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RESUMEN.

           Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal a mujeres en edad climatérica,  del policlínico Carlos Manuel Portuondo, en el 1er semestre del año 2003,  con el objetivo de estudiarlas clínica y psíquicamente,  para lo cual fueron agrupadas según grupos de edades y etapa del climaterio. Se determinó la edad media de la menopausia y su relación con el hábito de fumar,  estado civil y status laboral;  se exploró la esfera sexual,  los síntomas psicológicos y clínicos más frecuentes y la influencia del entorno familiar y laboral sobre los dos últimos. También se determinó  la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles en estas edades.
       La edad promedio de la menopausia  fue de 49.8 años y fue menor en fumadoras. Los síntomas sexuales más frecuentes fueron la insatisfacción al contacto sexual y la disminución del deseo sexual,  los cuales predominaron en la postmenopausia.

       La ansiedad y la depresión fueron los síntomas psicológicos más frecuentes en el climaterio,  aquellas posmenopáusicas con  entorno laboral desfavorable presentaron más síntomas psicológicos. Los síntomas vasomotores,  así como los calambres de manos y pies predominaron en el cuadro clínico de ambos grupos,  los genitourinarios fueron más frecuentes en la postmenopausia,  destacándose la resequedad de la vagina y la caída del vello axilar y público. Los síntomas clínicos fueron más numerosos en las mujeres perimenopáusicas con entorno familiar desfavorable y en las postmenopáusicas con entorno laboral desfavorable. La enfermedad crónica de mayor incidencia fue la HTA.
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INTRODUCCION.

         El hecho de que la mujer pierda su menstruación en un momento determinado de su vida, es conocido desde la antigüedad más remota. Se encuentran referencias de este fenómeno en la Biblia y papiros egipcios señalaban las mujeres menopáusicas como mujeres "blancas" en contraposición con las mujeres "rojas" que eran las que menstruaban. Aecio de Amida,  hacia el año 500 A. C. ya escribió que la sangre cesaba a los 50 años  (1). Aristóteles en el año 332 A. C. describía que la menstruación cesa alrededor de los 50 años y en 1729 John Frein describía que esto se producía a los 49 años  (2).

         La primera monografía sobre este fenómeno fue escrita por Simón Daniel Tituis en 1710,  la cual tituló "cesación de la menstruación" y en la misma ya se refiere a los trastornos vasomotores que acompañan a la mujer en esta edad (3). También en el siglo XVIII Quincy,  médico inglés,  publica una obra donde se habla por primera vez de clímax en sentido de crisis. En 1816 Gardanne utiliza el término "menespause" posteriormente modificado a "menopause" para describir cesación de la menstruación (1). Después Tilt publica la primera monografía conocida sobre climaterio (4).

        El climaterio es un periodo de transición entre la etapa reproductiva y no reproductiva de la vida femenina  (5), en el cual aparecen síntomas. Esto se debe a un agotamiento de la reserva folicular del ovario durante el climaterio, hecho que entre otros aspectos depende del número inicial de folículos en los ovarios,  así como de las vías para la regulación de su pérdida y que origina cambios en los niveles plasmáticos de las hormonas que intervienen en la regulación del eje hipotálamo, hipófisis, ovario. Se produce un déficit de estrógenos, progesterona, y de inhibina, así como incremento de las gonadotropinas (FSH, LH). Durante la postmenopausia los estrógenos circulantes provienen de los tejidos periféricos a partir de los andrógenos de origen suprarrenal  (5) 

La menopausia marca un momento de importantes cambios hormonales y muchas veces sociales para la mujer. Tanto los factores de riesgo, como la salud,  tienen la tendencia a variar cuando una mujer pasa por la menopausia (6). Se ha demostrado que esta desempeña un papel potencial en la etiología de algunas enfermedades importantes en las mujeres relacionadas con la edad,  como el cáncer, las enfermedades cardiovasculares, la osteoporosis y la depresión  (7).      

En la edad de aparición de  la menopausia, que no es más que el cese definitivo de la menstruación, influyen diferentes factores como el hábito de fumar, la paridad, la raza,  la herencia, el estado civil, la categoría laboral, el nivel socioeconómico, la obesidad y el uso de contraceptivos hormonales  (8,9).     

 La sintomatología de la edad crítica,  como llamo Botella al periodo climatérico, varía mucho de una mujer a otra y es en alguna medida,  subjetiva; es decir, psíquica, en la cual una parte de los síntomas son constantes y la mayoría son variables, según plantea el autor. Muchos de los síntomas del climaterio son referidos por las mujeres según sus propias vivencias.

Los factores psicosociales y culturales tienen unas consecuencias considerables en la percepción por parte de las mujeres durante este periodo     (10). Además de los factores ambientales, también influyen personales; a mejor adaptación, menor sintomatología (11). 

 Los síntomas más frecuentemente referidos por las pacientes de estas edades son los vasomotores, como los calores y sudores; síntomas psicológicos como la ansiedad, la depresión y la irritabilidad; síntomas urinarios y los cambios de la piel (12). 

 Debido a todos estos cambios, la sexualidad se compromete muchas veces. La disminución de los estrógenos reduce la función de soporte de la pelvis femenina, se produce una pérdida de la capacidad de lubricar adecuadamente el tejido urogenital, disminución del engrosamiento de los labios y erección del clítoris,  siendo el orgasmo más corto. Ocurren, además, cambios en la configuración corporal. Esto se traduce  en mala auto imagen, reducción de la autoestima y puede favorecer la pérdida del deseo sexual,  sobre todo en aquellas con dispareunia secundaria a pérdida de la lubricación vaginal. Las expectativas sociales pueden tener consecuencias negativas en la sexualidad ya que muchas creen que al llegar a este periodo quedan "jubiladas" sexualmente (13, 14,15).  

Desde principios de la década de 1970 el interés por la investigación del climaterio ha aumentado. La motivación de este interés partió del hecho de que en las sociedades avanzadas, la gran mayoría de las mujeres experimentaran la menopausia y pueden esperar a  vivir aproximadamente 30 años después de esta (6,12,16). Utilizando los 50 años como edad aproximada de la menopausia, alrededor de 25 millones de mujeres la sufren anualmente. Hacía el año 2030, se prevé que la población mundial de mujeres postmenopáusicas aumente hasta 1,2 billones, con 47 millones de nuevas participantes cada año  (6,12).  

En nuestro país,  por los grandes esfuerzos que realiza el estado cubano para mejorar el estado de salud de nuestra población y desarrollar la salud pública,  se ha incrementado la expectativa de vida,  con un rápido envejecimiento de la población. La esperanza de vida femenina ya supera los 76 años  (17).        
En estudios realizados en el año 97,  se esperaba que  los 4  millones de cubanas que habían alcanzado el periodo climatérico,  alcanzaran la edad de la menopausia (18).

Las mujeres en periodo climatérico,  representan el 34% de la población femenina total,  perteneciente a los consultorios médicos donde se realizó el estudio. Con mayor frecuencia  acuden las mismas a consultas solicitando alivio  a algún síntoma o simplemente pidiendo ser orientadas sobre el tema. Otras atraídas por la difusión de los resultados de las terapias hormonales sustitutivas,  también lo hacen.  

Los médicos que llevamos la responsabilidad de la atención a este grupo de pacientes,  en el nivel primario, estamos comprometidos a profundizar en el conocimiento de todo lo relacionado con el climaterio y de esta manera brindar ayuda e información a pacientes y familiares,  así como preparar a las nuevas generaciones de mujeres que pasarán por este periodo. 

          Con este trabajo investigativo se pretende contribuir al conocimiento de la etapa climatérica en la mujer, sobre todo en los aspectos clínico-psicológicos que pueden afectarlas,  para de esta forma poder brindarles una atención integral,  como médicos de familia, en las áreas de salud.

OBJETIVOS.

General:

Describir clínica y psicológicamente a las mujeres en edad climatérica de tres consultorios médicos del policlínico Carlos Manuel Portuondo en el año 2003.  

Específicos:

1. Determinar la edad promedio de aparición de la menopausia en las mujeres de nuestra población y la posible asociación de esta con el status laboral,  el estado civil y el hábito de fumar.

2. Identificar el comportamiento sexual  de las mujeres durante el periodo  climatérico.

3. Describir algunos de los síntomas clínicos y psicológicos en este grupo y la posible asociación de  su intensidad con el entorno laboral y familiar de las mujeres.

4. Determinar la incidencia de algunas enfermedades crónicas no transmisibles asociadas al periodo climatérico.

MATERIAL Y METODO

Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, a una muestra (90) del universo de  mujeres en edad climatérica (311) de los consultorios médicos 8636,  8435 y 8637 del policlínico Carlos Manuel Portuondo en el1er semestre del año 2003,  con el objetivo de caracterizarlas clínica y psicológicamente.

Se consideró edad climatérica a las edades comprendidas entre los 40 y los 59 años.
           El universo estuvo constituido por 311 mujeres a las cuales se le aplicaron los siguientes criterios de exclusión:  

        - Mujeres que tuvieron una menopausia artificial.

        - Mujeres que habían llevado tratamientos hormonales.

        - Mujeres con enfermedades del tiroides.

- Trabajadoras con menos de 5 años de vínculo laboral. 

- Mujeres con enfermedades crónicas descompensadas.

        - Mujeres con enfermedades graves.             

          La muestra quedó constituida por 96 mujeres de las cuales sólo fue posible encuestar a 90 mujeres. 

             De estas,  51 eran postmenopáusicas y 39 perimenopáusicas.

 Variables

Cuantitativas: Edad en años cumplidos, edad de aparición de la menopausia y edad al diagnóstico de enfermedades crónicas.
Cualitativas: 

Estado civil: 

· Con pareja: Se considera la mujer casada que conviva con su esposo y la que sin estar casada mantiene unión consensual.

· Sin pareja: Soltera y aquella que aunque esté casada no conviva con el esposo.
          Hábitos tóxicos: Hábito de  fumar.  Variables categóricas dicotómicas con solamente dos posibles respuestas, sí o no.

Estado laboral: 

· Trabajadora: Considerando como tal aquella que se mantiene con vínculos laborales y ha trabajado por más de 5 años.

· No trabajadora: Jubilada o ama de casa.


Esfera sexual: Cada variable en este acápite fue también categórica y dicotómica.  Si tiene o no pareja estable, su satisfacción al contacto sexual, disminución del deseo sexual, disminución de la comunicación con la pareja, presencia de dolor al contacto sexual.


Entorno laboral: Se clasificó como favorable o desfavorable.

· Favorable: Con respuesta positiva al inciso (i) de la pregunta 7 y negativa a los incisos (a, b, c) de la pregunta 2,  de la encuesta.

· Desfavorable: Con al menos una respuesta negativa al inciso (i) de la pregunta 7 ó positiva a los incisos (a, b, c) de la pregunta 2,  de la encuesta.

          Entorno familiar: Se clasificó como favorable o desfavorable 

· Favorable: Con respuesta  positiva al inciso c de la pregunta 3 y negativa a los incisos (a.b.d.e) de la misma pregunta,  en la encuesta. 

· Desfavorable: Con al menos una respuesta negativa al inciso c de la pregunta 3 ó positiva a los incisos (a.b.d.e) de la misma pregunta,  en la encuesta. 


Síntomas psicológicos: Ansiedad, depresión, sentimientos de minusvalía, disminución de la capacidad para tomar decisiones, irritabilidad,  apatía,  disforia (mal carácter), disminución de la memoria, satisfacción con la actividad laboral que realiza (si es trabajadora).Todas se consideraron como dicotómicas, con respuesta positiva o negativa.


Síntomas clínicos: Bochornos o calores, sudoraciones, calambres de manos y pies, palpitaciones, dolor de cabeza, dolores musculares, dolores articulares, incremento del peso, trastornos del sueño, resequedad vaginal caída del vello axilar y público, incontinencia urinaria y ardor al orinar. Todas  se consideraron como dicotómicas, con respuesta positiva o negativa.


Enfermedades crónicas asociadas: Hipertensión arterial, Diabetes Mellitus, cardiopatía isquémica, aumento del colesterol, de los triglicéridos o de ambos y  osteoporosis. Todas  se consideraron como dicotómicas, con respuesta positiva o negativa. Se tomaron en cuenta aquellas  enfermedades que fueron diagnosticadas al tener la paciente una edad entre 40-59 años cumplidos.  

Técnicas y Procedimiento.
            Fuente de información: Primero se utilizaron las historias clínicas familiares de los consultorios médicos, que participaron en el estudio,  para conocer la relación nominal de mujeres con edades entre 40 y 59 años e ir descartando aquellas que tuvieron algún criterio de exclusión. 

            A estas mujeres se les aplicó una encuesta diseñada para cumplir con los objetivos propuestos. Ver Anexo 1.

          Procedimiento de aplicación de la encuesta: La encuesta fue aplicada en los consultorios médicos de familia y a los casos en que fue necesario,  se realizó en los hogares en el horario de terreno.

Ética médica.

 Se  confeccionó un hago constar de consentimiento escrito que permitió  la autorización de las mujeres a su participación en el estudio. 

Técnicas de procesamiento y análisis.

Se realizó el vaciamiento de las encuestas en una base de datos para su procesamiento mediante los programas Excel de Office 2000, o SPSS, o Epiinfo, según el caso, para realizar las pruebas estadísticas correspondientes a las variables en consideración.

Tratamiento estadístico de las variables.

Para las variables cuantitativas se calcularon los estadígrafos de tendencia central y su intervalo de confianza para estimar el parámetro en la población al 95 % de confianza.  Las medias fueron comparadas mediante el estadígrafo de Chi-cuadrado.


Las variables cualitativas  fueron comparadas mediante el estadígrafo de X2, para 1 grado de libertad y nivel de significación del 5 % de confianza.   Para determinar asociación entre variables se utilizó la prueba del chi-cuadrado con nivel de significación del 5%.

         Para el análisis de magnitud de riesgo,  cuando previamente se encontró relación entre factor de riesgo y la variable en estudio,  se utilizó el Odds Ratio (OR). 

         Los resultados dados en números absolutos y porcientos,  fueron montados en tablas estadísticas para mostrar mejor la información,  también se confeccionaron gráficos estadísticos. Estos resultados fueron comparados con trabajos similares y a través del proceso de análisis,  se arribaron a conclusiones y recomendaciones.

CONTROL SEMANTICO.

 Climaterio: Periodo de transición entre la etapa reproductiva y no reproductiva de la vida femenina (5).

Se divide en dos etapas.

· Peri menopausia: Desde el inicio de los síntomas climatéricos hasta la menopausia.

· Postmenopausia: Etapa que se extiende desde la menopausia hasta la tercera edad (59 años) y que a su vez se subdivide en:

Etapa temprana: Que se refiere a los 5 primeros años de  postmenopausia.

Etapa tardía: Desde 5 años después de la menopausia hasta los 59 años.

Menopausia natural: Cese definitivo de la menstruación como expresión de la pérdida de la capacidad reproductiva del ovario. Su diagnóstico es retrospectivo y se hará después de un periodo de amenorrea mayor de 12 meses.

Menopausia artificial: Daño gonadal irreversible inducido por radioterapia, quimioterapia o exéresis quirúrgica de ambos ovarios.

Menopausia precoz: Aquella menopausia natural que ocurre antes de los 40 años de  edad.

La mayoría de los autores coinciden en considerar a las edades entre los 40 y los 59 años, como edad climatérica de las mujeres. Por lo tanto será el rango de edad escogido para este trabajo.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

TABLA I. DISTRIBUCION MUJERES ENCUESTADAS SEGUN GRUPOS DE EDADES.  POLICLINICO PORTUONDO, AÑO 2003.  

	GRUPOS DE EDADES (años)
	MUJERES PERIMENOPAUSICAS
	MUJERES POSTMENOPAUSICAS
	TOTAL

	
	Número
	%
	Número
	%
	Número
	%

	40-44
	3
	7.7
	-
	-
	3
	3.3

	45-49
	30
	76.9
	-
	-
	30
	33.3

	50-54
	6
	15.4
	30
	58.8
	36
	40.0

	55-59
	
	-
	21
	41.2
	21
	23.3

	TOTAL
	39
	100*
	51
	100*
	90
	100.00


Fuente: Encuestas.

*El porcentaje calculado del total de la fila. El resto de los porcientos calculado del total de las columnas.

En las mujeres perimenopáusicas hubo un predominio franco de estas en el grupo de edades comprendido entre los 45 a los 49 años, mientras que en las posmenopáusicas hubo un predominio en el grupo comprendido entre los 50 a los 54 años.

La edad promedio en el grupo de las perimenopáusicas fue de  46.8 años, con un intervalo de confianza entre 45.3 a 46.9 años, mientras en el grupo de las postmenopáusicas la edad promedio fue de 53.7 años, con un intervalo de confianza entre 52.8 a 54.6 años.

TABLA II.   DistribuciOn de mujeres postmenopAusicas según edad apariciOn de menopausia.                                                              POL. PORTUONDO. AÑO 2003.
	Edad de la menopausia
	Número
	%

	35-39
	3
	5.9

	40-44
	0
	0.0

	45-49
	15
	29.4

	50-54
	30
	58.8

	55-59
	3
	5.9

	Total
	51
	100.0





Fuente: Encuestas

La edad promedio de la menopausia en este grupo de mujeres fue de 49.8 años, con un intervalo de confianza entre 48.8 y 50.8 años. Esto no difiere  de lo reportado en la literatura revisada (1, 8, 11, 12,19).

La edad de aparición de la menopausia tiene gran importancia,  pues en muchas ocasiones,  los síntomas que se describen en este periodo se exacerban al llegar la misma. La mayoría de los autores y el grupo científico de la OMS. para la investigación de la menopausia coinciden en que existen variaciones entre el rango de edad. Botella,  González Merlo y otros de forma general,  la sitúan entre el rango de 46 a 51 años (1, 8, 11, 12,19).

En estudios realizados en países desarrollados se han encontrado promedios de edad de la menopausia entre los 49.1 y 50.8 años (20),  por ejemplo en EE.UU. esta entre los 48 y 52 años y en España lo esta en 50 años (1,21). Otras investigaciones realizadas en países en vías de desarrollo,  aunque menos numerosas,  han mostrado valores algo inferiores, entre los 47.3 y 48.2 años  (20).    Un estudio realizado en Sudáfrica, informó un promedio de 47.5 años  (1).

En Cuba se han realizado ya algunos trabajos sobre el tema,  casi todos en Ciudad de la Habana; autoras como Daysi Navarro,  Blanca R Manzano,  Mayda Guillén entre otros,  han obtenido promedios de edad de la menopausia entre los 47 años y los 48.7 años  (21,23,24,25,26). 

Tabla III.  Distribución de las mujeres postmenopáusicas según  hAbito de fumar y edad de la menopausia.                                      POLICLINICO PORTUONDO, AÑO 2003.  

	Edad de la

menopausia
	MUJERES FUMADORAS
	MUJERES        NO FUMADORAS
	TOTAL

	
	Número
	%
	Número
	%
	Número
	%

	35-39
	3
	16.7
	0
	0
	3
	5.9

	40-44
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	45-49
	9
	50
	6
	18.2
	15
	29.4

	50-54
	3
	16.7
	27
	81.8
	30
	58.8

	55-59
	3
	16.6
	0
	0
	3
	5.9

	TOTAL
	18
	100
	33
	100
	51
	100


          X2 =23.414              p< 0.0001

          Fuente: Encuestas.

          En la tabla III se muestra la distribución de mujeres postmenopáusicas según hábito de fumar y edad de la menopausia.  Se observó un mayor porcentaje de no fumadoras en este grupo de mujeres, de estas el 81.8% tuvo la menopausia entre los 50 y 54 años. Eran fumadoras habituales 18 mujeres de las cuales 3 tuvieron una menopausia precoz y el 50% la presentó entre 45 y 49 años; la edad promedio de la menopausia en este grupo fue de 48.2  (  2.3  años, mientras que en el grupo de no fumadoras, 33 en total, la edad promedio de la menopausia fue mayor,  a los 50,6 (  0.8  años.

Se aplicó la prueba del Chi-cuadrado para determinar asociación entre el hábito de fumar y la edad de la menopausia. Las diferencias observadas fueron estadísticamente significativas (X2 =23.414; p< 0.0001),   lo cual expresa que las  mujeres fumadoras presentaron una edad de la menopausia significativamente menor que las no fumadoras. Esto se corresponde con los resultados de otros investigadores  tanto nacionales como extranjeros  (12, 21,27). En un estudio longitudinal llamado "Women's Health Study" realizado en Massachusetts, que proporciona datos sobre 2570 mujeres,  la edad mediana de la menopausia fue 51.3 años. En este estudio solo el tabaquismo activo se identificó como causa de menopausia temprana. Varios trabajos realizados en Cuba han reportado resultados similares. Guillén y otros en el municipio Plaza, Ciudad Habana estudiaron a 101 mujeres postmenopáusicas, observando que la edad de la menopausia fue menor en fumadoras y aún menor en las que consumían mayor número de cigarrillos (20). 
Tabla IV.  DistribuciOn de las mujeres postmenopAusicas segUn estado civil y edad de la menopausia.                                            POLICLINICO PORTUONDO. AÑO 2003.  

	Edad de la menopausia
	MUJERES      CON PAREJA
	MUJERES  SIN PAREJA
	TOTAL

	
	Número
	%
	Número
	%
	Número
	%

	35-39
	0
	0.0
	3
	16.7
	3
	5.9

	40-44
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0

	45-49
	9
	27.3
	6
	33.3
	15
	29.4

	50-54
	21
	63.6
	9
	50
	30
	58.8

	55-59
	3
	9.1
	0
	0.0
	3
	5.9

	TOTAL
	33
	100
	18
	100
	51
	100.0



                 X2 =7.650            p( 0.05

           Fuente: Encuestas

En la Tabla IV se observó casi el doble de mujeres con pareja estable entre las postmenopáusicas,  el 63.6% de estas tuvo la menopausia entre 50 y 54 años. De las mujeres sin pareja, 3 tuvieron una menopausia precoz y el 50% presentó la misma entre los 50 y 54 años. La edad promedio de la menopausia fue de 48.3 ( 2.22 en las que no tenían pareja, mientras que en las que tenían pareja la menopausia lo fue de 50.5 ( 0.85,  es decir,  más tardíamente.  Sin embargo,  al aplicar la prueba del Chi-cuadrado no se encontraron diferencias estadísticamente significativas (X2 =7.650; p( 0.05). 

Este resultado difiere de lo encontrado por autores como Zarate y MacGregor (2), así como otros estudios realizados en Cuba y New York  (25,28),   que plantean que la edad promedio de la menopausia es menor en las mujeres solteras.  Sin embargo,  el estudio realizado en Massachusetts, arrojó resultados similares a los nuestros, al no encontrar asociación entre estas variables (7).

Tabla V.  DistribuciOn de las mujeres postmenopAusicas segUn status laboral   y edad de la menopausia.                                    POLICLINICO PORTUONDO. AÑO 2003. 
	Edad de la menopausia
	MUJERES   TRABAJADORAS
	MUJERES    NO TRABAJADORAS
	TOTAL

	
	Número
	%
	Número
	%
	Número
	%

	35-39
	3
	6.25
	0
	0.0
	3
	5.9

	40-44
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0

	45-49
	12
	25
	3
	100
	15
	29.4

	50-54
	30
	62.5
	0
	0.0
	30
	58.8

	55-59
	3
	6.25
	0
	0.0
	3
	5.9

	Total
	48
	100
	3
	100
	51
	100.0


          X2 =7.650       p( 0.05

        Fuente: Encuestas 

  Como se puede observar 48 de las 51 mujeres postmenopáusicas en estos grupos de edades era activo laboralmente y el 62.5% tuvo la menopausia entre los 50 y 54 años.  Sólo 3 mujeres eran no trabajadoras y tuvieron la menopausia entre los 45 y 49 años para un promedio de 47 años. Entre las trabajadoras la edad promedio de la menopausia fue de 50.1 años. Al realizar la prueba de Chi-cuadrado se observa que las diferencias no son estadísticamente significativas (X2 =7.650; p( 0.05). En este estudio el tamaño muestral no permitió señalar asociación entre el status laboral y la edad de la menopausia.  Nuestro  resultado difiere con lo expresado por la mayoría de los autores en la bibliografía revisada,  los cuales coinciden en plantear que la mujer trabajadora inicia su menopausia antes que la no trabajadora (2, 18 ,25). Un estudio realizado en Australia  a 5961 mujeres, desde los 17 hasta los 88 años,  encontró que   aquellas que fueron trabajadoras, con una mayor clasificación ocupacional tuvieron su menopausia más tardíamente (27). Otro estudio realizado en EE.UU. no mostró relación entre el estatus laboral y la edad de la menopausia (7). 

Tabla VI. Comportamiento de algunos sIntomas sexuales en las mujeres segUn momento del climaterio.                                        POLICLINICO PORTUONDO. AÑO 2003.

	ESFERA SEXUAL
	MUJERES PERIMENOPAUSICAS
	MUJERES POSTMENOPAUSICAS
	TOTAL
	
	

	
	Número
	%
	Número
	%
	Número
	%
	X2
	p

	Insatisfacción al contacto sexual
	3
	9.1
	21
	46.6
	24
	30.8
	20.67
	0.000005

	Disminución del deseo sexual
	9
	27.3
	15
	33.3
	24
	30.8
	2.30
	0.12

	Disminución de comunicación con la pareja
	6
	18.2
	6
	13.3
	12
	15.4
	0.0
	1.00

	Dolor al contacto sexual
	3
	9.1
	15
	33.3
	18
	21.1
	11.7
	0.0006


Fuente: Encuestas
Nota: La tabla se realizó con las 78 mujeres encuestadas que mantenían relaciones sexuales. Los porcentajes se calcularon con las perimenopáusicas (33),  postmenopáusicas (45) y el total de mujeres (78).  

De las 90 mujeres encuestadas, 78 reconocieron tener relaciones sexuales.  Como puede observarse en tabla VI la insatisfacción al contacto sexual,  la disminución del deseo sexual y el dolor al contacto sexual se presentaron en el 30.8,  30.8 y 21.1 % de las mujeres respectivamente;  la disminución de la comunicación con la pareja se presentó en el 15.4 %. Como era de esperar, excepto  esta última,  que se comportó más o menos igual en ambos grupos estudiados,  todos estos síntomas fueron más frecuentes en la postmenopausia y de manera significativa la insatisfacción y el dolor al contacto sexual. Como es conocido el tracto genital inferior es otro lugar afectado por el estado hipoestrogénico de las mujeres postmenopáusicas. La vulva se atrofia y pierde la mayor parte de su colágeno,  tejido adiposo y capacidad de retener agua,  volviéndose aplanada y fina. La reducción y el estrechamiento vaginal se produce por el afinamiento de la pared y la pérdida de la elasticidad.  Así,  la vagina produce menos secreciones y pierde la mayor parte de su capacidad de lubricación como respuesta a la estimulación sexual. Todos estos cambios tienden a reducir el bienestar y el interés por el coito (12). De manera general el resultado de este estudio,  coincide con lo planteado por los diferentes autores en la bibliografía revisada,  tanto nacional  como extranjera(1,13,15,29,30,31,32).

Tabla VII.  DistribuciOn de los sIntomas psicolOgicos en mujeres peri y postmenopáusicas.                                                                                       POLICLINICO PORTUONDO. AÑO 2003.

	 ESFERA PSICOLOGICA
	MUJERES PERIMENOPAUSICAS
	MUJERES POSTMENOPAUSICAS
	TOTAL
	
	

	
	Número
	%
	Número
	%
	Número
	%
	X2
	p

	Ansiedad
	33
	84.6
	45
	88.2
	78
	86.7
	0.39
	0.53

	Depresión
	36
	92.3
	42
	82.4
	78
	86.7
	1.58
	0.21

	Sentimientos de minusvalía
	3
	7.7
	12
	23.5
	15
	16.7
	2.99
	0.08

	Disminución de capacidad para tomar decisiones
	18
	46.2
	33
	64.7
	51
	56.7
	2.95
	0.09

	Irritabilidad
	24
	61.5
	24
	47.1
	48
	53.3
	1.64
	0.20

	Apatía
	12
	30.8
	24
	47.1
	36
	40.0
	3.01
	0.08

	Mal carácter
	21
	53.8
	33
	64.7
	54
	60.0
	0.75
	0.38

	Disminución de la memoria
	21
	53.8
	24
	47.1
	45
	50.0
	0.18
	0.67


Fuente: Encuestas

En la esfera psíquica,  como puede verse en la Tabla VII,  muchos de los síntomas psíquicos están presentes en abundancia en ambos grupos y fueron los más señalados la depresión y la ansiedad,  referidos por el 86.7% de las pacientes. El sentimiento de minusvalía mostró los más bajos porcentajes,  pero aumentó en cuatro veces después de la menopausia. Ninguno de los síntomas mostró diferencias significativas entre uno y otro grupo. Al comparar estos resultados con otros trabajos realizados encontramos resultados similares (1, 10, 11, 12, 21, 23, 25, 26,29).  En todos estos estudios aparecen la ansiedad y la depresión,  junto a la irritabilidad en algunos,  como los de mayor proporción de referencia. Navarro,  Padrón y otros en un trabajo publicado en el año 1999,  donde se estudiaron a 800 mujeres en edad climatérica obtuvieron este mismo resultado; además los síntomas psicológicos se comportaron más o menos igual en ambas etapas (23).     
       Al analizar cuantitativamente la intensidad de la sintomatología psíquica con el entorno familiar y laboral, mediante análisis estratificado para las perimenopáusicas y las postmenopáusicas como estratos, se encontró lo siguiente (Tabla VIII y IX).
Tabla VIII.  Entorno familiar por estratos y  presencia síntomas psicológicos. POLICLINICO PORTUONDO. 2003.
	ESTRATO 1.  MUJERES PERIMENOPAUSICAS

	SINTOMAS PSICOLOGICOS
	ENTORNO FAMILIAR 
	TOTAL

	
	DESFAVORABLE
	FAVORABLE
	

	
	Número
	%
	Número
	%
	Número
	%

	4 Ó MÁS
	3
	25
	9
	33.3
	12
	30.8

	< 4
	9
	75
	18
	66.7
	27
	69.2

	TOTAL
	12
	100
	27
	100
	39
	100.0

	
	                                             X2=0.02; p =0.88

	ESTRATO 2.  MUJERES POSTMENOPAUSICAS
	
	

	SINTOMAS PSICOLOGICOS
	DESFAVORABLE
	FAVORABLE
	TOTAL

	
	Número
	%
	Número
	%
	Número
	%

	4 Ó MÁS
	9
	37.5
	15
	55.6
	24
	47.1

	< 4
	15
	62.5
	12
	44.4
	27
	52.9

	TOTAL
	24
	100
	27
	100
	51
	100.0

	
	           
	   X2=1.66; p = 0.197


   Fuente: Encuestas

En el estrato 1 de la tabla VIII se muestra que el 69.2% de las mujeres presentó menos de 4 síntomas independientemente del entorno familiar. En el estrato 2 (postmenopáusicas) el 62.5% de las mujeres con entorno familiar desfavorable presentó menos de 4 síntomas, mientras que con entorno familiar favorable lo fue el 44.4%. Cuando se le aplicó la prueba de Chi-cuadrado,  el entorno familiar no influyó en la presencia de más o menos síntomas psicológicos tanto en mujeres peri como postmenopáusicas.  Estos resultados difieren de toda la literatura revisada (12, 19, 33,34).   

Tabla IX.  Entorno laboral por estratos  y presencia de sIntomas psicolOgicos. POLICLINICO PORTUONDO.  2003.
	ESTRATO 1.  MUJERES PERIMENOPAUSICAS

	SINTOMAS PSICOLOGICOS
	       ENTORNO LABORAL 
	TOTAL

	
	DESFAVORABLE
	FAVORABLE
	

	
	Número
	%
	Número
	%
	Número
	%

	4 Ó MÁS
	3
	25
	9
	42.9
	12
	36.4

	< 4
	9
	75
	12
	57.1
	21
	63.6

	TOTAL
	12
	100
	21
	100
	33
	100.0

	
	
	X2=0.42; p =0.51
	

	ESTRATO 2.  MUJERES POSTMENOPAUSICAS

	SINTOMAS PSICOLOGICOS
	DESFAVORABLE
	FAVORABLE
	TOTAL

	
	Número
	%
	Número
	%
	Número
	%

	4 Ó MÁS
	15
	83.3
	6
	20
	21
	43.8

	< 4
	3
	16.7
	24
	80
	27
	56.2

	TOTAL
	18
	100
	30
	100
	48
	100.0

	OR= 20.00
	3.63 < OR < 129.28
	X2=18.34; p =0.00002


Fuente: Encuestas

Al realizar la prueba de Chi-cuadrado para determinar asociación entre el entorno laboral y la presencia de síntomas psicológicos (Tabla IX),  no hubo significación estadística en las mujeres perimenopáusicas, resultado que no coincide con los de otras investigaciones realizadas al respecto (12, 19, 33,34). En las mujeres postmenopáusicas la asociación fue estadísticamente significativa, en el sentido de más síntomas psicológicos en las que tenían entorno laboral desfavorable (83.3%). Es necesario señalar que solamente 81 mujeres trabajaban entre las encuestadas. Se aplicó el OR encontrándose que las pacientes postmenopáusicas con entorno laboral desfavorable tienen 20 veces más riesgo de tener 4 ó más síntomas psicológicos que las que tienen entorno laboral favorable.  Este resultado coincide con lo planteado por los diferentes autores en la literatura revisada (12, 19, 33,34). 

Algunos de estos autores refieren que los fenómenos emocionales  durante esta etapa,  son producidos por riesgos psicológicos específicos; otros por el contrario lo relacionan directamente con la disminución de los niveles de estrógenos (12). En realidad existe una estrecha relación entre factores biológicos y no biológicos donde cada mujer experimenta la sintomatología de este periodo de forma distinta según su estado de salud,  la rapidez de la disminución del nivel hormonal y las circunstancias del entorno,  dígase fundamentalmente entorno laboral y entorno familiar (33). También se ha planteado que la intensidad del síndrome climatérico varía de un estado cultural a otro (19,34).  

        Botella,  Robinson,  Navarro y otros han planteado esta relación en sus estudios,   es decir, como los factores no biológicos (nivel sociocultural,  la familia,  el trabajo) intervienen en la intensidad de la sintomatología, a mejor adaptación menos síntomas. (1, 10, 11, 12,23).

Tabla X.  DistribuciOn de  sIntomas clInicos en mujeres perimenopAusicas y postmenopAusicas.    POLICLINICO PORTUONDO. 2003.
	SINTOMAS CLINICOS
	MUJERES PERIMENOPAUSICAS
	MUJERES POSTMENOPAUSICAS
	TOTAL

	
	Número
	%
	Número
	%
	Número
	%
	X2
	p

	Bochornos o calores
	21
	53.8
	39
	76.5
	60
	66.7
	5.09
	0.02

	Sudoraciones
	21
	53.8
	36
	70.6
	57
	63.3
	3.12
	0.08

	Calambres en manos y pies
	31
	79.5
	42
	82.4
	73
	81.1
	0.07
	0.78

	Palpitaciones
	30
	76.9
	30
	58.8
	60
	66.7
	3.25
	0.07

	Dolor de cabeza
	24
	61.5
	21
	41.2
	45
	50.0
	3.66
	0.06

	Dolores musculares
	21
	53.8
	30
	58.8
	51
	56.7
	0.18
	0.67

	Dolores articulares
	21
	53.8
	36
	70.6
	57
	63.3
	3.12
	0.08

	Incremento de peso
	21
	53.8
	30
	58.8
	51
	56.7
	0.18
	0.67

	Alteraciones del sueño
	24
	61.5
	18
	35.3
	42
	46.7
	6.55
	0.01

	Resequedad vaginal
	6
	15.4
	27
	52.9
	33
	36.7
	12.50
	0.0004

	Caída del vello axilar y pubiano
	12
	30.8
	36
	70.6
	48
	53.3
	14.70
	0.0001

	Incontinencia urinaria
	15
	38.5
	18
	35.3
	33
	36.7
	0.66
	0.20

	Ardor al orinar
	15
	38.5
	12
	23.5
	27
	30.0
	1.93
	0.16


Fuente: Encuestas

          La sintomatología clínica en mujeres perimenopáusicas y postmenopáusicas se muestra en la Tabla X. De modo general en ambos grupos los calambres de manos y pies en el 81.1% de las mujeres así como los bochornos ó calores,  las sudoraciones y las palpitaciones en el 66.7%,  63.3% y 66.7% respectivamente,  fueron los más frecuentes. Las alteraciones del sueño predominaron en las perimenopáusicas de manera significativa. En las mujeres postmenopáusicas la  resequedad vaginal y la caída del vello axilar y pubiano se presentó con más frecuencia significativamente. La incontinencia urinaria aunque mostró ligero predominio,  este no resultó significativo. 

Este comportamiento de los síntomas clínicos durante el climaterio,    coincide con el descrito por la mayoría de los autores,  quienes plantean que los síntomas vasomotores son los más frecuentes y pueden observarse hasta entre un 75% a un 85% de las mujeres de estas edades (11, 12, 23, 29, 31, 32,35), síntomas que tienden a disminuir después de la menopausia a pesar de persistir el hipoestrinismo (23). En el periodo postmenopáusico se intensifican los cambios genito urinarios,  dígase sobre todo la resequedad vaginal,   la caída del vello axilar y público y la incontinencia urinaria (29, 31, 32,36),  que a su vez pueden incrementar los cambios sexuales (30). La asociación de los síntomas clínicos con el entorno familiar y laboral se muestra en la tabla XI y XII respectivamente.
Tabla XI.  Entorno familiar por estratos y  presencia de sIntomas clInicos. POLICLINICO PORTUONDO 2003
	ESTRATO 1.  PERIMENOPAUSICAS
	
	
	

	SÍNTOMAS CLINICOS
	  ENTORNO FAMILIAR
	TOTAL

	
	DESFAVORABLE
	FAVORABLE
	

	
	Número
	%
	Número
	%
	Número
	%

	6 Ó MÁS
	12
	100
	15
	55.6
	12
	30.8

	< 6
	0
	0
	12
	44.4
	27
	69.2

	TOTAL
	12
	100
	27
	100
	39
	100.0

	OR= Infinito
	
	
	
	X2=5.76; p =0.016

	ESTRATO 2.  POSTMENOPAUSICAS
	
	
	

	SINTOMAS CLINICOS
	DESFAVORABLE
	FAVORABLE
	TOTAL

	
	Número
	%
	Número
	%
	Número
	%

	6 Ó MÁS
	18
	60
	15
	71.4
	33
	64.7

	< 6
	12
	40
	6
	28.6
	18
	35.3

	TOTAL
	30
	100
	21
	100
	51
	100.0

	
	
	
	X2=0.71; p =0.40
	



   Fuente: Encuestas

El entorno familiar desfavorable influyó significativamente en la presencia de un mayor número de síntomas clínicos (100% de las mujeres) en el grupo de pacientes perimenopáusicas,  lo cual no difiere con lo encontrado en la literatura (1, 10, 11, 12, 23,33).  Mientras que en el grupo de postmenopáusicas el 64.7% presentó 6 ó más síntomas,  sin diferencias significativas con relación al entorno familiar.

Tabla XII.  Entorno laboral por estratos  y presencia de sIntomas clInicos. POLICLINICO PORTUONDO. AÑO 2003.
	 ESTRATO 1. MUJERES  PERIMENOPAUSICAS

	SINTOMAS   CLINICOS
	ENTORNO LABORAL
	TOTAL

	
	DESFAVORABLE
	FAVORABLE
	

	
	Número
	%
	Número
	%
	Número
	%

	6 Ó MÁS
	12
	100
	15
	71.4
	27
	81.8

	< 6
	0
	0
	6
	28.6
	6
	18.2

	TOTAL
	12
	100
	21
	100
	33
	100.0

	
	
	
	
	X2C=2.49; p =0.11

	 ESTRATO 2.  MUJERES POSTMENOPAUSICAS

	SINTOMAS   CLINICOS
	DESFAVORABLE
	FAVORABLE
	TOTAL

	
	Número
	%
	Número
	%
	Número
	%

	6 Ó MÁS
	18
	100
	12
	40
	30
	62.5

	< 6
	0
	0
	18
	60
	18
	37.5

	TOTAL
	18
	100
	30
	100
	48
	100.0

	O R = infinito
	
	
	
	X2=17.28; p =0.00003


Fuente: Encuestas

Al analizar la repercusión del entorno laboral en el cuadro clínico (Ver Tabla XII),  se encontró que en la perimenopausia el 81.8% de las mujeres presentaron 6 ó más síntomas sin dependencia al entorno laboral. En la postmenopausia el entorno laboral desfavorable se asoció a la presencia de 6 ó más síntomas clínicos (100% de las mujeres) con un gran peso,  es decir, de manera significativa. Este resultado también se corresponde con lo encontrado en la literatura revisada (1, 10, 11, 12,23, 33). 
 Aquí cabe  la discusión realizada en la página 29  con respecto a esta relación en los síntomas psicológicos pues coincide. 

Tabla XIII.  Incidencia de algunas enfermedades crOnicas en las mujeres peri y postmenopAusicas. POLICLINICO PORTUONDO. AÑO 2003.

	 ENFERMEDADES CRONICAS
	MUJERES PERIMENOPAUSICA
	MUJERES POSTMENOPAUSICAS
	TOTAL
	
	

	
	Número
	%
	Número
	%
	Número
	%
	X2
	p

	Hipertensión arterial
	15
	38.5
	27
	52.9
	52
	57.8
	1.6
	0.2

	Diabetes mellitus
	3
	7.7
	15
	29.4
	18
	20.0
	7.04
	0.008

	Cardiopatía isquémica
	6
	15.4
	3
	5.9
	9
	10.0
	1.12
	0.29

	Hipercolesterolemia
	9
	23.1
	12
	23.5
	21
	23.3
	0.002
	0.96

	Osteoporosis
	3
	7.7
	6
	11.8
	9
	10.0
	0.12
	0.72


Fuente: Encuestas.

Con relación al comportamiento de algunas de las enfermedades crónicas no transmisibles  entre las encuestadas (Ver tabla XIII),  se  encontró un incremento en la aparición de algunas de ellas después de la menopausia: la HTA,  la diabetes y las hiperlipidemias con el 52.9%,  18% y 21% respectivamente.  La osteoporosis aunque en menor proporción, se incrementó también en la postmenopausia. La Diabetes Mellitus fue la única con incremento significativo después de la menopausia,  pero no se encontró referencia bibliográfica alguna en la cual se relacionara,  esta enfermedad,  con los cambios que se producen en el climaterio. El comportamiento de estas enfermedades es similar al observado en otros trabajos realizados,   tanto en Cuba como en el extranjero (11, 25, 26,37).  En el caso de las enfermedades cardiovasculares podemos citar ejemplos de algunos estudios  como los realizados en Framingham,  Massachusetts y en Suecia que sugirieron un efecto de la menopausia en el riesgo de enfermedades cardiovasculares (11,37). Se ha estudiado el mecanismo por el cual surge esto a partir de la administración de estrogénos; los mecanismos sugeridos incluyen la inhibición de la formación de la placa ateromatosa,  la mejora del flujo vascular y el control de las lipoproteínas y los lípidos (37). También se ha encontrado un aumento de la LDL colesterol y la lipoproteína (a) después de la menopausia (35). 

           La osteoporosis fue catalogada por Utian (37)  como una enfermedad relacionada con la menopausia. Los estrógenos inhiben la reabsorción ósea y afecta positivamente al equilibrio de calcio,  ya sea actuando directamente sobre los osteoblastos o indirectamente,  suprimiendo la producción de citocinas de reabsorción ósea (12). Se produce en una proporción mayor en las mujeres,  6 por cada 1 hombre y esta asociada a una pérdida ósea acelerada después de la menopausia (38,39), sobre todo en los primeros 3 a 6 años. Investigaciones en países desarrollados demuestran que entre un 50% a un 65% de las mujeres postmenopáusicas sufren osteoporosis. En Cuba se estima que la frecuencia de osteoporosis es similar a esta (40),  trabajos realizados,   han mostrado altas incidencias de enfermedades cardiovasculares e hiperlipidemias durante el climaterio (25,26).

CONCLUSIONES

1. La edad promedio  de la menopausia en las mujeres de nuestra área de salud fue de 49,8 con un intervalo de confianza entre 48,8 y 50,8 años.  

2. La edad promedio de la menopausia fue menor en las mujeres fumadoras.

3. En  la esfera sexual, los síntomas más frecuentes fueron la insatisfacción al contacto sexual,  la disminución del deseo sexual y el dolor al contacto sexual,  predominando todos en la postmenopausia. 

4. La ansiedad y la depresión fueron los síntomas psíquicos que predominaron en las dos etapas del climaterio.

5. Los síntomas clínicos más frecuentes fueron los vasomotores y calambres de manos y pies, tanto en un grupo como en otro,  mientras que los genitourinarios predominaron en las postmenopáusicas,  siendo la resequedad vaginal y caída del vello axilar y público los más significativos.

6. Las pacientes postmenopáusicas,  con entorno laboral desfavorable presentaron mayor sintomatología psicológica. 

7. El entorno familiar desfavorable,  influyó en una  mayor sintomatología clínica  durante el periodo perimenopáusico,  mientras que el entorno laboral desfavorable lo hizo en la postmenopausia.  

8. La aparición de enfermedades crónicas fue más frecuente después de la menopausia siendo de mayor incidencia la HTA, la Diabetes Mellitus y las hiperlipidemias.

RECOMENDACIONES

1.  Realizar estudios con muestras más numerosas de mujeres climatéricas que permita profundizar en las características y problemática,  de estas,   en Cuba.                                  

2. Crear consultas o clubes en el nivel primario,  donde las mujeres de estas edades puedan encontrar la ayuda e información profesional necesaria,  durante su tránsito por este periodo.  

3. Aumentar la labor educativa encaminada a preparar a las nuevas generaciones sobre los cambios del climaterio y los beneficios de un buen entorno matrimonial,  familiar y laboral. 
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 ANEXO 1. 

         Estimada paciente, estamos realizando una investigación relacionada con la mujer en la etapa de la madurez (de 40 a 59 años). Para ello seleccionamos a las mujeres de esta área de salud de la cual usted forma parte. En este sentido necesitamos su más sincera cooperación. Esta información tendrá carácter anónimo y confidencial.

                                                                                                    Muchas gracias.

Encuesta:

1. Datos generales

a) Edad de en años cumplidos:___

b) Estado Civil:

Casada  __

Soltera__

Unión consensual__  

Si es casada: convive usted con su esposo.         si___ no___

c) Estado laboral

 - Trabajadora__  

 - Jubilada__

- Ama de casa__ 

2. Si es trabajadora:

a) Trabaja usted en su centro laboral por más de 8 horas diariamente o con frecuencia.      si __no__

b) Tiene exceso de trabajo en su centro laboral.   si __ no__

c) Ha tenido algún tipo de problema con sus dirigentes o compañeros de trabajo.               si __no__

d)  Ha trabajado usted por más de 5 años.     si___ no___

3. Entorno familiar

a) Tiene familiares bajo su responsabilidad socioeconómica (dentro o                    

     fuera del hogar).  si __ no__

b) Sobrecarga de trabajo en el hogar si __ no__

c) Tiene ayuda familiar en el hogar.                          Si __ no__

 d) Existen malas condiciones de su vivienda.            Si__ no__

 e) Hay hacinamiento en su hogar (presencia de tres o más personas por dormitorio).                                                                 Si __ no__

4. Hábitos tóxicos.

a) Ha fumado o fuma actualmente  si__ no__

    Si la respuesta anterior fue positiva, diga durante que tiempo.

          Años__

          Meses__

5. Historia ginecológica.

a) Ha tenido ausencia de la menstruación  por un periodo de un año o más.      si  __ no__

Si su respuesta es afirmativa,  diga:

a) Edad de la última menstruación__

b) Antecedentes de intervenciones ginecológicas:

Histerectomía conservando ovarios.                          si __ no__

      Ooferectomía (Extracción de ambos ovarios).           si__ no__                 

6. Esfera sexual

a) Pareja sexual estable (al menos del último año).             si__ no__

b) Insatisfacción al contacto sexual.                                      si__ no__

c) Disminución del deseo sexual.                                          si__ no__

d) Disminución en la comunicación con su pareja.              si__ no__

e) Presencia de dolor al contacto sexual.                               si__ no__

7. Características psicológicas:

   Señale si durante este período usted ha presentado algún o algunos de los síntomas siguientes:

a) Ansiedad                                                                                  si__ no__

b) Depresión                                                                                si__ no__

c) Sentimientos de minusvalía                                                     si__ no__

d) Disminución de  la capacidad para tomar decisiones             si__ no__

e) Irritabilidad                                                                              si__ no__

f) Apatía                                                                                       si__ no__

g) Mal carácter                                                                             si__ no__ 

h) Disminución de la  memoria                                                   si__ no__

i) Si es trabajadora: Esta satisfecha con la actividad laboral   

que realiza.                                                                                    si__ no__                                                                                                          

8. Síntomas clínicos

  Señale si, durante este período, usted ha presentado alguna o algunas de las    manifestaciones siguientes:

a) Bochornos o calores                           si___ no___

b) Sudoraciones                                      si___ no___

c) Calambres en manos y pies                si___ no___

d) Palpitaciones                                      si___ no___

e) Dolor de  cabeza                                si___ no___

f) Dolores musculares                            si___ no___

h) Dolores articulares                            si___ no___

i) Incremento del peso                           si___ no___

j) Alteraciones del sueño                       si___ no___

k) Resequedad vaginal                          si___ no___

l) Caída del vello axilar y público          si___ no___

m) Incontinencia urinaria                      si___ no___

n) Ardor al orinar                                  si___ no___ 

9. Enfermedades asociadas y edad de su aparición.

Señale si padece de alguna enfermedad y la edad en que fue diagnosticada.

a) Hipertensión arterial                               si__ no__ edad__

b) Diabetes mellitus                                   si__ no__ edad__

d) Cardiopatía isquémica                           si__ no__ edad__

e) Colesterol y/o Triglicéridos elevados    si__ no__ edad__

f) Osteoporosis                                           si__ no__ edad__

g) Trastornos del tiroides                           si__ no__ edad__

h) Otras enfermedades____

10. Uso de medicamentos 

Mencione los medicamentos que usted consume de forma habitual.

ANEXO 2
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            Fuente: Tabla No I.       

GRAFICO  2. DISTRIBUCION DE LAS MUJERES POSTMENOPAUSICAS SEGÚN EDAD DE LA MENOPAUSIA.
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