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RESUMEN

Se realizd un estudio transversal y retrospectivo en 6 consultorios médicos seleccionados al
azar del policlinico docente “26 de Julio” de las mujeres hipertensas esenciales
comprendidas entre las edades de 40 a 59 afos, las que fueron estudiadas entre el 1ro. de
enero de 2003 al 31 de agosto de ese mismo afio. Fueron estudiadas 64 hipertensas y 64
normotensas. A todas las pacientes se les aplicd un cuestionario que fue llenado en cada
consultorio por su meédico de familia, donde se recogieron datos relacionados con los
objetivos de nuestro estudio. Se utiliz6 como método estadistico la prueba de Chi cuadrado
y Z para comparacion de proporciones. Las principales manifestaciones del sindrome
climatérico que encontramos fueron: bochornos en las hipertensas con 81,6 % contra 61,6
% en las normotensas, con diferencias significativas entre ambos grupos; ansiedad con 76,6
% en las hipertensas y 60,0 % en las normotensas y cefalea con 76,6 % en las hipertensas y
48,3 % en las normotensas, también con diferencias significativas. Hubo predominio de
obesidad y sobrepeso en las mujeres hipertensas, asi como también del habito de fumary en
la no realizacidn de ejercicios fisicos sistematicos.
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La aparicion de enfermedades cronicas en la mujer en el climaterio y la menopausia es
mucho mayor que la observada en mujeres jovenes, y entre las entidades mas frecuentes
estan, entre otras, los trastornos psicoldgicos, genitourinarios, las enfermedades
cerebrovasculares y la hipertension arterial.* Como dato interesante sefialaremos que este
padecimiento es mas frecuente en el hombre hasta los 40 afios; a partir de entonces se
invierte la correlacién, predominando en la mujer.

Algunos habitos y estilos de vida tienen que ver con la hipertension, como son la préactica
de ejercicios fisicos, el aumento de peso y del paniculo adiposo y el habito de fumar, entre
otros.se

Al observar en nuestro trabajo diario que muchas de nuestras pacientes en esta etapa de la
vida presentan cuadros de hipertension arterial, es que nos hemos decidido a precisar
algunos factores de riesgo que puedan influir en las mismas y que presentamos a
continuacion.

METODOS



Se realiz6 un estudio transversal en 6 consultorios médicos seleccionados al azar del
policlinico docente “26 de Julio” de las mujeres hipertensas esenciales comprendidas entre
las edades de 40 a 59 afios las que fueron estudiadas durante el 1ro. de enero de 2003 al 31
de agosto de ese mismo afio. Fueron estudiadas 64 hipertensas y 64 normotensas.

En cada consultorio médico se partid del registro de dispensarizacion y se incluyd en el
mismo a todas las mujeres hipertensas esenciales. Para cada mujer hipertensa
dispensarizada se escogi6 un control de igual raza aparente. Como criterio de exclusion se
establecid no incluir mujeres diabéticas, con complicaciones renales o del sistema nervioso
central, asi como tampoco a nefropatas, con el fin de evitar hipertensas secundarias en el
estudio. Tampoco se incluyeron aquellas mujeres no dispensarizadas como hipertensas,
pero que en el momento del estudio presentaron cifras altas de tension arterial.

A todas las pacientes se les aplico un cuestionario que fue llenado en cada consultorio por
su médico de familia. En el mismo se recogieron diferentes datos relacionados con los
objetivos de nuestro estudio: edad, principales sintomas referidos, habito de fumar,
valoracion ponderal, realizacion o no de ejercicios fisicos, entre otros.

Para buscar las diferencias entre las hipertensas y normotensas respecto a variables
cualitativas se aplicaron las pruebas de chi cuadrado y Z para comparacion de proporciones.
Se utiliz6 un nivel de significacion p=0,05.

Los resultados los mostramos en tablas y figuras para su mejor comprension.
RESULTADOS

En la figura 1 pueden observarse las principales manifestaciones del sindrome climatérico
que fueron encontradas, donde predominaron los sintomas de bochornos en las hipertensas
50 (78,1 %) y 33 (51,6 %) en las normotensas, con diferencias significativas entre ambos
grupos (p<0,05); le sigue la ansiedad en 45 mujeres hipertensas (70,3 %) y en 31
normotensas (48,4 %) también con diferencias significativas entre ambos grupos y la
depresion fue encontrada en 43 hipertensas (67,1 %) y en 30 normotensas (46,8 %) de las
normotensas. La cefalea estuvo presente en 40 hipertensas (62,5 %) y en 22 normotensas
(34,3 %) con diferencias significativas entre ambas.

Fig. 1.

La valoracién nutricional, segun indice de masa corporal, puede observarse en la figura 2,
donde resalta que la mayoria de las mujeres normotensas son normopeso para un total de 39
(60,9 %) y que las preobesas son mayores en las hipertensas para un total de 25 (39,0 %)



contra 12 (18,7 %), asi como que hubo un total de 15 obesas (23,4 %) en las mujeres
hipertensas contra 7 (10,9 %) en las normotensas.
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Fig. 2.
El habito de fumar se analiza en la figura 3 donde vemos que la mayoria de las hipertensas

fuman para un total de 40 (62,5 %) contra 23 en las normotensas (35,9 %) con diferencias
significativas entre ambos grupos (p<0,05).

Fig. 3.
Otro aspecto de gran importancia se puede observar en la figura 4, donde se exponen la
realizacion o no de ejercicios fisicos sistematicos. En el mismo puede verse que la mayoria

de las mujeres no lo realizan tanto en las hipertensas como en las normotensas para un total
de 59 de las primeras (92,1 %) y 57 de las segundas (89,06 %).
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Fig. 4.

DISCUSION



Es conocido por todos que las manifestaciones del sindrome climatérico son frecuentes en
la mayoria de las mujeres en esta etapa de la vida.=* Este sindrome tiene sus caracteristicas
en cuanto a su aparicién segun la region geografica: por ejemplo, en las mujeres
occidentales la sintomatologia esta presente en méas del 50 % de las mujeres; suele aparecer
en la perimenopausia, sobre todo los sofocos. En més del 80 % suele durar mas de 1 afio y
en 20 % mas de 4 afios. Los sintomas vasomotores y los trastornos del suefio son los méas
importantes y mas facilmente reconocidos. Los sofocos son la causa més frecuente que
Ilevan que llevan a las mujeres a la consulta médica.* Aunque no encontramos trabajos que
relacionen estas manifestaciones con el padecimiento o no de la hipertension en estas
pacientes, si creemos importante haber encontrado predominio de los bochornos, ansiedad,
depresion y cefalea en las hipertensas. Todas estos sintomas se consideran manifestaciones
psicofisiologicas severas del estrés 10 y si tomamos en consideracion que el individuo
enferma fundamentalmente debido a enfermedades crénicas que se manifiestan por el
debilitamiento de éste en la lucha contra los agentes estresores, el enfoque del estrés resulta
un factor determinante para encontrar la causa y a la vez la prevencion de estas
enfermedades.*>** Por el contrario, ninguna directriz pone especial énfasis en las
terapéuticas antiestrés como formas eficaces de tratar la hipertension arterial (HTA), a
pesar de que la mayoria de los médicos y pacientes valoran el estrés como uno de los
factores ambientales més relevantes en relacion al aumento de las cifras de presion arterial.

Hay 3 aspectos considerados relevantes entre los factores de riesgo de la hipertension
arterial y que estan presentes en estas mujeres. En la valoracion nutricional, segin vimos,
hubo predominio de mujeres obesas y sobrepeso entre las hipertensas, y la prevalencia de
esta afeccion es 50 % mayor en este grupo con relacion a las que estan en su peso
normal*+** lo que se pone también de manifiesto en las mismas.

El otro aspecto es el habito de fumar. Esta bien establecido que también es un factor de
riesgo importante de diversas enfermedades, entre ellas la cardiopatia isquémica y la
hipertension arterial, trastorno de alta prevalencia en la mujer postmenopéausica 16 y que
esta presente en una parte importante de estas mujeres.

El tercer aspecto es la realizacion de ejercicios fisicos sistematicos, donde pudimos ver en
los resultados que no se realiza por la mayoria, fundamentalmente las hipertensas. No
encontramos muchos estudios realizados especificamente en mujeres en la etapa del
climaterio y la menopausia, pero si ha sido sefialado el beneficio de ejercicios dinamicos en
la normalizacion de la hipertension arterial en mujeres en esta etapa.*” E xisten multiples
evidencias de la existencia de una hiperactivacion simpatica en la hipertension arterial y en
otros procesos comunmente asociados que potencian el riesgo cardiovascular del
hipertenso, tales como el tabaquismo y la obesidad. La actividad simpatica también acelera
la aterosclerosis y promueve la lesion de 6rganos que acompafia a la hipertension. Aunque
no esta aclarado si la hiperactividad simpatica es causa del proceso o se asocia a su
evolucion, su relacion prondstica respecto a morbilidad y mortalidad cardiovascular avala
el interés de la investigacion en este campo y la busqueda de métodos fiables y
reproducibles que permitan ponerla de manifiesto en la clinica.®

Por los resultados obtenidos podemos considerar que estas mujeres constituyen un grupo
con un perfil epidemioldgico muy bien definido y muy importante al considerarlas



integralmente dentro de lo que Ilamamos el equilibrio salud-enfermedad y que hay factores
que van desde de las manifestaciones psicofisioldgicas del sindrome climatérico hasta los
factores bioldgicos que pueden contribuir directamente al surgimiento o
desencadenamiento de la hipertension arterial en las mismas.

SUMMARY

Climateric syndrome, blood hypertension and atherosclerotic risk factors.

A retrospective cross-sectional study of essential hypertensive women aged 40 to 59 years
was undertaken in 6 physician's offices randomly selected from those under “26 de Julio”
teaching polyclinics, from January 1 st to August 31 st , 2003. Sixty four hypertensive and
64 normotensive women were analyzed. A questionnaire was administered to every patient,
which was filled out by her family physician and collected data related to the objectives of
our study. Chi square and Z test as statistical methods served to compare ratios. The main
manifestations of the climateric syndrome were hot flush in 81.6 % of hypertensives against
61.6 % of normotensives, with significant differences between both groups; anxiety in 76,6
% of hypertensives and 60 % of normotensives, and finally headache in 76,6 % of
hypertensive females and 48,3 % of normotensive women, also with significant differences.
Obesity and overweight predominated in hypertensive women in addition to smoking and
poor physical training.
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