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RESUMEN

Introduccidn: el climaterio es una etapa
en la vida de la mujer que se acompafa
de cambios fisioldégicos y metabdlicos
como la diabetes mellitus. El conjunto de
sintomas y signos que se producen como
expresiéon del estado hipoestrogénico,
influenciados por factores bioldgicos,
sociales y culturales, limitan la calidad de
vida de la mujer. Objetivo: describir la
intensidad del sindrome climatérico en
mujeres con diabetes mellitus tipo 2
atendidas en el Hospital “Arnaldo Milian
Castro”. Métodos: se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal en 37
mujeres  climatéricas con  diabetes
mellitus tipo 2 entre 40 y 64 afos,
seleccionadas por muestreo no
probabilistico intencional. La intensidad
del climaterio se clasific6 en leve,
moderado y muy molesto y el control
metabdlico en bueno, aceptable y malo.
Resultados: predominé el grupo de
edades entre 40 y 44 afos (27%) y se
presentaron con mayor frecuencia la
obesidad abdominal (94,6%), seguida de
la obesidad corporal (86,5%), y Ila
hipertensién arterial (73%) entre los
factores que modifican la intensidad del
sindrome climatérico; se establecid6 una
relacion significativa entre la intensidad
del sindrome y la hipertensién arterial. El
sindrome climatérico fue muy molesto en
la postmenopausia. Los sintomas del
climaterio y su intensidad reflejaron una
relacion directa moderada y
medianamente significativa con el estado
de control metabdlico. Conclusiones: la
intensidad del sindrome climatérico en el
grupo estudiado estuvo influenciada por
la diabetes mellitus como modelo
prematuro de envejecimiento.
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INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: climacterium is a stage in
a woman's life that is characterized by
physiological and metabolic changes such
as diabetes mellitus. The set of symptoms
and signs that occur as an expression of
the hypoestrogenic state, influenced by
biological, social and cultural factors,
restrict the quality of life of women.
Objective: to describe the intensity of
the climacteric syndrome in women with
type 2 diabetes mellitus attended at the
“Arnaldo Milian Castro” Hospital.
Methods: a cross-sectional descriptive
study was conducted in 37 climacteric
women with type 2 diabetes mellitus
between 40 and 64 years, who were
selected by intentional non-probabilistic
sampling. The climacteric intensity was
classified as mild, moderate and very
annoying, and the metabolic control was
classified as good, acceptable and bad.
Results: the age group between 40 and
44 vyears old prevailed (27%) and
abdominal obesity was more frequent
(94.6%), followed by body obesity
(86.5%), and arterial hypertension (73%)
among the factors that modify the
intensity of the climacteric syndrome.
Between the intensity of the syndrome
and arterial hypertension, a significant
relationship was established. The
climacteric syndrome was very annoying
in the postmenopausal time period. The
climacteric symptoms and their intensity
reflected a mild direct relationship and
moderately significant with the state of
metabolic control. Conclusions: the
intensity of the climacteric syndrome in
the studied group was influenced by
diabetes mellitus as a premature model of
aging.

Key words: climacteric; intensity;
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El climaterio se caracteriza por el transito de la capacidad reproductiva a la no

reproductiva y esta influenciado por

factores personales, ambientales y

culturales; en él ocurre un evento fundamental: la menopausia.*?
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Cuba esté entre los paises mas envejecidos de Latinoamérica y son las mujeres el
grupo con mayor longevidad.® La mujer cubana tiene su menopausia entre los 47
y los 49 afos y, segun la esperanza de vida, estara alrededor de 30 afos en la
postmenopausia.® Entre las caracteristicas demograficas de su poblacién casi el
30% de las mujeres se encuentran en la edad mediana (entre 40 y 59 afios).>

De forma paralela al incremento de la expectativa de vida existe en el mundo un
ascenso de la proporcion de adultos mayores y un aumento de las enfermedades
correlacionadas con la edad como la osteoporosis, la hipertension arterial, la
cardiopatia isquémica, las dislipidemias y la diabetes mellitus (DM).®®

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un problema de salud para la
poblacion senescente en general y para la mujer en particular en todo el mundo.
La interrelacién entre el climaterio y la DM confiere una particularidad a este
grupo de pacientes, en las que aumentan los factores de riesgo cardiovascular y
la vulnerabilidad de incrementar la morbilidad y la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares de origen ateroesclerético.®*°

En la mujer, como consecuencia de la declinacion o el cese de la funcion ovarica,
se producen cambios fisiolégicos manifestados con sintomas y signos que
conforman el sindrome climatérico (SC) y anteceden o siguen a la menopausia.
Estos sintomas se agrupan en circulatorios o vasomotores, genitourinarios,
psicolégicos y generales. Los sintomas vasomotores (oleadas de calor y
sudoraciones) se relacionan con factores bioldgicos, psicolégicos y sociales;
ademas, su mayor intensidad se considera un factor de riesgo cardiovascular.***?
Otro grupo de sintomas son los genitourinarios, entre los que son frecuentes la
sequedad vaginal, la incontinencia urinaria, las cistitis y la atrofia del epitelio
vaginal, que se hacen muy molestos cuando existen comorbilidades o dificultades
en la comunicacion de la pareja. Informes de otras latitudes relacionan la DM
como factor de riesgo para la aparicion de disfunciones sexuales.**'* En México
Vega y colaboradores informaron wuna asociacion significativa entre las
alteraciones sexuales en la mujer que tiene antecedentes de DM.*®

Entre los sintomas psicolégicos aparecen el insomnio, el nerviosismo, la
irritabilidad, la pérdida de la capacidad de memoria-concentracion, la apatia, la
tristeza y los miedos, entre otros. Las mujeres en el climaterio atraviesan por una
depresién que provoca inestabilidad emocional.*®*°

Los sintomas generales como la astenia, la sequedad de la mucosa oral, el
aumento de peso, los vértigos y los dolores osteomioarticulares aquejan a la
mujer y son motivo de consulta frecuente.

Investigadores cubanos demuestran que en la intensidad del sindrome climatérico
(ISC) se implican el desequilibrio hormonal y los factores socioculturales
expresados en funcion de la percepcién que tenga cada mujer acerca de las
limitaciones y las molestias que le producen los cambios ocasionados por el déficit
estrogénico.*’'®

La busqueda en las mujeres climatéricas de la intensidad de sus sintomas
constituye un aporte en el orden practico si se tienen en cuenta las
especificidades relacionadas con los cambios biolégicos y sociales de la etapa y
las que solicitan de una atencion multidisciplinaria y otras acciones que reclaman,
evidentemente, de un proceso de aproximaciones sucesivas de acumulacion de
conocimientos, razén por la que se realiz6 esta investigacion, con el objetivo de
describir la intensidad del sindrome climatérico en mujeres con DM2.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva con disefio transversal en 37 mujeres
climatéricas entre 40 y 64 afos con DM2 atendidas en la Consulta de
Endocrinologia del Hospital Clinico Quirdrgico Universitario “Arnaldo Milian Castro”
de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, entre enero de 2013 y
septiembre de 2015; fueron seleccionadas por un muestreo no probabilistico
intencional. A las pacientes, previo consentimiento informado, se les aplic6 una
guia de observacion que permitié obtener datos respecto a la edad, los factores
de riesgo que pueden modificar la ISC, los sintomas climatéricos, la etapa
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climatérica, la ISC y las variables bioquimicas relacionadas con el control
metabdlico de la DM2. Se recogieron aspectos esenciales del examen fisico.
Para medir la ISC se utilizdo el instrumento final del Il Consenso cubano de

climaterio y menopausia.?°

Ausente (0) Leve (1) Moderado (2) Severo (3) Peso Puntos

Sintomas circulatorios
Sofocos oleadas de calor
Sudoraciones nocturnas
Palpitaciones
Parestesias-hiperestesias
Dolores de cabeza

R NN~ DS

Subtotal de circulatorios

Sintomas psicolégicos
Insomnio

Nerviosismo

Irritabilidad

Labilidad emocional
Disminucién interés sexual
Pérdida capac. memoria-
concentracion

Apatia

Tristeza

Miedos

N WWWwww

R NN

Subtotal de psicolégicos

Sintomas genitourinarios
Dispareunia

Dism. placer sexual
Sequedad vaginal

Atrofia vaginal
Atrofiagenital
Incontinencia urinaria

Polaquiuria
Disuria

W www

PR e

Subtotal genitourinarios

Sintomas generales
Dolores musculares-
osteoarticulares
Aumento de peso

Vértigos

Sequedad de mucosa oral
Astenia

Pérdida de peso
Sequedad de piel

Subtotal generales

N

PR PRPRPEN

Total

Cada agrupacion de sintomas se clasificO en cuatro categorias: asintomatico,
leve, moderado y muy molesto y, posteriormente, una puntuacion total clasificd

al sindrome climatérico.

Para el puntaje total

Asintomético - De cero a 24 puntos

Leve - De 25 a 50 puntos

Moderado - De 51 a 80 puntos

Muy molesto - 81 puntos o mas

Para subescala de sintomas circulatorios
Asintomatico - De cero a seis puntos

Leve - De siete a 14 puntos

Moderado - De 15 a 23 puntos

Muy molesto - 24 puntos 0 mas

Para subescala de sintomas psicoldgicos
Asintomaético - De cero a nueve puntos

Leve - De 10 a 19 puntos

Moderado - De 20 a 32 puntos

Muy molesto - 32 puntos o mas
Para subescala de sintomas
genitourinarios

Asintomatico - De cero a un punto
Leve - De dos a siete puntos
Moderado - De ocho a 16 puntos
Muy molestol1l7 - puntos o mas
Para subescala de sintomas
generales

Asintomatico - De cero a tres puntos
Leve - De cuatro a seis puntos
Moderado - De siete a 11 puntos
Muy molesto - 12 puntos o0 mas
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El control metabdlico se clasific6 en bueno, aceptable y malo de acuerdo a los
parametros utilizados.

Nivel Bueno Aceptable Malo
Glucemia en ayunas (mmol/l) <6,1 6,1-7 >7
Glucemia dos horas postprandial <7,8 7,8-10 =10
HbAlc (%) <6,5 6,6-7,5 >7,5
Colesterol total (mmol/Il) <5,2 5,2-6,1 >6,1
Triglicéridos (mmol/l) <1,7 1,7-2,2 >2,2
IMC (Kg/m?) 18,5-24,9 25-26,9 27 y més
Tension arterial sistélica (mmHg) <130 140 >140
Tension arterial diastélica (mmHg) <85 90 >90

Para el coOmputo y el procesamiento de los datos se confeccion6 una base de
datos en el paquete estadistico “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS),
version 18.0 para Windows; se les aplic6 el método estadistico descriptivo
porcentual segun el caso. En el andlisis inferencial se utilizd la prueba no
paramétrica Chi-cuadrado para independencia de factores y el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman para determinar la relacion entre variables. La
informacion obtenida se presentd en tablas y graficos estadisticos.

RESULTADOS

En la figura 1 se presenta la distribucion de las mujeres con DM2 por grupos de
edades. La edad cronoldégica que predomind fue el grupo de 40 a 44 afios (27%),
seguido en frecuencia por los grupos entre los 50 y 54 afios (24,3%) y de 45 a 49
anos (18,9%).

Grupo de
edades
@ 40 - 44
E 45-49
il 50-54
& 55-59
& 60 - 64

Figura 1. Distribucién segun los grupos de edades de la poblacion estudiada
Fuente: guia de observacion

Como se aprecia en la figura 2 la obesidad abdominal se presenté con mayor
frecuencia (94,6%), seguida de la obesidad corporal (86,5%) y la hipertension
arterial (73%).

100.0
80.0
60.0
40.0 )
20.0 1

0.0

Figura 2. Factores de riesgo que pueden modificar la intensidad del SC
Fuente: guia de observacion

La relacion entre la intensidad del sindrome climatérico y las etapas del climaterio
se muestran en la tabla 1. La ISC se comport6é de forma lineal y débil (r=0,059;
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p=0,727); en la perimenopausia predominé el sindrome de intensidad leve
(41,7%), mientras en la postmenopausia prevalecié el muy molesto (44%).

Tabla 1. Relacion entre la intensidad del SC y la etapa climatérica en mujeres con DM2

Etapa climatérica
Perimenopausia Postmenopausia

Intensidad del
sindrome climatérico

% No. %
Asintomatico 0 0,00 5 20,0
Leve 5 41,7 4 16,0
Moderado 4 33,3 5 20,0
Muy molesto 3 25,0 11 44,0
Total 12 100 25 100

r=0,059; p=0,727
Fuente: guia de observacion Rho de Spearman

En la tabla 2 se observa la relacién entre la intensidad del sindrome climatérico y
los factores de riesgo. En la obesidad corporal se establecié una relacion lineal
moderada directa medianamente significativa (r=0,359; p=0,059); la obesidad
abdominal y la intensidad del sindrome se relacionaron débilmente (coeficiente de
Spearman de r=0,205; p=0,188). Resultado diferente se obtuvo entre Ila
intensidad del sindrome y la hipertension arterial, entre las que se establecié una
relacion lineal fuerte, estadisticamente significativa (r=0,697; p=0,049).

El sedentarismo, la hiperlipoproteinemia, el habito de fumar y el consumo de café
se relacionaron de forma deébil o nula, expresado por los coeficientes de
correlacion de Spearman en cada caso.

Tabla 2. Relacion entre los factores de riesgo y la intensidad del sindrome climatérico

Intensidad del sindrome climatérico

Factores de riesgo Rho de Spearman

r P
Obesidad 0,359 0,059
Hipertension arterial 0,697 0,049
Sedentarismo 0,017 *
Hiperlipoproteinemia 0,104 *
Hébito de fumar 0,172 *
Consumo de café 0,178 *

*No significacion estadistica
Fuente: guia de observacion

En cuanto a la relacion de la intensidad del sindrome climatérico con el control
metabdlico de las pacientes con DM2 se comprobd que los sintomas del climaterio
y su intensidad mantienen una relacion directa moderada y medianamente
significativa con el estado de control metabdlico (r=0,393; p=0,078 segun
muestra el coeficiente de correlacion de Spearman) -tabla 3-.

Tabla 3. Relaciéon entre la intensidad del SC y el control metabdlico

Intensidad Bueno Aceptable Malo Total
del SC No. 2% No. % No % No. 9%
Asintoméatico 1 2,70 O 000 4 10,8 5 13,5
Leve 4 108 0O 000 5 135 9 243
Moderado 4 10,8 1 2,70 4 108 9 24,3
Muy molesto 7 18,9 4 10,8 3 8,10 14 37,8
Total 16 43,2 5 13,5 16 43,2 37 100

Fuente: guia de observacion

DISCUSION
En Cuba el 18% de los casi 12 millones de cubanos tiene 60 y mas afos de edad
y la esperanza de vida es de 80 afios para las mujeres;*”?* sin embargo, en este

estudio de mujeres con DM predominé el grupo de menor edad, resultado que
coincide con los de otros investigadores?*?® que demuestran que la DM2 se ha
acrecentado en edades mas jovenes, lo que se atribuye al aumento de factores
de riesgo como los estilos de vida estresantes, el sedentarismo, los habitos
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dietéticos no saludables y la obesidad, que actuan simultdneamente al proceso de
envejecimiento.

La edad de la menopausia varia en las diversas poblaciones. En Cuba, como
expresa el Consenso de climaterio y menopausia,?® ocurre entre los 47 y los 48
anos en mujeres sanas, en tanto que en las mujeres con diabetes mellitus
aparece entre los 45 y los 46 afios. Monterrosa,® en su estudio de 11 paises
latinoamericanos, encontré una edad promedio de 49,7 afos y demostro la
asociacion entre la diabetes y la menopausia precoz en las pacientes de menos de
45 afos. Es importante sefalar que no es un hallazgo universal que las mujeres
con DM2 presenten la menopausia varios afos antes que las mujeres sin DM.
Ayala'® asegura que no existe diferencia en la edad de la menopausia entre estas
mujeres.

La intensidad del sindrome climatérico puede estar modificada por diversos
factores. En este estudio se destacaron la obesidad abdominal y la corporal y la
hipertensiéon arterial, dato que coincide con los de otros trabajos.®®'"?* Los
factores de riesgo restantes se presentaron en menor frecuencia; no obstante, no
se deben ver de forma aislada porque pueden coexistir en una misma persona. La
DM2 es un factor de riesgo por ser una de las enfermedades crénicas mas
frecuentes en el climaterio y por la prevalencia que tiene en el medio en que se
desarroll6 el estudio, lo que da la medida de la necesidad de incrementar el
trabajo educativo y preventivo en el climaterio.

En el presente estudio se observé una intensidad leve del sindrome climatérico en
la perimenopausia y muy molesto en la postmenopausia, lo que se ajusta a lo
planteado por Artiles,?® que describe la intensidad del SC en la categoria muy
molesto en la etapa de postmenopausia.

La relacion significativa entre la intensidad del SC y los factores de riesgo como
la hipertension arterial y la obesidad se corresponde con lo informado en la
literatura.?®?’ Otras investigaciones, como la realizada por Lugones vy
colaboradores,?® evidencian que la circunferencia de la cintura, el indice de masa
corporal elevada y el sedentarismo son condiciones relevantes para la evoluciéon
desfavorable del sindrome climatérico. Los resultados anteriormente reflejados
hacen insoslayable la necesidad de trabajar preventivamente con estos factores
de riesgo por el peligro de afeccion cardiovascular.

La relacion entre el control metabdlico y la intensidad del SC justifico la necesidad
de controlar la DM para que no influya en los sintomas climatéricos. En las
mujeres con DM un buen control metabdlico es fundamental para evitar o retrasar
posibles complicaciones asociadas como la retinopatia, la neuropatia, Ila
nefropatia y la enfermedad cardiovascular.

CONCLUSIONES

La intensidad del sindrome climatérico en el grupo estudiado estuvo influenciada
por la DM como modelo prematuro de envejecimiento; es importante en este
contexto valorar los factores de riesgo y el control metabdlico que favorecen la
criticidad de los sintomas climatéricos.
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