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JUSTIFICACION

Desde inicio de los afios 80, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconocié la
importancia de desarrollar instrumentos para evaluar los sintomas del climaterio. A
nivel internacional se han disefiado numerosas escalas de medicion utilizadas para la
evaluacion clinica, psicoldgica y social de la mujer menopadsica, a pesar de ello
muchas veces no se le da importancia a pesar de la repercusion que puede tener esta
etapa en la mujer tanto en salud como en su calidad de vida, tomando en cuenta que
es periodo mas largo en la mujer, llegando a ser a mas de un tercio de sus afios dado

el incremento de la esperanza de vida de la mujer que actualmente pasa los 70 afios.

Para mejorar la salud de la mujer las acciones y estrategias no solo deben dirigirse al
grupo de mujeres que se encuentran en edad reproductiva, sino también se debe de
caracterizar la situacion clinica de la mujer en la etapa de climaterio con un modelo de
atenciéon que corresponda a las necesidades de salud de la mujer nicaragiiense y de
esta manera ayudar a mejorar la calidad de vida a través de intervenciones que le

permitiran asumir esta etapa de una manera menos desagradable.

En el hospital Aleman no hay estudios que ayuden a caracterizar los sintomas que
afectan a la mujer de este sector de la poblaciéon durante su etapa de climaterio,
muchas de ellas con una baja preparacion académica, con una carga fisica y
econdmica grande, ausencia de una pareja estable, situacion que les impide buscar
ayuda que les permita mejorar los sintomas que aparecen a corto y a mediano plazo.
Investigacion cuyos resultados podran ser comparados con otros realizados en los
diferentes hospitales de Managua los que a su vez servira para planificar actividades
gue den respuestas las necesidades de salud de la mujer y mejorar su calidad de vida,
en el ministerio de salud no hay terapia de restitucion hormonal, para suplir las
necesidades de las pacientes, y tienen un alto costo econdmico que no pueden

obtenerlo.



ANTECEDENTES

En el hospital Barros Luco ubicado en Santiago Chile se realizé un estudio para evaluar
la calidad de vida en mujeres de 40 a 59 afios utilizando la escala de clasificacion de la
menopausia (MRS), encontrando una edad promedio del grupo de 49 afos, el 56%
eran premenopausicas y el 44% restante postmenopadusicas, el 6% de mujeres
utilizaban terapia hormonal de reemplazo (THR). Los sintomas que mostraron mayor
severidad fueron depresion, irritabilidad y ansiedad con un promedio de 8%. Le sigui6
en frecuencia los bochornos y trastornos del suefio con una media de 6%. Los
sintomas urogenitales que se incluyeron sequedad vaginal, problemas sexuales y
urinarios se presentaron con menor frecuencia (promedio de 3%). Se concluyé que el
41% de encuestadas presentaron sintomas severos y el 40% fueron moderadas. (4)

En el afio 2009 se realiz6 un estudio en Colombia dirigida a mujeres entre 40 a 59
afos, para evaluar los sintomas del climaterio, reporté una edad de menopausia de 49
afos (+0-2) el 9% recibia terapia hormonal de reemplazo, y el 10% fumaban Se
encontré que las molestias osteomusculares fueron el sintoma mas frecuente en el
73% de las mujeres, seguido de los bochornos en un 70.5%, la irritabilidad, el
cansancio fisico y mental se presentaron en el 60% de las participantes. Molestias
cardiacas fueron sintomas poco frecuentes. (5)

En el periodo de 2011 a 2012, se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal en el
servicio de Obstetricia y Ginecologia dirigida a 100 mujeres que acudieron al hospital
en el periodo mencionado para evaluar la disfuncion sexual en mujeres menopausicas.
Se encontr6 una media de menopausia de 52 afios (+- 5 afios). La mayoria eran
casadas, con un nivel educativo medio. Mas de la mitad de las mujeres tenia historia de
tres o0 méas hijos. El 40% de mujeres presentaron disfuncion sexual y el 30% de este
grupo presentaron disfuncion sexual importante. (6)

En el aflo 2012 se realiz6 un estudio en mujeres entre los 45 a 60 afios de edad que
acudieron a la consulta externa del Instituto Mexicano de Seguridad Social de Chiapas
para evaluar la calidad de vida durante su etapa de climaterio, se les realizO un
cuestionario utilizando la escala de Kupperman y valorar la severidad de los sintomas
menopadusicos y climatéricos y la escala de MENCOL para valorar la calidad de vida de
las mujeres. El estudio arrojé6 una edad media de menopausia de 50 afios. Los
sintomas mas frecuentes fueron, irritabilidad, insomnio, parestesia y tristeza. Solo en el
44% de las mujeres los sintomas eran severos. En relacién a la calidad de vida, el 40%
se enmarcO en las dimensiones fisicas y el 18% en las dimensiones psico social, un
porcentaje menor se enmarco en las dimensiones sexuales y vasomotoras. (6)

En Cartagena Colombia se llevé a cabo un estudio para determinar la presencia de
“oleadas de calor” en mujeres indigenas de 40 a 59 anos de edad, concluyendo que el



86% de mujeres afirmaron dicho sintoma siendo la mayoria de intensidad moderada, la
mayoria tenian mas de 50 afos. El 13% se encontraban en la perimenopausia , el 24%
en la premenopausia y el 63% en la postmenopausia. La edad de la menopausia fue a
los 48 afnos. (7)

En la Universidad de Medicina de Ecuador se realizé una tesis monografica utilizando
la escala de calificacion de la menopausia con siglas en inglés MRS a través de una
encuesta dirigida a mujeres de 40 a 59 afios que acudieron a consulta en el centro de
salud de HUACHI en el periodo de octubre 2014 a enero 2015 para determinar la
calidad de vida estableciendo como factores relacionados las molestias urogenitales,
ya que en el 40% de mujeres encuestadas se clasificaron como severas, el 37%
refirieron bochornos de intensidad leve a moderada, al igual que el 41% presentaron
trastornos leves del suefio y el 32% presentaron trastornos osteomusculares. (8) En el
mismo afio en el hospital Enrique Garces se realizd una tesis monografica para
determinar alteraciones de la funcion sexual en mujeres durante la perimenopausia
concluyendo que dicho problema afectd al 51% de mujeres entre los 45 y 64 afos. (9)

En Lima, Cerro de Pasco y Cusco Peru se realiz6 un estudio para determinar ciertas
caracteristicas de la menopausia en 92 mujeres en edades de 35 a 60 afios., se
encontraron como sintomas menopausicos mas frecuentes la irritabilidad, nerviosismo,
bochornos, siendo mayor estos sintomas en mujeres que vivian en las alturas, asi
también el inicio mas temprano de la menopausia que fue tres antes que las mujeres
que vivian a nivel del mar, pero la paridad fue 2,4 veces mayor en mujeres que vivian
a nivel del mar. Los sintomas fueron similares en ambos grupos de mujeres. (10)



INTRODUCCION

A partir del nuevo milenio la salud de la mujer ha tomado gran importancia; con el
descenso de la mortalidad materna ha significado mayor supervivencia y mayor
esperanza de vida al nacer. La cantidad de tiempo que una mujer puede vivir después
de la menopausia ha pasado de 5 afos a 30 afios, es decir casi un 40% de su vida. Si
se logrado que las mujeres vivan mas, también debe conseguirse que también vivan
mejor. (1)

La menopausia se define como un proceso fisiologico normal, que implica la
desaparicion de la menstruacién durante un afio y que se origina por el cese de la
actividad folicular ovérica y la disminucion de la secrecion de estrogénica. El climaterio
es un periodo de transicion de la mujer caracterizado por importantes cambios
hormonales y que puede durar varios afos. (2) Muchas mujeres experimentan muchos
sintomas, en general pasajeros e inocuos, pero desagradables y a veces
incapacitantes. Pero ademas de los sintomas son las consecuencias de los cambios
hormonales en algunos sistemas de su organismo.

La lista de sintomas y signos que acompafan al climaterio es bastante extensa, y si
bien no hay consenso en una clasificacion que los agrupe, entre las mas citadas en la
bibliografia estan aquellas que los dividen en vasomotores: oleadas de calor,
sudoraciones y palpitaciones, psicologicos: ansiedad, depresion, irritabilidad e
insomnio, genitourinarios: sequedad vaginal, dispareunia, polaquiuria, disuria y
generales: decaimiento, artralgias, mialgias, cefaleas, calambres. En la actualidad se
considera que la severidad e intensidad de los sintomas que acontecen durante el
climaterio y/o la menopausia no solo dependen de la declinacion de la funcion ovarica y
la disminucion paulatina de la secrecion estrogénica sino también se han mencionado
factores ambientales, sociales, economicas, nutricionales, raciales, territoriales.

En Nicaragua, las mujeres entre los 40 a 60 afios representan el 20%, edad que va
acompafada de caracteristicas bioldgicas y sociales particulares que pueden repercutir
en su salud y puede ir acompafiada de cambios muchas veces negativos en los
diferentes ambitos en que se desenvuelve la mujer como son el social, laboral, familiar,
sexual y reproductivo. (3)

A nivel Nacional se han implementados politicas de Gobierno dirigidas a mejorar la
salud de la mujer nicaraglense, pero muchas de ellas dirigidas a la atencién de la
mujer embarazada y a la prevencion del cancer de cérvix uterino pero con un menor
interés 0 menos capacidad de abordar problemas que presenta la mujer de mediana
edad y que estan relacionados con los sintomas a corto y mediano plazo de la
transicion de la menopausia.



En el hospital aleman nicaragiense la tercera parte de mujeres que demandan
atencion ginecoldgica se encuentran entre los 40 a 60 afios y muchas de ellas refieren
sintomas relacionadas con el climaterio y menopausia; el objetivo de este trabajo es
disefiar un instrumento que permita medir la sintomatologia del climaterio acorde a las
necesidades de la mujer y a las condiciones hospitalarias conocer cuéles son los
sintomas que con mayor frecuencia estdn afectando a este grupo de mujeres en esta
etapa larga de la vida de esta manera tratar de intervenir de forma preventiva y en
aspectos que son susceptibles de modificacién para mejorar la salud y por tanto su
calidad de vida.



OBJETIVO GENERAL

Conocer el comportamiento clinico y epidemiolégico del climaterio y menopausia en
mujeres entre los 45 a 60 afios de edad que acuden a la consulta externa del hospital
aleman nicaragiense. Septiembre 2016 a Enero 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir algunas caracteristicas sociodemograficas, sexuales y reproductivas
de las mujeres en estudio

2. Caracterizar la epidemiologia del climaterio y menopausia.

3. Describir la sintomatologia de las mujeres en estudio y algun tipo de tratamiento
hormonal recibido

4. Determinar factores asociados al inicio de la menopausia



MARCO TEORICO

El climaterio es el periodo de vida de la mujer que comienza 2 a 8 afios antes se la
menopausia y finaliza 2 a 6 afios posteriores a la menopausia. (10) La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la menopausia como el cese permanente de la
menstruacion de forma natural o inducida por cirugia, quimioterapia o radiacién. La
menopausia natural se reconoce después de 12 meses consecutivos sin menstruacion,
gue no esté asociado a causa fisioldgica como la lactancia o patoldgica. (11)

La transicion a la menopausia comienza en un promedio de cuatro a siete afios antes
del dltimo periodo menstrual, e incluye una serie de cambios fisiolégicos que pueden
afectar a la calidad de vida de la mujer. Se caracteriza por ciclos menstruales
irregulares y marcadas fluctuaciones hormonales, a menudo acompafiadas de
bochornos, trastornos del suefio, sintomas del estado de animo y sequedad vaginal.
Ademas, se inician los cambios en los lipidos y la pérdida Osea que tienen
implicaciones para la salud a largo plazo. Actualmente reemplaza los términos de
perimenopausia y climaterio. (12)

Historicamente, ha habido una considerable variabilidad en la terminologia empleada
para describir el fin de la vida reproductiva. Antes de la década de 1960, se
consideraba que la menopausia se producia en soOlo dos etapas, pre Yy
postmenopausia, correspondiente a la fase anterior y tras el cese de sangrado
(Johannes y Crawford,1999). Treloar, et al., en 1967 realiz6 estudios prospectivos que
informaron datos, que demostraron un periodo de tiempo distinto de hasta 11 afios
antes de la menopausia en el cual los ciclos menstruales se hacian irregulares, a este
periodo se conoci® como la "perimenopausia’. Para Treloar, entonces, la
perimenopausia iniciaba con la presencia ciclos menstruales irregulares y terminaba en
la menopausia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1996, define a la perimenopausia
como las caracteristicas clinicas, endocrinolégicos, y bioldgicas que se producen al
acercarse a la menopausia y se extiende hasta un afio después.

Actualmente se incluye el concepto de “Transicion a la menopausia” y se define como
aguella parte de la perimenopausia que se produce antes de la ultima menstruacion.
Hoy en dia se aceptan tres etapas de la menopausia: pre, peri y postmenopausia.

Expertos que participaron en el taller sobre las etapas de envejecimiento natural con
siglas en inglés STRAW realizada en el 2001, definieron tres etapas del ciclo vital de la
mujer que fueron: (11) (12)

1. Etapa reproductiva: desde la menarquia hasta la perimenopausia, cuando los
ciclos menstruales se tornan variables.



2. Transicibn menopadusica: Periodo en que aumenta la FSH y se incrementa la
variabilidad de la duracion del ciclo menstrual -el salto de dos ciclos, sesenta
dias 0 mas de amenorrea o ambos. Esta etapa concluye con la menstruacion
final y el comienzo de la postmenopausia

3. Postmenopausia: comienza con la ‘dltima menstruacion, aunque no es
reconocida hasta después de 12 meses de amenorrea.

De esta forma, el término transicion menopadusica se refiere al periodo desde el final de

la etapa reproductiva hasta la entrada a la postmenopausia y llaman perimenopausia al
lapso de tiempo inmediatamente anterior a la menopausia, cuando comienzan las
caracteristicas biolégicas y clinicas de aproximacion a este evento, en este periodo la
menstruacion se torna irregular. (11) (13) Durante la transicion a la menopausia
comienza una pérdida acelerada de foliculos ovaricos, llegando a un total de
aproximado de 25,000 alrededor de los 37 a 38 afos. Esta disminucion de foliculos se
relaciona con el incremento de los niveles séricos de FSH y con la disminucion de la
inhibina- (13)

Alrededor de los 35afos, la FSH comienza a elevarse en la fase folicular temprana
antes de cualquier alteracion del ciclo menstrual y de las variaciones detectables en las
concentraciones de estradiol. Después de los 40 afios, la fase folicular del ciclo se
acorta, los niveles de estradiol, de inhibina y de foliculoestatina disminuyen, y los de la
FSH contindan elevados. Posteriormente los niveles de la hormona luteinizante (LH)
también aumentan, en menor proporcion que la anterior.

La edad de presentacion de la menopausia se sitia en torno a los 50 afios (+ 2), no
habiéndose producido cambios durante los ultimos siglos. La red de Investigaciones
sobre el Climaterio (REDLINC), reportan una edad que estuvo entre 49 a 52 afios. En
un metaanalisis mas reciente y mas amplio de 36 estudios que abarcan 35 paises, la
edad media global fue 49 afios con una considerable variacion entre las regiones
geograficas. En paises como Venezuela se reportd un promedio de 49 afios, en
Colombia entre los 49 a 52 afios, Cuba fue 47 a 48 afios, México 47 a 49 afios. (11)

Una revision sistematica de la prevalencia de los sintomas de la menopausia en paises
asiaticos hallé que son otros los sintomas fisicos que predominan sobre los sintomas
vasomotores y psicolégicos. (14)

Si la menopausia aparece antes de los 40 afios, se denomina menopausia precoz,
mientras que si sobreviene después de los 50, se habla de menopausia tardia. A modo
de corolario, puede concluirse que el climaterio produce un cambio en la fisiologia de la
mujer, cambio que puede ser desfavorable en aspectos de su salud y calidad de vida.
Asi como hay mujeres que no perciben apenas sintomatologia menopausica, también



las hay en quienes los cambios asociados a esta etapa vital son pronunciados, lo que
se traduce en el nimero de consultas clinicas relacionadas. (2)

Estudios epidemiolégicos han proporcionado una imagen detallada de la trayectoria de
los sintomas experimentados en la transicion a la menopausia y en la postmenopausia.
Resultados de dos estudios de mujeres que experimentaron fuertes picos de sintomas
vasomotores, antes o después de la menopausia, mostraron una rapida declinacién en
la postmenopausia. (14)

Se ha demostrado que las mujeres fumadoras tienen la menopausia entre uno a dos
afios menos que las no fumadoras. Se cree que las mujeres fumadora metabolizan
mas rapido los estrogenos que las no fumadoras por tanto los niveles en sangre son
mas bajos. Por otra parte el humo del tabaco por sus componentes podrian acelerar el
envejecimiento folicular. (1)

Se ha sugerido que la menarca precoz, la paridad, la clase social alta, el nivel socio
cultural alto o el uso de anticonceptivos orales pudieran relacionare con la menopausia
tardia. Mujeres con ciclo menstrual de 26 dias, llegan a la menopausia uno a dos afios
antes que mujeres con ciclos mas largos. (1)

En los Estados Unidos los factores asociados con menopausia temprana son bajo peso
corporal, duracion de la menstruacion, nuliparidad, héabito de fumar, no antecedentes
de uso de contraceptivos orales, nivel socioeconémico bajo, raza y etnia. El peso
corporal elevado esta- asociado con menopausia mas tardia. En el estudio de
REDLINC, ya mencionado, los factores asociados con edad mas temprana de la
menopausia son: vivir a una altura superior a 2000 metros, escolaridad menor de 12mo
grado, pobreza y tabaquismo. Otros investigadores concuerdan en que la herencia es
un factor que influye en la edad de aparicion de la menopausia ademas del
tabaquismo, la paridad ya que mientras mayor sea ésta, la menopausia serd mas
tardia. También la histerectomia sin ooforectomia se ha asociado a menopausia
temprana, por el compromiso vascular del ovario. (11)

El fendbmeno de la menopausia tiene su origen en el agotamiento de la capacidad
funcional del ovario, lo que supone la cesacion de su funcionamiento ciclico, con la
consiguiente desaparicion de la ovulacidon y finalizacion de la etapa reproductiva de la
mujer. Durante esta etapa se producen diferentes cambios en el organismo femenino
gue son debidos al fallo de la secrecion hormonal por parte del ovario. Esa secrecion
estd interrelacionada con la produccion cerebral de hormona foliculoestimulante (FSH)
y de hormona luteinizante (LH); en este sentido, la dei ciente sintesis ovarica de
estrégenos se correlaciona con un aumento en la secrecion de la hormona FSH y LH.

(2)



La disminucion de los niveles circulantes de estrogenos en la peri menopausia y luego
de la remocion quirargica de los ovarios resulta en sintomas climatéricos. Las mujeres
en esta transicibn menopausica comunmente comunican una variedad de sintomas,
incluyendo sintomas vasomotores (sofocos o bochornos y sudoraciones nocturnas),
sintomas vaginales, incontinencia urinaria, alteracion del suefio, disfuncion sexual,
depresion, ansiedad, labilidad en el humor, pérdida de la memoria, fatiga, dolor de
cabeza, dolores articulares y aumento de peso. Sin embargo, en estudios
longitudinales, luego de ajustar la edad y otros factores confusores, solo se asocia
consistentemente los sintomas vasomotores, sintomas vaginales y alteracién del suefio
con la transicibn menopadusica. (15)

El climaterio es un periodo de transicion que pone término a la capacidad reproductiva
de la mujer. Inicia varios afios antes de que se produzca la menopausia o cese del
periodo menstrual y como minimo se prolonga hasta el primer afio siguiente a la
menopausia. Es un periodo que se caracteriza por la disminuciéon de las funciones
ovéaricas productoras de hormonas, sobre todo por la intensa variabilidad en las
concentraciones de estrogenos y progesterona. (6) Esta etapa ocurre entre la quinta'y
sexta década de la vida, de manera natural, en esta etapa se despiertan en la mujer
sentimientos desfavorables con diversas intensidades. Esta predisposicién negativa de
la mujer hacia el climaterio se explica por las pérdidas psicolégicas que sufre durante
esta época de la vida, por las situaciones de crisis que ocurren en su familia y por los
prejuicios sociales hacia la menopausia. (6)

Los estudios clinicos y epidemiolégicos han demostrado que el estrogeno ejerce una
influencia positiva no sélo en la inestabilidad vasomotora, al reducir el niamero e
intensidad de los bochornos y las sudoraciones, sino también en los trastornos
psicolégicos como la depresion, las enfermedades de la conducta sexual y afectiva y el
declinamiento de la funcién cognitiva. Se pueden experimentar varios trastornos
psicoldgicos durante el climaterio: depresion involutiva, cambios en el humor, trastornos
del suefio, nerviosismo, ansiedad y pérdida de la concentracion. (6)

Se han identificado varios factores de riesgo para sintomas climatéricos, los cuales se
enumeran a continuacion:

= Nivel socio cultural

= Poblacién urbana

* Ingreso econdmico alto

= Escolaridad alta

= Ambientales

= Altitud mayor a los 2,400 metros sobre el nivel del mar (no comprobado)
= Vivir en zonas calidas (de altas temperaturas)

= Estilo de vida sedentaria
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= Alimentacion excesiva de calorias con predominio de grasas y proteinas de
origen animal

= Habito tabaquico

= Constitucion corporal

= [ndice de masa corporal bajo (menor de 18)

= [ndice de masa corporal alto (mayor de 30)

» Factores sicoldgicos

= Historia de alteraciones de conducta

= Historia de sindrome de ansiedad-depresion

= Antecedentes de oligomenorrea

= Menarca tardia

= Atrofia vaginal

» Antecedentes de cirugia ovérica

» Antecedentes familiares de sintomas climatéricos

= Alteraciones urogenitales.

SINTOMAS VASOMOTORES:

Un sofoco o bochorno es una sensacion subita de calor que es generalmente mas
intensa sobre la cara, cuello y térax. La duracion es variable, pero toma un término
medio de 4 minutos. Esta frecuentemente acompafado de sudoracién, que puede ser
profusa y seguida por un escalofrio. De noche, estos cambios pueden ser reconocidos
y se les denomina sudoraciones nocturnas. Juntos, los sofocos y las sudoraciones
nocturnas son descritos como sintomas vasomotores. (15) El bochorno se produce por
una vasodilatacion que persiste hasta cinco minutos después de haber cedido los
sintomas. Tanto la vasodilatacion como la sudoraciéon son mecanismos de pérdida de
calor, por lo que se manifiestan temblores para elevar la temperatura basal hasta la
normal. El comienzo del sofoco y la vasodilatacion preceden al cambio de temperatura
de la piel y a la liberacién intermitente de LH. (1) (16)

La prevalencia de sintomas vasomotores es maxima en la transicibn menopausica
tardia, ocurriendo en aproximadamente 65% de mujeres pero, la prevalencia varia
marcadamente, dependiendo de la poblacién estudiada. En la mayoria de las mujeres,
los sintomas vasomotores son transitorios. Se presentan con un promedio de 2 a 3
bochornos por dia. Cuando son muy frecuentes e intensos y de predominio nocturno,
pueden trastornar el suefio con la consecuente fatiga e irritabilidad. (16) Las molestias
mejoran en unos meses, en aproximadamente 30 a 50% de mujeres, y se resuelven en
85 a 90% de mujeres, a los 4 a 5 afos. En el estudio PEPI (postmenopausal
estrogen/progestin interventions), la proporcién de mujeres con sintomas vasomotores
en el grupo placebo disminuy6 de 56% a 30% en 3 afios. Sin embargo, por razones no
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claras, cerca de 10 a 15% de mujeres continla con sofocos muchos afos luego de la
menopausia. La etiologia del sofoco es compleja y aun incierta, pero probablemente la
causa sea la inestabilidad del centro termorregulador del hipotdlamo, inducida por la
caida de los niveles de estrégeno y progesterona. (1)

La inestabilidad del centro termorregulador produce la vasodilatacion periférica erratica,
transitoria y repentina de los vasos sanguineos de la piel, con una sensacién
concomitante de sofoco y un aumento cuantificable de la temperatura de la piel. El rol
preciso del estrogeno en la patogénesis de este sintoma no es claro. Los niveles de
estrogeno enddgeno no difieren sustancialmente entre mujeres posmenopausicas que
tienen sofocos y aquellas que no los tienen. En el Study of Women’s Health Across the
Nation, un gran estudio de cohorte multicéntrico en los EE UU, los niveles altos de
hormona foliculo estimulante fueron la Unica medida hormonal independientemente
asociada con sofocos, luego de ajustar por niveles de estradiol y otras hormonas. Un
posible rol para androgenos es sugerido por la observacion comun de sofocos entre
hombres tratados con deprivacion de androgenos en el cancer de prostata. (15) Los
sofocos pueden ocurrir con diferente severidad y frecuencia durante el dia o la noche.
No son exclusivos de la menopausia o de las fluctuaciones hormonales pero
representan un sintoma muy frecuente de las primeras fases peri y postmenopadsicas.
Un 75% de las mujeres sufren este sintoma en distinto grado pero son un problema
severo encerca del 25%. (15)

ALTERACION EN LOS CICLOS MENSTRUALES:

La amenorrea y la esterilidad que son consecuencia de la insuficiencia ovérica son las
Unicas manifestaciones universales del climaterio. Los trastornos menstruales que se
presentan en la premenopausia son los que anuncian que la menopausia se aproxima.
La gama de trastornos menstruales es variable, desde modificaciones en la
periodicidad (proio u opsomenorreas), en la cantidad (hiper o hipomenorrea), asi como
en la duraciéon (poli u oligomenorrea). A partir de los 35 afios hay una elevacion
progresiva de la hormona foliculo estimulante (FSH) sérica, consecuencia de la menor
produccion de inhibina folicular (que retroalimenta de manera negativa al hipotdlamo-
hipofisis) por las células de la granulosa, apareciendo la llamada «hiperestimulacion
ovarica perimenopausica»: los niveles altos e irregulares de FSH producen una
maduracion acelerada, irregular e incompleta de los foliculos. El pico maximo de FSH
se logra unos 2 afos después del cese definitivo de la menstruacion y se mantiene
constante. La hormona luteinizante (LH) también se eleva, pero su pico es mucho mas
rapido. Los niveles de progesterona disminuyen drasticamente mientras que los de
estrona y estradiol permanecen comparativamente altos por casi un afio mas, y luego
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disminuyen gradualmente. Esto puede explicar la tendencia de algunas mujeres a tener
sangrados uterinos postmenopausicos. (16)

Los trastornos menstruales de la perimenopausia son debidos, en gran parte, a la
produccion alterada de progesterona, consecuencia de la fase litea inadecuada con
estrogenismo persistente. Esto condiciona un crecimiento y transformacion irregular del
endometrio con descamacién anormal. En una etapa posterior, al acentuarse la
insuficiencia ovarica e instaurarse la anovulacion, se produce una fase de estrogenismo
persistente que puede tener efectos muy notorios en el endometrio. Este estado de
alteraciéon en el equilibrio hormonal entre estrogenos y progestdgenos puede también
manifestarse clinicamente con mastalgia, retencién hidrica y cefalea. Se calcula que el
tiempo promedio entre el inicio de alteraciones menstruales de la perimenopausia y
menopausia es de 4 afios. (16)

Durante el periodo perimenopausico, existe una incidencia importante de hemorragia
uterina disfuncional. Aunque la maxima preocupacion provocada por este sintoma es la
presencia de una neoplasia endometrial, el hallazgo habitual consiste en tejido no
neoplasico que muestra efectos estrogénicos sin oposicion por la progesterona. Esto es
consecuencia de la anovulacién en mujeres premenopausicas y de la producciéon de
estrogenos extra-gonadales. En todas las mujeres, ya sean premenopausicas o
posmenopausicas, reciban o no hormonoterapia, deben descartarse causas organicas
especificas. En cuanto al riesgo que pueden entrafar las alteraciones menstruales, los
clinicos no deben dejar de sospechar que pueden traducir situaciones patolégicas,
distintas al cuadro endocrino de la perimenopausia. (1) (17)

SINTOMAS GENITO URINARIOS

El tracto urinario inferior y genital femenino comparte un origen embriolégico comun,
alrededor del seno urogenital. Esto hace que ambas estructuras sean sensibles a la
accion de las hormonas sexuales femeninas. Diferentes estudios han demostrado la
existencia de receptores de estrogenos y progestagenos en la vagina, en la vejiga, en
la uretra y en la musculatura del suelo pélvico. Asi pues, el descenso en el nivel
plasmatico de estrogenos incide en todas aquellas estructuras del tracto genitourinario
gue tienen receptores para estas hormonas. No obstante, la mayor parte de estos
cambios pasan inadvertidos para la mujer. Unicamente son perceptibles los sintomas
gue afectan a la vulva y la uretra. (2)

Como resultado de la deprivaciéon estrogénica, el epitelio vaginal pierde su rugosidad,
se torna delgado y palido o eritematoso con finas petequias hemorragicas.10 Hay
pérdida de la elasticidad, con un incremento en el tejido conectivo y adiposo, lo cual
resulta en un acortamiento y estrechamiento de la vagina. Esto causa también
reduccion en la distensibilidad de la vagina, a menudo siendo causa de dispareunia y
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sangrado facil. La correlacion histologica de este proceso consiste en la perdida de
glicégeno y aplanamiento del epitelio. con la perdida de glicogeno, hay disminucién en
la produccién de acido lactico y un incremento en el PH vaginal. (17)

Infecciones urinarias Las infecciones urinarias son comunes en mujeres de todas las
edades, aunque la prevalencia muestra que se incrementan con la edad; de hecho,
aproximadamente entre el 10 y el 15% de las mujeres mayores de 60 afios sufren
frecuentes infecciones de orina. El origen de estas infecciones esta relacionado con
alteraciones de la lora bacteriana que son secundarias al incremento del pH vaginal
que tiene lugar con la menopausia; en esta situacion, la vagina es colonizada por
bacterias distintas de las que constituyen su microbiota habitual, lo que probablemente
aumenta la susceptibilidad de la mujer a padecer infecciones urinarias: uretritis,
cistitis... Se ha comprobado que la suplementacion estrogénica, via vaginal, reduce la
frecuencia de esas infecciones en este colectivo poblacional.

Urgencia-frecuencia miccional Los sindromes de urgencia-frecuencia miccional estan
relacionados directamente con la atrofia urogenital secundaria a la disminucién de la
produccion estrogénica. Esta situacion implica la pérdida del control voluntario de la
miccion, lo cual se traduce en una necesidad urgente e imperiosa de orinar. Este
trastorno afecta, como minimo, al 30% de las mujeres de mas de 65 afios. Se ha
comprobado que mejora notablemente cuando se instaura un tratamiento estrogénico.

Incontinencia urinaria: La incontinencia urinaria se hace mas frecuente a medida que
avanza la edad de la persona. Se estima que afecta aproximadamente al 25% de las
mujeres mayores de 60 afios. Esta alteracion tiene importantes repercusiones fisicas,
psicosociales y econdmicas. Sus principales factores de riesgo incluyen la edad, las
gestaciones, los partos y la obesidad. La relacion entre incontinencia y disminucion
estrogénica no esta totalmente comprobada: existen resultados contradictorios, sin
embargo, los defensores de esta teoria alegan que el hipoestrogenismo hace que todo
el sistema de presiones de la via urinaria caiga, lo que unido a la paulatina degradacion
de la uretra y la vejiga, favorece la aparicién de incontinencia de esfuerzo. Por otra
parte, el agravamiento del cuadro de urgencia miccional comentado anteriormente
conlleva la aparicién de otro tipo de incontinencia, la denominada incontinencia urinaria
de urgencia. Ambos tipos de incontinencia (esfuerzo, urgencia) son sumamente
frecuentes en la mujer tras la aparicion de la menopausia.

Retencion urinaria: La retencion urinaria también es otra alteracion que puede
encontrarse en la mujer. En algunas pacientes se han encontrado volimenes
posmiccionales residuales elevados. Como posible origen se ha sefalado la
hipoestrogenemia, que puede generar hipoactividad del detrusor, ocasionando el
consiguiente residuo. Actualmente se admite que la suplementacion estrogénica, ya
sea oral o vaginal, puede ser beneficiosa para los sintomas irritativos de urgencia
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urinaria, frecuencia e incontinencia urinaria de urgencia, aunque este efecto podria ser
el resultado de revertir la atrofia urogenital propia de la menopausia, mas que de una
accion directa sobre el tracto urinario inferior.

SINTOMAS VAGINALES

Los sintomas vaginales (incluyendo sequedad, disconfort, prurito y dispareunia) son
comunicados por aproximadamente 30% de mujeres durante la posmenopausia
temprana y mas de 47% de mujeres durante la posmenopausia tardia. (15) Los
sintomas uroldgicos (incluyendo urgencia, frecuencia, disuria e incontinencia) no estan
claramente correlacionados con la transicion menopausica (15). A diferencia de los
sofocos o bochornos, los sintomas vaginales generalmente persisten o empeoran con
la edad. (15) Al compararse con mujeres premenopausicas, las mujeres
posmenopausicas con sintomas vaginales tienen disminucion del flujo sanguineo
vaginal y de secreciones, hialinizacion de colageno, fragmentacion de elastina y
proliferacion del tejido conectivo vaginal. El fluido vaginal, que es &cido antes de la
menopausia, se torna mas neutral, facilitando la proliferacion de organismos entéricos
asociados con infeccidén de la via urinaria. (15) La atrofia vaginal posmenopausica es
identificada generalmente cuando hay sintomas vaginales y hallazgos de palidez,
sequedad, y disminucion de la rugosidad de la mucosa vaginal.

El hipoestrogenismo caracteristico de la menopausia da lugar a una atrofia general del
aparato genital. Es caracteristica la pérdida de elasticidad del introito vulvar, asi como
una reduccion tanto de las glandulas vaginales como del grosor del epitelio escamoso
vaginal, lo que comporta una disminucién de la lubrificacion. A todas estas
modiicaciones, también se une la alteracion de la lora vaginal habitual, la cual esta
compuesta por Lactobacillus crispatus, L. jenseii y L. gassei; esa flora protege la
mucosa frente al establecimiento de microorganismos patdgenos; su modificacion
comporta mayor riesgo de infecciones locales. Las alteraciones ginecologicas que
comporta la menopausia dan lugar a diversos sintomas: sequedad, quemazon, prurito
vaginal, dispareunia, vaginitis, sensacion de plenitud en el introito vaginal, cistocele,
rectocele, etc. Por otra parte, es muy habitual que tales sintomas, unidos a la clinica
urinaria y a los cambios psicolégicos y socioculturales propios de la menopausia,
interieran en mayor o menor grado en la sexualidad de la mujer. (2)

La sequedad vaginal puede generar diversos sintomas, tales como prurito vaginal,
dispareunia y vulvodinia. El prurito vulvar constituye un verdadero problema para
aquellas mujeres que lo padecen; ademas de la sensacion desagradable que produce
el deseo de rascarse, el prurito es un sintoma preocupante, ya que pone en peligro la
eficacia de la piel como barrera de proteccion. Segun la Sociedad Internacional para el
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Estudio de las Enfermedades Vulvares, la vulvodinia se define como una molestia
vulvar crénica en la que la paciente se queja de quemazoén, irritacion o dolor. La
dispareunia, definida como el dolor experimentado por la mujer durante la relacion
sexual, se ve favorecida por la vaginitis atréfica presente en las mujeres de edad
avanzada. (2)

La vaginitis atréfica es debida al hipoestrogenismo, que entre las diferentes
alteraciones que causa en la vagina, origina un descenso en el contenido de
glucégeno, lo que impide el mantenimiento de la microbiota vaginal habitual; esa lora
habitual mantiene la acidez del pH vaginal, pero al desaparecer, ese pH se vuelve
alcalino y favorece el crecimiento de una flora mixta que predispone al desarrollo de
infecciones.

DISFUNCIONES SEXUALES

La sexualidad en la mujer durante el climaterio puede verse afectada por diferentes
factores psicolégicos, hormonales y socioculturales. Estos factores influyen en mayor o
menor grado en la respuesta sexual segun las caracteristicas de cada mujer. Se ha
mencionado con antelacion que la menopausia causa una serie de cambios
hormonales que interfieren en la respuesta sexual; en este sentido, el
hipoestrogenismo da lugar a diferentes alteraciones genitales que dificultan el
mantenimiento de relaciones sexuales. Ademas de estas alteraciones genitales, la
disminucién estrogénica causa una disminucion de la libido.

Al mismo tiempo, los factores psicoldgicos y socioculturales influyen notoriamente en la
sexualidad femenina en esta etapa de la vida; un porcentaje muy alto de mujeres
relaciona la menopausia con el fin de la vida reproductiva, y a la vez, con el fin de la
vida sexual. En cualquier caso, numerosos estudios indican que la presencia o no de
disfunciones sexuales femeninas en esta etapa va intimamente unida a la relacion con
la pareja y al estado fisico de ambos; de hecho, si la pareja tiene una buena relacién
afectiva y no padece inconvenientes fisicos que la limiten, la actividad sexual puede
mantenerse de por vida. En otros casos, la presencia de disfuncion sexual en esta
etapa no esta relacionada obligatoriamente con la menopausia y sus consecuencias; es
bastante habitual que el origen de este problema sea la presencia de enfermedades
cronicas comunes o incluso que la disfuncion aparezca como efecto secundario de
farmacos de uso habitual; asi por ejemplo, compuestos tales como la a-metildopa, los
sedantes y los tranquilizantes actian sobre el sistema nervioso central e influyen en la
respuesta sexual. Respecto a las opciones terapéuticas, puede recurrirse a la
psicoterapia, a la terapia no hormonal (inhibidores de la fosfodiesterasa-5, apomorfina,
yohimbina...) o a la terapia hormonal sustitutiva, ya sea con estrégenos solos o con
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androgenos; los estudios realizados que emplean estos ultimos indican que se produce
una mejoria del deseo, de la libido y de la actividad sexual en general. (2)

DOLOR OSTEOMUSCULAR:

Se ha reportado una frecuencia alta de dolores articulares y musculares asociados a la
falta de estrégenos; muchas veces se pueden demostrar. Ahora se conoce que es
probable que estos sintomas se deban a la repercusion de la falta de hormonas
sexuales sobre el tejido conectivo y musculos del cuerpo. (18) Se conoce mucho de la
asociacion entre el climaterio, la menopausia y la aparicion de sintomas
osteomusulares, como dolor, cansancio y agotamiento muscular. Sin embargo, su
relacion no estd claramente explicada. Lo que si es claro es que antes de la
menopausia la tasa de pérdida del tejido éseo total por afio es menor al 1%; sin
embargo, después de ella, esta tasa se incrementa hasta 5% por afio. Este cambio
esta francamente relacionado a la deficiencia de estrogenos. (19)

En un estudio realizado en Espafa llama “Mujer Menopausica y Artrosis” en el afo
2010, el 84% de mujeres menopausicas refirieron dolores articulares y de éstas, el 61%
lo refirieron como intenso e insoportable.

Un estudio clinico llamado “Estradiol, sus metabolitos y su asociacién con la osteo
artritis de la rodilla” publicado en la revista American College of Rheumatism, Artritis &
Rheumatism en 2006 concluye que el descenso de estrogenos es un factor de riesgo
para desarrollar artrosis de rodilla en mujeres pre menopausicas. Revela la incidencia
de las hormonas sexuales en el desarrollo de la artrosis, al estar implicadas en la
inflamacion de los tejidos. (20)

ACCION HORMONAL SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

Son numerosos los estudios que ponen en evidencia que los estrégenos resultan
esenciales en la neurobiologia y el funcionamiento 6ptimo del cerebro de la mujer, ya
gue al incrementar el flujo sanguineo cerebral actian como agente antiinflamatorio y
potencian la actividad de las sinapsis neuronales, ejerciendo efectos neuroprotector y
neurotroéfico directos sobre el tejido cerebral. Los sintomas de caracter animico mas
prevalentes durante la menopausia son irritabilidad, ansiedad, humor depresivo,
pérdida de motivacion y energia, pobre concentracion, mala calidad del suefio y llanto
facil. Los factores que se asocian al desarrollo de depresion durante el climaterio son
los siguientes: antecedente de depresion de cualquier tipo; historia de disforia
relacionada con el uso de ACO, de sindrome premenstrual o de depresion postparto;
sintomas vasomotores graves; bochornos; nivel educacional bajo; pérdidas
significativas y problemas crénicos de salud. (21) (22)
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DEPRESION Y CAMBIOS EN EL ANIMO DURANTE Los sintomas depresivos se
incrementan en la época perimenopausica; aparentemente la variabilidad hormonal
aumenta el riesgo de presentar disminucién del animo, la que se asocia especialmente
a la desaparicion del estrogeno. Se ha observado que las mujeres sometidas a
reseccion de ovarios y que quedan bruscamente sin estrégenos desarrollan sindromes
depresivos. Existe evidencia de que los estrogenos mejoran el funcionamiento
psicosocial en las mujeres postmenopdausicas, con un efecto semejante al de los
antidepresivos; que altas dosis de estrogenos conjugados orales reducen la
sintomatologia en mujeres con depresion resistente; y que tanto la depresion como el
no empleo de estrégenos, son factores de riesgo para la enfermedad de Alzheimer.
(21)

En el sistema nervioso central hay receptores especificos para estrogenos,
progestagenos, LH y FSH, los que se distribuyen de manera diferencial. Los receptores
especificos para estrogenos se ubican en neuronas de corteza, sistema limbico,
hipotalamo e hipdfisis y tienen las siguientes acciones: inducen plasticidad sinaptica y
dendritica; aumentan los niveles de noradrenalina y acetilcolina; disminuyen la
actividad de la MAO y aumentan los niveles de beta-endorfinas. Diversos estudios han
demostrado el efecto de modulacién de los estrogenos sobre la serotonina (5HT):
aumentan la sintesis de 5HT, aumentan el ndmero de receptores de 5HT-2 y
disminuyen el nimero de receptores de 5HT-1; aumentan la recaptura de serotonina y
la afinidad de la imipramina por ésta, disminuyen el RNAm del transportador de 5HT y
aumentan la respuesta de PRL a agonista de 5HT. En cambio la progesterona tiene
receptores especificos en neuronas de corteza, sistema limbico, hipotalamo e hipdofisis,
que aumentan la actividad de la MAO vy tienen accion sedante e hinética y
anticonvulsivante. (21)

La disminucién de la secrecidon de estrogenos frena la sintesis de neurotransmisores,
disminuyendo la disponibilidad de éstos en el sistema nervioso central, mientras que la
disminucion de progesterona disminuye la accion del neurotransmisor mas extendido
en el sistema nervioso central, que no es un neurotransmisor activador, sino inhibitorio,
el acido gamma aminobutirico o GABA. Existen sobre el posible deterioro cognitivo en
relacion con el retiro de estrégenos. En una revisién de 16 estudios aleatorios y doble
ciego en los que se evalud la funcidn cognitiva en 10.114 mujeres postmenopausicas
mayores tratadas a largo plazo con estrogenos solos o con estrégenos mas
progestagenos, se concluyd que ninguno de estos tratamientos protege del
envejecimiento cognitivo; y que tanto los estrogenos solos como los progestagenos
incrementan, aungque no significativamente el riesgo de demencia y no previenen el
déficit cognitivo leve. (21)

Tradicionalmente se ha considerado que la transicion hacia la menopausia constituye
un periodo durante el cual la mujer esta mas expuesta a los cambios animicos. Sin
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embargo, hasta ahora los datos eran poco concluyentes debido a diversos problemas
metodolégicos. Uno de ellos era la confusion frecuente entre animo depresivo (un
sintoma inespecifico), y la enfermedad depresiva (una entidad mérbida). Otros errores
comunes eran la extrapolacidon inapropiada a partir de las muestras estudiadas y la
ausencia de evidencia biologica de disfuncion ovérica o la heterogeneidad endocrina.
Estudios recientes, muy estrictos desde el punto de vista metodolégico, muestran que
también hay un incremento de primeros episodios de depresion mayor en mujeres
perimenopausicas sin depresiones previas. Asi, en un seguimiento de ocho afios,
Freeman y cols. Demostraron, en un grupo de 231 mujeres que nunca antes habian
sufrido de depresion, que la probabilidad de presentar una depresion mayor era 2,5
veces mayor durante la perimenopausia que durante la premenopausia. A su vez,
Cohen y cols., de la Universidad de Harvard, siguieron a una cohorte de 460 mujeres,
también sin depresiones anteriores, y encontraron que las que entraban en la
perimenopausia tenian dos veces mas probabilidades de sufrir de una depresion mayor
gue aquellas que permanecian premenopausicas durante el periodo de observacion.
La depresion afecté al 16,6% de las mujeres perimenopausicas, en comparacion al
9,5% de las premenopausicas. El riesgo de depresion era asimismo mas alto en las
mujeres que reportaban sintomas vasomotores y en las que habian estado expuestas a
acontecimientos vitales negativos recientes. Los dos estudios citados sugieren que la
transicion a la menopausia, y los cambios hormonales que la acompafian, se asocian
en forma importante con el desarrollo de episodios de depresion, en mujeres
previamente libres de patologia animica. (23)

Son sintomas de depresion mayor: (23)

= Animo depresivo la mayor parte del tiempo, casi todos los dias por dos semanas
ylo

= Pérdida de interés en o de la capacidad de gozar de actividades que la persona
habitualmente disfruta.

= Otros sintomas como:

= Fatiga o falta de energia

* Inquietud o sensacion de enlentecimiento

= Dificultad para concentrarse

= Alteraciones del suefio

= Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio

EL SUENO EN LA MENOPAUSIA: (24)

Se definen los trastornos del suefio (TS) como cualquier trastorno que afecta, perturba
o compromete el dormir. Se han determinado alrededor de cien TS diferentes entre los
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cuales se incluyen el insomnio y la somnolencia diurna excesiva (SDE). La falta de
suefo se refleja al dia siguiente en una jornada diurna de mala calidad, se esta de mal
genio o irritable, con dolor de cabeza y con dificultades cognoscitivas.

Como parte de los sintomas frecuentes reportados por mujeres de mediana edad,
debido a alteraciones hormonales, se hallan los trastornos del suefio. Se considera un
patron de suefio adecuado, a aquel que permite a una persona funcionar
correctamente en un estado de alerta en las horas deseadas de vigilia. La mayoria de
adultos requieren entre 6 y 9 horas de suefio para satisfacer esa necesidad. (25)

Las mujeres con mayor frecuencia de alteraciones del suefio se hallan, por lo general,
en una etapa avanzada de la menopausia. La prevalencia de los TS varia entre el 39%
y el 47% en la perimenopausia y del 35% al 60% en la posmenopausia. (24)La
prevalencia del insomnio en mujeres es del 40%, del 30% en hombres y del 50% en
personas mayores de 65 afios. Un estudio realizado en Estados Unidos en el 2007
reporté que casi la mitad de mujeres entre 45 y 64 afios sufrian alteraciones del suefio

. Se considera que las oleadas de calor perturban el suefio de la mujer menopausica
Esta fragmentacion del suefio, con microdespertares es debida a la presencia de
oleadas de calor durante el suefio y, dependiendo de la duracion, pueden llegar a
disminuir la eficiencia del suefio.>>®" Otros factores perturbadores del suefio que
también han sido asociados son los cambios en la menstruaciéon y los sintomas como
sequedad vaginal, alteraciéon en el control vesical, labilidad emocional, aumento de
peso, insomnio y ronquido.

El insomnio, un sintoma frecuente entre las mujeres menopausicas, se define como la
incapacidad para iniciar el suefio, para mantenerlo, la mala calidad en el dormir o la
poca cantidad de tiempo para dormir.6>66 Como causas frecuentes en este grupo de
mujeres estan el sindrome de piernas inquietas (SPI) y el sindrome de movimientos
periodicos de las extremidades (SMPE), entre otros.

Ansiedad y menopausia:

La ansiedad es una anticipaciéon de un dafio o desgracia futura que se acompafia de un
sentimiento desagradable y/o sintomas somaticos de tension. Es un estado emocional
normal ante determinadas situaciones y constituye una respuesta habitual a diferentes
situaciones cotidianas estresantes. Se considera que la ansiedad es patolégica cuando
Su presentacion es irracional, ya sea por un estimulo ausente, por una intensidad
excesiva con relacion al estimulo o si la duracion es prolongada y recurre sin motivo,
interfiriendo con la capacidad de analisis y ocasionando grave disfuncionalidad en el
paciente. Estudios han observado una mayor prevalencia durante la transicion a la
menopausia. -
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En un estudio llevado a cabo por Bromberger et al., se observdé que durante la

perimenopausia temprana habia incremento en la irritabilidad y nerviosismo. En un
estudio de cohorte con una muestra de 2,956 mujeres llevado a cabo por la misma
autora durante 10 afios se observé que mujeres que presentaban sintomas leves de
ansiedad antes de la menopausia incrementaron sus niveles de ansiedad durante la
transicion a la menopausia, y mujeres que presentaban sintomas elevados de ansiedad
antes de la menopausia se mantuvieron constantes durante la transicion a la
menopausia. Segun lo encontrado en el estudio hace pensar que las mujeres que
presentan poca ansiedad basal antes de la menopausia tienen mayor riesgo de
aumentar sus niveles de ansiedad durante la transicion a la menopausia o en la
posmenopausia, y en mujeres que tienen altos niveles de ansiedad antes de la
menopausia, el riesgo de desarrollar ansiedad durante la transicion de la misma
permanece alto.

Los datos de un estudio epidemiol6gico multicéntrico italiano muestran que mientras la
prevalencia de sobrepeso durante la cuarta década de la vida (30-39 afios) es similar
en hombres y mujeres (22 y 23% respectivamente), en la siguiente década aumenta
sobre todo en mujeres (al 30 y 39% respectivamente) y mientras en varones se
mantiene estable en las 62 y 72 década (en torno al 30%) afecta al 45% de la poblacion
femenina?.- Los datos de "The Women Health Iniciative" en USA son similares. Se
observd un IMC > 27 en el 44,6% de las mas de las 90.000 mujeres incluidas con
edades comprendidas entre 50 y 70 afios.

Diferentes estudios muestran una tendencia creciente en la prevalencia de obesidad en
diferentes paises, asi por ejemplo en la menopausia temprana (50-59 afios) la
prevalencia de obesidad aument6 un 47% entre los afios 1991-1998 en USAS3. Estas
cifras nos dan una idea de la magnitud del problema. Estudios sobre menopausia han
reportado ue mujeres postmenopadudsicas tiene un indice de masa corporal mayor que
las premenopadusicas con una media de 29 (+/- 5,5). Por otro lado se ha evidenciado la
obesidad abdominal en el 48% (+/- 3,3%) de mujeres menopadusicas (IC: 44,3-51,7). En
otro estudio se demostré que mujeres premenopadusicas tienen menos indice de masa
corporal y menor cintura abdominal que las menopadusicas. Asi también el perfil lipidico
es menor. (26)

La etiologia del aumento de peso durante la menopausia no esta totalmente aclarada.
Algunas causas no tienen relacién directa con ella, sino mas bien con la edad, y otras
dependen claramente de la disminucion de estrogenos endégenos. El gasto energético
basal disminuye casi linealmente con la edad, esto se explica por la reduccion de la
actividad metabolica del tejido magro y la disminucion proporcional de éste. A esto se
asocia, en general, una reduccion progresiva de la actividad fisica con el consiguiente
balance energético positivo si se mantiene la ingesta. (27)
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La hipertensidn arterial en la mujer menopadusica:

La enfermedad hipertensiva afecta al 25% de la poblacion adulta. Antes de la
menopausia la incidencia es menor que en el varén, contrario de lo que ocurre en la
menopausia. En el varon hay mayor incidencia de HTA antes de los 50 afos. La
presencia de estrogeno y la elevacion de las particulas de HDL en la mujer
premenopadusica le da un efecto protector. (1)

La enfermedad cardiovascular es 6 veces mas frecuente que el cancer mamario. Es
poco frecuente en las mujeres en la etapa reproductiva, pero la pérdida de la funcion
ovarica se asocia a cambios adversos a nivel metabdlico y vascular, con el
consiguiente aumento en la incidencia de la enfermedad cardiovascular. Es dificil
establecer la asociacion de la menopausia con el incremento de enfermedad
cardiovascular, sin embargo, se ha demostrado que cuando existe una menopausia
prematura aumenta en forma temprana la enfermedad cardiovascular. (1)

METODOS DE EVALUACION DE LOS SINTOMAS CLIMATERICOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como: la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive, en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que
esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los
elementos esenciales de su entorno.

En el climaterio, la salud de la mujer y su calidad de vida estan determinadas por los
cambios hormonales propios del periodo, reconocidos como sintomas que la mujer
relata e identifica. En este contexto, se han utilizado numerosos cuestionarios para
tratar de agrupar y ponderar estos sintomas del climaterio. La escala de Greene y la de
Kupperman, la Woman’s Health Questionarie, Menopause specific QOL Questionnaire,
Menopause Rating Scale, Utian Menopause Quality of Life Scale, escala Cervantes,
Qualifemme, Menopausal Symptom List, Menopause Quality of life scale, etc. han sido
utilizadas, sin embargo, por algunos problemas metodoldgicos su uso en estudios
clinicos es limitado. Se han utilizado también escalas de la llamada «calidad de vida»,
cuyos términos no siempre son precisos y sencillos de utilizar. (16)

La Escala de Cervantes para la menopausia que posee 31 preguntas con escala de
Likert de 0 al 5, en donde cero corresponden a un total desacuerdo y 5 un acuerdo
total, su puntaje maximo es de 155 puntos. Este instrumento incorpora las dimensiones
menopausia y salud, con 15 items que incluyen sintomatologia vasomotora, salud y
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envejecimiento; sexualidad, con 4 items; relacion de pareja, con 3 items, y dominio
psiquico, con 9 items. Fue validado en Espafia por Palacios y colaboradores 8 en una
poblacién de 2.274 mujeres, obteniendo altos niveles de confiabilidad y resultados de
validez, publicado el afio 2004. En Chile, no se han encontrado investigaciones
aplicando este instrumento, a pesar que incorpora elementos asociados a la calidad de
vida.

Una de las escalas mas conocidas es el indice de Kupperman, que fue construida por
H. S. Kupperman y colaboradores en 1953, cuyo objetivo fundamental era la medicion
de la respuesta de mujeres sometidas a terapia hormonal de reemplazo. Incluyen 11
sintomas y permite obtener una puntuacion, que evalta el sindrome climatérico en
severo, moderado o ligero, de acuerdo a la presencia y la intensidad de sintomas
propios de este periodo, a los cuales se le otorgan ponderaciones diferentes segun el
grado de malestar que cada mujer reportaba. Este indice ha sido criticado, por ser una
escala unidimensional y por no incluir sintomas relacionados con el déficit hormonal
gue ocurre en el climaterio como algunos de los genitourinarios.

La revision de la bibliografia permitié advertir que ante la ausencia de instrumentos
estandarizados, otra alternativa que ha sido empleada es la elaboracion de listas de
sintomas menopausicos, seleccionados de forma subjetiva, clasificados arbitrariamente
y valorados como presentes o ausentes. Muchas de estas listas, han sido creadas
especificamente para cumplir los objetivos de una investigacion, sin que hayan probado
tener condiciones de validez y confiabilidad que permitan su utilizacion en cualquier
medio.

La calidad de vida, evaluada con escala: Calidad de vida especificamente en
menopausia (Menopause Specific Quality of Life, MENQOL), que evalta sintomas
vasomotores, psicosociales, fisicos y sexualidad, ha mostrado que las puntuaciones
mas altas en los rubros de sintomas vasomotores, psicosocial y fisico se encuentran en
las personas sin educacion y los vasomotores son mayores en las amas de casa. La
escala de clasificacion de la menopausia (Menopause Rating Scale, MRS) ha
mostrado una alta correlacién con items relacionados con la transicion menopausica.
Se han disefiado otras escalas para tratar de medir el grado de afectacion de la calidad
de vida en el climaterio, entre las que se encuentra la escala Cervantes (EC) y el indice
de Kupperman (IK). La EC comprende dos elementos: calidad de vida y personalidad.
La EC de calidad de vida evalia 31 items en cuatro dominios o subescalas
(menopausia y salud, dominio psiquico, sexualidad y relacibn de pareja). El IK
modificado evalla 13 items, incluidos el urogenital y el de sexualidad, y todos pueden
ser ponderados. Si bien esta escala fue disefiada inicialmente para valorar sintomas,
ha mostrado tener una alta correlacion con la MRS sin embargo, el primero es mas
sensible para detectar sintomas climatéricos leves. Hace afios se disefid una escala
llamada SUMEVA a partir de la suma de distintos sintomas autoevaluados por la
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paciente en una escala visual analoga. Esta escala ha sido utilizada en poblacion
mexicana y tiene una correlacion importante con el IK 'y con el indice de Greene. (28)

"Menopause Rating Scale" es una escala de calidad de vida relacionada con la salud
especifica de sintomas menopausicos. Estd compuesta por 11 puntos o items de
sintomas que se agrupan en tres subescalas o dimensiones: (1) Somatico-vegetativa.
(2) Psicolégicos. (3) Urogenitales. La dimensidn somatico-vegetativa valora la
presencia y la severidad de oleadas de calor, molestias cardiacas, alteracion del suefio
y dolencias musculo-ligamentarias. La dimensidén psicologica evalla presencia y
severidad de estado de animo depresivo, irritabilidad, ansiedad y cansancio fisico y
mental. La dimension urogenital define la presencia y severidad de problemas
sexuales, problemas de vejiga y sequedad vaginal. Cada uno de los 11 items es
calificado como: 0 (ausente), 1 (leve), 2 (moderado), 3 (severo) y 4 (muy severo). La
sumatoria de las medias de los items definidos establece la puntuacion de cada una de
las dimensiones, y la sumatoria de los datos obtenidos en las tres dimensiones
establece el puntaje total o dimensidon global de la escala. Entre mayor sea la cifra
obtenida, mayor es el deterioro de la calidad de vida (10).

La escala climatérica de Greene fue publicada en 1976. Greene realiz6 un analisis
factorial de sintomas climatéricos de 50 mujeres con el propdsito de investigar la
relacion entre ellos y construir una medida mas racional, que expresara la naturaleza
multifacética y de amplio rango de la sintomatologia que éstas experimentan durante el
climaterio. Encontr6 dos factores principales que incluian sintomas psicologicos y
somaticos y un factor independiente mas pequefio que fue el vasomotor. De esta
forma, el instrumento resultante consistio en 3 subescalas separadas que median
sintomas vasomotores, somaticos y psicologicos. Hoy en dia la controversia contintda y
muchos autores piensan que es muy dificil separar la menopausia de otros aspectos de
la vida de la mujer que pueden repercutir en su respuesta al cuestionario. (11)

CALIDAD DE VIDA EN LA MUJER MENOPAUSICA

El concepto de calidad de vida, es algo subjetivo, varia mucho dependiendo del
contexto cultural de la mujer- Es un elemento de referencia del bienestar que la propia
Organizacion Mundial de la Salud define como la “percepcion del individuo de su
situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de los valores en que vive y en
relacion con sus objetivos, expectativas e intereses” (OMS., 1998). Para valorarla en el
climaterio se deben considerar los fenOmenos que ocurren en el area fisica y en las
areas psicologica, sexual, social y familiar de la mujer.
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La calidad de vida durante el climaterio se ve seriamente afectada y reducida cuando
se presentan trastornos de la emocion y problemas psicologicos relacionados con el
bienestar; de hecho, otro de los items mas generalizados en el abordaje de los
problemas del climaterio es de los trastornos del humor o del bienestar si se prefiere
mas modernamente. Las mujeres con sintomatologia climatérica experimentan una
clara merma de su habito emocional, de su bienestar de base, acrecentado ain mas en
aquéllas que sufrieron una menopausia quirargica. El problema era conocido desde
antiguo y se habia relacionado la menopausia quirlrgica con las alteraciones del
bienestar, del humor en suma, en muy diferentes trabajos. Trastornos como la
depresion parecen estar incrementados durante el tiempo de estos cambios
hormonales en la vida de la mujer, posiblemente como resultado de la actuacion de los
bajos niveles de estrogenos sobre la actividad serotoninérgica y de su impacto en otros
neurotransmisores cerebrales.
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DISENO METODOLOGICO

Estudio descriptivo en base a entrevistas realizadas a mujeres que acudieron a la
consulta externa del hospital aleman en edades entre 45 a 60 afios en los meses de
septiembre del 2016 a Enero del 2017.

Universo: todas las mujeres con ese rango que acudieron a la consulta externa del
hospital en el periodo mencionado.

Muestra: Mujeres entre los 45 a 60 afios que acudan en el mismo periodo.
Criterios de inclusioén:

¢ Mujeres de 45 a 60 afios de edad
e Mujeres que acepten contestar el cuestionario

Criterios de exclusion
e Mujeres con patologias médicas y neuroldgicas que afecten su salud mental,
cognitiva y fisica
e Mujeres con diagnéstico de enfermedades neoplasicas
e Mujeres que no quieran llenar el cuestionario

Tipo y tamafio de la muestra

La seleccion de la muestra fue de tipo probabilistico y se realiz6 en el area de la
consulta externa donde se incluyeron a mujeres en el rango de edad de 45 a 60 afios
gue cumplieran con los criterios de inclusion. Para el célculo de la muestra se utilizo la
siguiente formula:

N*Z;p*q
%= 2 2
d**(N-1)+2Z2*p*q
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Donde:

= N es el total de mujeres que acuden a la consulta externa de ginecologia en el
afio: 6000

» Za’=2.32 (sila seguridad es del 90%)

= P=proporcion esperada de mujeres con sintomatologia en este caso 10%

= (= 1-p (en este caso 1-0.10=0.90

= d= precision (en este caso deseamos un 5%)

= El total de mujeres que se seleccionaran para el estudio fue 94.

Técnica de recoleccidon de la informacion.

Se disefidé un instrumento o ficha de recolecciébn de la informacién tipo
cuestionario disefiado para la investigacion donde se plasmaron las variables del
estudio y dividida en varios aspectos como son el, epidemiol6gico, sexual, reproductivo,
sintomas vasomotores, genito urinarios, osteomusculares y los relacionados con el
ambito animico y neurolégico de la mujer.

Se realizé una prueba piloto aplicando el cuestionario a 10 mujeres para
determinar el grado de dificultad de las preguntas y la veracidad de las respuestas. El
cuestionario fue llenado por el propio investigador utilizando un lenguaje sencillo acorde
al nivel social, cultural y escolar de la mujer.

Para el llenado del cuestionario se obtuvo el consentimiento de las mujeres que
participaron en el estudio asi también se les brind6 informacion sobre la importancia y
la finalidad del estudio. A cada una de ellas se les garantizo la confidencialidad de la
informacion dejando claro que solo sera utilizada para fines de investigacion.

Cada ficha de recoleccion de la informacion o cuestionario se introdujo en el
programa SPSS version 22 para la distribucion de las variables de forma medible en
nominal u ordinal y posteriormente se realizara el analisis de la informacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Caracteristicas sociodemograficas

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA INDICADORES
Edad Cuantitativa | Afos de vida | 45 a 60 afios Porcentaje de
continua cumplidos al mujeres segun edad
momento del
estudio
Estado civil Cualitativa | Forma de estar ante | Soltera Porcentaje de
nominal la sociedad y de | Casada mujeres segun
union con su pareja. | Unién libre estado civil.
Escolaridad Cualitativa | Nivel de estudio Ninguno Total de mujeres
Ordinal cursado al | Primaria segln nivel de
momento del | Secundaria escolaridad
estudio Universitaria
Profesional
Ocupacion Cualitativa | Tipo de trabajo | Remunerado Porcentaje de
nominal laboral que realiza | No remunerado mujeres que trabajan
las mujeres y no trabajan
Procedencia Cualitativa | Zona demografica | Rural Porcentaje de
actual nominal de donde proviene | Urbana mujeres que
provienen de zona
rural o urbana
Lugar de | Cualitativa | Sitio  demogréfico | Municipios de | Porcentaje de
nacimiento ordinal de nacimiento Managua mujeres segun lugar
fuera de | de origen
Managua
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Caracteristicas sexuales y reproductivas

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA INDICADOR
inicio de vida | Cuantitativa | Edad cumplida al | Antes de 16 afios Porcentaje de
sexual discreta inicio de relaciones | 17a 19 afios mujeres segun edad
sexuales 20 afios 0 mas de inicio de
relaciones sexuales
edad del Cuantitativa | Aflos cumplidos al | Antes de 16 afios | Porcentaje de
primer parto discreta nacimiento de su | 16 a 19 afios mujeres por edad de
primer hijo 20 0 mas su primer parto
Numero de Cuantitativa | NUmero de | Ninguno Porcentaje de
gestas discreta embarazos Uno a dos mujeres segun el
referidos previos al | Tres a cuatro namero de
estudio Cinco a més embarazos
Paridad Cuantitativa | Niumero de partos | Ninguno o nulipara | Porcentaje de
discreta que ha tenido la| 1 a2 partos mujeres segun
mujer previo al | 3a4 (multipara) paridad
estudio 5 a mas (multipara)
NUmero de Cuantitativa | Si ha tenido previo | Ninguno Porcentaje de
abortos nominal al estudio algun | Uno mujeres con historia
evento de aborto | Dos de abortos
y/o ceséarea Tres o mas
Numero de Cuantitativa | Numero ceséreas | Ninguna Porcentaje de
cesareas discreta que haya sido | Una mujeres intervenidas
intervenida la mujer | Dos por ceséreas
Tres 0 mas
MAC Cualitativa | Tipo de MAC Ninguno Porcentaje de
utilizados nominal utilizados por la Preservativos mujeres segun MAC
mujer ACO utilizado
Horm Inyectables
DIU
Esterilizacion Qx
Esterilizacion | Cualitativa | Si fue esterilizada Sl Porcentaje de
Qx nominal como MAC NO mujeres esterilizada
Tiempo de Cuantitativa | Tiempo en afios de | Ningun afio Porcentaje de
esterilizacién | discreta haber sido Una a cuatro afios | mujeres segun afios
Qx esterilizada 5 a9 afios de esterilizada
10 a 19 afios
20 a mas
Patologias Cualitativa | Si padece o ha Si Porcentaje de
ginecologica | nominal padecido de No mujeres con
patologia patologia
ginecoldgica ginecoldgica
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Tipo de Cualitativa | Tipo de patologia Ninguna Porcentaje de
patologia nominal ginecoldgica que Hiperplasia mujeres segun tipo
ginecolégica haya sido endometrial de patologia
diagnosticada Miomatosis ginecolégica
Cistocele
Rectocele
Otras
Cirugias Cualitativa | Si ha tenido alguna | Ninguna Porcentaje de
ginecoldgicas | nominal cirugia HTA mujeres segun tipo
ginecologica y tipo | HTV de cirugia
Colpoplastia ginecolégica
Rectoplastia realizada
Otras

Objetivo 2: Caracteristicas de climaterio y menopausia
VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA INDICADORES
Menopausia Cualitativa | Cese de | Si Porcentaje de mujeres
nominal menstruacién por | No con menopausia
un aflo o mas
Perimenopausia | Cualitativa Inicio de sintomas | Si Mujeres en el periodo
nominal hasta menopausia | No de perimenopaausia
Menstruacién Cualitativa | Si afun tiene | Si Porcentaje de mujeres
presente nominal menstruaciéon  al | No que refirieron
momento del menstruaciones al
estudio momento del estudio
Retraso Cualitativa Historia de retraso | Si Porcentaje de mujeres
menstrual  en | nominal menstrual de mas | No con historia de retraso
los dltimos 6 de dos meses en menstrual en  los
meses los ultimos 3 afios tltimos 3 afios.
Sangrado Cualitativa | Si ha tenido | Si Porcentaje de mujeres
uterino anormal | nominal historia de | No con historias de
0 hemorragias sangrado diferente sangrados anormales
a su menstruacion
Manejo del | Cualitativa | Tipo de manejo | Ninguno Porcentaje de mujeres
sangrado nominal realizado MDP que recibieron manejo
uterino anormal LUA del sangrado uterino
MDP y LUA segun tipo
Tipo de | Cualitativa | Causa por la cual | quirdrgica Porcentaje de mujeres
menopausia nominal inici6 menopausia | natural con menopausia
precoz Quirdrgica, natural,
tardia precoz o tardia
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Edad de | Cuantitativa | Edad en afios de | < 35 afios Porcentaje de mujeres
menopausia discreta menopausia 35 a 40 afos segun edad de
41 a 45 afos menopausia
46 a 49 afnos
50 a 54 afios
55 a més
Objetivo 3: Sintomas relacionados con el climaterio y menopausia
VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA INDICADOR
Bochornos Cualitativa | Oleadas de calor | Si Porcentaje de mujeres
nominal caracteristico de | No con sintomas de
sintoma vasomotor bochornos
Hormigueo, Cualitativa | Sensacién a nivel | Si Porcentaje de mujeres
adormecimiento | nominal de extremidades u | No con adormecimiento
otras partes del de alguna parte del
cuerpo cuerpo
Cansancio o Cualitativa | Sensacion de | Si Porcentaje de mujeres
fatiga nominal cansancio mas alla | No con cansancio
de lo normal
Irritabilidad mal | Cualitativa | Si se enoja o | Si Porcentaje de mujeres
humor nominal pierde la paciencia | No con irritabilidad o mal
con mas humor
frecuencia
Llanto facil Cualitativa | Que rompe en | Si Porcentaje de mujeres
nominal llanto si una razoéon | No con llanto facil
o lo haces con
mayor frecuencia
Ansiedad Cualitativa | Crisis de temor | Si Porcentaje de mujeres
nominal que presenta | No con ansiedad
exageradamente
Palpitaciones Cualitativa | Aumento de la | Si Porcentaje de mujeres
nominal frecuencia y/o | No que presentan
fuerza de los palpitaciones
latidos cardiacos
Cefalea Cualitativa | Dolor de cabeza Si Porcentaje de mujeres
nominal No que presentaron
cefalea
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Falta de &nimo | Cualitativa | Pérdida de deseo | Si Porcentaje de mujeres
nominal de hacer No con falta de animo
actividades como
salir, arreglarse
Mareos Cualitativa | Sensacion rapida Si Porcentaje de mujeres
nominal gue todo le da No que presentaron
vuelta mareos
Falta de Cualitativa | Sensacién que Si Porcentaje de mujeres
memoria nominal algo se le olvida No con episodios de falta
transitorio de memoria
Resequedad Cualitativa | Sensacién de Sino Porcentaje de mujeres
vaginal nominal resequedad en la con resequedad
vagina vaginal
Ardor al orinar Cualitativa | Sensacién de Si Porcentaje de mujeres
nominal ardor cuando No que refieren ardor al
realiza la miccién orinar
Frecuencia, Cualitativa | Sintomas urinarios | Si Porcentaje de mujeres
urgencia nominal de ir al orinar a| No con frecuencia o
urinaria cada rato y no | porcentaje urgencia urinaria
aguantarse llegar
al bafio
VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA INDICADOR
Incontinencia | Cualitativa | Salida involuntaria | Si Porcentaje de mujeres
urinaria de nominal de orina al realizar | No con IUE
esfuerzo (IUE) fuerza como toser,
estornudar, etc
Sensacién de | Cualitativa | Sensacion de | Si Porcentaje de mujeres
peso nominal pesantez en el | No con sensacion de peso
vientre
Disminucién Cualitativa | Falta de deseo | Si Porcentaje de mujeres
de la libido nominal sexual No con disminucion de la
libido
dispareunia Cualitativa | Dolor al tener | Si Porcentaje de mujeres
nominal relaciones No con dispareunia
sexuales

32




Dolor Cualitativa | Dolor en los | Si Porcentaje de mujeres

osteomuscular | nominal musculos o | No con dolor osteo
articulaciones muscular

THR Cualitativa | Si recibi6 algun | Si Porcentaje de mujeres

Nominal tipo de tratamiento | No ue recibieron THR u

para sus sintomas
relacionadas con la
menopausia

otro tipo de tratamiento

Objetivo 4: FACTORES ASOCIADOS AL CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA INDICADORES
Menarca Cualitativa Edad de inicio de | Antes de 10 afios Porcentaje de mujeres
nominal su primera | 11 a 12 afios gue segun edad de la
menstruacion 13 a 14 afos menarca
15 a mas
Paridad Cualitativa mayor de 3 Si Porcentaje de mujeres
Nominal menor de 3 No con mas de tres partos
Tabaquismo Cualitativa Si la mujer tiene el | Si Total de mujeres que
Nominal hébito de fumar No fuman
Uso de ACO Cualitativa Si la mujer utilizo | Si Porcentaje de mujeres
nominal ACO como MAC No gue utilizaron ACO
Patologia Cualitativa Tipo de patologia | Ninguna Porcentaje de mujeres
cronica nominal cronica que le haya | Diabetes con enfermedades
sido diagnosticada | HTA cronicas
Enfermedad
tiroidea
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RESULTADOS Y ANALISIS

Durante el periodo de estudio se llenaron un total de 94 encuestas a mujeres en
edades de 45 a 60 afios, con un media de edad de 53 afios, el 34% tenian 45 a 50
afnos, el 23% se encontraban ente 51 a 55 afios y el 43% entre 56 a 60 afos. Grafica 1
El 50% de las mujeres no llegaron a la secundaria y la tercera parte de ese grupo
tenian un nivel de escolaridad muy bajo. La otra mitad podria decirse un nivel medio o
superior aunque éste ultimo grupo solo fue el 5%. Gréafica 2. La mayoria de las mujeres
(57%), refirieron ser casadas, el 9% viuda, el 22% vivian en union libre y solo el 12%
refirieron ser solteras. Gréafica 3. Solo un poco menos de la cuarta parte de las mujeres
(23%) tenian algun tipo de trabajo fuera de casa al momento del estudio. Gréfica 4
Cuando hablamos de lugar de origen el 44% de las mujeres provenian de zonas rurales
alejadas de Managua o de otros departamentos como Ledn, Masaya, Carazo, Jinotega,
Matagalpa, Esteli, Siuna. Lo que podemos decir que este grupo de mujeres eran
representativas de una gran parte de la poblacion del pais. Asi también vivian en
diferentes sectores o barrios de la capital. Gréafica 5.

Al referir algunas caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres encuestadas
la edad promedio de inicio de vida sexual fue de 17 afios, con una edad minima en el
20% de las mujeres de 14 a 15 afios y una maxima de 30 afios (2%). Si bien es cierto
gue la edad de inicio de la vida sexual no es un factor asociado a la edad de la
menopausia, pero si es un factor que puede influir en que estas mujeres tengan
multiples embarazos, lo que asociados a la lactancia y uso de métodos anticonceptivos
se produzcan en ellas largos periodos sin ovulacion, fenomeno que influye en el
momento de aparicion de la menopausia. (1) (19) (22) La edad promedio del primer
parto en las mujeres del estudio fue de 18 afios, con una edad minima de 14 afios y
una maxima de 32 afios. Grafica6y 7.

En relacion a su historia reproductiva, mas de la mitad de las mujeres refirieron tres a
cuatro embarazos y el 37% adicional refirieron cinco o mas lo que habla que la mayoria
de las mujeres del estudio habian tenido tres o0 mas embarazos, asi también el 80%
eran multiparas con mas de tres hijos incluyendo los nacidos por cesareas. Este
fendbmeno asociado al inicio temprano de la paridad son factores que pueden influir en
la edad de inicio de la menopausia. (1). (14) (12)Gréfica 8

Casi el total de mujeres utilizaron métodos anticonceptivos (90%) muchas de ellas
variando con los afios de su edad reproductiva. Se observé que un buen porcentaje
(66%) utilizaron métodos hormonales, asi también las que optaron por la Tcu que fue el
39% y el 20% se esterilizaron, llama la atencidbn que la mayoria de las mujeres
refirieron haberse realizado el procedimiento después de los 35 afios con una edad
promedio de 37 afos. Grafica 9y 10.
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Segun el tipo de menopausia que presentaron las mujeres encuestadas la mitad de
ellas fue fisiologica, apareciendo en la mayoria entre los 46 a 54 afios, la menopausia
tardia y la quirargica se presentaron en el mismo porcentaje que fue el 22% en cada
una de ellas. En las mujeres que se les realiz6 histerectomia sin ovariectomia (8%) se
incluyeron en ese grupo a pesar que iniciaron los sintomas de climaterio afios después
del procedimiento quirdrgico. El 6% de mujeres tuvieron una menopausia precoz. La
literatura menciona mujeres que presentan la menopausia antes de los 40 a 45 afos
con una prevalencia del 3% a 5% (1) (18) (16) (13) En ese grupo se incluyeron las
mujeres que iniciaron la menopausia entre los 40 a 45 afos. El 60% de mujeres con
menopausia entre los 34 a 40 afos fuede tipo precoz y el 40% por causa quirdrgica, en
las mujeres de 40 a 44 afnos el 89% fue quirldrgica . Grafica 11 El rango de edad que
predominé en mujeres con menopausia fue el rango de 46 a 54 afios que fue 54. El
24% de mujeres refirieron inicio de menopausia a los 55 afios, solo una mujer refirio a
los 56 afios. Gréfica 12

Del total de mujeres encuestadas en 63 de ellas se encontraron la etapa de Ila
menopausia (77%) y el 33% restante (31 mujeres) se encontraban en la
premenopausia. Del grupo de mujeres que se encontraban en la menopausia la
mayoria (65%) se encontraban en edades de 56 a 60 afos, y las que se encontraban
en al premenopausia la mayoria 87% estaban en el rango de edad de 45 a 50 afios.
Gréfica 13

La edad de inicio de la menopausia permanecio en un rango de 34 a 56 afios y estuvo
en dependencia del tipo de menopausia aunque la edad promedio presentada en el
total de mujeres encuestadas fue de 49 a 50 afios. Segun la literatura consultada, la
edad de presentacion de la menopausia no ha tenido muchos cambios y se ha
mantenido con una edad promedio de 50 afios (+ 2), Estudios realizados en paises
como México, Colombia, Cuba, Costa Rica coinciden con la edad promedio de la
menopausia. (18) (8) (19) Gréfica 14

El grupo de mujeres en etapa premenopausica presentaron una media de edad de 47 a
48 afos y la mayoria (87%), se encontraron el rango de edad de 45 a 50 afios etapa de
climaterio ya que esta suele comenzar 2 a 8 afios antes de menopausia periodo de
vida de la mujer que comienza 2 a 8 afos antes se la menopausia. Etapa de inicio de
sintomas que caracterizan el climaterio como son los cambios en el ciclo menstrual y
los sintomas vasomotores. (18) (2) Grafica 15

En relacién a los sintomas caracteristicos de la etapa del climaterio y menopausia, el
sintomas mas mencionados fue el bochorno, cuadro referido por todas las mujeres del
estudio con menopausia instaurada en edades de 45 a 50 afios, y que fue
disminuyendo su prevalencia conforme se incrementaba la edad de la mujer
encuestada, por lo que las mujeres de 56 a 60 afos la presentaron el 60%. Segun la
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bibliografia consultada los sofocos o bochornos se presentan en el 50 a 70% de
mujeres, son autolimitadas y remitirAn en los siguientes 5 afios de iniciada la
menopausia y solo persisten en un 30% en mujeres mayores de 60 afios. (15) (1) (7) El
porcentaje de mujeres en etapa de transicibn o premenopausia que refirieron
bochornos fue de 80%. El promedio de bochornos que presentaron las mujeres fue 2 a
3 bochornos por dia hallazgo similar se reporté en otros estudios. (20) (25). (8). (1) (6)
(4) La irritabilidad ha sido un parametro utilizado para medir el estado animico de la
mujer en la etapa de climaterio, en el estudio se observé que este sintoma estuvo
presente en la mayoria de las mujeres antes y después de la menopausia, se mantuvo
baja en mujeres entre los 45 a 50 afios, aumentando en la etapa de mayor instauracion
de la menopausia y disminuyendo un poco en etapa tardia (56 a 60 afios). Lo mismo
sucede cuando se les preguntd si padecian de mucha tristeza o llanto facil, malestar
gue fue mayor en las mujeres de 45 a 55 afos, (80%) y disminuyendo en mujeres
mayores. (54%). Estos sintomas son comunes en la época perimenopausica; debido a
la variabilidad hormonal que presentan las mujeres en esta etapa lo que afecta en un
mayor o menor grado su estado de animo. Otros estudios similares reportan la
irritabilidad y la tristeza como sintomas comunes en mujeres durante su etapa de
climaterio. (15) (23) (4) (25) Grafica 16

El insomnio, problemas con la memoria y cansancio fueron sintomas que se
presentaron con mayor frecuencia en mujeres mayores de 55 afios lo que expresa que
es un sintoma de mujeres en la postmenopausia tardia. Las mujeres entre 45 a 50
afios también refirieron el insomnio sintoma que se ha asociado con la intensidad de
los bochornos que cuando estos son severos no les permiten conciliar el suefio y que a
la vez puede estar asociado a la irritabilidad en muchos casos (28) (8) (11) Segun la
literatura consultada los trastornos del suefio son parte de los sintomas frecuentes
referidos en mujeres de mediana edad debido a su etapa de transicion que le produce
alteraciones hormonales y las que presentan mayor frecuencia estos trastornos son las
gue se encuentran en etapa avanzada de la menopausia con una prevalencia de 60%.
El 29% de la mujeres en la perimenopausia refirieron insomnio porcentaje un poco
menor que otros estudios que reportan un 39%. Otros investigadores mencionan que
las mujeres postmenopdausicas tienen de 2.5 a 3.5 veces mas frecuentes problemas
para dormir que las premenopausicas. Un suefio no reparador e inadecuado tiene
consecuencias, si la causa es la sudoracion nocturna y los bochornos, que afectan el
estado de alerta durante el dia, con una menor actividad mental, disminucion de la
productividad, cansancio, irritabilidad, lo que puede afectar (31). (16) (21) (5) Gréfica
17

Al realizarle la pregunta sobre problemas en la memoria la cuarta parte de mujeres de
51 a 60 afios respondieron que si, el grupo de mujeres menores de esa edad negaron
tenerla. Porcentajes similares a los encontrados en el estudio del SWAN Study of
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Women’s Health Across the Nation, reportando que las mujeres peri y
postmenopausicas tienen sintomas de olvidos en 41% vs 31% de premenopausicas. .
Otros estudios como el de Seattle Midlife Women’s Heath Study (NAMS, 2004)
reportan que el 62% de las mujeres tienen cambios en su memoria, lo que podria
considerarse como una indicacién para terapia sustitutiva hormonal. (31) (31) (23)
Igual fendmeno se observd con las mujeres que refirieron cansancio el cual fue mayor
en mujeres mayores de 55 afos situacibn que puede explicarse por la misma
deficiencia hormonal. El hormigueo en los miembros inferiores también es un sintoma
caracteristico de la menopausia tardia. Grafica 17.

La cefalea y el dolor osteomuscular también fueron sintomas importantes en las
diferentes etapas del climaterio y menopausia pero aun mas en la menopausia tardia
(64% y 54% respectivamente. En la perimenopausia se presentaron en un porcentaje
menor (29% y 13% respectivamente. Se ha demostrado que la presencia de dolor
articular y muscular esta asociado a la falta de estrégeno a nivel de tejido conectivo y
musculos y a la pérdida de tejido 6seo. En un estudio realizado en Colombia en el
2009, en mujeres menopausicas el dolor osteomuscular fue un sintoma frecuente
llegado a un 70%. (5) (13) Grafica 18

Otro sintoma que caracterizo a todas las mujeres del estudio independiente de la edad
o etapa fue la ansiedad, esta incrementé su frecuencia conforme incrementaba la
edad. Sintoma reportado en otros estudios y que aparece o se intensifica en la etapa
de transicion. (29) En mujeres en etapa de transicion se presentd en un 10%, en
mujeres con menopausia en edades de 45 a 50 afios fue del 20%, llegando a 40% en
mujeres mayores de 55 afios. A diferencia de las palpitaciones que la refirieron un
pequefio porcentaje de mujeres y los mareos que fueron representativos en mujeres
durante la perimenopausia. Grafica 19.

Al analizar los sintomas del tracto genito urinario en las mujeres en etapa de climaterio
y menopausia se observo que la molestia principal fue la sensacion de peso en la parte
baja de abdomen o vaginal, siendo una de las principales quejas de consulta y que
estaba asociado en la mayoria de las veces a problemas de estatica pélvica como
cistocele. Este sintoma se present6 en la mitad de las mujeres mayores de 55 afios,
otro sintoma que caracterizé a este grupo de mujeres fue la incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE) que fue referida por el 27% de mujeres de 55 a 60 afios. Un porcentaje
de mujeres ya habian sido intervenidas quirirgicamente por dicho problema, razon por
la cual no se presentd en mujeres menopausicas de los otros rangos de edad.
Urgencia, frecuencia, disuria a pesar que se presentaron en algunas mujeres su
prevalencia fue menor. Gréfica 20.

La resequedad vaginal que es considerado un parametro medible de deficiencia de
estrégeno, y que mejora con tratamiento hormonal fue referido en la mayoria de
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mujeres encuestadas con una frecuencia considerable en las mujeres de 45 a 50 afos,
(40%) etapa de mayores cambios hormonales. Posterior a esa edad se observa un
descenso parra volver a aumentar nuevamente en la menopausia tardia. Porcentajes
gue coinciden con los reportados en otros estudios en la que hablan de un 30% en
mujeres en la menopausia temprana y mas del 50% en la etapa tardia. (9) (2) la
dispareunia y falta de deseo sexual, son sintomas comunes propias del deterioro
hormonal y que afecta severamente en el funcionamiento sexual de la mayoria de
mujeres menopadusicas. Estos sintomas incrementan en la menopausia temprana,
disminuyen en frecuencia en mujeres entre 50 a 55 afios y aparecen en la menopausia
tardia. Grafica 21

Solo el 5% de las mujeres refirieron haber recibido algun tipo de terapia hormonal de
reemplazo, situacion que es el resultado del poco interés en relacion a esta
problematica que afecta al menos a la tercera parte de la poblacion femenina.

Aproximadamente la tercera parte de las mujeres encuestadas refirieron patologias de
causa ginecoldgica que en algunas de ellas las obligé a buscar ayuda médica, las mas
frecuentes fueron las relacionadas con los trastornos del ciclo como el sangrado uterino
anormal y la amenorrea o retraso menstrual por periodos de 2 hasta 6 meses, ambas
relacionadas con los trastornos que se presenta durante la transicion a la menopausia y
gue indican el inicio de esa etapa que puede durar entre 4 a 7 afios. (16) (14). Las otras
patologias que caracterizan a este largo periodo de transicion y de menopausia son los
problemas de miomatosis descenso 0 prolapso uterino, cistocele, o lesiones
premalignas de cérvix o enfermedad “pélvica inflamatoria. Gréafica 22

Entre las patologias que se asociaron en la etapa de climaterio y menopausia, la
hipertension arterial (HTA) se presentd en el 30% de las mujeres, porcentaje que
reporta la literatura siendo mas comun en mujeres mayores de 45 afos por la falta del
efecto protector del estrogeno en esa etapa. Lo que aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular en este grupo de poblacion femenina. (14) (21) La diabetes se present6
en un porcentaje menor. (22%)Grafica 23

Al analizar algunos factores relacionados con el inicio de la menopausia entre los que
se mencionan el inicio de la menarca, la multiparidad, la anticoncepcién hormonal, el
tabaco. En relacién al inicio de la menarca se observé que cerca de la mitad de las
mujeres del estudio refirieron su primera menstruacion a los 13 a 14 afios, el 44% la
refirieron a los 15 a 16 afnos, solo el 7% refirieron menarca a los 12 afos o menos.. La
edad promedio de la menarca en este grupo fue 13 a 14 afios. Al relacionarlo con la
edad de la menopausia se encontré que la mayoria de mujeres (53%) con inicio de
menopausia después de los 50 afos refirieron menarca mas tardia (15 a 16 afios) y la
mayoria de mujeres con menopausia entre los 34 a 45 afios la menarca fue entre los
10 a 14 anos. Al calcular el OR, se encontr6 que las mujeres con menarca tardia tienen
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dos veces de probabilidad de tener una menopausia mas tardia si se compara con las
mujeres que presentaron una menarca antes de los 14 afos. (p: 0,05). Grafica 24, 25,
26.

Al analizar el namero de partos y el inicio de la menopausia se observé que el
porcentaje de mujeres con tres a menos partos fue similar a grupo de mujeres con mas
de tres. La mujeres con menopausia mas tardia tuvieron menos partos que las mujeres
con menopausia mas temprana. El nimero de partos no guardé con el inicio de la
menopausia. Gréfica 27

Al analizar el uso de anticonceptivos por mas de 5 afios como factor que influye en el
inicio de la menopausia se observd que existe asociacion estadisticamente
significativa. Mujeres que utilizaron anticoncepcién hormonal por cinco afios o mas
tienen cinco veces mas probabilidad de presentar una menopausia tardia. (OR; 5; p:
<0.05, IC> 1,16-22). El 100% de mujeres que presentaron menopausia prematura no
utilizaron anticonceptivos hormonales a diferencia de las mujeres con menopausia
después de los 50 afios la mayoria (83%) si utilizaron por mas de cinco afios Gréfica
28.
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CONCLUSIONES

. La menopausia y su etapa de transiciébn se presentdé en mujeres con rango de
edad de 55 a 60 afios y 45 a 50 afios, con un nivel de escolaridad bajo o medio,
la mayoria casadas y sin ocupacion que provenian de los diferentes
departamentos del pais o sectores de la capital.

Mas del 50% iniciaron su vida sexual antes de los 18 afios, con su primer parto a
los 18 afios, multiparas con mas de tres partos como promedio, casi todas con
historia de haber utilizado métodos anticonceptivos de preferencia los de tipo
hormonal y con una edad de esterilizacion tardia.

El 77% de las mujeres se encontraban en la etapa de la menopausia, la mitad de
ellas clasificada como fisiolégica, aunque también la de tipo quirdrgica se
presentd en cerca de la cuarta parte de las mujeres. Si bien es cierto el rango
promedio para el inicio de la menopausia fue 49 a 50 afos, la cuarta parte de las
mujeres iniciaron su menopausia cumplido los 55 afos.

Los sintomas que presentaron las mujeres fue variado y estuvo en dependencia
de la etapa de la menopausia, encontrando los bochornos, irritabilidad, labilidad
emocional, y la ansiedad como los sintomas que predominaron en las diferentes
etapas con un pico maximo en las etapas tempranas para disminuir en la
menopausia tardia.

El comportamiento de la cefalea, insomnio, trastornos en la memoria, cansancio,
dolor osteomuscular y parestesias a pesar de presentarse en las diferentes
etapas de la menopausia fueron més predominantes en la etapa tardia, hallazgo
gue guarda relacion con los sintomas de envejecimiento.

Los sintomas urinarios no fueron representativos en las diferentes etapas de la
menopausia a excepcion de la sensacion de peso, sintoma caracteristico de
patologias relacionadas con la estatica pélvica y no a la menopausia. A
diferencia de los sintomas relacionados con la disfuncién sexual incluyendo la
resequedad vaginal ya fueron frecuentes en la mayoria de las mujeres del
estudio pero predominaron en mujeres mayores de 55 afios, sintomas que son
causados por el hopoestrogenismo propio de la edad.
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7. El inicio de la menarca y el uso de anticonceptivos hormonales fueron factores
gue se asociaron de forma estadisticamente significativa al inicio temprano o
tardio de la menopausia.
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1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud: Diseiar e implementar Normativas sobre el
diagnéstico, manejo y seguimiento de las mujeres en las diferentes
etapas de la Menopausia incluyendo la de Transicion, que permita a las
mujeres una aceptacion de los sintomas y mejorar su calidad de vida.

Al Ministerio de Salud y de Educacién, disefiar estrategias que garanticen
una informacion adecuada, a través de charlas, informacién radial,
murales basada en evidencia cientifica que permitan la adquisicion de
conocimientos basicos sobre el tema a la poblacion femenina.

Al Ministerio de Salud y hospitales incluir dentro de la lista basica de
medicamentos terapia hormonal sustitutiva que favorezca a mujeres d
escasos recursos y/o sintomatologia severa e incapacitante.

Al hospital disefiar una atencion integral dirigida a mujeres en las
diferentes etapas del climaterio y menopausia que permita la prevencion
y manejo de complicaciones propias de la esta etapa como son la
osteoporosis y enfermedades cardiovascular que de una u otra forma
repercuten en la salud y calidad de vida de la mujer nicaragiense.
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GRAFICA 1: RANGO EDAD, MUJERES EN ETAPA CLIMATRIO Y MENOPAUSIA

50
45
40
35
30
25
20
15
10

RANGO EDAD

EDAD PM: 53 ANOS

45a50

51a55

56 a 60

Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios.

GRAFICA 2: NIVEL DE ESCOLARIDAD EN MUJERES EN ETAPA CLIMATERIO YMENOPAUSIA
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios.
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GRAFICA 3: ESTADO CIVIL. MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios.
GRAFICA 4; PORCENTAJE DE MUJERES DEL ESTUDIO QUE TRABAJAN
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios.
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GRAFICA 5: LUGAR DE ORIGEN, MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO Y MENOPUSIA
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios.

GRAFICA 6: PROMEDIO DE EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL EN MUJERES EN
ETAPA DE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA.
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Ficha de recoleccién de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios.
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GRA}FICA 7: PROMEDIO DE EDAD DEL PRIMER PARTO EN MUJERES EN
PERIODO DE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios.

GRAFICA 8: COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO, MUJERES EN ETAPA DE
CLIMATERIO Y MENOPAUSIA
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Ficha de recoleccién de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios.

46



GRAFICA 9: PORCENTAJE DE MUJERES EN CLIMATERIO Y MENOPAUSIA QUE
UTILIZARON MAC
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios.

GRAFICA 10: EDAD DE ESTERILIZACION QUIRURGICA REFERIDA POR LAS MUJERES
EN ETAPA DE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA
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Ficha de recoleccién de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios
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GRAFICA 11: DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DEL ESTUDIO SEGUN ETAPA DE
CLIMATERIO Y MENOPAUSIA
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios.
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios.
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GRAFICA 12: RANGO DE EDAD Y MENOPAUSIA EN MUJERES ENCUESTADAS
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios

GRAFICA 13: EDAD PROMEDIO DE INICIO DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES
ENCUESTADAS
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios.

49



GRAFICA 14: CLASIFICACION DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES ENCUESTADAS

CLASIFICACION DE LA MENOPAUSIA

| fisiologica
H precoz
i tardia

M quirurgica

® Qx con ovarios

Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios

GRAFICA 15: EDAD PROMEDIO DE MUJERES ENCUESTADAS EN LA PREMENOPAUSIA
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios
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GRAFICA 16: SINTOMAS VASOMOTORES Y RELACIONADOS CON EL ESTADO DE
ANIMO
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios

GRAFICA 17: OTROS SINTOMAS RELACIONADOS CON EL CLIMATERIO Y
MENOPAUSIA
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Ficha de recoleccién de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios
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GRAFICA 18: SINTOMAS RELACIONADOS CON LA MENOPAUSIA
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GRAFICA 19: SINTOMAS RELACIONDOS CON LA MENOAPAUSIA
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GRAFICA 20: SINTOMAS URINARIOS EN MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO Y
MENOPAUSIA

60

W frecuencia MIUE ®™peso Murgencia M disuria

50

40

30

20

10

PREMENOPAUSIA 45 a 50 afios 51 a 55 afos 56 a 60 ainos

Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios

GRAFICA 21: SINTOMAS RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD SEXUAL
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios
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GRAFICA 22: PATOLOGIAS MEDICAS ASOCIADAS EN MUJERES CON
CLIMATERIO Y MENOPAUSIA
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios

GRAFICA 23; PATOLOGIAS DE CAUSA GINECOLOGICA EN MUJERES EN ETAPA
DE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA:
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios
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GRAFICA 24_RANGO DE EDAD DE LA MENARCA. MUJERES EN ETAPA DE
CLIMATERIO Y MENOPAUSIA
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios

GRAFICA 25: EDAD PROMEDIO LA MENARCA, MUJERES EN ETAPA DE
CLIMATERIO Y MENOPAUSIA.
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Ficha de recoleccién de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios
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GRAFICA 26: EDAD DE LA MENARCA E INICIO DE LA MENOPAUSIA
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios

GRAFICA 27: RELACION ENTRE EL INICO DE LA MENOPAUSIA Y EL NUMERO
DE PARTOS
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Ficha de recoleccién de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios
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GRAFICA 28: TIEMPO DE USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONAL E INICIO DE
LA MENOPAUSIA
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Ficha de recoleccién de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios

PATOLOGIAS GINECOLOGICAS ASOCIADA A MUJERES EN ETAPA CLIMATERIO
Y MENOPAUSIA
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Ficha de recoleccion de datos: Encuestas realizadas a mujeres de 45 a 60 afios
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