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SINDROME CLIMATERICO: SU REPERCUSION SOCIAL
EN MUJERES DE EDAD MEDIANA

Daysi Navarro Despaigne' y Yadiria Fontaine Semanat?

RESUMEN: conel objetivo de describir las caracteristicas clinicas del sindrome climatérico
(SC) y su influencia social y familiar, se realizé un estudio descriptivo transversal que incluyé 340
mujeres entre 40-59 aiios con residencia permanente en el municipio Centro Habana. Se encontré
que el 69 % estaba en etapa de posmenopausia, y las oleadas de calor fueron mas frecuentes
durante la etapa precoz de la posmenopausia (78,5 %), con disminucion en los afios posteriores (34,1 %,
p < 0,05), época en la cual el insomnio mostré entonces su mayor frecuencia. El 49,7 % consideré
sus sintomas de muy molestos. La pérdida de dias laborables por la sintomatologia climatérica fue
referida por el 23 % de las entrevistadas, comprobamos que solicito asistencia médica el 42 %,
recibiendo terapia no hormonal el 53,3 %. La familia mostré comprensidn y ayuda en 140 mujeres
(41,7 %). Dado que el climaterio afecta la calidad de vida de la mujer se debe enfatizar en que el
Médico de Familia conozca las particularidades de esta etapa, para que pueda establecer en cada
mujer la conducta adecuada.

DeCS: CLIMATERIO/fisiologia; MENOPAUSIA/fisiologia; CALIDAD DE VIDA; SALUD DE LAS MUJE-
RES; MEDICOS DE FAMILIA.

En nuestro pais resulta una necesidad
insoslayabley unaobligacion moral, enlas
dificiles condiciones actuales, preservar o
afectar d minimo posibledl nivel devidade
lamujer cubana, sobre todo cuando por el
aumento de la expectativa de vida un nd-
mero de creciente de mujeres arriban a la
menopausiay sufren los trastornos causa
dos por la deprivacion estrogénica.**

Desde € punto de vista fisiol6gico el
hi poestrinismo posmenopéusi co transcurre
en algunas mujeres sin molestias, mientras

gue en otras ocurren trastornos de indole
diversa, que van desde | as conocidas ol ea-
dasde calor, hastacambiosen laesferapsi-
quicay sexual, las que son capaces de afec-
tar tanto su vidaintimacomo lo social. Por
otra parte la sobrecarga genérica, expresa-
daen el desempefio demdiltiplesroles, cons-
tituye una fuente de estrés que puede
modular la expresion clinica del déficit
estrogénico posmenopausico.®1°

En Cubalasmujerescon edadescompren-
didas en los 45 y 59 cumplen un importante
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papel socia (trabajadora, esposa, madre,
hija, abuela, jefa de hogar, etc.), y repre-
sentan alrededor del 10 % delapoblacion
general, 1o que equivale asefialar que casi
1279 837 mujerestienen 50 o mésafios, con
tendenciaal aumento deeste indicedadala
transicion demogréficaactual (Instituto In-
vestigaciones Estadisticas, Cuba, Proyec-
toNaciona y Provincia periodo 1993-2010.
ComitéEstatal de Estadisticas, Julio 1992. y
OficinaNaciona deEstadisticas. Poblacion
proyectadael 30 dejulio por edadesy afios
simples, periodo 1995-2010). El municipio
Centro Habana es uno de los 15 de la pro-
vinciaCiudad deLaHabana, capital del pais,
y esté subdividido en 5 Consejos Popu-
lares coincidiendo cada uno de ellos con
un érea de salud, tiene una poblacion de
170000 habitantes.

Como parte del programa de atencién
al adulto corresponde al Médico de Familia
laatencion alamujer de edad mediana, sin
embargo, las acciones arealizar no toman
en cuenta los cambios neuroendocrinos
consecutivos a la pérdida de la funcién
reproductiva.** Por ello, nos propusimos
describir las caracteristicas del SC, su ex-
presién biolégicay determinar su influen-
cia social, la demanda de consultas médi-
cas, ausencias a trabajo, y como se com-
portael apoyo familiar en un grupo de mu-
jeres de este municipio.

Métodos

Se trata de un estudio descriptivo
transversal, que incluyd las mujeres
dispensarizadas, con edades entre 40 y 59
afos con residencia permanente en el mu-
nicipio Centro Habana, asi como alas per-
tenecientes a los consultorios del Médico
de Familia # 34 (Policlinico Marcio
Manduley) y # 27 (Policlinico Docente Rei-
na), con capacidad pararesponder el cues-

tionario y que aceptasen participar en la
investigacion. El estudio fuereaizadoen e
domiciliodelamujer y consistio enlareali-
zacion de una encuesta que permitié obte-
ner datos relacionados con: edad, color de
lapiel, escolaridad, ocupacion, tamafio fa-
miliar, relacionesdel medio familiar, estado
conyugal, antecedentes ginecol 4gicos, sin-
tomasdd sindrome climatérico, asi comola
afectacion laboral que esto le ocasiona, la
demanda de atencion médica, tipo de tera-
péutica aplicaday conocimiento acercade
la existencia de consultas especiales para
laatencién alamujer durante el climaterio.

Se consider6 apoyo familiar al grado
de ayuda que recibe lapaciente en los que-
haceres de la casa y la comprension por
parte de los demés familiares de la etapa
biol6gicapor laquetransitalamujer. Califi-
camos de bueno cuando estébamos ante la
presencia de comprension y ayuda; regu-
lar cuando lamujer no recibe ayudaen los
guehaceres domésticos, pero si existe com-
prension respecto ala etapa climatérica, y
malo cuando no recibié comprension ni
ayuda.

Como SC se recogieron: sudaciones,
pal pitaciones, oleadas de calor, dolores ar-
ticulares, nerviosismo, irritabilidad, depre-
sién, insomnio, dispareunia, presencia de
libido, asi comotambiénlapérdiday el au-
mento de peso. Consideramos como sinto-
mas muy molestos cuando la sintoma-
tologiareferidalaincapacité paralaconti-
nuidad de su labor diaria, y sintomas poco
molestos cuando no la incapacitd para su
labor diaria.

Lapresenciade sintomasvasomotores
(oleadas de calor, sudacionesy palpitacio-
nes) sirvieron para clasificar al grupo de
mujeres encuestadas como asintométicas
(cuando no refirieron ninguno), mujer con
escasos sintomas cuando se le presenta-
ron menos de 3 veces a dia, con sintomas
frecuentes cuando ocurrieron entre 4 y 10
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vecesd diay con sintomas muy frecuentes
cuando ocurrieron mas de 10 veces a dia.

El dato primario se obtuvo de las en-
cuestas, seutilizo el sistemaDBASEII| para
la formacion de la base de datos, y e pa
quete estadistico EPINFO 6,0 parael proce-
samiento de la informacidn. Se emplearon
estadigrafos descriptivos y seempled Chi
cuadrado (p< 0,05) paraestablecer diferen-
cias entre |os grupos.

Resultados

El grupo de estudio estuvo constitui-
do por 340 mujeresdelascuaes 75 (22 %)
tenian entre 40-44 afios, 96 (28 %) entre 45-
49 afios, entre 50-54 afios hubo 68 (20 %) y
entre 55-59 aflos habiaun total de 101 muje-
res (30 %). En latabla 1 se muestran las

TABLA 1. Caracteristicas sociodemogr &ficas
de las mujeres estudiadas

Caracteristicas
sociodemogréficas No. %

1. Color de la piel

Blanca 137 40,4
Negra 93 27,3
Mestiza 110 32,3

2. Nivel de Escolaridad

Menos de 9no. grado 74 21,7
Mas de 9no. grado 266 78,3
3. Ocupacién

Ama de casa 110 32,3
Trabajadora 230 67,7
4. Estado conyugal

Sin pargja estable 125 36,6
Con paregja estable 215 63,7

5. Tamarfio familiar
Igual 0 menor 4 personas 123 36,1
Mayor de 4 personas 217 63,8

Fuente: Encuesta.

principales caracteristicas sociodemogra-
ficasdel grupo.

En latabla 2 se exponen los aspectos
biol6gicosrelacionadascon €l climaterioen
el grupo de estudio. Esde destacar quetan-
to lafrecuencia, como € grado de molestia
de los sintomas climatéricos, fue mayor
durante la posmenopausia en su etapa pre-
cozy enlatardia(fig.).

TABLA 2. Caracteristicas bioldgicas del
grupo

Caracteristicas biolégicas No. %

1. Etapa climatérica

Perimenopausia 105 30,8
Etapa precoz de la posmenopausia 112 32,9
Etapa tardia de la posmenopausia 123 36,1

2. Frecuencia de sintomas

climatéricos

Sin sintomas 43 12,6
Con sintomas poco frecuentes 146 42,9
Con sintomas frecuentes 125 36,7
Con sintomas muy frecuentes 26 7,6

3. Grado de molestia
Poco molestos 171 50,29
Muy molestos 169 49,70

Fuente: Encuesta

La distribucion de mujeres segin sin-
tomas climatéricos y etapa climatérica se
exponen en latabla 3. Los sintomas vaso-
motores (oleadas de calor, palpitacionesy
sudaciones) son més frecuentes durante la
etapa precoz de la posmenopausia, por su
parte de los sintomas psicol 6gicos que se
consideran lairritabilidad, el nerviosismo,
la depresion e insomnio, solo este Ultimo
muestraun aumento durante la etapatardia
delaposmenopausia. Las manifestaciones
clinicas restantes por su parte tienen una
distribucién similar durante toda la etapa
del climaterio.

171



muy lllJl[llJJllllJJlUJﬂllUl
frecuentes | E E ; E E E E
AR RRRTRRRERRRIRRL
frecuentes
S Tl B B el B B B B B DR M R BB
A RN ORR R AT ATA
_ poco L L L L e
frecuentes ot pE by ot e e o oy
S [T AR R
sintomas [l __ .
T T T T T T T T T
5 100 15 20 25 30 35 40 45 50
FIG. Frecuencia de
los sintomas segun posmenopausia E posmenopausia perimenopausia
etapa climatérica. etapa tardia etapa precoz -

TABLA 3. Distribucién de las pacientes segin la presencia de los sintomas del sindrome

climatérico y la etapa climatérica

Etapas
Sintomas Perimenopausia Posmenopausia
Etapa precoz Etapa tardia
n % n % n %
Sudacion 57 54,2 74 66 77 62,6
Pal pitaciones 28 24,3 70 62,5 65 52,8*
Oleadas de calor 83 67,5 88 78,5 42 34,1*
Nerviosismo 30 28,5 49 43,7 54 47,3
Depresion 22 20,9 30 26,7 38 33,9
Irritabilidad 49 42,6 47 41,9 45 40,1
Insomnio 24 20,9 53 47,3 77 62,6*
Ansiedad 43 40,9 40 36,6 36 29,2
Dispareunia 6 5,7 15 13,3 20 16,2
Libido conservada 88 83,8 66 58,9 33 26,8*
Disminuye peso 9 7,8 19 16,9 19 15,4
Aumento de peso 38 36,1 42 37,5 67 54,4*
Artralgias 56 53,3 77 68,7 63 51,2

Fuente: Encuesta.
* p <005 (sig)
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Segun el apoyo y comprension fami-
liar el 41,7 % (n= 140) de las encuestadas
refirid tener un buen apoyo familiar, € 52,1
(n=177) dijo constar con apoyoregulary el
6,7 % (n=23) lacatalogé como malo.

Desded punto devistasocia € 86,8 %
de las mujeres no conociala existencia de
consultas especializadas en climaterio. El
tiempo dediaslaborables perdidos, laasis-
tenciaa Médico delaFamiliaparaaiviar
lossintomasy el tipo detratamiento indica
do se muestran en la4.

TABLA 4. Repercusion social del sindrome
climatérico

Caracteristicas N %

1. Dias laborables perdidos

S 123 36
No 217 64
2. Solicitud de atencién

del Médico de Familia

9 144 42
No 196 58
3. Tipo de terapéutica impuesta

Medicacién hormonal 67 46,5
Medicina natural y tradicional 20 13,9
Otros tratamientos 38 26,4
No tratamiento 19 13,2

Fuente: Encuesta.

Discusion

L as caracteristicas sociodemogréaficas
del grupo se corresponden con las de la
poblacién cubana en general, aunque de-
bemos destacar que enlasdiferentesregio-
nesdel paisy delaprovinciaCiudad deLa
Habana, la distribucion de mujeres segln
estas variables es diferente; por gemplo,
en e municipio Plaza de la Revolucion el
ndmero de mujeres que trabajan fuera del
hogar y aguellas con nivel universitario es
mayor (Desdin M., Aspectos biol6gicos-
psicoldgicosy sociales de lamuijer en eta
paclimatérica. Tesisparaoptar por € Titulo

de Especialistade Endocrinologia. Institu-
to Nacional de Endocrinologia. Facultad
"Manuel Fgjardo", Ciudad de LaHabana,
1996), y € tamafio familiar esmenor (Garcia
T. Influencia de factores sociadles en lain-
tensidad del sindrome climatérico. Trabajo
para optar por € Titulo de Especiaistade

Medicina General Integral. Facultad "Ma-

nuel Fajardo”, Ciudad de LaHabana, 1998.).

La relacion entre el status socioe-
conémico y lafuncién gonadal esun tema
conocido y controversial desde hace déca-
das, de maneraque el déficit nutricional es
capaz de demorar €l desarrollo puberal, fa-
vorecer las pérdidas de embarazos y ade-
lantar la edad de la menopausia;'> Manza-
no® y Artilesy otros® refieren que aquellas
muj eres con una alta autoestimay con evi-
dente realizacion personal experimentan cli-
materio menos sintomético y, Navarro y
otros? en mujeresdel municipio Plazadela
Revolucién reportan que un mayor nivel de
escolaridad influye negativamente en las
manifestaciones psicol dgicas. Por otrapar-
te, Ismael 2 en grupos étnicos de Maasia
no encontro relacion entre sintomasy eta
patransitada, algo similar alo encontrado
por Tang'* en mujeres chinas.

L aetapa climatérica constituye un pe-
riodo de adaptabilidad y conocimiento en
relacién con cambiosen lavidade lamujer
lo que se expresa tanto biol égica como so-
cialmente. Durante este proceso lamuijer se
tornamés "vulnerabley susceptible” alas
relaciones dentro del entorno familiar; tam-
bién es necesario sefidlar que las caracte-
risticas del sistemasocia predominanteen
cadapaisdebeninfluir enlaexpresion clini-
cay socia del climaterio, deahi queel défi-
Cit estrogénico posmenopausico se expre-
seentodamujer, independientementedela
razay status econémico-social con mayor
0 menor intensidad. Es por ello que en un
nimero no despreciable de ellas se hace
necesarialaasistenciamédica
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En relacidn con este Ultimo aspecto es
preciso tener presente la vision u opinién
gue mujeres y médicos poseen en relacién
con lamenopausia originaria: por parte de
lamuijer, lano busqueda o lademandaexce-
siva de atencion médica asi como de pro-
teccion familiar; mientrasque por otraparte
de los proveedores de salud podria existir
el desconocimiento parareconocer estaeta-
padela vidacomo dignade atencién parti-
cular, o por €l contrario tener tendencia a
instituir tratamiento sintomatico y no
patogénico, es decir, terapia de reemplazo
hormonal, con lo cual originarian un con-
SUMO excesivo y no siempre necesario de
medicamentos.

La terapia de reemplazo hormonal
(TRH) hademostrado ser eficaz parael con-
trol de las consecuencias inmediatas y
mediatas del cese de la vida reproductiva,
especia mente tiene reconocidos beneficios
en la prevencién de la pérdida de la masa
0sea, ladisminucion enlaincidenciadefrac-
turasy lamortalidad cardiovascular;*Y" sin
embargo, € factor determinante parasu uso
estéd en solicitarla, 1o que en otras palabras
lebrindaalamujer un papel primordia. En
otros paises las compafiias farmacéuticas,
mediante amplias campafias publicitarias,
promueven el uso de estos medicamentos,
mientras que en Cuba Navarro y otros'® y
Cardona,® encontraron que lasolicitud de
esta terapéutica depende més de la infor-
macion delamujer, que delasintomatologia
referida

Por las caracteristicas sociales del mu-
nicipio (condiciones habitacionales, nivel
econdmico, tamafio de familia, etc) cabria
plantearse quelas mujeres de edad media
na tendrian quizas una mayor frecuenciae
intensidad del SC, sin embargo en estain-
vestigacién encontramos que ambos fue-
ronsimilaresalasreportadasen otras areas
desalud de Ciudad de LaHabana (M éndez
Pelegrin MF., Caracteristicas clinicas

ginecoobstétricas y sociales de mujeres
entre 45-55 afios. Trabajo paraoptar por el
Titulo de Especiaistaen MedicinaGenera
Integral. Facultad Finlay-Albarréan, Ciudad
de LaHabana, 1994) (Desdin M. Aspectos
biol 6gicos-psicolégicos y sociales de la
mujer en etapaclimatérica. Tesis paraoptar
por el Titulo de Especialistaen Endocrino-
logia. Ingtituto Nacional de Endocrinologia.
Facultad "Manuel Fajardo”, Ciudad deLa
Habana, 1996) (Bernardo SerresD. Caracte-
risticasclinicasy ginecoobstétricas de mu-
jeresentre 35-59 afiosdel Policlinico" Diego
Tamayo" . Trabajo para optar por € Titulo
de Especialista en Medicina General Inte-
gral. Facultad " Calixto Garcia", Ciudad de
La Habana, 1997), aunque es de destacar
gue el apoyo familiar no es bueno, lo que
dealgunamaneradebe af ectar lacalidad de
vidadelamujer.

Otro aspecto a destacar entre los re-
sultados de este proyecto esta en € niime-
ro de dias laborables perdidos que se po-
dria considerar como peguefio debido a su
magnitud, pero si se pudieran extender sus
resultados a otras areas de salud, y si ade-
maés se tomaen cuenta que existe laposibi-
lidad real de evitarlos (THR), entonces su
presencia es inadmisible sobre todo en un
pais como €l nuestro dondelamuijer consti-
tuye unaimportante fuerzalaboral (Alfon-
so JC. Caracteristicas demogréficas y
epidemiologicasdelamujer deedad media
na. OficinaNaciond de Estadisticas (ONE),
Centro de Estudios de Poblacion y Desa-
rrollo (CEPDE). Anuario Demogréfico. Ciu-
dad de LaHabana, 1997) y existe un siste-
made salud gratuito y adisposicién detoda
lapaoblacion.

Las condiciones econdmicas actuales
por las que atraviesa €l pais no permiten
disponer de los medicamentos necesarios
parala THR, lo que quizés explique que ala
mayoriadelasmujeresquesolicitaron ayuda
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médica paraaliviar sus sintomasno lesfue
indicada este tipo de terapia. Si debemos
sefidlar que el 26 % delos casos emplearon
tratamientos relacionados con la medicina
natural y tradicional, y en este sentido no
hemos encontrado referenciabibliogréfica
gue permitan comparar lafrecuenciade su
uso para diviar los sintomas climatéricos;
no obstante, es posible sefidlar la necesi-
dad de desarrollar proyectos de investiga-
cién que posibiliten demostrar la utilidad
de estaformade tratamiento pararevertir e
SC, y quizas paraprevenir las secuelas del
hipoestrinismo posmenopausico.

En genera nuestros resultados confir-
man la necesidad de reconocer que €l cli-

materio, al igual quelaadolescencia, cons-
tituye una etapa particular en lavidadela
mujer, y por tanto se necesitaestablecer un
programa de educacion para la salud don-
de se haga énfasis en |os cambi os que ocu-
rren en el organismo femenino como resul-
tado de la funcion gonadal, con lo cual se
logrard sensibilizar afamiliares, amigosy
comparieros paraque brinden el apoyo que
ellaesperay necesita. Por otraparteel Mé-
dico de Familiadebe conocer las particul a-
ridades de estaetapa, afin de poder redlizar
el diagnostico preciso en cadacaso y esta
blecer laconducta més adecuada para cada
mujer, con independencia de que esta co-
nozca o no acerca de la menopausiay sus
consecuencias.

SUMMARY: A descriptive and cross-sectional study was conducted to describe the clinical
features of the climacteric syndrome (CS) and its social and familiar influence. 340 women aged 40-
59, who were permanent residents in Centro Habana Municipality were included in the study. We
found that 69 % were in the postmenopausal stage and that waves of heat were more frequent
during the early stage of postmenopausia (78,5 %) and that they decreased in the subsequent years
(34,1 %, p < 0,05), a period where insomnia had its highest frequency. 49,7 % considered their
symptoms as very annoying. 23 % of these women made reference to their abscences from work due
to the climacteric symptomatology. Only 42 % asked for medical care and 53,3 % received nonhormonal
therapy. Family members were comprehensive and helpful in 140 women (41,7 %). As the climacterium
affects the quality of life, it is necessary that family physicians know the pecularities of this stage
in order to establish the appropriate behaviour for each woman.

Subject headings: CLIMACTERIC|physiology; MENOPAUSE/physiology; QUALITY OF LIFE; WOMEN'S
HEALTH; PHYSICIANS, FAMILY.
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