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RESUMEN

El climaterio es una situacion fisiolégica de la mujer en el que hay una transicion
de la fase reproductiva a la no reproductiva. Desde el punto de vista médico, la
menopausia consiste en la desaparicion de la funcion de un érgano endocrino (el
ovario), lo que condiciona una privacion estrogénica ocasionado alteraciones de
multiples sistemas que se engloban en el sindrome climatérico. Por si misma la
menopausia supone un factor de riesgo para deterioro de la calidad de vida, pero
no todas las mujeres la perciben de igual manera. Por lo tanto, los objetivos de este
estudio es evaluar la influencia del perfil antropométrico sobre la calidad de vida de
la mujer climatérica.

Materiales y métodos. Se realiz6 estudio observacional, descriptivo, de
recoleccion prospectiva de datos, en consulta ginecoldgica en el Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en Republica Dominicana,
en 200 mujeres que se presentaban con doce meses de ausencia de menstruacion,
a las que se les aplico la escala de Cervantes y el indice de Blatt Kupperman.

Resultados. El sindrome climatérico se presenta a una edad promedio de 47+4.
Se encontrd una correlacion significativa entre el perimetro abdominal y el IMC que
resultaron directamente proporcionales a la puntuacién en las escalas. Asimismo,
como a mayor IMC y perimetro abdominal, mayor afectacién de la calidad de vida.
La escolaridad no fue influyente para el sindrome climatérico.

Conclusiones. El sobrepeso y obesidad es mayor a la edad de 47 a 54 afios de
edad. La escolaridad alta es un factor de riesgo para los sintomas depresivos en la
menopausia. Mantener un peso saludable disminuye la afectacion del sindrome
climatérico, pero no lo evita. El sintoma mas frecuente fue el insomnio. Las crisis de
bochornos solo aparecen en un tercio de las mujeres climatéricas/menopadusicas.
La melancolia y vértigos son los sintomas menos notables en el climaterio para este

estudio.

Palabras clave: Menopausia, sindrome climatérico, climaterio, perfil antropométrico.



ABSTRACT

The climacteric is a physiological situation of women in which there is a transition
from the reproductive to the non-reproductive phase. From a medical point of view,
menopause consists in the disappearance of the function of an endocrine organ (the
ovary), which determines an estrogenic deprivation caused alterations of multiple
systems that are included in the climacteric syndrome. Menopause itself is a risk
factor for deteriorating quality of life, but not all women perceive it equally. Therefore,
the objectives of this study is to evaluate the influence of the anthropometric profile
on the quality of life of the climacteric woman.

Materials and methods. An observational, descriptive study of prospective data
collection was conducted, in gynecological consultation at the Maternity Hospital
Nuestra Sefiora de la Altagracia in the Dominican Republic, in 200 women who
presented with twelve months of absence of menstruation, which were | apply the
Cervantes scale and the Blatt Kupperman index.

Results. The climacteric syndrome presents at an average age of 47 £+ 4. A
significant correlation was found between the abdominal perimeter and the BMI that
were directly proportional to the score on the scales. Likewise, as with a higher BMI
and abdominal perimeter, greater impact on the quality of life. Schooling was not
influential for climacteric syndrome.

Conclusions. Overweight and obesity is greater than the age of 47 to 54 years of
age. High schooling is a risk factor for depressive symptoms in menopause.
Maintaining a healthy weight decreases the involvement of the climacteric syndrome,
but does not prevent it. The most frequent symptom was insomnia. Hot flashes only
appear in one third of menopausal / climacteric women. Melancholy and dizziness

are the least notable symptoms in the climacteric for this study.

Keywords: Menopause, climacteric syndrome, climacteric, anthropometric profile.



|. INTRODUCCION

El climaterio es una situacién fisiolégica de la mujer en el que hay una
transicion de la fase reproductiva a la no reproductiva. Desde el punto de vista
meédico, la menopausia consiste en la desaparicion de la funcidon de un Grgano
endocrino (el ovario), lo que condiciona una privacion estrogénica. Este
fenomeno produce alteraciones metabodlicas ocasionadas por el cese de la
actividad ovarica y manifestaciones clinicas que incluyen alteraciones
vasomotoras, disminucion de la sexualidad, depresion, sofocos, sudores
nocturnos, cefalea, sequedad vaginal, tension nerviosa, palpitaciones, insomnio,
falta de energia, dificultad para concentrarse, mareos, irritabilidad, aumento del
riesgo de padecer osteoporosis, demencia del Alzheimer, entre otros.!

La incidencia del sindrome metabdlico aumenta con la edad y afecta al 40 por
ciento de personas mayores de 50 afios, periodos en el que mujeres corresponde
a la menopausia.t

El trastorno del deseo sexual implica la deficiencia o ausencia de fantasias,
pensamientos sexuales o receptividad a la actividad sexual lo que causa angustia
personal y aumenta los estresores sociales para la mujer que lo experimenta.
Esto a su vez representa un riesgo para la desintegracion familiar y el aumento
de la tasa de divorcios en la tercera edad.

El bajo deseo sexual en la mujer climatérica se debe a la disminucion de las
hormonas sexuales, tanto de andrdgenos suprarrenales y al cese de la
produccion de estrdgenos ovaricos.

La incidencia de eventos cardiovasculares, que durante la edad fértil es
significativamente menor en mujeres que en hombres, se iguala tras la
menopausia. Asi, la menopausia es considerada por si misma un factor de riesgo
cardiovascular. 2

La ganancia ponderal se asocia a consecuencias adversas para la salud,
agravadas por el cambio de la distribucion de la grasa. El aumento de grasa
visceral va a facilitar el desarrollo de insulinorresistencia y sus consecuencias
clinicas: la intolerancia a hidratos de carbono y la diabetes (DM) tipo 2,

hipertension arterial (HTA) y dislipemia. %



La menopausia ocurre a una edad media de 51 afios. Debido al aumento de
la esperanza de vida de la mujer, la afectacion del hipoestrogenismo climatérico
va a estar presente en una parte sustancial de su vida adulta. Como produce
sintomatologia prolongada, afecta la calidad de vida.?

A nivel mundial, el crecimiento poblacional muestra incrementos significativos,
sobre todo el sexo femenino. A medida que aumenta la edad poblacional, la
poblacion de mujeres aumenta como resultado de la mortalidad diferencial por
sexo, en promedio las mujeres viven cuatro afios o0 mas que los hombres.

El climaterio es un periodo largo, que inicia y precede a la menopausia,
aproximadamente con una duracion de diez afios antes del cese definitivo de la
menstruacion y que tiene implicaciones médicas, psicosociales y culturales.*

La OMS define la salud como el estado completo de bienestar fisico, mental y
social en armonia con el medio ambiente, no solo la ausencia de enfermedad,
considera que la salud abarca una amplia gama de actividades, directa e
indirectamente relacionadas con el componente de bienestar general. La OMS
indica que la depresion sera la segunda causa de muerte, después de los infartos
miocardicos, para el 2020. La depresion esta incluida entre los padecimientos
clinicos que mas presentan las mujeres climatéricas. *

Resulta beneficioso facilitar a la mujer climatérica una orientacién que permita
mejorar su calidad de vida, atendiendo a la autopercepcion, la comprensiéon de
su estado y la relacidén a su sintomatologia y el fortalecimiento de su capacidad
para contrarrestar el efecto psicoldgico negativo que provoca.

Algo que empeora la implementacion de tratamiento oportuno es el
desconocimiento de como enfrentar los efectos del proceso del climaterio en la
mujer y esto a su vez esta vinculado a la adopcién de actitudes, modos de vida
inadecuados, fracasos y limitaciones, que pueden ser evitadas con un adecuado
trabajo preventivo.®

Ademas de mejorar aspectos clinicos con la regulacion de su perfil
antropomeétrico, y desde el punto de vista personal mejorar su autopercepcion y
valoracion, se busca llevar a la longevidad un mayor periodo de productividad

con calidad de vida en todas las esferas sociales.
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I.1. Antecedentes

Sebastian Lopera, J. Parada, A. y Rojas Jiménez, S. publicaron en el afio 2017
en cuba un estudio sobre «Calidad de vida en la menopausia, un reto para la
practica clinica» con una metodologia retrospectiva que recogia los resultados
obtenidos en mujeres tratadas y no tratados con terapia hormonal sustitutiva con la
finalidad de contextualizar aspectos de calidad de vida en la menopausia. Concluye
que los sintomas de la menopausia varian de persona a personay no es predecible
el impacto que tendra la sintomatologia en las esferas sociales del individuo ademas
de que uno de los aspectos indispensables de la practica clinica para mejorar la
calidad de vida de las mujeres menopausicas radica en el hecho de eliminar, desde
todo &mbito de salud, cualquier connotacion de enfermedad ligada al proceso
fisiolégico del climaterio. Parte de este enfoque pretende suscitar la mejora de la
calidad de vida a partir de la modificacion en el estilo de vida promoviendo la pérdida
de peso por medio de la actividad fisica moderada, seglin sus recomendaciones. ©

Lugones Botell, M. Navarro, D. Fernandez, J. y Becallao, J. publican en cuba en
el aflo 2017 un estudio prospectivo sobre Intensidad y evolucion del sindrome
climatérico y su relacion con los factores de riesgos para ateroesclerosis cuya
metodologia estaba basada en la intervencion de mujeres de 40 a 59 afios con
sindrome climatérico con variables de sobrepeso, obesidad, sedentarismo, habitos
téxicos, circunferencia de cintura y comorbilidad de hipertension arterial sistémica 'y
diabetes, reportaron que los factores de riesgo para ateroesclerosis se asociaron
directamente al sindrome climatérico mas intenso y que la evolucibn mas
desfavorable del sindrome coexistia con elevado indice de masa corporal y
tabaquismo.’

Ronivon Fonseca, J. y Ferreiras Freita, R. en Murcia Espafia el afio 2018
realizaron un estudio con el proposito de identificar la asociacion del indice de masa
corporal con los factores sociodemograficos, estilo de vida, habitos téxicos,
desequilibrio alimentario, mediciones antropométricas y factores clinicos en mujeres
climatéricas de Montes Claros Murcia Espafia. Tuvo un disefio transversal y
analitico y se llegé a la conclusion de que las intervenciones educativas para

mejorar o corregir el perfil antropomeétrico pueden resultar beneficiosos para la salud
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de las mujeres climatéricas sintomaticas, ademas de que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en este grupo etario agravan la sintomatologia.?

Surduy Napoles, M. Margarita Martinez, Y. y Chang, A. publican en Cuba en el
2016 un estudio cuyo propoésito consistia en identificar la relacion entre la
percepcion de la sintomatologia del sindrome climatérico y el estilo de vida de 173
mujeres de mediana edad que fueron estudiadas. La metodologia era
observacional, descriptiva, de corte transversal y reporté que un estilo de vida no
saludable se relaciona con el sindrome climatérico de intensidad moderada a grave
en mujeres de 55 a 59 afios. Ademas de que casi la totalidad de mujeres que tenian
estilos de vida saludables eran asintoméaticas o su percepcién de los sintomas era
leves, mientras que el 42 por ciento de mujeres con habitos téxicos y sobrepeso
presentaba sintomas de moderada a grave intensidad.®

Contreras Garcia, Y. y Gonzales Ayamante, A. publican en Chile en el afio 2017
un estudio con el fin de relacionar el nivel de funcionamiento familiar con la
sintomatologia del climaterio. Con un disefio transversal y correlacional en una
muestra de 64 mujeres sintomaticas, representé que el promedio de edad era de 52
afios, 60 por ciento tiene un nivel socioeconémico bajo, el 87 por ciento
manifestaban bochornos, problemas en su sexualidad en un 60 por ciento e
irritabilidad en un 80 por ciento. El perfil mérbido general que el estudio pauta
identifico que el 10 por ciento de las mujeres presentaron diabetes mellitus tipo 2, 7
por ciento hipotiroidismo y 40 por ciento dislipidemias. Todos estos datos tuvieron
asociacion directa con la sintomatologia evidenciandose mayor afectacion bajo la
presencia de comorbilidades en especial las relacionadas al perfil lipidico de las
pacientes.10

Mercado Lara, M. Monterosa, A. y Duran, L. publican en Colombia en el afio
2018 los avances de un estudio iniciado en el 2008 que estudia mujeres de 40 a 59
afos que realizan actividades cotidianas y son captadas por encuestadoras que van
a sus viviendas que realizan la escala de Cervantes y otras encuestas de calidad
de vida adaptadas a la poblacion. El total comprendi6 a 1894 mujeres
afrocolombianas e hispéanicas y los resultados sugieren que el 40 por ciento de las

afrocolombianas tiene sobrepeso y mayor deterioro de la calidad de vida
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evidenciado en la sintomatologia, el 50 por ciento de las hispanicas que estaban
asintomaticas tenian un estado nutricional normal medido por el indice de masa
corporal. 1

No se encontraron evidencias significativas entre la menarquia y la fecha de la
altima menstruacion. A su vez, los bochornos, las crisis de calor severo, y sintomas
vasomotores se presentaron mas en la poblacion afrocolombianay el 40 por ciento
de todas las participantes tuvieron disminucion de la actividad sexual después del
inicio de la menopausia, de ellas el 31 por ciento habia cambiado su estado civil en
este periodo. !

No se encontraron evidencias nacionales que antecedan a este estudio.

[.2. Justificacion

El 49.8 por ciento de la poblacion corresponde a mujeres segun el IX Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda del afio 2010 segun la Oficina Nacional de
Estadisticas de Republica Dominicana. De las cuales el 20 por ciento se
encontraban en edades de 44 a 65 afios. Estas, con una esperanza de vida
aumentada, pero estan siendo afectadas por sintomas fisicos y psiquicos a los
cuales no se les busca una alternativa de tratamiento por la infravaloracion en la
afectacion de su calidad de vida.

La importancia del estudio en el tema de climaterio radica en la identificacion del
perfil antropométrico que influya negativamente en el padecimiento de morbilidades
asociadas a este hipoestrogenismo y la promocion de la salud y estilos de vida
saludables que mejoren la calidad de vida de la mujer climatérica en aspectos fisicos
y psiquicos y que se traduzcan en mayor tiempo de funcionalidad y menor
afectacién de la vida como se conoce hasta antes de la menopausia.

El peso, el perimetro abdominal y el indice de masa corporal son medidas
antropomeétricas frecuentemente relacionados con la densidad mineral Osea
sobretodo en la mujer menopadusica, considerando que la misma vive alrededor de
30 afios después de este evento, o qgue no nos permite distinguir entre el impacto
del déficit estrogenico causado por el climaterio y las modificaciones propias del

envejecimiento.'? La tendencia epidemiologia de la obesidad sigue en aumento en
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todo el mundo, en la mujer también se le atribuye a cambios metabdlicos que
sobrevienen a la edad reproductiva.*?

Con el climaterio se presentan sintomas aislados y de multiples sistemas que son
tolerables y de no serlo, las pacientes buscan tratamiento que alivian la
sintomatologia pero que se necesita medicacion vitalicia para mejorar la calidad de
vida.

Podemos mencionar la irritabilidad, que es uno de los problemas de animo que
con mayor frecuencia afecta a las mujeres durante la menopausia y esta presente
en el 70 por ciento de estas, se ha planteado que el 23 por ciento se acomparfian de
sintomas depresivos que se manifiestan en forma de tension, comportamiento
hostil, sensibilidad, intolerancia, frustracién, y sintomas fisicos como son disforia,
tristeza, vulnerabilidad y alteracion de la autoestima. Pero si a esto le afiadimos el
insomnio y las consecuencias fisicas, psicoldgicas y psiquiatricas de tener un suefio
no reparador que se acompafie de sudoracién nocturna, bochornos, hipopnea,
apnea del suefio o privaciéon del suefio total que cede Unicamente a la medicacion
entonces tendremos afectacion del estado alerta diurno, menor actividad mental,
disminucién de la productividad, cansancio y volvemos a la irritabilidad, lo que puede
afectar las relaciones interpersonales de la paciente con familiares y amigos y ser
detonante de trastornos afectivos psiquiatricos en poblaciones de riesgo,
especialmente aquellas cuyo familiar de primer grado haya tenido alteraciones
psiquiatricas. *

La menopausia se presenta con acentuacion de los problemas relacionados a la
sexualidad. La disfuncién sexual femenina que incluyen la alteracion del deseo
sexual, dispareunia, vaginismo, sequedad vaginal e hipoorgasmia afectan al
individuo y a la pareja lo que se traduce en disfuncién familiar o fragmentacion de la
familia.14

Cabe destacar que Se habla de menopausia «normal» cuando no existen
sintomas, o son leves. Si la sintomatologia existe y es moderada o grave, obligando
a visitar al médico y que se instaure tratamiento, puede tratarse de una menopausia
«patolégica». Los sintomas mas especificos son los vasomotores y los

genitourinarios, que pueden durar meses 0 afos.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La menopausia representa bajo el determinante de causa simple/efectos
multiples una problemética de salud de diversas disciplinas. La tasa creciente de
morbilidad a causa de las complicaciones de la menopausia influye negativamente
en la salud de la mujer de mas de 45 afios que tiene una esperanza de vida
aumentada®®.

Ya que la menopausia supone por si misma un factor de riesgo para enfermedad
genitourinaria con aumento de las infecciones vaginales por cambios del pH y
sequedad vaginal, alteraciones en la funcion sexual, depresion, disminucién de la
densidad Osea atribuida no solo al envejecimiento sino al papel de los estrogenos
como coadyuvantes de la osteogenesis, ademas de considerarse como factor de
riesgo cardiovascular, para dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 por la
desensibilizacién de la leptina estimulada por estrégenos.®

Entonces nos planteamos la siguiente interrogante ¢ Cual es la influencia del perfil
antropométrico en la calidad de vida de la mujer climatérica que asiste a la consulta

de ginecologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia?
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[ll. OBJETIVOS

I11.1. General

1.

Determinar la influencia del perfil antropométrico sobre la calidad de vida de

la mujer climatérica.

[1l.2. Especificos

1.

Relacionar los resultados de la escala de Cervantes y el indice de Kupperman
sobre sintomatologia y calidad de vida en el climaterio.

Identificar a que edad la mujer dominicana se encuentra en menopausia
sintomatica.

Identificar la influencia de la escolaridad sobre la sintomatologia de los grupos
mas afectados.

Determinar la influencia del indice de masa corporal sobre la calidad de vida
en el climaterio/menopausia.

Comparar la sintomatologia vasomotora con las variaciones del perimetro
abdominal.

Identificar los sintomas mas prevalentes del sindrome climaterio en las

dominicanas.
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Menopausia y climaterio

La menopausia es una consecuencia inevitable de la edad. El evento fisiolégico
mas notable es la deprivacion de estradiol y el aumento de los niveles de la hormona
estimulante del foliculo. Como cualquier endocrinopatia primaria, el
hipoestrogenismo de la menopausia se acompafa de manifestaciones inmediatas
que incluyen amenorrea, sintomas vasomotores, psiconeurolégicos y ginecologicos.
Posteriormente las mujeres postmenopausicas pueden presentar cambios atréficos
en la piel y el tracto genitourinario. Se ha demostrado que la menopausia puede
constituir un factor de riesgo para la presencia de diversas enfermedades crénicas,
principalmente la osteoporosis y las enfermedades cardiovasculares, las cuales
representan las principales causas de morbimortalidad en las mujeres mayores de

50 afos. 1°

IV.1.1. Definicién

La menopausia es una etapa que esta marcada por el inicio de la declinacién de
la funcién ovarica, motivada por el paulatino agotamiento o atresia folicular, lo cual
provoca a la larga la desaparicion de la ovulacion y de foliculos ovaricos que puedan
responder a las gonadotropinas; esto se asocia entonces a la falta de produccion
de hormonas sexuales femeninas como los estrogenos y la progesterona.

Algunos autores limitan el climaterio de los 45 a los 55 afios, dividiéndose en fase
pre menopausica, hasta los 48, fase peri menopausica, de los 49 a los 51, y la fase
postmenopausica, de los 52 a los 55. 16

IV.1.2. Historia

Los primeros escritos sobre el tema fueron registrados en los papiros egipcios
donde se comenta que las mujeres que no menstruaban eran llamadas mujeres
blancas, al contrario, las que todavia menstrian mujeres rojas (Lugones y Ramirez,
2012). Ilgualmente, en el libro del Génesis se habla de Abraham y Sara viejos para
poder procrear. Sara no menstruaba y por lo tanto no podia darle hijos a su esposo,

esta esterilidad era muy mal vista para esa época, donde debian aumentar y
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preservar la familia. Pasado largo tiempo Abraham y Sara se encontraron en
presencia de tres angeles que prometieron que Sara recuperaria la fertilidad y le
daria el hijo que tanto deseaba. Sara era vieja, habia perdido la capacidad de
procrear. (Génesis 21:2, Santa Biblia). Relato mitico religioso que le permitié a Sara
tener un Hijo. Importante sefalar que desde las tablas sagradas ya se hablaba de
climaterio y menopausia.

En este mismo contexto, Hipdcrates (Lugones y Ramirez, 2012) padre de la
medicina, considerd el cuerpo humano como un equilibrio entre cuatro humores:
sangre, flema, bilis negra y bilis amarilla. Igualmente, cabe destacar que fue el
primero en mencionar la menopausia en sus escritos, describiéndola como la
ausencia de flujo menstrual, ademas de referirse al utero como el lugar donde se
centraban todos los males que padecian las mujeres. De acuerdo a su filosofia, las
mujeres son definidas por su matriz y pertenecen a lo mas bajo del universo,
capaces de sufrir trastornos mentales, ataques de histeria, pasando a formar parte
de los desechos del mundo.

Entre los siglos XV y XVIII, la mujer climatérica comenzd a ser considerada la
imagen de lo marchito, todas las descripciones dadas tanto en los relatos literarios
como en las pinturas comienzan a describirla como una bruja, un ser despreciable.
Se le atribuyen condiciones maléficas, eran odiadas.

Ya iniciando el siglo XIX, la ginecologia consider6é los eventos peri y post
menopausia como enfermedad. Sin embargo, para finales del siglo se habla de
trastornos emocionales y psiquicos, asegurando que muchas mujeres quedaban
desquiciadas, locas e histéricas.

Para finales del siglo XIX y comienzo del siglo XX, surge el psicoanalista Sigmund
Freud, estudioso sobre los conceptos basicos de la personalidad del ser humano,
quien se interesO particularmente en el estudio de los desordenes nerviosos
haciendo referencia al proceso climatérico, imprimiéndole su temperamento
misdgino, androcéntrico y falocéntrico a su postura, comenta: «Las mujeres son

pendencieras y obstinadas, mezquinas, sadicas y anales neuroticas».
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Resulta evidenciable el caracter patriarcal dominante de la época, propio de las
personas poderosas y privilegiadas como lo era Freud, a quien le resultaba
inexplicable la psique femenina. 7

Aecio de Amida (Siglo VI a. de C.) habla de que la menstruacion cesa alrededor
de los 50 afios y nunca antes de los 35. En 1900 la esperanza de vida alcanzo los
37 afios para la mujer y 34 para el hombre. En la postrimeria de ese siglo la mujer
aumenta su expectativa a 75 afios y 67 para el hombre. En el siglo XVIII se
comienzan a emplear métodos para excretar las toxinas retenidas por el cese de la
menstruacion a través de emenagogos, sanguijuelas aplicadas en los genitales
externos o en el cérvix, flebotomias direccionales, purgas, excrecién a través de la
piel a través de la aplicacion de ventosas, cauterios y diaforesis. ®

A finales de la década de los afios 40, también del pasado siglo, hacen su
aparicion en el escenario varios cientificos que se convierten en los que fueron
llamados los apéstoles del evangelioy que predican acerca del estudio de la
menopausia y su importancia para la salud de las mujeres, y disertan sobre el efecto
provechoso de la terapia de reemplazo hormonal, fundamentalmente con
estrogenos.

Entre ellos se destacan Robert Benjamin Greenblatt, pionero de la ginecologia
endocrinolégica, y Fuller Albright, epitome del investigador clinico por excelencia,
quienes demuestran por primera vez que los estrogenos ejercen una accion
importante, no solamente en la esfera ginecoldgica, sino también fuera del aparato
reproductivo.

El profesor Greenblatt continué hasta el fin de su brillante y prodiga existencia,
que fue en el afio 1987, difundiendo la manera de como una mujer en la
posmenopausia podria mantener su dignidad y juventud. El mismo era un
enamorado de la vida y un jovial sofiador que tenia un secreto que compartir,
seguramente inspirado en Shakespeare para decir: «...una buena pierna cojeara,
una espalda recta se encorvara, una ensortijada cabellera encanecera, un cutis
terso se arrugara, 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 estrégenos sobre el aparato cardiovascular. 1°
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Uno de los cambios mas significativos de los udltimos tiempos en la cultura
occidental fue la modificacion de la piramide de poblacién; en la medida en que
mejoraron condiciones inherentes al campo de la salud publica, la poblacién de
viejos empez6 a representar un componente creciente en la demografia; sin
embargo, la cultura no ha visto en esto un elemento positivo y, por el contrario, lo
afronta como un problema; basta saber, para citar un ejemplo, que el mundo
empresarial de los seguros «castiga» al viejo con mayores cuotas de
aseguramiento.

La irrupcion de la mujer en el mercado laboral, hecho que se dio especialmente
durante la Il Guerra Mundial le confiri6 un papel mas alld del maternal que
tradicionalmente se le asignaba y, por ello, aquellas mujeres que por razones de su
edad fueron ajenas al mercado laboral pasaron a ser vistas en términos de
problema; pero un hecho quiza mas relevante aparece a finales del siglo cuando la
sociedad global y los medios de comunicacion establecieron lo juvenil como valor y
simbolo de la época; la imagen «tipo» del nuevo milenio no es precisamente la de
caras arrugadas con cuerpos sometidos al paso de los afios; la experiencia y la
edad mayor adquieren connotaciones negativas y aparece una sociedad que no
sélo aprecia lo viejo como un problema sino que se opone a envejecer.

Este referente cultural es el agente permisivo que induce a la medicina a ver la
vejez igualmente como un problema y establece la menopausia, por los hallazgos
bioldgicos que se pueden cuantificar, como el momento en el cual la mujer ingresa

en esta época. %°

IV.1.3. Epidemiologia

Las mujeres mayores de 45 afios que presentan o presentaran algin grado de
déficit estrogénico en corto plazo comprenden un gran grupo poblacional. Segun el
censo nacional del afio 2005 en Estados Unidos, la poblacion nacional fue de 27
millones de habitantes, las mujeres mayores de 45 afios representaron mas de 2
700 000. Por tal motivo, es necesario comprender los cambios en esta etapa de la
vida de la mujer, de manera de propiciar las mejores estrategias de prevenciéon y

tratamiento de las manifestaciones clinicas para este grupo de personas.
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Se estima, ademas, que la poblacion mayor de 45 afios aumentara en los
proximos afios en los EE UU, més de 30 por ciento de la poblacion femenina es
posmenopausica; con el tiempo, este porcentaje debera incrementarse. En Europa,
se estima que 12,3 por ciento de habitantes tiene mas de 64 afos. Las estadisticas
de la Organizacion Mundial de la Salud muestran que en pocos afos se alcanzara
la cifra mundial de 750 millones de mujeres posmenopausicas, La longevidad actual
de la mujer posmenopausica puede constituirse en mas de 33 por ciento de la vida
de la poblacién femenina- %t

En Republica dominicana no se encontraron evidencias acerca de climaterio. No
obstante, se estima que la poblacién de mujeres de mas de 40 afios ha aumentado
en las ultimas décadas y del total de la poblacion el 28 por ciento son mujeres en
edades de climaterio y menopausia.

Segun el acapite de la distribucion por sexo se evidencio que, en el 2010, de
acuerdo a los datos del IX Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, la composicién
de la poblacion por sexo mantiene ese equilibrio, el 50.2 por ciento estaba
constituida por hombres, mientras que las mujeres representaban el 49.8 por ciento
restante. Segun la distribucion por grupo de edades, la tendencia de la poblacién
dominicana a presentar una estructura cada vez mas envejecida tiende a
acentuarse en el 2010. De acuerdo a los resultados del IX Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda 2010, los menores de 5 afios constituian una proporcién
inferior al 10 por ciento, mientras que el grupo de menores de 15 afios concentraba
alrededor de 30 por ciento de la poblacién. En contraste, la poblacion de 65 afios y
mas superaba el seis por ciento y el grupo de 75 y mas concentraba una proporcion

cercana al tres por ciento.

IV.1.4. Fisiologia hormonas femeninas

Durante el ciclo menstrual normal, el ovario produce una secuencia de hormonas
para que ocurra el sangrado menstrual. Esta secuencia es inducida por las
gonadotropinas de la hipdfisis. Bajo la influencia de la hormona luteinizante (LH), el
colesterol es convertido en la teca del foliculo ovarico en pregnenolona; ella es el

sustrato para todas las hormonas sexuales del ovario y, bajo la influencia de
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enzimas, en la teca, granulosa y las células luteales se producen estrégenos,
androgenos y progestagenos. La produccion de estas hormonas sexuales depende
de la presencia de ovocitos viables, de un estroma ovéarico normal y de la produccion
de FSH y LH en cantidades suficientes.

Existen una variedad de estrogenos naturales; los mas importantes son el
estradiol, la estrona y el estriol. La estrona es producida a partir de la
androstenediona, en tanto que el estradiol es un derivado de la testosterona. En
ambos procesos, interviene un sistema enzimatico irreversible dependiente de la
aromatasa. Sin embargo, entre ellas existe un mecanismo de reconversion
dependiente de la enzima 17 B hidroxiesteroide deshidrogenasa, cuyo equilibrio se
inclina a producir méas estradiol. Los estrégenos tienen efectos muy diversos.

En el ovario, estimulan la sintesis de receptores para la hormona foliculo
estimulante (FSH), de modo que contribuyen al desarrollo y crecimiento de los
foliculos. En el endometrio, inducen a la proliferacion del epitelio y el crecimiento de
la capa esponjosa y compacta, favoreciendo el desarrollo de glandulas, de los vasos
sanguineos y del tejido estromal.

En el miometrio, promueven la sintesis de proteinas, la hiperplasia y la hipertrofia
del musculo uterino, también incrementan la produccion de actinomiosina y de las
contracciones uterinas. En las trompas de Falopio, producen proliferacién del
epitelio y aparecen células vibratiles que contribuyen a conducir al 6vulo. A nivel del
cuello uterino, hacen producira las glandulas mucosas un moco filante, con alto
contenido de agua, y dilata el conducto endocervical.

En la vagina, prolifera el epitelio, con descamacion de las células superficiales y
acumulacion de glicogeno en el epitelio. Los labios mayores y menores se vuelven
turgentes y elasticos. A nivel de la glandula mamaria, estimulan la proliferacion de
los conductos glandulares, el desarrollo del estroma, la acumulacién de tejido
adiposo, aumentan la pigmentacion de los pezones y activan el epitelio acinar, para
gue pueda responder a la progesterona y prolactina.

En la hipdfisis, los estrdgenos ejercen un mecanismo de retroalimentacion
negativa sobre la sintesis de hormona foliculo estimulante, mientras que tiene una

accion positiva sobre la produccion de hormona luteinizante. Los estrégenos
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también participan en muchos procesos metabdlicos, como la retencién de agua y
sodio en los tejidos; producen hiperglicemia, hipercetonemia, elevan el colesterol
HDL, reducen los triglicéridos. Desde el punto de vista vascular, estimulan la
circulacion periférica, producen hemodilucion por retencion hidrica y disminuyen la
hemoglobina y el nimero de eritrocitos.

En los huesos, estimulan la fijacidn y mineralizacion de la matriz 6sea, promueven
el deposito de calcio, estimulan el cierre de las epifisis. Tienen accion tréfica sobre
la piel, favoreciendo el desarrollo de las fibras elasticas. En el sistema nervioso
central, las acciones son muy complejas, activan las catecolaminas, los
catecolestrogenos, dopamina, noradrenalina y endorfinas.??

En cuanto a los progestagenos, sus efectos mas importantes se ven en el
endometrio, donde desencadena la fase secretora, que facilita la nidacién ovular.

También, inhibe la contractibilidad uterina, cierra el canal endocervical, modifica
el moco cervical, tornandolo mas espeso y viscoso. En las trompas de Falopio,
estimulan los movimientos centripetos, que contribuyen al desplazamiento del 6vulo
hacia el utero. En la glandula mamaria, inducen la proliferaciéon de los acinos
glandulares.

A nivel central, tienen un efecto de retroalimentacion negativo sobre la produccion
de la hormona luteinizante, inducen incremento de la temperatura corporal. Tienen
ademas un efecto anabdlico, aumentando el depdsito tisular de los lipidos vy
carbohidratos, estimulan la sintesis de proteinas y disminuyen la retencién de sodio
y agua en los tejidos Los andrégenos, en la mujer, tienen una accién antagénica
con los estrogenos, cuya importancia depende de los niveles circulantes de ambas
hormonas.

Antes de la menopausia, carecen de valor clinico importante, mientras cuando
descienden los estrogenos en la posmenopausia, inducen cierto grado de
masculinizacion, que se manifiesta en la atrofia de los labios mayores y menores, el
crecimiento del clitoris, la aparicién de vello, cambios de la tonalidad de la voz. A
nivel metabdlico, estimulan la sintesis proteica, la elevacién del glucégeno hepatico,

disminuyen la cetogénesis e incrementan la retenciéon de agua y sodio.?*
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IV.1.5. Endocrinologia del climaterio

Durante la transicion de la etapa reproductiva a la no reproductiva, la mujer
experimenta una serie de eventos, los cuales se inician varios afios antes de que
ocurra la menopausia (cese de la menstruacién). Alrededor de los 35 afios, antes
de cualquier alteracion del ciclo menstrual y de las variaciones detectables en las
concentraciones de estradiol, comienza a elevarse la hormona foliculoestimulante
(FSH) en la fase folicular temprana.

Generalmente después de los 40 afios la fase folicular del ciclo se acorta, los
niveles de estradiol, inhibina y de foliculoestatina disminuyen y los de la FSH
comienzan a elevarse. Posteriormente los niveles de la hormona luteinizante (LH)
también aumentan, aunque en menor proporcion que la anterior. Los foliculos
disminuyen y es mas frecuente la ovulacion prematura y la fase latea insuficiente
con disminucion de la produccion de progesterona, lo que produce un exceso de
estrogenos en relacién a la hormona anterior.

Cerca de la menopausia, los ciclos menstruales a menudo son irregulares con
anovulacion intermitente, los niveles de las gonadotrofinas son erraticas, es
frecuente el hiperestrogenismo relativo con disminucién de la progesterona.
Clinicamente esto se manifiesta con sangrados vaginales irregulares, pueden existir
periodos de amenorrea con valores de FSH y LH elevados, similares a los hallados
en la menopausia, pero cuando se produce la ovulacién, los niveles hormonales
pueden volver a limites normales.

Finalmente, los foliculos ovéricos dejan de responder a las FSH y LH; el estradiol
desciende a menos de 20 pg/mL, la progesterona es indetectable y clinicamente
hay cese de la menstruacién. Algunos autores consideran que estos cambios
corresponden a tres fases caracterizadas por una serie de cambios hormonales. 2°

Después de la menopausia los valores de las hormonas hipofisiarias LH y FSH
permanecen elevados, aunque siempre con predominio de la segunda, cuya
concentracion puede ser hasta 10 a 15 veces mayor que la reportada en una fase
folicular normal, en tanto que la LH se eleva en menor grado y mas tardiamente ya

gue generalmente alcanza su pico 2 a 3 afios después del cese de la menstruacion.
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Ambas permanecen elevadas por un tiempo variable que puede ser hasta de 20
anos.

Después de la menopausia cambia el origen y la naturaleza del estrégeno
circulante, ya que durante la vida reproductiva predomina el estradiol y en la
postmenopausia la estrona. El primero es producido por el ovario y la segunda
proviene en su mayoria de la conversién periférica de los precursores androgénicos
en el tejido adiposo, musculo e higado.

El ovario postmenopausico no es un érgano inactivo ya que contindia produciendo
tanto estrégeno como androstendiona, aunque en cantidades minimas. Estudios
clinicos sugieren que del 20 al 50 por ciento de las mujeres postmenopausicas
tienen niveles de estrogenos indicativos de actividad folicular durante los primeros
6 a 12 meses después del cese de la menstruacion. 26
IV.1.6. Fisiopatologia del sindrome climatérico

El sindrome climatérico representa un grupo heterogéneo de sintomas que
incluyen no solo bochornos, sino también otros como: molestias al corazon,
dificultades en el suefio, molestias musculares y articulares, estado de animo
depresivo, irritabilidad, cansancio fisico y mental, ansiedad, sequedad vaginal,
problemas con la orina, y problemas sexuales.

De hecho, molestias tales como bochornos, dolores musculares y articulares,
estado de animo depresivo, irritabilidad, ansiedad, cansancio fisico y mental, e
insomnio son referidas por las mujeres climatéricas, como moderadas a severas en
porcentajes iguales o superiores al 43 por ciento.

Sin lugar a dudas la reduccién del nivel de estrégenos locales a nivel
genitourinario, puede explicar los sintomas climatéricos en la esfera urogenital; no
obstante, para las otras molestias, la explicacion mas probable tendria que ver con
el impacto de la reduccién de estrogenos en el sistema nervioso central y su
probable efecto sobre el sistema serotoninérgico.

En relacién a lo anterior existen las siguientes evidencias. Se ha observado que
secundario al hipoestrogenismo, los niveles de serotonina se reducen en forma

marcada durante la menopausia (espontanea y quirurgica); y una vez efectuado el
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tratamiento de restitucion estrogénica los niveles de serotonina son restaurados a
valores normales.

En la posmenopausia, como consecuencia del hipoestrogenismo, existiria una
sobreexpresion del subtipo del receptor de serotonina: 5-HT2A, lo cual no solo seria
evidente en las plaquetas circulantes sino también a nivel del sistema nervioso
central. Dicha sobreexpresiéon de 5-HT2A se ha vinculado fuertemente en la
disfuncion del centro termorregulador en el hipotalamo, lo cual permitiria explicar el
origen de los bochornos en la menopausia.

En relacién a la funcién cognitiva y animo, sin lugar a dudas, la serotonina cumple
un importante rol. El efecto de las interacciones entre estrégeno y serotonina es mas
evidente en estudios que incluyen la menopausia y tratamiento hormonal de
reemplazo. El estrégeno ha demostrado su utilidad en el tratamiento de la depresion
climatérica. Hay evidencia de que el estrdgeno aumentaria la funcion cognitiva en
mujeres bajo menopausia quirdrgica y protegeria contra la demencia utilizado en
forma precoz durante la menopausia.

Existen meta analisis que sugieren un efecto positivo neto de los estrégenos
sobre la memoria verbal, atencién y razonamiento. En relacién a esto, muchos
estudios proponen que la mejoria del &nimo y cognicién resultante de la terapia
hormonal de reemplazo (THR) con estrégenos estaria dada por su accién sobre el
sistema serotoninérgico.

El estrébgeno y progesterona centrarian su accion a través del sistema
serotoninérgico a través de su capacidad de alterar el triptéfano hidroxilasa y la

expresion del transportador de serotonina a nivel de las neuronas serotoninérgicas.
27

IV.1.7. Cuadro clinico

El diagnostico de sindrome climatérico/menopausia se debe fundamentar en los
sintomas que refiera la paciente, por lo que se debera elaborar una historia clinica
adecuada, abordando especialmente los siguientes puntos:

Enfermedad cardiovascular: Aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular,

ya que en el higado la disminucién estrogénica favorece una disminucion del
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colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (HDL) y del catabolismo del ligado
a lipoproteinas de baja densidad (LDL); también se ha visto que existe mayor
resistencia a la insulina. Ademas, los estrogenos favorecen la liberacion de 6xido
nitrico y prostaciclina, por lo que favorecen indirectamente la vasodilatacion- 28

Osteoporosis: Los estrégenos inhiben la resorcion 6ésea y aumentan la liberacion
del factor de crecimiento transformante-beta en los osteoblastos, favoreciendo la
reabsorcion Osea, por lo que los estrogenos juegan indirectamente un papel
importante en la regulacion del calcio sérico.?®

Genitourinarios: Por la deficiencia estrogénica, no hay formacion de todas las
capas celulares de epitelio vaginal;, ademas hay disminuciébn de colagena,
vascularizacién y secrecion, lo que hace que exista fragilidad de la mucosa vaginal,
alcalinizacion del pH y lubricacion deficiente; también en la uretra y vagina hay
cambios citolégicos en la mucosa. Todos éstos cambios conducen a la atrofia
urogenital, que va a provocar sequedad y prurito vaginal, dispareunia, disuria,
urgencia miccional e incontinencia urinaria.

Psicolégicos: Los niveles de serotonina disminuyen en la menopausia. La
disminucién de este neurotransmisor se asocia con cambios en el estado de animo,
labilidad emocional, alteracion del ciclo suefio vigilia y disminucién de la libido.

Bochornos: Existira una sobreexpresién de los receptores de serotonina (5-
HT2A), que se ha vinculado a una fuerte disfuncion del centro termorregulador en
el hipotalamo. La sensacion de calor se origina por una vasodilatacion periférica
inapropiada con aumento del flujo sanguineo cutaneo. 3°

Sintomas vasomotores: La consecuencia mas inmediata de la falta de
retroalimentacion negativa del estradiol sobre el hipotdlamo es la produccion
aumentada de los factores liberadores de gonadotropinas y por consiguiente el
aumento en la liberacion de las mismas. En esta etapa se producen cambios en
todo el sistema endocrino, pero el cambio mas importante es en el metabolismo de
las catecolaminas, por el exceso de la noradrenalina, responsable de uno de los
sintomas del climaterio que son los sofocos. Se define como una sensacion
subjetiva de calor que asciende desde el térax al cuello y a la cara, habitualmente

se asocia a enrojecimiento de la piel, vasodilatacion cutanea y sudoracion que se
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sigue de un descenso de la temperatura corporal y aceleracion transitoria de la
frecuencia cardiaca.

Estas crisis vasomotoras tienen una duracion variable que pueden durar desde
unos pocos segundos hasta varios minutos a 1 hora y su intensidad y frecuencia
son variables, pudiendo presentarse entre 2 o 3 veces al dia y varias veces en 1
hora. En la mayoria de las mujeres la duracién de los sintomas oscila entre los 6
meses y los 5 afos.

Cuando los sofocos son intensos y de larga duracion, y se acompafian de otros
sintomas como son insomnio, fatiga, irritabilidad, labilidad emocional, dispareunia,
prurito vaginal, dolores articulares, astenia, depresion, vértigos, perdida de la libido,

entre otros. 31

IV.1.8. Diagndstico

El diagnéstico de menopausia es clinico, y se establece por la ausencia de
menstruacion por 12 meses o0 mas en mujer con Utero. El diagnostico del sindrome
climatérico también es clinico, se basa en una historia clinica orientada y
fundamentada en trastornos menstruales, sintomas vasomotores (bochornos o
sudoraciones), manifestaciones genitourinarias, trastornos psicolégicos (cambios
del estado de animo, ansiedad, depresion, alteraciones del patrén de suefio).

Pruebas diagnosticas: Niveles arriba de 25 Ul/L de FSH se observan en transicion
a la menopausia y en la posmenopausia, y es la amenorrea por mas de 12 meses
lo que marca la menopausia.

La medicion de FSH o de hormona antimulleriana ser4 en casos con duda
diagnéstica o en mujeres con histerectomia para el diagnéstico de menopausia o
transicion a la menopausia.

El metabolismo de los lipidos, de la glucosa, las distribuciones de grasa en el
centro del cuerpo se alteran en la transicion de la menopausia o0 menopausia con
incremento del riesgo cardiovascular, y aumento del sindrome metabdlico. 32

La evaluacion integral de la mujer en etapa climatérica debe incluir los siguientes
estudios:

1. Citologia cervicovaginal.
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Perfil de lipidos.

Glucosa sérica.

Mastografia basal por lo menos un afio antes.
Ultrasonido pélvico.

Examen general de orina.

TSH sérica. 2

N o g~ WD

IV.1.9. Tratamiento

El tratamiento de los sintomas vasomotores moderados o0 severos es la
indicacion primaria de terapia hormonal.

Hay que usar TH combinada (Estrogeno+Progesterona-E+P), en mujeres con
Gtero. Hay que usar TH combinada en mujeres histerectomizadas con
endometriosis, carcinoma de endometrio El Gl operado,
cistoadenomaendometroide operado, hipertrigliceridemia 'y terapia con
anticonvulsivantes. 33

Se deberia administrar estrogenos transdérmicos en Litiasis Dbiliar,
hipertrigliceridemia, HTA no estabilizada, inmovilidad relativa, postoperatorio,
cefalea migrafiosa, sindrome de mala absorcién y disfuncién hepética crénica.

Hay evidencia que indica que el uso de testosterona puede ser Gtil para mujeres
con desorden de interés sexual y sin otra causa demostrable. Cuando se usa
testosterona hay que controlar efectos adversos como, acné, cambios en el pelo,
lipidos y funcion he Todos los tipos de TH son efectivos para reducir los SVM, con
una efectividad del 70- 90 por ciento. 23

IV.1.10. Tratamiento alternativo

Existen numerosos tratamientos alternativos que pudieran agruparse en 4
categorias: los relacionados con dietas y nutricion, lo que emplean técnicas
psicoldgicas, el ejercicio fisico, y remedios herbales y homeopaticos. Mientras que
las terapias herbal y homeopética se emplean fundamentalmente para prevenir o
tratar los sintomas de la menopausia (aunque esta siendo estudiada también su

efectividad para reducir el riesgo cardiovascular y prevenir la osteoporosis), los
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aspectos concernientes al estilo de vida son los que con mayor frecuencia se
prescriben para el control de los factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular.
33

En lo que respecta a la dieta se tiende a disminuir la ingestion de alimentos con
alto contenido cal6rico para impedir el incremento del peso corporal y
particularmente la acumulacion de grasa en el area abdominal, favoreciéndose la
ingestibon de alimentos abundantes en antioxidantes y fibras, ademas de
suplementos vitaminicos y minerales.

El estudio de dietas ricas en soya, con un alto contenido de fitoestrégenos
(sustancias vegetales estructural y funcionalmente similares a los estrogenos
producidos por los humanos) han encontrado que el consumo de 50 gramos de
proteina de soya por dia puede ser beneficioso para el tratamiento y la prevencion
del hipercolesterolemia y la enfermedad arterial coronaria.

El ejercicio representa una fase vital de las prescripciones médicas para mejorar
al maximo la calidad de vida durante la posmenopausia. No puede esperarse que
el acondicionamiento fisico revierta totalmente los efectos del paso inexorable de
los afios, pero si puede modificar de manera sustancial su proceso. Las deficiencias
funcionales, que en el pasado fueron atribuidas Unicamente a la edad, pueden de
hecho representar un efecto combinado de envejecimiento biol6gico e inactividad
fisica.

El control del estrés es también necesario para lograr una calidad de vida
adecuada en la posmenopausica; la combinacion de un régimen de ejercicios fisicos
con practicas de meditacion parece ser efectiva.

Otras acciones sobre el estilo de vida de la mujer en este periodo han mostrado
gue una reduccion en el habito de fumar disminuye en un 13 por ciento la incidencia
de enfermedad coronaria y el empleo de una dieta adecuada en un 16 por ciento,
mientras que la terapia hormonal solo consigue una reduccion del 9 por ciento. Este
mismo estudio reporta que el aumento en el indice de masa corporal incrementa la
incidencia de enfermedad cardiovascular en un 8 por ciento.

Como es de esperar, el costo social de la morbilidad y mortalidad vinculadas a la

menopausia femenina son muy altas, por lo que seria Gtil considerar en este periodo

30



la posibilidad de instaurar un modelo de prevencion primaria de salud, aplicable a
mujeres que inician esta etapa de su vida, y que pudiera incluir acciones sobre el
estiio de vida, tendientes en general a disminuir el riesgo de enfermedad

cardiovascular. 33

IV.1.11. Terapia de reemplazo hormonal y Oncologia

Cancer de mamas: Los estudios varian segun tipo, dosis y duracion del
tratamiento. El riesgo aumenta solo en aquellos estudios donde las mujeres usaron
estrogenos mas de 10-12 afios. Aumento del riesgo (R) de cancer de mama con
TH. Asi, por cada mil mujeres que inician la TH a los 50 afios y la mantienen durante
10 a 15 afios, hay 6 casos mas de cancer de mama sin modificaciones notables en
la sobrevida global.

Schainer y col. en un estudio de cohorte de 46.355 mujeres PM, demostré una
mayor incidencia de cancer de mama en las usuarias de terapia combinada con
respecto a las usuarias de estrégenos solos.

Cancer colorrectal: Se observo disminucion sustancial en la probabilidad de
presentar cancer de colon. Los datos globales de los estudios observacionales
indican una reduccion aproximada del 30 por ciento.

Céancer de Pulmén: Estudios observacionales han reportado un efecto protector
de la anticoncepcion hormonal y de la TH postmenopdausica sobre el riesgo de
cancer pulmonar.

Céancer de endometrio: La terapia con estrégenos solos se asocia a un aumento
de riesgo de hiperplasia y cancer endometrial dependiente de la duracién y dosis
del tratamiento. El uso de TH combinada E+P se asocia con efecto protector y

reduce considerablemente el riesgo de hiperplasia y cancer endometrial. 3*

IV.1.12. Complicaciones

Osteoporosis: Enfermedad esquelética sistémica, caracterizada por el
compromiso de la fortaleza 6ésea, que predispone a una persona a un mayor riesgo
de fractura. La fortaleza ésea refleja la integracion de dos aspectos: densidad

mineral 6sea y calidad 6sea. Aunque tanto hombres como mujeres experimentan
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algun grado de pérdida ésea como parte natural del proceso de envejecimiento, la
pérdida dsea progresa rapidamente en las mujeres posmenopausicas.

La baja masa Osea es un factor de riesgo para las fracturas en casi todos los
sitios del esqueleto. Las fracturas de cadera, cuyas consecuencias son las mas
graves en cuanto a cuidado y costos de salud, aumentan casi exponencialmente
con la edad luego de la mitad de la vida, al menos hasta la novena década, Se sabe
menos sobre las fracturas vertebrales: se cree que el pico de incidencia de éstas
precede al de las de cadera. La osteoporosis posmenopausica es un problema de
salud publica importante, ya que del 30 al 50 por ciento de las mujeres a lo largo de
la vida sufrirdn una fractura clinica y su morbilidad asociada.

La deficiencia estrogénica es un factor clave en la patogenia de la osteoporosis
posmenopausica. Todas las situaciones de deprivacidn estrogénica tienen por
consecuencia la pérdida 6sea: drogas que inhiben la produccién o su efecto
(agonistas GnRh, inhibidores de la aromatasa), ejercicio fisico excesivo u otras
condiciones que provoquen anovulacion y amenorrea, y obviamente la menopausia
natural o quirdrgica. El periodo premenopdausico esta asociado con una pérdida
Osea significativa. Ademas, una acelerada pérdida 6sea acompafa al cese de la
produccién hormonal ovarica como consecuencia de un rapido incremento en
resorcion osea.

Enfermedades reumaticas. Las interacciones que existen entre las hormonas
sexuales y las enfermedades reumaticas son multiples. Los datos epidemiolégicos
e inmunolégicos sugieren que las hormonas femeninas desempefian un rol
importante en la etiologia y en el curso de estas afecciones.

La modulacion de la respuesta inmune por las hormonas sexuales esta bien
documentada en general, los estrdgenos en concentraciones fisioldgicas estimulan
o potencial la respuesta inmune (existe mayor frecuencia de artritis reumatoidea
(AR) y de Lupus eritematoso sistémico (LES) y osteoatritis (OA) en el sexo
femenino), mientras que los andrdgenos y la progesterona tienden a disminuirla.

Asimismo, las enfermedades reumaticas presentan cierto impacto sobre el eje

gonadal femenino; si la actividad inflamatoria de la enfermedad es muy importante,
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puede disminuir la fertilidad, la ovulacion y la menstruacion por efecto de
mediadores inflamatorios sobre el hipotalamo.

Los estrégenos y la progesterona tienen un efecto anabdlico sobre el hueso,
especialmente sobre el hueso trabecular; en la menopausia, la produccion de estas
hormonas decae rapidamente con el consiguiente riesgo de osteoporosis.

Enfermedad cardiovascular. Constituyen la primera causa de muerte en las
mujeres, alrededor del 45 por ciento del total, el doble de todas las formas
combinada de cancer, que constituyen la segunda causa.

Las principales caracteristicas re refieren a la baja prevalencia durante el periodo
fértil y su fuerte incremento luego de la menopausia, las distintas formas de
presentacion de cardiopatia isquémica, el diferente prondstico de algunas de las
formas clinicas y de los resultados de las intervenciones de revascularizacion las
dificultades en la interpretacion de los resultados de los métodos de diagnéstico, el
peso relativo de los factores de riesgo y el dilema de la indicacion de la terapia
hormonal de reposicion de reemplazo.

Desde el punto de vista epidemiolégico, se acepta que en la mujer la cardiopatia
isquémica aparece 10 afios después, y el infarto del miocardio lo hace 20 afios mas
tarde que en el hombre. La menopausia precoz (quirdrgica o no) también aumenta
el riesgo de cardiopatia isquémica, lo que sugiere que el aumento en la incidencia
de ECV en el climaterio no es consecuencia del envejecimiento, sino de la carencia
de hormonas ovaricas desencadenadas por la interrupcién de la funcién ovarica.

Enfermedad de Alzheimer. Los estrogenos estimulan las neuronas colinérgicas,
las cuales sintetizan una proteina antiamiloidea. Por otro lado, estimulan
directamente la sintesis una proteina que inhibe el depdsito de amiloide en las
neuronas. %

La demencia, incluso mas que el cancer, es el principal problema de salud de
muchos adultos mayores. Durante la transicion a la menopausia natural y en la
postmenopausia temprana, algunas mujeres notan olvidos u otros sintomas
cognitivos, que pueden hacer sospechar problemas de deterioro mental. Durante la

transicion a la menopausia, puede ocurrir una moderada disminucién de la atencién,
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pero la menopausia natural per se no parece conducir a un empobrecimiento de la
memoria.

Muchas habilidades cognitivas pueden sufrir un sutil deterioro que comienza
mucho antes durante la vida adulta y no hay evidencia de un cambio en esa
trayectoria alrededor de la época de la menopausia. La menopausia prematura ha
sido menos estudiada y la menopausia quirdrgica a una edad relativamente joven
se ha vinculado con un mayor riesgo de deterioro cognitivo o demencia. El
envejecimiento cognitivo es conceptualmente independiente de los procesos
patolégicos que subyacen a las formas especificas de la demencia.

La enfermedad de Alzheimer es la causa mas comun de demencia; se caracteriza
por placas neuriticas y marafias o enredos neurofibrilares. Una caracteristica
notable es la agregaciéon y la propagaciéon de las proteinas mal plegadas,
aberrantes, como el B-amiloide. En la autopsia, los cambios de la enfermedad de
Alzheimer se encuentran a menudo junto con otras patologias que son causa de
demencia. Entre ellos se incluyen el infarto (demencia vascular), los cuerpos de
Lewy (demencia con cuerpos de Lewy) e inclusiones TDP-43 (demencia
frontotemporal). Una paciente puede desarrollar una demencia cuando la carga de
la placa y enredos es relativamente modesta, si otra patologia presente al mismo

tiempo.

IV.1.13. Prevencion

El estilo de vida y la dieta deben de ser una estrategia de apoyo fundamental
para la conservacién de la masa 6sea después de la menopausia.

El consumo excesivo de tabaco y alcohol es toxico para el hueso y debe de ser
evitado. La inmovilidad aumenta la resorcion ésea, mientras que el ejercicio diario
con carga de peso moderado incrementa la formacion O0sea por lo cual debe
fomentarse.

Los medicamentos, como los glucocorticoides, aumentan el riesgo de fractura y
se deben utilizar a la dosis minima eficaz durante el menor periodo de tiempo.

Las caidas deben de ser prevenidas usando calzado adecuado, superficies de

pisos no resbaladizos y evitando medicamentos como los tranquilizantes.
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La dieta y la suplementacion Una dieta equilibrada es esencial para mantener la
matriz proteica del hueso.

Un IMC bajo aumenta el riesgo de fractura. Las mujeres postmenopausicas
necesitan una ingesta dietética de referencia (IDR) de 1200 mg de calcio elemental.
Los suplementos de calcio deben limitarse a cubrir el déficit entre la ingesta dietética
y la IDR. Las dosis més altas pueden asociarse con dafio cardiovascular, asi como
con calculos renales.

La vitamina D es esencial para la absorcion de calcio. Alrededor del 60 por ciento
de los pacientes de edad avanzada pueden tener niveles inadecuados de vitamina
D debido a los cambios en la piel relacionados con la edad y a la escasa exposicion
solar. El Instituto de Medicina de los Estados Unidos recomienda un IDR de 600 Ul
para las mujeres de 51 a 70 afios y de 800 Ul después de 70 afios de edad. Los
suplementos de vitamina D han demostrado que disminuyen, de forma
independiente, el riesgo de caidas en pacientes mayores.

La aparicion de la menopausia es una oportunidad ideal para evaluar el riesgo
de osteoporosis y de fracturas asociadas. Esta evaluacion se puede hacer utilizando
los factores de riesgo conocidos y midiendo la densidad 6sea por absorciometria
dual de rayos X.

El umbral para la intervencién farmacoldgica en los EE.UU. se recomienda
cuando el riesgo a 10 afios de fractura de cadera es del 5 por ciento o cuando es
del 20 por ciento para cualquier otra fractura osteoporética. Debe mantenerse un
balance entre confiar sélo en las medidas de estilo de vida y la necesidad de
intervencién farmacoldgica, con el objetivo de prevenir la morbilidad y la mortalidad
de las fracturas osteoporéticas: 3¢
IV.2. Historia de calidad de vida como concepto

La utilizacion del concepto de Calidad de Vida (CV) puede remontarse a los

Estados Unidos después de la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de

los investigadores de la época de conocer la percepcion de las personas acerca

de si tenian una buena vida o si se sentian financieramente seguras Su uso
extendido es a partir de los sesentas, cuando los cientificos sociales inician

investigaciones en CV recolectando informacién y datos objetivos como el estado
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socioecondmico, nivel educacional o tipo de vivienda, siendo muchas veces estos
indicadores econdmicos insuficientes, dado que solo eran capaces de explicar un
15 por ciento de la varianza en la CV individual.

Frente a esto, algunos psicologos plantearon que mediciones subjetivas
podrian dar cuenta de un mayor porcentaje de varianza en la CV de las personas,
toda vez que indicadores psicologicos como la felicidad y la satisfaccidon
explicaban sobre un 50 por ciento de la varianza. Para algunos autores, el
concepto de CV se origina a fin de distinguir resultados relevantes para la
investigacion en salud, derivado de las investigaciones tempranas en bienestar
subjetivo y satisfaccion con la vida.

El hecho que desde sus inicios haya estado vinculado a otras variables
psicolégicas que involucran en si mismas el concepto de bienestar, ha
posibilitado que, a la fecha, aun muchos investigadores no diferencien
claramente en sus estudios cada concepto o lo utilicen de manera indistinta.
Muchos otros términos, como satisfaccion con la vida, bienestar subijetivo,
bienestar, auto reporte en salud, estado de salud, salud mental, felicidad, ajuste,
estado funcional y valores vitales son usados para designar CV, agregando
ademas que muchos autores no definen lo que para ellos significa CV,
introduciendo confusién acerca de lo que intentan referir. Datos complementarios
a esta idea son proporcionados por Gill & Fenstein, quienes, en una revision de
articulos sobre CV, encuentran que soélo un 35 por ciento de los modelos
evaluados tenian un desarrollo conceptual complejo, cerca de un 25 por ciento
de los autores no definia CV y mas del 50 por ciento de los modelos no
diferenciaba entre CV vy los factores que la influencian. Reportes similares son
informados por Taillefer, Dupuis, Roberge & Lemay, quienes en una revision
sobre modelos existentes en la literatura sobre CV, plantean que desde que este
concepto comenzo a atraer el interés de los investigadores en los afios 60, ha
habido un rapido incremento en su uso, el cual ha evidenciado problemas tanto
en la definicién del concepto, las dimensiones que le comprenden, su medicion y

los factores que la pueden influenciar. 37
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IV.2.1. Definicion
El concepto de calidad de vida representa un «término multidimensional de
las politicas sociales que significa tener buenas condiciones de vida objetivas y
un alto grado de bienestar subjetivo, y también incluye la satisfaccion colectiva
de necesidades a través de politicas sociales en adicion a la satisfaccion
individual de necesidades» contiene dos dimensiones principales: Una
evaluacion del nivel de vida basada en indicadores «objetivos»; y la percepcion

individual de esta situacion, a menudo equiparada con el término de bienestar.3®

IV.2.2. Obesidad en la menopausia

La menopausia es una de las etapas criticas en la vida de la mujer en la que se
favorece la ganancia de peso y el desarrollo o agravamiento de la obesidad. Es en
ésta época cuando se encuentra la prevalencia de obesidad mas elevada.

Las causas de éste problema son multiples, unas se relacionan claramente con
el hipoestrogenismo y otras dependen de la edad, condicionando un aumento de
la ingesta y una disminucion del gasto energético.

Esta ganancia ponderal se asocia a consecuencias adversas para la salud, que
se agravan por los cambios de distribucién grasa que se observan durante la
menopausia. El aumento de la grasa visceral facilita el desarrollo de
insulinorresistencia y sus consecuencias clinicas como las alteraciones del
metabolismo de los hidratos de carbono y la diabetes tipo 2, la hipertension arterial
y la dislipemia con el consiguiente aumento de riesgo cardiovascular, entre otras
complicaciones.

La menopausia ocurre a una edad media de 51 afios. Debido al aumento de la
esperanza de vida la mujer va a pasar una parte sustancial de su vida
menopausica. De ahi, la importancia de aclarar el papel de ésta situacion en el
desarrollo de obesidad.

Varios estudios han demostrado que la menopausia se asocia especificamente,
e independientemente de la edad, a aumento de peso y esta ganancia ponderal,
gque se ha estimado en torno al 6 por ciento, se produce a expensas de un

incremento aproximado del 17 por ciento de masa grasa. La menopausia es una
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de las etapas criticas de la mujer que favorece el acumulo graso. En el estudio
SEEDO-97 la prevalencia de obesidad més elevada (33,7 por ciento) se encontrd
en el grupo de mujeres entre los 55 a 60 afios.

La etiologia del aumento de peso durante la menopausia no esta totalmente
aclarada. Algunas causas no tienen relacion directa con ella, sino mas bien con la
edad, y otras dependen claramente de la disminucién de estrogenos endo6genos.

Durante la edad fértil el foliculo ovarico y el cuerpo lateo producen el 95 por
ciento del estradiol circulante. La estrona presente en cantidades mucho menor se
produce por el metabolismo del estradiol y la aromatizacion de la androstendiona
en el tejido adiposo periférico. También la aromatizacion de la testosterona
produce pequefas cantidades de estradiol y estrona.

Durante la menopausia la principal fuente de estrégenos endogenos es la
aromatizacion de androstendiona a estrona y la conversion periférica de estrona a
estradiol. El hipoestrogenismo se ha relacionado con cambios fisiolégicos que
seran, en parte, responsables de la ganancia de peso en este periodo. Las
concentraciones de estrona en suero son hasta un 40 por ciento superiores en
mujeres postmenopausicas obesas que en no obesas.

Los estrogenos también parecen intervenir en la regulacion del apetito. La
sensacién de saciedad estimulada por colecistoquinina (CCK) se ve aumentada
por estrégenos. Se ha demostrado una correlacion positiva entre CCK y niveles de
estrégenos y un aumento de la concentracion de CCK tras tratamiento sustitutivo
con los mismos.

El descenso de los niveles estrogénicos también se ha asociado con una
disminucién de la actividad de péptidos opioides enddégenos como la B endorfina.
Estas relaciones parecen indicar un posible efecto de la deprivacién estrogénica
sobre la ingesta de grasas y carbohidratos en mujeres postmenopausicas.

La morbimortalidad cardiovascular es rara en mujeres premenopausicas, sobre
todo en ausencia de otros factores de riesgo. La incidencia de eventos
cardiovasculares, que durante la edad fértil es significativamente menor en
mujeres que en hombres, se iguala tras la menopausia. Asi, la menopausia es

considerada por si misma un factor de riesgo cardiovascular. Se ha demostrado
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gue la menopausia quirargica y la menopausia temprana comportan un riesgo
afiadido, aunque en el Ultimo caso parte de éste efecto puede ser explicado por la
observacion de que muchas mujeres con menopausia precoz son fumadoras.

La ganancia ponderal se asocia a consecuencias adversas para la salud,
agravadas por el cambio de la distribucion de la grasa. El aumento de grasa
visceral va a facilitar el desarrollo de insulinorresistencia y sus consecuencias
clinicas: la intolerancia a hidratos de carbono y la diabetes (DM) tipo 2, hipertensién
arterial (HTA) y dislipemia.

Dentro de los factores de riesgo, la HTA parece tener una prevalencia superior
en mujeres postmenopausicas que en varones de la misma edad. Los datos del
«Women Health Initiative» mostraron una prevalencia de 38 por ciento. Mientras
gue en mujeres sin sobrepeso la HTA estaba presente en el 29 por ciento, se
encontré una tensién arterial superior a 140/90 en el 44,6 por ciento de mujeres
con un indice de masa corporal superior a 27kg/m.

El patron de dislipemia en mujeres climatéricas obesas es el tipico de la
obesidad androide, siendo lo mas caracteristico la elevaciéon de los triglicéridos y
la disminucién del HDL colesterol. Los niveles de LDL pueden mantenerse
normales o encontrarse elevados con el consiguiente aumento del cociente
LDL/HDL. Pueden encontrarse particulas de LDL pequefias y densas con mayor

potencial aterogénico. 3°

IV.3. Medidas antropométricas

La antropometria es una ciencia que estudia las medidas y dimensiones de las
diferentes partes del cuerpo humano. Mide aspectos tales como cuestiones
basicas como son el peso v la talla.

La talla: es el parametro fundamental para enjuiciar el crecimiento en longitud,
pero es menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales; por eso solo
se afecta en las carencias prolongadas, sobre todo si se inician en los primeros
afios de la vida. Se utiliza para evaluar el crecimiento y desarrollo en los nifios,
mediante la comparacion con estandares obtenidos en estudios realizados en

poblaciones de nifios saludables y normales.

39



Se utilizan comparaciones referidas a: talla/edad, peso/talla En los adultos la
talla se utiliza para calcular otros indices importantes de valoracion como: IMC,
indice creatinina, requerimientos caldricos, la superficie corporal (calcular dosis
de farmacos).

El peso y principalmente los cambios de peso pueden ser considerados como
una herramienta de «screening», es uno de los mejores pardmetros para valorar
el estado nutricional de un individuo, es un indicador global de la masa corporal,
facil de obtener y reproductible.

Son de especial utilidad: peso actual o peso real: es el peso en el momento de
la valoracién. Se deben de tener en cuenta los siguientes factores a la hora de
interpretarlo: Edemas, ascitis y deshidratacion. Peso ideal: se establece mediante
unas tablas de referencia en funcién del sexo, talla y complexion del individuo.

Porcentaje del peso ideal (PPI): el peso puede valorarse como porcentaje del
peso ideal PPI (por ciento) = (peso actual (kg) /peso ideal (kg) ) x 100.

Peso habitual: consideramos como peso habitual el que presenta el individuo
de manera constante antes de la modificacion actual. Es una variable mas dutil
gue el peso corporal ideal para quienes estan enfermos. Porcentaje de peso
habitual (PPH): es un método para determinar el porcentaje de pérdida o
ganancia de peso. Este porcentaje del peso habitual puede utilizarse para valorar
el estado de nutricidon del individuo. PPH = (peso actual (kg) /peso habitual en kg)
x 100.

Cambios de peso: la pérdida de peso involuntaria es mas Gtil que el peso en
si mismo, especialmente si los cambios son recientes. Porcentaje de pérdida de

peso (por ciento): ((Peso habitual — peso actual) / peso habitual) x 100. 39

IV.3.1. indice de masa corporal
indice de masa corporal (IMC): Define el nivel de adiposidad de acuerdo con
la relacién de peso a estatura, eliminando asi la dependencia en la constitucion.
El calculo se hace con la siguiente férmula: peso (Kg) / altura (m?)
Clasificacion: Obesidad tipo IV (extrema) >50 kg/m2. Obesidad tipo Il
(morbida) 40 — 49.9 kg/m2. Obesidad tipo Il 35 — 39.9 kg/m2. Obesidad tipo | 30
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— 34.9 kg/m2. Sobrepeso grado Il (pre obesidad) 27 — 29.9 kg/m2. Sobrepeso
grado | 25 — 26.9 kg/m2. Normopeso 18.5-24.9 kg/m2 kg/m2. Desnutricion leve
17-18.5 kg/m2 kg/m2. Desnutricibn moderada 16-16.9 kg/m2 kg/m2. Desnutricion
grave <16 kg/m2 kg/m2. 39

IV.3.2. Medicién de la composicion corporal

Las diferencias en el tamafio del esqueleto y la proporcion de la masa corporal
magra, contribuyen a variaciones en el peso corporal en individuos de estatura
similar. Los atletas musculosos pueden clasificarse como portadores de
sobrepeso debido a la excesiva masa muscular. Los ancianos en cambio son
proclives a una menor densidad 6sea, y por tanto, pesan menos que los adultos
mas jovenes de la misma estatura. Es por ello que la medicion de la composicion
corporal puede aportar datos relevantes sobre la valoracion nutricional. La
composicién corporal puede establecerse con distintas técnicas. Algunas son
muy simples, como los pliegues cutaneos para medir la masa grasa subcutanea,
o0 ciertos perimetros corporales (como el perimetro o la circunferencia del brazo)
para medir masa muscular o libre de grasa del organismo; otras constituyen
técnicas mucho mas sofisticadas, como la impedancia bioeléctrica o la

resonancia magnética. 4°
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V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Climaterio

Perfil

antropometrico

Escalas de
calidad de vida

climatérica

Edad

Escolaridad

Concepto

Disminucion natural de la
actividad estrogénica de las
glandulas endocrinas asociado
al agotamiento fisiol6gico
dependiente de la edad.
Evidenciado por 12 meses de

ausencia de menstruacion.

Determinacion de las medidas
antropomeétricas de un

individuo.

Conjunto de encuestas con
datos de tabulacién que tienen
como objetivo el andlisis de la
calidad de vida de la mujer en
climaterio:

Escala de Cervantes

indice de Kupperman.

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la realizacion

del estudio

Conjunto de aprendizajes que
se obtienen en una institucion

de educacion formal.

Indicador Escala

Si
No

Nominal

IMC: Tallay
peso
Perimetro

) De razon
abdominal.

Escala de
Cervantes: 0 a
155 puntos.
indice de | Derazén
Kupperman: 0 a

35 puntos

Afos cumplidos

Numérica

Baja(Primaria)
Media(Bachiller)
Alta(Universidad)

Nominal
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Perimetro

abdominal

Sindrome

climatérico

indice que mide la
concentracion de grasa en la
zona abdominal. Mide riesgo

cardiovascular.

es un conjunto de sintomas y
signos que anteceden y siguen
a la menopausia, como
consecuencia de la
declinacion o cese de la

funcién ovarica.

Centimetros

Bochornos
Aumento
peso
Sudoracién
Dispareunia
Sequedad
vaginal
Insomnio
Cefalea
Fatiga
Irritabilidad
Disminucion
la libido.

de

de

De razén

Nominal
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, con el
propésito de determinar la influencia del perfil antropométrico sobre la calidad de
vida de la mujer menopausica en la Republica Dominicana. (Ver anexo XIl.1.

Cronograma).

VI.2. Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora
de la Altagracia, ubicado en la Av. Pedro Henriquez Urefia No. 49, Gazcue, Distrito
Nacional, Republica Dominicana. Esta delimitado, al norte, por la avenida México;
al sur, por la avenida Pedro Henriquez Urefia; al este, por la calle Félix Maria del

Monte y al oeste, por la calle Benito Juarez. (Ver mapa cartografico y vista aérea).

0
0%

Mapa cartografico Vista aérea

VI.3. Universo

El universo estuvo constituido por un total de mujeres de 1731 que acudieron a
Consulta externa en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefora de La
Altagracia en febrero-agosto 2019.
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VI1.4. Muestra

Para la realizacion de las encuestas se hizo un muestreo no probabilistico por
conveniencia de 200 mujeres seleccionadas al azar que asistan a la consulta
externa de Ginecologia en el Hospital universitario Maternidad Nuestra Sefiora de

la Altagracia en febrero-agosto 2019.

VI.5. Criterios

VI.5.1. De inclusion
1. Mujer de 40 a 60 afios que asista al Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de
la Altagracia.
2. Que presentaba 2 o méas de los siguientes sintomas: sudoracion,
nerviosismos, bochornos, insomnio, vértigos, cefalea, fatiga, palpitaciones,
artromialgias, dispareunia, afectacion clinicamente significativa en el area
social, personal, laboral o conyugal.
3. Amenorrea con duracion minima de 12 meses.

4. Firma del consentimiento informado.

VI1.5.2. De exclusion
1. Menopausia quirurgica.
2. Diagndstico de sindrome de Turner.
3. Mujer que vea regularmente su menstruacion y no presente sintomatologia
asociada a climaterio.
4. Embarazadas.
5. Incapacidad fisica o psiquica para responder a la prueba.

6. No acepte participar en el estudio.

VI.6. Instrumento de recoleccion de datos
Esta investigacion empled instrumentos para medir calidad de vida relacionada a
la salud (CVRS) utilizados con la finalidad de puntuar variables para determinar

calidad de vida y riesgos de enfermedades.
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Se utilizé la escala de cervantes creada bajo la necesidad de disponer de un
instrumento especifico de mujeres menopausicas. Y evaluar los cambios en la
calidad de vida debidos al hipoestrogenismo climatérico. Esta escala contiene ocho
dominios que incluian: sintomatologia menopadusica, percepcion de salud y
bienestar, relacion de pareja, relaciones sexuales, depresion, ansiedad,
personalidad y estilo de vida saludable. Estos dominios estan divididos en 31 items
de calidad de vida y 20 items de personalidad. Solo se utilizaron los relacionados a
calidad de vida debido al enfoque en que se dirigid el estudio. Dentro de las
preguntas realizadas, 31 eran cerradas con opciones de seleccion multiple donde
el entrevistado selecciond desde cero hasta cinco para indicar la frecuencia,
severidad, rapidez o duracion de las variables cuestionadas dentro de las que se
encontraban la sintomatologia vasomotora, el estrés, depresion, entre otros.

El entrevistador solicitd a la participante la lectura y llenado del consentimiento
informado. Una vez firmado, se tomd las medidas correspondientes a talla; con la
ayuda de una cinta métrica, peso; tomados via balanza digital u analoga, y en
modalidad de pregunta abierta para ser llenado por la participante la edad y nivel de
escolaridad. De estos parametros los que comprendian la antropometria de la
participante fueron tomados por el entrevistador siempre.

Se estimd que el tiempo aproximado para el llenado de este cuestionario era de
diez minutos. El cuestionario fue andénimo y confidencial. (Ver anexo XIl.2.
Instrumento de recoleccion de datos).

Se empled el indice de Blatt-Kupperman (PK) que mide sintomatologia
climatérica, para comparar las puntuaciones de sintomatologia obtenidos en la
escala de Cervantes y homologar criterios encontrados en la tabla de sintomatologia
del indice de Kupperman con las preguntas correspondientes a la
1,2,3,5,7,9,12,15,16,19,23,29 sobre sintomatologia encontrados en la escala de
Cervantes (Ver anexo XII.2. Instrumento de recoleccion de datos). Este cuestionario
contiene doce preguntas cerradas, no contiene preguntas abiertas, donde el
entrevistado seleccionara la puntuacion que amerite la severidad o presencia de un

sintoma.
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El cuestionario para el indice de Kupperman puntia las siguientes
sintomatologias: Sofocos y calores, entumecimiento, hormigueo, insomnio,
nerviosismo, depresion, fatiga, dolor en muasculos y articulaciones, cefalea,
palpitaciones, tinnitus, dispareunia, parestesias, diaforesis, fatiga, irritabilidad,
vértigos, adinamia y labilidad emocional asignandoles una puntuacion numérica que
luego pasoO a tabularse. De los valores obtenidos se hizo la interpretacion de
sintomatologia leve si la puntuacion era menor de 19, moderados de 20 a 34 y
severos mayor o igual a 35 puntos. El tiempo de llenado de esta escala fue de 2
minutos, se llenaba en formato de «si y no» en caso de tener o no el sintoma y
puntuaba de uno a tres para indicar la severidad de este y se presento a la paciente
la forma resumida de la encuesta.

El total de tiempo requerido para que cada una de las pacientes llenara las

respectivas encuestas fue de 10 minutos.

VI.7. Procedimiento

Se sometio el anteproyecto de trabajo de grado a la coordinacion de investigacion
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia para su revision y aprobacion.
Se obtuvieron los permisos correspondientes en el Hospital Maternidad Nuestra
Sefiora de la Altagracia para el abordaje de pacientes que asistieron a la consulta
externa de Ginecologia.

Se abordaron los pacientes que estaban esperando la consulta externa de
Ginecologia. Se llevo a cabo el proceso para la firma del consentimiento informado
por parte de la paciente.

Se eligieron las pacientes en sala de espera de la consulta de ginecologia del
hospital ya mencionado. Los consultorios habilitados para consulta externa de
ginecologia, cuentan con una sala de espera comun. Se abordaron a las pacientes
en la sala de espera. Se tomaron aquellas pacientes cuyo numero de turno sea un
numero par, en horario vespertino a conveniencia del entrevistador.

Una vez con la paciente. Se explicaba a la paciente el procedimiento a realizar y
los objetivos del mismo haciendo hincapié en que la recoleccion de la informacién

se hacia bajo las pautas del consentimiento ya firmado.
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Se explicaba el procedimiento y la forma de llenado de los cuestionarios a
realizar. Se le pedia a la paciente que proceda a llenar la informacion general
solicitada en el documento entregado.

El entrevistador determinaba el peso/talla auxiliandose de un centimetro y un
peso digital u analogo. Determinaba la circunferencia de cintura o perimetro
abdominal a través de la relacion cintura-cadera auxiliandonos de un centimetro. Se
acompafnaba a las pacientes mientras llenaban el cuestionario. En aquellos casos
de analfabetismo, el entrevistador leia el cuestionario por la paciente y anotaba las
respuestas obtenidas por esta. O si la persona andaba acompafada podia
auxiliarse de este recurso. Se descartaron aquellos cuestionarios incompletos. Se
eligieron para el cuestionario la opcidn de preguntas cerradas, pero no se guiaba el
interrogatorio para no sesgar el resultado. Si el cuestionario de cervantes tenia 1 o
2 preguntas sin contestar se incluian en el estudio siendo multiplicado por un factor
de correccion. Se acompafaba a la paciente para explicar con sinénimos de facil

entendimiento cualquier tecnicismo encontrados en el cuestionario.

VI.8. Tabulacion
Las operaciones de tabulacion de la informacion fueron ejecutadas a través de
Microsoft Word y Excel para el disefio y manejo de datos.

VI.9. Andlisis
Los datos recolectados fueron analizados utilizando las medidas de tendencia
central y el programa epi-info 7 CDC.

VI.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki*?
y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS).*? El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el
mismo fueron sometidos a la revision de la coordinacion de la Universidad, a través

de la Escuela de Medicina y de la Unidad de Investigacion de la Universidad, asi
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como a la Unidad de ensefianza del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia, cuya aprobacion fue el requisito para el inicio del proceso de recopilacion
y verificacion de datos.

El estudio implicé el manejo de datos ofrecidos por los pacientes que acudan a
la consulta de Ginecologia del centro de salud.

Todos los datos recopilados en este estudio seran manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de las participantes fue protegida
en todo momento, manejandose los datos que potencialmente puedan identificar a
cada persona de manera desvinculada del resto de la informacioén proporcionada
contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto del presente anteproyecto fue

estrictamente relacionada a su autor y citado en las referencias.
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VIl. RESULTADOS

Estudio realizado con 200 mujeres dominicanas en edades comprendidas entre
cuarenta y sesenta afios de edad en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra
Sefiora de la Altagracia, quienes admitian ausencia de menstruacion por doce
meses 0 mas y previa firma de consentimiento informado se incluyeron en el
estudio. La tabla 1 muestra las caracteristicas demogréficas y resultados obtenidos
expresados en medias, porcientos y desviaciones estandar.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas N=200
Edad promedio sindrome climatérico | 474
(afios)
Rango etario40-46, n=11 | 5.5
Rango etario 47-54, n=121 | 60.5
Rango etario 55-60, n=68 | 34
Nivel académico bajo, n=89 | 44.5
Nivel académico intermedio, n=91 | 45.5
Nivel académico alto, n=20 | 10
IMC bajopeso, n=13 | 6.5
IMC normopeso, n=69 | 34.5
IMC sobrepeso, n=46 | 23
IMC obesidad tipo I, n=71 | 35.5
IMC obesidad tipo Il, n=1 | 0.5
IMC promedio (kg/m?) | 24+5
Perimetro abdominal menor 88 cms, n=46 | 23

Perimetro abdominal mayor 88 cms, n=154 | 77

Encontrandose que el 59 por ciento estaba por encima de los valores normales
para indice de masa corporal considerados por la Organizacién Mundial de la Salud
y media y desviacion estandar para el IMC de 24+5 kg/m?. Al distribuir las mujeres
segun la categorizacion de IMC las que tenian mayor peso eran las que tenian rango
intermedio de edad. No se encontraron mujeres en obesidad tipo Il ni obesidad
morbida. La muestra para obesidad tipo Il fue insuficiente.

Para la variable escolaridad los grupos que se mostraron mayormente afectados
fueron los de escolaridad baja y media. La escolaridad baja manifesté mayor
variacion porcentual para cefalea, bochornos, inapetencia sexual, hormigueos en
manos y pies, hipoorgasmia evaluadas por la escala de cervantes. Nerviosismo,

insomnio, retencion de liquidos y sofocaciones tuvieron mayor porcentaje en el
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grupo de escolaridad media. La escolaridad alta mostr6 la apatia como afectacion
con mayor variacion porcentual. Asimismo, hubo mayor afectacion depresiva y
apatia en la escolaridad alta evaluadas a través de las afirmaciones «creo que los
demas estarian mejor sin mi» y «me aburren cosas que antes me divertian» (Ver
Anexos Tabla de respuestas absolutas y porcentuales para el subgrupo de
escolaridad). La tabla 2 muestra la distribucion por dominios en la escala de
Cervantes de menor y mayor intensidad de respuesta en los subgrupos de

escolaridad y sus valores absolutos y porcentuales.

Tabla 2. Distribucion por dominios en el grupo de escolaridad

Escolaridad n=89 n=91 n=20
Baja Media Alta

Preguntas 0 5 0 5 0 5
1. Alo largo del dia noto que la cabeza me duele mas 12 (0.13) { 53 (0.6) | 11 (0.12) | 30 (0.33) | 13 (0.65) 0 (0)
2. Estoy nerviosa en algin momento del dia 78 (0.88) | 6 (0.07) | 45 (0.49) | 44 (0.48) | 9 (0.45) | 10 (0.5)
3. Siento calor repentino 41 (0.46) { 37 (0.42) | 55 (0.6) | 21 (0.23)| 8 (0.4) 6 (0.3)
4. Mi interés en el sexo se mantiene como siempre 40 (0.45) | 28 (0.31) | 39 (0.43) | 22 (0.24) | 10 (0.5) | 5 (0.25)
5. No duermo las horas necesarias 17 (0.19) | 62 (0.7) | 19 (0.21) { 68 (0.75) | 9 (0.45) | 9 (0.45)
6. Me aburren las cosas que antes me divertian 32 (0.36) | 54 (0.61) | 28 (0.31) { 60 (0.66) | 3 (0.15) | 15 (0.75)
7. Tengo hormigueos en las manos y pies 44 (0.49) | 44 (0.49) | 69 (0.76) | 21 (0.23) | 11 (0.55) { 9 (0.45)
8. Soy feliz en mi relacién de pareja 69 (0.78) | 13 (0.15) | 38 (0.42) { 53 (0.58) | 4 (0.2) 14 (0.7)
9. Sudo sin hacer esfuerzos 41 (0.46) | 13 (0.15) | 79 (0.87) | 4 (0.04) | 10 (0.5) 0 (0)
10. He perdido la capacidad de relajarme 59 (0.66) | 9 (0.1) |62 (0.68) { 5 (0.05) | 9 (0.45) | 4 (0.2)
11. Aunque duermo, no consigo descansar 67 (0.75) 0 (0) 45 (0.49) | 31 (0.34) | 6 (0.3) 1 (0.05)
12. Noto como si las cosas dieran vueltas 56 (0.63) | 11 (0.12) | 66 (0.73) | 7 (0.08) | 4 (0.2) 6 (0.3)
13. Mi papel como esposa es importante 8 (0.09) { 80 (0.9) | 9(0.1) {81 (0.89)| 3 (0.15) | 15 (0.75)
14. Creo que retengo liquidos porque estoy hinchada 16 (0.18) | 58 (0.65) | 17 (0.19) { 69 (0.76) | 7 (0.35) | 12 (0.6)
15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales 70 (0.79) | 18 (0.2) | 52 (0.57) { 36 (0.4) | 5 (0.25) | 14 (0.7)
16. Me duelen los musculos y/o articulaciones 27 (0.3) {11 (0.12) | 18 (0.2) | 24 (0.26) | 7 (0.35) 0 (0)
17. Creo que los demads estarian mejor sin mi 85 (0.96) 0 (0) 86 (0.95) 0 (0) 18 (0.9) | 1 (0.05)
18. Me da miedo hacer esfuerzos por que se me escapa la orina 49 (0.55) { 2 (0.02) | 57 (0.63) | 2 (0.02) | 8 (0.4) 0 (0)
19. Desde que me levante ya me encuentro cansada 37 (0.42) { 9 (0.1) |47 (0.52) { 9 (0.1) 16 (0.8) | 1 (0.05)
20. Tengo tan buena salud como cualquier persona de mi edad. 4 (0.04) | 85 (0.96)| 3 (0.03) {88 (0.97) | 1 (0.05) | 18 (0.9)
21. Tengo la sensacion de que no sirvo para nada 88 (0.99) 0 (0) 88 (0.97) | 1 (0.01) | 17 (0.85) i 2 (0.1)
22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes 84 (0.94) 0 (0) 88 (0.97) 0 (0) 17 (0.85) 0 (0)
23. Mi corazén me late muy rapido en ocasiones 45 (0.51) { 18 (0.2) | 39 (0.43) | 31 (0.34) | 7 (0.35) 0 (0)
24. No me importaria estar muerta 89 (1) 0 (0) 90 (0.99) 0 (0) 19 (0.95) | 1 (0.05)
25. Mi salud me causa problemas con el trabajo o el quehacer del hogar | 79 (0.89) i 7 (0.08) | 71 (0.78) { 13 (0.14) | 12 (0.6) { 1 (0.05)
26. Me siento tratada de igual a igual en mi relacién de pareja 76 (0.85) | 10 (0.11) | 59 (0.65) | 26 (0.29) | 2 (0.1) |17 (0.85)
27. Siento comezdn en la vagina como si estuviera seca 47 (0.53) | 40 (0.45) | 35 (0.38) | 42 (0.46) | 9 (0.45) | 7 (0.35)
28. Me siento vacia 49 (0.55) { 7 (0.08) | 39 (0.43) | 30 (0.33) | 1 (0.05) 6 (0.3)
29. Noto sofocaciones 39 (0.44) | 44 (0.49) | 24 (0.26) | 61 (0.67) | 8 (0.4) 8 (0.4)
30. En mi vida el sexo es importante 72 (0.81) | 11 (0.12) | 49 (0.54) | 38 (0.42) | 9 (0.45) | 11 (0.55)
31. He notado que mi piel estd mas seca 1(0.01) | 87 (0.98) | 4 (0.04) { 87 (0.96) | 5 (0.25) | 15 (0.75)

Psiquico

Sexualidad

Relacién de pareja

Menopausia/salud
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Para el dominio sexualidad y relacion de pareja, y variable escolaridad, no hubo
variacion porcentual significativa para cada subgrupo. (Ver Anexos Tabla I, II, 1lI
Clasificacion por Dominios en la Escala de Cervantes para el subgrupo de
escolaridad).

Las sintomatologias en la escala de Cervantes para el subgrupo por edad 40-46,
47-54, 55-60 que no tuvieron variacion porcentual significativa fueron la frecuencia
sexual y el insomnio.

El subgrupo sintoméaticamente mas afectado fue el comprendido entre las edades
de 47-54 afios que manifestd mayor porcentaje para la cefalea, crisis de bochornos,
retencion de liquidos y disminucion de la libido. El grupo que comprendia pacientes
de 40-46 afios fue el que mostré menos grado de afectaciéon. El insomnio afectaba
todos los grupos, observandose hasta un 70 por ciento en el grupo de 47-54 afios y
hasta un 78 por ciento en el grupo 55-60.

La edad no fue directamente proporcional al sindrome climatérico. (Ver Anexos
Tabla de distribucion por dominios de la Escala de Cervantes para el subgrupo de
edad). La siguiente tabla muestra las respuestas de mayor y menor intensidad por

edad vistas en la escala de Cervantes.
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Tabla 3. Distribucién por dominios en el subgrupo por edad.

Por Edad n=11 n=121 n=68

40-46 47 -54 55-60
Preguntas 0 5 0 5 0 5
1. Alolargo del dia noto que la cabeza me duele mas 0 (0) 4 (0.36) | 21 (0.17) | 65 (0.54) | 15 (0.22) { 15 (0.22)
2. Estoy nerviosa en algin momento del dia 2 (0.18) ¢ 3 (0.27) | 83 (0.69) { 36 (0.3) | 47 (0.69) | 21 (0.31)
3. Siento calor repentino 7 (0.64) | 3 (0.27) | 58 (0.48) { 50 (0.41) | 39 (0.57) | 11 (0.16)
4. Mi interés en el sexo se mantiene como siempre 4 (0.36) { 2(0.18) | 36 (0.3) | 51 (0.42) | 49 (0.72) | 4 (0.06)
5. No duermo las horas necesarias 4 (0.36) { 1(0.09) | 28 (0.23) | 85 (0.7) | 13 (0.19) | 53 (0.78)
6. Me aburren las cosas que antes me divertian 1(0.09) | 3(0.27) | 28 (0.23) { 92 (0.76) | 34 (0.5) | 34 (0.5)
7. Tengo hormigueos en las manos y pies 9 (0.82) | 2 (0.18) | 79 (0.65) | 41 (0.34) | 36 (0.53) | 30 (0.44)
8. Soy feliz en mi relacion de pareja 0 (0) 11 (1) 75 (0.62) { 37 (0.31) | 36 (0.53) | 32 (0.47)
9. Sudo sin hacer esfuerzos 10 (0.91) 0 (0) 64 (0.53) { 7 (0.06) | 56 (0.82) { 10 (0.15)
10. He perdido la capacidad de relajarme 8 (0.73) 0 (0) 66 (0.55) { 5 (0.04) | 31 (0.46) i 6 (0.09)
11. Aunque duermo, no consigo descansar 6 (0.55) { 1 (0.09) | 76 (0.63) { 9 (0.07) | 31 (0.46) | 22 (0.32)
12. Noto como si las cosas dieran vueltas 11 (1) 0 (0) 76 (0.63) | 14 (0.12) | 39 (0.57) i 10 (0.15)
13. Mi papel como esposa es importante 1(0.09) | 9(0.82) | 15 (0.12) {106 (0.88)| 4 (0.06) | 60 (0.88)
14. Creo que retengo liquidos porque estoy hinchada 5(0.45) | 2 (0.18) | 23 (0.19) { 91 (0.75) | 12 (0.18) { 41 (0.6)
15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales 8 (0.73) { 1 (0.09) | 99 (0.82) { 22 (0.18) | 19 (0.28) | 46 (0.68)
16. Me duelen los musculos y/o articulaciones 9 (0.82) 0 (0) 34 (0.28) { 18 (0.15) | 9 (0.13) | 21 (0.31)
17. Creo que los demas estarian mejor sin mi 11 (1) 0 (0) 111 (0.92){ 1 (0.01) | 67 (0.99) 0 (0)
18. Me da miedo hacer esfuerzos por que se me escapa laorina | 10 (0.91) 0 (0) 46 (0.38) | 4 (0.03) | 58 (0.85) 0 (0)
19. Desde que me levante ya me encuentro cansada 7 (0.64) 0 (0) 79 (0.65) | 8 (0.07) | 14 (0.21) | 11 (0.16)
20. Tengo tan buena salud como cualquier persona de miedad. | 7 (0.64) | 3 (0.27) 0 (0) 120 (0.99)] 1 (0.01) i 67 (0.99)
21. Tengo la sensacién de que no sirvo para nada 11 (1) 0 (0) 118 (0.98){ 3 (0.02) | 64 (0.94) 0 (0)
22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes 6 (0.55) 0 (0) 121 (1) 0 (0) 62 (0.91) 0 (0)
23. Mi corazon me late muy rapido en ocasiones 6 (0.55) 0 (0) 72 (0.6) | 22 (0.18) | 13 (0.19) { 27 (0.4)
24. No me importaria estar muerta 11 (1) 0 (0) 120 (0.99){ 1 (0.01) | 67 (0.99) 0 (0)
25. Mi salud me causa problemas con el trabajo o el quehacer dd 10 (0.91) 0 (0) 104 (0.86){ 9 (0.07) | 48 (0.71) | 11 (0.16)
26. Me siento tratada de igual a igual en mi relacién de pareja 7 (0.64) | 3 (0.27) | 69 (0.57) { 46 (0.38) | 61 (0.9) | 4 (0.06)
27. Siento comezon en la vagina como si estuviera seca 10 (0.91) 0 (0) 63 (0.52) | 47 (0.39) | 18 (0.26) | 42 (0.62)
28. Me siento vacia 11 (1) 0 (0) |65 (0.54) | 17 (0.14) | 13 (0.19) | 26 (0.38)
29. Noto sofocaciones 10 (0.91) 0 (0) 64 (0.53) | 49 (0.4) | 11 (0.16) | 49 (0.72)
30. En mi vida el sexo es importante 0 (0) 11 (1) 79 (0.65) { 32 (0.26) | 51 (0.75) { 17 (0.25)
31. He notado que mi piel esta mas seca 3 (0.27) | 7 (0.64) 0 (0) 121 (1) 7 (0.1) 61 (0.9)

Para la variable indice de masa corporal, y subgrupos bajo peso, normopeso,
sobrepeso, obesidad tipo |, obesidad tipo Il los resultados correspondientes fueron
sin variacién significativa para el subgrupo bajopeso y normopeso, que también
fueron los grupos con menor grado de puntuacion en la escala de cervantes,
evidenciandose menor sintomatologia climatérica. La relacién sintomatologia y
peso fue directamente proporcional, evidenciandose en que el 67 por ciento de la
cefalea le correspondié al subgrupo de obesidad tipo I, 59 por ciento de las
sofocaciones, 80 por ciento de retencién de liquidos, 36 por ciento del nerviosismo,
los bochornos fueron equivalentes para sobrepeso y obesidad tipo | con un 41y 40

por ciento respectivamente. El insomnio fue mayor en la obesidad tipo | con un 83
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por ciento, seguido del sobrepeso con un 73 por ciento de las participantes para
este subgrupo. El insomnio se evidencié como la mayor afectacion para todos los
grupos segun su indice de masa corporal. EI grupo menos afectado fue el
correspondiente a bajo peso, seguido del grupo de normopeso. Se evidenciéo menor
sintomatologia vasomotora en el grupo de bajo peso y normopeso. (Ver anexo

Tabla de resultados obtenidos por los subgrupos de sobrepeso y obesidad tipo I).

Tabla 4. Distribucién por dominios del subgrupo de indice de masa corporal

Indice de masa corporal n=13 n=69 n=46 n=71

IMC Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesidad Tipo |
Preguntas 0 5 0 5 0 5 0 5

1. Alo largo del dia noto que la cabeza me duele mas 4 (0.31) { 1 (0.08) | 9 (0.13) {29 (0.42)| 21 (0.45): 3 (0.06) | 12 (0.17) | 48 (0.68)
2. Estoy nerviosa en algin momento del dia 9 (0.69) | 2 (0.15) | 56 (0.81) | 11 (0.16)] 33 (0.71) | 10 (0.21) | 44 (0.62) { 26 (0.37)
3. Siento calor repentino 2 (0.15) | 7 (0.54) | 54 (0.78) | 8 (0.12) | 18 (0.39) i 19 (0.41)] 30 (0.42) { 29 (0.41)
4. Mi interés en el sexo se mantiene como siempre 6 (0.46) | 3 (0.23) | 14 (0.2) {30 (0.43)| 31 (0.67){ 1 (0.02) | 37 (0.52) 21 (0.3)
5. No duermo las horas necesarias 7 (0.54) i 5(0.38) | 6 (0.09) {61 (0.88)| 7 (0.15) {36 (0.78) (0.03) {59 (0.83)
6. Me aburren las cosas que antes me divertian 6 (0.46) | 6 (0.46) | 19 (0.28) { 49 (0.71)]| 17 (0.37) | 27 (0.58)| 21 (0.3) | 46 (0.65)
7. Tengo hormigueos en las manos y pies 10 (0.77){ 2 (0.15) | 59 (0.86) { 9 (0.13) | 25 (0.54) { 21 (0.45)| 30 (0.42) 1 (0.58)
8. Soy feliz en mi relacién de pareja 9 (0.69) | 3 (0.23) | 17 (0.25) { 52 (0.75)| 32 (0.69) i 12 (0.26)| 52 (0.73) | 13 (0.18)
9. Sudo sin hacer esfuerzos 10 (0.77) 0 (0) 63 (0.91){ 2 (0.03) | 25 (0.54) | 5 (0.10) | 32 (0.45)¢ 9 (0.13)
10. He perdido la capacidad de relajarme 11 (0.85)i 0 (0) |47 (0.68){ 3 (0.04) | 7 (0.15) | 3 (0.06) | 40 (0.56) | 5 (0.07)
11. Aunque duermo, no consigo descansar 1(0.08) i 2 (0.15) | 51 (0.74){ 3 (0.04) | 26 (0.56) { 10 (0.21)| 40 (0.56) | 16 (0.23)
12. Noto como si las cosas dieran vueltas 1(0.08) { 2 (0.15) | 58 (0.84) i 2 (0.03) | 24 (0.52) | 9 (0.19) | 43 (0.61) i 11 (0.15)
13. Mi papel como esposa es importante 1(0.08) {12 (0.92)| 1 (0.01) i 68 (0.99)| 8 (0.17) i 38 (0.82)] 9 (0.13) i 58 (0.82)
14. Creo que retengo liquidos porque estoy hinchada 12 (0.92) i 1 (0.08) | 16 (0.23) {41 (0.59)| 3 (0.06) |34 (0.73)] 9 (0.13) | 57 (0.8)
15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales 1 (0.08) {12 (0.92)| 29 (0.42) i 38 (0.55)] 29 (0.63) | 16 (0.34)] 68 (0.96) | 1 (0.01)
16. Me duelen los musculos y/o articulaciones 1(0.08) { 4 (0.31) |31 (0.45)i 9 (0.13) | 3 (0.06) | 14 (0.30)] 17 (0.24) i 11 (0.15)
17. Creo que los demds estarian mejor sin mi 12 (0.92)i 0(0) |68 (0.99)i 0 (0) |44 (095 0(0) |65 (0.92): 0 (0
18. Me da miedo hacer esfuerzos por que se me escapa la orina 4 (0.31) 0(0) |42 (0.61)i 0 (0) |25 (0.54); 1(0.02) |43 (0.61): 2 (0.03)
19. Desde que me levante ya me encuentro cansada 5 (0.38) 0 (0) 48 (0.7) 0 (0) |20(0.43) 6 (0.13) | 27 (0.38){ 12 (0.17)
20. Tengo tan buena salud como cualquier persona de mi edad. 0 (0) 13 (1) 0 (0) 69 (1) | 2 (0.04) {43 (0.93)| 5 (0.07) i 66 (0.93)
21. Tengo la sensacion de que no sirvo para nada 13 (1) 0(0) |68 (0.99){ 0(0) |43 (0.93)i 1 (0.02) |68 (0.96) 2 (0.03)
22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes 12 (0.92); 0(0) |67 (0.97)i 0(0) |43 (0.93); 0(0) |66 (0.93): 0 (0)
23. Mi corazén me late muy rdpido en ocasiones 3 (0.23) { 2 (0.15) | 49 (0.71) | 9 (0.13) | 15 (0.32){ 16 (0.34)| 23 (0.32) i 21 (0.3)
24. No me importaria estar muerta 13 (1) 0 (0) 69 (1) 0(0) |45 (097){ 0(0) |70 (0.99): 1 (0.01)
25. Mi salud me causa problemas con el trabajo o el quehacer del hogar 7 (0.54) { 1 (0.08) |64 (0.93): 0 (0) |40 (0.87){ 4 (0.08) | 51 (0.72) : 15 (0.21)
26. Me siento tratada de igual a igual en mi relacion de pareja 6 (0.46) | 6 (0.46) | 56 (0.81) 11 (0.16)| 30 (0.65) { 14 (0.30)| 45 (0.63): 21 (0.3)
27. Siento comezén en la vagina como si estuviera seca 0 (0) 9 (0.69) | 52 (0.75) | 14 (0.2) | 11 (0.23) {31 (0.67)] 28 (0.39) | 34 (0.48)
28. Me siento vacia 5 (0.38) | 1 (0.08) | 48 (0.7) | 7 (0.1) |13 (0.28) {14 (0.30)| 23 (0.32) | 20 (0.28)
29. Noto sofocaciones 1 (0.08) {11 (0.85)| 35 (0.51) {31 (0.45)] 11 (0.23) {29 (0.63)| 24 (0.34) ; 42 (0.59)
30. En mi vida el sexo es importante 1 (0.08) |10 (0.77)| 26 (0.38) 9 (0.57)| 37 (0.80){ 7 (0.15) | 65 (0.92): 4 (0.06)
31. He notado que mi piel esta mas seca 7 (0.54) { 5(0.38) | 2 (0.03) {67 (0.97)| 1 (0.02) {45 (0.97)] 0 (0) 0%

Se establecio 88 centimetros como rango normal para el perimetro abdominal,
77 por ciento tenian mas de 88 centimetros, 23 por ciento tenian menor o igual a 88
centimetros. No hubo variacion para el dominio psiquico, dominio sexualidad ni
dominio relacion de pareja para los subgrupos de perimetro abdominal mayor de 88
centimetros y menor de 88 centimetros. En el dominio Menopausia y salud, en la

valoracion de los sintomas vasomotores se encontr0 que a mayor perimetro
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abdominal mayor sintomatologia vasomotora, evidenciandose en que del total de
las participantes del estudio (200 mujeres) agrupadas en base al perimetro
abdominal, correspondié al subgrupo de perimetro abdominal mayor de 88
centimetros el 75.5 por ciento «He notado que mi piel esta mas seca», el 61.5 por
ciento «creo que retengo liquidos porque estoy hinchada», 56.5 por ciento «No
duermo las horas necesarias», 53 por ciento «Me aburren cosas que antes me
divertian», 42 por ciento «Noto sofocaciones», 40 por ciento «A lo largo del dia me
duele la cabeza», 32 por ciento «Siento comezon en la vagina como si estuviera
seca» Y el 30 por ciento «Tengo hormigueos en las manos y los pies», 26 por ciento
«Siento calor repentino». La puntuacién para la escala de cervantes fue mayor en
el subgrupo para perimetro abdominal mayor de 88 centimetros. El grupo menos
afectado correspondié al perimetro abdominal menor de 88 centimetros. (Ver
Anexos Tabla de distribucién por dominios en la Escala de Cervantes para el

subgrupo de perimetro abdominal).
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Tabla 5. Distribucién por dominios para el subgrupo de perimetro abdominal

© o
Perimetro Abdominal < &
PA Menor 88 Mayor 88
Preguntas 0 5 0 5
1. Alolargo del dia noto que la cabeza me duele mas 19 (0.41) ¢ 4 (0.09) | 17 (0.11) | 80 (0.52)
2. Estoy nerviosa en algin momento del dia 21 (0.46) | 21 (0.46) | 111 (0.72) 39 (0.25)
3. Siento calor repentino 31 (0.67) ; 12 (0.26) | 73 (0.47) i 52 (0.34)
4. Mi interés en el sexo se mantiene como siempre 19 (0.41) | 13 (0.28) | 70 (0.45) | 42 (0.27)
5. No duermo las horas necesarias 9 (0.2) | 26 (0.57) | 36 (0.23) {113 (0.73)
6. Me aburren las cosas que antes me divertian 21 (0.46) | 23 (0.5) | 42 (0.27) {106 (0.69)
7. Tengo hormigueos en las manos y pies 31 (0.67) | 14 (0.3) | 93 (0.6) | 60 (0.39)
8. Soy feliz en mi relacién de pareja 7 (0.15) | 37 (0.8) | 104 (0.68): 43 (0.28)
9. Sudo sin hacer esfuerzos 28 (0.61) ¢ 7 (0.15) | 102 (0.66): 10 (0.06)
10. He perdido la capacidad de relajarme 24 (0.52) | 4 (0.09) | 81 (0.53) | 8 (0.05)
11. Aunque duermo, no consigo descansar 29 (0.63) | 4 (0.09) | 89 (0.58) i 28 (0.18)
12. Noto como si las cosas dieran vueltas 19 (0.41) | 2 (0.04) | 107 (0.69); 22 (0.14)
13. Mi papel como esposa es importante 14 (0.3) | 29 (0.63) | 6 (0.04) |147 (0.95)
14. Creo que retengo liquidos porque estoy hinchada 19 (0.41) | 11 (0.24) | 21 (0.14) ; 123 (0.8)
15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales 37 (0.8) | 8 (0.17) | 90 (0.58) | 60 (0.39)
16. Me duelen los musculos y/o articulaciones 15 (0.33) | 2 (0.04) | 37 (0.24) | 37 (0.24)
17. Creo que los demas estarian mejor sin mi 42 (0.91) 0 (0) 147 (0.95); 1 (0.01)
18. Me da miedo hacer esfuerzos por que se me escapa la orina 39 (0.85) 0 (0) 75 (0.49) | 4 (0.03)
19. Desde que me levante ya me encuentro cansada 41 (0.89) | 4 (0.09) | 59 (0.38) | 15 (0.1)
20. Tengo tan buena salud como cualquier persona de mi edad. 1(0.02) i 44 (0.96) | 7 (0.05) {147 (0.95)
21. Tengo la sensacion de que no sirvo para nada 42 (0.91) 0 (0) 151 (0.98); 3 (0.02)
22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes 35 (0.76) 0 (0) 154 (1) 0 (0)
23. Mi corazén me late muy rapido en ocasiones 27 (0.59) | 2 (0.04) | 64 (0.42) | 47 (0.31)
24. No me importaria estar muerta 46 (1) 0 (0) 152 (0.99); 1 (0.01)
25. Mi salud me causa problemas con el trabajo o el quehacer del hogar 35 (0.76) 0 (0) 127 (0.82) 21 (0.14)
26. Me siento tratada de igual a igual en mi relacién de pareja 25 (0.54) | 12 (0.26) | 112 (0.73): 41 (0.27)
27. Siento comezdn en la vagina como si estuviera seca 8 (0.17) | 24 (0.52) | 83 (0.54) i 65 (0.42)
28. Me siento vacia 28 (0.61) ¢ 5 (0.11) | 61 (0.4) | 38 (0.25)
29. Noto sofocaciones 14 (0.3) : 30 (0.65) | 57 (0.37) | 84 (0.55)
30. En mi vida el sexo es importante 14 (0.3) | 27 (0.59) | 116 (0.75); 33 (0.21)
31. He notado que mi piel estd mas seca 7 (0.15) | 38 (0.83) | 3 (0.02) {151 (0.98)

El 99 por ciento de las mujeres asintieron el haber presentado sintomas

relacionados al sindrome climatérico. Los sintomas mas frecuentes reportados por

las mujeres fueron insomnio, sequedad vaginal, bochornos, retencion de liquidos,

apatia, cefalea, sequedad de la piel, nervosismo y sofocaciones. Las crisis de

bochornos se presentaron en un 32 por ciento de las participantes del estudio. Los

sintomas que se presentaron en menor intensidad fueron los correspondientes al

dominio psiquico que incluia afirmaciones como «No me importaria estar muerta»
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«tengo la sensacion de que no sirvo para nada» «Creo que los demas estarian
mejor sin mi» seguidos de artromialgias, incontinencia urinaria, palpitaciones,
sudoracion y vértigos. (Ver anexo Tabla de distribucion absoluta y porcentual de las
respuestas obtenidas por la totalidad de la muestra).

Para el dominio psiquico en la Escala de cervantes el 65 por ciento contesto
completamente de acuerdo a la afirmacion relacionada a la apatia «Me aburren
cosas que antes me divertian» y el 30 por ciento afirmo que «Estoy nerviosa en
algin momento del dia». En el dominio sexualidad el 95 por ciento estaban
totalmente desacuerdo con la afirmacion «Tengo relaciones sexuales tan a menudo
como antes» y solo el 28 por ciento afirmaba «Mi interés en el sexo se mantiene
como siempre». En el dominio Menopausia/salud el 70 por ciento afirmaba
totalmente de acuerdo «No duermo las horas necesarias» y el 32 por ciento
afirmaba totalmente de acuerdo «Siento calor repentino». En el dominio relacién de
pareja, 79 por ciento no se sentia tratada de igual a igual en su relacion de pareja 'y
56 por ciento no era plenamente feliz en su relacion de pareja (Ver anexo
Distribucién e intensidad de las respuestas obtenidas por dominios valoradas a
través de la Escala de Cervantes).

El perfil antropométrico asociado a mayor afectacion en la calidad de vida y mayor
porcentaje en la escala de cervantes se correspondia a una mujer de 47-54 afios,
con perimetro abdominal mayor de 88 centimetros, de baja escolaridad y con
obesidad tipo | (Ver anexo tabla XIl.13. Perfil antropométrico de pacientes

menopausicas atendiendo a mayor puntuacion en la escala de Cervantes).
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Tabla 6. Distribucién por dominios de la Escala de Cervantes para el total de la

muestra

n=200

Preguntas 0 5 DS
1. Alo largo del dia noto que la cabeza me duele mas 36 (0.18) | 84 (0.42) :29.6
2. Estoy nerviosa en algin momento del dia 132 (0.66); 60 (0.3) i53.6
3. Siento calor repentino 104 (0.52) 64 (0.32) i42.2
4. Mi interés en el sexo se mantiene como siempre 89 (0.45) | 55 (0.28) i34.5
5. No duermo las horas necesarias 45 (0.23) { 139 (0.7) i54.4
6. Me aburren las cosas que antes me divertian 63 (0.32) {129 (0.65):52.9
7. Tengo hormigueos en las manos y pies 124 (0.62); 74 (0.37) i53.3
8. Soy feliz en mi relacién de pareja 111 (0.56); 80 (0.4) i49.2
9. Sudo sin hacer esfuerzos 130 (0.65) 17 (0.09) i51.0
10. He perdido la capacidad de relajarme 105 (0.53) 12 (0.06) :46.7
11. Aunque duermo, no consigo descansar 118 (0.59) 32 (0.16) i43.7
12. Noto como si las cosas dieran vueltas 126 (0.63) 24 (0.12) i47.2
13. Mi papel como esposa es importante 20 (0.1) :176 (0.88):70.3
14. Creo que retengo liquidos porque estoy hinchada 40 (0.2) :134 (0.67):51.5
15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales 127 (0.64); 68 (0.34) i53.1
16. Me duelen los musculos y/o articulaciones 52 (0.26) i 39 (0.2) i225
17. Creo que los demas estarian mejor sin mi 189 (0.95); 1 (0.01) i76.3
18. Me da miedo hacer esfuerzos por que se me escapa la orina 114 (0.57); 4 (0.02) i50.2
19. Desde que me levante ya me encuentro cansada 100 (0.5) ; 19 (0.1) i35.4
20. Tengo tan buena salud como cualquier persona de mi edad. 8 (0.04) {191 (0.96):77.3
21. Tengo la sensacién de que no sirvo para nada 193 (0.97); 3 (0.02) i78.2
22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes 189 (0.95)f 0 (0) 1763
23. Mi corazén me late muy rapido en ocasiones 91 (0.46) | 49 (0.25) :32.3
24. No me importaria estar muerta 198 (0.99); 1 (0.01) :80.7
25. Mi salud me causa problemas con el trabajo o el quehacer del hogar {162 (0.81): 21 (0.11) |63.5
26. Me siento tratada de igual a igual en mi relacién de pareja 137 (0.69)} 53 (0.27) i54.8
27. Siento comezoén en la vagina como si estuviera seca 91 (0.46) | 89 (0.45) :44.4
28. Me siento vacia 89 (0.45) | 43 (0.22) i31.1
29. Noto sofocaciones 71 (0.36) (114 (0.57):47.9
30. En mi vida el sexo es importante 130 (0.65); 60 (0.3) :52.7
31. He notado que mi piel estd mas seca 10 (0.05) :189 (0.95):i76.4

Los sintomas de mayor incidencia valorados a través del indice de Blatt

Kupperman fueron el insomnio con un 68 por ciento, aumento de peso con un 59

por ciento, cefalea con un 57 por ciento, alopecia con un 47 por ciento, melancolia

con un 40 por ciento y disestesias con un 37 por ciento. Los sintomas en el indice
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de Blatt Kupperman que obtuvieron menos puntuacion fueron incontinencia urinaria,
irritabilidad y sudoracion. En la siguiente tabla se evalla los resultados obtenidos
por el indice de Kupperman en la totalidad de la muestra.

Tabla 7. Resultados porcentuales de los sintomas evaluados en el indice de
Kupperman en la totalidad de la muestra.
INDICE DE BLATT KUPPERMAN

indice %
Puntuacion 0 1 5 3
Insomnio 23 3 7 68
Aumento de peso 19 10 13 59
Cefalea 10 8 26 57
Alopecia 11 25 18 47
Melancolia 54 5 2 40
Disestesias 61 3 0 37
Sofocos 52 13 4 32
Nerviosismo 65 4 6 25
Palpitaciones 46 25 7 24
Artromialgias 25 9 47 20
Dispareunia 57 8 16 20
Vertigos 59 10 20 12
Fatiga 69 16 6 10
Sudoracion 69 21 2 9
Irritabilidad 53 40 2 6
Incontinencia urinaria 56 40 2 3

En la correlacion de los resultados obtenidos en la Escala de Cervantes y los
obtenidos en el indice de Kupperman los sintomas evaluados que fueron
equivalentes en sus porcentajes fueron insomnio, aumento de peso, sudoracion,

disestesias, palpitaciones, artromialgias e incontinencia urinaria. Mientras que hubo
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variacion media del cinco por ciento en el resto de los sintomas encuestados. No

fue equivalente para cefalea, melancolia, sofocos, fatiga y bochornos. (Ver anexo

Relacion de la escala de Cervantes y el indice de Kupperman).

Grafica 1. Relacion de la escala de Cervantes y el indice de Kupperman para el

total de la muestra.
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La siguiente tabla muestra los porcentajes obtenidos en la escala de cervantes y

el indice de Kupperman y variacion porcentual.

Tabla 8. Relacion y variacion porcentual de la escala de Cervantes y el indice de

Kupperman sobre la totalidad de la muestra.

Preguntas Indice De Blatt Escala de
KUPPERMAN % Cervantes %
Insomnio 68 70
Aumento de peso 59 67
Cefalea 57 42
Melancolia 40 11
Disestesias 37 37
Sofocos 32 57
Bochornos 25 32
Palpitaciones 24 25
Artromialgias 20 20
Fatiga 10 16
Sudoracion & 9
Incontinencia 3 2
urinaria
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VIIl. DISCUSION

El presente estudio ha permitido el andlisis sobre la calidad de vida de la mujer
climatérica y menopausica dominicana influenciado por su perfil antropométrico en
un total de 200 mujeres quienes se presentaron con ausencia de menstruacion por
doce meses 0 mas y que asistieron a consulta en el hospital universitario maternidad
nuestra Sefiora de la Altagracia, y en el cual se estableci6 el perfil antropométrico
cuyas variables dependientes fueron el indice de masa corporal, la edad y el
perimetro abdominal, ademas de la escolaridad como variable independiente.

El sindrome climatérico en mujeres de 40 a 60 afios sometidas a la entrevista
reporto que la media y desviacion estandar para la aparicion de sintomas luego del
cese de la menstruacion por doce meses ocurre a la edad de 47+4 afos. Lo cual
contrasta con los resultados obtenidos por Ronivon Fonseca 8 en su estudio «indice
de masa corporal y factores asociados a mujeres climatéricas» que concluye que
las edades para menopausia en su muestra oscilaban entre 52 y 60 afios.® No
obstante, los resultados de este estudio son equivalentes al estudio de Sebastian
Lopera® que afirma que las mexicanas estan en menopausia a la edad de 47.6 afios.
6

El 58.5 por ciento estaba por encima de los valores normales para indice de masa
corporal considerados por la Organizacion Mundial de la Salud y media y desviacion
estandar para el IMC de 24+5 kg/m? lo que fue ya mencionado por Lugones Botell
et al. “ que concluye en su estudio que el sobrepeso y la obesidad oscilan entre un
32 por ciento y un 47.6 por ciento de la poblacion.’

Para la variable escolaridad en el dominio psiquico no hubo variacién porcentual
a la afirmacion «Me aburren cosas que antes me divertian» que se presentd como
la mayor afectacion para este dominio en el subtipo de escolaridad baja y media,
mientras, que para el subtipo de escolaridad alta la principal afectacion correspondia
a la fatiga para este dominio «desde que me levanto me encuentro cansada».
Asimismo, hubo mayor afectacion depresiva y apatia en la escolaridad alta
evaluadas a través de las afirmaciones «creo que los demas estarian mejor sin mi»
y «me aburren cosas que antes me divertian esto es lo mismo que concluye

Sebastian Lopera, J. Parada, A. et al.  quienes afirman que a mayor escolaridad
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mayor probabilidad de padecimientos psicoafectivos y depresivos y manifestaciones
propias del estrés. ©

Del estudio sobre sobre «Calidad de vida en la menopausia, un reto para la
practica clinica» publicado por Sebastian Lopera et al. ® que concluye que los
sintomas de la menopausia varian de persona a persona y no es predecible el
impacto que tendré la sintomatologia en las esferas sociales del individuo, ademas,
la mejora de la calidad de vida a partir de la modificacion en el estilo de vida
promoviendo la pérdida de peso por medio de la actividad fisica moderada, segun
sus recomendaciones, tienen impacto positivo sobre el padecimiento del sindrome
climatérico, viéndose en este estudio que la relaciéon IMC y sindrome climatérico es
directamente proporcional, lo que quiere decir es que a mayor indice de masa
corporal, mayor sera la puntuacion en la escala de cervantes y el indice de
Kupperman.®

A diferencia de los resultados arrojados en el estudio de Contreras Garcia et al.
10 donde el 88 por ciento de las participantes percibia palpitaciones y 74 por ciento
sofocos como sintomas mas prevalentes, ademas de que el 87 por ciento de las
participantes manifestaban bochornos, problemas en su sexualidad en un 60 por
ciento e irritabilidad en un 80 por ciento. *° Los resultados obtenidos en este estudio
le atribuyen solo el 32 por ciento a los bochornos, imperando como sintomatologia
el insomnio nocturno e hipersomnia diurna, no obstante, no es valorable por la
escala de Cervantes si el insomnio se debe a despertares nocturnos provocados
por la crisis de bochornos en las participantes o a otra causa subyacente. Con
relacion a problemas de sexualidad e irritabilidad les correspondi6 la mayor afeccién
a los problemas de sexualidad manifestandose en el dominio sexualidad a través
de cuatro preguntas de las cuales se obtuvo una media de afectacion de alta
intensidad del 67 por ciento de mujeres a las cuales se les habia afectado su
sexualidad después de la ausencia de doce meses 0 mas de menstruacion,
mayores que el estudio de Contreras Garcia. 1°

El perfil mérbido general que el estudio de Contreras Garcial® pauta identifico
gue el 10 por ciento de las mujeres presentaron comorbilidades relacionadas a

alteracion del peso, en esta investigacion el sobrepeso y la obesidad evaluados
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mediante el indice de masa corporal correspondia al 58 por ciento. En su estudio
Billy Duarte Vaca et al. 4 sobre la relacién entre los sintomas de la menopausia y el
estatus metabdlico de la mujer, donde se identifico la obesidad como variable que
proporciono el resultado mas significativo para predecir la calidad de vida disminuida
en la menopausia a considerar el sindrome climatérico como la causa de la
disminucién, la menopausia se asocia a aumento de peso y esta ganancia ponderal,
se ha estimado alrededor de 6 por ciento de peso y un 17 por ciento de masa grasa,
ya gue la menopausia favorece a acumulo graso. 4

En relacién a la sintomatologia, el 67 por ciento de la cefalea le correspondio al
subgrupo de obesidad tipo I, 36 por ciento del nerviosismo, los bochornos fueron
equivalentes para sobrepeso y obesidad tipo | con un 41 por ciento, El insomnio fue
mayor en la obesidad tipo | con un 83 por ciento, seguido del sobrepeso con un 73
por ciento de las participantes para este subgrupo.

Lugones Botell et al. *° en su estudio prospectivo sobre Intensidad y evolucion
del sindrome climatérico y su relacibn con los factores de riesgos para
ateroesclerosis cuya metodologia estaba basada en la intervencion de mujeres de
40 a 59 afos con sindrome climatérico con variables de sobrepeso, obesidad,
sedentarismo, hdabitos téxicos, circunferencia de cintura y comorbilidad de
hipertension arterial sistémica y diabetes, reportaron que los factores de riesgo para
ateroesclerosis se asociaron directamente al sindrome climatérico mas intenso y
gue la evolucion mas desfavorable del sindrome coexistia con elevado indice de
masa corporal y tabaquismo.’® En esta investigacion no se evaluaron
comorbilidades como variable al sindrome climatérico, no obstante, al ser elevado
el indice de masa corporal y el aumento del perimetro abdominal factores asociados
a sindrome metabdlico, y segun los resultados obtenidos, el indice de masa corporal
y el perimetro abdominal fueron directamente proporcionales al sindrome
climatérico.

Surduy Napoles et al. ® en Cuba en el 2016 reporté que un estilo de vida no
saludable se relaciona con el sindrome climatérico de intensidad moderada a grave
en mujeres de 55 a 59 afios. Ademas de que casi la totalidad de mujeres que tenian

estilos de vida saludables eran asintomaticas o su percepcion de los sintomas era
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leves, mientras que el 42 por ciento de mujeres con habitos toxicos y sobrepeso
presentaba sintomas de moderada a grave intensidad.® En la presente investigacion
los resultados para sobrepeso fueron directamente proporcionales a la intensidad
de los sintomas.

Mercado Lara et al.!! publica en Colombia en el afio 2018 los avances de un
estudio iniciado en el 2008 que estudia mujeres de 40 a 59 y que comprendié a 1894
mujeres afrocolombianas e hispanicas y los resultados sugieren que, el 50 por
ciento de las hispanicas que estaban asintomaticas tenian un estado nutricional
normal medido por el indice de masa corporal.? El 40 por ciento de todas las
participantes tuvieron disminucién de la actividad sexual después del inicio de la
menopausia, de ellas el 31 por ciento habia cambiado su estado civil en este
periodo. Este mismo estudio concluyo que la escolaridad alta predisponia a mayor
afectacion en la calidad de vida ! En el presente estudio el porcentaje fue mayor
para problemas de sexualidad, hasta el noventa y cinco por ciento afirmé haber
disminuido su actividad sexual, hasta el sesenta y cinco por ciento no consideraba
las relaciones sexuales como algo importante en su vida cotidiana, el sesenta y
cuatro por ciento no se sentia plena en la intimidad sexual y solo el cuarenta y cinco
por ciento afirmaba que su interés en el sexo se mantiene como siempre. Difiere de
este estudio en los resultados de escolaridad, debido a que la escolaridad baja
obtuvo mayor afectaciéon en la calidad de vida.

El perimetro abdominal es directamente proporcional a la afectacion de la calidad
de vida, a mayor perimetro abdominal mayor afectacién, eso explica Billy Duarte
Vaca et al. 4 quien asume que La obesidad total y el aumento de la relacién cintura
cadera son la alteracibn metabdlica que mas se asocié a una calidad de vida
disminuida en la menopausia.* En su estudio, las que se presentaron con mayor
perimetro abdominal constituian el 71 por ciento del total que tenian mayor
sintomatologia vasomotora. Asimismo, se ha concluido en este estudio que hay
mayor afectacién en la poblacién que tiene perimetro abdominal mayor del rango
preestablecido como normal.

La puntuacién obtenida tanto en el indice de Kupperman como en la escala de

cervantes son inversamente proporcionales a la calidad de vida, una mayor
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puntuacion se atribuye a mayores padecimientos asociados estipula Mercado Lara
en su estudio donde los sintomas mas prevalentes fueron las palpitaciones,
bochornos y dolores articulares, diferente a lo encontrado en esta investigacion
donde los sintomas mas prevalentes fueron insomnio, retencion hidrica y cefalea.

11

No se encontraron evidencias nacionales que antecedan a este estudio.
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IX. CONCLUSIONES

1. La influencia del perfil antropométrico que incluye la edad de 47+4 afos,
indice de masa corporal de 24+5 Kg/m? donde el sobrepeso y la obesidad
aumentan a la edad de 47 a 54 afios de edad, perimetro abdominal de mas
de 88 centimetros indican un mayor riesgo de afectacion de la calidad de vida
en las edades de 40 a 60 afios correspondientes con el hipoestrogenismo
climatérico/menopausico. La escolaridad no influye en la aparicion de
sintomatologia vasomotora. Los sintomas de la menopausia varian de
persona a persona y no es predecible el impacto que tendra a nivel social,
personal o de pareja, sin embargo, este perfil antropométrico actua
potencializando los sintomas.

2. Elindice de Kuppermany la escala de Cervantes, atendiendo a los resultados,
son herramientas equivalentes para determinar afectacion de calidad de vida
y sintomas relacionados al climaterio. Pero la escala de cervantes no brinda
un punto de corte para determinar cuando no hay afectacion de la calidad de
vida.

3. Se demostré que de las 200 mujeres dominicanas participantes en este
estudio cuyas edades oscilaban entre cuarenta y sesenta afos de edad el
sindrome climatérico donde aparece mayor sintomatologia se halla a la edad
de 4714 afos. La edad no es dependiente de la sintomatologia que incluye
crisis de bochornos, sequedad e insomnio que pueden aparecer en cualquier
grupo. No obstante, hay una mayor aparicion de los sintomas en el grupo
comprendido entre las edades de 47 y 54 afios y una disminucién de los
sintomas en el grupo de 40 a 46 afios. Insomnio y disestesias aparecen mas
a la edad de 55 a 60 afios.

4. La escolaridad alta es un factor de riesgo para los sintomas depresivos en la
menopausia y mayor grado de fatiga. La afectacion de la sexualidad ocurre
independientemente del nivel de escolaridad. La baja y media escolaridad
promueven el padecimiento de sintomas como nerviosismo, insomnio y
sofocaciones. La escolaridad es inversamente proporcional a la aparicion de

sintomas vasomotores.
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5. Siel IMC es bajopeso y hormopeso la probabilidad de aparicion del sindrome
climatérico es menor que si esta en sobrepeso y cualquier grado de obesidad.
A mayor IMC mayor afectacion de la calidad de vida. Mantener un peso
saludable disminuye la afectacion del sindrome climatérico, pero no lo evita,
ya que en todos los grupos hay un ligero grado de afectacion.

6. El perimetro abdominal no afecta los parametros valorados en la escala de
Cervantes para el dominio psiquico, dominio sexualidad ni dominio relacién
de pareja. Sin embargo, un perimetro abdominal por encima del rango de
normalidad predispone a retencion de liquidos, insomnio, sequedad de la piel,
sofocaciones, sequedad vaginal, cefalea, disestesias, bochornos,
palpitaciones, artromialgias, fatiga y sudoracién. A mayor perimetro
abdominal mayor sintomatologia vasomotora.

7. El hipoestrogenismo ocasionado en el climaterio/menopausia es la respuesta
a que el 99 por ciento de las participantes asintieron el haber presentado
sintomas relacionados al sindrome climatérico. Los sintomas mas frecuentes
reportados por las mujeres fueron insomnio, sequedad vaginal, bochornos,
retenciéon de liquidos, apatia, cefalea y sofocaciones. El sintoma mas
cuantioso en cada subgrupo fue el insomnio. Las crisis de bochornos solo
aparecen en un tercio de las mujeres climatéricas/menopadsicas. La
melancolia y vértigos son los sintomas menos notables. Hay disminucién de

la libido y relaciones sexuales después de los 40 afios y aumenta con la edad.
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X. RECOMENDACIONES

1. No fue valorable si la causa del insomnio de las participantes se relacionada
a despertares nocturnos ocasionados por crisis de bochornos o si eran
atribuidos a otra causa subyacente, se recomienda la realizacion de un
cuestionario que permita la valoracion del momento del dia en que se
presenta la sintomatologia a investigar.

2. Para ampliar la investigacién se deberian tomar en cuenta las puntuaciones
individuales de las encuestas agrupadas por las variables a analizar, no
obstante, no existe un consenso que establezca intervalos de puntuacion a la
Escala de Cervantes para determinar un punto de corte para afectacion de
calidad de vida. Lo que quiere decir que a mayor puntuacién de la escala de
cervantes mayor afectacion de la calidad de vida, pero no hay una puntuacién
arbitraria determinada para afectacion y no afectaciéon de la calidad de vida.

3. Es recomendable descartar comorbilidades por medio a estudios

especializados que expliquen los sintomas evaluados en las encuestas.
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XIl. ANEXOS

XII.1. Cronograma

Actividades Tiempo: 2018-2019

Seleccion del tema

Busqueda de referencias
Sometimiento y aprobacion

Inicio de ejecucion de las encuestas

Elaboracion del anteproyecto

Final de ejecucion de las encuestas

Tabulacién y analisis de la informacién
Redaccion del informe

Revisién del informe

Encuadernacion

Presentacion

2018

2019

Septiembre

Octubre
Noviembre

Diciembre

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio
Julio
Agosto

Septiembre
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XIl.2. Instrumento de recoleccion de los datos

Escala de Cervantes. Margue con un X el nimero correspondiente a su
respuesta, siendo 0 totalmente en desacuerdo con la pregunta y 5 totalmente de
acuerdo. Entre 0 y 5 se encuentran proximidades intermedias.

Edad Peso Nivel de estudios:
Talla Perimetro Abdominal O Primarios(_] Bachiller
Ouniversidad

0 1 2 3 4 5

1. Alo largo del dia noto que la cabeza
me duele mas

2. Estoy nerviosa en algin momento del

dia

Siento calor repentino

Mi interés en el sexo se mantiene como

siempre

No duermo las horas necesarias

6. Me aburren las cosas que antes me
divertian

7. Tengo hormigueos en las manos y pies

8. Soy feliz en mi relacidon de pareja

9. Sudo sin hacer esfuerzos

10.He perdido la capacidad de relajarme

11.Aunque duermo, no consigo descansar

12.Noto como si las cosas dieran vueltas

13.Mi papel como esposa es importante

14.Creo que retengo liquidos porque estoy
hinchada

15. Estoy satisfecha con mis relaciones
sexuales

16.Me duelen los musculos y/o
articulaciones

17.Creo que los demas estarian mejor sin
mi

18.Me da miedo hacer esfuerzos por que
se me escapa la orina

19.Desde que me levante ya me encuentro
cansada

20.Tengo tan buena salud como cualquier
persona de mi edad.

21.Tengo la sensacion de que no sirvo
para nada

B|w

o
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22.Tengo relaciones sexuales tan a
menudo como antes

23.Mi corazén me late muy rapido en
ocasiones

24.No me importaria estar muerta

25.Mi salud me causa problemas con el
trabajo o el quehacer del hogar

26.Me siento tratada de igual a igual en mi
relacion de pareja

27.Siento comezon en la vagina como Si
estuviera seca

28.Me siento vacia

29. Noto sofocaciones

30.En mi vida el sexo es importante

31.He notado que mi piel estd mas seca
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XI1.2.2. indice de Blatt Kupperman

Severidad

Conversion/puntos

Sintomatologia
Sofocos/sudoracion
Parestesias
Nerviosismos
Insomnio
Melancolia
Vértigos
Cefalea

Fatiga
Artromialgias
Palpitaciones
Disestesias

Dispareunia

0-3
0-3
0-3
0-3
0-3
0-3
0-3
0-3
0-3
0-3
0-3
0-3

* 0 =Nada 1 = Ligera 2 = Moderada 3 = Intensa
** Menor de 20: Déficit Ligero 20-35: Déficit Moderado > 35: Déficit Intenso

e e = = = = ST SR RN
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Xl11.3. Consentimiento informado

Universidad nacional pedro Henriquez Urefia
Facultad de ciencias de la salud

Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia

Usted ha sido invitado a participar en un trabajo de investigacion para el
Andlisis sobre la calidad de vida de la mujer climatérica influenciado por su
perfil antropométrico y social en el Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de
la Altagracia por parte del médico interno Susana Polanco Coronado.

Se trata de un trabajo de grado, retrospectivo, en los que emplearemos las
escalas de calidad de vida en el climaterio de Cervantes y el indice e Blatt
Kupperman.

El propoésito de este estudio es determinar la influencia del perfil
antropométrico sobre la calidad de vida de la mujer climatérica. No existe costo
por participacion y el beneficio que obtendremos sera ver la afectacion de la
calidad de vida de la mujer climatérica dominicana. No hay riesgos con su
participacion. Sus datos son estrictamente confidenciales y su informacién
personal no sera divulgada.

Las entidades responsables de la asesoria de nuestro trabajo de investigacion
son el Dr. Jaime Jorge especializado en endocrinologia ginecolégica y el Dr.
Plinio Garcia, ginecologo obstetra del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia.

Nombre apruebo mi participacién en

este estudio de investigacion del cual fui debidamente informado del uso de mis

datos en la fecha
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XlIl.4. Costos y recursos

XIl.4.1. Humanos

1 sustentante

1 asesor (metodolégico y clinico)
Personal médico calificado en nimero 2
200 personas que participaron en el estudio.

XIl.4.2. Equipos y materiales

Cantidad

Precio

Total

Papel bond 20 (8 1/2 x 11)
Papel Mistique

Lapices

Borras

Boligrafos

Sacapuntas

Computador

Hardware:

Pentium 111 700 Mhz; 128 MB RAM;
20 GB H.D.;CD-ROM 52x
Impresora HP 932c

Scanner: Microteck 3700

Software

Microsoft Windows XP
Microsoft Office XP

MSN internet service
Omnipage Pro 10

Dragon Naturally Speaking
Easy CD Creator 2.0

Presentacion:

Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
proyector

Cartuchos HP 45 Ay 78D
Calculadoras

1 resmas
1 resmas
2 unidades
2 unidades
2 unidades
2 unidades

2 unidades
2 unidades

80.00
180.00
3.00
4.00
3.00
3.00

600.00
75.00

240.00
540.00
36.00
24.00
36.00
18.00

1,200.00
150.00

Xl11.4.3. Informacién

Adquisicién de encuestas
Revistas

Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)

3 unidades

5200.00

5200.00

Xl1l.4.4. Econémicos*

Papeleria (copias)
Encuadernacion
Alimentacion

Transporte

Inscripcién al curso
Inscripcion del anteproyecto
Inscripcion de la tesis
Imprevistos

1200 copias
12 informes

00.35
80.00

420.00

4,960.00
1,200.00
3,000.00
2,000.00

2000.00

Total

$21,024

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante.
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XII.5. Tabla de resultados  absolutos y  porcentuales para el subgrupo de  escolaridad
Escolaridad n=89 n=91 n=20

n(%)
Edad Baja Media Alta
Preguntas 0 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 5 0 1 2 3 4 5
1. Alo largo del dia noto que la cabeza me duele mas 12(0.03) 111 (0.12)| 0(0) | 4(0.04) | 9(0) | 53(06) [11(0.12)126(0.29)} 0(0) | 5(0.05) |19 (0.22)|30(0.33)| 13 (0.65) | 5(0.25 { 0(0) | 1(0.05 | 1(005) | 0(0)
2. Estoy nerviosa en algin momento del dia 78 (0.88) | 1(0.01) | 3(0.03) | 1(0.01) | 0(0) |6(007) |45(049)| 0(0) | 1(0.01) | 1(0.01) | 0(0) [44(048)| 9(0d5) | 0(0) i 0(0) | 1(0.05 | 0(0) | 10(05)
3. Siento calor repentino 41(046) 9(00) | 0(0) | 2(002) | 0(0) {37(042)] 55(0.6) [11(012)| 0(0) | 4(004) | 0(0) {21(023)| 8(04) | 5(025 | 0(0) | 1(0.05 0(0) | 6(03)
4. Mi interés en el sexo se mantiene como Siempre 40 (0.45) ¢ 9(0.1) | 1(0.01) { 0(0) |11(0.12){28(0.31)]39(0.43)] 8(0.09) { 0(0) 0(0) §22(0.24) {22 (0.24)| 10(0.5) | 2(0.2) i 0(0) 0(0) §3(0.15) | 5(0.25)
5. No duermo las horas necesarias 17(0.19) 1 3(0.03) | 0(0) | 0(0) | 7(0.08) |62(07) [19(020)} 2(0.02) | 0(0) | 0(0) | 2(002) {68(075)] 9(0.45 | 1(0.05 : 0(0) | 0(0) | 1(0.05) |9(045)
6. Me aburren las cosas que antes me divertian 32(036)¢ 0(0) 0(0) 0(0) | 3(0.03 |54(0.61)]28(031)| 0(0) 0(0) 0(0) | 3(0.03 {60 (0.66)| 3(0.15 | 0(0) 0(0) 0(0) | 2(0.1) [15(0.75)
7. Tengo hormigueos en las manos y pies 44 (0.49) 1 1(0.02) | 0(0) 0(0) 0(0) {44(0.49)|69(0.76){ 0(0) {1(0.01) | 0(0) 0(0) {21(0.23)]11(0.55) | 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) |91(045)
8. Soy feliz en mi relacion de pareja 69 (0.78)| 0(0) | 1(0.01) | 4(0.04) | 2(0.02) |13(0.15)(38(0.42)| 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0) |53(058)] 4(0.2) | 0(0) | 0(0) |1(005) | 1(0.05) | 14(0.7)
9. Sudo sin hacer esfuerzos 41 (0.46) {33 (0.37) | 1(0.01) | 1(0.01) | 0(0) {13(0.15]79(0.87){ 8(0.09 | 0 (0) 0 (0) 0(0) |4(0.04)] 10(0.5 | 9(045 {1(0.05 | 0(0) 0(0) 0(0)
10. He perdido la capacidad de relajarme 59 (0.66) {21 (0.24)| 0(0) | 0(0) | 0(0) | 9(0.0) |62(068)124(026) 0(0) | 0(0) | 0(0) |5(005]9(0d5)| 4(02) i 2(01) | 1(0.05 | 0(0) | 4(0.2)
11. Aunque duermo, no consigo descansar 67 (0.75)§ 7(0.08) | 0(0) 0(0) {15(0.17){ 0(0) |45(0.49) | 8(0.09) | 0 (0) 0(0) | 7(0.08) {31(0.34)| 6(0.3) |11(0.55 ¢ 0 (0) 0(0) | 2(0.1) | 1(0.05)
12. Noto comosi las cosas dieran vueltas 56 (0630 9(0.1) | 0(0) | 0(0) |13(0.15){11(0.12)]66(0.73)| 7(0.08) | 0(0) | 0(0) (11(0.12)} 7(0.08) | 4(02) | 2(0) i 0(0) | 0(0) | 8(04) | 6(0.3)
13. Mi papel como esposa es importante 8(0.09)1 0(0) |1(000) | 0(0) | 0(0) 809 9(01) | 0(0) 1(00y | 0(0) | 0(0) |8 (089 3(015 | 0(0) 2(01) | 0(0 i 0(0) |15(075
14. Creo que retengo liquidos porque estoy hinchada 16 (0.18) 111 (0.12) | 0(0) 0(0) | 4(0.04) |58(0.65)]17(0.19)| 5(0.05) i 0 (0) 0(0) | 5(0.05 {69(076)| 7(035 | 0(0) 0(0) 0(0) | 1(0.05 | 12(0.6)
15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales 70 (0.79)§ 1(0.01) | 0(0) 0(0) 0(0) |18(0.2) |52(057)|2(0.02){ 0(0) {1(001); 0(0) |{36(0.4)|5(0.25 | 1(0.05 i 0(0) 0(0) 0(0) |14(07)
16. Me duelen los masculos y/o articulaciones 27(03) | 6(0.07) | 0(0) |11(0.12)]34(0.38){11(0.12)] 18(0.2) | 7(0.08) | 0(0) |19 (0.21)} 23 (0.25) |24 (0.26)| 7 (0.35) | 2(0.0) | 0(0) | 4(0.2) | 3(0.15) | 0(0)
17. Creo que los demés estarian mejor sin mi 85(0.96): 0(0) 0(0) 0(0) {4(0.04) | 0(0 |8 (095 0(0) 0(0) 0(0) (5(005 | 0(0) |18(09 | 0(0) 0(0) | 1(005 i 0(0) |1(0.05)
18. Me da miedo hacer esfuerzos por que se me escapa la orina 49 (0.55) i 57 (0.64) | 0 (0) 0(0) 0(0) | 2(0.02) |57(0.63){11(0.12)¢ 0(0) 0(0) 0(0) |2(0.02)] 8(04) | 7(035 i 0(0) | 1(0.05 ¢ 2(0.) 0(0)
19. Desde que me levante ya me encuentro cansada 37(0.42) 112 (0.13) 24 (0.27){ 0(0) | 7(0.08) | 9(0.1) [47(0.52){25(0.27)} 6(0.07) { 0(0) : 4(0.04){ 9(0.1) | 16(0.8) | 2(0.2) 0(0) 0(0) ¢ 1(0.05 | 1(0.05
20. Tengo tan buena salud como cualquier persona de mi edad. 4(004) 1 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) {8 (0.96)] 3(0.03 | 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) {88(097)| 1(0.05 | 1(0.05) i 0(0) 0(0) 0(0) | 18(09
21. Tengo la sensacion de que no sirvo para nada 88 (0.99) | 1(0.02) | 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) |8(097)|1(0.01) 0(0) {1(001) 0(0) | 1(0.01) [17(0.85) | 0(0) : 1(0.05 | 0(0) 0(0) | 2(0
22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes 84 (0.94) 1 2(0.02) | 3(0.03){ 0(0) 0(0) 0(0) |88(097)| 1(0.01) | 2(0.02) | 0(0) 0(0) 0(0) |17(0.85)| 2(0.1) { 1(0.05) | 0(0) 0(0) 0(0)
23. Mi corazén me late muy rapido en ocasiones 45 (0.51) {11 (0.12) | 1 (0.01) | 7 (0.08) | 7 (0.08) | 18 (0.2) |39 (0.43) | 8 (0.09) | 2 (0.02) | 3(0.03) | 8(0.09) |31 (0.34)] 7(0.35) | 10 (0.5 i 3(0.15 | 0 (0) 0(0) 0(0)
24, No me importarfa estar muerta 89(1) | 0(0) | 0(0) | 0(0) [ 0(0 | 0(0) |90(099)| 0(0) | 0(0) | 0(0) | 1(0.01) | 0(0) [19(0.95| 0(0) : 0(0) | 0(0) i 0(0) | 1(0.05)
25. Mi salud me causa problemas con el trabajo o el quehacer del hogar | 79 (0.89) | 2 (0.02) | 1 (0.01) { 0 (0) 0(0) | 7(0.08) [71(0.78){ 5(0.05) | 2(0.02) { 0(0) 0(0) {13(0.14)f 12(0.6) | 2(0.2) ¢ 4(0.2) | 1(0.05 i 0(0) | 1(0.05)
26. Me siento tratada de igual aigual en mi relacion de pareja 76 (0.85) 1 1(0.01) | 0(0) 0(0) {2(0.02) {10(0.11)]|59 (0.65)| 0 (0) 0(0) 0(0) |6(0.07) {26(029)] 2(0.1) 0(0) 0(0) 0(0) | 1(0.05 |17 (0.85)
27. Siento comezon en la vagina como si estuviera seca 47 (0.53) ¢ 0(0) 0(0) | 1(0.01) | 1(0.01) {40(0.45)]35(0.38)| 0(0) | 1(0.01) | 0(0) {13(0.14) |42 (0.46)]| 9(0.45) | 0(0) 0(0) 0(0) | 4(02) |7(035
28. Me siento vacia 49 (0.55){ 1(0.01) | 0(0) |16(0.18){15(0.17) | 7(0.08) [39 (0.43) | 1(0.01) | 2 (0.02) | 7(0.08) |13 (0.14) {30 (0.33)] 1(0.05 | 7(0.35) { 0(0) | 3(0.15 i 3(0.15 | 6(0.3)
29. Noto sofocaciones 39 (0.44) | 3(0.03) | 2(0.02) | 1(0.01) | 01(0) |44 (0.49)]24 (0.26) | 2(0.02) | 3(0.03) | 1(0.01) | 0(0) |61(0.67)] 8(0.4) | 1(0.05 {3(015 | 0(0) | 0(0) | 8(04)
30. En mi vida el sexo es importante 72(0.81) | 2(0.02) | 1(0.01) | 3(0.03) | 0(0) |11(0.12)]49 (0.54)| 1(0.01) | 1(0.01) | 2(0.02) | 0(0) 138(0.42)] 9(0.45) | 0(0) : 0(0) | 0(0) | 0(0) |11(0.55)
31 He notado que mi piel estd més seca 1(0.01) { 1(0.01) | 0(0) | 0(0) | 0(0) [87(0.98)]|4(004 | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0) |87(0.9)|5(025 | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0) |15(075)
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XIl.6. Tabla I, 11, Il Clasificacion por Dominios en la Escala de Cervantes para subgrupos de escolaridad.

Baja

Tipo Escolaridad 0 12 3 45
Dominio Psiquico 6. Me aburren las cosas que antes me divertian 32 0 0 0 3 54
Dominio Psiquico 12. Noto como si las cosas dieran vueltas 56 9 0 0 1311
Dominio Psiquico 10. He perdido la capacidad de relajarme 50 212 0 0 0 9
Dominio Psiquico 19. Desde que me levante ya me encuentro cansada 37 1224 0 7 9
Dominio Psiquico 28. Me siento vacia 49 1 01615 7
Dominio Psiquico 2. Estoy nerviosa en algin momento del dia 78 1 3 1 0 6
Dominio Psiquico 17. Creo que los demas estarian mejor sin mi 8 0 0 0 4 0
Dominio Psiquico 21. Tengo la sensacion de que no sirvo para nada 8 1 0 0 0 O
Dominio Psiquico 24. No me importaria estar muerta 89 0 0 0 0 O
Dominio Sexualidad |22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes 84 2 3 0 0O
Dominio Sexualidad |30. En mi vida el sexo es importante 72 2 1 3 011
Dominio Sexualidad |15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales 70 1 0 0 0 18
Dominio Sexualidad |4. Mi interés en el sexo se mantiene como siempre 40 9 1 0 1128
Menopausia/Salud |31. He notado que mi piel esta mas seca 1 1 0 0 0 87
Menopausia/Salud |20. Tengo tan buena salud como cualquier persona de mi edad. 4 0 0 0 085
Menopausia/Salud |5. No duermo las horas necesarias 17 3 0 0 7 62
Menopausia/Salud |14. Creo que retengo liquidos porque estoy hinchada 16 11 0 0 4 58
Menopausia/Salud |1. A lo largo del dia noto que la cabeza me duele mas 12 11 0 4 9 53
Menopausia/Salud |7. Tengo hormigueos en las manos y pies 4 1 0 0 0 44
Menopausia/Salud ]29. Noto sofocaciones 39 3 2 1 044
Menopausia/Salud |27. Siento comezdn en la vagina como si estuviera seca 47 0 0 1 140
Menopausia/Salud |3. Siento calor repentino 41 9 0 2 037
Menopausia/Salud |23. Mi corazén me late muy rapido en ocasiones 45 11 1 7 718
Menopausia/Salud |9. Sudo sin hacer esfuerzos 41 33 1 1 013
Menopausia/Salud |16. Me duelen los musculos y/o articulaciones 27 6 0 113411
Menopausia/Salud |25. Mi salud me causa problemas con el trabajo o el quehacer del hogar 79 2 1 0 0 7
Menopausia/Salud |18. Me da miedo hacer esfuerzos por que se me escapa la orina 49 57 0 0 0 2
Menopausia/Salud ]|11. Aunque duermo, no consigo descansar 67 7 0 015 0
Relacion de Parejas |26. Me siento tratada de igual aigual en mi relacion de pareja 76 1 0 0 2 10
Relacion de Parejas |8. Soy feliz en mi relacion de pareja 69 0 1 4 2 13
Relacion de Parejas |13. Mi papel como esposa es importante 8 0 1 0 080
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Media

Tipo Escolaridad 0 1 2 3 4 5
Dominio Psiquico 6. Me aburren las cosas que antes me divertian 28 0 0 0O 3 60
Dominio Psiquico  |2. Estoy nerviosa en algun momento del dia 45 0 1 1 o0 4
Dominio Psiquico 28. Me siento vacia 39 1 2 7 13 30
Dominio Psiquico 19. Desde que me levante ya me encuentro cansada 47 25 6 0 4 9
Dominio Psiquico 12. Noto como si las cosas dieran vueltas 66 7 0 0 11 7
Dominio Psiquico 10. He perdido la capacidad de relajarme 62 24 0 O 0 5
Dominio Psiquico 21. Tengo la sensacién de que no sirvo para nada 8 1 0 1 0 1
Dominio Psiquico 17. Creo que los demds estarian mejor sin mi 8% 0 0O O 5 0
Dominio Psiquico 24. No me importaria estar muerta 9 0 0 0 1 O
Dominio Sexualidad [22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes 8 1 2 0 0 o0
Dominio Sexualidad |15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales 52 2 0 1 0 36
Dominio Sexualidad |30. En mi vida el sexo es importante 49 1 1 2 0 38
Dominio Sexualidad |4. Mi interés en el sexo se mantiene como siempre 39 8 0 0 22 22
Menopausia/Salud |20. Tengo tan buena salud como cualquier persona de mi edad. 3 0 0 0 O 88
Menopausia/Salud |31. He notado que mi piel esta mas seca 4 0 O O o0 87
Menopausia/Salud |14. Creo que retengo liquidos porque estoy hinchada 7 5 0 0 5 69
Menopausia/Salud |5. No duermo las horas necesarias 9 2 0 0 2 68
Menopausia/Salud |29. Noto sofocaciones 24 2 3 1 0 61
Menopausia/Salud |27. Siento comezdn en la vagina como si estuviera seca 35 0 1 0 13 42
Menopausia/Salud |11. Aunque duermo, no consigo descansar 45 8 0 0 7 31
Menopausia/Salud |23. Mi corazén me late muy rapido en ocasiones 39 8 2 3 8 31
Menopausia/Salud |1. A lo largo del dia noto que la cabeza me duele mas 1 26 0 5 19 30
Menopausia/Salud |16. Me duelen los musculos y/o articulaciones 18 7 0 19 23 24
Menopausia/Salud |3. Siento calor repentino 5 11 0 4 0 21
Menopausia/Salud |7. Tengo hormigueos en las manos y pies 69 0 1 0 0 21
Menopausia/Salud |25. Mi salud me causa problemas con el trabajo o el quehacer del hogar 7. 5 2 0 0 13
Menopausia/Salud |9. Sudo sin hacer esfuerzos 79 8 0 0 0 4
Menopausia/Salud |18. Me da miedo hacer esfuerzos por que se me escapa la orina 57 11 0 0 0 2
Relacion de Parejas |26. Me siento tratada de igual aigual en mi relacion de pareja 5 0 0 0 6 26
Relacion de Parejas |8. Soy feliz en mi relacion de pareja 330 0 0 0 53
Relacion de Parejas |13. Mi papel como esposa es importante 9 0 1 0 0 81
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Alta

Tipo Escolaridad 0 1 2 3 4 5
Dominio Psiquico 19. Desde que me levante ya me encuentro cansada 16 2 0 0 1 15
Dominio Psiquico 24. No me importaria estar muerta 19 0 0 0 0 14
Dominio Psiquico 6. Me aburren las cosas que antes me divertian 3 0 0 0 2 10
Dominio Psiquico 17. Creo que los demds estarian mejor sin mi 18 0 0 1 0 9
Dominio Psiquico 21. Tengo la sensacidn de que no sirvo para nada 17 0 1 0 0 9
Dominio Psiquico 10. He perdido la capacidad de relajarme 9 4 2 1 0 6
Dominio Psiquico 12. Noto como si las cosas dieran vueltas 4 2 0 0 8 5
Dominio Psiquico 2. Estoy nerviosa en algin momento del dia 9 0 0 1 0 0
Dominio Psiquico 28. Me siento vacia 1 7 0 3 3 0
Dominio Sexualidad |22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes 17 2 1 0 0 6
Dominio Sexualidad |4. Mi interés en el sexo se mantiene como siempre 10 2 0 0 3 4
Dominio Sexualidad |30. En mi vida el sexo es importante 9 0 0 0 0 15
Dominio Sexualidad |15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales 5 1 0 0 0 1
Menopausia/Salud |14. Creo que retengo liquidos porque estoy hinchada 7 0 0 0 1 18
Menopausia/Salud |27. Siento comezdn en la vagina como si estuviera seca 9 0 0 0 4 17
Menopausia/Salud |3. Siento calor repentino 8 5 0 1 0 14
Menopausia/Salud |1. Alo largo del dia noto que la cabeza me duele mas 13 5 0 1 1 12
Menopausia/Salud |29. Noto sofocaciones 8 1 3 0 0 7
Menopausia/Salud |31. He notado que mi piel estd mas seca 5 0 0 0 0 6
Menopausia/Salud |16. Me duelen los musculos y/o articulaciones 7 2 0 4 3 2
Menopausia/Salud |7. Tengo hormigueos en las manos y pies 11 0 0 0 0 1
Menopausia/Salud |11. Aunque duermo, no consigo descansar 6 11 0 0 2 1
Menopausia/Salud |23. Mi corazén me late muy rapido en ocasiones 7 10 3 0 0 1
Menopausia/Salud |25. Mi salud me causa problemas con el trabajo o el quehacer del hogar 12 2 4 1 0 1
Menopausia/Salud |5. No duermo las horas necesarias 9 1 0 0 1 0
Menopausia/Salud |9. Sudo sin hacer esfuerzos 10 9 1 0 0 0
Menopausia/Salud |18. Me da miedo hacer esfuerzos por que se me escapa la orina 8 7 0 1 2 0
Menopausia/Salud |20. Tengo tan buena salud como cualquier persona de mi edad. 1 1 0 0 0 0
Relacion de Parejas |8. Soy feliz en mi relacién de pareja 4 0 0 1 1 8
Relacion de Parejas |13. Mi papel como esposa es importante 3 0 2 0 0 11
Relacion de Parejas |26. Me siento tratada de igual aigual en mi relacidn de pareja 2 0 0 0 1 15
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XI1.7. Tabla de distribucion por dominios de la escala de Cervantes para el subgrupo de edad.

Edad

n=11 n=121 n=68
40-46 47 -54 55-60

Tipo Edad 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Dominio Psiquico 2. Estoy nerviosa en algiin momento del dia 2 1 4 1 0 3 83 0 0 2 0 36 47 0 0 0 0 21
Dominio Psiquico 6. Me aburren las cosas que antes me divertian 1 0 0 0 7 3 28 0 0 0 1 92 34 0 0 0 0 34
Dominio Psiquico 10. He perdido la capacidad de relajarme 8 0 3 0 0 0 66 0 47 2 1 5 31 0 30 1 0 6
Dominio Psiquico 12. Noto como si las cosas dieran vueltas 11 0 0 0 0 0 76 9 0 0 22 14 39 9 0 0 10 10
Dominio Psiquico 17. Creo que los demas estarian mejor sin mi 11 0 0 0 0 0 111 0 0 1 8 1 67 0 0 0 1 0
Dominio Psiquico 19. Desde que me levante ya me encuentro cansada 7 3 1 0 0 0 79 17 12 0 5 8 14 19 17 0 7 11
Dominio Psiquico 21. Tengo la sensacién de que no sirvo para nada 11 0 0 0 o] 0 118 0 0 0 0 3 64 2 1 1 0 o]
Dominio Psiquico 24. No me importaria estar muerta 11 0 o] 0 0 0 120 o] 0 0 0] 1 67 0 0 0 1 0
Dominio Psiquico 28. Me siento vacia 11 0 0 0 0 0 65 8 2 17 12 17 13 1 0 9 19 26
Dominio Sexualidad |4. Mi interés en el sexo se mantiene como siempre 4 4 1 (o] 0 2 36 7 (o] 0 27 51 49 7 0 0 8 4
Dominio Sexualidad |15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales 8 1 0 1 0 1 99 0 0 0 0 22 19 3 0 0 0 46
Dominio Sexualidad |22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes 6 3 2 0 o] 0 121 0 (o] 0 0 0 62 2 4 0 0 0
Dominio Sexualidad |30. En mi vida el sexo es importante 0 0 0 0 0 11 79 3 2 5 0 32 51 0 0 0 0 17
Menopausia/Salud |1. A lo largo del dia noto que la cabeza me duele mas 0 1 0 1 5 4 21 18 0 3 14 65 15 23 0 5 10 15
Menopausia/Salud |3. Siento calor repentino 7 0 0 1 0 3 58 11 0 2 0 50 39 14 0 4 0 11
Menopausia/Salud |5. No duermo las horas necesarias 4 3 0 0 3 1 28 2 0 o] 6 85 13 1 0 0 1 53
Menopausia/Salud |7. Tengo hormigueos en las manos y pies 9 [0} o] (o] 0 2 79 0 1 0 0 41 36 2 0 o] o] 30
Menopausia/Salud [9. Sudo sin hacer esfuerzos 10 1 0 0 0 0 64 49 0 1 0 7 56 (o] 2 0 0 10
Menopausia/Salud |11. Aunque duermo, no consigo descansar 6 3 0 0 1 1 76 21 0 0 15 9 31 6 0 0 9 22
Menopausia/Salud |14. Creo que retengo liquidos porque estoy hinchada 5 1 0 0 3 2 23 7 0 0 0 91 12 8 0 0 7 41
Menopausia/Salud |16. Me duelen los musculos y/o articulaciones 9 1 0 1 0 0 34 5 0 21 43 18 9 9 0 12 17 21
Menopausia/Salud |18. Me da miedo hacer esfuerzos por que se me escapa la orina 10 1 0 0 0 0 46 69 0 1 1 4 58 9 0 0 1 0
Menopausia/Salud |20. Tengo tan buena salud como cualquier persona de mi edad. 7 1 0 0 0 3 0 1 0 0 0 120 1 0 0 0 0 67
Menopausia/Salud |23. Mi corazén me late muy rapido en ocasiones 6 3 2 0 0 0 72 14 3 4 6 22 13 12 1 6 9 27
Menopausia/Salud |25. Mi salud me causa problemas con el trabajo o el quehacer del hogar 10 1 0 0 0 0 104 1 6 1 0 9 48 8 1 0 0 11
Menopausia/Salud |27. Siento comezon en la vagina como si estuviera seca 10 0 0 0 1 0 63 0 0 0 11 47 18 0 1 1 6 42
Menopausia/Salud |29. Noto sofocaciones 10 0 0 1 0 0 64 5 0 3 0 49 11 0 8 0 0 49
Menopausia/Salud |31. He notado que mi piel estd mds seca 3 1 0 0 0 7 0 0 0 0 0 121 7 0 0 0 0 61
Relacion de Parejas [8. Soy feliz en mi relacion de pareja 0 0 0 0 0 11 75 0 1 5 3 37 36 0 0 0 0 32
Relacion de Parejas |13. Mi papel como esposa es importante 1 0 1 0 0 9 15 0 0 0 0 106 4 0 4 0 0 60
Relacion de Parejas |26. Me siento tratada de igual a igual en mi relacién de pareja 7 1 0 0 0 3 69 0 0 0 6 46 61 0 0 0 3 4
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XIl1.8. Tabla de resultados obtenidos por los subgrupos de sobrepeso y obesidad tipo I.

n=46 n=71
IMC Sobrepeso Obesidad Tipo |
Preguntas 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
1. Alo largo del dia noto que |a cabeza me duele mas 21 (0.45) {12 (0.261); 0 (0) 5 (0.109){5 (0.109)| 3 (0.06) | 12 (0.17)} 8 (0.11) { 0 (0) | 1(0.01) | 2 (0.03) | 48 (0.68)
2. Estoy nerviosa en alglin momento del dia 33(0.71)f 0(0) {2(0.043){1(0.022){ 0(0) |10(0.21)|44 (0.62); 0(0) {1(0.01){ 0(0) 0(0) (26(0.37)
3. Siento calor repentino 18 (0.39){7 (0.152){ 0(0) {2(0.043); 0(0) |19 (0.41)|30(0.42); 9(0.13){ 0(0) i3(0.04)¢ 0(0) (29 (0.41)
4. Miinterés en el sexo Se mantiene como Siempre 31 (0.67){5 (0.109)| 0 (0) 0(0) [9(0.19)} 1(0.02) |37 (0.52)} 7 (0.1) | 0 (0) 0(0) {6(0.08) :21(0.3)
5. No duermo las horas necesarias 7(0.15) | 0(0) 0 (0) 0(0) {3 (0.065)}36 (0.78)] 2 (0.03) ; 6 (0.08) { 0 (0) 0(0) ¢ 4(0.06) 59 (0.83)
6. Me aburren las cosas que antes me divertian 17 (0.37) 0 (0) 0 (0) 0(0) {2(0.043)}27 (0.58)] 21 (0.3) i 0 (0) 0 (0) 0(0) {4 (0.06) i46 (0.65)
7. Tengo hormigueos en las manos y pies 25 (0.54){ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) |21(0.45)]30(0.42): 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) (41(0.58)
8. Soy feliz en mi relacion de pareja 32 (0.69)i 0(0) 0(0) }1(0.022){1(0.022)}12 (0.26)|52 (0.73); 0 (0) 0(0) {4(0.06)2(0.03) 13 (0.18)
9. Sudo sin hacer esfuerzos 25 (0.54) {14 (0.304); 2 (0.043)| 0 (0) 0(0) |5(0.10) |32 (0.45){29 (0.41){ 0(0) i1(0.01): 0(0) ;9(0.13)
10. He perdido la capacidad de relajarme 7(0.15) { 0(0) {35(0.761);1(0.022); 0 (0) | 3(0.06) |40 (0.56); 0 (0) 24 (0.34);2(0.03); 0(0) ;5(0.07)
11. Aunque duermo, no consigo descansar 26 (0.56) | 3 (0.065)| 0 (0) 0(0) {7(0.152)}10 (0.21)] 40 (0.56); 4 (0.06) { 0 (0) 0(0) {11(0.15)i16 (0.23)
12. Noto como si las cosas dieran vueltas 24 (0.52) {4 (0.087) 0 (0) 0(0) 19(0.196)f 9(0.19) |43 (0.61) 6 (0.08) | 0 (0) 0(0) {11 (0.15)i11 (0.15)
13. Mi papel como esposa es importante 8(0.17) | 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0) (38(0.82)] 9(0.13) ¢ 0(0) {4 (0.06) | 0(0) 0 (0) 58 (0.82)
14. Creo que retengo liquidos porque estoy hinchada 3 (0.06) |4 (0.087){ 0 (0) 0(0) |5(0.109)| 34 (0.73)] 9 (0.13) { 1 (0.01) { 0 (0) 0(0) |4(0.06) ; 57 (0.8)
15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales 29 (0.63){1 (0.022); 0 (0) 0 (0) 0(0) |16 (0.34)|68 (0.96); 2 (0.03) { 0 (0) 0 (0) 0(0) 1(0.01)
16. Me duelen los misculos y/o articulaciones 3(0.06) {5(0.209) 0(0) {1(0.022)} 23 (0.5) {14 (0.30)| 17 (0.24)} 4 (0.06) { 0 (0) | 14 (0.2) {25 (0.35); 11 (0.15)
17. Creo que los demas estarian mejor sin mi 44 (0.95); 0 (0) 0 (0) 0(0) {2(0.043); 0(0) |65(0.92); 0 (0) 0 (0) 0(0) (6(0.08 : 0(0)
18. Me da miedo hacer esfuerzos por que se me escapa la orina 25 (0.54) {19 (0.413)} 0 (0) 0(0) |{1(0.022)} 1(0.02) |43(0.61)}24 (0.34)} 0(0) :1(0.01)1(0.01) 2 (0.03)
19. Desde que me levante ya me encuentro cansada 20 (0.43){7 (0.152){9 (0.19); 0 (0) {4 (0.087)} 6 (0.13) |27 (0.38)} 6 (0.08) | 21 (0.3) i 0(0) ¢ 5(0.07) {12 (0.17)
20. Tengo tan buena salud como cualquier persona de mi edad. 2 (0.04) 11(0.022)] 0 (0) 0 (0) 0(0) {43(0.93)|5(0.07) i 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) (66 (0.93)
21. Tengo la sensacion de que no sirvo para nada 43 (0.93)11(0.022){1 (0.022)| 0 (0) 0(0) |1(0.02)|68(0.96)i 0(0) 0(0) §11(0.01) ¢ 0(0) i2(0.03)
22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes 43 (0.93)11(0.022){ 2 (0.043)} 0 (0) 0 (0) 0(0) |66(0.93)}2(0.03)|3(0.04 0(0) 0 (0) 0(0)
23. Mi corazén me late muy rapido en ocasiones 15 (0.32) | 8 (0.174) | 1 (0.022) | 2 (0.043) | 4 (0.087) | 16 (0.34)] 23 (0.32) | 14 (0.2) | 2 (0.03) | 4 (0.06) | 7 (0.1) | 21 (0.3)
24. No me importaria estar muerta 45 (0.97); 0(0) 0 (0) 0(0) §1(0.022)f 0(0) |70(0.99); 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 1(0.01)
25. Mi salud me causa problemas con el trabajo o el quehacer del hogar 40 (0.87); 0(0) {2 (0.043); 0 (0) 0(0) | 4(0.08) [51(0.72); 0(0) |4(0.06) i1(0.01: 0(0) :15(0.21)
26. Me siento tratada de igual a igual en mi relacién de pareja 30 (0.65) 0 (0) 0(0) 0(0) 12(0.043)}14 (0.30)| 45 (0.63){ 1 (0.01) { 0 (0) 0(0) 4(0.06)21(03)
27. Siento comezon en la vagina como si estuviera seca 11 (0.23); 0(0) 0 (0) 0(0) 14 (0.087)}31(0.67)|28 (0.39)} 0 (0) 0(0) i1(0.01)8(0.11) i34 (0.48)
28. Me siento vacia 13 (0.28)| 1 (0.022) | 1 (0.022) | 8 (0.174) | 9 (0.196) | 14 (0.30)] 23 (0.32)| 7 (0.1) | 1 (0.01) | 9 (0.13) { 11 (0.15)] 20 (0.28)
29. Noto sofocaciones 11 (0.23)|3 (0.065)| 2 (0.043) | 1 (0.022){ 0 (0) |29 (0.63)]24 (0.34) 1 (0.01) | 3 (0.04) | 1(0.01) i 0(0) |42 (0.59)
30. En mi vida el sexo es importante 37 (0.80) | 1 (0.022) {1 (0.022)} 0(0) | 0(0) | 7(0.15) |65(0.92)i 1(0.01) | 1(0.01) | 0(0) | 0(0) |4 (006
31. He notado que mi piel esta mas seca 1(0.02) | 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0) {45(0.97)| 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 71 (1)
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XI1.9. Tabla de distribucion por dominios de la Escala de Cervantes para el subgrupo de perimetro abdominal

PA n=46 n=154
Menor 88 Mayor 88
Tipo PA 0 2 3 5 Tipo PA 0 2 3 4 5
Dominio Psiquico  |6. Me aburren las cosas que antes me divertian 21 0 0 0 2 B Dominio Psiquico  |6. Me aburren las cosas que antes me divertian v) 0 0 0 6 106}
Dominio Psiquico  |2. Estoy nerviosa en algin momento del dia 21 1 2 1 o 2 Dominio Psiquico  |2. Estoy nerviosa en alglin momento del dia 11 0 2 2 0 39
Dominio Psiquico  |28. Me siento vacia 28 7 2 0 4 5 Dominio Psiquico  |28. Me siento vacia 61 2 0o 2 27 38
Dominio Psiquico  |10. He perdido la capacidad de relajarme 24 0 17 1 0 4 Dominio Psiquico  |12. Noto como si las cosas dieran vueltas 107 7 0 0 18 2
Dominio Psiquico  |19. Desde que me levante ya me encuentro cansada 41 0 0 0 1 4 Dominio Psiquico  |19. Desde que me levante ya me encuentro cansada 5 39 30 0 11 15
Dominio Psiquico  |12. Noto como si las cosas dieran vueltas 19 1 0 0 14 2 Dominio Psiquico  |10. He perdido la capacidad de relajarme 81 0 63 2 0 8
Dominio Psiquico  |17. Creo que los demés estarian mejor sin mi 42 0 0 1 3 0 Dominio Psiquico  |21. Tengo la sensacion de que no sirvo para nada 151 0 0 0 0 3
Dominio Psiquico  |21. Tengo la sensacién de que no sirvo para nada 2 2 1 1 0 0 Dominio Psiquico  |17. Creo que los demas estarian mejor sin mi 147 0 0 0 6 1]
Dominio Psiquico  |24. No me importaria estar muerta 46 0 0 0 0 0 Dominio Psiquico  |24. No me importaria estar muerta 152 0 0 0 1 1]
Dominio Sexualidad |15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales 37 0 0 1 0 8 Dominio Sexualidad|22. Tengo relaciones sexuales tan amenudo comoan{ 154 0 0 0 0 0
Dominio Sexualidad |22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes 35 5 6 0 0 0 Dominio Sexualidad|30. En mi vida el sexo es importante 116 3 2 0 0 33
Dominio Sexualidad [4. Mi interés en el sexo se mantiene como siempre 19 5 1 0 8 13 Dominio Sexualidad|15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales 90 4 0 0 0 60
Dominio Sexualidad |30. En mi vida el sexo es importante 14 0 0 5 0 27 Dominio Sexualidad|4. Mi interés en el sexo se mantiene como siempre 70 14 0 0 28 4
Menopausia/Salud |20. Tengo tan buena salud como cualquier persona de mi edad. 1 1 0 0 4 Menopausia/Salud |31. He notado que mi piel estd més seca 3 0 0 0 0 151
Menopausia/Salud |31. He notado que mi piel esta mas seca 7 1 0 0 0 38 Menopausia/Salud |20. Tengo tan buena salud como cualquier persona de 7 0 0 0 0 147
Menopausia/Salud [29. Noto sofocaciones 14 0 0 2 0 30 Menopausia/Salud |14. Creo que retengo liquidos porque estoy hinchada 21 3 0 0 7123
Menopausia/Salud 5. No duermo las horas necesarias 9 4 0 0 7 26 Menopausia/Salud |5. No duermo las horas necesarias 36 2 0 0 30 113
Menopausia/Salud |27. Siento comezdn en la vagina como si estuviera seca 8 0 0 1 13 24 Menopausia/Salud |29. Noto sofocaciones 57 5 8 0 0 &4
Menopausia/Salud [7. Tengo hormigueos en las manos y pies 31 1 0 0 0 14 Menopausia/Salud |1.Alolargo del dia noto que la cabezame duelemas| 17 28 0 7 2 &
Menopausia/Salud |3. Siento calor repentino 31 1 0 2 0 1 Menopausia/Salud |27. Siento comezon en la vagina como si estuviera se 83 0 1 0 5/ 65
Menopausia/Salud  |14. Creo que retengo liquidos porque estoy hinchada 19 13 0 0 37 U1 Menopausia/Salud |7. Tengo hormigueos en las manos y pies 93 0 1 0 0 60
Menopausia/Salud 9. Sudo sin hacer esfuerzos 28 9 1 1 0 7 Menopausia/Salud |3. Siento calor repentino B n 0 5 0 52
Menopausia/Salud |1.Alolargo del dia noto que la cabeza me duele mas 19 14 0 2 7 4 Menopausia/Salud |23. Mi corazén me late muy répido en ocasiones 64 17 3 8 15, 47
Menopausia/Salud |11 Aunque duermo, no consigo descansar 29 1 0 0 2 4 Menopausia/Salud |16. Me duelen los musculos y/o articulaciones 37 6 0 23 51 37
Menopausia/Salud [16. Me duelen los misculos y/o articulaciones 15 9 0 1 9 2 Menopausia/Salud |11. Aunque duermo, no consigo descansar 8 15 0 0 220 28
Menopausia/Salud |23. Mi corazén me late muy rapido en ocasiones 27 12 3 2 0 2 Menopausia/Salud |25. Mi salud me causa problemas con el trabajooel q| 127 2 4 0 0 2
Menopausia/Salud  |18. Me da miedo hacer esfuerzos por que se me escapa la orina 39 6 0 1 0 0 Menopausia/Salud 9. Sudo sin hacer esfuerzos 102 41 1 0 0 10
Menopausia/Salud |25. Mi salud me causa problemas con el trabajo o el quehacer del hogal 35 7 3 1 0 0 Menopausia/Salud |18. Me da miedo hacer esfuerzos porque semeescag 75 73 0 0 2 4
Relacion de Parejas |26. Me siento tratada de igual a igual en mi relacion de pareja 25 1 0 0 8 12 Relacion de Parejas |26. Me siento tratada de igual a igual en mi relacion d{ 112 0 0 0 1 4
Relacion de Parejas |13. Mi papel como esposa es importante 14 0 3 0 0 29 Relacion de Parejas |8. Soy feliz en mi relacion de pareja 104 0 0 4 3 08
Relacion de Parejas 8. Soy feliz en mi relacion de pareja 7 0 1 1 0 37 Relacion de Parejas |13. Mi papel como esposa es importante 6 0 1 0 0 147
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XI11.10. Tabla de distribucion absoluta y porcentual de las respuestas obtenidas por la totalidad de la muestra

Preguntas o 1 2 3 4 5

L Alolargodel dlanotoque la cabeza me dusle mas 1E] g 2| [

2. Estoy nervicza en algin momento del dia 132 (D88 1 |o.o1) 4 [0z 3

3. Slento calor repenting (] 7

4. Wi interas en ol sexo 52 mantisne como siemors 01

5. No duerma las horz necesanas 0 |D 10 (005 133 [0.7)
&. Mgz aburren |as cosaz gue antes me divertlan 0D & (0.} 12 (0s5
| 7. Taneo homizueos =0 l2s manos v pies 01 0 (0] 0 |0 7 1037
E. Sovfaliz an misbcin de paneja il 5 {003 3 (0.2 & (04]
2. Sudo sin hacer esfuerzos il 1 [Do1 o (D 17 Qo3|
10.He perdido la capacidad da relajame 04 3 (0.2

11, Aungue duermo, no conslgo descansar (] 00

12, Noto como =1 |a cosas dieran vueltas (] 00

13. Ml papel como esposa es iImportante 2] 00

14, Creoque retengo llguidos porgue estoy hinchada 1] 0o

15. Estoy satlsfechacon mis relaciones sexuales 1] 1001

16. Me duelen los misculos yio articulaciones 0 34 (017

17.Creo que los demds estaran mejar sinmi [0} 1 |Do1 1]

1E. Me damiledo haceresfueros porque s& me 2:capa |3 orna [ 1] 1001 ] 4

13, Desde que me levants va me encuentro cansads 100 (0.5 33 (0.2 0 (015 0o 12 [0uos) 18 (0
20. Tengo tan buena salud comao cualguier perzona de mi edad. (001 0 (o o (D 0 (o] 131
21.Tengola senzacldn de que noslrvo para nada 1001 0D 3

22 Tengorelaclones sexvales tan a menudo como antes 00 00 2 (0
23. Micorazdn me |ate muy Epldo enocasiones 29 [0.15 10 (0.5 15 [0U08 43 (025
24. No me Importara estar muerta a2 [0 2 (0] 00 1 (0.00

25, Misalud me causa problemas coneltrabajo o el guehacer del hogar 9 [0.05 T [QuDd) 1 (001 00

I5. W& slento tratads de lgual 3 lgual en il relacidn de parg)a 1 [0.01 d [0 00 9 (0.5

27. Slento comezdnen|a vaging como sl estuvera seca a [0 1 (001 1001 1E [D.05

2B, Mazlanto vacla = 26 (0.13 3l (015

28, Noto sofocaclones 5 2 (00 00

30, En ml vida &l sexo es Importante 3| 5 00

31. He notadoque mi plel estd mds zeca 1 [0.01 2 (0 00 00
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XIl.11. Relacion de la escala de cervantes y el indice de Kupperman

Relacion de la escala de cervantes y el indice de Kupperman.

Insomnio
Aumento de peso
Cefalea
Melancolia
Disestesias
Sofocos
|Euthurn05
Palpitaciones
|f-'-.rtrumia|gias
Fatiga

sudoracion
Incontinencia urinaria

5. No duermo las horas necesarias

14. Creo que retengo liguidos porgue estoy hinchada

1. Alo largo del dia noto que |a cabeza me duele mas

25. Mi salud me causa problemas con el trabajo o el quehacer del hogar
7. Tengo hormigueos en las manos v pies

29. Moto sofocaciones

3. Siento calor repentino

23. Mi corazdn me late muy rapido en ocasiones

16. Me duelen los musculos y/o articulaciones

11. Aungue duermo, no consigo descansar

5. Sudo sin hacer esfuerzos

18. Me da miedo hacer esfuerzos por que se me escapa la orina
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XI11.12. Distribucion e intensidad de las respuestas obtenidas por dominios valoradas a través de la Escala de Cervantes.

Tipos Escala 1] 1 2 3 4 5
Dexminia Psiquics 6. Me aburren las msas que antes me divertian L] ¥ [ 0 | 129
Dominio Psiquicos 2. EBstoy nerviosa enalgin momentoe del dia 132 1 4 3 a &0
Dominio Psiquice 28. Me sientovaca o} 9 2 26 i1 43
Devmiinio Psiquics 12 Noto aymosi las cosas dieran wueltas 126 18 0 a 32 2
Dominio Psiquicos 13 Desde que me kevants ya me encuentrocansada 100 =) 30 a0 12 15
Dominio Psiquice 10 He perdida la capacidad de relajanme 105 1] a0 3 0 13
Devmiinio Psiquics 21 Tengo la sensaddnde que no sirve para nada 153 2 1 1 a 3
Dominio Psiquicos 17. Creo que los demas estanian mejor sin mi 183 a 0 1 3 1
Dominio Psiguice 24, Mo me importania @star muerta 198 1] 0 0 1 1
Devminiia Sexualidad 22. Tengo reladones sexuales tan amenuda aamo antes 133 5 [ 0 1} 0
Deminia Sexualidad A0, En mi wida 2l sexg a3 importants 130 3 2 5 1] (7]
Dievrminiiay 5o xualid ad 15, Estoy satisfacha con mis reladiones sexuales 127 4 0 1 a 68
Diecxrmii iy Se xualid ad 4 B s b2} 13 1 [ 36 5|
Ml nopausa)Sal ud 20, Tengo tan buena salud como aualquier persona de mi edad. a8 1 1} 1} 0 131
Menopaus o Sal ud 31. He notado que mi piel estd masseca 10 1 (i} i} 0 1a9
Menapausa)Salud 5. No dusrmolas horas necesanias 45 [ 1] 1] 10 133
MenopausiaSal ud 14. Creo que retengoliguidos porque estoy hindhada 40 16 0 [ 10 134
Menopausa/Sal ud 29, Noto sofocaciones i 5 b | 2 0 114
Menapaus g Salud 27. Siento comesdn enla vagina comosi estuviera sem a1 1] 1 1 ia3 a3
M nopausia) Sal ud 1. & lolange del dia noto que la cabeza me dusle mas 35 a2 (i} g3 29 84
MenopausiafSal ud 7. Tengohormecs en s mence ¥ pies 124 1 1 0 0 M
Menapaus g Salud A, Siento calor repanting 104 25 1] 7 [ &4
M nopausia) Sal ud 23, Mi mrardn me bate muy rapidoen oasiones a1 23 [} 10 15 &
Menopausa)/Sal ud 16. Me duslen los misoulos y fo articulad ones 52 15 a 34 G 3
M nopaus g Sal ud 11 Aungue duenma, noconsige descansar 118 26 0 0 24 32
M nopaus o) Sal ud 25. Wi salud me causa problemas mn el trabajo oel que hacer del hogar 162 =] 7 1 0 21
Menopausa)/Sal ud 4. Sudo sinhacer esfuerzos 130 50 2 1 0 17
M nopaus g Sal ud 18. Me da miedo hacer esfusrios por gue se me escapa la adina 114 ke 0 1 2 4
Relacion de Parejas 26. We siento tratada de igual aigual enmi relacion de parsja 137 1 0 0 9 53
Relacion de Parejas T '&"}'ﬁheﬂmif&k&dﬁm'ﬁ 111 a 1 5 3 a0
Rzlacion de Parejas 13. Mi papsl axnoespasa e impactan te 20 1] 4 1] 1] 176
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XI11.13. Perfil antropométrico de pacientes menopausicas atendiendo a mayor puntuacion en la escala de Cervantes.

n=46/200 n=71/200 n=121/200 n=154/200 n=89/200

Perfil I Sobrepeso Obesidad Tipo | Edad 47-54 PA Mayor 88 Escolaridad Baja

1. Alo largo del dia noto que la cabeza me duele mas 21 (0.45) ¢ 3 (0.06) | 12 (0.17) : 48 (0.68)| 21 (0.17) 65 (0.54) 17 (0.11) 80 (0.52) 12 (0.13) 53 (0.6)
2. Estoy nerviosa en algiin momento del dia 33 (0.71) { 10 (0.21) | 44 (0.62) | 26 (0.37)| 83 (0.69) 36 (0.3) 111 (0.72) | 39 (0.25) 78 (0.88) 6 (0.07)
3. Siento calor repentino 18 (0.39){ 19 (0.41)] 30 (0.42) i 29 (0.41)| 58 (0.48) | 50 (0.41) | 73 (0.47) | 52 (0.34) | 41 (0.46) | 37 (0.42)
4. Mi interés en el sexo se mantiene como siempre 31 (0.67) i 1 (0.02) | 37 (0.52) | 21 (0.3) 36 (0.3) 51 (0.42) 70 (0.45) 42 (0.27) 40 (0.45) 28 (0.31)
5. No duermo las horas necesarias 7 (0.15) {36 (0.78)| 2 (0.03) {59 (0.83)| 28 (0.23) 85 (0.7) 36 (0.23) | 113 (0.73) | 17 (0.19) 62 (0.7)
6. Me aburren las cosas que antes me divertian 17 (0.37){ 27 (0.58)| 21 (0.3) : 46 (0.65)| 28 (0.23) 92 (0.76) 42 (0.27) | 106 (0.69) | 32 (0.36) 54 (0.61)
7. Tengo hormigueos en las manos y pies 25 (0.54) i 21 (0.45)] 30 (0.42) | 41 (0.58)| 79 (0.65) 41 (0.34) 93 (0.6) 60 (0.39) 44 (0.49) 44 (0.49)
8. Soy feliz en mi relacién de pareja 32 (0.69) | 12 (0.26) 52 (0.73) 1 13 (0.18)] 75 (0.62) | 37 (0.31) | 104 (0.68) | 43 (0.28) | 69 (0.78) | 13 (0.15)
9. Sudo sin hacer esfuerzos 25 (0.54) 1 5 (0.10) | 32 (0.45)} 9 (0.13) | 64 (0.53) | 7 (0.06) | 102 (0.66) | 10 (0.06) | 41 (0.46) | 13 (0.15)
10. He perdido la capacidad de relajarme 7 (0.15) | 3 (0.06) | 40 (0.56) | 5 (0.07) | 66 (0.55) i 5 (0.04) | 81 (0.53) | 8 (0.05) | 59 (0.66) 9 (0.1)
11. Aunque duermo, no consigo descansar 26 (0.56) { 10 (0.21) | 40 (0.56) | 16 (0.23)| 76 (0.63) 9 (0.07) 89 (0.58) 28 (0.18) 67 (0.75) 0 (0)
12. Noto como si las cosas dieran vueltas 24 (0.52) { 9 (0.19) | 43 (0.61) 11 (0.15)| 76 (0.63) 14 (0.12) | 107 (0.69) | 22 (0.14) 56 (0.63) 11 (0.12)
13. Mi papel como esposa es importante 8 (0.17) {38 (0.82)| 9 (0.13) | 58 (0.82)| 15 (0.12) | 106 (0.88) | 6 (0.04) | 147 (0.95) | 8 (0.09) 80 (0.9)
14. Creo que retengo liquidos porque estoy hinchada 3 (0.06) i34 (0.73)] 9 (0.13) i 57 (0.8) | 23 (0.19) 91 (0.75) 21 (0.14) 123 (0.8) 16 (0.18) 58 (0.65)
15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales 29 (0.63) 16 (0.34)] 68 (0.96) 1 (0.01) | 99 (0.82) 22 (0.18) 90 (0.58) 60 (0.39) 70 (0.79) 18 (0.2)
16. Me duelen los musculos y/o articulaciones 3 (0.06) i 14 (0.30)| 17 (0.24) i 11 (0.15)] 34 (0.28) 18 (0.15) 37 (0.24) 37 (0.24) 27 (0.3) 11 (0.12)
17. Creo que los demas estarian mejor sin mi 44 (0.95){ 0 (0) |65 (0.92);i 0 (0) 111 (0.92) 1 (0.01) 147 (0.95) 1 (0.01) 85 (0.96) 0 (0)
18. Me da miedo hacer esfuerzos por que se me escapa la orina 25 (0.54) i 1 (0.02) | 43 (0.61) 2 (0.03) | 46 (0.38) 4 (0.03) 75 (0.49) 4 (0.03) 49 (0.55) 2 (0.02)
19. Desde que me levante ya me encuentro cansada 20 (0.43)i 6 (0.13) | 27 (0.38){ 12 (0.17)] 79 (0.65) 8 (0.07) 59 (0.38) 15 (0.1) 37 (0.42) 9 (0.1)
20. Tengo tan buena salud como cualquier persona de mi edad. 2 (0.04) {43 (0.93)]| 5 (0.07) {66 (0.93) 0 (0) 120 (0.99) 7 (0.05) 147 (0.95) 4 (0.04) 85 (0.96)
21. Tengo la sensacion de que no sirvo para nada 43 (0.93) 1 (0.02) | 68 (0.96); 2 (0.03) | 118 (0.98) 3 (0.02) 151 (0.98) 3 (0.02) 88 (0.99) 0 (0)
22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes 43 (0.93){ 0(0) |66 (0.93): 0 (0) 121 (1) 0 (0) 154 (1) 0 (0) 84 (0.94) 0 (0)
23. Mi corazén me late muy rapido en ocasiones 15 (0.32) {16 (0.34)| 23 (0.32)} 21 (0.3) | 72 (0.6) | 22 (0.18) | 64 (0.42) | 47 (0.31) | 45 (0.51) | 18 (0.2)
24. No me importaria estar muerta 45 (0.97){ 0(0) |70 (0.99) 1 (0.01) | 120 (0.99) 1 (0.01) 152 (0.99) 1 (0.01) 89 (1) 0 (0)
25. Mi salud me causa problemas con el trabajo o el quehacer del hogar 40 (0.87) 4 (0.08) | 51 (0.72) | 15 (0.21)| 104 (0.86) 9 (0.07) 127 (0.82) { 21 (0.14) 79 (0.89) 7 (0.08)
26. Me siento tratada de igual a igual en mi relacién de pareja 30 (0.65) | 14 (0.30)| 45 (0.63) | 21 (0.3) | 69 (0.57) | 46 (0.38) | 112 (0.73) | 41 (0.27) | 76 (0.85) | 10 (0.11)
27. Siento comezon en la vagina como si estuviera seca 11 (0.23){ 31 (0.67)| 28 (0.39); 34 (0.48)| 63 (0.52) 47 (0.39) 83 (0.54) 65 (0.42) 47 (0.53) 40 (0.45)
28. Me siento vacia 13 (0.28) | 14 (0.30)| 23 (0.32) i 20 (0.28)| 65 (0.54) | 17 (0.14) | 61 (0.4) | 38 (0.25) | 49 (0.55) | 7 (0.08)
29. Noto sofocaciones 11 (0.23) { 29 (0.63)| 24 (0.34) | 42 (0.59)| 64 (0.53) 49 (0.4) 57 (0.37) | 84 (0.55) | 39 (0.44) | 44 (0.49)
30. En mi vida el sexo es importante 37 (0.80); 7 (0.15) | 65 (0.92) 4 (0.06) | 79 (0.65) 32 (0.26) | 116 (0.75) { 33 (0.21) 72 (0.81) 11 (0.12)
31. He notado que mi piel esta mas seca 1 (0.02) {45 (0.97)] 0 (0) 0% 0 (0) 121 (1) 3 (0.02) 151 (0.98) 1 (0.01) 87 (0.98)
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