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Resumo

A qualidade de vida e o bem-estar da mulher é fortemente associado com a sua histéria reprodutiva,
o estilo de vida, a prevaléncia de doencas, como também com o indices socio econémicos e de
salide no territério onde ela vive. Naquele contexto, as idades de aparecimento da menarca e da
menopausa, constituem marcadores sociais e ambientais. Com o propdsito de analisar a influéncia do
ambiente no ciclo de vida feminino, varios aspectos da histéria reprodutiva, sindrome do climaterio,
morbidade, caracteristicas sociais e o estilo de vida foram avaliados em 632 mulheres duma area

com condic¢des ecoldgicas satisfatdrias em Cidade da Havana.

Palavras chave

Género; Menopausa,; Fatores sociais

Abstract

The quality of life and the well being of the woman are strongly associated with her reproductive
history, the life style, the prevalence of diseases, as well as with the socio economic and health
indexes in the territory where she lives. In that context, the ages of appearance of the menarche and
the menopause constitute social and environmental markers. With the purpose of analysing the
influence of the environment in the feminine cycle of life, several aspects of the reproductive history,
climacteric syndrome, morbidity, social characteristics and the life style were assessed in 632 women,

coming from an area with suitable ecological conditions in Havana city.

Key Words

Gender, Menopause, Social factors

Introduccion

La mujer constituye uno de los grupos priorizados por la OMS/OPS, en el cual se exhorta a realizar
investigaciones de las que se deriven acciones inmediatas que permitan solucionar los problemas que
presenta en diferentes contextos, que puedan afectar su calidad de vida (OMS,1995). A escala
mundial, la mujer es ubicada dentro de los sectores postergados o en condiciones de discriminacion y
subordinacién econémica y social. En los paises de América Latina, con excepcion de Cuba, la mujer

es sometida constantemente a una situacion social desventajosa.
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Una de las orientaciones estratégicas y prioridades programaticas de la Oficina Sanitaria
Panamericana en los Gltimos afios es trabajar en la integracion de la mujer en la salud y el desarrollo,
con vistas a fortalecer y establecer nuevas formas de organizacion social para viabilizar cambios en
los modelos de atencion a la salud en funcién de sus principales necesidades de género, en las

diferentes etapas de su ciclo vital (OPS, 1991).

En Cuba, aunque no existen las mismas particularidades sociales del resto de los paises de la region,
el entorno no deja de tener una influencia singular que interviene en el estilo de vida y en el estado de
salud, que en Ultima instancia son los que condicionan su participacién plena en la vida de la
sociedad. Lo anterior justifica las comparaciones de éstas y otras variables en mujeres de diferentes

estratos socioeconémicos.

A escala mundial en la medida que la mortalidad infantil ha disminuido, ha ocurrido un crecimiento de
la poblacion y una mayor esperanza de vida al nacer como resultado del logro de objetivos basicos de
desarrollo con equidad social, entre ellos, los derechos humanos, la salud reproductiva y la
disminucién de la pobreza. Esta estrategia es mejorada a medida que se alcanza un mayor papel de
la mujer en el plano social, con la elevacién del nivel de escolaridad, el estado socioecondmico,
servicios de salud, que se relacionan de una u otra manera con el descenso de la fecundidad ademas

del bienestar materno infantil (Grupo de Expertos, 1995).

Este conjunto de aspectos proporciona interés por la profundizacion en los aspectos que intervienen
en la fecundidad, entre ellas la gestidad, paridad, intervalo intergenésico, abortos, tamafio familiar,
namero de hijos, nupcialidad dentro de la variables biodemogréficas. Las determinantes del estilo de
vida y el acceso a los servicios de salud (atencién a la maternidad, uso adecuado de los métodos
anticonceptivos y planificacion familiar) son elementos importantes para la fecundidad de la mujer

durante su etapa fértil.

Con la maduracion sexual se inicia el periodo fértil y con este la capacidad para la reproduccion que
conduce a un embarazo normal y parto a término. La planificacion familiar es un elemento importante
de la etapa porque determina la utilizacion de diversos tipos de anticonceptivos, algunos de los

cuales pueden incidir en la salud de la mujer, manifestandose los riesgos en la etapa climatérica.

El otro aspecto a tratar es el estudio de la mujer en las etapas de premenopausia tardia y
postclimatérica, sus normas de vida, su condicion pre moérbida y aquellos fendmenos biolégicos que
desempefian un papel importante en su salud, cuyo resultado va a determinar la continuacion de su

incorporacion a las actividades productivas y de la vida social activa.
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Siendo la menopausia el momento de la vida de la mujer en que cesa su capacidad reproductiva, una
variedad de cambios fisiolégicos y psicoldgicos tienen lugar; estos se involucran ademas en el
proceso de envejecimiento. Aparejadamente con estos eventos, muchas mujeres experimentan los
sintomas del climaterio, los cuales pueden afectar la calidad de su vida. La prevalencia de la
menopausia y de los sintomas asociados es poco conocida, fundamentalmente en paises en vias de

desarrollo.

Los efectos de las alteraciones hormonales durante la menopausia constituyen uno de los cambios
mas importantes que afectan a diversos sistemas de 6rganos en el cuerpo; los mas estudiados son el
cardiovascular y el 6seo, que a su vez se ven implicados en los procesos de involucién y han sido
mayormente detectados en las sociedades industrializadas, siendo escasas las investigaciones en

paises con poco desarrollo econdmico (Report of Scientific Group, 1996).

A partir de las recomendaciones del Grupo de Expertos de la OMS del afio 1981 se derivaron
diferentes estudios dirigidos a conocer las caracteristicas de la menopausia, su edad de aparicién, los
sintomas asociados y el transito a la postmenopausia como el inicio de la involucién senil, la
importancia de la contracepcién en la etapa fértil, la necesidad del uso de la terapia hormonal de
reemplazo, asi como la implicacion de estos dos Ultimos aspectos en el riesgo de aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles. Lo anterior ha sido mayormente abordado, aunque no
suficientemente, en las areas con gran desarrollo econdémico y poco conocido en los paises pobres.
La edad de inicio de la menopausia es un excelente indicador del estado de desarrollo econémico de
un pais. En las sociedades industrializadas el promedio de edad a la que se alcanza la menopausia
es de 51 afios (Brambilla y McKinlay, 1989; Report of Scientific Group, 1996), pero se ha encontrado
una gran variabilidad en las areas en desarrollo, situandose para estas al final de los cuarenta. El
habito de fumar, la nuliparidad, las malas condiciones socioeconémicas y la longitud de los ciclos
menstruales entre otros, son factores que influyen en una menopausia precoz; una aparicion tardia se
relaciona con el bienestar de la mujer y proporciona una mayor longevidad, por lo que se ha
conceptualizado la edad de menopausia como un marcador biolégico de la salud y el envejecimiento
(Snowdon et al, 1989; Snowdon, 1990), este indicador debe ser obtenido para diferentes paises,
evaluandose como elemento de riesgo de diversas enfermedades y correlacionado con otros
indicadores de la edad biolégica (Report of Scientific Group, 1996).

La tasa de mortalidad especifica para cada edad y la relacién entre las correspondientes a hombres y
mujeres proporcionan alguna informacion sobre las consecuencias de salud de la menopausia, entre
las cuales se pueden citar enfermedades cronicas no transmisibles afectadas por los cambios

hormonales como las circulatorias y el cancer. Sobre las primeras puede plantearse que el efecto
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protector condicionado por el periodo reproductivo disminuye gradualmente después de la
menopausia, mientras que hay cierto beneficio de salud asociado a la mortalidad por cancer con la

transicion al climaterio.

La transicion hacia la menopausia comienza con irregularidades en el ciclo menstrual durante la
quinta década de la vida y concluye con el fin del periodo reproductivo. Durante esta etapa, que
transcurre aproximadamente en 4 afos, declinan los niveles de estrégeno y se desarrollan los
sintomas vasomotores (rubores y sudoraciones nocturnas); estos pueden palearse con la
administracion de estrégeno o estrdgeno mas progesterona y con terapias no farmacoldgicas como
ejercicio y dietas especiales (Adlercreutz et al 1992; Wilcox et al, 1990). Factores asociados con estos
sintomas incluyen la ocurrencia del sindrome premenstrual o menstrual, estado de salud anterior y

temperatura del ambiente en donde vive la mujer (Report of Scientific Group, 1996).

Fendbmenos de corte psicolégicos o socioculturales han sido frecuentemente asociados a la
menopausia, tales como depresién, tension nerviosa, dolores de cabeza y de espalda, falta de
energia y dificultad en la concentracién, entre otros; sin embargo, la aparicidn de estos eventos
también se ha reportado en hombres (Wilcox et al, 1990; Krausel, 1992). El Grupo de expertos de la
OMS de 1996 recomienda la realizacion de estudios entre paises y culturas sobre la naturaleza de la
menopausia, la manifestacion de los sintomas y su importancia psicologica, la severidad de los
mismos Y la repercusiéon durante el envejecimiento, con la interferencia que ejercen en la actividad
diaria y la inhabilidad causada por ellos. Igualmente se sefialan como necesarios aquellos estudios
que determinen como la mujer perteneciente a diferentes sociedades y de distintos grupos de edades

percibe la menopausia para evaluar sus diferentes facetas.

Existen una serie de riesgos enmarcados durante la etapa reproductiva y concretamente en la
premenopausia tardia que atentan contra la morbi - mortalidad de la mujer en sus préximos afos.
Aunque se es potencialmente fértil en los cuarenta, por encima de los 35 afios el embarazo causa
riesgo de salud para la madre y el feto; hay mayor frecuencia de mortalidad materna y fetal, abortos
espontaneos, y anormalidades del feto. Anticonceptivos orales con altas dosis de estrégenos
aumentan la probabilidad de ocurrencia de enfermedades cardiovasculares, lo que se incrementa
cuando existe un habito de fumar establecido. La eleccion correcta de un método de control de la
natalidad en la premenopausia es de importancia vital. Por lo tanto se recomiendan los estudios que
clarifiqguen el significado sociocultural de los anticonceptivos y su potencial en beneficio para la salud.

El inicio del climaterio acentla el riesgo de morbilidad de la mujer en la edad mediana. El cese de la
funcién ovarica con la disminucion de los niveles estrogénicos determina el desarrollo de la

osteoporosis, incrementando el riesgo de las fracturas. La ocurrencia de fracturas asociadas a la
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osteoporosis es una de las principales causas de morbi - mortalidad en los afios postmenopausicos.
La enfermedad afecta a una de cada 3 mujeres postmenopausicas y a la mayoria de la poblacién

anciana en paises desarrollados (Melton et al, 1992).

Una recomendacion general de los estudios sobre la osteoporosis y sus secuelas es la modificacion
de los habitos de vida y estrategias adecuadas para la prevencion de esta enfermedad, entre las

cuales se sefiala la terapia hormonal de reemplazo.

La terapia hormonal de reemplazo para la mujer postmenopausica es realmente difundida en los
paises desarrollados con diferentes propositos: la accidn inmediata (sintomas vasomotores,
problemas del tracto genitourinario, etc.) y la prevencion de alguna de las enfermedades crénicas no
transmisibles, en particular la osteoporosis y las cardiovasculares. Con estos regimenes hormonales
preventivos se puede incrementar la aparicion de otras entidades como el cancer de endometrio y
mama. Sin embargo, el analisis del riesgo - beneficio y del costo - efectividad debe tenerse en cuenta

en el desarrollo de la terapia, fundamentalmente en tratamientos de largo plazo.

La etapa de la premenopausia tardia -considerada por el Grupo de Expertos OMS del afio 1996 a
partir de los 35 afios- y los inicios de la postmenopausia, fueron objeto de un estudio multifactorial en
mujeres de dos zonas de la ciudad de la Habana con poco desarrollo econdémico, entre ellas areas de
los municipios colindantes Habana Vieja y Centro Habana, durante la década de los 90's del siglo
pasado constituyendo un antecedente importante al presente trabajo (Ferrales, 1992; Diaz et al,
1993; Diaz et al, 1994; Diaz et al, 1996; Doval, 1995) .

Los resultados anteriores en premenopdausicas tardias y postmenopausicas tempranas, procedentes
de un ambiente sociocultural poco desarrollado sugiere la necesidad de profundizar los estudios
sobre la mujer, interés prioritario de la Organizacion Mundial de la Salud, considerando la extension
de la etapa reproductiva a grupos mas jovenes. La valoracion de los indicadores en areas de mejor
nivel econémico permitira establecer comparaciones sobre las condiciones de vida y su influencia en

el bienestar durante los afios postmenopausicos.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo transversal en 632 mujeres, entre 30 y 68 afos, distinguidas tres grupos
como: fértiles, en condicién de premenopausicas tardias (por encima de 35 afios) y menopausicas
(aquellas donde ya ha ocurrido el cese de las menstruaciones por 12 meses consecutivos de forma

natural o inducidas por practicas quirdrgicas y tratamientos hormonales), procedentes del Municipio
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Plaza de la Revolucion. La seleccion de la muestra se hizo en los consultorios del médico de familia
perteneciente al Policlinico Docente Plaza del referido municipio.
Se efectud una encuesta personal aplicada por los encuestadores del equipo de trabajo, sobre el ciclo

bioldgico, patron reproductivo, sindrome climatérico, morbilidad, aspectos sociales y del estilo de vida.

e Variables del estudio:
e Estudio sociodemografico y ecoldgico
- Procedencia
- Edad
- Estado civil
- Escolaridad
- Ocupacién
- Ingreso monetario y percapita familiar
- Tamafio de familia, convivencia y hacinamiento
- Condiciones generales de la vivienda
e Historia reproductiva
- Edad de menarquia
- Edad de menopausia
- Periodo reproductivo util
- Caracteristicas del ciclo menstrual
- Gestidad, paridad y abortos
- Nimero de hijos (vivos y fallecidos)
e Uso de anticonceptivos, tratamiento hormonal y ter apia de reemplazo
e Sindrome climatérico
e Cuadro de morbilidad por crénicas no transmisibles
- Antecedentes patolégicos personales y familiares
e Habitos toxicos
- Tabaquismo, alcohol y café
e Actividad fisica
e Estudio psicosocial

- Encuestas sobre la satisfaccion fisica y psicosocial

Para el tratamiento estadistico de la informacion se realiz6 una estimacion de las edades de
menarquia y menopausia por método el retrospectivo, agregandose el factor de correccién de +0.5 al
valor de la media (Tanner, 1973). Se calculé la edad mediana de menopausia para las mujeres en
esta condicidn, cuya determinacion se realizd6 por el método de “status quo”, con la regresion

logistica.
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Los datos fueron procesados con técnicas de la estadistica descriptiva y analitica a través del
paquete SPSS version 10.

Resultados y discusion

El area correspondiente al Policlinico Docente Plaza es considerada por la Direccion de Salud de la
Ciudad de La Habana como un territorio de buenos indices socio econémicos y de salud publica, por
lo cual fue seleccionada para este estudio, para comparar los datos obtenidos con otros municipios
de bajo desenvolvimiento (Centro Habana y Habana Vieja).

Indicadores biodemograficos

En la tabla 1 aparece la distribucion de la muestra por edad y periodo ontogenético. Las mujeres
clasificadas como premenopdausicas representan el 45.7% del total del grupo estudiado y las
postmenopausicas el 54.3%. Se distinguen como plenamente fértiles un pequefio porcentaje de la
muestra, estando las premenopdausicas tardias con una mayor representacion. Entre las
postmenopausicas, el mayor grupo es el de aquellas mujeres que han tenido el cese de sus
menstruaciones por causa natural, aunque las llamadas quirdrgicas, fundamentalmente por
histerectomia con ooforectomia, alcanzan un porcentaje bastante considerable dentro de la muestra y

solo 10 casos fueron detectados como inducidas por causa hormonal.

Tabla 1. Distribucién de la muestra por grupo de e  dades y estado ontogenético

PREMENOPAUSICAS POSTMENOPAUSICAS
> 35 afios Tardias Naturales Quirurgic as Inducidas
Edad (afios) n % n % n % n % n %
30-34 66 10.4 - - - - - -

35-39 - - 93 14.7 - - 6 0.9 1 0.2

40-44 - - 69 10.9 - - 7 1.1 - -
45 - 49 - - 41 6.5 5 0.8 16 2.5 1 0.2

50-54 - - 19 3.0 37 5.9 25 2.5 - -
55-59 - - 1 2.0 71 11.2 11 1.7 1 0.2
> 60 - - - - 127 20.1 28 4.4 7 1.1
Total 66 10.4 223 35.6 240 38.0 93 14.7 10 1.6

N =632
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El rango de edades varia en las premenopdausicas tardias, con un inicio de 35 aflos se pueden
encontrar mujeres que aun menstrian hasta los 56 afios. Entre las de menopausia natural, el grupo
comienza a los 45 afios y se extiende a mas de 60; las quirlrgicas y las inducidas aparecen
representadas desde el rango de los 35 afios. Lo anterior hace que en algunos de los procedimientos
empleados para el analisis de la bioantropologia femenina no se consideren estos dos grupos, para

controlar el efecto de confusién de la edad, entre otras determinantes.

La Fig. 1 representa la composicidn de los datos por estado marital. La mayor parte de las mujeres
tienen una unién estable, aunque alrededor de un tercio de la muestra posee un estado civil
independiente. Los datos de las encuestas realizadas en mujeres de los municipios Habana Vieja y
Centro Habana de la capital del pais, asi como otros estudios en este mismo grupo poblacional
obtenidos en Ciudad de la Habana y otras areas concuerdan parcialmente con estos resultados
(Ferrales, 1992; Carmenate et al, 1997; Diaz et al, 1998; Toledo, 2002).

%

501

H Soltera

O Separada

E Divorciada

B Viuda
OCasada

H Acompaiiada

Fig. 1. Estado civil

La Fig. 2 expone los datos referidos a la escolaridad. No abunda el bajo nivel educacional, teniendo el
22.6%, al menos, estudios secundarios. La mayoria de las mujeres tienen un grado educacional
medio o superior. En las encuestas efectuadas en los municipios Habana Vieja y Centro Habana el
nivel de instruccion se pudo calificar de bajo a medio (Ferrales, 1992; Carmenate et al, 1997; Diaz et
al, 1998; Toledo, 2002). Este indicador corrobora que el territorio de Plaza tiene mejores condiciones

sociales.
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% - -
E Primaria incompleta

O Primaria

H Secundaria

M Preuniversitaria
O Técnica

H Universitaria

Fig. 2. Escolaridad

La Fig. 3 proporciona los datos referidos a la ocupacién. Hay un 31.2% de mujeres que son amas de
casa, teniendo una total dependencia econdémica de la familia, pero la mayor parte trabaja en
diferentes esferas de la economia y servicios; el 22% realizan labores profesionales o de calificacion
técnica de nivel medio y un numero bastante considerable de son jubiladas. El ingreso familiar
promedio esta en los 504.50 pesos, con un percapita de 177.27 pesos; existe un pequefio nimero de
casos con ayuda externa, que no pudo ser especificado adecuadamente durante el interrogatorio.

Los resultados correspondientes a la ocupacién son semejantes a los obtenidos en los dos municipios
evaluados con anterioridad (Ferrales, 1992; Carmenate et al, 1997; Diaz et al, 1998; Toledo, 2002).
Sin embargo, el ingreso y el percépita son superiores, si se toma en consideracion que el estudio

actual ya comprende un periodo de mejoria en el desarrollo econémico del pais.

O Ama de casa

M Administrativa
Dirigente

H Servicios

E Obrera

HE Técnico superior
B Técnico medio

O Cuenta propia
M Artista

B Pensionada
B Jubilada
Militar

Fig. 3. Ocupacién

En el analisis del tamafio de la familia y la convivencia se observa una mayor frecuencia de nucleos
entre 2 y 4 personas, para el 69% de los casos en esta zona residencial, aunque el 22.5% esta

compuesto por unidades familiares de 5 0 mas integrantes. Solo el 5% de las mujeres habita en
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solitario. La convivencia es mas frecuente con los hijos (71%) y la pareja (57%). Un 18.2% vive con la
madre, el 8% con el padre y el 38% tiene otros integrantes no directos en la familia (nietos, tios,
sobrinos, hermanos y familiares politicos). El hacinamiento no es un problema demografico: solo en el
8% se utiliza una habitacién para dormir 4 personas y mas de esta cifra en el 1.8%.

Las condiciones de la vivienda pueden ser calificadas como muy buenas, pues en esta zona
residencial no abundan solares, cuarterias o casas de vecindad. Alrededor del 98% de las mujeres
encuestadas viven con agua canalizadas dentro de la vivienda, asi como también una adecuada

forma de eliminacion de las excretas y los desechos, ademas de poseer la cocina en su interior.

Historia Reproductiva

La edad de la menarquia del grupo de mujeres del estudio se encuentra en los 12.59 afios,
pudiéndose clasificar como temprana. De acuerdo con la procedencia, las mujeres de las areas
rurales tienen un valor promedio de 12.69 afios y las de las zonas urbanas 12.64 afios. Segun las
provincias de nacimiento, continllan siendo muy precoces; solo las que nacieron en Santiago de Cuba
(segunda en importancia, segun desarrollo econdémico) tienen un valor promedio de 13.03 afios,
ligeramente por encima de la menarquia nacional (13.02 afios) reportada por Jordan (1979) en el
estudio nacional de crecimiento y desarrollo de la poblacion cubana. Los valores mas tempranos se
reportaron para la capital del pais con 11.95 afios, en 325 mujeres.

La edad de la menarquia constituye un marcador biolégico de poblaciones, indicando que si las
condiciones sociales, ambientales y de salud de un area o pais son adecuadas, la maduracién ocurre
mas tempranamente. Esta aseveracion fue confirmada en Cuba con la propia investigacién nacional
de crecimiento y desarrollo, que demostré que con las mejoras sociales y de salud ocurridas después
del triunfo revolucionario, los valores de la menarquia se ubicaron con cifras de paises desarrollados
(Jordan, 1979).

La edad de la menopausia fue evaluada solo en las mujeres con menopausia natural por el método
“status quo”, tal como se recomienda en la literatura especializada; para aplicar esta metodologia
intervienen mujeres fértiles y aquellas que han llegado al cese de las menstruaciones de forma
natural (Bernis,2001). Los resultados aparecen en la Fig. 5, el valor encontrado es de 50.73 afios,
siendo la mas tardia hallada con este método en mujeres cubanas. Las cifras reportadas para los
municipios Habana Vieja y Centro Habana, que son territorios de menor nivel de desarrollo, fueron de
49.77 aflos y 49.50 afos, respectivamente (Ferrales, 1992; Toledo, 2002).

La mediana de la edad de menopausia obtenida en esta encuesta es de una gran trascendencia para

evaluar las mejoras economico sociales y de salud de un territorio o pais (Report of Scientific Group,
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1996), resaltandose ademas su utilidad para valorar las diferencias poblacionales y los cambios
seculares (Bernis,2001). Para el presente estudio, se corresponde con las caracteristicas ecoldgicas
evaluadas a lo largo de la encuesta y con la presencia de una menarquia temprana (r=-0.15, p=0.02),

gue refuerza esta interpretacion.

MENOPAUSIA
05 50.73

Prevalencia

Edad (afios)

—Ajuste logistico
Mujeres con menopausia natural

Fig. 4. CURVA DE PREVALENCIA EDAD DE MENOPAUSIA
(Método: "status quo")

En muestras solo de mujeres postmenopausicas se utiliza habitualmente el método retrospectivo,
para obtener el valor promedio. Segun Bernis (2001), para la estimacion correcta, las mujeres de la
muestra deben haber superado la edad actual del valor maximo encontrado para la de menopausia
en diferentes poblaciones, el cual oscila entre 56 y 58 afios. Se indica también, que uno de los errores
frecuentes esta en introducir a todas las mujeres postmenopausicas que se disponen en la muestra
para calcular la media, reduciendo de forma artificial el valor obtenido. Otro aspecto a considerar en
el célculo es el empleo del dato solo de las mujeres con menopausia natural. La media de la edad de
menopausia hallada, teniendo en cuenta las observaciones anteriores y el factor de correccion de
+0.5 es de 50.76 afios, muy proximo al resultado alcanzado con el método de “status quo”. El
resultado es mucho mas tardio que los de los municipios Habana Vieja y Centro Habana, lo que

corresponde con el andlisis realizado con la otra metodologia.

Las mujeres con menopausia quirdrgica deben ser sacadas de la muestra del célculo de la edad de
menopausia, ya sea por el método de “status quo” o por el retrospectivo. Si se estima la edad
promedio de las 92 quirdrgicas, el valor es de 41.68 afios, con un recorrido de 28 a 59 afios, mucho
mas temprana que las que las mujeres con menopausia natural. Para las 10 mujeres con menopausia
inducida la media es de 50.44 afios, con un recorrido de 42 a 59 afios. Ninguno de estos valores
refleja la verdadera edad de menopausia de las mujeres del estudio y no deben ser considerados.

El periodo reproductivo es un importante estado fisioldgico de duracién variable, durante el cual la

mujer es capaz de procrear; puede ser definido como el tiempo que transcurre entre la menarquia y la
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menopausia. Para las mujeres del estudio este potencial reproductivo se calcul6 en afios, segun si la
menopausia se habia alcanzado de forma natural, quirdrgica o inducida y fue respectivamente de
37.79 (n=238), 29.03 (n=90) y 38.02 (n=9). Las implicaciones de este indicador son del orden
bioldgico y socio ecoldgico, por su repercusion en los cambios demograficos que pueden tener lugar
en un pais o en la comunidad, involucrando el riesgo de un embarazo tardio, cercano a la

menopausia (Pérez y Prado, 1988).

En la tabla 2 aparece el periodo fértil detallado por grupos de edades y tipo de menopausia en las
mujeres del estudio. La edad cronolégica de la mujer parece ser factor importante para el desarrollo
del potencial reproductivo. Las mujeres con menopausia natural han experimentado un periodo fértil
mas extendido, pues los mayores valores se encuentran justamente en las de mayor edad; las de
menopausia quirdrgica, con la asociacion estadisticamente significativa, presentan una caida de las
cifras después de los 54 afios. Aunque hay poca representacion del tipo de menopausia inducida, los

valores tienden a ser mayores (p<0.05) en las representantes de mayor edad.
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Tabla 2. Valores promedios del periodo reproductiv

o por edad cronoldgica y tipo de

menopausia. Resultados del andlisis de la varianza

EDAD (afios) NATURAL QUIRURGICA INDUCIDA
35 - 39 - 22.40 -
40 - 44 - 23.43 -
45 - 49 33.40 28.18 27.00
50 - 54 36.08 31.92 39.00
55 - 59 37.96 30.18 39.71
> 60 38.31 29.08 -
ANOVA F=346,p=0017 | F=349 p=0.007 | F=157, p=0.282

Los resultados obtenidos pudieran hablar de una mayor estabilidad ambiental dada por una edad de

menopausia bastante tardia para estas mujeres cubanas, lo cual representa un mayor tiempo de

fertilidad, en el que repercuten los diferentes cambios socio culturales ocurridos en el pais,

fundamentalmente los de las Gltimas décadas.

Las caracteristicas del ciclo menstrual se estudiaron en las mujeres de acuerdo a su condicion de pre

y postmenopausicas. En la tabla 3 aparecen la regularidad, duracion, intervalo y otros aspectos del

desarrollo del ciclo.
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Tabla 3. Regularidad, duracion e intervalo del cic

lo menstrual

PREMENOPAUSICAS

POSTMENOPAUSICAS

< 35 afios Tardias Naturales Quirargicas Inducidas
CICLO MENSTRUAL
¢ Regularidad (%)
- Regular 86.4 90.6 96.7 90.2 90.0
- lrregular 13.6 9.4 3.3 9.8 10.0
e Duracion en dias (%)
- <3 - 0.9 1.7 - -
- 3 34.8 26.3 34.0 22.8 10.0
- 4 16.7 21.4 22.3 10.9 40.0
- 5 22.7 19.6 15.1 141 30.0
- & 7.6 9.8 8.4 6.5 -
- 7 13.6 15.2 13.4 28.3 20.0
~ 8ymas 4.5 7.5 4.9 17.4 -
e Intervalo en dias (%)
- <28 4.7 13.2 4.2 11.2 25.0
- 28 76.6 70.9 80.6 61.8 66.7
- 29 - 1.8 1.3 - -
- 30 10.9 10.0 11.8 24.7 22.2
- 31ymas 8.0 4.3 2.0 2.2 -
e Tipo menstruacion (%)
- Normal 72.7 66.5 80.3 50.5 40.0
- Molesta 15.2 5.4 3.3 10.8 30.0
- Dolorosa 12.1 28.1 16.3 38.7 30.0
e Dismenorrea (%)
- Ausente 97.0 96.4 93.3 83.9 100.0
- Presente 3.0 3.6 6.5 16.2 -

En la mayoria de las mujeres el ciclo acontecia con mucha regularidad, con una duracién entre 3y 5

dias; pero hay un nimero no despreciable de casos en el que el sangrado menstrual se dilataba

hasta 7 dias, en el que se destaca un 28.3% de las mujeres cuya menopausia fue de tipo quirdrgico.
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No se encontré ninguna asociacién estadistica (p>0.05) con las caracteristicas del ciclo y la edad de

menopausia en cada grupo conformado.

El intervalo menstrual mas frecuente es el de 28 dias, aunque alrededor de un 10% de las
premenopausicas tiene una periodicidad de 30 dias. Hay un porcentaje ligeramente mayor de las
mujeres con menopausia natural que también han sufrido la menstruacion con este mismo lapso,

hallandose cifras mayores entre las quirargicas y las inducidas.

La menstruacion transcurre de modo normal en forma habitual, aunque un 15% de las mujeres
menores de 35 afios presenta molestias y en un 12% llega a ser dolorosa. En las premenopausicas
tardias el 28% se desarrolla de igual manera. En un grupo considerable de las mujeres ya
postmenopausicas, su ciclo fue doloroso en toda su vida fértil, en especial las quirdrgicas y un
porcentaje destacable de los pocos casos en los que la menopausia se indujo con tratamiento
hormonal. No hubo muchos episodios de dismenorrea, aunque estos estuvieron en mayor cuantia en

las quirdrgicas.

El desarrollo del ciclo menstrual influye de diferentes maneras en la salud de la mujer; aunque en
algunos paises no se disponen de muchos datos sobre las caracteristicas del sangrado menstrual, en
otros como Estados Unidos, los problemas con este proceso fisiolégico femenino son responsables
de muchos casos de hospitalizaciones anuales (Harlow, 1996); asimismo hay reportes en areas en
desarrollo, donde los desérdenes menstruales pueden ser un conflicto frecuente a pesar de no recibir

una atencion médica (Bang, 1989).

En la salud reproductiva los patrones de sangrado tienen mucha importancia; sus alteraciones
pueden reflejar perturbaciones de la funcién ovérica relacionada con la esterilidad o de dificultades

para que la mujer lleve a término su embarazo (Harlow, 1996).

Otros cambios ya pueden relacionarse con la menopausia. Justamente el sangrado excesivo es uno
de los indicios que se toman en consideracion para realizar una histerectomia. En la muestra del
estudio se puede apreciar que las mujeres con menopausia quirdrgica tuvieron en su etapa
reproductiva los ciclos mas largos, las menstruaciones mas dolorosas y una mayor frecuencia de

episodios de dismenorrea.

Se ha planteado que el promedio de la extensién del ciclo menstrual en la poblacion disminuye con la
edad, comenzando este fendmeno hacia los 20 afios hasta mediados de los 30 afios, pero como caso
individual no se precisan las alteraciones graduales del patron de las menstruaciones, porque

diferentes mujeres podrian experimentar los cambios a distintas edades (Harlow, 1996). Pero se sabe
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ya desde hace algun tiempo que al comienzo de la perimenopausia existe un aumento en la

ocurrencia de ciclos menstruales mas largos (Metcalf, 1983).

La permanencia del sangrado puede ser también variable existiendo cifras entre los 2 y 12 dias,
aunque en el 80 % de los casos dura entre 3 y 6 dias. Se dice que periodos menstruales mayores

de 8 dias corresponden a ciclos anovulatorios, o con una fase litea inadecuada (Harlow, 1996).

En las mujeres que se acercan a la menopausia y que han comenzado a experimentar con mayor
frecuencia los ciclos mas largos, lo cual es caracteristico de esta etapa, se presentan con mayor
periodicidad ciclos anovulatorios, por lo que existe una marcada disminucién de la fertilidad (Metcalf,

1983). No obstante, el Gltimo ciclo menstrual de la mujer pudiera ser normal y ovulatorio.

Aunque se han explorado algunos factores que inciden sobre la funcion menstrual hay muchos
aspectos que estudiar aun en detalle. El conocimiento de las limitantes ambientales de la funcion
menstrual se circunscribe al efecto del peso, actividad fisica y estrés sobre la extensién del ciclo y la

ovulacién, entre otras; las drogas y el tipo de dietas pueden ser también determinantes.
La Tabla 4 muestra los datos sobre gestidad y abortos en cada uno de los subgrupos. El 9% de las

mujeres por debajo de 35 afios no gesto nunca por diferentes causas, entre ellas el hecho de no tener

una pareja estable, condiciones socioeconomicas no favorables, o problemas de infertilidad.
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Tabla 4. Gestidad y abortos

PREMENOPAUSICAS POSTMENOPAUSICAS

< 35 afios Tardias Naturales Quirargicas Inducidas
e Gestidad (%)
-0 9.1 2.7 3.3 4.3 -
- 1 24.2 10.3 9.6 6.5 -
- 2 22.7 18.3 21.3 18.3 10.0
- 3 19.7 24.6 22.6 26.9 20.0
- 4 9.1 15.2 11.7 16.1 30.0
- 5ymas 15.1 28.8 31.3 28.1 40.0
e Abortos totales (%)
-0 37.9 23.2 36.0 25.8 30.0
- 1 24.2 21.9 27.2 25.8 20.0
- 2 16.7 25.9 15.1 215 20.0
- 3 10.6 11.6 10.9 10.8 30.0
- 4 ymas 10.6 17.3 10.9 16.3 -
e Expontaneos (%)
-0 83.3 80.8 82.8 83.9 80.0
- 1 7.6 14.3 11.7 11.8 -
- 2 6.1 3.1 2.9 3.2 10.0
~ 3ymas 3.0 1.7 2.5 11 10.0
e Provocados (%)
- 0 40.9 29.5 45.2 34.4 40.0
- 1 31.8 20.5 23.4 23.7 30.0
- 92 13.6 28.1 16.3 19.4 20.0
- 3 7.6 7.6 7.9 9.7 10.0
- 4 ymés 6.0 14.0 7.0 13.1 -
e Embarazos ectépicos (%)
-0 93.9 96.0 95.8 94.6 100.0
- 1 4.5 4.0 4.2 5.4 -
- 1.5 - - -
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La gestidad fue menor en las premenopausicas tardias. A medida que la mujer se acerca a la
menopausia hay una mayor probabilidad de la ocurrencia de ciclos anovulatorios (Botella, 1988),
aunque en estos influyen otros factores como trastornos hormonales, intensidad de la actividad fisica,
reduccién del peso corporal, explicado como grasa, entre otros (Frisch, 1988). Durante la quinta
década de la vida la probabilidad de anovulacion se incrementa, hallandose valores hasta de un 34%
en mujeres entre 41 y 50 afios (Metcalf, 1983). Esto indica que la fertilidad de la mujer se modifica

con la cercania del envejecimiento.

Entre los factores que contribuyen a una reduccién de la fecundidad relacionada con la edad de la
mujer se pueden sefialar, ademas de la reduccion de los ciclos ovulatorios, el aumento de la
frecuencia de defectos de fase ldtea y de las obstrucciones mecéanicas de las trompas, asi como la

reduccion de la frecuencia del coito (Grupo de Expertos OMS, 1981).

Pocas mujeres ya menopdausicas no habian gestado, pero la interpretacién es bien diferente del
analisis anterior. Entre ellas juegan un papel mas importante los diferentes factores que condicionan

la infertilidad, ya sean biolégicos o sociales de las etapas anteriores.

En las mujeres menores de 35 afios la gestidad mas frecuente fue entre 1 y 3 embarazos, pero en las
premenopausicas tardias las mayores cifras se encontraron entre 2 y 3, con un 28% de mas de 5
embarazos. En el grupo de las menopausicas naturales, se repite este Ultimo patron de gestaciones,
al igual que en las quirdrgicas. Dado el pequefio nUmero de mujeres con menopausia inducida, los

valores encontrados en este grupo no deben tomarse en consideracion.

Como se observa, la gestidad es baja en las mujeres, guardando cierta correspondencia con la baja
tasa de reemplazo reportada para el pais, tal como de aprecia en las estadisticas nacionales (Grupo
de Expertos, 1995). Mujeres de otras poblaciones muestran un patrén diferente de las gestaciones,
encontrandose las mas bajas frecuencias de embarazos en los paises desarrollados (Grupo de
Expertos OMS, 1981)

Aun cuando la fecundidad es escasa en el decenio anterior a la menopausia, el riesgo de concepcion
y embarazo no es despreciable en esta etapa (Grupo de Expertos OMS, 1981). El embarazo de la
mujer de mayor edad aumenta la morbi - mortalidad de la madre y del producto de la concepcion, ya
gue se elevan las complicaciones obstétricas, las anomalias cromosémicas y otros defectos

congénitos del feto.
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La frecuencia de abortos es otro indicador importante de la historia reproductiva. En los diferentes
grupos analizados, aproximadamente en un tercio de la muestra no se detectaron abortos. Las
mujeres mas jovenes, en mayor parte tuvieron solo un aborto, aquellas préximas a la menopausia

declararon haber presentado entre 2 y 3 como cifras mas frecuentes.

La mayor parte de las mujeres que llegaron a la menopausia de forma natural tuvieron 1 solo aborto,
mientras que en las quirdrgicas oscil6 entre 2 y 3 la mayor frecuencia; las cifras halladas para las

inducidas carecen de importancia.

Si se analiza la frecuencia de abortos segun si son espontaneos o provocados, los primeros no tienen
gran representacion, sobre todo en las mujeres menores de 35 afos; la frecuencia de al menos 1

aborto de este tipo fue mayor en las premenopausicas tardias.

El grupo de expertos de la OMS de 1981 para los estudios de menopausia ha reportado desde hace
algun tiempo, que el aumento de la incidencia de abortos espontaneos en las mujeres de mayor edad
puede contribuir a la reduccién de la fecundidad, puesto que la mayor parte de este incremento se

debe a la elevacion del numero de anomalias congénitas.

En las mujeres menopausicas, la frecuencia de abortos espontaneos declarada fue pequefa en los
distintos grupos, indicando las implicaciones bioldgicas y sociales en su etapa fértil. No se encontro
asociacion (p>0.05) de la edad de menopausia y los abortos espontaneos, contrastando con algunos

resultados internacionales (Grupo de Expertos OMS, 1981).

Algunos estudios sugieren la asociacién entre la interrupcion natural del embarazo del embarazo con
una menarquia temprana (Prado, 1990). En el analisis de este aspecto para la muestra de estudio no
se corrobora esta afirmacion. Con el coeficiente de correlacion de rango de Spearman no se hallaron
asociaciones estadisticamente significativas [mujeres<35 afios, r=-.10, p=0.410; premenopausicas
tardias, r=0.0001, p=0.998; menopausicas naturales, r=0.03, p=0.606; menopausicas quirdrgicas, r=-

0.12, p=0.226; menopausicas inducidas, r=0.18, p=0.619].

Los abortos provocados tienen una mayor prevalencia en los 5 grupos de mujeres encuestadas.
Aproximadamente el 44% de todas las mujeres de la muestra han tenido entre 1 y 2 abortos de este
tipo. El porcentaje por grupos es mayor, con mas abortos, en las mujeres premenopausicas tardias.

El patron de abortos provocados parece ser similar al encontrado en los municipios Habana Vieja y
Centro Habana donde se comprobé que era considerado por las mujeres como otro método de

control de la natalidad (Ferrales, 1992) (Carmenate et al, 1997).
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El embarazo ectépico es otro indicador del fallo del embarazo y aparece representado, de igual forma,
en la tabla 4. En las mujeres no menopausicas el porcentaje alcanza un 4% para una sola gestacion

de este tipo. Entre las mujeres que han terminado el periodo fértil, las quirargicas llegan a un 5%.

El desempefio reproductivo puede ser evaluado también por la frecuencia de partos (tabla 5). El
grupo de mujeres entre 30 y 34 afios, como es de esperar, son las que presentan un mayor
porcentaje de nuliparidad; entre las postmenopausicas, las quirirgicas son las que tienen una mayor
ausencia de partos. Las mujeres mas jévenes del estudio han tenido uno solo parto mas

frecuentemente, en el resto es mas comuln observar un mayor porcentaje con dos partos.

Tabla 5. Paridad y tipos de parto

PREMENOPAUSICAS POSTMENOPAUSICAS

< 35 afios Tardias Naturales Quirdrgicas Inducidas
e Paridad total (%)
-0 21.2 8.5 5.9 11.8 10.0
- 1 50.0 335 23.0 215 30.0
- 92 28.8 46.9 41.0 47.3 10.0
- 3 - 7.6 19.2 14.0 20.0
- 4 ymas - 35 10.9 5.4 30.0
e Partos eutdcicos (%)
-0 36.4 21.4 20.1 21.5 20.0
- 1 45,5 34.4 21.8 215 20.0
- 2 18.2 36.6 32.6 43.0 10.0
- 3 - 45 15.9 8.6 20.0
- 4ymas - 35 9.6 5.4 30.0
e Partos distocicos (%)
-0 100.0 97.3 92.5 96.8 100.0
-1 - 2.2 7.5 3.2 -
- 2 - 0.4 - - -
e Cesareas (%)
-0 83.3 84.8 83.3 88.2 90.0
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-1 9.1 8.0 10.9 5.4 10.0
- 2 7.6 4.9 4.2 5.4 ;
_ 3 - 2.2 1.7 1.1 -

El grupo estudiado durante los afios 90 en la Habana Vieja tuvo en términos generales, una
frecuencia mayor de 1 a 3 partos por mujer, predominando el tipo eutdcico (Ferrales, 1992); en Centro
Habana la situacién fue semejante (Toledo, 2002).

El tipo de partos mas frecuente es el normal, repitiéndose las proporciones encontradas en la paridad
general en los distintos grupos de mujeres. Entre las premenopausicas, los partos distocicos se
encuentran en las mayores de 35 afios y tienen una mayor representacion entre las que han
concluido el periodo reproductivo de forma natural. El nUmero de cesareas es semejante entre las

premenopausicas y las de menopausia natural, pero mayores que en las quirdrgicas.

El nimero de hijos es otro aspecto del historial reproductivo (tabla 6). Como es de esperar, las
mujeres menores de 35 afios son las que predominantemente han tenido menos hijos. Las
premenopadsicas tardias presentan menos descendencia que las postmenopdausicas; aunque lo mas
frecuente en esos grupos fue el nacimiento de dos hijos. La variable nimero de hijos vivos tiene la
misma tendencia que la descendencia total. Entre los hijos fallecidos de las premenopausicas, las
mujeres mas jévenes muestran un mayor porcentaje; en las postmenopausicas, para los grupos de
mayor representacién muestral, se observa una mayor frecuencia de hijos fallecidos en aquellas que

han terminado su periodo fértil en condicién natural.

Tabla 6. NUmero de hijos

PREMENOPAUSICAS POSTMENOPAUSICAS

< 35 afios Tardias Naturales Quirdrgicas Inducidas
¢ Ndmero de hijos (%)
1. 0 21.2 8.5 5.9 11.8 10.0
2. 1 50.0 32.1 23.8 21.5 30.0
3. 2 28.8 48.2 40.2 47.3 10.0
4. 3 - 7.6 19.2 14.0 20.0
5. 4ymas - 3.5 10.9 5.4 30.0
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Hijos vivos (%)

6. O 22.7 8.9 6.3 14.0 20.0
7. 1 51.5 335 27.2 204 20.0
8. 2 25.8 47.3 39.3 47.3 30.0
9. 3 - 7.1 17.6 12.9 -
10. 4 ymas 3.0 9.7 5.4 30.0
e Hijos fallecidos (%)

11. 0 95.5 97.3 89.1 95.7 50.0
12. 1 45 1.8 8.8 3.2 50.0
13. 2y mas - 0.8 2.1 11 -

El patron de nacimientos encontrado guarda relacion con las restantes variables de la historia
reproductiva y se puede inferir que aparece incrementado con la edad de la mujer, correspondiendo
también con el tamafio de la familia. No obstante el patrén se ve afectado por la influencia de los
abortos y en cierta medida por el uso de anticonceptivos, aunque en menor grado. Estos fendmenos,
a mayor escala, tienen cierta repercusion en la baja tasa de reemplazo de la poblacion.

En otros paises de América Latina, en las Ultimas décadas del siglo pasado, la tasa de hijos por mujer
estaba por encima del promedio planteado por la OMS en el programa regional para la salud y
desarrollo de la mujer (Organizacion Mundial de la Salud, 1990), a pesar de una alta mortalidad
materno-infantil. Esta situacion se relaciona fundamentalmente con el subdesarrollo en esas areas, en
las cuales prevalecen las malas condiciones de vida, baja escolaridad e ingresos, limitaciones de
acceso a los servicios de salud, desnutricion materna, complicaciones durante el embarazo y parto,
asi como problemas habitacionales y de higiene general, todo lo cual influye en los patrones de

fecundidad y natalidad de esas poblaciones, que no son indicativos en el caso de Cuba.

La tabla 7 muestra la distribucion de la frecuencia del uso de anticonceptivos en el estudio. En las
mujeres premenopausica se analizé el uso actual; en las menores de 35 afios esta practica
sobrepasa el 50% y en las tardias, aunque proximo, no llega a alcanzar ese valor. El tipo de
anticonceptivo mas frecuente es el dispositivo intrauterino (DIU), seguido por la ingestién de la pildora
al menos en las mas joévenes; en las de mayor edad otros tipos tienen también alguna connotacion,
entre ellos se pueden sefialar los implantes o parches y los inyectables. Es de destacar poco empleo
del preservativo o condén en estas mujeres para el control de la natalidad y proteccién contra

enfermedades de transmisién sexual.
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Tabla 7. Uso de anticonceptivos

PREMENOPAUSICAS POSTMENOPAUSICAS

< 35 afios Tardias Naturales Quirargicas Inducidas
e Uso actual (%)
- No 47.0 52.5 100 100 100
- Si 53.0 47.3 - - -
¢ Anticoceptivo oral (%) 13.6 3.6 - - -
 DIU (%) 25.8 345 - - -
e Diafragma (%) 3.0 0.9 - - -
e Condon (%) 6.1 4.5 - - -
e Oftros (%) 7.6 8.5 - - -
¢ Uso anterior (%)
- No 9.1 135 28.8 25.8 40
- S 90.9 86.5 71.3 74.2 60
e Anticoceptivo oral (%) 27.3 35.0 10.8 151 20
* DIU (%) 77.3 75.8 59.6 64.5 50
e Diafragma (%) 15 18 9.6 9.7 10
e Condon (%) 7.6 4.0 6.3 4.3 10
e Otros (%) 10.6 7.2 6.3 4.3 30

La historia del empleo de los anticonceptivos también se representa en la tabla 7. Esta practica
aparece muy comun en todas las mujeres en el pasado, con respecto al uso actual, mas asiduo en las
premenopausicas y mas jovenes. Se observa ademas el mismo patron que en el caso anterior,
aunque las mas joévenes han empleado mas anticonceptivos orales y DIU que las que ya carecen de
menstruacion. En las postmenopausicas se observa mayor habito del diafragma respecto a las que

estan en edad reproductiva.
Evidentemente ha disminuido el uso de anticonceptivos en las mujeres, respecto al patron habitual de

esa subpoblacion. Si se analizan los datos de la Habana Vieja y Centro Habana, se observa que la

mayoria de las mujeres utiliza también dispositivos intrauterinos, pero su frecuencia no llega al 50%
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de la muestra, lo que determina también una escasa practica en el control de la natalidad (Ferrales,
1992; Toledo, 2002).

Si se comparan estas cifras obtenidas en los tres estudios con las respectivas frecuencias de abortos
inducidos, se puede inferir que las mujeres cubanas emplean la interrupcion del embarazo como un
método de contracepcion, como ya fue sefialado para las mujeres de Habana Viejay Centro Habana
(Ferrales, 1992; Toledo, 2002).

Estos hallazgos refuerzan la idea expresada sobre la reduccién de la fecundidad observada en la
poblacién cubana a partir de la década de los ochenta del pasado siglo (Grupo de Expertos, 1995;
Carmenate et al, 1997).

Otro de los aspectos evaluados en este trabajo fue el tratamiento hormonal durante la etapa
reproductiva. La mayoria de las mujeres no tuvieron una intervencion de estrogenos o progesteronas
durante su periodo fértil, entre un 9% y 14% si recibieron este tratamiento. La mayor parte de las que
tuvieron una menopausia inducida se destacaron en este aspecto. En estudios realizados en mujeres
cubanas entre 30 y 60 afos procedentes de diferentes regiones del pais, los controladores de la
etapa reproductiva se muestran escasos, aunque con una cierta dependencia del uso de los

anticonceptivos orales en las mas jovenes (Carmenate et al, 1997).

Sindrome Menopausico

Durante la menopausia los niveles hormonales no cambian de manera uniforme, sino que se elevan y
disminuyen alternadamente. Estos cambios afectan a otras glandulas del sistema endocrino y estan
muy relacionados con los sintomas que ocurren al final del periodo reproductivo. Cuando se produce
la menopausia solo el 20% de las mujeres no advierten los cambios, excepto el cese de las
menstruaciones, pero el 80% restante presentan un conjunto de sintomas, llamado correlativamente
sindrome menopausico, que se produce por la caida de la hormona femenina mas importante:

estrégeno (Bernis,2001).

La caracterizacion del sindrome menopausico se presenta en la tabla 8. Hay presencia de algunos
sintomas en las mujeres del estudio desde los 30 afios, en un porcentaje bajo, destacandose los
aspectos psicolégicos, siendo la ansiedad el mas representativo. En las mujeres premenopausicas
tardias se observan los sintomas vasomotores ligeramente mas acentuados y los psicoldgicos con
una mayor carga. Entre el 60%-69% de las mujeres con menopausia presentan rubores y
sudoraciones; la ansiedad, depresién e insomnio son las caracteristicas mas reiteradas de los

sintomas psicolégicos con valores entre 60%-86%. Los restantes aspectos del sindrome también
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estan resaltados, aunque la cistitis y la resequedad vaginal suelen ser escasas. Las relaciones
sexuales son mayormente estables en todas las mujeres fértiles, con un franco descenso después de

la menopausia.
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Tabla 8. Caracteristicas del sindrome menopausico

PREMENOPAUSICAS POSTMENOPAUSICAS

< 35afios | Tardias Naturales Quirargicas Inducidas
e Vasculares (%)
— Rubores 6.1 27.4 63.3 65.6 60
— Sudores 4.5 28.3 65.4 69.9 60
e Psicolégicos (%)
- Insomnio 6.1 26.0 53.8 60.2 70
- lrritacion 10.6 33.2 58.2 58.1 40
— Depresion 16.7 38.1 65.4 68.8 70
- Ansiedad 27.3 41.3 70.0 86.0 80
- Cefalea 21.2 435 47.9 57.0 40
- Desfallecimiento 7.6 19.3 36.3 37.6 20
- Cistitis (%) 4.5 11.7 22.1 25.8 10
— Resequedad vaginal (%) - 7.6 24.2 22.6 20
- Relaciones sexuales (%)
- Ninguna 10.6 20.2 54.6 33.3 70
— Esporadicas 15.2 14.3 29.6 28.0 10
- Estables 74.2 65.5 15.8 38.7 20

En mujeres cubanas también se ha encontrado una relacion positiva con la edad, de los sintomas de
la menopausia, siendo la depresion, sofocos y cambios en la vida sexual los mas representativos
(Carmenate et al, 1997). Como en este Ultimo estudio, factores psicol6gicos en la encuesta actual
tienen la mayor importancia, posiblemente relacionados con el estilo de vida y la administracion del

hogar, caracteristicos de la mujer cubana.

En poblaciones asiaticas la prevalencia y severidad de los sintomas del sindrome menopausico han
sido analizadas en mujeres chinas, malayas e hindues, entre 40 y 59 afios (Chim et al, 2002); se
hallé que la aparicion de rubores (17.6%), resequedad vaginal (20.7%) y sudoraciones (8.9%) fueron
los menos frecuentes, pero mas comunes los dolores de espalda, musculos y articulaciones, con un

porcentaje de 51.4%. Por otra parte, las mujeres perimenopausicas evaluadas en ese estudio
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experimentaron, significativamente, una mayor prevalencia de los sintomas vasomotores, urogenital y

psicol6gicos, comparadas con las premenopausicas y postmenopausicas.

No obstante, se sefiala una gran variabilidad en la prevalencia y tipo de sintomas descritos en la
menopausia, incluyendo los asociados directamente al envejecimiento del ovario, los vasomotores,
gque no se observan en mujeres mayas y que aparecen en un 68% en las holandesas (Bernis,2001),

tal como se perciben en las cubanas.

Se ha planteado que los sintomas del sindrome varian segun el tipo de menopausia que las mujeres
experimentan. Las mujeres histerectomizadas padecen en su mayoria sintomas mas graves que las

que han llegado al cese de las menstruaciones naturalmente (Avioli et al, 1997).

Por otra parte se dice que las mujeres con ooforectomia sufren una menopausia inmediata inducida
por la cirugia; por esta causa, las alteraciones hormonales drasticas que ocurren durante la
menopausia y la postmenopausia comienzan a los pocos dias de la extirpacién. Estos cambios
incluyen aumento de las hormonas FSH y LH y una disminucién de los niveles séricos de estradiol y
testosterona (Avioli et al, 1997). Estas mujeres experimentan una menopausia abrupta con sintomas
mucho mayores, respecto a las que terminan su actividad reproductiva de forma natural y las razones
de esto son desconocidas. Sin embargo, cuando solamente se extrae un ovario, la menopausia por lo

general transcurre normalmente (National Women’s Health Infortmation Center, 2002).

Si se saca el Utero y se dejan los ovarios, los periodos menstruales desaparecen pero los sintomas
de la menopausia no se manifiestan hasta la edad en que ocurriria naturalmente, sin embargo hay
mujeres con histerectomia que sufren los sintomas mas tempranamente (National Women’s Health
Infortmation Center, 2002).

Los estudios de Cabezas (1990) en una muestra de 100 mujeres espafiolas divididas en dos grupos:
menopausia fisiolégica (mujeres en edades que comprendian la peri y post menopausia cercana) y
mujeres histerectomizadas demostraron que: Las mujeres con histerectomia fueron pacientes mas
jévenes, con una edad promedio de 44 afios, con mayor tiempo de duracion del climaterio, tasas de
estrona mas disminuidas, asi como niveles de FSH y LH mas aumentados respecto a las mujeres de
menopausia fisiolégica. Esto explicaria que el climaterio quirlrgico presente una sintomatologia mas

grave por su precocidad y brusca disminucién hormonal respecto al natural.

Los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con la literatura (Avioli et al, 1997; National
Women’'s Health Infortmation Center, 2002; Cabezas et al, 1990) en una menopausia con sintomas

mas agravantes en las mujeres con menopausia quirdrgica, pero contrariamente, en otra muestra
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correspondiente a mujeres cubanas, se observdé un menor indice de sintomatologia en este grupo
(Carmenate et al, 1997) .

Un aspecto importante dentro de la etapa de la menopausia es lo relativo a la sexualidad, que en
cierta medida contribuye al sindrome menopausico. Uno de los factores bioldgicos que interviene es
la sequedad vaginal, dado que la capacidad de lubricacion se reduce notablemente por la disminucion
de los estrégenos (Grupo de Expertos OMS, 1981). Las mujeres menopausicas de este estudio que
no practican la relacién sexual tienen mas problemas de resequedad vaginal que las otras; la
asociaciéon no es significativa y este resultado no es concluyente, porque hay un efecto confusorio de
varias determinantes psicosociales, entre las cuales esta propiamente la falta de la pareja, problemas
habitacionales, de morbilidad y otros. El 38.8% de las mujeres postmenopausicas que no tenian
relaciones sexuales, indicaron no estar ni fisica, ni psicolégicamente favorecidas para las mismas

(Chi2:140.90, p=0.000), siendo en este caso la magnitud de la asociacién muy alta.

La mujer que ha sido sometida a una histerectomia sufre cambio en su conducta sexual. Si se
extirpan los ovarios la cantidad de estrdgenos disminuyen y se favorece la aparicion brusca de
molestias vaginales. Algunas mujeres se perciben menos atractivas y deseadas, pero ademas,
algunos hombres tratan de forma diferente a las mujeres que han pasado por tratamientos
quirdrgicos. La aseveracion anterior no se cumple en el presente estudio, las mujeres con
menopausia quirargica, aunque dicen en un 44% no estar fisica ni psicolégicamente favorecidas para

la relacion sexual, no son las que menos la practican.

Terapia Hormonal de Reemplazo

Durante mucho tiempo la terapia hormonal de reemplazo (THR) fue promovida para aliviar los
sintomas del sindrome menopausico (Grupo de Expertos OMS, 1981; Botella, 1988). Estudios
efectuados por Hoddinott et al (1997) sefialaron como ventajas de este tratamiento la disminucion de
rubores y sudoraciones, mejor lubricaciéon vaginal, reduccién de las afecciones de vejiga,
incontinencias e infecciones, menos insomnio y cambios de humor, asi como una la menor pérdida de

la masa 6sea del cuerpo.

En la actualidad la utilizacién de la THR ha cambiado de forma total en su enfoque para la
prevencion y alivio de los sintomas del sindrome menopausico, a otra linea de accién que consiste
en realizar recomendaciones sobre las supuestas consecuencias a largo plazo de la deprivacion
estrogénica, fundamentalmente osteoporosis y riesgo cardiovascular (Bernis,2001).

Los trabajos de Dauvis et al (2000) demuestran que mujeres tratadas con estradiol y con estradiol

mas testosterona pueden presentar una disminucién del colesterol total y de las lipoproteinas de baja
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densidad (LDL) teniendo tiene efectos en la distribucion de grasa corporal, que es un aspecto

asociado al riesgo cardiovascular.

Sin embargo se han sefialado también posibles efectos secundarios de la THR (Report of Scientific
Group, 1996). Entre ellos, el aumento de la sensibilidad mamaria, retencién de liquido y periodos de
sangrados ocasionales. Otra desventaja es que el estrogeno puede promover cancer de mama y
también aumentar el riesgo de cancer uterino. Luengo (1995) sugiere que los estrégenos aumentan
la actividad mitética del tejido epitelial, por lo que el tratamiento de la THR debe ser combinado con el

uso de progestagenos que neutralizan el efecto estimulante de los estrégenos.

Los valores encontrados en el presente estudio indican una falta de habito en la practica médica para
recomendar la THR, posiblemente por lo poco difundida que se encuentra en el pais. Solo es
destacable sefialar que el 10.8% de las mujeres con menopausia quirargica sufrieron los beneficios
del tratamiento, en la mayoria de los casos dirigidos a aliviar los sintomas del climaterio y en algunos

pocos por pérdida de masa 6sea.

En afios mas recientes se ha intentado una nueva especie de terapia para aliviar los sintomas
vasomotores, asi como reducir el riesgo de algunas enfermedades cronicas. Esta es basada en la
ingestion de productos de soya, que contienen los llamados fitoestrogenos (Mackey y Eden, 1998;

Nagata et al, 1999; Kotsopoulos et al, 2000).

Se conoce que en los paises asiaticos las enfermedades cardiovasculares, el cancer de aparato
genital y las molestias climatéricas son mucho menos frecuentes que en los paises occidentales.
(Report of Scientific Group, 1996; Boker et al, 2002). Aunque hay notables diferencias ambientales
entre unas regiones y otras, existe un componente dietético muy importante que contribuye a marcar

las diferencias, las comunidades asiaticas consumen una gran cantidad de proteinas de soya.

Se ha comprobado que el consumo de soya reduce significativamente los lipidos y lipoproteinas en
pacientes con niveles elevados de colesterol, ademas de restringir los sintomas vasomotores del
climaterio tales como sofocos y sudoraciones reportandose también ligeras disminuciones en las

cifras de la tension arterial (Mackey y Eden, 1998).

En Cuba no existen estudios en estos contextos, ni se ha evaluado la repercusion del consumo de

soya para aliviar las molestias de la menopausia.

Morbilidad
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La tabla 9 presenta el cuadro de morbilidad de las mujeres del estudio. Entre los antecedentes
patoldgicos personales, los problemas circulatorios son los mas relevantes en todos los grupos de
estudio. En las mas jovenes le siguen en importancia los problemas benignos de la mama. En las
premenopausicas tardias también se destacan la obesidad y la artrosis, cobrando cierta importancia
la hipertension arterial. En las postmenopausicas ya aparece mayor representada la artrosis,
obesidad e hipertensién, con cierta frecuencia, la artritis, hipercolesterolemia, diabetes y enfermedad

cardiovascular isquémica.
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Tabla 9. Morbilidad

PREMENOPAUSICAS POSTMENOPAUSICAS

< 35 afios Tardias Naturales Quirdrgicas Inducidas
ANTECEDENTES PERSONALES
(%0)
— Hipertension 9.1 23.8 52.9 48.4 40.0
- Enf. cardiovascular - 5.8 16.3 15.1 40.0
— Diabetes 15 4.5 19.6 11.8 20.0
—  Enf. circulatoria 30.3 38.1 65.4 59.1 50.0
— Litiasis vesicular 3.0 8.5 14.6 10.8 10.0
- Obesidad 10.6 35.9 52.1 50.5 20.0
— Hipercolesterolemia 3.0 3.1 19.2 17.2 30.0
- Hiperlipidemia 15 0.4 6.7 6.5 20.0
- Artrosis 7.6 35.0 75.0 69.9 70.0
- Artritis 15 7.2 25.8 215 30.0
— Litiasis renal 3.0 2.7 4.6 7.5 10.0
- Enf. benigha de mama 15.2 14.8 13.8 194 -
- Enf. ginecoldgica 10.6 18.4 10.0 100.0 10.0
- Céancer
- Mama - 13 5.0 2.2 -
- Utero 15 - 0.8 8.6 -
—  Cuello uterino - 0.9 1.7 3.2 -
— Ovarios - 0.4 0.8 2.2 -
- Otros - 0.4 0.8 - -
— Fracturas
- Mano/mufeca 3.0 18 13 2.2 50.0
- Pelvis - - 0.8 - -
—  Extremidad inferior 15 3.1 5.0 8.6 -
—  Extremidad superior - 0.9 1.7 4.3 -
- Interven. quirdrgicas 59.1 59.6 71.3 100.0 60.0
ANTECEDENTES FAMILIARES
(%)
— Hipertension 66.7 60.5 46.3 63.4 40.0
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Enf. cardiovascular 27.3 33.6 304 36.6 40.0
Diabetes 24.2 29.6 32.1 26.9 10.0
Obesidad 25.8 26.9 30.0 355 30.0

Leyenda Enf: Enfermedad

La litiasis vesicular ha estado presente entre un 10% y un 14% en los grupos de mujeres
postmenopausicas, con un namero de ellas ya intervenidas quirargicamente; la enfermedad benigna
de la mama tiene una frecuencia semejante a los grupos premenopausicos, pero las otras entidades

ya mencionadas son mas prevalentes.

A excepcion de las mujeres con menopausia quirirgica, el porcentaje con enfermedades
ginecologicas oscila alrededor de un 10%, aunque en las premenopausicas tardias aumenta hasta un
18%, constituyendo otro de los sintomas de la etapa de transicion hacia el climaterio. Los diferentes
tipos de cancer femenino son bastante infrecuentes, aunque se destaca un 5% de neoplasia de
mama en las mujeres con menopausia natural y en el 8% de las quirargicas se debe a las presencia

fundamentalmente en (tero.

Las fracturas no son comunes, pero si se presentan en un mayor porcentaje en las mujeres
postmenopausicas, en las extremidades inferiores y la mitad de las inducidas tuvieron afectaciones en
mano y mufieca. Muy pocas mujeres aludieron tener pérdida de masa Osea diagnosticada, siendo

infrecuente la osteoporosis en las edades del estudio.

Las intervenciones quirirgicas se presentaron en mas del 50% de la muestra, en las mujeres que no

tuvieron la menopausia por cirugia.

El cuadro de morbilidad encontrada tiene ciertas diferencias con lo reportado en mujeres de los
municipios donde previamente se efectud un estudio similar (Ferrales, 1992; Diaz et al, 1994; Diaz et
al, 1996; Toledo, 2002). Asi, en Habana Vieja la artrosis lleva mayor porcentaje, respecto a los
problemas circulatorios, luego la obesidad e hipertensién; los trastornos del aparato genital, displasia
mamaria y artritis aparecen en ese grupo aun en una proporcién importante, pero la enfermedad
cardiovascular, la diabetes y las restantes entidades investigadas ocurren en un porcentaje menor
(Diaz et al, 1996). En Centro Habana patologias mas frecuentes fueron: hipertension arterial, artrosis
y obesidad, siendo mas relevantes en las mujeres que ya no menstrian. Las Enfermedades
cardiovasculares y la diabetes mellitus tuvieron menor prevalencia en ese estudio (Toledo, 2002). El
cancer femenino o de otro tipo fueron mucho menos prevalentes en la muestra de las mujeres del

estudio, que en las de los municipios Habana Vieja y Centro Habana.
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Entre los antecedentes patoldgicos familiares de la presente encuesta, la hipertensién fue la patologia
mas comun. La obesidad, enfermedad cardiovascular isquémica y la diabetes aparecieron en un
porcentaje similar. En el municipio Habana Vieja se reporté también mayor propension hacia la
hipertension en los antecedentes familiares, siguiendo en orden importante la patologia isquémica y
la obesidad, que al igual que en las mujeres del municipio Plaza, no llegan al 50% de la

representatividad en la muestra (Diaz et al, 1996).

Al final del periodo fértil, con la falla del ovario y el descenso de los niveles estrogénicos se
incrementa la pérdida de masa O0sea y probabilidad de aparicién de la osteoporosis en la mujer
(Grupo de Expertos OMS, 1981; Report of Scientific Group, 1996). Pasados los 35 afios el esqueleto
comienza a perder tejido 0seo, proceso que se acelera en la mujer con la llegada de la menopausia y
se promueve la fragilidad de los huesos, incrementandose el riesgo de fracturas, lo que condiciona de
manera determinante la calidad de vida de las mujeres de edad avanzada. La mayor frecuencia de
las fracturas se reporta en la parte distal del radio, las vértebras y la parte proximal del fémur (Grupo
de Expertos OMS, 1981)

Son numerosos los factores de riesgo de osteoporosis, algunos de los cuales estan relacionados
como causa y otros como efecto, teniendo otros solo una relacion fortuita con el desarrollo de este

problema (Silverberg y Lindsay, 1987).

La raza y etnicidad tienen un aporte importante, reportandose en la revision sobre menopausia
efectuada en la década de los 80, que las mujeres negras se ven menos afectadas que las blancas o
las de ascendencia asiatica (Silverberg y Lindsay, 1987). El grupo de expertos de la OMS del afio
1996 corrobora que la osteoporosis es rara los paises africanos, frecuente en la India y mas comun
en Europa y Norteamérica. Por otra parte, no hay mucha comprension de las razones entre las
diferencias geograficas y el riesgo de fracturas, la densidad 6sea no explica todas estas
desigualdades. En los japoneses la densidad 6sea es baja como en otros paises desarrollados, pero
el riesgo de fractura es inusitadamente menor, notandose que en esta poblacion la edad de la fractura

ha ido incrementandose.

Son también importantes los antecedentes familiares positivos en la osteoporosis, confirmandose el
efecto genético en estudios realizados en gemelos. Posteriormente, la contribucion de la historia
familiar pudo ser explicada por marcadores de susceptibilidad genética (Report of Scientific Group,
1996).

Silverbeg y Lindsay (1987) sefialan que el estilo de vida influye también en la masa y pérdida del

hueso, teniendo los habitos dietéticos especial importancia. La baja ingesta de calcio durante toda la
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vida puede provocar un aumento en la incidencia de las fracturas de cadera con la edad. El elevado
consumo de sodio, cafeina y alcohol pueden contribuir a un equilibrio negativo del calcio en el
envejecimiento. Con respecto al tabaquismo, también se ha asociado a la patogenia de esta
enfermedad. Otros aspectos como el sedentarismo, reforzado por la obesidad, la nulipardad, la

menopausia precoz o quirdrgica por ooforectomia, entre otros ya han sido reportados.

Como parte del tratamiento de la osteoporosis se ha sefialado la terapia hormonal de reemplazo (con
la combinacién de los estrégenos con progestagenos, para reducir otros riesgos) que tiene su efecto
de proteccidn contra la pérdida de la masa Gsea, el incremento de la actividad fisica, que mejora la
fuerza muscular y la coordinacion, reduciendo la tendencia a las caidas. El mejoramiento de la dieta,
con la ingesta particular de vitamina D y calcio es beneficioso como parte de la intervencion, asi como

eliminar el tabaquismo y aminorar el consumo de alcohol (Silverberg y Lindsay, 1987).

Se han sefalado también los efectos beneficiosos de algunos farmacos como la calcitonina,
bifosfonatos y fluoruros, entre otros, aunque algunos de ellos deben ser administrados con cautela
(Grupo de Expertos OMS, 1981; Silverberg y Lindsay, 1987). Los pocos casos encontrados con
pérdida de masa Osea diagnosticada entre las encuestadas municipio Plaza indican la presencia de
un estilo de vida que no incita el desarrollo de la enfermedad. Las pacientes con osteoporosis
establecida seguian un tratamiento con suplemento de calcio y vitaminas; en algunos de los casos

fue administrada la terapia hormonal de reemplazo.

Los estr6genos también ejercen un papel protector del sistema cardiovascular y con ello a reducir el
riesgo de desarrollar una dolencia coronaria. Con relacién a este tipo de enfermedades existe una
serie de factores diferenciales de la mujer con respecto al hombre que deben tenerse en cuenta. Asi,
con la menopausia, que acarrea la pérdida de protecciéon de estrégenos, se produce un incremento
de la obesidad, de la hipertensién arterial y de la resistencia a la insulina, que actda de potenciador
de los factores de riesgo cardiovascular. Como medida para la reduccion la aparicién de estas
enfermedades en la menopausia, se sugiere el empleo de la terapia estrogénica o la combinacion con
progestagenos (Report of Scientific Group, 1996) asi como, mas recientemente, el consumo de

alimentos ricos en soya por la presencia en ellos de fitoestrégenos (Kotsopoulos et al, 2000).

Diferentes autores sefialan la alta frecuencia de enfermedades que debutan o se agravan durante la
menopausia (Report of Scientific Group, 1996; Grupo de Expertos OMS,1981; Melton et al, 1992;
(Hoddinott et al, 1997; Pérez, 2001), destacandose los numerosos problemas de salud de la mujer en
la etapa, en las que debe influir también factores de confusién como estado nutricional condicion

socioeconomica, entre otros de las condicionantes del estilo de vida (Sower y La Pietra, 1995).
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Estilo de Vida
Los habitos toxicos tienen un lugar importante entre los aspectos del estilo de vida, pues ademas de
establecer un patrén de costumbre social, evidencian asociaciones y riesgos de salud que son mas

prevalentes hacia la mediana edad.

El habito de fumar aparece representado en la Fig. 5. Se observa que la mayoria de las mujeres no
tienen esta adiccion, aunque alrededor del 17% son fumadoras pasivas y menos del 10% fumo pero
eliming el habito. El 29.9% de las encuestadas fumaba en diferente frecuencia o cantidad, de éstas la
mayor parte no sobrepasaba el equivalente a una cajetilla de cigarrillos. Este patrén de tabaquismo
de la muestra total se repite al separar las mujeres en los diferentes grupos considerados. Los
resultados encontrados en esta area de salud son muy diferentes de los de Habana Vieja donde el
tabaquismo era una gran problematica, siendo mas critico en las mujeres mas jévenes (Ferrales,
1992; Diaz et al, 1998), reportandose un patrén muy similar también en Centro Habana, donde estuvo
presente en el 49.8 % de las mujeres premenopausicas y en un 33.5 % de las postmenopausicas
(Toledo, 2002).

E No fuma

O Fumadora pasiva

B Fumo y dejo

B Fuma < 10 cig/dia
OFuma e/ 10 y 20 cig/dia
H Fuma > 20 cig/dia

O Fuma tabaco

Fig. 5. Habito de fumar

Datos recientes (Menopausia, 2001) indican que en las Ultimas décadas la industria del tabaco a
nivel mundial ha logrado que las mujeres se conviertan en adictas al consumo de cigarrillos, lo cual
guarda relacion con un incremento importante de la frecuencia de cancer de pulmoén femenino en
comparacion con tiempos donde no era habitual el tabaquismo en este grupo. El 27 de marzo de
2001 la Oficina Médica de los Estados Unidos comunicé un alarmante aumento del 600% en la
mortalidad femenina por cancer de pulmén en comparacion con los datos de 1950. En Europa y en
general en paises desarrollados la estadistica alcanzé valores del 200%, entre 1957 y 1987

(Schemeiser et al, 1995). Para el afio 1987 ya las muertes causadas por el cancer de pulmoén

328



m ﬂ @m@ revista de humanidades

Publicacdo do Departamento de Histéria e Geografia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Centro de Ensino Superior do Seridé — Campus de Caicé.

V. 05. N. 11, jul./set. de 2004. — Semestral

ISSN -1518-3394

Disponivel em www.cerescaico.ufrn.br/mneme

superaron las producidas por el de mama, siendo el consumo de tabaco el responsable del 87% de

esa neoplasia.

Se resalta el papel eficaz las campafias de promocion entre los jévenes para tomar la decision de
fumar utilizando el prototipo de la mujer delgada, atractiva, atlética y simpatica o triunfadora en su
medio social. En contraste, las fumadoras suelen estar mas enfermas, son menos capaces de hacer
ejercicio fisico y son socialmente menos deseables. Las mujeres que fuman alcanzan la menopausia
2 6 3 afios antes que las no fumadoras y el cigarro incrementa el riesgo de enfermedades asociadas
a la deficiencia de estrégeno como las cardiovasculares y la osteoporosis postmenopausica, con el
aumento la frecuencia de fracturas y caidas (Schemeiser et al, 1995; Baron et al, 2001). En el
presente estudio la media de la edad de la menopausia alcanzada de forma natural fue menor (49.1

afos) para las mujeres fumadoras, comprobandose los sefialado anteriormente.

Muchas mujeres quieren dejar de fumar por diferentes razones, tales como salud, librarse de la
dependencia del habito, problemas financieros o por el curso del embarazo, pero se les dificulta por
falta de soporte social, estrés, ansiedad y miedo a la ganancia de peso. De ellas, una buena cantidad
se refrena por un largo tiempo, provocandose una recaida acompafada de situaciones que involucran
emociones negativas, conflictos, estrés (Schemeiser et al, 1995). Se impone la necesidad de
programas de salud que cubran especificamente a la mujer y que incluyan una educacioén basica, la
discusion de los sintomas, riesgos, estrategias para prevenir la recaida, consejos sobre el manejo del

peso corporal, el papel de la nutricién y el ejercicio fisico, entre otros aspectos.

La Fig. 6 refleja los datos del consumo de alcohol en la muestra total, indicando que la mayoria no
tienen este habito establecido y se destaca que alrededor de un 20% beben esporadicamente. Hay
una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol y los estadios hacia la
menopausia (Chi2 = 24.51, p=0.017), aunque el patron encontrado en la muestra total se replica en
los diferentes grupos considerados, las mujeres premenopausicas beben esporadicamente mas que
las postmenopdausicas. De igual forma estos resultados se corresponden con la asociacion
encontrada entre el consumo de alcohol y la edad (Chi2 = 48.07, p=0.0001), sugiriendo que las mas

jévenes beben ocasionalmente mas.
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Fig.6. Consumo de alcohol

Los resultados globales contrastan con los del municipio Habana Vieja, donde las abstemias
alcanzaron los menores porcentajes, la mayor parte de las mujeres fueron consideradas bebedoras
sociales y se encontré un indice de alcoholismo cercano al 10% de la muestra (Ferrales, 1992; Diaz
et al, 1998). Al igual que en el presente caso las mujeres jovenes bebian mas que las de mayor
edad. En el estudio del area de Centro Habana la mayoria de las mujeres no consumian bebidas
alcohdlicas de ningun tipo, las bebedoras ocasionales abarcaron un tercio del total de las
encuestadas, las moderadas se presentaron en un menor nimero y el indice de alcoholismo estuvo
alrededor del 2% (Toledo, 2002).

Aunque la prevalencia del alcoholismo es mayor en los individuos del sexo masculino, se sabe que no
deja de ser un problema de salud importante para las mujeres, siendo las estadisticas malas para
estas Ultimas, pues tienden a esconder mejor su habito y resistirse a buscar atencién médica
(Schindler, 1987). Igualmente se tienen datos ya referidos en la literatura con anterioridad, que
indican que los problemas de alcoholismo grave son relevantes al principio de la vida adulta de la
mujer y de nuevo en la edad madura., porgue para esta época comienzan a experimentar los efectos
perjudiciales a largo plazo produce la ingestién de bebidas alcohélicas (Williams y Klerman, 1984).

Muchos factores psicosociales se han relacionado con el consumo de alcohol, entre ellos el sindrome
del “nido vacio, divorcio, viudez, enfermedades personales, familiares y muerte de los padres,
sefialandose también cierta relacion entre este habito, la depresion y el suicidio femenino en la
mediana edad (Schindler, 1987). Otro aspecto importante a sefialar es la repercusion de esta
conducta en el plano familiar y social, que pueden propiciar el aislamiento, disminuciéon de la
autoestima, o generar actitudes violentas, que llevan a la mujer a perder su estabilidad emocional.

Por otra parte, la ingestion de bebidas alcohdlicas es un factor de riesgo para diferentes

enfermedades cronicas en la mujer de mediana edad.
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El consumo elevado de alcohol puede contribuir al equilibrio negativo del calcio durante el
envejecimiento y no solo el abuso, sino también el uso ha sido bien confirmado como un factor de
riesgo importante en la osteoporosis (Silverberg y Lindsay, 1987). En estudios epidemiolégicos
publicados en los finales de la Ultima década del siglo pasado, se encontr6 que el exceso de la
ingestion de alcohol se asocia con la reduccion de la masa 6sea y el incremento de riesgo de
fracturas en la mujer, pero que el consumo moderado (uno o dos tragos por dia) no parece ser tan
nocivo (Report of Scientific Group, 1996). Investigaciones mucho mas recientes reportan que el efecto
de la ingestion de alcohol sobre el riesgo de fractura puede ser controversial, sugiriéndose de sus

resultados que no esté clara esta asociacion (Baron et al, 2001).

El consumo de alcohol junto con otros factores de riesgo influye también en la apariciéon de
enfermedades cardiovasculares. Los vinculos del alcohol y la hipertension arterial son fuertes e
independientes de factores como edad, sexo, raza, obesidad, habito de fumar, consumo de sodio,
café, “stress”, nivel cultural y posicion social (Saunders, 1997); Ingerir bebidas alcohdlicas se
encuentra dentro del 40% de las causas ambientales que determinan la evolucién de la hipertension
(Macias, 1997), que a su vez es un importante factor de riesgo de las cardiopatias. Se ha reportado
que la ingestion de alcohol, junto con la inactividad fisica son eventos que prevalecen
significativamente en pacientes con exceso de peso que tienen enfermedades cardiovasculares
(Rojas et al, 1999), aunque esto es menos frecuente en la poblacién femenina, donde las estadisticas

en cuanto a este habito pudieran presentar sub-registros.

Se ha reportado también el vinculo del alcohol con distintos tipos de cancer. Aparte de algunas
neoplasias del sistema digestivo, una alta asociacion de la ingesta frecuente de bebidas alcohdlicas

ha sido observada con cancer de mama en mujeres (Hirose et al, 1995).

La Fig. 7 expone el consumo de café en el total de la muestra del estudio. La mayor parte de las
mujeres tiene habito de café y un tercio de ellas lo consumen en exceso. El patron se replica si se
separan las mujeres en los 5 grupos considerados en la encuesta, encontrdndose una asociacion
significativa con el habito (Chi2 = 28.32, p=0.004), que revela una mayor ingestion hacia la transicion
de la menopausia. Los resultados se corresponden con la asociacion estadistica obtenida con la
edad (Chi® = 39.51, p=0.002), indicando que beben mas café las de mayor edad.
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Fig.7. Consumo de café

Los datos obtenidos coinciden con los del municipio Habana Vieja, donde la ingestién habitual de café
fue lo mas sobresaliente en ese grupo de estudio (Ferrales, 1992; Diaz et al, 1998). En el area de
Centro Habana se reporté poco consumo de café entre las mujeres jévenes y las postmenopausicas,
con las cifras bajas de consumo habitual o abundante (Toledo, 2002).

La taza de café es uno de los habitos mas extendidos socialmente. De entre todos sus muchos
ingredientes (mas de trescientos) so6lo es nutritivamente Util la niacina (del grupo vitaminico B),
aunque la contiene en dosis muy pequefas. Sin embargo, su poder estimulante es casi

imprescindible para muchas personas (Expomujer, 2002).

Se ha planteado que la ingestién elevada de cafeina, al igual que otros habitos tdxicos influye
negativamente sobre el equilibrio del calcio, acelerando el desarrollo de la osteoporosis (Silverberg y
Lindsay, 1987). El efecto de la cafeina conlleva a un aumento de eliminacion del calcio por la via
urinaria y la fecal, por lo que debe ingerirse en cantidades muy moderadas, siendo las fuentes
comunes de cafeina, ademas del café, el té, bebidas gasificadas y una serie de medicamentos
(Sutnick, 1987).

Se ha dicho que el efecto nocivo del café también puede apreciar por el incremento de la tension
arterial, provocada por la cafeina. Datos mas recientes indican entre otros efectos perjudiciales que
puede provocar, nerviosismo e insuficiencias cardiacas, en algunos casos produce dolor de cabeza,
en dosis altas eleva el colesterol y en ocasiones, agravan los sintomas de la menopausia (Expomuijer,
2002).

El efecto combinado de los habitos toxicos tratados aqui ha sido abordado en la literatura. La
interaccién del cigarro y consumo diario de café ha sido considerada en los estudios sobre

osteoporosis, reportandose una fuerte influencia inversa de esos habitos con la densidad Osea
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(Forsmo et al, 2002), lo cual refuerza que el papel perjudicial de los mismos se eleva cuando actdan
en conjunto. Otros estudios sugieren también que la presencia del alcohol y el tabaquismo se
relaciona a los indicadores de obesidad elevandose el riesgo de las enfermedades cardiovasculares y
otras crénicas no transmisibles (Kave et al, 1990). El analisis estadistico para la muestra de estudio
indica una relacion significativa a través de coeficiente de asociacion Phi del alcohol con tabaquismo
(0.28*** p<0.001) y del café con tabaquismo (0.29***, p<0.001), aunque el alcohol con el café son

independientes entre si para las mujeres encuestadas (0.10, p>0.05).

Otro de los aspectos del estilo de vida es la actividad fisica, evaluada como en los estudios anteriores
(Ferrales, 1992; Diaz et al, 1993; Toledo, 2002; Diaz et al, 1998) segun las recomendaciones de la
FAO/OMS. La Fig. 8 muestra que las mujeres del estudio tienen una carga predominantemente
moderada, en correspondencia con el tipo de ocupacion habitual. Aunque los resultados se replican
en los diferentes grupos conformados, existe una asociacion estadistica muy significativa (Chi2 =
29.17, p=0.000), que sugiere que a las mujeres premenopausicas les corresponden las mayores
cargas de trabajo fisico, independientemente que entre ellas también hay muchas amas de casa con
actividad moderada. Dentro de las menopausicas, las quirirgicas son mas activas, lo cual puede
explicarse también porque en la muestra hay mujeres relativamente mas jovenes dentro de este
grupo. Lo anterior se respalda con los resultados de la asociacién entre edad vy actividad fisica (Chi®
=51.92, p=0.000), las mujeres mas jovenes estan representadas con mayor porcentaje dentro de la
categoria de carga activa, lo cual guarda relacion con su ocupacion laboral con trabajo de pié,
caminando todo el dia, o sometida a altas temperaturas y estilo de vida con la practica de ejercicios

fisicos aerébicos sistematicos, marcha o el uso diario de la bicicleta.

%

80'/
701

60+

504
OLigera
O Moderada
B Activa

Fig.8. Actividad fisica

Por otra parte, dentro de las mujeres premenopausica, también hay una representacién de una
actividad ligera asociada a una ocupacion laboral sedentaria y que no participa en las labores del

hogar. En general, las mujeres postmenopausicas de este estudio se caracterizan por tener una
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actividad esencialmente moderada; entre ellas hay amas de casa, con toda la responsabilidad de las
labores del hogar, pero se confirm6 que realizan caminatas frecuentes y considerables, suben y bajan
escaleras diariamente varias veces al dia. Aunque hay viviendas con equipos electrodomésticos que
facilitan el trabajo hogarefio, estos no son tan variados o frecuentes. Con todas estas actividades
colindantes, esta ama de casa postmenopdausica puede tener una actividad fisica catalogada como
moderada. Por otra parte, existen en la muestra mujeres postmenopausicas que aun trabajan en

diferentes ocupaciones y realizan adicionalmente sus labores domésticas.

Si se comparan los resultados obtenidos con los del municipio de Habana Vieja, se observa un patrén
de actividad fisica semejante y en correspondencia con la ocupacion habitual (Ferrales, 1992; Diaz et
al, 1998); pero por existir un cuadro de morbilidad de mayor connotacion en esa jurisdicciéon (Diaz et
al, 1994; Diaz et al, 1996), la frecuencia de actividad moderada aparece reducida con respecto al
area de Plaza de la Revolucion. En Centro Habana se exploré la asociacion entre la actividad fisica,
la préactica de ejercicios y otros aspectos encontrandose que predominaba una carga moderada a
ligera, coincidiendo con la ocupacién habitual realizada, doméstica o en el centro de trabajo (Toledo,
2002).

Aunque la actividad fisica a niveles altos ocasiona alteraciones muy especificas, especialmente
relacionadas con la funcion menstrual, en términos generales, en la vida moderna se ha desarrollado
toda una serie de ocupaciones laborales que conllevan al ser humano al sedentarismo. Diferentes
trastornos como la enfermedad coronaria, hipertension, obesidad, ansiedad, depresion y dolorosos
sintomas musculo-esqueléticos estan vinculados de una forma u otra con una actividad fisica
insuficiente, que es mas evidente en la edad mediana (Idiculla y Golberg, 1987). Esto ha llevado a la
promulgacion de programas de ejercicios fisicos que mejoren la calidad de la vida. La mujer, al igual
que el hombre es capaz de alcanzar los niveles de aptitud fisica rapidamente, con cambios positivos.

La préctica regular de ejercicio fisico es un punto de partida para afrontar el cambio hormonal que
determina el fin de la actividad reproductiva y prevenir, tanto la pérdida de masa 6sea como el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, ya que la mujer ha perdido el efecto protectivo de los

afios fértiles.

La pérdida de masa 6sea durante el envejecimiento, que es mas inminente en la mujer por su
desproteccién hormonal al final del periodo fértil, se ha relacionado también con un estilo de vida
sedentario. La actividad fisica somete a los huesos a cargas mecéanicas que lo estimulan para su
remodelacion adaptandose al esfuerzo ejercido sin provocar fracturas, lo cual sirve para incrementar
la masa osea (ldiculla y Golberg, 1987). Diferentes estudios en el pasado indicaron las ventajas
esqueléticas de las mujeres con practica habitual de ejercicios fisicos durante su vida, comprobando

por varias vias que la actividad permite mantener el contenido mineral de los huesos (Report of
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Scientific Group, 1996). El ejercicio es, por tanto, un arma para prevenir la osteoporosis
postmenopausica, ayudando a reducir la velocidad de pérdida 6sea en la mujer (Silverberg y Lindsay,
1987; Anderson, Rondano y Holmes, 1996), asi como incrementando su fuerza muscular,
coordinacion y flexibilidad (Fukuharu et al, 2001). Finalmente se puede sefialar los efectos
psicolégicos del ejercicio fisico, que mejora el bienestar general y la autoestima, asi como disminuye
los estados ansiosos, estresantes y depresivos (ldiculla y Golberg, 1987), los cuales son Utiles para

aumentar la calidad de la vida, sobre todo, de la mujer menopausica.

Factores Psicologicos

Los factores psicoldgicos constituyen una probleméatica importante para el enfoque de menopausia;
su contexto aborda el plano individual, familiar y sociocultural que incide en una mayor o menor
medida en la mujer, en dependencia de sus condiciones ecoldgicas.

La tabla 16 muestra los resultados obtenidos en la encuesta para identificar algunas conductas de la

mujer relacionadas con problematicas que surgen en su transicion al fin del periodo reproductivo.

Tabla 16. Identificacion de algunos aspectos psicol  dgicos

Premenopausicas Postmenopausicas
Grado de satisfaccion con la Satisfechas (61.9%) Insatisfechas (47.5%)
Imagen corporal
Relacion es sexuales Favorecidas (84.4%) No favorecidas (51.6%)
Grado de satisfaccion con el Satisfechas (43.3%) Satisfechas (23.3%)
empleo actual No trabajan (68.8%)
Repercusion del estado - Estado de animo (19.0%)
menopausico Rendimiento en el hogar (14.0%)

En términos generales, un namero importante de mujeres acepta su imagen corporal actual y como
es de esperar, el mayor porcentaje de ellas corresponde a las mujeres mas jovenes; el grado de
satisfaccion disminuye entre las menopausicas. Si se comparan estos resultados la evaluacién de la
obesidad realizada por el encuestador (ChiZ: 83.23, p=0.000), se puede llegar a la conclusion que el
sobrepeso es en mayor medida la causa de disconformidad de la figura y que se hace mas evidente a

medida que disminuye la actividad hormonal de la etapa reproductiva.

Con respecto a las relaciones sexuales, es claro que en las mujeres mas jovenes estén mas

favorecidas y a medida que se acerca la etapa de la menopausia son menos frecuentes. Los
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resultados se corresponden con la evaluacién de la actividad sexual habitual obtenida en los datos
del sindrome climatérico (Chi’= 228.83, p=0.000); las relaciones sexuales son mas escasas y menos

favorecidas en las mujeres postmenopausicas.

Estos hallazgos corroboran lo planteado en diferentes estudios y revisiones que abordan las actitudes
ante la sexualidad en las proximidades de la menopausia (Grupo de Expertos OMS, 1981). Aunque la
respuesta sexual es variable en la mujer menopausica, hay datos que sustentan que alrededor de un
70% de éstas notan diversos cambios en el interés sexual en los afios proximos al cese del periodo
reproductivo; las causas son variadas y van desde problemas biol6gicos, psicosociales, hasta
culturales (Iddenden, 1987; Huerta, et al, 1995; Dennestein et al, 1999).

El grado de satisfaccién con el empleo actual fue otro de los aspectos evaluados en el presente
estudio. Entre las mujeres que trabajan, la respuesta no es uniforme. Alrededor de un 40% de las

mujeres jovenes se siente satisfecha, la menopausica que aun trabaja, sobrepasa el 20%.

En el andlisis de la repercusion de la menopausia en diferentes aspectos de la vida femenina, se
observa que el estado de animo es el mas importante, a pesar de que puedan presentar problemas
que no lo atribuyan propiamente a esta etapa; reconocen ademas ciertas deficiencias que no
permiten un rendimiento 6ptimo en las labores domésticas y aparece un subregistro en las relaciones
sexuales, pues la afectacion encontrada por otros analisis no se la autoatribuyen al proceso de la
menopausia. La falta de conocimiento sobre las caracteristicas y manifestaciones de la menopausia
condiciona una falla en la identificacion de los problemas, que puede ser un tanto perjudicial para

superar aquellos, que en el orden psicolégico atentan contra la calidad de vida.

Lo anterior indica la correspondencia de los factores psicolégicos, el estilo de vida y el estado de
salud, que pueden tener mucha repercusion durante la edad mediana. En algunos estudios sobre
menopausia se insiste en la influencia del estrés de la vida diaria, la pérdida de la pareja y otros
muchos aspectos que se asocian con el sindrome menopausico, al igual que la relacion con el

incremento de peso y ciertos estado morbidos (Schindler, 1987).

Consideraciones finales
El entorno ecoldgico valorado con las particularidades biodemograficas, condiciones y estilo de vida
explica el ambiente favorable en el que desenvuelven estas mujeres. Sus rasgos mas sobresalientes

son: la union estable, independencia econdmica, la presencia de nulcleos familiares pequefios,
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buenas condiciones habitacionales, pocos habitos toxicos y una actividad fisica esencialmente

moderada.

En los aspectos relacionados a la historia reproductiva se puede destacar una maduracién temprana,
conjuntamente con la edad de menopausia mas tardia hasta ahora reportada en el pais y un potencial
reproductivo extendido, que expresa mayor estabilidad ambiental, corroborando la presencia de
condiciones ecoldgicas bastante propicias en el area de estudio. Los ciclos menstruales regulares,
con intervalo y duracién normales son indicadores de una adecuada salud reproductiva, que en
asociacién con un patrén de fertilidad distinguido por baja gestidad, paridad, abortos y nimero de
hijos se corresponden también con las caracteristicas socio ambientales del area y concuerdan con
las estadisticas nacionales de fecundidad. El método por excelencia para la planificacion familiar fue
el uso de anticonceptivos por dispositivo intrauterino, con una pequefia frecuencia del tipo oral, para
un menor riesgo de la salud, aunque en esta area se reitera la practica del aborto inducido para el

control de la natalidad

Las manifestaciones de los sintomas del sindrome menopdausico aparecen tempranamente en las
mujeres del estudio, pero en las menopausicas se presentan con mayor connotacion, con un

agravamiento en las quirdrgicas y sin una tradicion en el empleo de terapia hormonal de reemplazo.

La morbilidad fue menos prevalente que la encontrada en los territorios de menor desarrollo social;
fue de menor connotacion la referida en las mujeres jovenes y mas complicada en el transito hacia la
postmenopausia, con una mayor representacién de trastornos circulatorios, artrosis, obesidad e
hipertension y con cierta frecuencia de la artritis, hipercolesterolemia, diabetes y enfermedad

cardiovascular isquémica,

Aunque las caracteristicas socio ambientales fueron muy buenas en las mujeres del municipio
analizado, este estudio permiti6 constatar que los factores psicolégicos y sociales influyen en las
distintas etapas de la vida femenina, en su condicion bio-psico-social por las determinantes sociales,
culturales y por la forma de afrontar psiquicamente los cambios biologicos y fisicos que van

presentando en su desarrollo ontogenético.

A partir de la identificacion de los diferentes aspectos que acompafian al curso de acontecimientos
que tienen lugar en la mujer, se pueden conocer con mayor profundidad los cambios que aparecen en
las diferentes etapas de su vida. Profundizar en los conocimientos, incorporar toda la experiencia
obtenida y establecer recomendaciones a las organizaciones pertinentes para crear politicas y
programas que mejoren su calidad de vida en las diferentes fases del ciclo biologico, es una meta a

alcanzar en la prolongacion de la participacion activa de la mujer en los eventos sociales.
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