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Introduction: Menopause is one 
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.
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RESUMEN

Relationship between menopause symptoms and metabolism status in middle-aged women, 
without hormonal replacement therapy, using the Cervantes Scale of 10 items, from the Enrique 

C. Sotomayor Maternity Hospital, Guayaquil-Ecuador, July-October 2014

ABSTRACT

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

su asociación con diversas alteraciones metabólicas, por 
lo tanto, el objetivo del presente estudio fue evaluar la 
relación de los síntomas menopáusicos y las alteracio-
nes metabólicas en pacientes menopaúsicas, de media-
na edad y sin tratamiento de reemplazo hormonal (TRH) 
en la Maternidad Enrique C. Sotomayor de la ciudad de 
Guayaquil-Ecuador.

Materiales y Métodos: Se realizó 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 
aplicó la escala de Cervantes de 10 ítems para evaluar la 
calidad de vida. Se realizó un modelo de regresión logísti-
ca para calidad de vida disminuida ajustado por Diabetes 

Mellitus tipo 2, Hipertensión Arterial, hipercolesterolemia, 
hipertriacilgliceridemia e Índice de Masa Corporal. 

Resultados: La edad promedio fue de 52,98±6,02 
años. Se encontró una correlación significativa entre los 
años de menopausia y el score de la escala de Cervantes 
(r=0,490; p<0,0001). La obesidad grado 3 tuvo 10 veces 
más riesgo de ocurrencia de una calidad de vida dismi-
nuida (estimada por la escala de Cervantes) con un OR: 
10,64; IC95%: 1,09-103,82; p=0,04.

Conclusiones: Se demostró una alta prevalencia de al-
teraciones metabólicas en las mujeres menopáusicas. La 
obesidad fue la alteración metabólica que se asoció a la 
calidad de vida disminuida. Se recomienda el control, de-
tección y tratamiento oportuno de la obesidad en busca de 
una mejor calidad de vida de las pacientes menopáusicas.

Palabras Clave: Menopausia, Terapia de reemplazo 
hormonal, Obesidad, Alteraciones Metabólicas, Escala de 
Cervantes, Calidad de vida. 
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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%CI: 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-
clinación de la función ová-

rica y el cese permanente de la menstruación, es definida 
estrictamente como un año consecutivo en ausencia de 
sangrado menstrual1, siendo un proceso fisiológico que 
consiste en la transición gradual de la fase de vida re-
productiva a la no reproductiva y el momento de su pre-
sentación ocurre, en promedio, entre los 45 y 55 años 
de edad2. Esta disminución progresiva de la producción 
de estrógenos por parte de los ovarios está determinada 
por el progresivo agotamiento o atresia folicular, lo que 
impide que los folículos ováricos sean capaces de res-
ponder a las gonadotropinas, originando por lo tanto au-
sencia de la ovulación, asociada a la falta de producción 
de hormonas sexuales femeninas como los estrógenos y 
la progesterona3. La Organización Mundial de la Salud es-
tablece que en pocos años se alcanzará una cifra mundial 
de 750 millones de mujeres postmenopáusicas, y como 
consecuencia del aumento en la expectativa de vida en 
los países desarrollados puede considerarse que la mujer 
será postmenopáusica durante aproximadamente un ter-
cio de su vida4.

Durante este periodo, la mujer experimenta cambios físi-
cos y emocionales como resultado de una serie de proce-
sos endocrinológicos, biológicos y clínicos5,6,7,8. A pesar 
de que puede cursar de forma asintomática, hasta en el 
85% de las mujeres menopáusicas la deficiencia de es-
trógenos se asocia con sofocos, sudoración, insomnio 
y resequedad vaginal9,10. La evaluación subjetiva de los 
síntomas relacionados con la menopausia es parte de la 
rutina clínica diaria11, pudiendo influir factores biológicos, 
culturales, sociales, económicos y étnicos en su grave-
dad12,13,14. Han sido diseñados cuestionarios de calidad de 
vida para evaluar la gravedad y el impacto de los síntomas 
clínicos, en algunos casos estas herramientas son ex-
tensas y complejas, consumiendo mucho tiempo para su 
realización, por este motivo, han sido diseñadas pruebas 
más sencillas, prácticas y de corta duración, capaces de 
abarcar de forma global el cuadro clínico11. 

Una de estas herramientas es la Escala de Cervantes, un 
instrumento de medida de la calidad de vida validado en 
España, específico para la menopausia, que consta de 31 
ítems. Valora la calidad de vida relacionada con la salud, 
los síntomas de la menopausia y otros aspectos como 
el estado de ánimo, la relación de pareja y la sexualidad, 
que se interrelacionan en la esfera física y psicosocial 
de la mujer y repercuten en su bienestar15. Sin embargo, 
recientementefue desarrollada una versión corta, de 10 
ítems, de la Escala de Cervantes, siendo utilizada igual-
mente para evaluar los síntomas de la menopausia, man-
teniendo una estrecha correlación con la versión larga16. 

Por otra parte, se ha establecido que el déficit estrogénico 
característico de la menopausia se acompaña de aumen-
to y redistribución de la grasa corporal durante esta eta-
pa, originando un incremento en la incidencia de algunas 
condiciones médicas como enfermedad cardiovascular 
(ECV)17,18,19,20, síndrome metabólico (SM)21 y obesidad22. 
Además, la menopausia origina un aumento del perfil lipí-
dico aterogénico, es decir, elevación del colesterol unido 
a lipoproteínas de baja densidad (LDL-C) y de triacilglicé-
ridos23, con reducción del colesterol unido a lipoproteínas 
de alta densidad (HDL-C), lo que a su vez favorece la pro-
gresión de la ateroesclerosis coronaria24, aunque también 
participan la hipertensión arterial (HTA), tabaquismo, dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2) y el sedentarismo25. Asimis-
mo, como consecuencia de la falla ovárica existe un au-
mento en la concentración sérica de glucosa e insulina26,27.

En este sentido, el objetivo del presente estudio fue eva-
luar la correlación entre los síntomas de la menopausia, 
utilizando 10 items de la Escala de Cervantes, y el esta-
tus metabólico 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.

Se trata de un estudio transversal, mediante el cual se 
seleccionaron 50 pacientes menopáusicas a través de un 
muestreo aleatorio dentro del área 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 menopáusicas (con ausencia de 
la menstruación durante1 año o más)1, de mediana edad, 
entre 45 y 65 años28 con sintomatología atribuible a la me-
nopausia y sin tratamiento de reemplazo hormonal. Den-
tro de los criterios de exclusión se encontraron aquellas 
mujeres de mediana edad con sintomatología menopáusi-
ca y en tratamiento con terapia de reemplazo hormonal, 
mujeres menopáusicas fuera del rango de edad, entre 45 
a 65 años, debido a intervención previa de ooforectomía.

Evaluación de los individuos
Se aplicó una historia clínica completa donde se recogie-
ron los datos personales de las pacientes, edad, estado 
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civil, antecedentes ginecológicos tales como número de 
gestas, número de partos anteriores, tipo de partos, inci-
dencia de abortos, antecedentes de cesárea, nivel educa-
tivo y años de menopausia. Se determinó la presencia o 
no de hábitos tabáquicos y alcohólicos. El estrato socioe-
conómico fue evaluado a través de la procedencia de la 
madre, procedencia: Urbana y Marginal.

Escala de Cervantes de 10 ítems
La escala de Cervantes de 10 ítems se evalúa a través 
de una escala de tipo Likert29 (método de evaluaciones 
sumarias), desde “0” (ausencia de la condición/síntoma) 
a 4 (presencia de forma muy severa de la condición/sínto-
ma). Cada respuesta obtenida de los 10 ítems es sumada 
para crear un score total, cuyo rango varía entre “0” a 
“40”; siendo los escores más elevados los indicadores 
de síntomas menopáusicos más severos16. De esta forma 
puede estimarse la calidad del estilo de vida de la mujer 
menopáusica donde los valores más altos de la escala 
de Cervantes serán indicadores de una menor calidad del 
estilo de vida en estas pacientes. En nuestro estudio la 
escala de Cervantes se reclasificó 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.

Análisis de Datos
Los datos obtenidos fueron analizados mediante el pa-
quete informático para Ciencias Sociales SPSS versión 
20, para Windows (SPSS Inc. Chicago, IL). Las variables 
cualitativas fueron presentadas como frecuencias abso-
lutas y relativas (porcentaje), se aplicó la prueba de chi 
cuadrado para determinar asociaciones entre variables. 
Para evaluar la distribución normal de las variables cuan-
titativas se utilizó la prueba de Kolmogov-Smirnov. Las 
variables cuantitativas presentaron distribución normal, 
siendo expresadas con la media aritmética ± desviación 
estándar. La correlación de Pearson fue utilizada para es-
timar la correlación entre variables cuantitativas con dis-
tribución normal. Se realizó un modelo de regresión logís-
tica para calidad de vida disminuida (escala de Cervantes 
alta) el cual estuvo ajustado por: obesidad, hipertensión 
arterial, hipertriacilgliceridemia e hipercolesterolemia. Se 
consideraron resultados estadísticamente significativos 
cuando p<0,05. 

Características 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 años. El grupo 
etario más frecuente en las mujeres con menopausia fue 
el de menos de 50 años de edad, con 34,0% (n=17), 
seguido del grupo de 50 a 54 años de edad con 30,0% 
(n=15). El grupo étnico más frecuente fue el mestizo 
(100%; n=50); asimismo el estado civil más prevalente 
para ambos grupos fue el estado de “Soltera” con un 

44,0% (n=22). En cuanto a la procedencia, un 54% (n=27) 
correspondió a la procedencia urbana.Con respecto a los 
años de menopausia, el 36,0% (n=18) refirió presentar 
menos de 4 años. El comportamiento del nivel educativo y 
hábitos tabáquicos y alcohólicos 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 distribución de los 10 ítems 
realizados por las pacientes, el observado conmayor fre-
cuencia fue el ítem de “Siento que mi corazón late rápi-
damente y fuera de control” con el 88% (n=44); mientras 
que el ítem menos prevalente fue el de “Me siento can-
sada desde que me levanto (sintiendo falta de energía)” 
con un 14% (n=7). La escala de Cervantes en prome-
dio fue de 8,34±3,70. Se evidenció una correlación po-
sitiva estadísticamente significativa entre el score de la 
escala de Cervantes y los años de menopausia (r=0,490; 
p<0,0001), Gráfico 1. 

En la Tabla 4 se muestran las variables metabólicas y su 
grado de asociación con la escala de Cervantes reclasi-
ficada en normal o alta, de acuerdo al percentil 75 (11 
puntos), como estimación de la calidad de vida de las 
pacientes. Se aprecia una asociación estadísticamente 
significativa entre el grupo etario y la escala de Cervan-
tes (χ2=13,613; p=0,003), donde el grupo de menos de 
50 años presentó la menor frecuencia de una escala de 
Cervantes elevada (6,7%; n=1). Asimismo los años de 
menopausia presentaron una asociación estadísticamen-
te significativa (χ2=9,237; p=0,010), con una tendencia 
al aumento del porcentaje a medida que se aumenta en 
años de menopausia, desde un 6,7% (n=1)en el grupo de 
menos de 4 años de menopausia hasta un 53,5% (n=8) 
en el grupo de 8 años o más. En cuanto a las variables 
metabólicas, se observa una asociación estadísticamen-
te significativa entre la clasificación del Índice de Masa 
Corporal (IMC) y la escala de Cervantes (χ2=9,859; 
p=0,020) con una tendencia al aumento de la frecuencia 
de escala de Cervantes alta a medida que se incrementa 
la categoría de IMC.

Escala de Cervantes y variables metabólicas
En la Tabla 5 se muestra el modelo de regresión logística 
realizado para predecir una calidad de vida disminuida (es-
cala de Cervantes alta), donde se evidenció que el IMC 
tuvo un riesgo de ocurrencia significativo para la condición 
de una calidad de vida disminuida, estimada por escala 
de Cervantes; donde las mujeres con obesidad grado 3 
tienen 10 veces más riesgo de ocurrencia de una calidad 
de vida disminuida con respecto a las mujeres no obesas 
(OR: 10,64; IC95%: 1,09-103,82; p=0,04). El resto de va-
riables metabólicas presentaron riesgos de ocurrencia no 
significativos, Tabla 5.

RESULTADOS
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Tabla 1. Características 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 %

Grupos Etarios (años)
<50 17 34,0
50-54 15 30,0
55-59 10 20,0
≥60 8 16,0
Procedencia
Urbana 27 54,0
Marginal 23 46,0
Nivel Educativo
Primaria 22 44,0
Secundaria 11 22,0
Bachiller 9 18,0
Superior 8 16,0
Estado Civil
Soltera 22 44,0
Casada 11 22,0
Unión Libre 9 18,0
Hábito Tabáquico
No 24 48,0
Si 26 52,0
Hábito Alcohólico
No 32 64,0
Si 18 36,0
Años de menopausia*
<4 años 18 36,0
4-7 años 17 34,0
≥8 15 30,0
Total 50 100,0

* Clasificación determinada por terciles de años de menopausia. TRH: 
Terapia de Reemplazo Hormonal

Tabla 2. Antecedentes ginecológicos 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

Menopáusicas sin TRH
n %

Nº Embarazos Previos
Ninguno 2 4,0
1 3 6,0
2 8 16,0
3 9 18,0
4 11 22,0
5 8 16,0
6 4 8,0
7 2 4,0
8 2 4,0
13 1 2,0
Nº Partos  Previos
Ninguno 19 38,0
1 4 8,0
2 9 18,0
3 7 14,0
4 5 10,0
5 1 2,0
6 3 6,0
7 1 2,0
11 1 2,0
Nº Cesáreas Previas
Ninguno 24 48,0
1 7 14,0
2 12 24,0
3 6 12,0
4 1 2,0
Nº Abortos Previos
Ninguno 29 58,0
1 9 18,0
2 9 18,0
3 2 4,0
4 1 2,0

Total 50 100,0
TRH: Terapia de Reemplazo Hormonal

Tabla 3. Comportamiento de la presencia e intensidad de los síntomas 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.

Escala Cervantes 10 Items - Preguntas

Presencia Intensidad

Presente
0

No 
Presente

1
Leve

2
Moderado

3
Severo

4
Muy 

Severo

n % n % n % n % n % n %

1. Tengo sofocos y/o sudoración nocturna 37 74 13 26,0 22 44,0 8 16,0 4 8,0 3 6,0

2. Siento que mi corazón late rápidamente 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 sueño) 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

5. Me siento cansada desde que me levanto (Sintiendo falta de 
energía) 7 14 43 86,0 4 8,0 1 2,0 1 2,0 1 2,0

6. Tengo la percepción de sentirme inútil 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 físico y presentar salida de orina 23 46 27 54,0 13 26,0 6 12,0 3 6,0 1 2,0

9. Tengo resequedad vaginal 35 70 15 30,0 17 34,0 11 22,0 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 72,0 8 16,0 5 10,0 1 2,0 0 0
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Tabla 4. Distribución de la escala Cervantes de 10 items 
según las características generales y metabólicas 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
Normal Alta*
n % n % χ2 (p)

Grupos Etarios 13,613 (0,003)
<50 16 45,7 1 6,7
50-54 9 25,7 6 40,0
55-59 8 22,9 2 13,3
60 o mas 2 5,7 6 40,0
Estado Civil 0,292 (0,864)
Soltera 10 28,6 5 33,3
Casada 13 37,1 6 40,0
Unión Libre 12 34,3 4 26,7
Nivel Educativo 2,549 (0,466)
Primaria 17 48,6 5 33,3
Secundaria 7 20,0 4 26,7
Bachiller 7 20,0 2 13,3
Superior 4 11,4 4 26,7
Procedencia 1,384 (0,239)
Urbana 17 48,6 10 66,7
Marginal 18 51,4 5 33,3
Años de Menopausia 9,237 (0,010)
<4 años 17 48,6 1 6,7
4-7 años 11 31,4 6 40,0
8 o mas 7 20,0 8 53,3
Índice de Masa Corporal 9,859 (0,020)
Sin Obesidad 9 25,7 2 13,3
Obesidad 1 15 42,9 2 13,3
Obesidad 2 9 25,7 6 40,0
Obesidad 3 2 5,7 5 33,3
Hipertensión Arterial 0,957 (0,328)
No 6 17,1 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 5,7 1 6,7
Si 33 94,3 14 93,3
Hipertriacilgliceridemia 0,017 (0,897)
No 2 5,7 1 6,7
Si 33 94,3 14 93,3
Total 35 100,0 15 100,0

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

* Correlación de Pearson

Gráfico 1. Correlación entre los años 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.

Tabla 5. Modelo de regresión logística de las alteraciones metabólicas para predecir la calidad de vida disminuida 
mediante la escala de Cervantes de 10 items en las mujeres con menopausia sin terapia de reemplazo hormonal en el 
Hospital Gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor, ciudad de Guayaquil-Ecuador,  Julio-Octubre 2014.

Odds Ratio crudo (IC 95%a) pb Modelo 1* Odds Ratio ajustado (IC 95%) pb 

Diabetes Mellitus tipo 2
Ausente 1,00 - 1,00 - 
Presente 0,36 (0,74 - 17,81) 0,11 1,02 (0,22 - 4,76) 0,97
Hipertensión 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 1,52 (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
Índice 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, Hipertensión Arterial, hipercolesterlemia, 
hipertriacilgliceridemia e Índice de Masa Corporal.
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La menopausia es una de las 
etapas críticas en la vida de la 
mujer, por lo tanto su manejo 

clínico requiere una adecuada evaluación de los síntomas, 
cambios emocionales y otros temas socio-demográfi-
cos30. Existen numerosas escalas para valorar la calidad 
de vida, pero pocas son específicas para evaluar la me-
nopausia, estas deben contemplar distintos dominios in-
cluyendo el físico (vasomotor), social (sueño, sexualidad) 
y emocional (ansiedad, depresión), permitiendo evaluar 
la influencia de las modificaciones endocrinas causadas 
por el progresivo fracaso ovárico en la calidad de vida 
percibida por la mujer31. La Escala de Cervantes de 10 
ítems fue un instrumento desarrollado tomando en cuenta 
simplicidad, fácil aplicación y corta duración, por lo tanto 
fueron seleccionados y validados 10 ítems de los 31 que 
componen el original16. Haciendo uso de esta escala, en 
nuestro estudio se halló que los síntomas más frecuentes 
son la percepción de palpitaciones (88%), sofocos (74%), 
disconfort y sequedad vaginal (70%), lo cual contrasta de 
lo observado por Chedraui y cols.11 quienes encontraron 
que los tres síntomas de la menopausia más prevalentes 
fueron dolores musculares y articulares, sofocos y seque-
dad de la piel.

La evaluación de las mujeres menopaúsicas debe incluir 
una valoración individual del riesgo cardiovascular, inclu-
yendo dislipidemias, obesidad, HTA, DM2 y SM32. La 
literatura reporta que la obesidad es una de las comor-
bilidades que mayormente se asocia con síntomas meno-
páusicos más severos33. En nuestro modelo de regresión 
logística, la obesidad fue la variable que proporcionó un 
resultado significativo para predecir calidad de vida dismi-
nuida, de hecho, ha sido demostrado que la menopausia 
se asocia a un aumento de peso34 y esta ganancia ponde-
ral, que se ha estimado alrededor del 6%, se produce a 
expensas de un incremento aproximado de 17% de masa 
grasa35. La menopausia es una etapa que favorece el acú-
mulo graso, en el estudio SEEDO-2000 la prevalencia de 
obesidad más elevada (33,9%) se encontró en el grupo 
de mujeres entre los 55 a 60 años de edad36. 

Además de la obesidad, otras alteraciones metabólicas 
han sido relacionadas con la aparición de la menopausia y 
no obstante, pueden favorecer un evento cardiovascular 
en este grupo poblacional37,38. La DM2 tiene una mayor 
prevalencia en mujeres de edad avanzada39, en nuestro 
estudio encontramos que el 60,0% de las mujeres ubi-
cadas en la categoría Escala de Cervantes Normal pa-
dece DM2, dicho porcentaje aumenta a un 66,7% en la 
categoría Alta, lo que refleja la alta prevalencia de DM2 
durante la menopausia. Durante esta etapa, la secreción 
pancreática de insulina disminuye y la resistencia a la insu-
lina se incrementa, como consecuencia de la deficiencia 
de estrógenos40. Esta deficiencia también afecta el flujo 
sanguíneo hacia el músculo limitando aún más la reducida 
captación de glucosa40.

Asimismo, en nuestro estudio padecían 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 mostró una asociación estadísticamente 
significativa, son numerosos los estudios longitudinales, 
como el estudio Framinghan41, el Country Allegheny42  y el 
de Holanda43, que no encontraron un aumento significati-
vo de las cifras de presión arterial (PA) o una mayor inci-
dencia de HTA durante la menopausia, ya sea espontánea 
o quirúrgica. En este sentido, Martell y cols.44 describen 
que los cambios de la PA relacionados con la menopausia 
son difíciles 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 disfunción endotelial e hiperactividad 
simpática y potenciar el aumento de la presión sistólica 
relacionado con la edad44.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se puede con-
cluir que dentro de las alteraciones metabólicas encon-
tradas en las mujeres menopáusicas de mediana edad, la 
obesidad juega un papel importante en la disminución de 
la calidad de vida a medida que se incrementa el grado 
de obesidad. Por lo tanto, aquellos programas destina-
dos a la atención de la mujer menopáusica deben incluir 
como estrategia terapéutica la reducción del peso de la 
paciente, así como brindar las recomendaciones nutricio-
nales pertinentes y asesoríaadecuada en la promoción de 
la actividad física y ejercicio, sin dejar de considerar al 
resto de las comorbilidades metabólicas que fueron en-
contradas con una alta frecuencia en estas pacientes, por 
lo que se recomienda el diseño y ejecución de mayores 
estudios tanto a nivel regional como nacional que evalúen 
el comportamiento de las variables metabólicas sobre los 
síntomas menopáusicos y calidad de vida de las pacientes 
sin tratamiento de TRH.
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