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ARTICULO ORIGINAL

Sindrome climatérico en mujeres de edad mediana desde un enfoque médico
social

Climacteric syndrome in middle-aged women from a social medical approach

MsC. Dayana Couto Naiez y Dr. C. Danilo Napoles Méndez
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, Santiago de Cuba, Cuba.
RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo y transversal, a fin de describir las principales
manifestaciones clinicas del sindrome climatérico en 341 mujeres de edad mediana
que asistieron a la consulta especializada para la atencion al climaterio y la
menopausia del Hospital “*Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde
enero de 2009 hasta mayo de 2012. La edad promedio de las pacientes en la etapa
perimenopausica fue de 47,2 afios, mientras que en las posmenopausicas resulto ser
de 49,4 anos. Se aplicé la escala climatérica cubana, desde un enfoque médico social.
En la posmenopausia artificial, los sintomas fueron muy molestos para 69,1 % de las
afectadas; asimismo, los sofocos predominaron en 88,2 %, seguidos de las
sudoraciones nocturnas en 82,7 % de ellas. La depresion y el insomnio figuraron entre
los sintomas psicoldégicos mas relevantes, con 84,7 y 78,0 %, respectivamente. La
medicina natural y la terapia hormonal de reemplazo constituyeron las principales
modalidades de tratamiento.

Palabras clave: mujer, edad mediana, sindrome climatérico, perimenopausia,
posmenopausia, medicina natural, terapia hormonal de reemplazo, atencién secundaria
de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was conducted in order to describe the main
clinical manifestations of the climacteric syndrome in 341 middle-aged women, who
attended the specialized care for climacteric and menopause of “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” Hospital in Santiago de Cuba, from January 2009 to May 2012. The average
age of patients in the perimenopausal stage was 47.2 years, while in postmenopausal
women was found to be 49.4 years. The Cuban climacteric scale was applied from a
social medical approach. In the artificial postmenopause, the symptoms were very
bothersome for 69.1 % of those affected; also, hot flashes prevailed in 88.2 %,
followed by the night sweats in 82.7 % of them. Depression and insomnia were among
the most significant psychological symptoms, with 84.7 and 78.0 %, respectively.
Natural medicine and hormone replacement therapy were the main treatment
modalities.

Key words: woman, middle age, climacteric syndrome, perimenopause,
postmenopause, natural medicine, hormonal replacement therapy, secondary health
care.
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INTRODUCCION

El climaterio constituye un problema de salud que demanda la atencion de las féminas
de edad mediana para mejorar su calidad de vida, razén por la cual en los ultimos afios
se ha incrementado el interés por su estudio.

Durante el ciclo de vida de la mujer se tienen en cuenta varias etapas del desarrollo
para definir los fendmenos de madurez y envejecimiento, entre las cuales figuran:
nifiez, juventud, edad adulta, climaterio y senectud. Por lo tanto, el envejecimiento es
un proceso continuo, dependiente de factores genéticos y ambientales que tiene sus
bases en las etapas previas de la vida, entre ellas, el climaterio. El estudio de este
periodo supone adentrarse en una fase del desarrollo humano en la que se produce
una importante transformacion: el transito de la capacidad reproductiva a la carencia
de esta, moldeada por factores personales, ambientales y culturales donde ocurre un
evento fundamental: la menopausia.

Por otra parte, el aumento progresivo de la esperanza de vida junto a los avances
terapéuticos a lo largo del siglo XXI, han determinado que cada vez sea mayor el
nimero de mujeres que alcancen el climaterio y que pasen al menos un tercio de su
vida después de la menopausia. Esto sitla a las personas de este grupo de edad ante
un nuevo 1perﬁl epidemioldgico, caracterizado por la mayor prevalencia de los procesos
cronicos.

Aunque tanto la mujer como el hombre se enfrentan a similares presiones, la primera
experimenta susceptibilidades especificas asociadas con su organismo. Las
caracteristicas del sistema reproductor femenino conducen a que aun los procesos
fisioldgicos como la menstruacidn, el embarazo y el climaterio pueden tornarse
elementos deteriorantes bajo condiciones adversas. 2

Si se compara el entorno social de la adulta joven y de edad mediana se puede
observar que en la primera existe un estado bioldgico éptimo (EBO) que le permite
asumir en mejores condiciones el trabajo y el cuidado de los hijos, los padres o
suegros que son de edad mediana. La pareja, por lo general, es contemporanea en
edad con EBO y, aunque resulta el centro de la actividad familiar, sus condiciones son
mas favorables que en etapas posteriores del ciclo de vida. Cuando se atraviesa la
frontera de la edad mediana y la mujer se acerca a la quinta década de la vida, su
estado bioldgico tiende a ser mas labil (EBL) debido a las variaciones fisioldgicas del
climaterio. En el plano social, se convierte en el centro de la dindmica familiar y de la
administracién econdmica del hogar, aumenta su responsabilidad como cuidadora de
padres o suegros (adultos mayores), asi como de los nietos. La doble jornada es mas
agresiva cuando se exigen respuestas iguales a diez afios precedentes, pero estas no
son idénticas, puesto que aumentan las responsabilidades familiares y sociales. Todos
estos factores, unidos a los cambios fisioldgicos de la edad, producen una sobrecarga
fisica y mental favorecedora de los procesos deteriorantes de la salud femenina y han
determinado que el nimero de mujeres menopausicas y el gasto social de sus
complicaciones haya aumentado sostenidamente en los Ultimos afos. Dicha etapa de
la vida exige una preocupacién especial para la mujer que debe vivir plenamente de
30-35 afios posteriores a la menopausia y no ser una simple espectadora de la vida; 3
sin embargo, el mayor interés no consiste en alcanzar una mayor longevidad, sino que



MEDISAN 2012; 16(8):1188

debe estar acompafiada de bienestar fisico, mental y social, o lo que es igual, calidad
de vida. *

En efecto, el sindrome climatérico se caracteriza por variados sintomas, los cuales se
han agrupado en: vasomotores o circulatorios, psicoldgicos y/o sociales,
genitourinarios y generales. Estos sintomas se expresan de manera diferente en cada
persona, pues intervienen elementos mediadores, tales como: el propio individuo, asi
como la familia y la comunidad en que se desenvuelve, por lo tanto, la mujer de edad
mediana debe ser atendida no solo desde el punto de vista biolégico, sino en armonia
con su entorno cultural y social. >

La fémina sintomatica no diagnosticada ni atendida forma parte de una poblacién
demandante de atencion médica, razdén por la cual se necesita una informacién
actualizada, con recomendaciones basadas en la evidencia cientifica que permitan
atender con calidad las necesidades de la poblacién femenina de edad mediana, lo cual
finalmente se reflejarad en una buena salud posmenopausica.

Dadas las condiciones que anteceden se decidio realizar este trabajo que tiene como
finalidad, describir las principales manifestaciones clinicas del sindrome climatérico en
las mujeres de edad mediana, atendidas en la consulta especializada para esta
entidad.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y transversal, con vistas a describir las principales
manifestaciones clinicas del sindrome climatérico en 341 mujeres de edad mediana
(40-59 anos) que asistieron a la consulta especializada para la atencién al climaterio y
la menopausia del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de
Santiago de Cuba, desde enero de 2009 hasta mayo de 2012.

Para la realizacién de la investigacion se aplicé la escala climatérica cubana, 3
propuesta para la atencién integral de estas pacientes. En la misma se establece una
puntuacién de 0 a 3, segun la intensidad del sintoma:

0: sintoma ausente

1: los sintomas producen molestias minimas

2: los sintomas molestan moderadamente

3: sintomas severos o muy molestos

También, se clasificd el sindrome climatérico segun el puntaje total, como sigue:
- Asintomatico: 0-24
- Leve: 25-50
-  Moderado: 51-80
- Muy molesto: 81 o mas

Definiciones operacionales:

- Climaterio: Periodo de transicidon en la mujer, de la etapa reproductiva a la no
reproductiva. Cuando hay sintomas se denomina sindrome climatérico.

- Sindrome climatérico: Conjunto de signos y sintomas que anteceden y siguen a
la menopausia como consecuencia del declinar o cese de la funcién ovarica.

- Menopausia: Cese definitivo de la menstruacién. Se diagnostica tras 12 meses
consecutivos de amenorrea. Se divide en:
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I) Perimenopausia: Establecida desde el inicio de los sintomas climatéricos
hasta la menopausia.
IT) Posmenopausia: Se extiende desde la menopausia hasta los 64 afios de

edad. Puede ser:
a) Menopausia natural: Cese definitivo de la menstruaciéon como expresion de
la pérdida de la capacidad reproductiva del ovario.
b) Menopausia artificial: Cese definitivo de la menstruacién por dafio gonadal
irreversible inducido por exéresis quirurgica, radioterapia o quimioterapia.

Finalmente, se elabord la historia psicosocial de cada paciente con la informacién
requerida para el estudio.

RESULTADOS

Como se muestra en la tabla 1, la edad promedio de las pacientes que acudieron por
sintomatologia en la etapa de perimenopausia fue de 47,2 afios, mientras que en las
féminas con posmenopausia natural resultd ser de 49,4 afios. Sin embargo, las
mujeres que asistieron por menopausia artificial, tuvieron una edad promedio de 44,1
anos.

Tabla 1. Edad segln etapa del climaterio

Etapa Pacientes Edad promedio
Perimenopausia 145 47,2 (DE 4,08)
Posmenopausia natural 76 49,4 (DE 4,44)
Posmenopausia artificial 120 44,1 (DE 9,56)

El tipo de menopausia influye directamente en la severidad del sindrome climatérico
(tabla 2). Asi, en la menopausia artificial, los sintomas fueron muy molestos para 69,1
% de las féminas, seguido del sindrome climatérico moderado en la posmenopausia
natural (67,1 %) y en la perimenopausia (52,4 %).

Tabla 2. Intensidad del sindrome climatérico segun etapa

Intensidad Posmenopausia Total

del sin,drome Perimenopausia Natural Artificial

climatérico No. % No. % No. % No. %
Asintomatico 1 1,3 5 4,2 6 1,8

Leve 5 3,5 4 5,3 10 8,4 19 5,5

Moderado 76 52,4 51 67,1 22 18,3 149 43,7
Muy molesto 64 44,1 20 26,3 83 69,1 167 49,0
Total 145 42,5 76 22,3 120 35,2 341 100,0

Con respecto a los sintomas predominantes (tabla 3), los sofocos representaron la
manifestacion clinica prevalente en estas mujeres (88,2 %), seguidos de las
sudoraciones nocturnas (82,7 %). Estos sintomas estuvieron presentes en mas de 8
de cada 10 pacientes, al igual que los psicoldgicos, con predominio de la depresién
(84,7 %) y el insomnio (78,0 %). Otro indicio relevante fue la disminucion del deseo
sexual en 63,0 % de las afectadas. Asimismo, dentro de los sintomas generales
predomind el dolor osteoarticular (80,3 %).
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Tabla 3. Sintomas predominantes en mujeres climatéricas

Sintomas No. %
Vasomotores
e Sofocos 301 88,2
e Sudoraciones nocturnas 282 82,7
e Parestesias 223 65,4
e Palpitaciones 217 63,6
Psicoldgicos
o Depresién 289 84,7
e Insomnio 266 78,0
e Irritabilidad 257 75,3
e Tristeza 257 75,3
e Apatia 175 51,3
Genitourinarios/sexualidad
e Disminucion del deseo sexual 215 63,0
e Sequedad vaginal 160 46,9
e Dispareunia 112 32,8
e Incontinencia urinaria 98 28,7
Generales
e Dolores 6seos y articulares 274 80,3
e Mareos 179 52,4
e Aumento de peso 104 30,5

En la tabla 4 se aprecia un predominio de la autoestima baja o inadecuada por defecto
en 56 % de las pacientes y 63,9 % con recarga familiar, asi como 41,3 % sin apoyo.
De igual manera, la insatisfaccién laboral estuvo presente en 41,9 % de las féminas.

Tabla 4. Aspectos psicosociales mas relevantes

Autoestima inadecuada por defecto 191 56,0%
Insatisfaccion laboral 143 41,9%
Con recarga familiar 218 63,9%
Sin apoyo familiar 141 41,3%

Por otra parte, el tratamiento con medicina natural, especificamente la homeopatica y
la terapia floral, predomind en 49,2 % de las afectadas. Ademas, 29,9 % de las
féminas con posmenopausia artificial emplearon estréogenos solos (conjugados equino),
mientras que 24,6 % usaron terapia hormonal combinada (estrégenos mas
progestagenos) y andrdogenos en 15,8 % de las que presentaban trastornos sexuales.

Tabla 5. Modalidades de tratamiento

Tratamiento No. %

Medicina natural (Terapia floral, homeopatia) 184 49,2
Estrogenos solo 102 29,9
Estrogenos mas progestagenos 84 24,6

Andrdgenos 54 15,8
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DISCUSION

En la edad de aparicidon de la menopausia influyen diferentes factores, entre los cuales
figuran: habito de fumar, paridad, raza, herencia, estado civil, categoria laboral, nivel
socioecondmico, obesidad y uso de contraceptivos hormonales, entre otros. ©’

Cabe decir que en el estudio realizado por Heredia Herndndez B et al ° |a edad
promedio en el grupo de las perimenopausicas fue de 46,8 afios, con un intervalo de
confianza de 95 % entre 45,3 a 46,9 aifos; mientras que en el grupo de las
posmenopausicas, la edad promedio fue de 53,7 afios, con un intervalo de confianza
de 95 % entre 52,8 a 54,6 afios.

La edad de las pacientes con menopausia resulta un indicador del nivel
socioecondmico. Por ejemplo, en paises desarrollados como Suiza y Holanda, esta por
encima de los 50 afios; sin embargo, en paises subdesarrollados, entre ellos Cuba, se
encuentra por debajo de esta cifra, como puede apreciarse en estudios realizados en
Is_a Habana que muestran los 48 afios como edad promedio para esta etapa de la vida.

Desde hace mucho tiempo es aceptado el criterio de que los sintomas vasomotores se
originan directamente por el descenso de los estrégenos, lo cual inicia cambios en el
sistema nervioso central a nivel del hipotadlamo anterior, donde se produce un
desequilibrio de los neurotransmisores, particularmente las catecolaminas y los
opiaceos enddgenos que serian los responsables de los sintomas vasomotores y de la
liberacion anormal de neuropéptidos hipotalamicos (LRH y LH-RH). El origen de los
sofocos se encuentra en el sistema hipotalamico. El centro termorregulador queda
estabilizado con los niveles correctos de estrogenos. Ademas, el hipoestrogenismo que
acontece en la menopausia determina una deprivacion opioidea hipotaldmica y provoca
la inestabilidad del centro termorregulador. 1°

Un estudio realizado por Heredia Hernandez B et al !! relacionado con los sintomas
vasomotores, revelé mayor porcentaje de parestesias en pacientes posmenopausicas
(82,4 %), seguido de sofocos (76,5 %), algo menor que lo hallado en esta serie. Por
otra parte, Hernandez-Valencia * empled la escala de Greene para evaluar los
sintomas y encontré mayor porcentaje de bochornos, irritabilidad, nerviosismo, asi
como mareos, con un predominio de los componentes vasomotor y depresivo.

Para Aldana E et al, 1*2 de cada 3 mujeres manifiestan el sindrome climatérico y sus
sintomas mas frecuentes son de origen psicoldgico. Asimismo, afirma que esto no
genera un problema de salud mental grave; sin embargo, puede disminuir la
satisfaccion personal e influir en las relaciones interpersonales, familiares, de pareja,
sexuales y laborales. Se ha encontrado que el aumento de los episodios de depresion
mayor que ocurren en este momento estan ligados a los cambios hormonales de la
transicién a la menopausia, es decir, concentraciones elevadas de hormonas
foliculoestimulantes, mas que a desencadenantes sociales o ambientales; aunque los
cambios en factores valiosos del estilo de vida asociados con la maternidad, la familia,
la fertilidad o el rigor y el atractivo fisico, pueden precipitar estados depresivos en
mujeres predispuestas o vulnerables. Asi, las féminas que se preocupan por otros
estan en riesgo de padecer depresidn clinica. Otras pueden valorar la nueva
independencia que estos cambios suponen en el estilo de vida. Ademas, la depresion
cuando no es tratada puede exacerbar la enfermedad cardiaca, la diabetes y la
osteoporosis. 41°
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En el estudio realizado por Heredia Hernandez B, ! la depresidn se presentd en 92,3
% de las perimenopausicas y en 82,4 % de las posmenopausicas, mientras que la
ansiedad en 84,6 % y 88,2 %, respectivamente. El sentimiento de minusvalia mostro
los mas bajos porcentajes, 7,7 % en las perimenopausicas, pero aumento a 23,5 %,
después de la menopausia. Asimismo, mujeres norteamericanas de edad mediana
(30-40 %) sufren irritabilidad e insomnio como principales alteraciones psicolégicas.

Una investigacion llevada a cabo por Monterrosa Castro A '7 en el caribe colombiano,
mostré mayor prevalencia del insomnio (49,2 %) y deterioro severo de la calidad de
vida en mujeres con oleadas de calor. En este trabajo se obtuvo una frecuencia mayor
con respecto a este sintoma.

Numerosos estudios ¥1° sustentan que los sintomas psicolégicos predominan en la
etapa de perimenopausia y luego decrecen. Este comportamiento obedece a la
influencia que los entornos social, profesional y conyugal ejercen sobre el desarrollo de
dichas alteraciones. Con frecuencia, las mujeres en esta etapa de su vida se sienten
tristes, irritables, ansiosas, preocupadas por su salud; este es un proceso de
revalorizacién de la propia vida, descrito por los textos de psicologia como la

"segunda crisis de identidad .

Para muchas féminas resulta dificil la asimilacion del proceso de envejecimiento debido
a que temen perder su belleza, juventud y atractivo sexual; en esto influyen las
caracteristicas individuales, su personalidad y la forma de enfrentar este proceso, lo
cual hace mas severa la sintomatologia del sindrome climatérico.

Aproximadamente 50 % de las mujeres en la posmenopausia experimentan sintomas
relacionados con atrofia urogenital, lo cual influye en la funcion sexual y la calidad de
vida. También, la deficiencia estrogénica puede atrofiar tanto la vagina como la uretra
distal y esos cambios dan lugar a un circulo vicioso relacionado con la sexualidad en la
mujer climatérica. La sequedad vaginal y la dispareunia resultante conducen a la
pérdida del deseo sexual. Estos sintomas y signos también interactlian y repercuten
en la esfera psicoafectiva. °

El Proyecto Melbourne para la Salud de las Mujeres de Mediana Edad encontré una
disminucion significativa en el deseo, la excitacion, el orgasmo y la frecuencia de la
actividad sexual en las mujeres, asi como un aumento significativo en la sequedad
vaginal-dispareunia, con una tasa de disfuncion sexual de 42 a 88 %, durante el
periodo de transicién a la menopausia. ® En féminas espafiolas, la disfuncién sexual se
manifiesta con una frecuencia de 40 %. ’

Durante un estudio que incluyd a 6 paises de Europa, 34 % de las mujeres
posmenopausicas notificaron disminucién del deseo sexual, mientras que en mujeres
de Sur América entre 45 y 59 afios, la disminucidn de la libido fue de 40,5 %. %

La autoestima constituye un marco de referencia para interpretar la realidad externa y
las propias experiencias, las cuales influyen en el rendimiento, condicionan las
expectativas y la motivacion, asi como también contribuyen a la salud y al equilibrio
psiquico. Es obvio que aquellas mujeres que tienen una personalidad equilibrada, una
autoestima adecuada, evidente satisfaccion con su vida sexual, familiar y personal,
experimentan un climaterio menos sintomatico y asumen estos cambios positivamente.
Efecto contrario se observa en las pacientes con disminucion de la autoestima que
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expresan con mayor severidad el sindrome climatérico, de manera tal que en la baja
autoestima influyé el deterioro de la imagen, el no logro de las metas trazadas y la
realizacién personal disminuida.

Desde que se comenzod a explicar la etapa del climaterio, endocrindlogos y ginecélogos
han centrado sus investigaciones en determinar qué sintomas pueden ser atribuidos al
déficit estrogénico, para delimitar si puede ser tributario de terapia hormonal de
reemplazo (THR); sin embargo, especialistas de las ciencias sociales han mantenido el
punto de vista de que la sintomatologia de la edad mediana estéd mas afectada por
factores socioculturales y psicologicos, los cuales juegan un papel importante en la
respuesta de la mujer a los cambios bioldgicos. 3

En efecto, los estrogenos actlian como neuromoduladores en el centro termorregulador
del hipotdlamo y de los neurotransmisores serotonina y norepinefrina, razén por la cual
intervienen en la homeostasia de la temperatura normal. La terapia con estrégenos
solos o con progestagenos es la mas efectiva y constituye la indicacién primaria en el
tratamiento de los sintomas vasomotores. *°

Las disfunciones sexuales son comunes durante el climaterio debido a la deficiencia
hormonal, y aunque su causa puede ser multifactorial, la terapia hormonal con efecto
androgénico tiene consecuencias positivas para el deseo sexual hipoactivo, la
excitacién y el orgasmo. La terapia local con estrégenos ha demostrado revertir el
trofismo vulvovaginal, por eso mejora la funcién sexual. 1820

Segun se ha visto en esta serie, la intensidad del sindrome climatérico en la categoria
muy molesto predomind en la etapa de posmenopausia de tipo artificial, los sintomas
prevalentes fueron los vasomotores (sofocos y sudoraciones nocturnas), dentro de los
psicoldgicos la depresion apareciéo como el mas frecuente y en los genitourinarios
sexuales se presentd la disminucion del deseo sexual; entre los generales, los dolores
0seos y articulares se presentaron con mayor frecuencia y la recarga familiar resultd
ser el aspecto psicosocial mas relevante. Ademas, las terapéuticas mas utilizadas
fueron la medicina natural y el uso de estrégenos.

A modo de resumen cabe especificar que mantener la calidad de vida es un aspecto
fundamental para una buena salud, pero la etapa menopausica y los anos siguientes
pueden estar asociados a un declinar significativo de esta, secundario a los efectos de
la disminucién estrogénica, por lo cual se hace necesario contar con una informacién
actualizada y recomendaciones basadas en la evidencia cientifica que permitan atender
con calidad las necesidades de la mujer de edad mediana, para que finalmente se
refleje en una buena salud posmenopausica. **°
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