descubierto que la grasa visceral tiene mas actividad metabdlica y
ocasiona mas cambios en el colesterol, presion arterial y nivel de glucosa en la

sangre. Sin embargo, la grasa que se ubica sobre todo en otras partes del cuerpo,



especialmente en las piernas y nalgas, no presenta mas riesgo”, detalla este
investigador. ® Este aspecto es de una consideracion substancial en los resultados
obtenidos, pues destaca el valor que tiene en cuanto al resultado desfavorable que
tuvo esta variable en “cambios,” “desempefio,” y “trayectoria” de las pacientes con
sindrome climatérico. La importancia resalta mucho mas aun, cuando se sabe que

estos aspectos son completamente prevenibles, como se ha sefialado.

Considerando estos resultados, es oportuno referir que los médicos deberian
siempre advertir a los pacientes lo siguiente: “perder peso no solo a las pacientes
cuando hay un indice de masa corporal elevado y que tengan grande la

circunferencia de la cintura, es fundamental.” 8

sino a todas las que refieran un
sindrome climatérico molesto o muy molesto y tengan una circunferencia de la
cintura mayor de 88 cms. y un indice de masa corporal elevado, como parte de las
recomendaciones terapéuticas del sindrome climatérico y no solo del control de
los factores de riesgo para aterosclerosis. Esto es imprescindible para su
aplicacion préactica -no solamente en las consultas especializadas de Climaterio-,
sino también en los consultorios médicos, donde concurre el mayor namero de
pacientes. En la consulta de climaterio y menopausia que se realiza en el

policlinico universitario “26 de Julio” se ha trabajado sistematicamente en este

sentido con todas las pacientes que tienen esos factores de riesgo.

Los resultados de esa investigacion ® donde se han analizado los datos de 15.923
personas con enfermedad arterial coronaria, y que han participado en cinco

estudios alrededor del mundo, indican que quienes padecen esta enfermedad y a



la vez sufren de obesidad central corren el doble de riesgo de muerte. Esto -segun
destacan los investigadores-, equivale al riesgo de fumar a diario un paquete de
cigarrillos o tener niveles de colesterol elevado. ® La obesidad -fundamentalmente
la de cintura cadera-, se asocia con resistencia a la insulina y con una serie de
alteraciones metabdlicas y vasculares de gran importancia y repercusion
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desfavorable. Otras investigaciones recientes resaltan los riesgos de esta

variable con la aterosclerosis.®8

Todas estas consideraciones enfatizan la importancia que tiene en los resultados
obtenidos, el hecho de que sean estas variables las que hayan tenido mayor
influencia desfavorable con respecto a “cambios”, “desempefo” y “trayectoria”
analizados en las pacientes con sindrome climatérico, cuya evolucion fue mucho

mas desfavorable en las mujeres con obesidad y sobrepeso, como ya se sefialo.

Continuando con el analisis del estado nutricional y su importancia como factor de
riesgo aterosclerotico, se sefialan aspectos fundamentales del indice de masa
corporal correspondientes a las mujeres con sobrepeso y obesidad, que también
tuvo influencia desfavorable en “cambios”, “desempefio” y “trayectoria” de las

pacientes con sindrome climatérico, como pudo verse en los resultados.

Wolf-Mayer et al ® destacan la importancia del analisis del indice de masa
corporal como de gran valor para describirlo y compararlo con los resultados
promedio de tres poblaciones regionales diferentes que fueron estudiadas en
Europa, Canada y en Estados Unidos y que fue similar: 26, 9 Kg/m? en Europa

Occidental vs. 27,1 Kg/m® en Norteamérica (incluyendo las poblaciones



estudiadas de Canada y Estados Unidos), resultando muy similares los resultados
tanto para hombres como para mujeres. 2® La prevalencia de la obesidad en la
poblacion general viene aumentando significativamente en los Ultimos afios y casi
se ha duplicado en los ultimos 20 a 25 afios tanto en hombres como en mujeres,
cualquiera sea la raza, origen étnico y grupo de edades.®*® La obesidad esta
intimamente relacionada con la sobrecarga para los 6rganos, un riesgo importante

para el aparato cardiovascular y una mayor incidencia de diabetes mellitus tipo 2 e

|.86

hipertension arteria Si bien el sobrepeso y la obesidad representan un

problema para el paciente a cualquier edad, es mucho mas acentuado para la
mujer en el climaterio y la menopausia, constituyendo un problema de salud
frecuente, ademas de otros factores que puedan afectar a la paciente, incluso en
aquellas que nunca antes habian tenido problemas de este tipo.®’

La obesidad aumenta la mortalidad en sentido general y la morbimortalidad
cardiovascular, favorece los trastornos vasculares, la dislipidemia,
hiperinsulinemia, e hiperglucemia y favorece la hipertensién arterial.®

El indice de masa corporal estd considerado como un buen indicador de
obesidad. ® Los valores de tensién arterial suben con el aumento de peso y bajan
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con su disminucion. La hipertensién arterial —variable estudiada y que se

analizara oportunamente-, es tres veces mas frecuente en personas obesas que

en aquellas que tengan un peso normal. %

Algunos estudios de poblacion sugieren
gue el 75% de la hipertension arterial puede ser directamente atribuido a la

obesidad.®® Los mecanismos no son del todo bien conocidos, pero existe



evidencia de que la obesidad puede desencadenar la activacién del sistema
nervioso simpatico y cambios en la estructura y funcién renales.®®

Pero la relaciébn entre obesidad, cardiopatia e hipertension arterial no es
solamente indirecta, a través de los factores de riesgo sefalados. Se ha
comprobado que la obesidad puede predecir de forma independiente, la
aterosclerosis en sentido general y muy en particular la aterosclerosis coronaria, y
aunque esta correspondencia esta presente tanto en mujeres como en varones,
no le resta importancia alguna al valor que tiene su consideracion. La mayoria de
los estudios que se han publicado encuentran una concordancia directa entre el
peso corporal (medido especificamente por el indice de masa corporal) y la
enfermedad en sentido general, no solamente en las mujeres, sino también es
sefialado para los hombres, pero se hace més especifica en la mujer.?%%

Por tanto, una de las consideraciones mas importantes que se pueden hacer en
este aspecto relacionado con el sobrepeso y la obesidad, lo sefala
Palacios’°cuando plantea que <a la mujer con aumento de peso en los afios del
climaterio y la menopausia se le deberia recomendar un programa de ejercicios
acorde a su condicion fisica y que pudiera tener un efecto aerdbico sobre su
organismo, asi como también resalta la enorme importancia que tiene la reduccion
del consumo de grasas y carbohidratos "

No se puede dejar de reiterar que en las tablas I-1 y I-2 y 1I-1 y 1I-2, se encontro
gue en el grupo de las mujeres estudiadas, las que tenian tanto el indice de masa
corporal como la circunferencia de la cintura por encima del 75 percentil, hubo la

menor cantidad de cambios favorables de la evolucién del sindrome climatérico.



El gréfico I-1, permite considerar comparativamente el comportamiento de la
variable “cambio” segun el indice de masa corporal y la circunferencia cintura
cadera donde se puso de manifiesto que el menor numero de cambios favorables
en cuanto a la respuesta del sindrome climatérico ocurrié en ambos casos.
Estudios observacionales han destacado que el aumento de peso exagerado, y la
obesidad general, predisponen a que los sofocos se presenten con mayor
frecuencia e intensidad,®* pero no hay ninguno que sefiale que haga demorar o
retrasar la mejoria y eliminacion de los mismos, aspecto encontrado en esta
investigacion y que es de gran importancia, no solamente por lo novedoso, sino
porque pone de manifiesto la permanencia por mayor tiempo de este sindrome en
este grupo de mujeres que resulta imprescindible considerarlo al establecer la
estrategia terapéutica en las mismas. Una publicacién mas reciente encuentra que
las mujeres con sobrepeso que tienen sofocos en la menopausia podrian sentir
alivio si adelgazan unos pocos kilos, de acuerdo a una investigacion que publica
Archives of Internal Medicine.®* El equipo de la doctora Alison Huang, de la
Universidad de California en San Francisco, Estados Unidos, demostré que las
participantes de un programa que promueve hacer mas ejercicio y comer menos,
sintieron mas alivio que un grupo que solo recibié consejos para adelgazar.
"Estamos contentos con esta evidencia de que las mujeres que adelgazan logran
mejorar sus sintomas", aseguré la doctora Huang. %

El sobrepeso y la obesidad para las enfermedades cardiovasculares tienen una
mortalidad por encima del 40% llegando a 120% en las personas diabéticas en la

actualidad en Las Américas, segin ha sido reportado recientemente. **



Por lo menos dos de cada tres mujeres en Estados Unidos tienen sofocos en

algin momento de la menopausia %%

y estudios previos han demostrado que, en
aquellas con sobrepeso u obesidad, los sintomas son mas intensos y
frecuentes.® 2 En nuestro pafs los sofocos son también muy frecuentes.*?

Los sintomas vasomotores del sindrome climatérico pueden dafiar
considerablemente la calidad de vida de la mujer en esta etapa y son
considerados en la actualidad un marcador de riesgo de enfermedades crénicas y
en especifico de enfermedad cardiovascular,? asi como de un riesgo mas alto de
calcificaciones adrticas, considerandose su predominio y duracion de gran

importancia,®*°’

meritorias de ser investigadas con mayor profundidad, segun
sefialé dicho estudio. %" Este aspecto es de relevante consideracién al observar los
resultados obtenidos en nuestra investigacion, pues como ya se refirio, las
mujeres con sobrepeso y obesidad, tuvieron mas demora en mejorar el sindrome
climatérico, por lo que dicha afectacion vascular podria incrementar en las
mismas. En efecto, al considerar lo referido en ese estudio que la calcificacion de
la arteria coronaria mayor y la aorta fue cerca de 1,5 veces mas frecuente en las
mujeres que experimentaron sofocos que en las que no, después de controlar la
edad y la etnia (coeficiente de probabilidad ajustado= 1,48 y 1,55
respectivamente),”” puede verse que al ser mas demorada la respuesta al
tratamiento en este grupo de mujeres, la afectacion y el dafio vascular serd mucho
mas prolongado y por tanto, podria ser mas perjudicial.

Resulta importante destacar lo ya referido en el marco tedrico que muchas de las

manifestaciones que caracterizan al sindrome climatérico, tales como la cefalea,



insomnio, ansiedad, depresién, entre otras, son reconocidas por algunos autores

como manifestaciones severas del estrés,®’°®

y Si se toma en consideracién que
el individuo enferma fundamentalmente debido a enfermedades crénicas que se
manifiestan por el debilitamiento de éste en la lucha contra los agentes causantes
de estrés, el enfoque del mismo resulta un factor determinante para encontrar la
causa y a la vez la prevencion de estas enfermedades.> Tampoco se puede
obviar que el estrés ha sido sefialado un factor de riesgo aterogénico

modificable,®® de ahf la importancia de esta consideracién al valorar de manera

exhaustiva a las pacientes en consulta.

REPERCUSION DEL TABAQUISMO SOBRE EL SINDROME CLIMATERICO

Otro de los aspectos a analizar y que tiene gran importancia en este grupo de
mujeres, es el tabaquismo —al ser también un factor de riesgo modificable-, pues
hizo que solamente el 4% de las mujeres con este habito tuvieran “cambios”
favorables (Tabla 1-3), en el “desempefio” las fumadoras solamente lo alcanzan el
51% contra 76% de las no fumadoras. (Tabla II-3) y en la “trayectoria” (Tabla IlI-3),
pues la evolucién de la media de las fumadoras fue mucho mas desfavorable. Es
conocida la importancia que tiene el habito de fumar como factor que tiene gran
relacion con el riesgo de incrementar la aterosclerosis en el aparato
cardiovascular, entre otras multiples complicaciones inherentes al mismo.*°El
papel nocivo del tabaco ha sido ampliamente demostrado.?® El tabaquismo
constituye uno de los problemas mas graves de salud publica a escala mundial, y

se ha definido como la gran epidemia silenciosa del siglo XX. *® Es la causa de



tres millones de muertes al afio con una tendencia creciente. Se estima que, si los
hébitos de consumo no varian, en el afio 2020 la mortalidad atribuible al tabaco
superaré los ocho millones de muertes anuales.®

El dafio provocado por el consumo de los productos del tabaco, principalmente la
inhalacion del humo de los cigarrillos es mdltiple, pero una de las consecuencias
mas dramaticas que tiene es sobre las enfermedades cardiovasculares, en
relacién con la mortalidad en las mujeres. *°° La nicotina y el monéxido de carbono
son dos de las sustancias toxicas que provocan dafio cardiovascular. EI mayor

efecto perjudicial se ejerce por sus acciones procoagulantes. %!

En el siguiente cuadro se resumen algunas de las consecuencias del tabaquismo,
de acuerdo a los efectos de dos de sus sustancias toxicas, el monodxido de
carbono y la nicotina; *°

ALGUNOS EFECTOS DEL MONOXIDO DE CARBONO Y LA NICOTINA EN

FUMADORES: *°

Monoxido de carbono | Aterogénesis
Hipoxia tisular.

Disfuncion endotelial.



Nicotina Aumento de catecolaminas, frecuencia cardiaca y la

presion arterial.

Estimulacién del patron de alerta del sistema nervioso

central.

Disminucion del tono muscular esquelético.

Aumento del ACTH, vasopresina y gastrina.

Estimulacion de la memoria.

Disminucion del impetu agresivo.

Aumento de factores procoagulantes.

Aterogénesis

En dosis toxicas: vOomito y paro respiratorio.

Adiccion.
El tabaco contribuye al 40% de las muertes por enfermedades cardiovasculares. *®
Los fumadores tienen mayor mortalidad cardiovascular que los no fumadores y
mayor riesgo de sufrir eventos cardiovasculares, tales como el infarto del
miocardio y la muerte subita, ademas de la incidencia demostrada que tiene sobre
la hipertension arterial.”®**° También el consumo de cigarrillos es la principal
causa de vasculopatia. 1°'% La importancia de la prevencion de este habito ha
sido publicado recientemente ' donde se sefiala que el consumo del tabaco se
ha asociado con un importante aumento del riesgo de infarto por tres mecanismos
principales: 1) la formacion de carboxihemoglobina, el aumento del hematocrito y
de la viscosidad sanguinea que produce el monoéxido de carbono; 2) la accién de

la nicotina que produce liberacion de adrenalina y noradrenalina, y 3) la absorcion



de gran cantidad de los radicales libres, implicados en gran cantidad de
mecanismos protrombéticos y aterogénicos. '® La lucha contra el tabaco ha

demostrado un efecto practicamente inmediato sobre la salud de la poblacién.'®

Pero ademas de estas complicaciones, de importancia relevante para la mujer,
sobre todo en el climaterio y la menopausia, por todo lo que se ha venido
sefialando relacionado directamente con la morbimortalidad incrementada que hay
en esta etapa de la vida -fundamentalmente en el aparato cardiovascular y
cerebrovascular-, a la mujer que fuma se le suele adelantar la menopausia, lo cual
también influye desfavorablemente en la misma, por la disminucién precoz de los
estrogenos que ello ocasiona y que influye desfavorablemente sobre el sistema

vascular.!%

En fecha reciente fue reportado que el adelanto en la edad de la
menopausia incrementa el riesgo de aterosclerosis y es dos veces mayor de sufrir
un ataque cardiaco, un accidente cerebrovascular u otro evento vascular en el
futuro, segun afirmaron los expertos en una reunion anual de la Sociedad de

104 Ademas, también sido

Endocrinologia de San Diego, Estados Unidos.
sefalado la asociacion entre el habito de fumar y el incremento de los sintomas

asociados al climaterio.'®

Los resultados obtenidos y comentados en las tablas 1-3, 1I-3, y IlI-3 muestran que
tanto en “cambios” como en “desempefio” y en “trayectoria” fueron mucho mas
desfavorables en aquellas mujeres con sindrome climatérico que fumaban, lo que
hace que el efecto sobre la salud general y vascular de estas manifestaciones

sean mucho mas prolongado y por tanto, mucho mas desfavorable. Esta



consideracion también es de gran importancia al establecer la estrategia

terapéutica en las pacientes fumadoras con sindrome climatérico.

Este Gltimo comentario resulta muy importante, pues la enfermedad cardiovascular
es la principal causa de muerte en nuestra poblacion y, dentro de ella, la
cardiopatia isquémica es la mas importante. Si no se impide, seguira habiendo un
incremento anual de estas enfermedades. El tabaco es el principal factor de riesgo
para su desarrollo, por lo que el abandono del mismo es la medida mas eficaz

para disminuir el impacto de esta epidemia. *°°

Es decir, que ademas de estar plenamente demostrado que dentro de los factores
de riesgo de la enfermedad cardiovascular y aterotrombotica el habito de fumar es
un factor de riesgo primordial, el hecho de que no haya habido modificaciones
favorables importantes en las mujeres fumadoras estudiadas en cuanto al
sindrome climatérico y a su evolucion, resalta la consideracion que constituye un
factor de riesgo mucho mas importante ain, aspecto que no ha sido sefialado en

otros estudios. %%’

El consumo diario del tabaco es muy peligroso y la cifra de fumadores y
fumadoras crece peligrosamente.'®'%® Se considera en la actualidad un habito,
una adiccién y una dependencia que se establecen de manera progresiva en muy

corto tiempo. %

REPERCUSION DEL SEDENTARISMO SOBRE EL SINDROME CLIMATERICO.



La realizacién de actividad fisica resultd también de gran interés dentro de las
variables estudiadas con relacion a “cambios”, “desempefio,” y  “trayectoria”,
como pudo verse en nuestros resultados, por lo que merece una consideracién
importante en el andlisis de esta investigacion, ya que el sedentarismo, ademas de
ser un factor de riesgo modificable, también hubo relacion incuestionable entre la
poca realizacion de actividad fisica y la demora en la mejoria del sindrome

climatérico, segun pudo verse en las tablas I-4, 1I-4 y llI-4.

Existen actualmente recomendaciones internacionales -ratificadas por la
Organizacion Mundial de la Salud-, que incluyen estar fisicamente activos
diariamente durante al menos 30 minutos al dia para prevenir diversas

enfermedades, entre ellas las de origen vascular.**

La actividad fisica se ha relacionado con una reduccion significativa en el riesgo
de mortalidad, tanto en mujeres de edad mediana como en las de edad mas
avanzada.’'™ En el estudio realizado por Ellekjaer et al,*** sefialan que la cuantia
de actividad fisica se correlacioné negativamente con el peso, el indice de masa
corporal, la presion arterial, la frecuencia cardiaca en reposo, la resistencia a la
insulina y el colesterol asociado con lipoproteinas de baja densidad (LDLc), es
decir, que mientras menos actividad fisica habia, se observdé mas incremento de
estos factores. ! Sin embargo, se relaciona directamente con la cantidad de

colesterol asociado con lipoproteinas de alta densidad (HDLc). ***

El ejercicio moderado, practicado de forma regular, disminuye el riesgo cardiaco

en mujeres de edad media y también en las de edad mas avanzada.''? Los



resultados indican que un programa de ejercicio, basado en caminar rapido o ir en
bicicleta cinco dias por semana, reduce los niveles de grasa abdominal un 6% y

ayuda a perder peso a mujeres postmenopausicas.**?

La actividad fisica permite el control del peso y la distribucién de la grasa del
cuerpo, ya que se gastan mas calorias.*? Ademas, hace que el organismo haga
uso de la grasa acumulada para obtener energia, con ello se pierde tejido adiposo
y se incrementa el bienestar de la masa magra. Debido a este movimiento en el
metabolismo y distribucion de la grasa, ocurre un beneficio en el balance de las
distintas fracciones de colesterol, el ejercicio incrementa el colesterol de alta
densidad (HDL), llamado el colesterol bueno, al tiempo que disminuye el de baja
densidad LDL o colesterol malo. ** En este sentido y destacando la importancia
gue tiene la prevencion, sefialaremos lo que se refiere en un articulo de reciente
publicacion sobre la salud en nuestro pais: “Los valores de los principales
indicadores de salud en Cuba se encuentran dentro de los mejores de la region y
aun asi es preciso mejorarlos para enfrentar los nuevos retos epidemioldgicos. ***
Lejos de atenderlos de forma individual, sefialan Dominguez y Zacca'*® hay que
seguir perfeccionado las labores del policlinico, como base del sistema, de modo
gue un numero cada vez mayor de problemas de salud encuentren solucién en
ese nivel de atencion, asi como fortalecer su funcion en lo relativo a la prevencion
y promocién. También es necesario instaurar y perfeccionar programas (con un
enfoque multisectorial e interdisciplinario) dirigidos a cambios de estilos de vida de

la poblacion, fundamentalmente aquellos asociados factores de riesgo



relacionados con enfermedades crénicas no transmisibles, lo que constituye el

mayor reto para el sector en la actualidad. **3

Existen muy pocos estudios que relacionen la realizacion de actividad fisica con el
sindrome climatérico. Skrzypulec et al reportan en una investigacion reciente que
la actividad fisica esta asociada con sintomas climatéricos menos intensos** y
con el beneficio que produce la realizacién de dicha actividad al influir en la
disminucion de la obesidad, una condicion, también asociada con los sintomas

climatéricos mas severos, como ya fue sefialado, %%

se logra un efecto mas
favorable. *** Con los resultados de ese estudio y con los resultados encontrados
en esta investigacion, se evidencia la importancia de la eliminacion del

sedentarismo, factor de riesgo modificable.

REPERCUSION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SOBRE EL SINDROME

CLIMATERICO.

La hipertension arterial -otra de las variables estudiadas de facil diagnéstico en
los consultorios médicos, pues con una buena anamnesis y la sencilla toma de la
presion arterial se hace su diagndstico-, ademas de ser una enfermedad croénica,
es un factor de riesgo importante para la enfermedad cardiovascular y para la
aterosclerosis. '°Si se observan los resultados, hubo una respuesta menos
favorable tanto para “cambios”, como también para el “desempefo” y la
“trayectoria” en las mujeres hipertensas que en las que no lo son (Tablas I-5, 1I-5 y
[1I-5), lo que resalta que dicha entidad también tiene influencia perjudicial de gran

importancia en este sentido y sobre la cual se puede actuar, al conseguir su



control.Es muy importante y oportuno subrayar lo siguiente en cuanto a esta
enfermedad: Entre las principales consecuencias de los efectos de la hipertension
sobre el sistema cardiovascular se encuentran la enfermedad coronaria, la
insuficiencia cardiaca, la enfermedad arterial periférica y también los accidentes
cerebrovasculares °En este sentido el riesgo de complicaciones cardiovasculares
atribuibles a la presién arterial, asi como el aumento de la mortalidad comienzan
cuando la presién diastolica pasa de 83 mm de Hg y la diastdlica de 127 mm de
Hg, aspecto sefialado en nuestro pais desde el pasado siglo por Macias Castro,*
cuyas cifras 6ptimas en la actualidad son atn menores,**"**® |o que resalta la
importancia que tiene su control.

Existen toda una serie de conceptos que han sido historicamente defendidos de
forma errénea, como el siguiente que exponemos: "el aumento de la presion
arterial es una consecuencia inevitable del envejecimiento necesaria para
mantener la perfusion periférica en los ancianos; la rigidez arterial, como principal
determinante de la presion arterial sistélica en los ancianos, es inmodificable y, por
lo tanto, el tratamiento no tiene ningun efecto, y el aumento de las resistencias
periféricas se refleja mejor con la presion arterial diastélica que con la sistdlica, por
lo que la medida principal del estado de la hipertensién es la presién diastolica” **°
La etiopatogenia de la hipertension arterial esencial no es totalmente conocida; no
obstante, los resultados de las investigaciones a lo largo de las Gltimas décadas
han podido establecer que en su desarrollo interviene la accion combinada de

diversos factores ambientales que inciden sobre un sustrato genético particular. **°



De este modo, factores como el habito de fumar y la vida sedentaria, asi como la
obesidad y el incremento de peso a lo largo del tiempo y el aumento en la edad,
entre otros factores, se asocian al incremento sostenido de las cifras de presion
arterial que determina cambios funcionales y estructurales en los vasos. **° Tales
cambios inician y mantienen el denominado sindrome hipertensivo, causante de
las ulteriores complicaciones en la esfera cardiovascular que pueden culminar en
una muerte precoz. La historia natural del sindrome hipertensivo se desarrolla a
mayor velocidad y mas precozmente si coexisten otros procesos que evolucionan
en la misma linea y potencian las lesiones vasculares, como la

hipercolesterolemia, la diabetes mellitus y otras™*°

Se sabe que la adopcion de patrones de comportamiento tales como el consumo
de tabaco, la dieta no saludable y la falta de actividad fisica han contribuido a la
alta prevalencia de hipertension arterial y obesidad —entre otras complicaciones-,
y con ello, que las enfermedades cardiovasculares sean la primera causa de
muerte, discapacidad y mortalidad prematura.****?> Un estudio reciente realizado
en nuestro pais también encontré que las hipertensas aumentan segun se
incrementa el indice de masa corporal y la circunferencia cintura cadera. **° De
gran importancia son estos efectos y se corresponden con la gran jerarquia que
tienen los mismos en los resultados obtenidos, con la morbilidad encontrada en las
pacientes con sobrepeso, obesidad y circunferencia de la cintura elevada en esta

investigacion.



La relacion entre la hipertension arterial y el sindrome climatérico se encontré en
nuestro estudio realizado durante la maestria ?® donde se observé que las
manifestaciones del sindrome climatérico estuvieron presentes tanto en las
mujeres normotensas como las hipertensas, pero con mayor predominio en las
hipertensas.?®Gerber et al en el 2007 ¥’ realizé un estudio en el cual se concluyé
que los calores tienen relacién con el aumento de la presién sistélica.*?’Otro
estudio habia concluido que con una edad mas temprana de ocurrir la
menopausia, la hipertension arterial se manifestaba con mayor intensidad y

también tenia relacion con la intensidad de los sintomas climatéricos. %

Todos estos aspectos sefialados resaltan la importancia de la hipertension arterial
como enfermedad y a la vez como factor de riesgo de la enfermedad vascular y su

desfavorable asociacion con el sindrome climatérico y con su evolucion.

La informacion que se deriva del arbol expuesto en la segunda parte de los
resultados (Grafico II-1) es muy interesante, pues como pudo verse al inicio del
mismo, se podia esperar un éxito total de alrededor de 61% para la prediccion del
‘desempefo”. Si la mujer se encuentra por debajo del 75 percentil de su
circunferencia cintura cadera, la expectativa de éxito total se incrementa a 93.4%,
y si ademas, no era hipertensa, se eleva hasta casi 96%. En cambio, si se trata
de una mujer con un indice de masa corporal por encima del 75 percentil, el
prondstico de éxito total se contrae a solo 22%, lo que enfatiza la interrelacion

entre los aspectos nutricionales y la hipertension arterial.



REPERCUSION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 SOBRE EL SINDROME
CLIMATERICO.

Con respecto a otra de las variables estudiadas, la diabetes mellitus tipo 2, no se
encontraron estudios que analicen la presencia del sindrome climatérico y su
evolucién de forma comparativa en mujeres diabéticas con los factores de riesgo
aterosclerdticos, no obstante, esta entidad también tuvo influencia desfavorable
en los “cambios”, “desempefo” y “trayectoria” de las pacientes estudiadas. Al
analizar los “cambios” pudo verse como la gran mayoria de las diabéticas no
modifican su sintomatologia nunca (Tabla 1-6) y en la segunda parte muy pocas
alcanzan el pleno potencial de “desempeno”. (Tabla 1l-6) De igual manera, como
pudo verse en la “trayectoria”, (Tabla IlI-6) las no diabéticas mejoran mas rapido
del sindrome climatérico y con valores promedio menores. La consideracion que
impone analizar con estos resultados es la misma que se ha venido realizando con
las demas variables, o sea, la demora en lograr que estas mujeres mejoren o
eliminen el sindrome climatérico es desfavorable por la repercusion del mismo

sobre su salud en general y sobre el &rbol vascular, como ha sido sefialado.?®*’

Otro aspecto desfavorable de esta entidad es que la misma adelanta la edad de
aparicion de la menopausia.’ En el Il Consenso Cubano de Climaterio y
Menopausia se sefiala que en las mujeres cubanas con diabetes mellitus ésta
ocurre entre los 45 y 46 afos, contrariamente a las mujeres sanas en las que
oscila entre 47 y 48 afios. ? La importancia de esta consideracion ha sido referida,

pues el adelanto de la menopausia trae como consecuencia una disminucion mas



temprana de los estrogenos con todas las consecuencias desfavorables que

acarrea sobre el sistema vascular.®

La diabetes mellitus también puede modificar la forma de presentacion del
sindrome climatérico, al aumentar la incidencia de algunas manifestaciones
clinicas como la presencia de calambres, decaimiento y las infecciones
urinarias,® aunque no se pudo demostrar que la severidad de los sintomas fuera
més frecuente en las diabéticas en ese estudio. **° Ademas, la diabetes se asocia
con frecuencia a otros factores de riesgo cardiovascular, como la hipertension
arterial y la obesidad. **® Un estudio muy reciente realizado en 11 paises de
Latinoamérica encontré6 que la diabetes tipo 2 estd muy relacionada con la

obesidad y la hipertensién arterial, **

pero este estudio concluye que la
menopausia no incrementa el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, aunque si

encuentra asociacion con la edad mas temprana de presentarse la misma. **°

La diabetes mellitus, al igual que la intolerancia a la glucosa, es mas frecuente a
medida que avanza la edad de las personas. El estudio Framingham encontré una

prevalencia mayor en este sentido. °®

Las investigaciones dirigidas a conocer las caracteristicas de la menopausia y la
postmenopausia en la mujer diabética en Cuba son escasas, y las pocas que se
han realizado han centrado su atencién en la diabetes mellitus tipo 2. ** Un
estudio desarrollado en nuestro pais confirmé que la edad del diagnéstico de la
menopausia, ocurre mas tempranamente en las mujeres con diabetes mellitus tipo

1, lo que se ha relacionado con la presencia de hiperglucemia prolongada y/o con



la presencia de complicaciones cronicas de la misma, aunque en ese estudio no
se tuvo en consideracion la posible asociacion de la menopausia con la presencia
de complicaciones diabéticas **°Este estudio, realizado en Cuba en mujeres con
diabetes mellitus tipo 2 posmenopausicas, informa los resultados siguientes: Coll
comunica que la edad de la menopausia es menor en las mujeres con diabetes
tipo 2, y observo que en el 30,8 % de las diabéticas la menopausia ocurrié con
menos de 46 afios, en el 42,3 % entre los 46 y los 50 afios, mientras que en el
26,9 % a los 50 afios 0 mas. Ramos constaté en mujeres con diabetes tipo 2 una
edad de la menopausia de 47,06 afios y que en las mujeres con diabetes mellitus
tipo 1 la menopausia ocurre a edades cronolégicas mas tempranas que en las no
diabéticas, y que Ila diabetes mellitus tipo 1 constituye un factor
independientemente de que adelanta la menopausia en un promedio 3,04 afos.
Estos resultados podrian explicarse en parte por constituir la diabetes mellitus tipo

1 un modelo de envejecimiento prematuro segin un estudio realizado en Cuba. **

Se ha destacado que en mujeres postmenopausicas con diabetes mellitus hay un

130,131

incremento de la frecuencia de hipertension arterial y también de

enfermedad cardiovascular. %1%

Los datos entre el manejo y control de los
factores de riesgo y la mortalidad evitable se han enfatizado siempre y son de

vital importancia en las mujeres en la etapa del climaterio.**

Los factores de riesgo para ateroscleréticos analizados hasta el momento, su

correspondencia con el sindrome climatérico y su evolucion, ponen de manifiesto



que el énfasis debe hacerse en conjunto en todos por el dafo individual que

produce cada uno y por la interrelacion que hay en los mismos.



REPERCUSION DE LOS FACTORES SOCIALES SOBRE EL SINDROME
CLIMATERICO.

El Modelo de Atencion a la Mujer Climatérica, (MACLI), logrado en nuestro pais
aporta la introduccion de los factores médicos y sociales como parte del
diagnéstico clinico integral de la mujer climatérica.”*® Se ha sefialado que estas
mujeres son hijas, madres, abuelas y también hasta nietas, dado el aumento de la
esperanza de vida y la presencia cada vez mas de hogares extendidos con
integrantes de varias generaciones,’® a lo que deben afadirse sus
responsabilidades sociales-principalmente laborales-, en una gran parte de ellas.
Todo ello conlleva a que estén sometidas a cargas que otros grupos de edades no
reciben, lo que se conoce como sobrecarga de género -que ya se ha referido-,2 y
gue por no estar contempladas como vulnerables — como sucede en las nifias,
adolescentes, mujeres en edad reproductiva-, no estan disefiados e
implementados programas de atencion especificos para las mismas, situacion que
a nivel internacional es muy similar. Estas mujeres presentan una serie de
especificidades, relacionadas esencialmente con los cambios biolégicos y sociales
gue se traducen en determinadas alteraciones de la salud, las que pueden requerir
de atencidn especializada, asi como también de comprension, tolerancia familiar,
social, solidaridad y otras acciones que requieren evidentemente de un proceso de
aproximacion hacia las mismas. Como se sefiald, la inclusion de los factores
médico-sociales en la consulta eleva la calidad del diagnostico y favorece el

manejo terapéutico.



La importancia de las condiciones sociales en que vive la mujer y la sobrecarga
inherente ha sido sefialada con gran énfasis y también ha sido demostrado la
influencia que tiene en las manifestaciones del sindrome climatérico y en su
criticidad.? 3840 136138 F1y aste sentido se ha hecho mucho énfasis en el llamado
‘nicho ecoldgico’, que es el medio en el cual vive y desarrolla todas sus funciones
vitales.®* En el proceso de desarrollo, el nicho ecolégico del homo sapiens se
hizo mas diverso: por las necesarias relaciones sociales que establecié para
producir distribuir y consumir sus medios de subsistencia, al medio natural se
incorpord el social, sobre el cual actia conscientemente. Asi, para el género
humano, las condiciones de vida resultan el equivalente del nicho ecolégico para

otros animales, &%

de ahi su importancia, pues los procesos de relacion
organismo y medio ambiente interactian de manera sistémica y su desbalance
impacta los procesos biolégicos en algin momento entre sus fases fisiologica y
fisiopatoldgicas, como para cualquier otra especie animal. El deterioro del proceso
salud-enfermedad no solo se genera en el cuerpo, sino que mas bien tiene sus
raices en las condiciones del entorno y en los modos de organizacion social y
productiva en que el hombre se desempefia. Dicho asi, las condiciones de vida
devienen en determinantes del proceso salud-enfermedad. ** Aunque tanto la
mujer como el hombre se enfrentan a similares condiciones y presiones sociales,
la primera experimenta susceptibilidades asociadas con su biologia.**

Los resultados obtenidos no niegan que estos sintomas también tienen un

componente biologico de base, debido a la falla ovarica que ocurre en esta etapa

de la vida, pero permiten acumular evidencias acerca del impacto que los



procesos socioambientales ejercen sobre los procesos biolégicos en el climaterio,
lo cual también fue corroborado en este estudio. (Tablas I-7, 1I-7 y IlI-7), aunque
no con la misma intensidad que se encontré en los factores de riesgo
ateroscleroticos estudiados. La evolucion de la incorporacion de la perspectiva de
género en la salud ha ido de la mano con el adelanto de que las mujeres se
posicionen en los movimientos sociales *** y de que esté incorporado como un
determinante de salud en todas las areas y los procesos del sector de la salud,
fundamentalmente en las dltimas décadas. 3%4% 35141 E| grafico expuesto en la
primera parte de los resultados (grafico 1-2), donde se comparan los resultados en
las diabéticas, hipertensas y las que tienen sobrecarga de género, evidencia algo
gue resulta fundamental en la comprension integral de las manifestaciones del
sindrome climatérico y que se habia sefialado de manera individual con cada una
de esas variables: cualquiera de estos tres factores de exposicion implican una
evolucion menos favorable del sindrome climatérico.

El vinculo laboral de las mujeres del grupo estudiado, se considerd dentro de la
sobrecarga de género, ya que el mismo abarca determinaciones que pueden
repercutir en este grupo de mujeres.’*®****No obstante, este aspecto, al ser
analizado de forma individual, no demostré tener influencia con respecto a los
cambios estudiados. Es importante destacar que esta variable puede estar
modificada por varios factores, como por ejemplo si el entorno laboral es favorable
0 no, aspecto que debe tenerse presente en cualquier estudio que se realice al

2

respecto y que ha sido reportado,'** aunque también debe tenerse presente que

el impacto del déficit estrogénico puede afectar el funcionamiento de la mujer en



su lugar de trabajo, sin que existan necesariamente otras influencias.****** Lo

mismo ocurrié con la escolaridad, que en este estudio no tuvo repercusién sobre
las manifestaciones y la evolucion del sindrome climatérico, pero su influencia en
el mismo también ha sido sefialada. ****%*° Una interpretacion sobre la no influencia
de este aspecto en nuestro estudio es que la inmensa mayoria de las pacientes
estudiadas tenian nivel de escolaridad de secundario en adelante.

La edad de la menopausia, otra de las variables estudiadas, los resultados son
también fundamentales. La edad promedio de la menopausia fue de casi 47 afios,
pero las que no tuvieron ningun cambio positivo experimentaron la menopausia
casi un afo antes, segun pudo verse en la primera parte de los resultados, (Tabla
I-8) y aquellas a las que la evolucion en el desempefio les fue mas desfavorable,
tuvieron su menopausia mas joven, casi dos afios antes. (Tablas I-8 y I-8)

Con estos resultados es importante recordar que la edad de aparicion de la
menopausia es muy variable.'® Hay coincidencia en que existen variaciones entre
el rango de edad de ocurrencia de la misma. >**'**La misma depende de varios
factores* y en general, se presenta entre los 45 y 50 afios de edad, con
variaciones entre paises y etnias, aceptandose los 50 afios como edad promedio.
En nuestro pais ocurre entre los 47 y 48 afios en las mujeres sanas y en
diabéticas entre 45 y 46 afios,  lo que evidencia un adelanto de la misma en este
grupo. El anticipo de la edad de la menopausia en las diabéticas tiene importancia,
pues hay menos tiempo de accién de la hormona estrogénica y una consecuencia
desfavorable por la prevencién de la aterosclerosis de esta hormona.* ** Por otra

parte, la irregularidad en la produccion de estrégenos caracteristico de esta etapa



también tiene repercusion sobre el sistema neuroendocrino, lo cual hace que esta

influencia sea mayor. 4

Es importante enfatizar la relacion observada en el
aspecto desfavorable de los “cambios” y el “desempefo” y el adelanto en la edad

de la menopausia en las mujeres estudiadas.



CONSIDERACIONES FINALES.

El énfasis que se debe considerar de acuerdo a los resultados obtenidos en esta
investigacion y en el analisis realizado de los mismos es que las manifestaciones
del sindrome climatérico demoran mas tiempo en mejorar y en eliminarse en
mujeres con el patrén de los factores de riesgo aterosclerdticos estudiados -
aspecto crucial a considerar en la estrategia terapéutica en este grupo de mujeres-
, con mayor predominio en las que tienen sobrepeso, obesidad, sedentarismo y
habito de fumar, lo cual hace que estas manifestaciones tengan mayor tiempo de
exposicion y se produzca mayor perjuicio para su salud integral y para la lesion en
el arbol vascular, segun informan estudios recientes.”®’ Es importante destacar
gue predominan a nivel mundial la mayoria de estos factores de riesgo en las

mujeres de este grupo, seglin ha sido reportado.****?

De esta manera, la aplicacion del concepto del enfoque de riesgo, *** que mide la
necesidad de atencidbn a grupos especificos, es decisiva, al observar los
resultados obtenidos, pues nos brinda una medida de la importancia que tiene la
atencion a la salud integral en las mujeres en la etapa del climaterio y la

menopausia.

Como consideracion final se impone resaltar que el ideal de la medicina, -la
prevencion y la promocion de salud-, encuentra en el proceso del climaterio uno
de los campos mas fértiles para ejercerla. Segun se ha podido ver en los
resultados, una de las manifestaciones mas frecuentes de la etapa, el sindrome

climatérico y su evolucion, tiene relacion adversa con la totalidad de los factores



de riesgo de aterosclerosis estudiados con el consecuente dafio vascular, lo cual
pone de manifiesto la consideracion que deben tener estos factores como causa
de la alta morbimortalidad que tienen, lo cual se ha vuelto a referir en fecha muy

reciente.'®®

En Cuba resulta una necesidad insoslayable preservar la salud de las mujeres en
el climaterio y la menopausia, si se considera que con el aumento de la
expectativa de vida un nimero cada vez mas creciente arriban a esta etapa, pero
ademas, enfrentan y sufren los trastornos ocasionados por los cambios que
ocurren en este importante periodo de la vida y en el cual, los factores de riesgo
para aterosclerosis estudiados influyen de forma muy desfavorable en la salud de

las mismas.



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

+ El sindrome climatérico y su evoluciéon desfavorable tiene relacion muy
estrecha con la presencia de los factores de riesgo para aterosclerosis

estudiados asi como con la sobrecarga de género.

+ La circunferencia de la cintura y el indice de masa corporal elevados, asi
como el sedentarismo, fueron las condiciones mas relevantes para la

evolucion desfavorable del sindrome climatérico

+ No se encontré relacién significativa de las otras variables estudiadas con la

evolucion del sindrome climatérico.



RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

+ Incrementar la capacitacion de los médicos generales integrales y de los
ginecobstetras en la atencion de las mujeres climatéricas teniendo en
cuenta los resultados de esta investigacion sobre factores de riesgo para

aterosclerosis.

+ Divulgar los resultados de esta investigacién y proponer Incluir los
principales aspectos de la misma en el 1l Consenso Cubano de Climaterio y

Menopausia.
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MODELO DE RECOLECCION DEL DATO

PRIMARIO (CIRAH)

CIRAH

O

Centro de Investigaciones
Y Referencias de Aterosclerosis
de La Habana, Cuba

Proyecto de Investigacion: (ATECOM)
MODELO RECOLECCION DATO PRIMARIO

Nombre del Entrevistador: Fecha:
D M A
I- DATOS DE IDENTIDAD |1 Carné ldentidad del
PERSONAL paciente
1er Apellido 2do. Apellido Nombre 2 | 3
P - AP Sexo | Edac
M| F

Direccion Particular:

5 Escolaridad: Estudia actualmente: Si  ; No

Marque | 6 Ocupaci

X en el Ultimo grado aprobado

actual)

Prim|1|2|3|4|5|6(Sec|7|8|9[Prej10[1112]TM[1|2 |3 [UN|1|2|34[5|6|Est.

T. /
Manual

7 Estado Civil:

8 Genero de Vic

Soltero Casado Divorciado __ Viiudo Urbano__ Rural




lI- DATOS RELACIONADOS CON EL NACIMIENTO

9 Embarazo: Pre Término 10 Peso al nacer: Kg; /
__; Atérmino _; Ibs No sabe
Post termino No Bajo peso (<de 2,5 KG ¢ 5 libras)
sabe Normal: Sobrepeso ;
llI- HABITOS TOXICOS
Act Afos
ctivo
, Exfumador] Edad de [fumando
11 NO [cuantos ~PasvoEXfumador comienzo:
FUMADOR /dia < 3 anos >3 aﬁos
Varias _

12 veces |varias veces/ Diario sin | Diz
CONSUMO|NuncalOcasionalsemana [S€mana efectos e
ALCOHOL sin Con efecto importantes |imp

efecto
13 Consumo de Drogas u otros habitos toxicos:

IV - 14 HABITOS DIETETICOS.

(marque con una cruz)

contenido en frutas y vegetale

S.

1) Sigue habitualmente algun patrén de dieta en su alimentacidn sin exceso de grasa y dulces, bajo de sal, con alto

2)No se limita en su alimentacién e ingiere habitualmente alimentos con abundante grasa, salsas, dulces, etc.

Ingiere alimentos variados sin seguir un patrén de dieta, pero habitualmente tiende a: 1) ; 2)




15 Actividad Fisica Cotidiana:
No Frecuente

Fisicos:

Practica Deporte o ejercicios
Ocasional

Ligera
Generalmente
sentado o acostado

Moderada:

Activa: (C/ dia camina mas
de 10 cuadras, sube mas de tres
pisos, carga mas de 10 Ibs)

\/- EXAMEN FISICO Y ANTROPOMETRICO  (Adultos)
16 PESO: ”%ZCTALLA: 18 CINTURA: 19 CADERA:
_ _ 22 PRESION 23 FREC.
20 TAS: 21 TAD: PULSO: CARDIACA:
24 L | Ause
Caracteri Debil nte Soplo 25Valores
: Nor : 26Surco del
sticas pliegues dela | :
mal : |obulo de la oreja
del pulso piel
D DI |D|I
(X)
Bicipital Presente:
Carotideo pital No ; Si
Radial Tricipital: Bilateral:
Femoral Sub escapular: | Derecho:
Pedio Supra iliaco: lzquierdo
27 Fondo de Ojo: Normal |28 Xantelasmas: 29 Arco Senil:
Patoldgico No Si No Si




ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO



CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSULTA DE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA.

Por este medio declaro que el Dr. Miguel Lugones Botell y su equipo de trabajo,
me atienden en la consulta de Climaterio y Menopausia del Municipio “Playa”
donde se ejecuta una investigacion para mejorar la calidad de las mujeres de la
edad mediana. Se me informa de los sintomas y signos propios del climaterio, los
cuales pueden ser atendidos con diferentes tipos de tratamientos que se valoran
en esta consulta. Me refieren que todos los medicamentos tienen efectos
beneficiosos y adversos; que el tratamiento hormonal de reemplazo tiene la
ventaja de mejorar estos sintomas, pero tiene un riesgo relativo de presentar
efectos adversos y complicaciones, las cuales me explican con detalles
(incremento de cancer de mama, incremento de eventos cardiovasculares como el
infarto del miocardio, fendmenos embdlicos, accidente vascular encefalico, entre
otras complicaciones). Ademas, me comprometo a concurrir a las consultas de
seguimiento que esta investigacion necesita; se me informa que si no deseo

continuar el tratamiento puedo hacerlo y suspender este consentimiento

informado.
Después de estos aspectos aclaratorios con el
Dr. ;. yo declaro que doy mi

consentimiento informado para participar en la investigacion y de ser necesario
utilizar la terapia hormonal de reemplazo. También me comprometo a acudir
periodicamente a la consulta —segun se programe- y a realizarme las
investigaciones y seguimientos necesarios que se establezcan.

Dado en La Habana a los

Firma paciente Firma del médico.



ANEXO Il
REQUSITOS INDISPENSABLES PARA LA

TOMA DE LA PRESION ARTERIAL.



Requisitos indispensables para la toma de la presion arterial.

+ Dar 5 minutos de descanso antes de realizar la toma de la presion.

+ No fumar ni ingerir cafeina 30 minutos antes de la toma de la presion.

+ Tomarle la presion arterial en posicion sentada y con el brazo apoyado.

+ Que el manguito cubriera al menos dos tercios del brazo.

+ Palpar la arteria radial e insuflar el manguito hasta 20 o 30 mmHg por sobre
la desaparicion del pulso.

+ Colocar el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral en la fosa
antecubital y desinflar el manguito a una velocidad de 3mm/s. La lectura se
fijo en los 2 mmHg o divisiones mas préximas a la aparicion o desaparicion
de los ruidos.

Para la medicion de la presion arterial se utiliz6 el método auscultatorio de

Korokoff.



ANEXO IV
INSTRUMENTO PARA MEDIR LA INTENSIDAD

DEL SINDROME CLIMATERICO



Instrumento para medir intensidad del

sindrome climatérico

Ausente Leve Moderad | Severo | Peso | Punto
© @ 0 3) s
@
SINTOMAS CIRCULATORIOS
Sofocos u oleadas de calor 4
Sudoraciones nocturnas 4
Palpitaciones 2
Parestesias-hiperestesias 2
Dolores de cabeza 1
Subtotal Circulatorios
SINTOMAS PSICOLOGICOS

Insomnio 3
Nerviosismo 3
Imitabilidad 3
Labilidad emocional 3
Disminucion interés sexual 3
Pérdida capac. memoria- 2
concentracion




Apatia 2
Tristeza 2
Miedos 1
Subtotal Psicolégicos
SINTOMAS GENITOURINARIOS
Dispareunia 3
Disminucion placer sexual 3
Sequedad vaginal 3
Atrofia genital 3
Incontinencia urinaria 1
Polaquiuria 1
Disuria 1
Subtotal Génitourinarios
SINTOMAS GENERALES
Dolores musculares-osteoarticulares 2
Aumento de peso 2
Veértigos 1
Sequedad mucosa oral 1
Astenia 1
Pérdida de peso 1
Sequedad de la piel 1

Subtotal Generales




TOTAL

La informacion se registro en el programa Excel donde se encuentran en una
base de datos toda la informacidn requerida para la realizacion de este estudio.

Instructivo para la clasificacion del sindrome climatérico

Para el Puntaje Total

ASINTOMATICO

De 0 a 24 puntos

LEVE

De 25 a 50 puntos

MODERADO

De 51 a 80 puntos

MUY MOLESTO

81 puntos o mas

Para Subescala de Sintomas Circulatorios

ASINTOMATICO

De 0 a 6 puntos

LEVE

De 7 a 14 puntos

MODERADO

De 15 a 23 puntos

MUY MOLESTO

24 puntos 0 mas

Para Subescala de Sintomas Psicoldgicos

ASINTOMATICO

De 0 a 9 puntos

LEVE

De 10 a 19 puntos

MODERADO

De 20 a 32 puntos

MUY MOLESTO

33 puntos 0 mas




Para Subescala de Sintomas Génitourinarios

ASINTOMATICO

De 0 a 1 punto

LEVE

De 2 a 7 puntos

MODERADO

De 8 a 16 puntos

MUY MOLESTO

17 puntos o mas

Para Subescala de Sintomas Generales

ASINTOMATICO

De 0 a 3 puntos

LEVE

De 4 a 6 puntos

MODERADO

De 7 a 11 puntos

MUY MOLESTO

12 puntos o0 mas




ANEXO V

OTROS RESULTADOS



Otros resultados con la variable “CAMBIOS”

Tabla I-10. Numero y porcentaje de cambios favorables de acuerdo a la

clasificacion segun etapa del climaterio.

Eﬁﬁ’;gﬁg Y =0161 | O 1 2 3 4 Total
p=0,689
. . N 16 59 68 58 44 245
Perimenopausia % 6.5% | 24.1% | 27.8% | 23.7% | 18,0% | 100%
Postmenopausia N 9 40 39 33 25 146
% 6.2% | 27.4% | 26.7% | 22.6% | 17.1% | 100%
Total N 25 99 107 91 69 391
% 6.4% | 253% | 27.6% | 23.2% | 17.6% | 100%

Con respecto a la etapa del climaterio y su relacion con los cambios, no hay
ninguna relacion clara en ese sentido, pues las que se encuentran en la
perimenopausia que son el 18,0% alcanzan cuatro cambios y el 17,1% de las
postmenopausicas alcanzan el mismo numero de cambios segun puede
observarse en la tabla I-10.

Tabla I-11. Numero y porcentaje de cambios favorables de acuerdo a la

clasificacion segun vinculo laboral.

?_/;nbcourg)l X2 =143 0 1 2 3 4 Total
p=0, 231

Trabaja N 17 69 72 62 55 275

% 6.2% |251% | 262% | 22.5% | 20,0% | 100%

No trabaia N 8 30 36 29 14 117
% 6.8% | 256% | 308% | 24.8% | 12,0% | 100,0%

Total N 25 99 108 91 69 392

% 6.4% | 253% | 27.6% | 23.2% | 17.6% | 100%

Con respecto al vinculo laboral y su relacion con los cambios, tampoco hay
ninguna relacion clara en ese sentido -segun puede observarse en la tabla 1-11-,
pues las que trabajan alcanzan cuatro cambios el 20,0%) y las que no trabajan el
12,0%.



Tabla [-12. Numero y porcentaje de cambios favorables de acuerdo a la

clasificacion segun escolaridad.

Escolaridad x> =0.000 0 1 2 3 4 Total
p=0,995
Secundaria N 6 25 31 32 17 111
% 5,4% 225% | 27,9% | 28,8% | 15,3% | 100,0%
Preuniversitario N 9 43 36 32 20 140
% 6,4% 30,7% | 25,7% | 22,9% | 14,3% | 100,0%
Técnico Medio N 3 1/ 30 1/ 20 87
% 3,4% 19,5% | 34,5% | 19,5% 23% | 100,0%
Universitario N ! 14 11 10 12 >4
% 13,0% | 25,9% | 20,4% | 18,5% | 22,2% | 100,0%
Total N 25 99 108 91 69 392
% 6,4% 25,3% | 27,6% | 23,2% | 17,6% | 100%

Con respecto a la escolaridad y su relacion con los cambios, tampoco hay
ninguna relacion importante, segun puede observarse en la tabla 1-12: 15,3% con
cuatro cambios en las de nivel de secundaria, 14,3% en las de preuniversitario,
23,0% en las de técnico medio y 22,2% en las universitarias.

Tabla 1-13. Numero y porcentaje de cambios favorables de acuerdo a la

clasificacion segun color de la piel.

lC;oFI)(i)erlde X2 = 3,06 0 1 2 3 4 Total
p=0,47

Negra N 8 41 46 28 17 140

% 57% | 293% | 32.9% | 20.0% | 12,1% | 100,0%

Vestiza N 10 30 26 27 28 121
% 83% | 24.8% | 215% | 22.3% | 23.1% | 100,0%

Slanca N 7 28 36 36 24 131

% 53% | 21,4% | 27,50% | 27.5% | 18.3% | 100,0%

Total N 25 99 108 91 69 392

% 6,4% | 253% | 27.6% | 23.2% | 17.6% | 100%

En la tabla I-13 se muestran los cambios con respecto al color de la piel, donde no
hay una relacién importante a destacar, segin puede observarse: 12,1% con
cuatro cambios en las de piel negra, 23,1% en las de mestizas, 18,3% en las

blancas.



Tabla 1-14. Numero y porcentaje de cambios favorables de acuerdo a la

clasificacion segun estado conyugal

Estado x> = 0 1 2 3 4
Conyugal 0,212 Total
p=0,645
N 13 64 62 56 38 233
Casadas % 56% | 27.5% | 26.6% | 24,0% | 16,3% | 100,0%
Solteras N 5 22 18 21 15 81
% 6.2% | 27.2% | 22.2% | 259% | 18,5% | 100,0%
Acompaniadas N 7 13 28 14 16 78
% 9.0% | 16,7% | 359% | 17.9% | 20,5% | 100,0%
Total N 25 99 108 91 69 392
% 6,4% | 253% | 27.6% | 232% | 17.6% | 100%

La tabla I-14 muestra los cambios con respecto al estado conyugal. Segun puede
observarse el 16,3% de las casadas tienen cuatro cambios, 18,5% en las solteras

y 20,5% en las acompafiadas. Tampoco hay ninguna relacién a destacar.
I. Otros resultados con la variable “DESEMPENO”

Tabla 11-10. Numero y porcentaje de “desempenos” favorables de acuerdo a la

etapa del climaterio.

Desempeno
Flapa - delime =000 |0 1 2 3 | Total
p=Y,
Perimenopausia N 152 44 40 9 245
% 62,0% | 17,9% | 16,3% | 3,7% | 100%
Postmenopausia N 85 33 26 2 146
% 58,2% | 22,6% | 17,8% | 1,4% | 100%
Total N 237 77 66 11 391
% 60,6% | 19,7% | 16,9% | 2,8% | 100%

Con respecto a la etapa del climaterio no hay diferencias, (tabla 11-10) pues como
puede verse, los resultados son similares: entre las que se encuentran en la etapa
de la perimenopausia mejora el 62,0% y entre las postmenopausicas el 58,2%.

Tabla 1I-11. Numero y porcentaje de “desempefos” favorables de acuerdo al

vinculo laboral.

| Vinculo | Desempefio | Total |




Laboral x? =4.211 0 1 2 3
p= 0.240

Trabaja N 168 55 42 10 275
% 61,1% | 20,0% | 15,3% | 3,6% | 100,0%

No trabaja N 69 22 24 1 116
% 59,5% | 19,0% | 20,7% | 0,9% | 100%

Total N 237 77 66 11 391

% 60,6% | 19,7% | 16,9% | 2,8% | 100%

Tampoco hay nada importante a sefialar en relacién con el vinculo laboral (tabla Il-
11), pues los resultados son muy similares: 61,1% logran el mejor desempefo
entre las trabajadoras y 59,5% entre las amas de casa o0 no trabajadoras.

Tabla 11-12. Numero y porcentaje de “desempefios” favorables de acuerdo a la

escolaridad.
Desempefio
Escolaridad x> =0,167 | 0 1 2 3 Total
p= 0, 683
Secundaria N 70 19 20 2 111
% 63,1% | 17,1% | 18,0% | 1,8% | 100,0%
Preuniversitario N 4 38 24 3 139
% 53,2% | 27,3% | 17,3% | 2,2% 100%
Técnico Medio N 62 13 & 3 87
% 71,3% | 14,9% | 10,3% | 3,4% 100%
Universitario N S ! 13 3 o4
% 57,4% | 13,0% | 24,1% | 5,6% 100%
N 237 77 66 11 391
Total % 60,6% | 19,7% | 16,9% | 2,8% 100%

No hay un patron claro de asociacion, ya que no hay linealidad en la tendencia:
Tienen mejor desempefio las que tienen un nivel de técnico medio (71,3%), y la
evolucion es menos favorable en las que tienen nivel de preuniversitario (53,2%);
las de nivel universitario la evolucion no es tan favorable (57,4%) como las de nivel
secundario (63,1%)

Tabla 11-13. Numero y porcentaje de “desempefios” favorables de acuerdo al color

de la piel.

Desempefio
Color de piel [ x* =0,480|0 1 2 3 Total
p=0, 489




Negra N 81 31 24 4 140
% 57,9% | 22,1% | 17,1% | 2,9% | 100,0%
Mestiza N 73 24 20 4 121
% 53,2% | 27,3% | 17,3% | 2,2% | 100%
Blanca N 83 22 22 3 130
% 63,8% | 16,9% | 16,9% | 2,3% | 100%
Total N 237 77 66 11 391
% 60,6% | 19,7% | 16,9% | 2,8% | 100%

Tampoco hay nada de importancia a sefialar con el color de la piel (Tabla 11-13),
pues la mejoria es muy similar: 57,9% en las de piel negra, 53,2% en las mestizas,
y 63,8% en las de piel blanca.

Tabla 1I-14. Numero y porcentaje de “desempefos” favorables de acuerdo al

estado conyugal.

Desempefo
Eg;"g‘/%‘; N X2 =0,009| 0 1 2 3 | Total
p= 0, 923
Casada N 138 52 37 5 232
% 59,5% | 22,4% | 15,9% | 2,2% | 100,0%
Soltera N 51 9 18 3 81
% 63,0% | 11,1% | 222% | 3,7% | 100%
Acompafiada N 48 16 11 3 130
% 61,5% | 20,5% | 14,1% | 3,8% | 100%
Total N 237 77 66 11 391
% 60,6% | 19,7% | 16,9% | 2,8% | 100%

Tabla 11-14: Tampoco nada de importancia a sefalar con el estado conyugal, pues
la mejoria es muy similar: 59,5% tienen un desempefo 6ptimo entre las casadas,

63,0% en las mestizas, y 61,5% en las de piel blanca.



