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Introduccioén: La menopausia es
una de las etapas criticas en la vida
de la mujer y ha sido demostrada-

su asociacion con diversas alteraciones metabdlicas, por
lo tanto, el objetivo del presente estudio fue evaluar la
relacion de los sintomas menopéusicos y las alteracio-
nes metabodlicas en pacientes menopausicas, de media-
na edad y sin tratamiento de reemplazo hormonal (TRH)
en la Maternidad Enrique C. Sotomayor de la ciudad de
Guayaquil-Ecuador.

Aceptado: 23/03/2013

Materiales y Métodos: Se realiz un estudio transver-
sal, aleatorio, en 50 mujeres de mediana edad, con me-
nopausia sin TRH que acudieron a consulta externa de la
Maternidad Enrique C. Sotomayor de la ciudad de Guaya-
quil, Ecuador, durante el periodo Julio-Octubre 2014. Se
aplico la escala de Cervantes de 10 items para evaluar la
calidad de vida. Se realiz6 un modelo de regresion logisti-
ca para calidad de vida disminuida ajustado por Diabetes

Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial, hipercolesterolemia,
hipertriacilgliceridemia e Indice de Masa Corporal.

Resultados: La edad promedio fue de 52,98+6,02
anos. Se encontrd una correlacion significativa entre los
afos de menopausia y el score de la escala de Cervantes
(r=0,490; p<0,0001). La obesidad grado 3 tuvo 10 veces
mas riesgo de ocurrencia de una calidad de vida dismi-
nuida (estimada por la escala de Cervantes) con un OR:
10,64; 1C95%: 1,09-103,82; p=0,04.

Conclusiones: Se demostré una alta prevalencia de al-
teraciones metabolicas en las mujeres menopéusicas. La
obesidad fue la alteracion metabdlica que se asocid a la
calidad de vida disminuida. Se recomienda el control, de-
teccion y tratamiento oportuno de la obesidad en busca de
una mejor calidad de vida de las pacientes menopausicas.

Palabras Clave: Menopausia, Terapia de reemplazo
hormonal, Obesidad, Alteraciones Metabdlicas, Escala de
Cervantes, Calidad de vida.

Introduction: Menopause is one
ABSTBABT of the critical stages in the life of
women, has been shown several

metabolic alterations during menopause, so the aim of
our study was to evaluate metabolic changes and their
influence on menopausal symptoms in menopausal pa-
tients without hormone replacement therapy (HRT) in the
Maternity Enrique C. Sotomayor city of Guayaquil, Ecua-
dor, 2014.

Materials and Methods: A cross-sectional, random-
ized study in 50 middle-aged women with menopause
without HRT attending in Enrique C. Sotomayor Maternity
city of Guayaquil, Ecuador, in July-October 2014. The 10
items-Cervantes scale was applied to assess quality of
life. Logistic regression model was performed for dimin-
ished quality of life adjusted by: Type 2 Diabetes Mellitus,
Hypertension, hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia
and body mass index were performed.



Results: Mean age was 52,98+6,02 years. A significant
correlation between menopause and the score scale Cer-
vantes was found (r=0,490; p<0,0001). Obesity grade 3
had 10 times the risk of occurrence of a diminished quality
of life (estimated by the scale of Cervantes) with an OR:
10,64; 95%Cl: 1,09-103,82; p=0,04.

Conclusions: A high prevalence of metabolic abnormal-
ities was demonstrated in postmenopausal women. Obe-
sity was the metabolic disorder that is associated with de-
creased quality of life. Control, detection and treatment of
obesity in search of a better quality of life of menopausal
patients is recommended.

Keywords: Menopause, Hormone Replacement Thera-
py, Obesity, Metabolic Disorders, Cervantes Scale, Qual-
ity of Life.

La menopausia es una eta-
pa caracterizada por la de-
clinacion de la funcion ova-
rica y el cese permanente de la menstruacion, es definida
estrictamente como un afio consecutivo en ausencia de
sangrado menstrual’, siendo un proceso fisioldgico que
consiste en la transicion gradual de la fase de vida re-
productiva a la no reproductiva y el momento de su pre-
sentacién ocurre, en promedio, entre los 45 y 55 afos
de edad?. Esta disminucién progresiva de la produccién
de estrégenos por parte de los ovarios esté determinada
por el progresivo agotamiento o atresia folicular, lo que
impide que los foliculos ovéricos sean capaces de res-
ponder a las gonadotropinas, originando por lo tanto au-
sencia de la ovulacién, asociada a la falta de produccién
de hormonas sexuales femeninas como los estrégenos y
la progesterona®. La Organizacion Mundial de la Salud es-
tablece que en pocos afos se alcanzara una cifra mundial
de 750 millones de mujeres postmenopéusicas, y como
consecuencia del aumento en la expectativa de vida en
los paises desarrollados puede considerarse que la mujer
serd postmenopausica durante aproximadamente un ter-
cio de su vida*.

INTRODUCCION

Durante este periodo, la mujer experimenta cambios fisi-
cos y emocionales como resultado de una serie de proce-
sos endocrinolégicos, bioldgicos y clinicos®®7®. A pesar
de que puede cursar de forma asintomatica, hasta en el
85% de las mujeres menopausicas la deficiencia de es-
trégenos se asocia con sofocos, sudoracion, insomnio
y resequedad vaginal®'®. La evaluacion subjetiva de los
sintomas relacionados con la menopausia es parte de la
rutina clinica diaria'', pudiendo influir factores bioldgicos,
culturales, sociales, econémicos y étnicos en su grave-
dad''3'4 Han sido disefiados cuestionarios de calidad de
vida para evaluar la gravedad y el impacto de los sintomas
clinicos, en algunos casos estas herramientas son ex-
tensas y complejas, consumiendo mucho tiempo para su
realizacion, por este motivo, han sido disefiadas pruebas
mas sencillas, practicas y de corta duracion, capaces de
abarcar de forma global el cuadro clinico''.

Una de estas herramientas es la Escala de Cervantes, un
instrumento de medida de la calidad de vida validado en
Espafia, especifico para la menopausia, que consta de 31
items. Valora la calidad de vida relacionada con la salud,
los sintomas de la menopausia y otros aspectos como
el estado de animo, la relacion de pareja y la sexualidad,
que se interrelacionan en la esfera fisica y psicosocial
de la mujer y repercuten en su bienestar'®. Sin embargo,
recientementefue desarrollada una version corta, de 10
items, de la Escala de Cervantes, siendo utilizada igual-
mente para evaluar los sintomas de la menopausia, man-
teniendo una estrecha correlacion con la version larga'.

Por otra parte, se ha establecido que el déficit estrogénico
caracteristico de la menopausia se acompana de aumen-
to y redistribucion de la grasa corporal durante esta eta-
pa, originando un incremento en la incidencia de algunas
condiciones médicas como enfermedad cardiovascular
(ECW)17:181920 " gindrome metabdlico (SM)?' y obesidad??.
Ademas, la menopausia origina un aumento del perfil lipi-
dico aterogénico, es decir, elevacion del colesterol unido
a lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) y de triacilglicé-
ridos?, con reduccion del colesterol unido a lipoproteinas
de alta densidad (HDL-C), lo que a su vez favorece la pro-
gresion de la ateroesclerosis coronaria®, aunque también
participan la hipertension arterial (HTA), tabaquismo, dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2) y el sedentarismo®. Asimis-
mo, como consecuencia de la falla ovérica existe un au-
mento en la concentracion sérica de glucosa e insulina??’.

En este sentido, el objetivo del presente estudio fue eva-
luar la correlacién entre los sintomas de la menopausia,
utilizando 10 items de la Escala de Cervantes, y el esta-
tus metabdlico en mujeres de mediana edad, sin terapia
de remplazo hormonal, que acuden a la Consulta Externa
del Hospital Maternidad Enrique C. Sotomayor en Gua-
yaquil-Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio transversal, mediante el cual se
seleccionaron 50 pacientes menopausicas a través de un
muestreo aleatorio dentro del area de consulta externa
de la Maternidad Enrique Soto C. Sotomayor de la ciu-
dad de Guayaquil, durante el periodo Julio-Octubre 2014.
Fueron incluidas mujeres menopausicas (con ausencia de
la menstruacién durantel afio o mas)'!, de mediana edad,
entre 45 y 65 afios? con sintomatologia atribuible a la me-
nopausia y sin tratamiento de reemplazo hormonal. Den-
tro de los criterios de exclusién se encontraron aquellas
mujeres de mediana edad con sintomatologia menopausi-
ca y en tratamiento con terapia de reemplazo hormonal,
mujeres menopausicas fuera del rango de edad, entre 45
a 65 anos, debido a intervencion previa de ooforectomia.

Evaluacion de los individuos
Se aplicd una historia clinica completa donde se recogie-
ron los datos personales de las pacientes, edad, estado
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civil, antecedentes ginecoldgicos tales como nimero de
gestas, nimero de partos anteriores, tipo de partos, inci-
dencia de abortos, antecedentes de cesérea, nivel educa-
tivo y afios de menopausia. Se determiné la presencia o
no de héabitos tabaquicos y alcohdlicos. El estrato socioe-
conémico fue evaluado a través de la procedencia de la
madre, procedencia: Urbana y Marginal.

Escala de Cervantes de 10 items

La escala de Cervantes de 10 items se evallia a través
de una escala de tipo Likert?® (método de evaluaciones
sumarias), desde “0" (ausencia de la condicion/sintoma)
a 4 (presencia de forma muy severa de la condicion/sinto-
ma). Cada respuesta obtenida de los 10 items es sumada
para crear un score total, cuyo rango varia entre “0" a
“40"; siendo los escores mas elevados los indicadores
de sintomas menopausicos mas severos'®. De esta forma
puede estimarse la calidad del estilo de vida de la mujer
menopausica donde los valores més altos de la escala
de Cervantes seran indicadores de una menor calidad del
estilo de vida en estas pacientes. En nuestro estudio la
escala de Cervantes se reclasificd en alta y normal, me-
diante el percentil 75 (=11 puntos), donde se atribuye que
los individuos con una escala de Cervantes alta presentan
una calidad de vida disminuida.

Analisis de Datos

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el pa-
quete informético para Ciencias Sociales SPSS version
20, para Windows (SPSS Inc. Chicago, ID). Las variables
cualitativas fueron presentadas como frecuencias abso-
lutas y relativas (porcentaje), se aplico la prueba de chi
cuadrado para determinar asociaciones entre variables.
Para evaluar la distribucion normal de las variables cuan-
titativas se utilizo la prueba de Kolmogov-Smirnov. Las
variables cuantitativas presentaron distribucion normal,
siendo expresadas con la media aritmética + desviacion
estandar. La correlacion de Pearson fue utilizada para es-
timar la correlacion entre variables cuantitativas con dis-
tribucién normal. Se realizd un modelo de regresion logis-
tica para calidad de vida disminuida (escala de Cervantes
alta) el cual estuvo ajustado por: obesidad, hipertensién
arterial, hipertriacilgliceridemia e hipercolesterolemia. Se
consideraron resultados estadisticamente significativos
cuando p<0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la muestra

La muestra estuvo conformada por 50 mujeres de me-
diana edad, con menopausia y sin tratamiento de TRH;
el promedio de edad fue de 52,98+6,02 afios. El grupo
etario mas frecuente en las mujeres con menopausia fue
el de menos de 50 afios de edad, con 34,0% (h=17),
seguido del grupo de 50 a 54 afios de edad con 30,0%
(n=15). El grupo étnico mas frecuente fue el mestizo
(100%; n=50); asimismo el estado civil mas prevalente
para ambos grupos fue el estado de “Soltera” con un

44,0% (n=22). En cuanto a la procedencia, un 54% (h=27)
correspondio6 a la procedencia urbana.Con respecto a los
afos de menopausia, el 36,0% (n=18) refirié presentar
menos de 4 afos. El comportamiento del nivel educativo y
hébitos tabaquicos y alcohdlicos se muestran en la Tabla
1.En la Tabla 2 se puede observar el comportamiento de
los antecedentes gineco-obstétricos en las mujeres con
menopausia sin TRH.

Escala de Cervantes y menopausia

En laTabla 3 se muestra la distribucion de los 10 items
realizados por las pacientes, el observado conmayor fre-
cuencia fue el item de “Siento que mi corazon late rapi-
damente y fuera de control” con el 88% (n=44); mientras
que el item menos prevalente fue el de “Me siento can-
sada desde que me levanto (sintiendo falta de energia)”
con un 14% (n=7). La escala de Cervantes en prome-
dio fue de 8,34+3,70. Se evidencid una correlacion po-
sitiva estadisticamente significativa entre el score de la
escala de Cervantes y los afios de menopausia (r=0,490;
p<0,0001), Gréfico 1.

En la Tabla 4 se muestran las variables metabdlicas y su
grado de asociacion con la escala de Cervantes reclasi-
ficada en normal o alta, de acuerdo al percentil 75 (11
puntos), como estimacion de la calidad de vida de las
pacientes. Se aprecia una asociacion estadisticamente
significativa entre el grupo etario y la escala de Cervan-
tes (x?=13,613; p=0,003), donde el grupo de menos de
50 afios presento la menor frecuencia de una escala de
Cervantes elevada (6,7%; n=1). Asimismo los afios de
menopausia presentaron una asociacion estadisticamen-
te significativa (x*=9,237; p=0,010), con una tendencia
al aumento del porcentaje a medida que se aumenta en
afios de menopausia, desde un 6,7% (h=1)en el grupo de
menos de 4 afos de menopausia hasta un 53,5% (n=8)
en el grupo de 8 afos o méas. En cuanto a las variables
metabdlicas, se observa una asociacién estadisticamen-
te significativa entre la clasificacién del indice de Masa
Corporal (IMC) y la escala de Cervantes (x?=9,859;
p=0,020) con una tendencia al aumento de la frecuencia
de escala de Cervantes alta a medida que se incrementa
la categoria de IMC.

Escala de Cervantes y variables metabdélicas
En la Tabla 5 se muestra el modelo de regresion logistica
realizado para predecir una calidad de vida disminuida (es-
cala de Cervantes alta), donde se evidencié que el IMC
tuvo un riesgo de ocurrencia significativo para la condicién
de una calidad de vida disminuida, estimada por escala
de Cervantes; donde las mujeres con obesidad grado 3
tienen 10 veces mas riesgo de ocurrencia de una calidad
de vida disminuida con respecto a las mujeres no obesas
(OR: 10,64; 1C95%: 1,09-103,82; p=0,04). El resto de va-
riables metabolicas presentaron riesgos de ocurrencia no
significativos, Tabla 5.



Tabla 1. Caracteristicas generales de las pacientes de mediana
edad con menopausia sin terapia de reemplazo hormonal en
el Hospital Gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor, ciudad

de Guayaquil-Ecuador, Julio-Octubre 2014.

Menopausia sin TRH
n %

Tabla 2. Antecedentes ginecolégicos de las pacientes de
mediana edad con menopausia sin terapia de reemplazo
hormonal en el Hospital Gineco-obstétrico Enrique C. Soto-

mayor, ciudad de Guayaquil-Ecuador, Julio-Octubre 2014

Menopausicas sin TRH
n

* Clasificacion determinada por terciles de afios de menopausia. TRH:
Terapia de Reemplazo Hormonal

Grupos Etarios (afos) N° Embarazos Previos
<50 17 34,0 Ninguno 2 4.0
50-54 15 30,0 ] 3 £.0
J 2 8 6.0
55-59 10 20,0 3 9 8.0
260 8 16,0 4 11 22.0
Procedencia g 2 16 00
Urbapa 27 54,0 7 > 4.0
Marginal 23 46,0 8 2 4.0
Nivel Educativo 13o 1 2.0
Primaria 22 44,0 N° Partos Previos
Secundaria 11 22,0 l1\l|nquno 149 388'00
Bachiller 9 18,0 2 g 18.0
Superior 8 16,0 3 7 14.0
Estado Civil 4 S 10,0
Soltera 22 44,0 2 ] 2.0
J 6 3 6.0

Casada 11 22,0 7 1 20
Union Libre 9 18,0 ;11" s Bravi 1 2.0

abi Aaui esareas Previas
nablto Tabaquico o 50 Ninouno o7 80

0 : 1 7 14,0
Si 26 52,0 2 12 24.0
Habito Alcohdlico 3 613 12,0
N 2 4 4 2.0
S_o ?8 268 N° Abortos Previos

L _ : Ninguno 29 58.0
Anos de menopausia* 1 9 18.0
<4 afios 18 36,0 2 9 18.0
4-7 afios 17 34,0 3 2 4.0
28 15 30,0 4 1 2,0
Total 50 100,0 Total 50 100,0

TRH: Terapia de Reemplazo Hormonal

Tabla 3. Comportamiento de la presencia e intensidad de los sintomas determinados por la escala Cervantes de 10
items en mujeres con menopausia sin terapia de reemplazo hormonal en el Hospital Gineco-obstétrico Enrique C.
Sotomayor, ciudad de Guayaquil-Ecuador, Julio-Octubre 2014.

Presencia Intensidad

(1] 2 3 4

Escala Cervantes 10 Items - Preguntas Presente No Moderado Severo Muy

Presente Severo

% % %

1. Tengo sofocos y/o sudoracién nocturna 37 74 13 (26,0 | 22 | 44,0 8 16,0 4 8,0 3 6,0
2. Siento que mi corazdn late rapidamente y fuera de control 44 88 6 12,0 | 22 |(44,0]| 10 | 20,0 7 14,0 5 10,0
3. No puedo dormir lo suficiente (Dificultad para el suefio) 13 26 37 | 74,0 6 12,0 3 6,0 3 6,0 1 2,0
4. Presento dolores musculares y/o en las articulaciones 14 28 36 | 72,0 | 10 | 20,0 3 6,0 1 2,0 0 0

ghl;/izizi)ento cansada desde que me levanto (Sintiendo falta de 7 14 43 | 860 4 8,0 1 20 1 20 1 20
6. Tengo la percepcion de sentirme inutil 35 70 15 (30,0 25 | 50,0 8 16,0 2 4,0 0 0

7. Me siento ansiosa o nerviosa 34 68 16 | 32,0 24 | 48,0 7 14,0 2 4,0 1 2,0

8. Tengo miedo de realizar esfuerzo fisico y presentar salida de orina 23

46 | 27 |540| 13 |260| 6 |120| 3 |60 | 1 | 20

9. Tengo resequedad vaginal 35

70 15 | 300 17 (340 11 |220]| 6 12,0 1 2,0

10. He notado resequedad en la piel (cambios en la apariencia,

textura o tono de la piel) 14

28 36 | 720 8 160 (| 5 100 (| 1 2,0 0 0
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Tabla 4. Distribucion de la escala Cervantes de 10 items
segun las caracteristicas generales y metabédlicas de las
mujeres con menopausia sin terapia de reemplazo hormonal
en el Hospital Gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor,

ciudad de Guayaquil-Ecuador, Julio-Octubre 2014.
Escala de Cervantes

52

Normal

Alta*

n

n

%

X2 (p)

Grafico 1. Correlacion entre los aiios de menopausia y la
escala Cervantes de 10 items en mujeres con menopausia

sin terapia de reemplazo hormonal en el Hospital Gineco-
obstétrico Enrique C. Sotomayor, ciudad de Guayaquil-
Ecuador, Julio-Octubre 2014.

* Punto de corte de Escala Cervantes determinado por el percentil 75 (=11 puntos)

Diabetes Mellitus tipo 2

as o -
Grupos Etarios 13,613 (0,003) 200
<50 16 1457 1 6,7 -
50-54 9 [257]| 6 |40,0 < 0004 o
=2 U
55-59 8 1229]| 2 [133 =
60 0 mas 2 57| 6 (40,0 5 =0.490; p00001% |
Estado Civil 0,292 (0,864) o . T
Soltera 10 [286] 5 [ 333 & . N
Casada 13 [37,1] 6 40,0 g e . &
Union Libre 12 [343]| 4 | 26,7 f . .
Nivel Educativo 2,549 (0,466) = 10.00 e .
Primaria 17 [486] 5 |333 £ LR .
Secundaria 7 [200] 4 |26,7 7 esd oe
Bachiller 7 [20,0] 2 |133 300 | e
Superior 4 [(114] 4 |26,7 . .
Procedencia 1,384 (0,239)
Urbana 17 [48,6| 10 | 66,7 0,00
Marginal 18 1514 5 | 333
Anos de Menopausia 9,237 (0,010) 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
<4 afios 17 | 48,6 1 6,7 Afios de Menopausia
4-7 afios 11 | 31,4 6 40,0
,8 0 mas 7 200/ 8 53,3 * Correlacion de Pearson
Indice de Masa Corporal 9,859 (0,020)
Sin Obesidad 9 [257] 2 |133
Obesidad 1 15 1429| 2 [13.3
Obesidad 2 9 [257]| 6 |40,0
Obesidad 3 2 | 57 5 [333
Hipertension Arterial 0,957 (0,328)
No 6 [171] 1 6,7
Si 29 [82,9] 14 | 93,3
Diabetes Mellitus tipo 2 0,198 (0,656)
No 14 [40,0| 5 | 33,3
Si 21 [60,0]| 10 | 66,7
Hipercolesterolemia 0,017 (0,897)
No 2 | 5711 6,7
Si 33 194,3]| 14 | 93,3
Hipertriacilgliceridemia 0,017 (0,897)
No 2 | 571 6,7
Si 33 194,3]| 14 [ 933
Total 35 |100,0| 15 [100,0

Ausente 1,00 - 1,00 -
Presente 0,36 (0,74 - 17,81) 0,11 1,02 (0,22 - 4,76) 0,97
Hipertension Arterial

Ausente 1,00 - 1,00 -
Presente 0,68 (1,21 - 3,84) 0,68 1,38 (0,11 - 16,74) 0,79
Hipercolesterolemia

Ausente 1,00 - 1,00 -
Presente 1,562 (0,24 - 9,38) 0,13 0,54 (0,01 - 45,26) 0,78
Hipertriacilgliceridemia

Ausente 1,00 - 1,00 -
Presente 0,12 (0,02 - 0,63) 0,01 0,73 (0,01 - 63,72) 0,89
indice de Masa Corporal

No Obesas 1,00 - 1,00 -
Obesidad grado 1 2,00 (0,34 - 11,70) 0,44 0,53 (0,55 - 5,21) 0,59
Obesidad grado 2 2,00 (0,34 - 11,70) 0,44 2,74 (0,40 - 18,78) 0,30
Obesidad grado 3 1,57 (0,33 - 7,38) 0,566 10,64 (1,09 - 103,82) 0,04

a Intervalo de Confianza (95%), b Nivel de significancia. d Ajuste por: Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial, hipercolesterlemia,
mms - hipertriacilgliceridemia e Indice de Masa Corporal.




La menopausia es una de las

etapas criticas en la vida de la

mujer, por lo tanto su manejo
clinico requiere una adecuada evaluacion de los sintomas,
cambios emocionales y otros temas socio-demografi-
cos®. Existen numerosas escalas para valorar la calidad
de vida, pero pocas son especificas para evaluar la me-
nopausia, estas deben contemplar distintos dominios in-
cluyendo el fisico (vasomotor), social (suefo, sexualidad)
y emocional (ansiedad, depresion), permitiendo evaluar
la influencia de las modificaciones endocrinas causadas
por el progresivo fracaso ovérico en la calidad de vida
percibida por la mujer®'. La Escala de Cervantes de 10
items fue un instrumento desarrollado tomando en cuenta
simplicidad, facil aplicacién y corta duracién, por lo tanto
fueron seleccionados y validados 10 items de los 31 que
componen el original'®. Haciendo uso de esta escala, en
nuestro estudio se hallé que los sintomas mas frecuentes
son la percepcién de palpitaciones (88%), sofocos (74%),
disconfort y sequedad vaginal (70%), lo cual contrasta de
lo observado por Chedraui y cols.'" quienes encontraron
que los tres sintomas de la menopausia més prevalentes
fueron dolores musculares y articulares, sofocos y seque-
dad de la piel.

La evaluacién de las mujeres menopausicas debe incluir
una valoracion individual del riesgo cardiovascular, inclu-
yendo dislipidemias, obesidad, HTA, DM2 y SM*. La
literatura reporta que la obesidad es una de las comor-
bilidades que mayormente se asocia con sintomas meno-
pausicos mas severos®. En nuestro modelo de regresion
logistica, la obesidad fue la variable que proporciond un
resultado significativo para predecir calidad de vida dismi-
nuida, de hecho, ha sido demostrado que la menopausia
se asocia a un aumento de peso® y esta ganancia ponde-
ral, que se ha estimado alrededor del 6%, se produce a
expensas de un incremento aproximado de 17% de masa
grasa®. La menopausia es una etapa que favorece el acu-
mulo graso, en el estudio SEEDO-2000 la prevalencia de
obesidad més elevada (33,9%) se encontré en el grupo
de mujeres entre los 55 a 60 afnos de edad®.

Ademés de la obesidad, otras alteraciones metabdlicas
han sido relacionadas con la aparicion de la menopausia y
no obstante, pueden favorecer un evento cardiovascular
en este grupo poblacional’’ . La DM2 tiene una mayor
prevalencia en mujeres de edad avanzada®, en nuestro
estudio encontramos que el 60,0% de las mujeres ubi-
cadas en la categoria Escala de Cervantes Normal pa-
dece DM2, dicho porcentaje aumenta a un 66,7% en la
categoria Alta, lo que refleja la alta prevalencia de DM2
durante la menopausia. Durante esta etapa, la secrecién
pancreatica de insulina disminuye y la resistencia a la insu-
lina se incrementa, como consecuencia de la deficiencia
de estrogenos®. Esta deficiencia también afecta el flujo
sanguineo hacia el musculo limitando aun mas la reducida
captacion de glucosa®.

Asimismo, en nuestro estudio padecian HTA el 82,9% y
93,3% de las mujeres pertenecientes a la Escala de Cer-
vantes Normal y Alta, respectivamente. A pesar de que di-

cho resultado no mostré una asociacion estadisticamente
significativa, son numerosos los estudios longitudinales,
como el estudio Framinghan*', el Country Allegheny*? y el
de Holanda*®, que no encontraron un aumento significati-
vo de las cifras de presion arterial (PA) o una mayor inci-
dencia de HTA durante la menopausia, ya sea espontanea
o quirdrgica. En este sentido, Martell y cols.* describen
que los cambios de la PA relacionados con la menopausia
son dificiles de evaluar porque coinciden con el envejeci-
miento, aumento de peso, cambios en el estilo de vida y
presencia de otros factores de riesgo cardiovascular, sin
embargo, existe evidencia de que la deficiencia estrogé-
nica puede inducir disfunciéon endotelial e hiperactividad
simpética y potenciar el aumento de la presién sistolica
relacionado con la edad*.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se puede con-
cluir que dentro de las alteraciones metabdlicas encon-
tradas en las mujeres menopausicas de mediana edad, la
obesidad juega un papel importante en la disminucion de
la calidad de vida a medida que se incrementa el grado
de obesidad. Por lo tanto, aquellos programas destina-
dos a la atencién de la mujer menopausica deben incluir
como estrategia terapéutica la reduccion del peso de la
paciente, asi como brindar las recomendaciones nutricio-
nales pertinentes y asesoriaadecuada en la promocién de
la actividad fisica y ejercicio, sin dejar de considerar al
resto de las comorbilidades metabdlicas que fueron en-
contradas con una alta frecuencia en estas pacientes, por
lo que se recomienda el disefio y ejecucion de mayores
estudios tanto a nivel regional como nacional que evalten
el comportamiento de las variables metabdlicas sobre los
sintomas menopdusicos y calidad de vida de las pacientes
sin tratamiento de TRH.
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