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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de casos y controles en cuatro Consultorios médicos del
Policlinico Docente Playa, en coordinacion con el Centro de Investigacion y
Referencias de Aterosclerosis de la Habana (CIRAH). En cada consultorio, se inici6 el
trabajo a partir del registro de dispensarizacion con las pacientes hipertensas cronicas
esenciales, incluidas entre las edades de 40 a 59 afios entre el 1°. de febrero de 2006 al
30 de abril de 2006 para determinar la relacion existente entre el sindrome climatérico
con la hipertension arterial y otros factores de riesgo asociados. Por cada mujer
hipertensa se seleccion6 una normotensa de igual edad y color de piel. Como criterio de
exclusion establecimos: excluir mujeres diabéticas, con complicaciones renales o del
sistema nervioso central, con el fin de evitar incorporar mujeres hipertensas de caracter
secundario. Se estudiaron las siguientes variables: Edad, toma de presion arterial,
valoracion nutricional, tabaquismo, realizacion de ejercicios fisicos sistematicos y
manifestaciones del sindrome climatérico. Se concluyd que en las mujeres hipertensas
existe mucha mayor frecuencia de preobesidad, obesidad y tabaquismo, con diferencias
significativas entre ambos grupos, asi como también de sedentarismo y las
manifestaciones del sindrome climatérico fueron mas frecuentes en las hipertensas. Las
cifras de presiones arteriales se encontraron mas elevadas en las mujeres con
menopausia ya establecida. A pesar de encontrarse dispensarizadas y tratadas las
hipertensas, muchas tenian valores de tension arterial elevadas por encima de los
controles, lo que constituye un aporte diagnostico de esta investigacion.
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Si se considera que como ha sido sefalado en nuestro pais se espera que en los
proximos afios cerca de 4 millones de mujeres cubanas alcancen la edad de la
menopausia,* se comprende la importancia que tiene el estudio de estas mujeres, asi
como también el estado de salud y de los factores de riesgo que puedan incidir en ellas.

En la actualidad se ha introducido el término de <concepto médico-social del
climaterio> que se basa en dos premisas fundamentales: en la posibilidad de prevenir
enfermedades que causan incapacidad o muerte en la mujer de edad mediana, como la
enfermedad cardiovascular, y de mejorar su calidad de vida.*

Esta afirmacion tiene mayor importancia ya que las enfermedades cardiovasculares y
también las cerebrovasculares, que afectan a la mujer, no son consecuencia inevitable
del envejecimiento y que las medidas preventivas asi como la eliminacion de factores de
riesgo aterogénicos y la deteccion oportuna de los mismos, influyen favorablemente en
su salud y calidad de vida.>*



De acuerdo con la informacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de
12 millones de personas mueren cada afio en el mundo a consecuencia de infartos al
miocardio y accidentes vasculares cerebrales.®

La hipertension arterial ha sido marcada, como uno de los dos factores de riesgo
cardiovascular bien establecido desde el inicio de la transicion epidemiologica.®

Asi se explica que la Organizacion Mundial de la Salud situase la deteccion y el control
de la misma como primer objetivo para la atencién primaria.’

Un aspecto que ha sido subrayado en los ultimos tiempos, es la importancia que tiene la
hipertension arterial en las mujeres. La Organizacion mundial de la Salud destaco
recientemente que de las 16,5 millones de muertes que se producen cada afo por esta
causa, 8,6 millones corresponden a mujeres.® La mortalidad en Cuba no se ha
modificado en los tltimos 60 afios y uno de los factores que incide en esto lo es la
hipertension arterial.®

Teniendo en cuenta que muchas de las manifestaciones del sindrome climatérico, tales
como la cefalea, los bochornos, la ansiedad y la depresion, entre otras, son
consideradas como manifestaciones graves del estrés,* y que éste desempefia un factor
fundamental en la hipertension arterial, decidimos también incluir las mismas en nuestra
investigacion, para de esta forma determinar la relacion que hay entre el sindrome
climatérico, la hipertension arterial y otros factores de riesgo asociados a la misma.

METODOS

Se realiz6 un estudio casos y controles en cuatro consultorios del médico de familia del
Policlinico Docente Playa, del Municipio Playa, pertenecientes al Grupo Bésico de
Trabajo niimero 2 en el periodo de tiempo comprendido entre el 1°. de febrero de 2006
al 30 de abril de 2006. Este trabajo se realizo en coordinacion con el Centro de
Investigacion y Referencia de Aterosclerosis de la Habana (CIRAH), y para realizarlo
se inicio el mismo a partir del analisis del registro de dispensarizacion en cada uno de
los consultorios seleccionados para asi poder determinar a todas las pacientes
hipertensas cronicas esenciales, comprendidas entre las edades de 40 a 59 afios.

A cada una de las mujeres seleccionadas para la investigacion, se les explico
detalladamente los objetivos de la investigacion con el objetivo de lograr su
consentimiento, lo cual fue aceptado por todas las participantes. Se les aplico la
encuesta del Centro de Investigacion y Referencias de Aterosclerosis la cual se realizd
por cada uno de los médicos de la familia de cada consultorio seleccionado. Para la
medicion de la presion arterial se utilizé el método auscultatorio de Korokoff.

Para determinar la edad de ocurrencia de la menopausia, que se produce una sola vez en
la vida, se utilizod el método del status quo que consiste en investigar si en el momento
de la entrevista a la mujer se le ha retirado o no la menstruacion y utilizar la técnica
estadistica apropiada para su calculo. Este proceder garantizé una mayor confiabilidad
de la informacion obtenida para este tipo de estudio. Consideramos que hubiesen
transcurrido 12 meses consecutivos de amenorrea.



Se valor¢ el estado nutricional de las pacientes segtin el indice de masa corporal , que se
obtuvo mediante la férmula: Peso en Kilogramos entre la talla en metros al cuadrado,
considerando cuatro categorias:

Bajo peso o delgado: 15a 19,9
Normopeso: 20 a 24,9
Preobesa: 25 a 29,9

Obesa. 30 0 mas.

Otro de los aspectos que fueron estudiados en estas mujeres, fueron: el habito de fumar,
asi como la realizacion o no de ejercicios fisicos sistematicos. Estos factores se
exploraron de forma dicotomica, es decir, presentes o ausentes.

La informacion se registré en una computadora Pentium 3 en el programa Excel donde
se encuentran en una base de datos toda la informacion requerida para la realizacion de
este estudio. Como método estadistico se utilizo la prueba estadistica de
homogeneidad chi cuadrado, con correccidon de Yates en el caso de tablas 2 x 2.

También se aplico la prueba de comparacion de proporciones en muestras
independientes y en la de la presion arterial la prueba de comparacion de medias en
muestras independientes con varianzas iguales. Cuando se observen los valores
expresados en la P de la significacion estadistica, la computadora lo expresa truncado en
3 cifras para no alargar la linea. El nivel de significacion para todas las pruebas
estadisticas se considero < 0,05.

RESULTADOS

Fueron estudiadas un total de 24 mujeres perimenopausicas hipertensas y 24
perimenopausicas normotensas, para un total de 48 mujeres perimenopausicas. El otro
grupo estuvo constituido por 36 mujeres postmenopausicas hipertensas y 36
postmenopdusicas normotensas, para un total de 72 postmenopausicas, por lo que el
universo total fue de un total de 120 mujeres.

En la tabla 1-A se muestra el promedio de las presiones arteriales en el total de las
mujeres hipertensas y normotensas donde se puede observar para las primeras que la
presion arterial sistdlica (PAS) fue de 150,54 con una desviacion estandar de = 0,72 y
para las segundas de 119,51 mmHg con una desviacion estandar de + 0,23. En cuanto a
las presiones arteriales diastolicas se comportaron de la siguiente forma: mujeres
hipertensas 94,96 mmHg con una desviacion estandar de + 0,14 y en las normotensas
de 70,68 mmHg con una desviacion estandar de + 0,18.

Tabla 1-A. Promedio de las presiones arteriales en mujeres hipertensas y normotensas

Presiones arteriales | Hipertensas | Normotensas \
PAS | 150,54 +0,72 | 11,51+ 0,23 |
PAD | 94,96 + 0,14 | 70,68 + 0,18 |

El promedio de presiones arteriales en mujeres hipertensas y normotensas menopausicas
puede observarse en la tabla 1-B y fue el siguiente: En las mujeres hipertensas la
presion arterial sistélica (PAS) fue de 163,62 mmHg con una desviacion estandar de +



1,40 y en las no hipertensas fue de 120,0 mmHg con una desviacion estandar de +0,00.
La presion arterial diastolica (PAD) en las hipertensas fue de 96,14 con una desviacion
estandar de = 0,09 y en las normotensas fue de 70,00 con una desviacion estandar de +
0,000.

Tabla 1-B. Promedio de las presiones arteriales en mujeres menopausicas hipertensas y

normotensas
| Presiones arteriales | Hipertensas | Normotensas H
PPAS | 16362+1,40 | 120,00 + 0,00 H
PAD | 96,14 + 0,09 | 70,00 + 0,00 |

Con relacion a algunas de las manifestaciones del sindrome climatérico se puede
observar en la tabla 2, cuyo comportamiento fue el siguiente:

Tabla 2. Manifestaciones del sindrome climatérico

Sintomas Hipertensas Normotensas
No. % No. % p

Bochornos | 45 750 | 34 56,6 || 0,0543 \
Insomnio | 33 550 | 24 40,0 || 0,1436 \
Cefalea | 46 76,0 | 35 58,3 || 0,0513 \
PPalpitaciones | 35 583 | 23 383 | 0, 0448 |
Ansiedad | 48 80,0 | 38 68,3 || 0,0683 \
Depresién | 43 716 || 37 61,6 | 0,3329 \
(Calambres | 30 50,0 | 19 31,6 | 0,0633 \

Los bochornos lo presentaron 45 hipertensas (75,0 %) contra 34 normotensas (56,6 %);
el insomnio lo presentaron 33 hipertensas (55,0 %) contra 24 normotensas (40,0 %); la
cefalea 46 hipertensas (76,0 %) contra 35 normotensas (58,3 %); las palpitaciones la
refirieron 35 hipertensas (58,3 %) y 23 normotensas (38,3 %). La ansiedad fue el
sintoma mas frecuente y se presentd en 48 mujeres hipertensas para un 80,0 % y en 38
mujeres normotensas (68,3 %); la depresion en 43 hipertensas (71,6 %) y en 37
normotensas (61,6 %) y los calambres en 30 mujeres hipertensas (50,0 %) y 19 mujeres
normotensas (31,6 %).

Es decir que, como pudo verse, las manifestaciones del sindrome climatérico referidas
por las pacientes, estuvieron presentes con mayor frecuencia en las hipertensas que en
las normotensas.

La valoracion nutricional en cada uno de los grupos se describen en la tabla 3, donde se
obtuvieron los siguientes resultados: hubo un nimero muy similar de mujeres
clasificadas como bajo peso en ambos grupos. No se obtuvo el mismo resultado en el
grupo de las clasificadas como normopeso, donde 17 mujeres hipertensas estaban en esa
categorizacion lo que representa el 28,3 % y un nimero mayor, 39 para el 65,0 %
clasificaron como normopeso en el grupo de las mujeres normotensas, con diferencias
significativas entre ambos grupos; asi como también podemos ver en la misma tabla
que existe un mayor numero de mujeres hipertensas preobesas para un total de 28 (46,6
%) contra 11 (18,3 %) en las normotensas con diferencias significativas también entre



ambos grupos. En cuanto a las obesas en las mujeres hipertensas, encontramos un total
de 12 para el 20 % y en las normotensas encontramos la mitad, 6 para el 10 % de las
mismas.

Tabla 3. Valoracién nutricional

'Valoracion nutricional Hipertensas Normotensas

No. % No. %
Bajo Peso I 5,0 4 6,66 \
Normopeso 17 28,3 1139 65,0 |
PPreobesas 128 46,6 11 18,3 \
Obesas 12 20,0 6 10,0 \
Toatal l60 100,0 l60 100,0 \

Xz=18,1960; 3 g.1.; p = 0,0004
El hdbito de fumar puede verse en la tabla 4, donde 38 mujeres, (63,3 %) de las

hipertensas fuman contra 17 de las normotensas (28,3 %), con diferencias significativas
entre ambos grupos.

Tabla 4. Habito de fumar

Hipertensas Normotensas

No. % No. %
Fuma | 38 63,3 | 17 28,3 \
No fuma | 22 36,6 | 43 71,6 \
Total | 60 100,0 | 60 100,0 \

X?=13,4266; 1 g.1.; p= 10,0002

La realizacion de ejercicios fisicos sistematicos puede verse en la tabla 5, donde tanto
en las hipertensas como en las normotensas tuvo un comportamiento muy similar,
aunque siempre menor en las mujeres hipertensas: los realizan 7 hipertensas (11,6 %) y
11 normotensas (18,3 %) y no los realizan 53 hipertensas (88,3 %) y 49 normotensas
(81,6 %) X>=0.5882; 1 g.l.; p=0,4431

Tabla 5. Realizacion de ejercicios fisicos

Realizacion de ejercicios Hipertensas Normotensas.

fisicos No. % No. %

Los realizan |7 116 || 11 183 |
No los realizan | 53 883 || 49 81,6 |
Total | 60 1000 |[ 60 1000 |

X>=0,5882;1gl;p=04

DISCUSION



Como ya se sefiald uno de los aspectos mas importantes que hay que considerar en este
grupo de mujeres es la importancia que tiene la posibilidad de prevenir enfermedades, -
fundamentalmente las del aparato cardiovascular-, basado, fundamentalmente, en la
deteccion adecuada y oportuna de factores de riesgo.***

El promedio de tensiones arteriales obtenidos en ambos grupos de mujeres estudiadas,
es uno de los principales resultados a destacar, en las que se encontr6é que la mayoria de
las mujeres hipertensas tenia la presion arterial elevada, y como se pudo observar, fue
mayor la tension arterial sistolica encontrada en las mujeres con la menopausia ya
establecida que en aquellas que se encontraban aun en la etapa del climaterio. El efecto
deletéreo de la hipertension arterial no bien controlada, ha sido sefialado y en la
actualidad se insiste cada vez mas en la importancia que tiene no solamente el control
de la hipertension diastolica,*? sino también en la hipertension sistolica. Hay datos que
sefialan cdmo la menopausia precoz se asocia con elevaciones puntuales de la presion
diastolica.’? En este sentido llama la atencion en los resultados obtenidos, el poder
observar que el incremento de la presion arterial sistélica fue mayor en las mujeres
menopausicas, lo cual también coincide con otros estudios.*** A pesar de existir
bastantes evidencias cientificas, que sefalan que la presion arterial sistdlica es un fuerte
e independiente predictor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, en algunos
ambitos todavia persisten los conceptos antes comentados, de forma que la importancia
de reducir la presion arterial sistolica podria estar infravalorada.> Como pudo
observarse, hubo un predominio de las manifestaciones del sindrome climatérico en las
mujeres hipertensas con relacion a las mujeres normotensas. El incremento de las
manifestaciones del sindrome climatérico en mujeres hipertensas en esta etapa de la
vida también ha sido reportado.:s*

El sindrome climatérico es muy frecuente. Una de cada 3 mujeres lo presentan y su
génesis es motivo de controversias entre diferentes especialistas.:®** Muchas de las
manifestaciones que caracterizan a este sindrome, tales como la cefalea, insomnio,
ansiedad, depresion, etc., presentes en las mujeres objeto de estudio, son reconocidas
por algunos autores como Hernandez et al 10 como manifestaciones severas del estrés y
si se toma en consideracion que el individuo enferma fundamentalmente debido a
enfermedades cronicas que se manifiestan por el debilitamiento de éste en la lucha
contra los agentes causantes de estrés, el enfoque del mismo resulta un factor
determinante para encontrar la causa y también la prevencion de estas enfermedades, 10
pues la hipertension arterial estd muy relacionada con el estrés.

Otro de los aspectos substanciales obtenidos fueron los relacionados con la valoracion
nutricional. En la actualidad, no hay dudas que tanto la preobesidad como la obesidad,
acortan la esperanza de vida de la especie humana.?* Como se pudo ver en los
resultados, un grupo importante de mujeres hipertensas estaban preobesas u obesas.

El habito de fumar constituye un aspecto muy importante obtenido en los resultados. El
hecho que 38 de 60 mujeres hipertensas fumen, lo cual representa el 63,3 % del total de
mujeres hipertensas, contra solamente 17 que no lo hacen (28,3 %) en las mujeres
normotensas, es muy ilustrativo de la morbilidad que existe en estas adultas, como ha
sido sefialado.?#

Con respecto a la realizacion de ejercicios fisicos sistematicos los resultados obtenidos
son incuestionables, ya que tanto la mayoria de las mujeres hipertensas como las que no



tenian esa condicion no lo practican sistematicamente. La falta de ejercicio fisico se
asocia desfavorablemente con la presion arterial .

Con todos los resultados analizados resalta la importancia que tiene la prevencion de
salud en esta etapa y con mucha mas razon en las que son hipertensas. La aparicion o el
desencadenamiento de algunas enfermedades como la hipertension arterial, guardan
relacion con todos estos factores, tal y como se ha sefialado.?

La principal conclusion a destacar es que aunque las manifestaciones del sindrome
climatérico estuvieron presentes en ambos grupos de mujeres, predomind en las
hipertensas, en las que también la preobesidad, obesidad, el hdbito de fumar y el
sedentarismo se encontrd con mayor frecuencia y con diferencias significativas en
relacién con las normotensas.

De esta forma se infiere que la aplicacion del concepto del enfoque de riesgo es decisivo
pues nos brinda una medida de la necesidad de la atencion a la salud integral en las
mujeres en esta etapa de la vida.

SUMMARY

Blood hypertension and other factors related to climacteric syndrome in climacteric and
menopausal female

A case-control study was conducted in four physician’s offices from the Teaching
Polyclinics “Playa” in Playa municipality, in coordination with the Center of Research
and Reference on Atherosclerosis in Havana (CIRAH). The study started in each
physician’s office by collecting data from the classification records of chronic essential
hypertensive patients aged 40 to 59 years from February 1st to April 30th, 2006, with
the objective of determining the relationship of climacteric syndrome, blood
hypertension and other risk factors. For each hypertensive female, a corresponding
normotensive female of same age and race was selected. The exclusion criteria were
diabetes, renal problems and central nervous system complications so that secondary
hypertensive females were not included. The studied variables were age, blood pressure,
nutritional assessment, smoking, physical exercises on a regular basis and climacteric
syndrome manifestations. It was concluded that hypertensive females were much more
prone to pre-obesity, obesity and smoking, with significant differences between both
groups and that sedentary lifestyle and climacteric syndrome manifestations were more
common in hypertensive women. Blood pressure figures were found to be higher in
menopausal women. In spite of the fact that they were classified and treated, many
hypertensive females showed higher blood pressure figures than those of the control
group, which constituted a diagnosing contribution of this research work.

Key words: Climacteric syndrome, stress, blood hypertension, risk factors.
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