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RESUMEN

La menopausia es el evento biolégico que marciaalde la vida reproductiva en la

mujer. Se ha reportado que la edad en la que olumenopausia esté relacionada
con causas especificas de mortalidad. Esto aunadecéEente envejecimiento de la

poblacion en muchos paises del mundo ha ocasianale! estudio de los aspectos
genéticos y ecoldgicos que influyen en la edad eeiménopausia haya tomado
importancia en los ultimos afios. Los factores egiois que se han identificado

pueden modificar la edad en la menopausia se oekacicon la vida reproductiva y

con el estilo de vida. Sin embargo, los resultallasta ahora obtenidos en las
numerosas investigaciones realizadas en difereptadaciones han arrojado

resultados contradictorios. En este trabajo seepdet asociar ciertos factores
reproductivos y estilos de vida, con la edad degmecion de la menopausia, en un
grupo mujeres residenciadas en los municipios Chac8aruta de la ciudad de

Caracas. Se aplicO una encuesta a 166 mujeres pogéusicas asistentes a los
ambulatorios y a las jornadas de salud organizadaks Alcaldias de Chacao y
Baruta. Los datos fueron analizados mediante métedtadisticos de comparacion y
correlaciéon (chi-cuadrado, t de student y coefigede correlacion de Pearson). Se
obtuvo asociacion significativa de la edad en lagpausia natural con la edad en la
menarquia, la edad al momento del primer partaival de instruccion, el estrato

socioeconomico y el consumo de cigarrillo. Las magecon menarquia temprana,
menor edad en el primer parto, bajo nivel educatdsirato socioecondémico bajo,

fumadoras o exfumadoras, presentaron la menopaus@dades mas tempranas. En
conclusion, ciertos factores reproductivos y dsile de vida estan asociados a la
edad de presentacion de la menopausia en el gstipdiao.

Descriptores: Edad en la menopausia, envejecimfentenino, menopausia.
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INTRODUCCION

La menopausia es el evento bioldgico que marcmal de la fertilidad en la
mujer. Tal como los demas eventos bioldgicos, ehemto en el que ésta ocurre esta
determinado genéticamente, pero se encuentra nomdptar factores ecolégicos. En
los ultimos afios el estudio de los factores qual@ueafectar la edad en que se
presenta la menopausia ha ganado terreno. Estbsedncipalmente, a que durante
la posmenopausia existe un riesgo aumentado decgradgertas patologias,
especificamente enfermedades cronicas no trasessilWomo: osteoporosis,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad de Alehebbesidad, cancer, entre

otras.

El aumento de riesgo de morbimortalidad por diokafermedades ha sido
vinculado tanto con estilos de vida poco saludabsmo con la edad de
presentacion de la menopausia. Observandose queert@pausia temprana esta
asociada con mayor riesgo de enfermedad cardio@ascosteoporosis, mientras la
menopausia a edad mas tardia, se ha vinculadod desarollo de tumores malignos
en utero y mamas. De alli la importancia de contxefactores que influyen en la

edad de presentacion de la menopausia.

Fisiologicamente, la menopausia ocurre cuando ssamaglos foliculos
ovaricos que se formaron durante la vida intrandeyi han ido mermando a lo largo
de la vida de la mujer. De este modo, la edad erogurre la menopausia dependera
tanto del tamafio de la dotacion folicular, comdadeelocidad de la disminucion de

los mismos.



Diversos estudios han descrito una serie de factereldgicos que podrian
incidir en el momento en que se presenta la memsipagstos pueden clasificarse en
dos grandes grupos: los relacionados con la videdectiva y los relacionados con
el estilo de vida. A pesar de la gran cantidad stadéos realizados en el area, en
distintas poblaciones y paises del mundo, se haocon&mado resultados
contradictorios entre las investigaciones. Estdtiese ha atribuido a la ausencia de
uniformidad metodoldgica y en el caso de los esBiddtrospectivos, a errores en los
datos reportados por las participantes.

En el presente estudio se pretende analizar la edath menopausia y
asociacion con diversos estilos de vida y factoegsoductivos en un grupo de
mujeres postmenopausicas asistentes a los ambodatol las Jornadas de Salud
Integral de las Alcaldias de Chacao y Baruta. Blwase aplico una encuesta con el
objeto de conocer aspectos del estilo de vida kadda reproductiva, que han sido
vinculados con la edad en la menopausia, para rustente verificar la posible

asociacion de éstos con la edad de presentaci@maenopausia del grupo evaluado.

En las siguientes paginas se presentan los ressltautenidos en el proceso
de investigacion, iniciando, en el primer capitctm el planteamiento y justificacion
del problema, asi como la delimitacién de los st En el segundo capitulo se
presenta una exposicidbn de algunas investigacipnegias en el area con sus
respectivos resultados, la cuales conforman lo®cadentes de la presente
investigacion. Mientras el tercer capitulo constauda revision bibliogréafica acerca
del tema, la descripciobn de la menopausia, su itapoia en el envejecimiento
femenino, las manifestaciones que la acompafars yalctores que influyen en la
edad de presentacion de la misma, todo esto afirodstruir el marco tedérico, que
permite la aproximacion al fendbmeno estudiado. d?mstmente, en el cuarto
capitulo, se explicara la metodologia de trabajguisea durante el proceso de
investigacion; para en la dltima parte presentarrésultados obtenidos a partir del



analisis de los datos. Finalmente, a manera desntée presentan las conclusiones
derivadas de la labor de investigacion cientifiesadda a cabo, y se anexa el modelo

de encuesta utilizado en la fase de recolecciaties.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta esperanza de vida en las poblesjcactualmente, un gran
namero de mujeres llega a la menopausia y debénagrvoximadamente el 40% de
sus vidas siendo amenorreicas (Garnés, 2004). I8dazaque en 1990 existian 467
millones de mujeres en edad posmenopausica, nuqueraera triplicado en el afo
2030 (Prado, 2005).

La edad en la cual ocurre la menopausia ain nabalsfinida con claridad.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Fed®n Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) han establecido36 afios como la edad en la que
ocurre la menopausia (Vasquez y Baena, 2003).r8lraego, se ha observado que la
edad de incidencia de la menopausia es variabfesidErandose como menopausia

temprana, aquélla que ocurre entre los 40 y 45. afios

Estudios realizados en varias poblaciones hanaalwogue estilos de vida y
factores socioculturales condicionan el momentelejue se presenta la menopausia
(Chmara-Pawlinska y Szwed, 2004; Lawlor, Ebrahir8mith, 2003; Vehid, Aran,
Koksal, Isiloglu y Senocak, 2006), un suceso deéatar biolégico, que ha sido
explicado por la cantidad de foliculos en los a&rique estan genéticamente
determinados (Broekmans, Faddy, Scheffer y Te V&l084; Long y cols., 2006).
De esta manera, factores ecolégicos como el tabraquiuso de anticonceptivos
orales, peso corporal relativo, nivel educativdresatros; y factores relacionados con

la conducta reproductiva como: numero de partos,raciin del



ciclo menstrual, edad de la menarquia y tiempoadtahcia, entre otros, actlan

precipitando o retrasando la edad en que ocumef@pausia, ya que dichos factores
inciden directamente en la disminucion del nUmexmdcitos ovaricos (Celentano y

cols., 2003; Windham, Mitchell, Anderson y Lasl205).

A este respecto, se plantea analizar la influespe@adiversos estilos de vida y
factores reproductivos tienen sobre la edad deeptasion de la menopausia natural,
en un grupo de mujeres posmenopausicas asisteltesambulatorios y jornadas de

salud organizadas en las alcaldias de Baruta yaBhaa la ciudad de Caracas.

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General:

» Analizar la influencia de los estilos de vida y fastores reproductivos en la
edad de presentacion de la menopausia en un grigomdijeres
postmenopausicas asistentes a los ambulatoriodag dornadas de Salud
Integral de las Alcaldias de Chacao y Baruta.

1.2.2. Objetivos especificos:

 Determinar la edad media en la que ocurre la marsipaen el grupo
evaluado.

» Conocer las condiciones de vida econdmicas, secyateilturales en el grupo
evaluado.

» Asociar determinados aspectos relacionados coddargproductiva a la edad
de presentacion de la menopausia en el grupo elalua

» Asociar determinados estilos de vida con la edadpmsentacion de la

menopausia en el grupo evaluado.



1.3. IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La mujer a lo largo de su vida tiene menor riesg@adecer de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) que los individdessexo masculino. Después de
la menopausia el riesgo de desarrollar ECNT emiggres aumenta (Botella citado
en Vasquez y Baena, 2003). Este hecho ha sidaidwita los cambios hormonales
gue envuelve la menopausia, que por lo generahwampainados de modificaciones
desfavorables en los factores de riesgo -cardiolasci{hipertension arterial,
sedentarismo, altos niveles de colesterol aumenfzedo, entre otros) (Yabur, 2006).

Por lo tanto, la prontitud con la que ocurra la apausia influye en el riesgo
de desarrollar enfermedades crdnicas no transessilyl en consecuencia afecta la
esperanza de vida y calidad de vida de las mujlErgsués de la menopausia. De esta
forma, la menopausia temprana se ha asociado comayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares (Lokkegaard y @f165; Ossewarde y cols., 2005),
mientras que la tardia representa un mayor riesga en el desarrollo de tumores

malignos en colon y mama (Ossewarde y cols., 2005).

Demograficamente se ha observado que la poblaciamdiad esta
envejeciendo, en el mundo hay alrededor de 70@mei de mujeres con mas de 50
afios. Venezuela tampoco escapa de esta realidgecpiones del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), estima para el afio 2006 wigapion total de 27.030.656
habitantes, de la cual el 28.1%, es decir, 3.782Bbitantes, corresponde a mujeres
mayores de 40 afios. Mientras que, para el 2015msera una poblacion total de
31.017.064 habitantes, con una poblacion femenad%523.702, de las cuales
4.902.631 seran mujeres de 40 afios o mas, remedenesto el 31.58% de la
poblacion femenina (INE, 2001). Lo cual equivaldexir que, en Venezuela 1 de
cada 3 mujeres sera climatérica o postmenopausaiau(, 2006). Esta situacion se
debe al aumento de la esperanza de vida que enet6: 57 afios, aumentando a
74,73 para 1995 y ubicandose en el 2005 en 76,8 @flmisterio de Salud y
Desarrollo Social, 2005)



El envejecimiento de la poblacién precisa la c@ade politicas publicas
para la atencion de dicha poblacion, en especistimdelas a la prevencion y
tratamiento de las enfermedades crénicas degerasato transmisibles (afecciones
coronarias, osteoporosis, enfermedad de Alzheimdncer de mama, cancer de
colon, cancer de utero, entre otras). Particulatepezuando éstas son las principales
causas de muerte a nivel mundial, incluso en pasesias de desarrollo como
Venezuela, donde para el 2006, entre las prin@pedeisas de mortalidad se ubican
las enfermedades del corazén (20,63%), los tumanatignos (15,32%), las
enfermedades cerebrovasculares (7,76%) y la delf@@1%) (Ministerio del Poder

Popular para la Salud, 2006)

Este panorama nacional, practicamente obliga gsiestn relacionados con
el area de la salud a contribuir a la mejora dealalad de vida de los adultos y
adultos mayores previniendo la aparicion de est#srmedades. Es necesario
entonces, identificar cuales son los factores eega para el desarrollo de dichas
patologias, para asi prevenir el desarrollo derefdades cronicas no transmisibles,
mediante la promocion de la salud, es decir, e&tinao el desarrollo de estilos de
vida saludables, para que la influencia cuantaadie €stos no se traduzca en una baja
calidad de vida (Senado, 1999).

La competencia del antropologo en el area es intlide, ya que se estima
gue sélo el 50% de variabilidad en la edad de aparie la menopausia es atribuible
a variables de indole genético (Murabito, Yang, ,Atklson y Cupples, 2005), en
consecuencia estamos hablando de un fendmeno aodegrimplicaciones culturales
gue como se menciond, epidemiolégicamente afedalidad y esperanza de vida de

un sector de la poblacion.



CAPITULO Il

ANTECEDENTES

La edad de presentacion de la menopausia y losrésctiue pueden afectarla
han sido ampliamente estudiados en diversas pohkxi a nivel mundial.
Especialmente en Europa, este tema ha sido prahemta investigado, por lo cual
cuenta con amplia documentacion en la literatueatifica, motivado esto quiza, a
las caracteristicas de su poblacién, la cual senglisge por ser una poblacién
envejecida, que tiene alta esperanza de vidad&saecimiento menor al 1% y una
pirdmide poblacional de base estrecha, siendo @ineseto de poblacion mas

abundante el de los adultos y adultos mayores.

Dicha situacion, también ha venido ocurriendo echos paises en desarrollo
de América Latina y del mundo, presentandose eatynm proceso de transicion
demogréfica, que ha devenido en el envejecimiemgrpsivo de las poblaciones,
ocasionado éste principalmente, por la disminu@éanlas tasas de fecundidad y
mortalidad. (Villa y Rivandeneira, 1999)

Venezuela, no escapa de esta realidad, y actuansenencuentra en plena
transicion demografica, con una tasa de crecimigo®® ha disminuido 1,4 puntos
porcentuales desde 1950, para ubicarse en 2,1%aéiw €001, una disminucion en
la tasa de mortalidad de 10,9 en 1950 a 4,4 en,30@5de natalidad de 42,3 a 22,6

para el mismo periodo (INE, 2001). La esperanza vitta al nacer de



los venezolanos ha aumentado 10 afios desde 18@ndsise en 73,4 afios en el
2006. Con el incremento de la poblacién adulta yitadmayor, las enfermedades
cronicas no trasmisibles como: el cancer, la dedydas enfermedades cardiacas y
cerebrovasculares, encabezan las listas de madatidl pais. (Ministerio del Poder
Popular para la Salud, 2006)

En el caso del envejecimiento femenino, la mendpaademas de marcar el
fin de la etapa reproductiva, ha sido considerad&e® ultimos afios un importante
indicador de salud en las poblaciones humanasugasg ha asociado con causas
especificas de morbilidad y mortalidad. De estanfgrse ha encontrado que, las
mujeres con menopausia temprana presentan masaméasde mortalidad asociadas
a enfermedades cronicas no transmisibles, que laguglie han experimentado la
menopausia a edades mas tardias (Cooper y Sat@ds;, Jacobsen, Nilssen, Heuch
y Kvale, 1997; Seok y cols., 2007; Snowdon y cdl889). Asimismo, la menopausia
temprana se ha asociado con una mayor probabitldadesarrollar enfermedades
cardiovasculares y osteoporosis, mientras la mersigpsardia se ha relacionado con
un mayor indice de cancer de mama. (Kok, van Asgelt der Schouw, Peeters y
Wijmenga, 2005)

Ante este panorama, en los ultimos afios se hasifitalo la investigacion
de la menopausia para mejorar la comprension gtierseacerca de este fendmeno.
Especificamente, en el tema de la edad en la masi@paexisten numerosas
publicaciones, producto estudios, tanto trasvessadeno longitudinales que se han
llevado a cabo en varias poblaciones del mundodBgcols., 1998; Blumel y cols.,
2006; Hardy y Kuh, 1999; Loh y cols., 2005; Orté&ggballos y cols., 2006; van
Noord y cols., 1997).

Los factores a los que se ha atribuido influenmére la edad en la
menopausia son numerosos y abarcan desde los die ipehético o meramente
biolégico (Koochmeshgi y cols., 2004; Long y co®006; van Asselt y cols, 2004;



Weel y cols, 1999; Zhang y cols. 2006), hasta lelscionados con aspectos
ecolégicos o del estilo de vida. En el primer grugm encuentran estudios de
polimorfismos que intentan encontrar dentro del ogem humano los genes

responsables de controlar el momento en el queetzumenopausia.

2.1. INVESTIGACIONES ACERCA DE LA EDAD EN LA MENOPA USIA Y
SU RELACION CON POLIMORFISMOS GENETICOS

En el afio 1999, Weel y cols., describieron la gdesimfluencia del
polimorfismo en el gen del receptor de estrogenia ealad en la menopausia natural.
Con una muestra de 900 mujeres posmenopausicangeadntes a la muestra del
“Estudio de Rétterdam” con edades comprendidasdosr 50 y 80 afios, hallaron
gue las mujeres con un genotipo homocigoto recgsi@sentaron la menopausia 1,1
afios mas tarde que aquéllas con genotipo homocdgtonante, mientras que las
heterocigotos presentaron las menopausia soOlo @5 aas temprano que las
homocigotos recesivos. Es decir que, efectivameaaitpplimorfismo en el gen del
receptor de estrogeno pudiera estar relacionadekommento en el que ocurre la

menopausia.

Por su parte, Worda y cols. (2004) intentaron ctirasamente asociar los
polimorfismos del gen llamado Nos3 (conocido porrelacion con la menarquia
tardia y rangos reducidos de ovulacion en ratocms)la edad en la menopausia en
los humanos. Aunque no pudieron relacionar dichrooga la edad en la menopausia,

hallaron asociacién con el tabaquismo y el indeendsa corporal.

Otro de los genotipos que, segun el grupo de ipasén irani, encabezado
por Jalal Koochmeshgi, en el afio 2004, esta relado con el edad en la
menopausia es el APOE4, uno de los polimorfismok @polipoproteina E, que ha
sido vinculado con una mayor susceptibilidad deepadaltos niveles de colesterol,
enfermedades coronarias y enfermedad de AlzheiFiaech y Ruvkun, 2001). Al

estudiar un grupo de mujeres posmenopausicas 8hitye60 afios, Koochmeshgi y
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cols. (2004), encontraron que quienes portabanodigénotipo presentaron la
menopausia antes que las mujeres que poseian aigunae las variantes de la

apolipoproteina E.

También en el afio 2004, van Asselt y cols., puliicain estudio en el que
sefalan dos posibles loci del cariotipo humanoosrcuiales podria estar ubicado el
gen responsable de la variabilidad de la edad emel@opausia. Después de analizar
genotipicamente a 165 familias alemanas, encomtraios regiones en los
cromosomas con probabilidades de estar relaciormdasedad en la menopausia:
9921.3 y Xp21.3. La primera de ellas comprometida ta codificacion de la
proteina BLC2, que juega un papel importante lgptgsis, muerte celular por la que
sucumben muchos de los foliculos ovaricos con l@srace la mujer. Mientras que
la segunda region, esta ubicada en el cromosorsaifismo que esta vinculado a la
menopausia precoz o falla ovarica primaria, unaolpgia que ocasiona la

menopausia antes de los 40 afios de edad. (Kolsy 2605)

Mas recientemente, en el afio 2006, se identificasznuna muestra de
mujeres chinas, tres alelos en los polimorfismdgyda CYP1B1, vinculados con la
edad en la menopausia. De manera que, las mujeegsogeian los alelos Gly o Ser,
presentaron la cesacién de sus menstruacionesamtes que quienes tenian en su
genotipo el alelo Val. (Long y cols., 2006). En essmo afio, pero esta vez en
mujeres caucasicas, Zhang y cols. (2006), deteronina partir de una muestra de
265 mujeres posmenopausicas, que los polimorfisnad gen histidina carboxylasa
(HDC), también estan asociados a la edad en la paeis@.

Ademas de los hallazgos en el campo de la genéticamerosas
investigaciones en poblaciones europeas, orienfghes supuesto, latinoamericanas,
han arrojado, resultados mas bien contradicto@ostca de la asociacion de la edad
en la menopausia con diversos estilos de vida tpria€ reproductivos. (Bromberger
y cols., 1997; Kazmarec, 2007; Meschia y cols.02@rcesi y cols., 2003)
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2.2. INVESTIGACIONES ACERCA DE LA EDAD EN LA MENOPA USIA Y
SU RELACION CON FACTORES ECOLOGICOS

a) Investigaciones acerca de la edad en la menopmusealizadas en
poblaciones europeas

En el caso de las investigaciones europeas, vamdNoools. (1997), en un
estudio de cohorte enmarcado dentro del Doorlopet@nhderzoek
Morbiditeit/Mortaliteit (Proyecto [DOM]), compuestpor 3756 mujeres alemanas
nacidas entre 1911 y 1925. Se propusieron verifeanfluencia de la edad de la
menarquia, el uso de anticonceptivos orales, lt®pas de fertilidad, la estatura, la
masa corporal, el tabaquismo y las variables deaficgs en la edad de presentacion
de la menopausia. Sin embargo hallaron asociacioriesnas entre la edad en la
menopausia y las variables analizadas, no se encmiacion entre la edad en la
menarquia y edad en la menopausia; mientras quesoetle anticonceptivos orales,

afecto la edad de presentacion de la menopausieahaitrasandola.

Posteriormente, Hardy y Kuh (1999), estudiaron ea cohorte de mujeres
britanicas nacidas en 1946, los factores reprochsitigue pudieran afectar el tiempo
de llegada de la perimenopausia, y en consecuezlampmento en el que ocurre la
menopausia natural. A diferencia de van Noord ¥.c¢1997), no encontraron
asociacion entre edad en la menopausia y uso @®mrceptivos orales, pero si, con
la edad en la menarquia. Las mujeres con menatquigrana, nuliparas, ciclos
menstruales cortos o con ooforectomia parcial, gmteson mayor riesgo de
menopausia temprana. Resultados similares a |8edan y cols. (1990), quienes
10 afios antes reportaron también que las en mujeresijos, ciclos menstruales

largos y menarquia a edades tardias, que la mesiapaeurrié mas tarde.
En Italia, los investigadores del “Italian ClimaateResearch Group Study”

(ICARUS), encontraron que las mujeres nuliparasgmtaron la menopausia hasta un

afio antes que aquéllas que habian tenido hijos.migeres fumadoras, también
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registraron edades al momento de la menopausiabajas que las no fumadoras

presentaron la menopausia antes que las no funsadbtaschia y cols., 2000)

En un estudio publicado en el afio 2001 por de \yiesls., realizado con
8701 mujeres, nacidas entre los afios 1932 y 194dertgnecientes al “Proyecto
DOM” ejecutado en Holanda, también se obtuvo quaieiero de partos influye en
la edad de la menopausia, de modo que entre n@ss thijga la mujer, mas tarde
experimentara la menopausia. Asimismo, las mujeoesIMC mayor a 27, las no
fumadoras y las pertenecientes a estratos sociéstons altos, también presentaron
la menopausia mas tarde. Sin embargo, contradagaé esperaban, encontraron que
las mujeres que consumieron anticonceptivos otalasron la menopausia antes que
quienes no los utilizaron, de hecho, registraroa disminucion de 1,2 meses en la

edad en la menopausia por cada afio de uso deragitovos orales.

Por su parte, en Alemania, Nagel, Altenburg, N&t8offetta y Linseisen
(2005) realizaron una investigacion de tipo lorgjibal durante el seguimiento de la
Investigacion Prospectiva Europea en Cancer y dlatri(EPIC) con la finalidad de
explorar la influencia de los factores nutriciosalereproductivos en la edad en al
menopausia. Concluyendo que, efectivamente la esfadla menopausia esta
modulada por los estilos de vida y factores reprtidos, viendose disminuida por la
nuliparidad y el tabaquismo. Mientras que, un tiengrolongado de lactancia,
menarquia tardia, regularidad en los ciclos mealgsuy el uso de anticonceptivos
hormonales, estuvieron relacionados con un increores la edad en la menopausia.
Tal como otros autores, (Cassou, Derriennic, Mdnfdell'Accio y Touranchet,
1997; Do y cols., 1998; Stanford, Hartge, Brintbloover, y Brookmeyer, 1987) y a
diferencia de Luoto, Kaprio y Uutela (1994), unayoraedad al momento del
nacimiento del primer hijo, también se asocidé co@ umenopausia mas tardia.
Mientras que, el nivel educativo, el IMC y la teeaple sustitucion hormonal, no
afectaron la edad de presentacion de la menop#siraismo, factores nutricionales

y dietéticos como un alto consumo de carbohidrateggetales, cereales, fibra y
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productos derivados de la soya, se asociaron adigminucion en la edad de

presentacion de la menopausia, contrario a laiafjasta de grasas y carne. El
consumo de dulces, productos con grasas vegetaasnales afadidas, pescado y
alcohol no estuvo asociado con la edad de preséntde la menopausia.

En 2007, otro grupo de investigadores italianota &8z pertenecientes, al
Progetto Menopausa lItalia Study Group, investigaranmables relacionadas con la
vida reproductiva y el estilo de vida que podriaftuir en la edad en la menopausia
natural. Resultando que caracteristicas como edadd enenarquia temprana, bajo
nivel educativo, bajo IMC, tabaquismo, nuliparidadiclos menstruales regulares
estuvieron vinculados con la menopausia a edadsesbajas. Al igual que Hardy y
Kuh (1999), no encontraron asociacion entre la edtath menopausia natural y el
uso de anticonceptivos orales. (Parazzini y Progd#tnopausa Italia Study Group,
2007)

El mismo afio, en Polonia, Kazmarec (2007), evaugdbd de la menopausia
natural y variables asociadas, en una muestra iwodat por 7183 mujeres con
edades comprendidas entre 35 y 65 afos, integraletesn estudio transversal
realizado en Polonia durante los afios 2000-2004.medliana de edad en la
menopausia natural fue de 51,25 afios. Las variabtado civil, condicion
socioeconodmica, ocupacion, IMC, edad al nacimiehed primer hijo, lactancia,
actividad fisica y consumo de alcohol no demostranfluencia sobre la edad de la
menopausia. Por otra parte, los factores menatgmarana, ciclo menstrual corto,
tabaquismo, bajo nivel educativo y percepcion negaicerca de la salud, estuvieron
asociados a una disminucién en la edad de la masi@@paVientras que, el uso de
anticonceptivos orales y el nimero de hijos seci@taron edades en la menopausia

mas altas.

El estudio de aspectos relativos a las condicissoeconomicas y su

posible relacion con la edad en la menopausia tantia sido objeto de investigacion
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en diversas ocasiones. Sosa y cols. (1994), tralmajeon una muestra de 742
mujeres canarias, a las cuales se aplicé una cnasgt indagando acerca de edad de
la menarquia, de la menopausia, causa de la mesiapambarazos, abortos, partos,
lactancia, consumo de tabaco, de alcohol, profes@stado civil y lugar de
residencia. La edad media de la menopausia fueBdeafios. Se encontré que las
encuestadas con un alto nivel socioeconémico twiela menopausia mas
tardiamente que las de nivel medio o bajo. No seorgraron diferencias
significativas en funcién del habitat rural 6 urba®\ diferencia de otros estudios
(Hardy y Kuh, 1999; Meschia y cols., 2000; Whelaooys., 1990) tampoco la edad

de la menarquia o el nimero de hijos afecté la elddd menopausia.

Por su parte, Cassou y cols. (1997), examinarofatisres de riesgo para la
menopausia temprana (antes de los 45 afios) en uastran compuesta por 3702
mujeres francesas, empleadas, nacidas en las eslt®t1938 y 1943 y pacientes de
un terapeuta ocupacional. Se indag6 acerca dstlarii laboral, condiciones de vida
y de trabajo, tabaquismo e historia reproductivasédvandose mayor incidencia de
menopausia temprana en mujeres solteras, con h&beducativo, que tuvieron su
primer hijo a edades a edades tardias o que amamara sus hijos por poco tiempo.
No se hallé relacion alguna entre la ocupacionsyclandiciones de trabajo con la

ocurrencia de la menopausia antes de los 45 afos.

Posteriormente, Lawlor y cols (2003), indagarorr@eele la influencia de la
condicién socioecondmica deprimida tanto en lanicia como en la actualidad.
Dicho trabajo se enmarcé dentro del estudio traavéBritish Women’s Heart and
Health Study”. La muestra estuvo conformada por33Biljeres de 23 ciudades
britanicas con edades comprendidas entre 60-79 . aBes concluyd, que
efectivamente, las mujeres que han vivido bajo iones socioecondémicas
adversas en la infancia o en la adultez, presesdad de la menopausia inferior a
aquellas expuestas a mejores condiciones socioeice® Las encuestadas

provenientes de clases sociales bajas, cuya vi@adposeia bafio y quienes no
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tenian habitacion propia ni acceso a carro pasicypresentaron la menopausia 0.68,
0.47, 0.36 y 0.47 aflos mas temprano respectivamemtedad de presentacion de la
menopausia en las mujeres que presentaron 9 d&Olasdicadores de situacion

socioeconOmica adversa experimentaron la menopdusiafios antes que aquellas

con uno o ningun indicador de adversidad.

Por su parte, Kalichman, Malkin, y Kobyliansky (ZQ0Oconcluyeron que en
situaciones socioecondmicas deprimidas, la mersaspiretrasa y la menopausia se
adelanta. Para ello, se evaluaron, en términoside ée la menopausia y edad de la
menarquia, a mujeres que crecieron durante elgmide guerra y posguerra de la Il
Guerra Mundial y mujeres nacidas en otra época lie conflictos bélicos. La
muestra estuvo conformada por 745 mujeres con edateprendidas entre los 18 y
90 afos. La media de edad en la menarquia y erteopausia fue de 15,42+2,1 de
48,5+4,6 afios respectivamente. Durante el periogacqrresponde con el desarrollo
de la Il Guerra Mundial y la posguerra, se registayor incidencia de menarquia
después de los 20 afios y de menopausia a edadesemeniguales a los 38 afios.
Mientras que, en el resto de la muestra que nadcdecante periodos bélicos, a los
patrones de menarquia retrasada fueron seguidosim@oredad de la menopausia
normal y quienes presentaron menopausia adelampaeisentaron patrones de
menarquia regulares para la poblacion. De esta nmanencluyeron periodos de
desastre socioecondémico, como guerras y hambrpoaden influir en la edad de la

menarquia y la menopausia.

Como es posible observar, a la luz de los resudtad®d investigaciones
anteriormente expuestas, la asociacion de la edald enenopausia con diversos
factores de la vida reproductiva y estilos de vitason del todo concluyentes, esto
motivado a las discrepancias existentes entreifleedtes estudios. Sin embargo, el
tabaquismo, es uno de los factores, ademas de sidbeextensamente estudiado, es
ampliamente reconocido, dentro de la comunidadtifiesy que se ha presentado en

numerosas investigaciones como un elemento adeleaaricion de la menopausia
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(Kok y cols. 2005; Reyes, 2001). Ya en el afio 128#&na y Gallagher, reportaron el
consumo del tabaco como responsable en el adetenta menopausia natural, al
observar que las mujeres fumadoras presentaroem@pausia de 1 a 3 afios antes

gue las no fumadoras.

Tres afios mas tarde, McKinlay, Bifano y McKinlay@85b), publicaron un
estudio sobre una poblacién de 7828 mujeres, ededlas no fumadoras presentaron
la menopausia 1,74 afios mas tarde que las fumadbras el 2003, Celentano y
cols., describieron el consumo de tabaco comoc@faiue mas influyé en la edad en

la menopausia, de la cohorte de mujeres italianaslfps estudiadas.

Otras investigaciones como la de Nilsson, Molledstér y Hollnagel (1997)
y Pawlifiska-Chmara y Szwed (2005), ademas de d@nallhecho de fumar con la
edad en la menopausia, develaron que el numerigalgikos fumados diariamente y
la cantidad de afos durante los que se mantenpabiéb también determinan la
aparicién de la menopausia a edades mas tempraesse respecto, Everson y cols.
(1986), obtuvieron que las mujeres que son fumadoaaivas, es decir, que conviven
con fumadores, pueden llegar a experimentar la psrgia hasta 2 afios antes que

aquéllas que carecen de fumadores en su entoritadiab

b) Investigaciones acerca de la edad en la menopaugealizadas en
poblaciones asiaticas

Asi como en las poblaciones europeas, en las pob&del proximo, medio
y lejano oriente, también se han realizado invastimes que intentan esclarecer
cudles son los elementos que influyen en la aparide la menopausia, evento de

gran importancia biolégica y cultural, en el eneajgento femenino.
En febrero de 1998, Bener y cols., examinaron eesatundio transversal, la

asociacion de la edad de presentaciéon de la mesiapaatural con factores

biologicos y sociales en los Emiratos Arabes Uniglosina muestra de 800 mujeres
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de 40 afios y mas, obteniendo una mediana de 48&afm$a edad de la menopausia.
Se encontrd asociacion entre el peso corporalivelfiMC), la ocupacion, el
matrimonio entre consanguineos y el tabaquismoaedad de la menopausia en la
poblacion estudiada.

Por su parte, Chim y cols. (2002), efectuaron uodes transversal con una
muestra compuesta por 504 mujeres habitantes dg®in con la finalidad de
indagar acerca de la incidencia y severidad desilo®mas de la menopausia, asi
como de la edad de presentacion de la menopaus@bt8vo una media de edad en
la menopausia de 49,1+3,9 afios; se concluyd qua euestra analizada, mujeres
con mayor nivel educativo experimentan la menopaRsfios antes que aquéllas de
bajo nivel educativo. Sin embargo, no se regissd@c@cion entre la nuliparidad, la

edad de la menarquia, el tabaquismo y el IMC cad&d en la menopausia.

Estos resultados no son del todo coincidentes @srolbtenidos por, Loh y
cols (2005), en otro estudio transversal realizadmbién en Singapur, con una
muestra aleatoria de 1000 mujeres, donde si bieigual que en la investigacion
realizada por Chim y cols. (2002), tres afios amtesse hallé asociacion entre la
menarquia y la edad en la menopausia, esta vee bakd vinculacion entre el
namero de partos y la edad en la menopausia, aegoltque las mujeres con un
mayor numero de hijos, presentaron la menopau§ia &fios mas tarde que las
nuliparas. A su vez, estos resultados se asemdgesnodtenidos por Jahanfar y cols.
(2006), quienes tampoco obtuvieron vinculacionestdrmenarquia y la edad en la
menopausia, pero si con el numero de hijos. Adeb@dsy cols. (2005), registraron
qgue las fumadoras experimentaron la menopausia af®s antes que las no
fumadoras; sin embargo, esta diferencia no fualistizamente significativa, debido
a la baja frecuencia de fumadoras en la muestrasdbe anticonceptivos orales, el
namero de abortos espontaneos o inducidos, el midatativo y la condicién

socioeconOmica no tuvieron influencia alguna sd¢dexlad en la menopausia.
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En el Medio Oriente, Ayatollahi, Ghaem y AyatollgR003), estudiaron la
influencia de los factores menstruales y reprodostsobre la edad ocurrencia de la
menopausia, al sur de Irdn, mediante un estudis\esisal, en una poblacion de 948
mujeres posmenopausicas. La mediana de la edadrderlopausia fue de 49 afos.
Se encontré que aquéllas mujeres nuliparas, quearhan estado embarazadas o que
sufrieron amenorrea durante su edad fértil, presentla menopausia antes que
aqguellas que han tenido hijos o por lo menos ustag®én y ciclo menstrual regular.
No se encontré asociacion positiva entre el usardEonceptivos orales y mayor

edad en la presentacion de la menopausia.

Otra investigacion realizada en Irdn, por Kazenolg (2004), evaluando esta
vez, la posible influencia de los factores socioalgraficos en la edad de
presentacion e la menopausia arrojo al igual questldio de Ayatollahi y cols.
(2003), una mediana en la edad en la menopaugi,feafos en las zonas urbanas y
de 49,2 afios para las zonas rurales, concluyeneldoguactores sociodemograficos
como nivel de instruccion y condicién socioecon@njoodrian estar afectar la edad

en la que ocurrié la menopausia en la poblaciGudésda.

Existen publicados varios estudios en la mategalizados en Turquia,
también con resultados poco concluyentes. En aebiestransversal publicado por
Ozdemir y C6l (2004), llevado a cabo en un centosdlud ubicado en Ankara,
Turquia sobre una muestra de 363 mujeres entre B8 wfos, llegaron a la
conclusion que el nivel educativo, la edad de laarmguia, el tabaquismo, y la edad
de la menopausia en madre y hermana estan asoeid@eslad de presentacion de la
menopausia. Por otra parte, no se encontré asbgiastadisticamente significativa,
con las variables: estado civil, ocupacion, ingrésuiliar, tipo de vivienda, IMC,
namero de partos, uso de anticonceptivos oralesgd esh el primer embarazo,
regularidad en el ciclo menstrual y edad en la mpna
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Un afio después, Aydin y cols (2005), en una ingastdbn realizada en 157
mujeres turcas pacientes de la consulta externaind@ospital universitario en
Turquia, encontraron, a diferencia de Ozdemir y (2004) que el uso de
anticonceptivos orales estuvo asociado a la eddd erenopausia. No obstante, en
este estudio, el consumo de anticonceptivos oaales) adelantando la menopausia y
no atrasandola como en algunas de las investigegianteriormente presentadas.
Otros factores como: el nimero de hijos, el tiemlgolactancia, la edad de la
encuestada al momento del primer parto, el esstatmecondmico, el tabaquismo, el
nivel educativo y el IMC parecieron no afectar tta@ en la menopausia. Por otra
parte, la edad en que las encuestadas presensaranbpausia se vio relacionado
significativamente, con la edad en la menopausisudemadres, la hipertension y el
ejercicio fisico intenso, en estas dos Ultimasaldeis altos valores se asociaron con

edades mas tempranas al momento de la menopausia.

Cabe destacar, que en esta investigacion, el fagter resultdé estar mas
fuertemente vinculado a la edad en la menopausidafexposicion al sol a lo largo
de la vida, registrdndose que las mujeres que elerstomar bafios de sol, realizar
actividades al aire libre 0 que acostumbran azatilvelo, presentaron la menopausia
antes que aquéllas mas expuestas a la luz sotarrdsponde a la importancia, que se
ha documentado, tiene la luz solar en la regulagd@rsistema neuroendocrino, cuya
alteracion afecta el ritmo de reduccion de folisubwaricos, asi como en la sintesis
de vitamina D, la cual es importante para unaawidh normal (Friedrich y cols,
2003; Stumpf y Denny, 1989). Un resultado paredigd® obtenido por Discigil,
Gemalmaz, Tekin y Basak (2006), también en un éstughlizado en 761 mujeres
turcas pertenecientes a tres poblaciones ruradssitado que un bajo nivel de
exposicion al sol, menos de un afio de lactanciepppartos y temprana edad de la
menopausia de la madre, aparecieron asociadogqnana edad en la menopausia.
No se encontré relacion con el IMC, con el consutheo cafeina, estado civil,

enfermedad crdnica y uso de tabaco.
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La asociacion entre la dieta y la edad en la mearsipafue estudiada en
Japoén, en el afio 2000, por Nagata, Takatsuka, Kawiak Shimizu, en un grupo de
1130 mujeres japonesas, que habian participadori@ntente en el “Estudio
Takayama’, cuyo objetivo fue evaluar el rol de ietaly el estilo de vida en el
desarrollo de céancer. Se obtuvo asociacion investadisticamente significativa
entre el consumo de vegetales verdes y amariiloss(en caroteno) con la incidencia
de menopausia. Asimismo, observaron que el halat@quico, la edad en la
menarquia y el IMC influyeron en la presentaci@lalmenopausia. Posteriormente,
Akahoshi y cols. (2002), también reportaron asaea@iaentre el IMC y la edad en la
menopausia, resultando que las mujeres con alt pasporal relativo,
experimentaron el cese de sus menstruaciones ndastize aquéllas con bajo peso.

c) Investigaciones acerca de la edad en la menopmusealizadas en
poblaciones de la América Anglosajona y América Lata

Hace mas de diez afios Bromberger y cols. (1998stmio prospectivo de 9
afios de duracion, llevado a cabo en una muestrBB8emujeres estadounidenses
saludables, investigaron el efecto de factores dedfioos, reproductivos y del estilo
de vida sobre la edad en la menopausia. La medezlae en la menopausia fue de
51,5 afos. Resultd que las mujeres con ciclos medss regulares, fumadoras, bajo
nivel educativo, nuliparas o afroamericanas presentel cese de sus menstruaciones
mas tempranamente. No se encontré asociacion @yadtica de actividad fisica o el
IMC a diferencia de otros estudios (Akahoshi y ¢@802; de Vries y cols., 2001 y
Parazzini y cols., 2007), las mujeres con mayoo pesporal relativo presentaron la
menopausia antes que aquellas con bajo IMC, simgopestos resultados no fueron
estadisticamente significativos.

Un afio mas tarde, Kato y cols. (1998), publicanréssiitados de un estudio
prospectivo acerca de los factores que influyela edad de la menopausia, realizado
en 4694 mujeres premenopausicas durante 5 afiegdargento, durante los cuales
2035 participantes experimentaron la menopausia.megliana de edad en la
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menopausia fue de 51,3 afios. Se observo que lasasdjpmadoras presentaron la
menopausia 0,75 afios antes que nunca habian fuaguellas que acostumbraban
fumar 10 cigarrillos 0 mas diariamente, registranonriesgo aumentado en 40% de
presentar menopausia mas temprana que aquellasfuguen menos de dicha

cantidad. Por el contrario, las mujeres que tuvidres o mas hijos, presentaron la
menopausia 0,86 afios mas tarde que las nulipasmsisao, las mujeres judias

alcanzan la menopausia 0,66 afios mas tarde quat@digas. Ademas, se obtuvo un
pequefio incremento de la edad en la menopausiaignas con un mayor indice de

masa corporal (IMC).

En el 2002; Wise, Krieger, Zierler y Harlow, indaga acerca de la influencia
de la condicién socioecondémica a lo largo de laavicen el comienzo de la
perimenopausia, en una muestra de 603 mujeres popdgsicas, con edades
comprendidas entre 36 y 45 afios, pertenecientesimvéstigacion “The Harvard
Study of Moods and Cycles”. Se observo, que lagragjque durante en su infancia
y/o en la actualidad vivieron en situacion econ@meégclversa, presentaron mayor
incidencia de perimenopausia a edades mas tempyaeas consecuencia mayor
riesgo de presentar la menopausia mas temprano, aquéllas con mejores

condiciones socioecondmicas.

Por otra parte, Kinney, Kline y Levin (2006), realion un estudio
longitudinal con una muestra de 494 mujeres prepeéugica, de las cuales 159
experimentaron la menopausia dentro del tiempostiel®. Se indag6 acerca de los
habitos de consumo de tabaco, cafeina y alcohal yelacién con la edad de
presentacion de la menopausia. Se observé queugses que consumian alcohol
entre 5-7 veces a la semana alcanzan la meno@g@s#ios mas tarde que aquellas
gue no consumian alcohol, mientras que para quilggigian por lo menos un dia por
semana el estimado fue de 1,3 afios mas tarde, restsados se asemejan a los
obtenidos por Phillips, Wise y Harlow (2007), quenregistraron edades en la

menopausia mas tardias en mujeres que solia betmetinto frecuentemente. Por
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otra parte, quienes acostumbraban a fumar mas decidarillos por dia,
experimentaron la menopausia casi 3 afios mas tempgae las mujeres no
fumadoras, resultado que se asemeja a los repsrtadoestudios anteriormente
realizados en poblaciones norteamericanas (Crameu,y1996; Willett y cols.,

1983). El consumo de cafeina no resulté asocidd@dad en la menopausia.

El uso de pesticidas y su posible influencia eedad de presentacion de la
menopausia también ha sido examinado. Farr y d@B06), en un estudio
longitudinal, con una muestra de 8038 mujeres aat@s de lowa, una conocida zona
agricola de los Estados Unidos, obtuvieron que, dageres que manejan
regularmente pesticidas experimentan la menopagsianeses después que quienes
no lo hacen; tiempo que aumenta dos meses par#lazqgee tienen contacto con
pesticidas hormonalmente activos. Concluyeron duase regular de pesticidas
pudiera estar asociado con una mayor edad en lapaesia. Resultado contrario al
hallado por Akkina, Reif, Keefe y Bachand (2004)jeges observaron que altos
niveles en sangre de los pesticidas hormonalmertheoa como p,p'-DDT y p,p*-

DDE, estuvieron asociados a edades tempranas skenpaieion de la menopausia.

Latinoamérica, a pesar de no poseer los altos éadie envejecimiento
demografico de otras partes del mundo, tambiéntaueon estudios que buscan
identificar los elementos que pueden influir eneldad de presentacion de la
menopausia natural. En México, Ortega-Ceballosly. ¢8006), estudiaron la edad
de la menopausia en 2510 mujeres mexicanas coefdathprendidas entre 37 y 89
afos, empleadas del Instituto Mexicano de Segur@tadal (IMSS) y participantes
del estudio de cohortes de trabajadores del ltstilexicano de Seguridad Social, el
cual se llevd a cabo entre octubre de 1999 y mdez@000 y cuyo objetivo fue
analizar la relacién entre los estilos de vida gparicién de enfermedades crénicas
en la poblaciobn mexicana. El promedio de edad endaopausia se situdé 47+ 4,4
afios. Las mujeres con ciclos menstruales cortagprema edad en la menopausia,

IMC menor o igual a 27 Kg./m o fumadoras experimentaron la cesacién de sus
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menstruaciones a edades mas tempranas. Asimissienlzuestadas que usaron
anticonceptivos orales por menos de un afo registian riesgo 2,6 veces mayor de
presentar la menopausia temprana, en comparacidragoellas mujeres que los
utilizaron mas de cinco afios y a razon de 1,63asnniujeres con dos o menos
embarazos. En cuanto al nivel educativo, a menatidzal de afios de escolaridad,
mayor riesgo de menopausia temprana. Cabe desigoargestos resultados son
similares a los encontrados durante otras inveastigas realizadas en México
(Garrido-Latorre, Lazcano-Ponce, Lopez-Carrillo griktindez-Avila, 1996; Sievert y
Hautemi, 2003). Sin embargo, a diferencia de Gavlctorre y cols. (1996), no se
encontré asociacion estadisticamente significagivie la lactancia y la edad en la

menopausia.

Al sur de América, Gonzales y Villena (1997), ertcaron que en la muestra
por ellos estudiada, conformada por mujeres habgade los andes peruanos,
especificamente de las ciudades Cerro de Pascomg, Lias encuestadas que
registraron edad en la menopausia mas alta fuer®rdé mayor edad o las que
experimentaron la menarquia mas tarde. Mientrasejumjo uso de anticonceptivos
orales se asoci6 a edades en la menopausia masatesp Otra asociacion
significativa hallada en este estudio, es que lajgmes residentes en Cerro del Pasco
experimentaron la menopausia significativamente taéde que las habitantes en
Lima, lo cual fue explicado por el efecto de lopbaiveles de oxigeno existentes en
las zonas de mayor latitud, los cuales producenxiapen los tejidos, pudiendo
afectar la vida de los foliculos ovaricos, tradndi@se en una disminucion de los
mMiSmos y en consecuencia menopausia temprana. f&sdeneno ya habia sido
reportado anteriormente en otra investigacion doatleevaluarse 92 mujeres
habitantes de las ciudades peruanas Lima (150 us;c03400 m) y Cerro de Pasco
(4340 m), se encontré una menor edad en la men@paunslas encuestadas que
vivian en zonas de mayor altitud. (Gonzéles y Gay11994)
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Mas tarde, Soto y cols (2002), presentaron unastigacion acerca de las
caracteristicas del climaterio en las mujeres aulstdn en la Ciudad de Cusco, en
Perd, localizada a mas de 3000 m.s.n.m. La muesttaszo conformada por 422
mujeres con edades comprendidas entre 35 y 65sa&fiescionadas aleatoriamente.
Se obtuvo que la media de edad en la menopausidef4s,60 +3,65 afios. No se
encontré correlacién alguna entre la edad en laameia, el nimero de hijos, el
namero de abortos o el nivel socioecondémico y deen la menopausia. Sélo se
encontro relacion significativa entre la edad deénopausia de las encuestadas y la
de sus madres. Al igual que en estudios anteriesteportaron edades en la

menopausia mas tempranas en las zonas de magyad.alti

Por otra parte, Orcesi y cols. (2003), se dedicalosstudio de los factores
gue influyen en la edad de presentacion de la narsig en Brasil. La muestra
estuvo compuesta por 456 mujeres brasileras pogéasicas, residentes en Sao
Paulo. Se analizaron las variables: tabaquismoatessocial, estado civil, nivel
educativo, uso de anticonceptivos orales, nimengad®s, nimero de abortos, edad
en la menarquia, IMC, La edad promedio en la memsipafue de 51,2 afos. Sin
embargo, el uso de anticonceptivos orales fue ieblglemento que resulté asociado
a la edad en la menopausia, aunque las mujereBvi®igual o mayor a 30 kg/m
presentaron la menopausia a mayor edad, estasrifemo fueron estadisticamente

significativas.

Mientras que, en Puerto Rico, Ortiz y cols. (20@6partir del estudio de una
muestra de 1272 mujeres puertorriquefias entrellgs59 afios de edad, encontraron
gue la menopausia se presentd a una media de edatl 3l afios; sin embargo, las
mujeres con mas de 2 hijos o que trabajaban fuetahdgar presentaron la

menopausia mas tarde.

La edad en la menopausia en diversas ciudades déricamLatina fue

abordada por Blumel y cols. (2006) en un interesastudio multicéntrico, realizado
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a mujeres posmenopausicas, pertenecientes a 1%espajis 47 ciudades

latinoamericanas entre ellas: Santiago de Chilé?az Asuncion, Sao Paulo, Lima,

Ciudad de México, Buenos Aires, Cusco, Ciudad dea, Cochabamba, Bogota,
Quito y Cartagena. Se aplico una encuesta a 1715€res que acudian a los centros
asistenciales de salud acompafiando a los pacieote®l objeto de evaluar la edad
de la menopausia en areas urbanas latinoamerica@ascolecto informacion acerca
del nivel educativo, historia ginecoldgica, hakidaquico, uso de anticonceptivos,
edad, y terapia de sustitucion hormonal. La medemadad de la menopausia en
toda la muestra fue de 48,6 afios, fluctuando d& &3s en Asuncion (Paraguay) a
53 afios en Cartagena (Colombia). Asimismo, se m@térlas mujeres habitantes de
ciudades ubicadas a 2000 o mas m.s.n.m, con hagbeducativo o pertenecientes de
paises con bajo Producto Interno Bruto (PIB) sors meopensas a presentar
menopausia temprana. Se concluy6 que la edad mherdapausia en Latinoamérica
presenta un amplio rango de variabilidad. Adengsijtuacion de pobreza y un bajo

ingreso influye en la edad de presentacion de dan@ui
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

3.1. MENOPAUSIA

La menopausia es definida por la Organizacion Malndié la Salud (OMS)
como “a cesacion de la funcion ovarica, la cual resefftaina amenorrea permanente
(ausencia de menstruacion)” (OMS en Bastias y Saahh2004: 42)implica que la
capacidad reproductiva adquirida durante la pulddidga a su fin y externamente se
traduce en la desaparicion de los periodos metesrygor consiguiente en el fin de
la fertilidad.

La menopausia puede ocurrir en forma espontaneaofraesia natural) o a
consecuencia de una intervencion quirdrgica orrai@o médico de radioterapia o
quimioterapia (menopausia inducida). Segun la OdM®&énopausia natural se define
como “el cese permanente de la menstruacion reselte la pérdida de actividad
folicular en los ovarios” (OMS, 1996: 22). El edetmiento de la menopausia se
determina en forma retrospectiva, después de 12sr@mssecutivos de amenorrea,
sin causa patoldgica. Por su parte, la menopausiargica ha sido definida como el
“cese de la menstruacion que sigue sea a la ecitmpguirdrgica de ambos ovarios
con o sin histerectomia, sea a la ablacién iatiogéde la funcién ovérica (por

ejemplo, por quimioterapia o irradiacion)” (OMS 989 23).
Cabe destacar, que la histerectomia con conserveei@varios no convierte

a la mujer en posmenopausica, ya que a pesar d@agséncia de menstruacion los

ovarios contindan en funcionamiento. Sin embarggguentemente éste concluye al
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poco tiempo, motivado a las dificultades circul@®ren los ovarios posteriores a la

cirugia (Magnelli, 2001).

La menopausia natural ha sido clasificada por 1aSObkgun la edad en la
gue se presenta en: precoz (antes de los 40 a@og)rana (entre los 40 y 44 afios),

media (entre los 45 y 54 afios) y tardia (a pagtiod 55 afios).

La menopausia precoz, ocurre en aproximadameni® ele las mujeres y es
considerada una patologia, cuya etiologia puesforeler a diversos factores como:
déficit congénito en el nimero de foliculos, andasatromosomicas (por ejemplo,
sindrome de Turner o sindrome de x fragil, mosaio), enfermedades
autoinmunitarias (anemia perniciosa, hiperparatisono, entre otras), radiaciones

ionizantes o enfermedades virales (Cabero, 2003).

3.2. MENOPAUSIA Y CLIMATERIO

Es importante aclarar que la menopausia no estapa,esino un evento, que
se enmarca dentro de un proceso mas amplio conociio climaterio, el cual ha
sido descrito como por la Federacion InternaciatelGinecologia y Obstetricia
(FIGO) como *“aquella fase en el proceso de enimjeato de la mujer, que marca
la transicién del estado reproductor al no reprtatu&e caracteriza por importantes
cambios hormonales, comienza de 3 a 5 afios antlesrdenopausia y puede durar
hasta 10 afios después de ella” (Magnelli, 2001). B8&climaterio no es so6lo una
época de declinacion funcional de los ovarios, sambién de ajustes y cambios
psicoldgicos, que deben interpretarse a la luasearacteristicas clinicas, psiquicas
y socioculturales de la mujer que lo experimentao&asiones viene acompafiado de
un conjunto de manifestaciones fisioldgicas y/@@éigicas-que algunos prefieren
llamar sintomas-, a los que se conoce como “singlrafimatérico” (Molina,
Velasquez y Fernandez, 1999). En el climaterio $ido definidas dos etapas: la

perimenopausia y la posmenopausia.
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a) Perimenopausia

La perimenopausia, también se conoce con el nondere“transicion
menopausica”, y corresponde al periodo inmediatteramterior a la menopausia que
se caracteriza por el aumento en la variabilidddcidé menstrual y una serie de
manifestaciones endocrinolégicas, bioldgicas yicdim Dicho periodo se extiende
hasta por lo menos un afio después de la Ultimatrnao®n, tiempo necesario para

confirmar la ocurrencia de las menopausia (OMSEL99

Bioguimicamente, la perimenopausia se manifiesta €bascenso de la
hormona FSH (hormona foliculo estimulante) a nisedaperiores a los 25 muUl/ml
(Teran y Balestrini, 1999), motivados fundamentaiteea la carencia hormonal, la
cual se inicia con la disminucion de la produccdm inhibina, ain con niveles
normales de estradiol sérico, luego falla la produc de progesterona y se hacen
presentes sintomas que caracterizan el cuadro plerekirogenismo relativo.
Posteriormente ocurre la disminucion de la produceistrogénica con el progreso de
los sintomas climatéricos, finalmente la disminnaié estrogenos y el aumento de la

hormona foliculo estimulante indican que ha ocortddmenopausia (Yabur, 2006).

Externamente, el primer indicio de la llegada depdaimenopausia es la
irregularidad de las menstruaciones, las cualedgrueambiar tanto en periodicidad
como en el patron de sangrado, alargdndose o mndodg@ en duracion.
Posteriormente pueden presentarse alteracionesmgém@s, como calorones y
bochornos (Molina y cols., 1999). Estas irreguladies menstruales son la
manifestacion de los cambios hormonales, que s&génman y Korenman (1975),
se deben a una disminucion en la fase foliculaglericlo menstrual, cuyo principal
producto es un Ovulo a ser fertilizado (Ver Tabla $e ha determinado que
aproximadamente 25% de las mujeres hacia los 44 a@oen ciclos irregulares.
Mientras que, los ultimos cinco afios antes de lropeusia en el 75% de las mujeres
puede llegar a presentar menstruaciones cada $® diés (Kenemans, s.f.). Dichas

irregularidades son variables y pueden involuceama sangrados menstruales

-29-



prolongados y/o abundantes, como la ausencia @urarios meses de sangrado

menstrual, e incluso la presentacion de ciclos meales anovulatorios.

Tabla 1. Duracién de las fases del ciclo menstrualdiferentes edades

Edad Fase folicular Fase luteinica  Total

(en dias) (en dias) (en dias)
18-40 16,9 + 3,7 129+1,8 28,0+ 3,6
40-45 104 +2,9 15,0+£0,9 254+23
46-51 8,1+2,8 159+1,3 23,2+2,9

Tomado de: Sherman BN y Korenman SG. (1975). Hoaindmaracteristcs of the human menstrual
cycle throughout reproductive lifd.Clin Invests5: 699-708.

Segun el tiempo transcurrido entre una menstruacjonotra, la
perimenopausia puede clasificarse en: perimencpaisiia 0 perimenopausia
temprana. La perimenopausia es tardia, cuando tetro@cion ha ocurrido en los
pasados 12 meses pero no en los dltimos 3. Pemors&@dera temprana, si la
menstruacion se ha presentado los ultimos 3 mpees,de forma irregular o se ha
vuelto menos predecible. En cambio, si la mensibnata tenido lugar los ultimos 3
meses sin disminucion de su previsibilidad, se iders que la mujer aun se

encuentra en la premenopausia (Gold y cols., 2001).

b) Posmenopausia

Segun la Sociedad Norteamericana de Menopausia Addr sus siglas en
inglés), la postmenopausia, es el periodo de tieppsterior al ultimo ciclo
menstrual, indiferentemente al tipo de menopawysiasea natural o quirargica. Al
igual que la perimenopausia, se puede clasificad@n etapas: posmenopausia
temprana y posmenopausia tardia. La posmenoparmsjrdna, es el tiempo de 5
afos de duracion después del ultimo periodo meaistturante el cual los niveles de
estrogeno estdn mas deprimidos y hay mayor rieggpéddida de masa Osea. La
posmenopausia tardia inicia 5 afios después darnamhenstruacion, su duracion es
variable, ya que culmina con la muerte. (The Ndutherican Menopause Society,
2000)
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Desde el punto de vista endocrino, durante la pospaisia continlan
elevados los niveles de FSH y LH, mientras losntiébina permanecen disminuidos.
En la mujer posmenopausia los niveles de FSH stya #8 y 15 veces mas altos que
en las mujeres fértiles, y los de LH se encuent@hrtriple aproximadamente.
Igualmente, el estrogeno circulante esta disminuitks no ausente. Sin embargo, el
origen de estos no es precisamente la secrecionicavde estradiol, el cual ha
disminuido al 50%, ubicAndose en 80 pmol/l, sincdaversion periférica en el tejido
adiposo de andrdgenos en estrona, por lo que l@reawbesas tienden a presentar
mayores niveles de estrégenos (Ver Anexo A). (Hdw@olston y Burnett, 1991,
OMS, 1996).

En la posmenopausia temprana los niveles de F&thzda los valores mas
altos, mientras el estradiol es sustituido por d&roma como principal estrégeno
circulante. Al inicio de la posmenopausia tarddes, hiveles de estrona aumentan y
son mayores que los de estradiol, mientras losS#é disminuyen, pero se mantienen
elevados, en comparacion con las mujeres en eddd@énstituyendo éste el nuevo

patrén de equilibrio endocrino.

Asimismo, en las mujeres posmenopausicas, aumentsgo de desarrollar
enfermedades crénicas y degenerativas como la pustesis, afecciones
cardiovasculares y canceres, asociadas éstasaldrimestrogenismo como al estilo
de vida y a los procesos naturales del envejecimiétara disminuir los riesgos de
aparicion de estas enfermedades, que se encugudrtioularmente aumentados
durante la menopausia temprana, asi como atenudtelssidad de las alteraciones
caracteristicas del sindrome climatérico que autepa persistir, algunas mujeres se
someten desde la perimenopausia y en los primdgios de la posmenopausia a
terapia de sustitucion hormonal, la cual debe striceamente prescrita por el
médico, luego de evaluar los riesgos o posiblesraimdicaciones para la paciente
(Hurd, Amesse y Randolf, 2004).
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En sintesis, el climaterio, es la etapa de la diglda mujer en que ocurre la

transicion de la vida reproductiva a la no reproigac la cual, bajo condiciones

normales, se produce de manera gradual, desdeitacpepausia, pasando por cese

de la menstruacién o menopausia, hasta la posmasiap&€ada una de dichas etapas

climatéricas posee caracteristicas fisiologicasdoerinas propias, que determinan el

envejecimiento femenino. (Ver Figura 1 y Tabla 2)

Figura 1. Etapas y nomenclatura del envejecimienteeproductivo natural de la

mujer
Ultimo periodo metngal
. Transicion ,
Reproductiva ansicior Posmenopausia
Etapa Menopausica
Temprana| Cumbre Tardia Temprapa Tardja*  Temprana*ardi@*
Perimenopausia
y Hasta
DLIJraCtIOI’] de Variable Variable arlﬁo 4 afios la
a etapa muerte
Duracién Ausencia 8
: de>2 @
] De variable cicos | S o
: o9
Ciclo variable a Regular (> 7 dias de| 4, 0ral S E Ninguno
menstrual diferencia c
regular del ciclo de g S
amenorrea
normal) > 60 dias <
FSHnormal | 1 FSH 1 FSH 1 FSH

* Etapa caracterizada por la posible ocurrenciaidemas vasomotores

Tomado de: The North American Menopause SocieB0@R Clinical Challenges of perimenopause:
consensus opinion of The North American Menopaus&es/. Menopausg7:5-13.
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Tabla 2. Climaterio: Periodo de transicién desde Iéertilidad a la esterilidad

Transicion desde Por Hasta
Capacidad Fertilidad Subfertilidad Esterilidad
reproductiva
Foliculogénesis Normal reclutamientc %ﬁ%ﬁ[gg%g:rgfsa ddeelos 38 Total reduccién de
Ovérica y maduracion b los foliculos

anos de edad
Incremento en los ciclos
Ciclos menstruales Ovulatorios anovulatorios con defectos Anovulatorios
en la fase folicular
Acortamiento inicial del
Periodos Periodos requlares ciclo, posteriormente
menstruales 9 aumenta la irregularidad er
los ciclos menstruales.
Secrecion alta de FSH; a
menudo bajos niveles de
progesterona en la segunda
Perfil de ciclos mitad del ciclo; descenso de
ovulatorios la inhibina. Los niveles de
LH, estrégenos y los
andrégenenos permanecen

Amenorrea

Cuadro
hipogonadotrépico,
estado
hipoestrogénico con
bajos niveles de
androgenos e
inhibina indetectable

Perfil Hormonal

estables

Incremento del

Necesidades, . i i
o Necesidad de EEEsitleE . riesgode

reguerimientos y anticonceptivos anticonceptivos y terapia d osteoporosis y
riesgos sustitucién hormonal enfermedad

cardiovascular

. - Vida familiar activa; Sindrome del “nido vacio”; Re-orientacionn; re-

Vida familiar

carrera profesional  crisis de la mediana edad integracién

Tomado de: Kenenmas P. Menopause Menopause, Pepmee & Postmenopause: Definitions,
Terms & Concepts. Disponible en linea: http://emtagyn.net/consumers.asp?page=Ip-menoterms.

3.3. FISIOLOGIA ENDOCRINOLOGICA DE LA MENOPAUSIA

Fisiologicamente, la menopausia natural ocurreddebi agotamiento de los
foliculos ovaricos, los cuales se originan por misiodurante la semana 32 del
desarrollo fetal, y permanecen detenidos en laaetamocida como profase de la
primera division meidtica, hasta la pubertad, coasel reanuda el proceso meibtico e
inician los ciclos menstruales (Alam, 1998). Elmwéhumano contiene un ndmero,
determinado genéticamente, de foliculos primordialeno maduros que disminuyen
de forma bi-exponencial a lo largo de la vida cmedad (Wallace y Kelsey, 2004).
De esta forma, durante la vida fetal, existen aptadamente 7 millones de células

germinales en el ovario humano y después del nasimiguedan alrededor de un
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millén, esta pérdida resulta de la degeneracioresaparicion de ovocitos que no

estan incluidos en la foliculogénesis. (Alam, 1998)

Para el momento de la menarquia existen, en elag\&80.000 ovocitos, sin
embargo, durante todo el ciclo reproductivo de igemcierto niumero de ellos se
desarrolla, de los cuales s6lo uno produce la oiafay los demas sufren atresia
(Howard y cols., 1991), esto ocurre, paulatinameat® largo de la vida, hasta el
momento en que la mengua llega a un punto crifige,desencadena un conjunto de

cambios endocrinolégicos y ocurre la menopausiar figura 2)

Figura 2. Disminucion de los foliculos ovaricos allargo de la vida

n
|
-
<
)
x
(@)
= 5 Pérdida del 75% en
o b
aw > s6lo 20 seman
(O]
0 & 4
Oo
SE 3 Pérdida del 90%
Qg en 12 afic
=g J
8 /\% Pérdida del 98% en 40 afios
w 14 A
o) — .
oZ I:I T T T T T T T 1
20 40 0 10 20 30 40 05
Semanas Afios
(Prenatal)
EDAD

Tomado de: Soto J. (1999). Cambios endocrinolégicmante el climaterio y la menopausia. En: Tedary,
Febres, F. (Eds.Medicina del climatrio y la menopau (pp. 35%44). Caracas: Atepro

Durante la etapa reproductiva de la vida de la mujee inicia con la
menarquia o primera menstruacion, mensualmentee tiegar el proceso de
foliculogénesis, cuyo producto es un ovocito fealnd. Este ciclo inicia con el

aumento de la hormona liberadora de gonadotropi@adkH), secretada por el
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hipotalamo, que se encarga de estimular la secredé las hormonas

gonadotropinas: FSH (hormona foliculo-estimulagteH (hormona luteinizante).

Primeramente el aumento de FSH, produce la estimulae varios foliculos
hacia la maduracion, etapa del ciclo menstrualsgueonoce como fase folicular. El
namero de foliculos reclutados es variable y depende la reserva folicular de la
mujer y de la calidad de los ovocitos, ésta Ultdaterminada por su sensibilidad a la
FSH, ya que hacia los ultimos dias de la faseutaic los niveles de FSH son muy
bajos, por lo que muchos de los foliculos reclusaslafren atresia y es seleccionado
un foliculo dominate, capaz de mantenerse con lmajetes de FSH. Posteriormente,
hacia el dia 15 de ciclo menstrual, cuando el d@@icdominante seleccionado ha
culminado su desarrollo, generando un 6vulo, coraida fase litea, que entre otras
cosas, se caracteriza por la preparacion del pmeuna posible nidacién del 6vulo
fecundado. Durante esta fase, aumentan los nideléd, lo que permite la sintesis
progesterona, que al llegar a su pico maximo, predun descenso de los niveles de
FSH y LH, para evitar la maduracién de otros fddisuSi no ocurre la fecundacion
del 6vulo, descienden los niveles de progesterastabos niveles minimos y unos

14 dias después ocurre el sangrado menstrual (Miag06e1).

El proceso anteriormente descrito ocurre todosneses, a lo largo de la vida
reproductiva de la mujer. Sin embargo, el nimeeo faliculos ovéricos va
disminuyendo progresivamente a medida que tiengar llos ciclos menstruales, asi
como por factores ambientales capaces afectar raenud de ciclos menstruales
ovulatorios como embarazos, uso de anticoncepuvakes, edad de la menarquia,
entre otros (Hardy y Kuh, 1999).

Hacia los 35 afios, aunque las menstruaciones serpa& con regularidad, el

namero de foliculos ha disminuido considerablemeloteyue afecta el nimero de

foliculos reclutados mensualmente y se manifiestdaenotoria reduccién de la
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fertilidad después de los 30 afios. A esta edaderaaila declinacion en la funcion

ovarica.

Después de los 40 afios, la disminucion en la raséslicular se ha
acentuado, asi como la sensibilidad de los fol&cuéstantes a la FSH, por lo que la
cantidad necesaria para provocar la maduracionculali es mayor.
Endocrinolégicamente, esto produce un acortamiemtda fase folicular el ciclo
menstrual, ya que la baja capacidad de respuestalar-SH, se traduce en la
disminucién de los niveles de inhibina y estrégemsesretadas en el ovario,
ocasionada por la menor cantidad de foliculos tadbs. Asimismo, aumenta la
frecuencia de ciclos anovulatorios, que respordebaja calidad de los ovocitos, que
a veces no llegan a completar el proceso de maduaré@herman y Korenman 1975;
Soto, 1999).

Estas irregularidades en el ciclo menstrual setdaanprogresivamente, de
modo que a los 40 afios, aproximadamente 25% demlggres presentan
irregularidades menstruales, porcentaje que asei@hf0% en las mujeres entre 46-
48 de edad. Las irregularidades son variablesley®e episodios de oligomenorrea,

polimenorreas, amenorrea y sangrado disfuncioktggelli, 2001)

A medida que avanza la transicidon menopausicaageea la menopausia, se
registra mayor actividad de la hormona liberad@&adnadotroropinas (GnRH), que
mantiene la secrecion de grandes cantidades de rie®Esaria para desencadenar la
fase de reclutamiento folicular, provocada pordbidad decreciente de los ovocitos
(Yabur, 2006). También comienzan los desequilibeos la fase latea del ciclo
menstrual, ya que los bajos niveles de inhibina,peomiten el aumento de la
secrecion de LH y por consiguiente la disminuciénlal FSH. Esto a su vez puede
ocasionar, deficiencias en la produccion de pregesa, imposibilitandose entonces
el normal curso del ciclo menstrual, que externdenae evidencia por la falta de

sangrado por 2 0 mas meses consecutivos. (Sag@0b)
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La menopausia ocurre, cuando el nimero de folidldga a un nivel critico,
en el cual, a pesar de los altos niveles de FSHKerogra iniciar el reclutamiento de
foliculos. Lo cual incide en los niveles de estwhdjue se reducen al 50%. Mientras
la inhibina se vuelve casi indetectable. Ante ehlwa en los niveles endocrinos, se
instaura, en la posmenopausia un nuevo perfil hoama@ue consiste en niveles de
FSH por encima de los 40 mUIl/ml, 10 o 15 veces mesya los registrados en las
mujeres en edad fértil durante la fase foliculal delo menstrual. Mientras los
niveles disminuidos de LH en la perimenopausia, enitem un poco en la
posmenopausia, pero contintan siendo mas bajosogude FSH. En cuanto a los
estrogenos, 6 meses después de la menopausiadtesrde estradiol quedan fijados
entre los 10 y 25 pg/ml, la estrona pasa a seimtipal estrogeno, ubicandose entre
los 25-35 pg/ml. (Soto, 1999; OMS, 1996)

La estrona es un estroégeno de menor potencia malége el estradiol, y es
sintetizado en la posmenopausia, mediante la csidveperiférica en el estroma del
tejido adiposo, a partir de los andrégenos seasstadnto por las glandulas
suprarrenales como por los ovarios. La cantidadstimna producida por conversion
periférica esta supeditada a diversas condiciooe® dipertiroidismo, enfermedades
y obesidad, ademas de aspectos de origen genBecmodo que, las mujeres con
sobrepeso u obesidad tienden a tener mayores siglel@strona circulantes durante
la posmenopausia, que deben ser vigilados, ya qu@es las protege de la
osteoporosis, también las hace mas propensas afrales de tumores de mama o
endometrio, debido a la sensibilidad de dichoddsjia los estrégenos. (Soto, 1999)

Todo este cambio fisioldgico y endocrino, se masth en los diferentes

sistemas del cuerpo, durante las diferentes etdphglimaterio, iniciando en la

premenopausia y hasta la posmenopausia.
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3.4. ALTERACIONES FISIOLOGICAS Y PSICOLOGICAS ASOCI ADAS AL
CLIMATERIO Y LA MENOPAUSIA

Casi todas las manifestaciones presentes durantelimmbhterio y la
posmenopausia estan relacionadas con el deseuilibormonal en la
perimenopausia y posteriormente, cuando el estamBmgnopausico ya se ha
establecido, con el hipoestrogenismo. Muchos dednsbios que se presentan en la
posmenopausia media y tardia forman parte del poode natural envejecimiento.
Sin embargo, su aparicién ha sido relacionada eoménopausia, presentandose

antes en las mujeres con menopausia temprana. Z)\€x8t1)

La aparicion de estas alteraciones es gradualretar medida que cambian
los niveles hormonales (transicion menopéausicaktahda instauracion de la
menopausia (Tabla 3 y Figura 3). No obstante, emlajeres cuya menopausia es
causada quirirgicamente, tienden a ser mas intefedndo a la naturaleza abrupta

gue caracterizo la cesacion de las menstruaci@idasd y cols., 2004)

La llegada de la menopausia y el cambio implicitoeé perfil hormonal,
afecta varios sistemas del cuerpo humano, entos el sistema circulatorio, el
sistema metabdlico, el sistema nervioso y el siatgemitourinario. Los sintomas
vasomotores,en especial, se presentan con antelad& menopausia, esto se debe
posiblemente a una mayor actividad de la hormdmerddora de gonadotropinas

(GnRH), provocada por la calidad decreciente devwogitos (Yabur, 2006).
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Tabla 3. Sintomatologia climatérica

A corto plazo

A mediano plazo

A largo plazo

. Sintomas psiquicos

. Aumento de peso

. Sintomas vasomotorsg

bsAtrofia cutdneo mucosa
. Atrofia genitourinaria

. Trastornos metabdlicos

. Riesgo cardiovasculd

. Osteoporosis

Sintomas vasomotore

Sintomas psiquicos

Trastornos metabdlicos

. Sofocos (bochornos)
. Sudoracién

. Vértigos

. Parestesias

. Cefaleas

. Palpitaciones

. Nerviosismo
. Ansiedad
. Irritabilidad

. Insomnio

. Falta de atencion

. Depresion

. Disminucién de la mema

. Atrofia ce&n
. Atrofia genital

. Artropatias
riMialgias

. Neuralgias

Disminucién de la libido

. Sequedad de mucosas

Tomado de: Yabur (2006). La menopausia puestaaabdiceta Médica de Caracq$14)1.

Figura 3. Aparicidn de las maniestaciones fisioldgicas del climaterio y |

Menopausia

menopausia

Sirltomatologl’a climatérica

Atrofia de la pared vaginal

Atrofia de la piel y de lasicosas

Sintomatologia urogenita

Osteopososi

nfBrmead cardiovascular

Perimenopausia

Premenopausia

40 45 50

Posmenopausia

55 60 65

70 76

Edad en afios

Tomado de: Yabur (2006). La menopausia puestaacGaceta Médica de Carac, 114(1).
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3.4.1. Manifestaciones vasomotoras

Son las primeras en aparecer, pueden reportarde tleperimenopausia en
forma de sofocos y sudoracion. Consisten en unadalele calor, que invade el
cuerpo femenino en forma ascendente, su duraci@esde unos cuantos segundos
hasta incluso minutos y pueden presentarse vaegassval dia. Inician con la
dilataciébn de los vasos de la piel controlada pocemtro termorregulador del
hipotdlamo, que es evidente en el enrojecimentta geel en la mitad superior del
cuerpo, el cual va acompafiado de sudoracion prgfeseocasiones de palpitaciones
y escalofrios luego de la oleada de calor (OMS,6199Estos eventos han sido
relacionados con los bajos niveles de estroger@siymento en la FSH ocasionada
por la accion de las hormonas liberadoras de gdrgaoas, cuya secrecion es
regulada por el hipotalamo y durante el periodcares y posterior a la menopausia
se encuentran elevadas (Overlie, Moen, Holte gd¥jri2002). Los sofocos a veces
originan un sentimiento de ansiedad y estrés emigsres que los padecen, cuando
se presentan en las noches pueden interrumpiregélosproduciendo cansancio e
irritabilidad (The North American Menopause Soci&§03).

La incidencia de sintomas vasomotores no es iguaodas las mujeres,
algunas jamas los presentan, mientras en otras destle meses hasta incluso afos
después de la menopausia. Por lo que debido ari@biialad en su presentacion,
frecuencia y duracion, se ha considerado que ewcsurencia interviene un fuerte
componente psicoldgico. Sin embargo, las mujer@snsenopausia quirdrgica son
guienes mayormente tienden a reportar estos epgatiotivado quiza a lo abrupto
de la cesacidn en sus menstruaciones. (Molinasy,cd$99)

3.4.2. Alteraciones genitourinarias

Se presentan en aproximadamente el 30% de las enugimatéricas.
Comienzan en la posmenopausia tardia, alrededlmsdg0 afios, en su aparicion se
conjuga tanto el hipoestrogenismo como la senescdrtaparato genitourinario que

forma parte del proceso de envejecimiento. Se meataf en la atrofia vaginal y en
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general del aparato reproductor, producto de lgsshraveles estrogénicos, pudiendo
producir sequedad vaginal, adelgazamiento de ji®$e prurito, dolor y aumento en

las infecciones urinarias, debido a la alteraciéhpdd acido de la vagina. A edades
avanzadas la atrofia generalizada puede afectdejidss de sostén de los organos
pelvianos ocasionando prolapsos e incontinenciaatia. (Farinas, Teran y Teppa,
1999; Yabur, 2006)

3.4.3. Trastornos metabdlicos

La llegada de la menopausia ha sido asociada cdisr@nucion en la masa
O0sea, en el colageno presente en los tejidos yla@iteracion de la relacion de
lipoproteinas. Esto se debe a la participacion esttdégeno en los procesos

metabolicos del organismo. (Milewicz y DemissieQ20

En el hueso, el hipoestrogenismo caracteristicta g@smenopausia ha sido
vinculado con la modificacion en la absorcion déioa Al existir en el hueso,
receptores de estrogenos, la deficiencia de losnosisdespués de la menopausia,
alteraria la accién de los osteoblastos, ocasiangné el proceso de resorcion ésea
sea mas alto que el de absorcion, lo que implieaagiones en el remodelado 6seo,
con la consecuente disminucién en la masa Oseagraando el riesgo de
osteoporosis (Galué, 1999; Dempster y Linsay, 188&%ay, 1996). Se ha reportado,
gue la llegada de la menopausia influye en la garde masa 6sea, por lo que las
mujeres con menopausia prematura y temprana tiersor densidad 6sea que las
mujeres que presentan la menopausia a una edad rgedrdia (45-55 afios), por lo
tanto menos riesgo de desarrollar osteoporosiarriBgon y cols., 1995; Hadjidakis y
cols., 2003)

En la piel y las articulaciones, el estrégeno éstémamente ligado a la
calidad higroscopica de los tejidos dandoles tuigey estabilidad, reduciendo la
adhesion de las fibras y favoreciendo la activigaiidtica. Su carencia en la

posmenopausia, junto con el envejecimiento, pravackelgazamiento y sequedad en
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la piel. Mientras que, la escasa produccion degstegona produce la aparicion de
vello facial, alopecia y fragilidad en ufias y céheEn los 5 afios posteriores a la
menopausia, el colageno de la piel disminuye en,1&8 un promedio de 2,1%
anual en los siguientes 10 afios. (Piquero, 1999)

Por otra parte, se ha mencionado, que los bajadesivde estrégeno en la
posmenopausia causan alteracion en la relacioasdépbproteinas, aumentando el
LDL y disminuyendo el HDL, lo cual, aunado a fae®genéticos y a estilos de vida
poco saludables, explicaria el incremento en elgdede presentar enfermedades
cardiovasculares, después de que ocurre la meriapAsgnismo, se ha encontrado
un riesgo 1,7 veces mayor de sufrir enfermedadesovasculares cuando aparece la

menopausia a edades tempranas. (Febres y Ter&), 199

3.4.4. Alteraciones psicoldgicas y del sistema nérso

Durante la perimenopausia tardia y la posmenopaigsigorana algunas
mujeres pueden presentar depresion, interrupci@h sunefio, ansiedad, irritabilidad y
disminucién en la concentracion, que en ocasiogEmesociadas a la aparicion de
sintomas vasomotores. Asimismo, la percepcién deuier acerca de la menopausia
y otros factores socioculturales, inciden en larigjjan de patologias psicoldgicas
durante la transicion menopausica y la posmenogpdesiprana (Artiles, Navarro y
Manzano, 1998).

La menopausia coincide con aspectos de la viddiéambmo la jubilacion,
la muerte de los padres, la emancipacion de los kijel fin de la vida fértil, que
pueden producir en la mujer sentimientos de insegdy inutilidad y soledad.
Muchas mujeres asocian la menopausia con la vegezlo que su llegada con los
cambios organicos que la acomparfan pueden nocilendate aceptados por muchas
mujeres, sobre todo, en una cultura como la octatldlonde cominmente se asocia
juventud con belleza. En cambio, para otras msjeséa nueva dindmica supone una

oportunidad renovar sus vidas, la jubilacion y taaacipacién de los hijos les
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permite retomar viejos proyectos o dedicar tiemmdras actividades que no podian
realizar anteriormente, por las responsabilidadbsrbles y el cuidado de los hijos.
Ademas, puede significar el redescubrimiento deida en pareja, con la que en
algunos casos pudo haber distanciamiento, al estdnos dedicados de lleno al
cuidado de la familia y a su rol como padres, plitsibdo entonces un acercamiento.
La pérdida de la fertilidad elimina la preocupagian la posibilidad de un embarazo
no deseado y pone fin a las molestias menstrualesmgichas mujeres padecieron a
lo largo de sus vidas, mientras la llegada de ie®® trae nuevas alegrias, presenta
una nueva faceta de la vida antes desconocidarngitgevivir la maternidad desde

otra perspectiva. (Hvas, 2001; Lachowsky, 2002)

A mediano y largo plazo, en la posmenopausia tasdigpuede, presentar
deterioro de la capacidad cognitiva. Estudios ahigi han mostrado que los
estrogenos y otras hormonas sexuales, estan mdagie con las habilidades
cognitivas. En el hipotadlamo, centro reguladoradednducta social, las emociones y
la memoria reciente, se han encontrado recepta@esstiégenos. Mientras que el
tratamiento de enfermedad de Alzheimer con estdeansido exitoso, aumentando
el nimero de dentritas neuronales y mejorandmigpsis (Kimra y Hampson, 1994;
Tang y cols.,1996; Yaffe y cols., 2000). Aunquehaeencontrado asociacion entre la
edad en la menopausia y la cognicion a los 65 dBosdad (Whalley, 2004), el
deterioro de las habilidades cognitivas, es ungeoanultifactorial, que no puede ser

explicado exclusivamente por la aparicion de lagpansia. (Krivoy J., 1999)

Segun Carranza (1998), 85% de las mujeres padg@e aintoma durante la
transicion climatérica, 75% por lo menos por 5 aflosen el resto, estas
manifestaciones contindan por mas de 5 afios desleussmenopausia. Asimismo,

en el 35% de las mujeres con sintomas, éstos senpad intensamente.

Es importante destacar, que no todas las mujereseman los mismos

sintomas, y mucho menos con la misma intensidadntiila transicion climatérica.
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Al parecer, éstos estan estrechamente relacionadoslas expectativas y la
valoracion personal de la mujer acerca de la marsigaincluso con el nivel
académico y socioecondémico, asi como, con aspeutnsales. Se ha reportado, que
las mujeres asiaticas en especial, las japonessgman menor cantidad e intensidad
de sintomas que las norteamericanas, lo cual ha esiglicado por diferencias
culturales, relativas a la dieta (mayor consumasala y otros fitoestrégenos) vy al
respeto hacia las personas mayores (Lock, Kauf&ilbert, 1988). También, se ha
encontrado que las mujeres de menor nivel educagstrato socioeconémico bajo
y/o habitantes de zonas rurales presentan masrsigtg en mayor intensidad, que las
mujeres con alto nivel educativo y socioeconémid¢@bitantes de las zonas urbanas,
hecho que ha sido atribuido al contexto socialedealeas rurales, donde las mujeres
tienen menor acceso a informaciéon, atencibn mégica actividades sociales,
culturales y econdmicas (Jokinen y cols., 2003y Icols., 2003; Malacara y cols.,
2002; Progetto Menopausa Italia Study Group, 28@spndo, 2007).

Por otra parte, un estudio en mujeres mayas gudemas, arrojé que si bien,
éstas presentan los mismos sintomas de la tramsibibatérica que se han descrito
para las poblaciones de paises industrializaddss &n mejor aceptados, ya que
para las mujeres mayas, la menopausia es signbeatead y estatus, ya que en su
cultura, la cesacion de las menstruaciones leg@ta@speto y les permite participar
en actividades ceremoniales, religiosas y de gobique antes estaban vedadas para
ellas. (Stewart, 2003)

En resumen, durante la perimenopausia y la posnaeis@) las mujeres
pueden presentar una diversidad de alteracioneshasido denominada “sindrome
climatérico”. Algunas de estas manifestaciones exqear a corto y mediano plazo,
otras, a largo plazo y por lo general han sido iadas al hipoestrogenismo. Las
primeras parecen estar motivadas a los cambiosdmaies de la menopausia. Las
gque se presentan a largo plazo (enfermedades vasdidares, osteoporosis,

disminucién de las habilidades, entre otras), ticingportantes implicaciones en la
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esperanza de vida y aunque se ha reportado queoelstrogenismo y la edad en la
menopausia parecen determinar su aparicion, acaerés como la herencia, estilos
de vida poco saludables, aspectos socio-culturglesl proceso natural de

envejecimiento, también influyen en su presentacion

3.5. ECOSENSIBILIDAD DE LA EDAD EN LA MENOPAUSIA
De acuerdo a lo anteriormente descrito, la menopanirre al agotarse la

dotacion de foliculo ovéaricos o cuando su nimerdegado a un punto critico, en el
cual, a pesar de los altos niveles de FSH en sangress posible estimular la
foliculogénesis. Por tanto, la edad en la que ssemta la menopausia natural
depende entonces de dos factores: 1) el nUumemidel6és ovaricos surgidos durante
la vida fetal (factor genético o intrinseco) y @)velocidad de la declinacion de los
mismos durante el transcurso de la vida (factanétarales o extrinsecos) (de Bruin y
cols., 2001).

Diversos estudios han intentado cuantificar el comepte heredable de la
edad en la menopausia. Si bien, se ha encontradeingnlo en la edad en la
menopausia entre madres e hijas (Bener y cols§; M@rabito, Yang, Fox, Wolson
y Cupples, 2005; Torgerson, Thomas y Reid, 1990);r@ se sabe, a ciencia cierta,
cual es el porcentaje de heredabilidad de la edadaemenopausia. Algunas
investigaciones estiman que éste se ubica en#8-B0% (Murabito y cols., 2005;

van Asselt y cols., 2004).

Aunqgue el niumero de foliculos ovaricos, esta ddatexdo genéticamente y
parece existir un vinculo entre edad de la mend@aukerencia, dicho evento se ve
afectado en un gran porcentaje por factores eamégiigados a aspectos
socioculturales, como factores reproductivos Yy lestide vida. Los factores
ecolégicos modulan la edad en la que ocurre la psrga, ya que actlan sobre el
namero de foliculos, acelerando o retrasando laciddd en la que disminuye la

reserva folicular genéticamente determinada.

- 45 -



De esta manera, se ha encontrado que factoresadatmquismo, el nivel de
escolaridad, el peso corporal relativo, el uso digc@nceptivos orales, el estrato
socioeconomico, la ocupacion, la edad de la mei@rgl nimero de partos, la
lactancia, entre otros influyen sobre la edad dadaopausia, en tanto que, afectan el
namero de oocitos en los ovarios (Celentano y ,c@B803; Gold y cols., 2001;
Lawlor y cols., 2003; Ortega-Ceballos y cols., 20B&wlinska-Chmara y Szwed.,
2004; Vehid y cols., 2006).

3.5.1. Factores reproductivos que modulan la edadedpresentacion de la
menopausia natural

a) Edad en la menarquia

Se ha observado una relacién positiva entre edéa menarquia y edad en la
menopausia. Ortega-Ceballos y cols. (2006), ohtomien su estudio que aquellas
mujeres que tuvieron la menarquia antes de losiid$ presentaron la menopausia
1,8 afios antes que aquellas que las experimentmspués de lo 12 afios. Otros
investigadores (Hardy y Kuh, 1999; Kaczmarek, 20@&razzini y Progetto
Menopausa lItalia Study Group, 2007; Whelan y col€990), han llegado a
conclusiones semejantes en sus investigaciones.sestiebe a que en teoria, entre
mas temprano comience la etapa reproductiva, m@amo se agotara el numero de
foliculos ovaricos. Se ha estimado que, de los4@®i000 foliculos existentes en el
ovario al momento de la menarquia, maduraran uf@sf&iculos, antes de que la
mujer empiece a presentar las menstruaciones lam@guque caracterizan a la
perimenopausia y que indican una disminucion diatifa en la cantidad y calidad
de la reserva folicular. (Kenemans, s.f.). Sin emgano todos los autores han
obtenido esta asociacion (Chim y cols., 2002; Jahancols., 2006; Ozdemir y Col,
2004; Soto y cols. 2002).
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b) Duracion y regularidad del ciclo menstrual

El nimero de dias entre una menstruacion y otrapaso la regularidad en la
misma, también se ha relacionado con la edad eetfepausia (Hardy y Kuh, 1999;
Parazzini y Progetto Menopausa Italia Study Gr@@®7; Whelan y cols. 1990), ya
gue al igual que la menarquia, pueden actuar emltecidad en que disminuye el
namero de foliculos, entendiéndose que entre mée sea el periodo de tiempo
entre las menstruaciones, mas rapido se agotamdsdava folicular y ocurrira la
menopausia. Whelan y cols. (1990), encontraron lggenujeres con un ciclo menor
a 26 dias tienden a alcanzar 1,4 afios antes qedleeqcon ciclos entre 26 y 32 dias.
Mientras que, la diferencia en la edad de la memsipaentre mujeres con ciclos
menores a 26 dias y mayores a 33 fue de 2,2 afiesitrls que, Ozdemir y Col
(2004), no observo esta asociacion.

c) Numero de gestaciones

Se ha encontrado que las mujeres que jamas hatoestdbarazadas, tienden
a presentar la menopausia mas temprano que aqgéatasi lo han estado. Esto se
debe a que durante el periodo de gestacion, eb cimnstrual se encuentra
interrumpido, por lo que no ocurre el proceso mahsi foliculogénesis, lo cual
reduce el nUmero de ciclos ovulatorios. De modq qoeeoria, entre mayor nimero
de embarazos, mas tarde ocurrird la menopausiani#xed, a pesar de que el
embarazo no llegue a término, sea por causas legturale forma inducida, durante
los meses por los cuales perdur@dsstacion, la ovulacion estuvo detenida. Por lo
gue durante ese tiempo no se llevo a cabo el esnlahto y maduracién de foliculos,
evitandose asi la disminucién de la reserva fadicalcausa de la foliculogénesis. De
este modo, las mujeres que han estado embarazaafa&) general presentan la
menopausia a una edad estadisticamente significatés tarde, que aquellas que

nunca lo han estado (Whelan y cols., 1990).
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d) Numero de partos

Segun algunos investigadores, en mujeres con nmayoero de hijos nacidos
vivos, la menopausia tiende a ocurrir en edadesawvaszadas. (Fuh y cols., 2001;
Hardy y Kuh, 1999; Nagel y cols., 2005; ParazziRirggetto Menopausa Italia Study
Group, 2007). Mientras, Kazmarec (2007), obtuvo @memujeres nuliparas, la

menopausia se presento 0,7 afios antes que en smyjerdéabian tenido hijos.

En cuanto a la edad en la que ocurren los par®#iggada de la menopausia,
algunos investigadores sostienen, que entre lasresupue tienen su primer parto
mas tempranamente, existe una mayor tendenciasarpae la menopausia a edades
mas tardias, lo cual se explica, por una mayor giritidad de tener mas hijos a lo
largo de la vida (Cassou y cols., 1997; Louto, 20@4n embargo, otros sostienen
que, al contrario, entre mas tarde ocurra el primet Ultimo parto, mas tardara en
llegar la menopausia (Broekmans y cols., 2004; Nggmls., 2005); proponiendo
gue una edad tardia la momento del primero o dehallparto es sefal de alta
fertilidad, sobre todo, en culturas donde la regjalade la fertilidad mediante el uso
de métodos anticonceptivos es poco comun, ya qoap@acidad de salir en estado a
esas edades, indica que la mujer cuenta con umaeattrva folicular, si se considera
gue a partir de los 30 afios inicia el declive defddilidad. Por su parte,
investigadores como Kazmarec (2007) y Ozdemir y @f04), no obtuvieron

asociacion alguna de la edad en la menopausisaceatad del primer parto.

e) Lactancia

El tiempo durante el cual la mujer amamanto a gas,ltambién parece estar
vinculado con la edad en la menopausia. Se hatradips que la duracion de la
lactancia menor a un afo (sumatoria del total deemx@mantados a cada hijo) se
asocia con edad de la menopausia mas tempranagiDiscols., 2006; Nagel y
cols., 2005). Esto se debe a que durante dichogmerél perfil hormonal de la mujer
se caracteriza por la presencia de la prolactinentnas que el estrogeno y la

progesterona se encuentran reducidos, resultand@ émhibicion hormonal del
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proceso ovulatorio y la disminucion de la fertilid@/oogt, 1978). En consecuencia,
el tiempo de lactancia actia disminuyendo los siclkeulatorios; entre mayor tiempo
de lactancia a lo largo de la vida, menor de cadtide ciclos menstruales, lo que se
traduciria en un alargamiento del periodo repradoictEn relacion a la lactancia
también se han encontrado resultados poco cortsisieya que, al contrario de los
resultados anteriormente expuestos, otros invekirggs como Kazmarec (2007),
Ortega-Ceballos y cols. (2006) y Ozdemir y C6l @000 hallaron asociacion entre
ésta y la edad en la menopausia.

3.5.2. Estilos de vida que modulan la edad de pregacion de la menopausia
natural

a) Nivel educativo y condicion socioeconémica

Se ha observado, en algunos estudios, que aguoelfgses con mayor grado
de instruccion presentan la menopausia mas tamdagujue bajo nivel académico.
(Chim y cols., 2002; Fuh y cols., 2001; ParazziRkrggetto Menopausa Italia Study
Group, 2007). Asimismo, en mujeres pertenecientesstaatos socioecondmicos
bajos, la menopausia ocurre antes que en aquellastthtos altos (de Vries y cols.,
2001; Lawlor y cols., 2003; Sosa y cols., 1994).

Esto se debe a que una condicion socioecondmiea lbagual se relaciona
cominmente con un bajo nivel de instruccion, puschsionar estados depresivos,
sobre todo, en condiciones de pobreza sostenidapsliestados se relacionan con
alteraciones en el sistema neuroendocrino que ealeménte pueden producir
menopausia a edades mas tempranas (Sjoerd y2ai8). Ademas, un bajo nivel de
instruccion, debido a carencia de conocimientosalnd y nutricion, puede estar
asociado a estilos de vida aceleradores de la mes@como el tabaquismo, por
ejemplo, para disminuir la ansiedad y el estréssadn por una situacion
socioeconomica desfavorable (Nilsson y cols., 199@mbién, el hecho de crecer

con pocos recursos econdmicos afecta la dieta y@usiguiente la continuidad de
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los procesos de crecimiento y maduracion, incidieed la edad en la menarquia.
(Lawlor y cols., 2003).

Asimismo, se ha encontrado un efecto acumulatite #n exposicién en
entornos socioeconémicos deprimidos, frente a magamero de factores
socioecondmicos adversos, la menopausia se presemtes. Mujeres con 9 de 10
indicadores socioeconémicos adversos, presentad dfios de adelanto en la
menopausia, en comparacion con mujeres que presdnta ningun indicador
(Lawlor y cols., 2003)

b) Peso Corporal Relativo

El peso corporal relativo es un indicador antropoic® de robustez, que se
determina mediante el célculo del indice de maspocal (IMC), el cual relaciona
las variables peso (Kg.) y la estatura (m) (Sille2605). En algunos estudios,
(Akahoshi y cols., 2002; Nagata y cols., 2000; @at€eballos y cols., 2006;
Parazzini y cols., 2007) se ha conseguido que garesuclasificadas por el indice
con sobrepeso (IMC= 25-29) u obesas (IMC= >30jnémopausia se presenta mas

tarde que en mujeres con bajo peso (IMC= <18,%rmapeso (IMC= 18,5-24).

La razdn subyacente a estos hallazgos, respora@raduccion estrogénica
por medio de la conversion periférica de andrégemosstrona en el tejido adiposo,
gue como ya fue expuesto anteriormente, constlauyeayor parte de los estrégenos
circulantes en la mujer postmenopdusica. Por mtam mayor nivel de estrégenos
circulantes en las mujeres con alto IMC, contribwyeprolongar los sangrados
perimenopausicos, retrasando la presentacion deel@gopausia. (Harlow y cols.,
1991; Parazzini y cols., 2007).

En relaciéon al peso a los 18 afios y la edad erel@pausia, Sherman y cols.

(1981), encontraron que las mujeres que presentaésrpeso a los 18 afos, también
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presentaron mas irregularidad en las menstruacioBegun los autores, dichas

irregularidades podrian actuar retrasando la eddd dltima menstruacion.

c) Uso de anticonceptivos orales:

Otro factor que se ha descrito, disminuye el nunderoiclos ovulatorios es el
consumo de anticonceptivos orales, los cualesaadalfertilidad interrumpiendo la
ovulacién. Varios autores (Kaczmarek, 2007; Nagebhg, 2005; Ortega-Ceballos y
cols., 2006; van Noord y cols., 1997), han repartqde la menopausia ocurre mas
tarde en las mujeres que han utilizado anticonaeptpbrales. Dicho retraso se
incrementa aun mas en las mujeres que los han adapleor periodos de tiempo
prolongados. No obstante, en otras investigaciomese ha obtenido asociacion
alguna entre edad en la menopausia y uso de acgjgovos orales (Hardy y Kuh,
1999; Orcesi y cols., 2003; Ozdemir y Col, 2004aRzini y cols., 2007).

d) Consumo de cigarrillos:

Es uno de los factores que se ha reconocido madiaamepte en la
comunidad cientifica como modulador de la edad e&mmEnopausia (Adena y
Gallagher, 1982; Celentano y cols., 2003; Kok wca005; McKinlay y cols., 1985;
Reyes, 2001). Su efecto depende de la cantidadgdeibos fumados por dia y el
tiempo de exposicion al factor o el tiempo en afios la mujer ha fumado. Se ha
determinado que la menopausia ocurre antes en ilgeras con un consumo
moderado (5-15 cigarrillos diarios) o severo deagijo (a partir de 16 cigarrillos
diarios) (Nilsson y cols., 1997; Pawlifiska-Chmar&zwed, 2005). Otros estudios
s6lo asocian edades en la menopausia mas temmamasjeres fumadoras durante
la transicion hacia la menopausia, indicando gseelfumadoras y las fumadoras
pasivas no sufren adelantos en la edad de pregentde la menopausia (Cooper y
cols., 1999; Tansavatdi y cols., 2004). Sin embaBglo y cols. (2005), Everson y
cols (1986) y Murabito y cols. (2005), también emcaron un adelanto en la edad en

la menopausia, entre las mujeres que conviviarfuwonadores en su entorno cercano.
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El fumar moderadamente (5-15 cigarrillos diariasha asociado con niveles
de FSH aumentados. Si bien, efectos como la aiberan el metabolismo de los
estrogenos (Tansavatdi y cols., 2004) so6lo ocuargn la exposicion al factor, aun
cuando la mujer deje de fumar antes de la perinears@, ya han ocurrido eventos
irreversibles como la destruccién de cierta cadtida ovocitos por las sustancias
toxicas del tabaco (Mattison y Thorgeirsson, 18@Jo y cols., 2005; Windham y
cols., 2005; Kinney y cols., 2006).

En resumen, los factores ecolégicos que moduladdal en la menopausia,
actuan principalmente alterando la velocidad deliéaninucion de la reserva de
foliculos primordiales existente en los ovariosb€alestacar, que la edad en la
menopausia es un evento que presenta alto gradaridéilidad entre las poblaciones
(Ver Tabla 4.). Ademas es un fendmeno multifactociaya expresion va a depender
primero de factores genéticos y luego de factormsogicos que modulan la
expresion de la genética. Asimismo, la accion dddotores ecoldgicos no puede ser

interpretada individualmente, sino que es el radoltde la accion conjunta de ambos.

Tabla 4. Promedios de edad en la menopausia en atgus paises
latinoamericanos y algunos factores asociados

Fuma

Ingreso Educacion Edad a Iq
. Menopausia
FElE GPN USS Bl Tabaco 12 afios 0 menos
( ) (%) (%) (afios promedio)

Chile 64,4 32,98 85,76 49,6
Colombia 77,9 4.0 81,4 51,4
Ecuador 20,3 7,28 75,92 48,6
Paraguay 6,1 7,33 91,8 475
Panama 12,1 0,6 64,3 51,2
Méjico 604 0,6 100 47,6
Pert 55,9 7,33 67,95 47,4
Argentina 146 11,07 83,8 48,8
Bolivia 7,8 15,32 63,98 47,9
Brasil 486 6,0 88,3 51,2
Costa Rica 16,8 49 814 50,3
Cuba 10,6 30,9 63,1 50,2
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Tomado de: Blumel y cols. (2006). Age at menopandeatin America.Menopausg13(4),
706-12.
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es un estudio transvetsatriptivo, interpretativo
y explicativo, que se inserta dentro de la moddlida trabajo de campo; intenta
analizar un fenébmeno de la realidad, con el propdde describirlo, interpretarlo,
entender su naturaleza y explicar sus causas Yyosfedistinguiéndose de otras

modalidades, por valerse de datos provenientegsedgds primarias, para cumplir sus
objetivos. (UPEL, 2006)

4.2. POBLACION Y MUESTRA
Se evaluaron 166 mujeres postmenopausicas asst@nts ambulatorios y
Jornadas de Salud Integral de las Alcaldias de d&h¢R3) y Baruta (83). Los datos
se recogieron entre los meses de Septiembre y Mbwgedel afio 2007 (Ver Tabla
5).
Tabla 5. Numero de encuestadas por centros asistéales y jornadas de salud
integral de las Alcaldias de Baruta y Chacao.

Alcaldia Centro Asistencial n %
Ambulatorio Santa Fe 14 8,48
Ambulatorio Las Minas de Baruta 30 18,07

Baruta | jomada de Salud Integral Santa Fe 20 12,05

Jornada de Salud Integral Colinas de Bello Monte 10 6,02
Jornada de Salud Integral El Cafetal 9 5,42
Ambulatorio El Pedregal 77 46,40

Chacao | San José de la Floresta 6 3,61

TOTAL 166 100
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Para la seleccion de los sujetos que formariare phet estudio se consideraron los
siguientes criterios de inclusion:
1) Mujeres posmenopausicas.
2) Aceptar voluntariamente participar en el estudediante la firma de un formulario de

consentimiento informado. (Ver Anexo B.)

4.3. INSTRUMENTO

Se aplicé una encuesta de 58 items, dividida erseciones; la primera contenia los
datos de identificacion e informacién sociodemdgeafde la encuestada; la segunda
indagaba acerca del estilo de vida; y la Ultimduiacpreguntas relacionadas con factores
reproductivos (Ver anexo C). Todas éstas, variaplesen estudios anteriores (Celentano y
cols., 2003; Cooper y cols., 1999; Lawlor y co®03, Ortega-Ceballos y cols., 2006) se
han asociado a la edad de presentacion de la mesiapaAlgunas modalidades de
clasificacion de las variables son propias, pranldet un andlisis exploratorio de los datos,

a fin de hallar la que se ajustara mejor a los@sibps de la investigacion.

4.3.1. Datos de identificacion y variables sociodegraficas

Se solicitaron nombres y apellidos, fecha de namitoj estado civil, edad, lugar de
nacimiento, lugar de residencia y ocupacién actHata ultima se clasificdé segun los
grupos de ocupacion propuestos en la Clasificdai@mnacional Uniforme de Ocupaciones
(CIUO), en su version del afio 1958 (OIT, 1958):

1.- Profesionales, técnicos y personas en ocupasiaimes
2.- Gerentes, administradores y directivos

3.- Trabajadores en oficinas y comerciantes

4.- Agricultores, ganaderos, pescadores y cazadores
5.-Mineros, canteros y personas en ocupacionessafin

6. -Conductores de medios de transporte y comunitas
7. -Artesanos y operarios en fabricas

8. -Trabajadores de los servicios, deportes y sider
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9. -Otras ocupaciones Yy trabajadores no bien iieatbles.

4.3.2. Variables relacionadas con los factores reguuctivos
a) Edad en la menarquia

Es el evento que marca el inicio de la vida repctida femenina, se determind
preguntando a la encuestada la edad en afos cosmglidla cual se presentd su primera
menstruacion. Para su clasificacion se emplearsncédegorias propuestas por Prado
(1984):

1.- Temprana (entre 9y 11 afos)

2.- Media (entre 12 y 14 afios)

3.- Tardia (entre 15 y 18 afios)

Ademas segun recomendacion de la autora Prado )(1984aplic6 un factor
correctivo de = 0,5 afios a la edad de la menargsia,con el objeto de evitar que la media
guede infravalorada, ya que como se esta trabajandoel recuerdo que poseen las
mujeres acerca de un suceso que ocurrid hace muigmygo atras, hay riesgo de que
indiquen una edad distinta a la real.

b) Duracién y regularidad de los ciclos menstruales

Se indagé si las menstruaciones de la encuestadanfuegulares o irregulares, asi
como la duracion del ciclo menstrual, es decimighero de dias transcurridos entre el
primer dia de la menstruacion hasta el principib silguiente periodo, de acuerdo a las
caracteristicas generales de los ciclos durant290s35 afios, o sea, durante el periodo de
la edad fértil donde el ciclo es mas regular. (\&hey cols., 1990). Esta variable fue
clasificada en tres (3) modalidades:

1.- Ciclos menores a 28 dias

2.- Ciclos iguales a 28 dias

3.- Ciclos mayores a 28 dias
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¢) Numero de embarazos

Cantidad en nimero de gestaciones que tuvo la staclze sin importar si el nifio
nacié vivo o no, si fue culminada o si fue interpida natural o artificialmente. Se
clasificé en las siguientes modalidades:

1.- 0 embarazos

2.- 1 embarazo

3.- 2 embarazos

4.- 3 embarazos

5.-masde 3

d) Numero de abortos

Cantidad en nimero de abortos espontaneos o irdugice ha tenido la encuestada.
Se clasificé en tres (3) modalidades:

1.- 0 abortos

2.- 1 aborto

3.- 2 6 mas abortos

e) Numero de partos
Numero de hijos que tuvo la encuestada. Se clasfic
1.- 0 hijos
2.-1 hijo
3.- 2 hijos
4.- 3 hijos
5.- méas de 3 hijos

f) Edad del primer parto

Definido como el nimero de afios cumplidos de lauestada al momento de su
primer parto. Se clasificé en los siguientes gsup® edad:

1.- <21 afios

2.- 22-29 afos
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3.- 30-37 afios

4.- > 37 afos

g) Edad del ultimo parto

Definido como el nimero de afios cumplidos de lauestada al momento de su
altimo parto. Se clasificd en los siguientes gsige edad:

1.- <25 afios

2. 26-32 afios

3.- 33-39 afios

4.- > 39 afnos

h) Lactancia

Se investigo si la encuestada habia 0 no amamaatadi® hijos. En caso de respuesta
afirmativa se pregunto el tempo acumulado en megesnte el cual dio de mamar a cada
hijo. La sumatoria del tiempo de lactancia se fitasien afios, en las siguientes
modalidades:

1.- Nunca

2.- Menos de 1 afio

3.- 1-5 afios

4.- Mas de 5 afos

i) Tipo de menopausia

Para confirmar el estado posmenopausico de la statlse se pregunté si habia
presentado menstruacion en los ultimos 12 mesesaBm de respuesta negativa, se le
determind si la causa del cese de las menstruacifuge quirdrgica o natural. De ser
quirargica se investigd que clase de cirugia le fwacticada: ooforectomia parcial,

ooforectomia bilateral o histerectomia.
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J) Edad en la menopausia

Numero de afios cumplidos al momento de presentad®nla menopausia.
Considerandose como menopausia la ausencia deroanéh durante 12 meses. En el
caso de mujeres con menopausia natural, el nUnmeeedias cumplidos al momento de la
altima menstruacion y en el caso de mujeres corop®rsia quirdrgica, el namero de afios

cumplidos al momento de someterse a la cirugia.

En las mujeres con menopausia natural, la edadlasgfi@ en las siguientes
modalidades, propuestas por la Sociedad Norteaameride Menopausia (2000):

1.- Precoz (antes de los 40 afios)

2.- Temprana (antes de los 45 afos)

3.- Media (entre los 45 y 54 afios)

4.- Tardia (a los 55 afios 0 mas)

4.3.3. Variables relacionadas con el estilo de vida
a) Ocupacion laboral al momento de experimentar lanenopausia

Se preguntd el oficio al que se dedicaba la enadastuando experimentd la
menopausia. Al igual que la ocupacion actual, asifidé6 en nueve (9) categorias, seguin
los grupos de ocupacién propuestos por la Clasifica Internacional Uniforme de
Ocupaciones (CIUO) en su version del afio 1958 (O958):

1.- Profesionales, técnicos y personas en ocupasiaimes

2.- Gerentes, administradores y directivos

3.- Trabajadores en oficinas y comerciantes

4.- Agricultores, ganaderos, pescadores y cazadores

5.-Mineros, canteros y personas en ocupacionessafin

6. -Conductores de medios de transporte y comunitas
. -Artesanos y operarios en fabricas
. -Trabajadores de los servicios, deportes y siger

© o0

. -Otras ocupaciones y trabajadores no bien itletles.

-58-



b) Nivel de instruccion

Definido como el maximo grado de instruccion aleatwz por la encuestada se,
dividio en seis (6) categorias:

1.- Ensefaza universitaria

2.- Politécnica

3.- Secundaria completa

4.- Secundaria incompleta

5.- Educacion basica

6.- Analfabeta.

c) Estrato socioeconémico

Se determind de acuerdo al método de estratifinacdcial Graffar-Méndez
Castellano (1994), el cual clasifica en estratasates tomando en cuenta las siguientes
variables: profesion del jefe familiar, nivel detiruccion de la mujer encuestada, principal

fuente de ingreso familiar y condiciones de laemda.

Cada variable se divide en categorias, que tomaralen numérico, cuya sumatoria
permite clasificar al sujeto evaluado en cincoatsf sociales, de acuerdo a la ponderacion
obtenida en la sumatoria. El estrato | es el més ak decir el que presenta mejores

condiciones de vida, y el estrato V el mas baja (Mabla 6).

Tabla 6. Clasificacion socioecondémica segun el Méo Graffar-Méndez

Castellano

Ponderacion Estrato social

456

789
1011 12
13141516
1718 19 20

I
I
[l
A%
Vv

Tomado de: Méndez Castellano y cols., 1994
La condicién socioeconémica se midid en dos tiem@ss aplicé el método de

estratificacion social Graffar-Méndez Castellancapdeterminar el estrato socioeconémico
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al momento de la evaluacion y en la infancia. Patkar el estrato social en la infancia, se
pidi6 a la encuestada que respondiera a las vesiadnhtes expuestas, pero ubicandose
cronolégicamente cuando tenia entre 7 y 12 afiosddd. Con el objeto de indagar las
condiciones socioeconOmicas bajo las que la evalvadd en su infancia, ya que otros
estudios han encontrado asociacion positiva entied ede la menopausia y estrato

socioecondmico (Fuh y cols., 2001; Kaczmarek, 20@wilor y cols., 2003).

d) Peso corporal relativo
Se obtuvo a través del indice antropométrico caimocomo IMC (indice de Masa
Corporal), que se calcula mediante la siguientedida:
IMC= __peso (Kg.)
Estatufe(m)

El IMC se calculé para el peso al momento de lduae#n y a los 18 afos. El
resultado se clasifico, segun el criterio de laadizacion Mundial de la Salud (OMS,
1995) en:

1.- Bajo peso (IMC <18.50)

2.- Normopeso (IMC 18.50-24.99)

3.- Sobrepeso (IMC 25.00-29.99)

4.- Obesidad (IMC >30.00).

e) Uso de anticonceptivos orales

Se interrog6 acerca del uso de anticonceptivoe®nalsu duracion. Entendiendo
como duracion, el tiempo acumulado en afios, duranteial la encuestada ha tomado
anticonceptivos orales. Se clasific6 en las sigegercategorias, obtenidas a partir del

analisis previo de los datos:
1.- Nunca

2.- Menos de 1 afio
3.- De 1-5 afos
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4 .- Mas de 5 afnos.

A las encuestadas que manifestaron haber utilizadalgin momento de su vida
anticonceptivos orales, se les pregunté ademdgoetieé anticonceptivo oral y la marca. El
tipo de anticonceptivo fue clasificado en combiragale progestagenos. Los combinados
son aquéllos compuestos por dos tipos de hormamagstrégeno y un progestageno.
Mientras los segundos se componen sélo de una Inaernem este caso un progestageno.
(Cuchero, Tesan, Caffaratti y Brifion, 2003)

Por su parte, las marcas fueron agrupadas segilaska de progestageno presente en
sSu composicién; esto, motivado a los numerosos icangjie este componente ha sufrido a
lo largo del desarrollo farmacéutico de los antimpiivos orales, dichos cambios han sido
ocasionados, principalmente a la falta de eficdeida progesterona por via oral, lo cual
promovid la sintesis de nuevos compuestos. Laidatlvbiolégica de estos productos
difiere notablemente en cuanto a su actividad gest (transformacion endometrial),
antiestrogénica y androgénica entre otras (Cucherols., 2003). Para los fines de ésta
investigacion las marcas de anticonceptivos oralesclasificaron en las siguientes
categorias:

1.- Derivados de 17-hidroxiprogesterona

2.- Estrano

3.- Gonano

4.- Gonano de 3 generacion

f) Consumo de tabaco

Se interrog6 a la encuestada acerca del uso deotabanomento de la evaluacién,
clasificandola en:

1.- No fumadora

2.- Fumadora

3.- Ex-fumadora.
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En caso de ser fumadora o ex-fumadora se inveltigdad de inicio en el consumo
habitual de cigarrillo, la cantidad diaria y lasro@s usualmente consumidas. En las ex—
fumadoras se indagd, ademas, hace cuanto tiempanhdéjado de fumar, para conocer si
habian consumido tabaco antes de la menopausiadpern el cual los ovocitos pueden
resultar afectados por las sustancias toxicas meseen el humo inhalado al fumar
(Mattison y Thorgeirsson, 1978; Tansavatdi, McClginHerrington, 2004). Para la
clasificacion de la cantidad de tabaco consumidatifezaron las categorias propuestas por
la OMS:

1.- Leve: <5 cigarrillos por dia

2.- Moderado: 5-15 cigarrillos por dia

3.- Severo: >15 cigarrillos por dia

A todas las encuestadas se les preguntd, si hakistido fumadores en su entorno
mAas cercano y en caso de respuesta afirmativandioaran en qué momento de su vida:

infancia, adultez o en la actualidad.

Para el calculo del tiempo de exposicion al cifjarein fumadoras y ex-fumadoras, se
utilizaron las siguientes formulas:
Fumadoras:

Tiempo de o
P =edad menopaus-edad inicio en el consun

Exposicién

Exfumadoras:
-Si edad menopausia es mayor a la edad en la ejgadid fumar

Tiempo de exposicion = edad en la cual dejfud®r- edad de inicio

-Si la edad de la menopausia es menor a la ediadcenal dej6é de fumar

Tiempo de exposicion =edad menopausia-edeaidian el consumo de tabaco
Luego de calcular el tiempo de exposicion al citlasrel resultado se clasifico en las

siguientes categorias, las cuales se obtuvieramtia gel analisis exploratorio de los datos:

1.- 0 afios
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2.- 1-10 afios

3.- 11-20 afios

4.- 21-30 afos

5.- Mas de 30 afios

g) Condicion socioecondmica en la infancia

Se aplico el método de las necesidades basicassiashas (NBI). Este método fue
recomendado en la década de los setenta por las@oniicon6mica para América Latina
(CEPAL), para la medicién de la pobreza. Consistdefinir un conjunto de necesidades
consideradas basicas para el bienestar en losdsofares y Mancero, 2001). Considera la
pobreza como “la situacion de aquellos hogares goelogran reunir, en forma
relativamente estable los recursos necesariosspéidacer las necesidades basicas de sus
miembros” (INE, 2005:1)

En Venezuela en Método de Necesidades Insatisfethiaa cinco (5) variables par
determinar la pobreza: asistencia escolar, hacer@miadecuacion y acceso a los servicios
basicos dentro de la vivienda, y dependencia ecmadde! hogar (Feres y Mancero, 2001)
(Ver Tabla 7).
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Tabla 7. Variables contempladas en el Método de Nesidades Insatifechas (NBI)

Variable Definicion Modalidades
Asistencia Se evalla en hogares con nifios entre y 71y Satisfecha: Si todos los nifips
escolar 12 afios. dentro del intervalo de edad

mencionado van a la escuela

2.- Insatisfecha: Cuando al menjos

un nifio dentro de | intervalo de edad

indicado no asiste a la escuela

Hacinamiento Se calcula de la siguiente forma: 1.- Satisfecha: Si el resultado s
N° de personas gue habitan en el hogar menor a tres (3)

N° de habitaciones destinadas para dorm 2.- Insatisfecha: Si el resultado |es

mayor o igual a tres (3).

Adecuacion de Se evalia el tipo de vivienda: casd.- Satisfecha: Si vive e
la vivienda apartamento, penthouse, rancho, trailepartamento, penthouse o casa.
embarcacion, carpa, cueva, entre otras. 2.- Insatisfecha: Si la encuestada

vive en rancho, trailer o remolque,

embarcaciones, carpas, cuevas, entre

otras.
Accesoalos Se evalla de acuerdo al sistema 1.- Satisfecha: Acceso de agua
servicios eliminacién de excretas y disponibilidad potable es por tuberia o acueductp y
béasicos agua potable. el sistema de eliminaciéon de

excretas es cloacas 0 pozo séptico.
2.- Insatisfecha: Acceso a agua
potable por camion, pila publica,
pozo, aljibe, rio o agua de lluvia|y
sistema de eliminacion de excretas
por letrina o excusado sin conexipn
a pozo séptico o ausencia de letrina.
Dependencia Se considera el nivel de escolaridad del jefe- Satisfecha: Jefe familiar con dps
econémica  familiar y el nimero de dependientes. 0 mas afios de educacién bésica y
carga econdmica igual o menor| a
tres (3) personas.
2.- Insatisfecha: Jefe familiar con
menos de dos afios de educadion
basica y carga econémica mayor a
tres (3) personas.

El método de Necesidades Basicas Insatisfechaicaes sujeto en no pobre, pobre
y pobre extremo de acuerdo al nimero de necesidadatisfechas. Si un individuo no
tiene necesidades insatisfechas es no pobrensi tiea es pobre y si se tiene dos o mas
esta en una situacion de pobreza extrema (INE, :2DOPRara la determinacion de la
situacion de pobreza en la infancia se pidid anldaeencuestada que contestara a las

preguntas, segun sus condiciones de vida entigyds?2 afios de edad.
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h) Alimentacion durante la infancia
También, se exhort6é a las encuestadas a que desmmilsu alimentacién durante su

infancia. Si consideraban que ésta habia sidolalamceada o deficiente. Si bien esto

Este conjunto de variables relacionadas con laadiin socioeconémica en la
infancia se investigaron, ya que diversos autofeth (y cols, 2001; Kaczmarek, 2007;
Lawlor y cols, 2003) han encontrado en que estéiada con la edad de la menopausia, ya
gue por lo general, las condiciones de vida duréntefancia afectan el crecimiento y
desarrollo de los individuos (Fernandez y Prad®52®alichman y cols., 2007; Lopez-
Blanco y Landaeta-Jiménez, 2003; Méndez, Valendide}éndez, 2006), por lo tanto la
edad de la menarquia, el ciclo menstrual y prolbabtee la edad en la que ocurre la

menopausia.

4.4. Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico descriptivo se utiézprograma SPSS en su version 12.0.
Los datos correspondientes a las mujeres con mes@pauirdrgica se analizaron
separadamente de las mujeres con menopausia natasaéncuestadas que presentaron
menopausia precoz (antes de los 40 afos) fuerdnidas del andlisis, por constituir ésta
una patologia. En el contraste de medias se ajdipbueba t de Student. Mientras que,

para la deteccion de posibles asociaciones entiables categoricas se empled el chi
cuadrado’f?). La correlacion bivaribale se realiz6 medianteaaficiente de correlacion de

Pearson. En todas las pruebas se considerd comificsijvo un valor p< 0,05.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. CARACTERIZACION DEL GRUPO ESTUDIADO

Se evaluaron 166 mujeres postmenopausicas cuydssdstuvieron comprendidas
entre los 43 y 71 afios (57,59 + 5,68 afos), asestem los ambulatorios y Jornadas de
Salud Integral de las Alcaldias de Chacao (83) jut3a(83). Los datos fueron recogidos
entre los meses de Septiembre y Noviembre del @86 @/er Tabla 8).

Tabla 8. Distribucion porcentual de las mujeres eMaadas segun grupos de
edad y municipio

Grupos de edad Chacao Baruta Total
n | % n | % n | %

<50 8 9,6 4 4.8 12 7,2
50-54 21 25,3 15 18,1 36 21,7
55-59 23 27,7 32 38,6 55 331
60-64 25 30,1 18 21,7 43 259
65y mas 6 7,3 14 16,9 20 12,0

Total 83 100,0 83 100,0/ 166 100,0

El grupo de mujeres evaluadas en el Municipio Chdoa 1,5 afios mas jovenes
gue las evaluadas en el Municipio Baruta. Sin egiaestas diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p=0,777) (Ver a&hl
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Tabla 9. Edad del grupo de mujeres evaluadas seg@nupos de edad y

municipio

Grupos Chacao Baruta Total

deedad | n X DS n X DS n X DS
<50 8 47,50 2,50 4 47,50 1,91 12 4750 2,3
50-54 21 51,80 1,66 15 5246 1,45 36 52,08 1,59
55-59 23 56,91 1,23 32 56,81 1,58 55 56,85 140
60-64 25 61,28 1,17 18 61,38 1,57 43 61,32 1,34

65y mas 6 68,16 1,32 14 67,35 1,82 2067,60 1,69
Total 83 56,84 5,70 83 58,34 5,59 166 57,59 5,68

a) Lugar de nacimiento
Casi el 80% de las mujeres encuestadas (78,3%na8® en Venezuela. Por

su parte, el municipio Chacao registr6 mayor pdejende mujeres extranjeras

(52,8%) que Baruta (47,2%) (Ver Tabla 10).

Tabla 10. Distribucién porcentual de las mujeres ealuadas segun lugar de
nacimiento y municipio

Municipio
n;l::?ne:ireﬁo Chacao Baruta Licizzt
n | % n | % n | %
Venezuela 64 771 66 79,5 130 78,3
Extranjero 19 22,9 17 20,5 36 21,7
Total 83 100,0 83 100,0 166 100,0

b) Estado civil
Més del 90% de las encuestas ha vivido en pare@gdm momento de su

vida. Casi la mitad (47,5%; 79) esta actualmensada o vive en pareja, Unicamente

el 6% de las encuesadas manifestd que jamas Ik \éwi pareja (Ver Tabla 11).
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Tabla 11. Distribucion porcentual de las mujeres ealuadas segun estado civil y

municipio
Municipio
Estado civil Chacao Baruta Licizzt
n | % n | % n | %
Soltera 3 3,6 7 8,4 10 6,0
Casada 30 36,1 31 37,3 61 36,7
Unida 8 9,6 10 12,0 18 10,8
Separada/ | 5, a5 | 13 217 | 48 289
divorciada
Viuda 12 14,5 17 20,5 29 17,5
Total 83 100,0 83 100,0 166 100,0

c) Nivel de instruccion
Més de la mitad de las encuestadas no cuentan stodies en educacion

superior (68,1%; 113). Mientras 30,7% (51) obtuiold universitario o a nivel de
técnico superior y 1,2% resulto ser analfabetar \abla 12). Al aplicar la prueba de

chi cuadaradoyf), no se obtuvo asociacion significativa entreietinde instruccion

y municipio de residencia. (p=0,442)

Tabla 12. Distribucion porcentual de las mujeres ealuadas segun nivel de
instruccién y municipio

Municipio Total
Nivel de instruccion Chacao Baruta
n | % n | % n | %

Ensefianza universitari 19 22,9 16 19,3 35 21,1

Politécnica 5 6,0 11 13,3 16 9,6

Secundaria completa| 12 14,5 12 14,5 24 14,5

Secundaria incomplety 22 26,5 20 24,1 42 25,3

Basica 25 30,1 22 26,5 47 28,3

Analfabeta 2 2,4 2 1,2
Total 83 100,0 83 100,0 166 100/0

d) Nivel socioeconémico
La mayoria de las mujeres pertenece a los estiltq81,3%; 52) y IV

(36,7%; 61), representando éstos el 68% del grapaestado. No hubo asociacién
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estadisticamente significativa entre el municipie desidencia y el estrato

socioeconomico (p=0,075) (Ver Tabla 13).

Tabla 13. Distribucién porcentual de las mujeres ealuadas segun nivel
socioecondémico y municipio

. Nivel L Chacacl)vI . Baruta UEiEL
socioeconomicd n ‘ % n % . ‘ %
Estrato | 7 8,4 5 6,0 12 7,2
Estrato Il 16 19,3 15 18,1 31 18,7
Estrato Il 33 39,8 19 22,9 52 31,3
Estrato IV 24 28,9 37 44,6 61 36,7
Estrato V 3 3,6 7 8,4 10 6,0
Total 83 100,0 83 100,0 166 100,0

e) Tipo de menopausia
Como era de esperar, la mayoria de las mujeresestaclas experimento la

menopausia por causas naturales 68,7% (114). Eumeicipio Baruta hubo mayor
cantidad de mujeres con menopausia natural (78¥que en el Municipio Chacao
(65,1%; 54). Sin embargo, no se registr6 asociaegtadisticamente significativa
entre el municipio de residencia y el tipo de meng®a (p=0,315) (Ver Tabla 14).

Tabla 14. Distribucion porcentual de las mujeres ealuadas segun tipo de
menopausia y municipio

Tipo de Municipio Total
menopausia Chacao Baruta
n | % n % n | %
Quirdrgica 29 34,9 23 27,7 52 31,3
Natural 54 65,1 60 72,3 114 68,7
Total 83 100,0 83 100,0 166 100/0
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En el grupo de mujeres con menopausia quirirgi@a3¢8; 52), el tipo de
cirugia mas comun fue la histerectomia (53,8%; 288juida de la ooforectomia
bilateral con histerectomia o histerectomia t®a|7%; 17) y la ooforectomia parcial
con histerectomia (11,5%; 6); siendo la cirugia esesomuin la ooforectomia
bilateral exclusiva (1,9%; 1), cuyo Unico caso egistrO en Baruta. No existio
asociacion entre el tipo de cirugia y el municigi® residencia de la encuestada
(p=0,359). Sin embargo, cabe destacar que del p@jee de mujeres con
ooforectomia parcial e histerectomia, la mayorid,3% 5) era habitante del

municipio Chacao (Ver Tabla 15).

Tabla 15. Distribucion porcentual de las mujeres ealuadas con menopausia
quirdrgica segun tipo de cirugia y municipio

Municipio Total
Tipo de cirugia Chacao Baruta
n | % n | % n | %
Ooforectomia bilateral] --- 1 4,3 1 1,9
Histerectomia 15 51,7 13 56,5 28 53,8
Ooforgctomla bllgteral 9 31.0 8 34.8 17 32,7
histerectomia
Ooforgctomla pe}rual € s 17.2 1 4.3 6 115
histerectomia
Total 29 100,0 23 100,0 52 100,0

f) Edad en la menopausia

El promedio de edad de la menopausia para el grapanenopausia natural
se ubicé en 49,04 + 3,27 afios. Estos resultadasesaejan a los hallados por Yabur
(2006), en un estudio en mujeres venezolanas, demadbétuvo como edad promedio
de la menopausia natural 48,7 + 4,59 afos. No klifecencias significativas en la
media de edad de menopausia entre el grupo endaestaChacao y el encuestado
en Baruta (p=0,470); tampoco entre las mujeresdaacien Venezuela y las

extranjeras (p=0,209).

-70 -



A diferencia de otros estudios que han reportadmeremento en la edad en
la menopausia (Rodstrom y cols., 2005; Nichols g.c@006 y Kalichman y cols.,
2007), se observo una tendencia a la disminucida ensma. Este fendmeno, podria
deberse a la también significativa disminucionsegda en la edad en la menarquia o
cambios en el estilo de vida que pue pudieran impitécticas aceleradoras de la
velocidad de disminucién de la reserva foliculamogoor ejemplo, mayor incidencia

del habito tabaquico o menor niamero de hijos.

Como se puede apreciar en la tabla 16, la medealdeé en la menopausia en
el grupo de mujeres con 65 afios y mas, fue 50,46 @i2,63), mientras que en el
grupo menor a 54 afos se ubico en 47,93 afos . Abaplicar la prueba ANOVA
se obtuvo que estas diferencias son estadisticansggmificativas. (p=0,005). El
mismo resultado se obtuvo al correlacionar ambaahlas, mediante el coeficiente

de correlacién de Pearson (r=0,224; p=0,018)

Tabla 16. Edad en la menopausia natural segun grupale edad y municipio

Grupos Chacao Baruta Total

deedad| n | x | DS N | x | bs N | x | DS
<55 17 4729 2,61 13 48,76 2,45 30 47,93 2,61
55-59 15 49,73 2,96 27 49,55 3,29 42 49,61 3,14
60-64 17 49,58 3,39 10 47,20 4,75 27 48,70 4,03
65 y mas 4 51,50 1,29 9 50,00 3,00 13 50,46 2,63
Total 53 49,03 3,13 59 49,05 3,42 112 49,04 3,27

Como era esperado, la mayoria de las encuestd&848%92) experimentd el
cese de sus menstruaciones entre los 45 y 54 adiad,considerada como media o
normal para la ocurrencia de este evento. La incidede menopausia temprana fue
de 7,9% (9). Mientras que la menopausia precozegade los 40 afios) y la
menopausia tardia (a partir de los 55 afios) senae® en muy pocos casos (Ver

Tabla 17).
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Tabla 17. Distribucion porcentual de la edad en lanenopausia natural segun

municipio
Edad enla Chacao Baruta Total
menopausia
natural n % n % %

Precoz 1 1,9 1 1,7 2 1,8
Temprana 4 7.4 5 8,3 9 7,9
Normal 49 90,7 53 88,3 102 89,5
Tardia 1 1,7 1 0,9
Total 54 100,0 60 100,0 114 100,0

En cuanto a la edad en la menopausia quirlrgiozeldia fue de 42,5 + 6,92
afios; es decir, 6,54 afios antes que las mujeresienapausia natural, légicamente
estas diferencias fueron estadisticamente sigtifaca (p=0,000), porque la
menopausia quirdrgica es un evento que ocurre aetggesentarse la menopausia
natural. Estos resultados se asemejan a los balfaal Yabur (2006), quien obtuvo
como promedio de edad de la menopausia quirdrdica#3,18 afios. Asimismo, se
observaron diferencias estadisticamente signiiasti entre ambos municipios
(p=0,031), resultando que en el grupo de las regdeen el Municipio Baruta la
menopausia quirdrgica ocurrié 0,98 afios antes guaseresidentes en el Municipio

Chacao (Ver Tabla 18).

Tabla 18. Edad al momento de la menopausia en elugo de mujeres evaluadas
segun tipo de menopausia y municipio

Tipo de Chacao Baruta Total
Menopausia | n X DS n X DS n X DS
Natural 53 49,03 3,13 59 49,05 3,42 | 112 49,04 3,27
Quirurgica 29 42,93 5,86 23 4195 8,17 52 42,50 6,92
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5.2. EDAD EN LA MENOPAUSIA Y SU ASOCIACION CON ASPECTOS
RELACIONADOS A LA VIDA REPRODUCTIVA

5.2.1. Edad en la menarquia

Se ubico, en promedio, a los 12,91 + 1,71 afosddel.eEstos resultados
coinciden con los descritos en el “Proyecto VenkZugue sirve como referencia
nacional, donde la edad de la menarquia registfadade 12,75 afios (LOpez y
Landaeta, 2003). Las mujeres del Municipio Chacgoeementaron su primera
menstruacion 0,14 afios antes que las mujeres decMio Baruta. Sin embargo, al
comparar ambos grupos, no se observaron diferesogsficativas. (p= 0,248).
Tampoco se registraron diferencias importantesenddia de edad en la menarquia
segun el lugar de nacimiento de la encuestada4p8pp entre los diferentes grupos
de edad (p=0,786). (Ver Tabla 19).

Asimismo, es importante destacar, que se obseraccarmelacion positiva y
estadisticamente significativa entre la edad emédaarquia y el valor obtenido al
aplicar el método Graffar Méndez-Castellano al@amla condicion socioeconémica
en la infancia, donde a mayor valor alcanzado messirato socioeconémico
(r=0,192; p=0,030), lo quiere decir, que las mugepertenecientes a estratos
socioeconémicos mas bajos durante la infancia, rerpataron la menarquia mas
tardiamente que las pertenecientes a estratosyaifos en consecuencia gozaron de
mejores condiciones de vida en la nifiez. Este hegehda sido reportado en
investigaciones realizadas anteriormente. (Méndédencia y Meléndez, 2006;
Lépez de Blanco y Landaeta-Jiménez, 2003)
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Tabla 19. Edad en la menarquia segun grupos de edgdnunicipio

Grupos Chacao Baruta Total

deedad| n [ x | DS n | x | bs n | x | Ds
<50 8 12,37 1,99 4 12,75 0,95 12 1250 1,67
50-54 21 12,80 2,04 15 12,66 1,17 36 12,75 1,71
55-59 23 12,65 1,92 31 13,45 1,52 54 13,11 1,73
60-64 25 13,16 1,51 18 1255 2,12 43 12,90 1,79
65 y méas 6 13,00 ,89 14 12,92 1,85 20 12,95 1,60
Total 83 12,84 1,77 82 12,98 1,66 165 1291 1,71

Como era esperado, un importante porcentaje demiggeres evaluadas
(62,4%; 103) tuvo su primera menstruacion a una edasiderada como normal o
media (entre 12 y 14 afos). Por su parte, la incidede menarquia tardia (después
de los 14 afios) fue 17,6% (29), menor, que la deameia temprana (entre los 9 y
11 afios), que se ubico en 20% (33). (Ver Tabla 20)

Tabla 20. Distribucion porcentual de la edad en lanenarquia segin municipio

Edad en la Chacao Baruta Total
menarquia n | % n | % n | %
Temprana 20 24.1 13 15.9 33 20,0
9-11 afos
Normal
12-14 afios 49 59,0 54 65,9 103 62,4
Tardia
15-18 afios 14 16,9 15 18,3 29 17,6
Total 83 100,0 82 100,0 165 100,0

Respecto a la edad en la menarquia y el tipo depaersia, las mujeres con
menopausia quirdrgica tuvieron la menarquia 0,6 saf@mtes que las que
experimentaron menopausia natural, siendo la met?y5 y 13,1 afios

respectivamente, diferencias que no fueron sigatifias (p=0,270) (Ver Tabla 21).
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Tabla 21. Edad en la menarquia del grupo de mujeresvaluadas segun tipo de
menopausia y municipio

Tipo de Chacao Baruta Total
Menopausia | n | x | DS| n | x | DS| n | x | DS
Natural 54 13,03 1,86 | 59 1316 160 | 113 13,10 1,72

Quirurgica 29 12,48 1,54 23 1284 1,77 52 1250 1,62

En cuanto a la influencia de la edad en la menargabre la edad en la
menopausia natural, se observd que las mujeres roenarquia temprana
experimentaron la menopausia antes que las muweremenarquia normal o tardia,
al comparar las medias mediante la prueba ANOVAI#avo que estas diferencias
son significativas (p=0,015). Asimismo, el coefitie de correlacion de Pearson
indicé asociacion entre la edad en la menarquagdhd en la Ultima menstruacion
(r=0,205; p=0,031). Es decir, que en el grupo eaad, aquéllas mujeres que
presentaron la menarquia a edades mas tardias,iétangxperimentaron la
menopausia mas tarde que aquéllas cuya edad denkrauia fue menor. (Ver Tabla
22)

Tabla 22. Edad en la menopausia natural segun eda&sh la menarquia y

municipio

Edad de la Chacao Baruta Total
menarquia | n | x [ DS| n | x | bDS| n | x | DS
Temprana

9-11 afios 14 47,92 4,00 8 46,25 4,02 22 47,31 4,00
Normal

12-14 afios 27 49,51 3,00 38 49,00 3,15 65 49,21 3,07
Tardia 12 4925 195/ 12 5066 2,70 24 49,95 242
15-18 afios

Total 53 49,03 3,13 58 48,96 3,39 111 49,00 3,25
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5.2.2. Duracién del ciclo menstrual
El promedio para la muestra se ubicé en 27,42 ##9. Como era légico
esperar, no hubo diferencias significativas enul@acion del ciclo menstrual entre el

grupo evaluado en Chacao y el de Baruta (p=0,66£) Tabla 23).

Tabla 23. Duracién en dias del ciclo menstrual seglgrupos de edad y

municipio
Grupos Chacao Baruta Total

deedad| n | x | Ds n | x | Ds n | x | Ds
<50 5 28,40 0,89 1 22,00 - 6 27,33 2,73
50-54 13 2761 2,18 10 27,50 2,59 23 27,56 2,31
55-59 22 28,04 1,83 16 27,62 3,44 38 27,86 2,60
60-64 19 25,84 3,68 6 27,16 5,67 25 26,16 4,15
65 y méas 5 27,20 2,28 11 28,63 1,28 16 28,18 1,72
Total 64 27,26 2,69 44 27,65 3,27 108 27,42 2,93
Aunque no se observaron diferencias significativgs=0,182), las

posmenopausicas quirdrgicas presentaron ciclos ralg® cortos que las naturales.

(Ver Tabla 24)

Tabla 24. Duracioén en dias del ciclo menstrual seglipo de menopausia y

municipio
Tipo de Chacao Baruta Total
Menopausia| n | x | DS | n | x | DS| n | x | DS
Natural 43 27,25 2,68 29 27,96 2,66 72 27,54 2,67
Quirtirgica 20 27,25 284 | 15 27,06 425| 35 27,17 345

No se hall6 diferencia significativa en las medigsedad en la menopausia
natural entre los grupos de duracién del ciclo rfmaat propuestos (p=0,610).
Tampoco se encontrdé asociacion entre la edad demexion de la menopausia
natural y la duracion del ciclo menstrual. (r=-B0g=0,717) (Ver Tabla 25)

-76 -



Tabla 25. Edad en la menopausia natural segun durgm en dias del ciclo
menstrual y municipio

Duracion Chacao Baruta Total

del ciclo
menstrual n X DS n X DS n X DS

<28 dias 10 49,60 2,06 5 47,80 4,60 15 49,00 3,09
28 dias 23 49,69 3,16 11 49,18 4,51 34 49,52 3,59
> 28 dias 10 49,40 254 13 48,15 2,30 23 48,69 243
Total 43 49,60 2,75 29 48,48 3,59 72 49,15 3,14

5.2.3. Regularidad de las menstruaciones

Gran parte de las encuestadas (89,8%; 149) afirmaberh tenido
menstruaciones regulares. En Baruta un mayor p@jeede mujeres (13,3%; 11)
presentd ciclos menstruales irregulares, mienttgs @n Chacao dicho valor fue

menor, ubicandose en 7,2% (6) (Ver Tabla 26)

Tabla 26. Distribucion porcentual de la regularidadde las menstruaciones segun

municipio
Regularidad de la Chacao Baruta Total
menstruaciones | n | % n | % n | %
Regulares 77 92,8 72 86,7 149 89,8
Irregulares 6 7,2 11 13,3 17 10,2
Total 83 100,0 83 100,0 166 100,(

Al considerar el tipo de menopausia, el grupo dgerag con menopausia
natural presenté mayor porcentaje de ciclos regsilé93,8%; 105) que aquéllas con
menopausia quirdrgica (80,8%; 42) (Ver Tabla 27).aplicar la prueba de chi
cuadrado se obtuvo asociacion significativa erggellaridad de las menstruaciones y

tipo de menopausia (p= 0,011)
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Tabla 27. Distribucion porcentual de la regularidadde las menstruaciones segun
tipo de menopausia

Regularidad de la|  QuirGrgica Natural Total
menstruaciones | n | % n | % n | %
Regulares 42 80,8 105 93,8 147 89,6
Irregulares 10 19,2 7 6,3 17 10,4
Total 52 100,0 112 100,0 164 100,0

Si bien en el grupo de mujeres que experimentéelaopausia de tipo natural,
aguéllas que manifestaron tener ciclos regulareseptaron la menopausia un poco
mas temprano (49,01+3,27 afios), que quienes mtaribes haber tenido ciclos
irregulares (49,42+3,50 afos) no hubo diferencigsifecativas entre las medias de
ambos grupos y la edad en la menopausia (p=0,04&) Tabla 28)

Tabla 28. Edad de la menopausia natural segun reqridad de los ciclos
menstruales y municipio

Regularidad de las Chacao Baruta Total

menstruaciones | n | x | DS| n | x [ DS| n | x | DS
Regulares 51 49,13 3,11| 54 48,90 3,44| 105 49,01 3,27
Irregulares 2 46,50 3,53 5 50,60 3,04 7 49,42 3,50
Total 53 49,03 3,13 59 49,05 3,42| 112 49,04 3,27

5.2.4. NUmero de embarazos

El promedio de embarazos se ubicé en torno a lesdarazos (3,30 + 1,96
embarazos). Se registrd correlacion significativaesel nimero de embarazos vy el
valor obtenido al aplicar el método Graffar-Méndgastellano para evaluar estrato
socioecondmico actual (r= 0,230; p=0,003) y durdmiafancia (r= 0,181, p=0,039),
de modo que las mujeres con un bajo nivel sociadsowo presentaron mas

embarazos que aquéllas pertenecientes a altowes{Ner Tabla 29)
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Tabla 29. Numero de embarazos segun grupos de edadhunicipio

Grupos Chacao Baruta Total
deedad| n [ x | DS n | x | Ds n [ x DS
<50 8 3,50 2,87 4 4,50 2,38 12 3,83 2,65
50-54 21 3,09 1,97 15 3,40 1,63 36 3,22 1,82
55-59 23 3,13 1,84 32 3,00 1,54 55 3,05 1,66
60-64 25 3,80 2,19 18 2,88 1,99 43 3,41 2,14
65 y mas 6 2,50 1,37 14 4,07 2,33 20 3,60 2,18
Total 83 3,31 2,05 83 3,30 1,87 166 3,30 1,96

Un namero importante de encuestadas (86,7%; 14dyaeesembarazada dos o

mas veces; el 7,8% (13), s6lo una vez; mientrasSgdfd (9) manifesté que jamas

estuvo embarazada. (Ver Tabla 30)

Tabla 30. Distribucion porcentual del nimero de emérazos de las encuestadas
segln municipio

NUmero de Chacao Baruta Total
embarazos | n | % n | % n [ %
0 4 4,8 5 6,0 9 5,4
1 9 10,8 4 4,8 13 7,8
2 22 26,5 22 26,5 44 26,5
3 19 22,9 21 25,3 40 24,1
>3 29 34,9 31 37,3 60 36,1
Total 83 100,0 83 100,0 166 100,0

No se registraron diferencias en el numero de esmbarentre el grupo de

mujeres con menopausia quirargica y el de mujers menopausia natural

(p=0,658), en ambos grupos el promedio de embafaeavayor a 3 (Ver Tabla 31).
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Tabla 31. NUumero de embarazos segun grupos de edatlipo de menopausia

Grupos Quirargica Natural Total

deedad | n x | Ds n | x | Ds n [ x | Ds
<50 6 3,83 2,13 6 3,83 3,31 12 3,83 2,65
50-54 12 3,50 2,50 24 3,08 1,41 36 3,22 1,82
55-59 11 3,90 1,37 42 2,88 1,68 53 3,09 1,66
60-64 16 3,37 2,06 27 3,44 2,22 43 3,41 2,14
65 y mas 7 2,71 2,75 13 4,07 1,75 20 3,60 2,18
Total 52 3,48 2,10 112 3,25 1,90 164 3,32 1,96

Asimismo, tampoco se encontr6 asociacion entrémleno de embarazos y la
edad en la menopausia natural (p=0,364). Al reteci@ambas variables mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson tampoco s@lgorrelacion estadistica entre

ambas variables (r=-0,084; p=0,377) (Ver Tabla 32)

Tabla 32. Edad en la menopausia natural segiin nuUmeide embarazos y

municipio
Numero de Chacao Baruta Total
embarazos| n | X | DS n | x | Ds n | x | Ds
0 2 49,00 1,41 3 47,00 5,56 5 47,80 4,14
1 7 47,28 3,30 4 49,25 3,77 11 48,00 3,43
2 15 49,60 3,88 15 50,33 3,28 30 49,96 3,55
3 12 48,91 2,84 15 48,86 3,04 27 48,88 2,90
>3 17 49,35 2,66 22 48,54 3,46 39 48,89 3,12
Total 53 49,03 3,13 59 49,05 3,42 112 49,04 3,27

5.2.5. NUmero de abortos
El promedio para toda la muestra fue de 0,53 ab@t®,87). El 37,3% de las

encuestadas manifestd haber presentado al menaBouto espontaneo o inducido

durante su vida (Ver Tablas 33y 34).

-80-



Tabla 33. Numero de abortos segun grupos de edadnunicipio

Grupos Chacao Baruta Total

deedad| n | x | DS n | x | bs n | x DS
<50 8 0,37 0,51 4 1,00 0,81 12 0,58 0,66
50-54 21 0,52 0,98 15 0,66 0,97 36 0,58 0,96
55-59 23 0,47 0,79 32 0,50 1,19 55 0,49 1,03
60-64 25 0,52 0,50 18 0,50 0,70 43 0,51 0,59
65 y méas 6 0,16 0,40 14 0,71 1,06 20 0,55 0,94
Total 83 0,46 0,72 83 0,59 1,01 166 0,53 0,87

Tabla 34. Distribucion porcentual de la ocurrenciade abortos en las encuestadas

segln municipio

Ocurrencia Chacao Baruta Total
deabortos | n | % n | % n | %
0 51 61,4 53 63,9 104 62,7
1 o mas 32 38,6 30 36,1 62 37,3
Total 83 100,0 83 100,0 166 100,0

Al considerar el tipo de menopausia tampoco sestagin diferencias

significativas en el nimero de abortos (p=0,948)bas medias se ubicaron en 0,53

abortos (+0,82 y 0,90) en el grupo con menopausiligica y en el grupo con

menopausia natural respectivamente (Ver Tabla 35).

Tabla 35. Numero de abortos segun grupos de edadiygo de menopausia

Grupos Quirdrgica Natural Total
deedad| n | x | DS n | x | bs n | x DS
<50 6 0,83 0,75 6 0,33 0,51 12 0,58 0,66
50-54 12 0,66 1,30 24 0,54 0,77 36 0,58 0,96
55-59 11 0,36 0,50 42 0,54 1,15 53 0,50 1,04
60-64 16 0,56 0,62 27 0,48 0,57 43 0,51 0,59
65 y mas 7 0,28 0,75 13 0,69 1,03 20 0,55 0,94
Total 52 0,53 0,82 112 0,53 0,90 164 0,53 0,88

No se encontraron diferencias significativas eadad de presentacion de la

menopausia natural de las encuestadas segun lendarde abortos espontaneos o
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inducidos (p=0,881). Al aplicar el coeficiente derelacion de Pearson tampoco se
registré asociacion estadistica entre ambas vasapt0,016; p=0,866). (Ver Tabla

36)

Tabla 36. Edad en la menopausia natural segiin nimeide abortos y municipio

Namero de Chacao Baruta Total
abortos n [ x | Ds n | x | Ds n | x | DS
0 32 49,00 2,97 38 49,21 3,57 70 49,11 3,29
1 o mas 21 49,09 3,43 21 48,76 3,20 42 48,92 3,28
Total 53 49,03 3,13 59 49,05 3,42 112 49,04 3,27

5.2.6. NUmero de partos
El promedio de partos para el total de la muesteade 2,78 (£ 1,78). No se

registraron diferencias entre las medias de amhascipios (p=0,242) (Ver Tabla
37). Pero si se observo que las mujeres de loat@stsocioecondémicos mas bajos

tuvieron mayor nimero de partos que las pertenesem estratos altos (r= 0,223;

p=0,011).

Tabla 37. NUmero de partos segun grupos de edad yumicipio

Grupos Chacao Baruta Total

deedad| n | x | DS n | x | bs n | x | Ds
<50 8 3,12 2,47 4 3,50 2,38 12 3,25 2,34
50-54 21 2,57 1,77 15 2,73 1,03 36 2,63 1,49
55-59 23 2,60 1,75 32 2,68 1,53 55 2,65 1,61
60-64 25 3,28 2,05 18 2,22 1,92 43 2,83 2,04
65 y méas 6 2,33 1,50 14 3,35 1,94 20 3,05 1,84
Total 83 2,83 1,89 83 2,74 1,67 166 2,78 1,78

Casi todas las encuestadas parieron por lo menasvena (94%,156),
observandose que el 80,1% de ellas tuvo dos o rmdssp Cabe destacar que la
mayoria de las nuliparas (60%; 6) son residenteBldeicipio Baruta. Mientras que
mas de la mitad de aquéllas que tuvieron sélo uo |85,2%, 15) son residentes del

Municipio Chacao (Ver Tabla 38).
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Tabla 38. Distribucion porcentual del nimero de patos de las encuestadas
segln municipio

Ndmero de Chacao Baruta Total
embarazos| n | % n | % n | %
0 4 4.8 6 7,2 10 6,0
1 15 18,1 8 9,6 23 13,9
2 26 31,3 30 36,1 56 33,7
3 14 16,9 17 20,5 31 18,7
>3 24 28,9 22 26,5 46 27,7
Total 83 100,0 83 100,0 166 100,0

Tampoco se registaron diferencias en el nUmeroad®$ entre el grupo de
mujeres con menopausia quirdrgica y el grupo conopausia natural (p=0,906).

(Ver Tabla 39)

Tabla 39. Numero de partos segun grupos de edadipad de menopausia

Grupos Quirdrgica Natural Total

deedad | n x | DS n | x | bs n | x DS
<50 6 3,00 2,00 6 3,50 2,81 12 3,25 2,34
50-54 12 2,83 2,08 24 2,54 1,14 36 2,63 1,49
55-59 11 3,54 1,21 42 2,47 1,62 53 2.69 1,60
60-64 16 2,81 1,97 27 2,85 2,12 43 2.,83 2,04
65 y mas 7 2,42 2,14 13 3,38 1,66 20 3,05 1,84
Total 52 294 185 112 2,74 175 164 2,80 1,78

En cuanto a la edad de la menopausia natural, oo ¢iferencias en la media

de edad en la menopausia al considerar el nUmeparties (p=0,412). Por lo que, al
correlacionar ambas variables no se halld6 asociasiire el nimero de partos y la

edad al momento de la Ultima menstruaciéon (r= 4,080,318). (Ver Tabla 40)
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Tabla 40. Edad en la menopausia natural segiin numeide partos y municipio

Namero de Chacao Baruta Total
partos n [ x | Ds n | x | Ds n x | Ds
0 3 49,00 1,00 4 48,25 5,18 7 48,57 3,73
1 12 48,16 4,15 7 49,00 3,26 19 48,47 3,77
2 14 49,50 3,67 20 49,80 3,27 34 49,67 3,39
3 10 49,60 2,22 11 49,72 2,93 21 49,66 2,55
>3 14 48,92 2,52 17 47,94 3,59 31 48,38 3,14
Total 53 49,03 3,13 59 49,05 3,42 112 49,04 3,27

5.2.7. Edad en el primer parto
En promedio las encuestadas tuvieron su primeremijtorno a los 23 afios de

edad (23,47 afios + 5,89). No hubo diferencias Bigwivas entre las medias

obtenidas en ambos municipios (p= 0,231). Cabeadasijue, en las mujeres mas
jovenes se registré una media de edad del printes pgenor que en las encuestadas
de mas edad. Sin embargo, al aplicar el test AN@gAoosible concluir que estas

diferencias no son significativas (p=0,533) (Veblaa41).

Tabla 41. Edad del primer parto segun grupos de edy municipio

Grupos Chacao Baruta Total

deedad| n | x | DS n | x | Ds n | x | Ds
<50 8 21,25 5,62 4 20,50 1,29 12 21,00 4,55
50-54 21 23,47 4,66 15 22,73 5,82 36 23,16 511
55-59 21 24,38 8,37 30 24,13 4,91 51 24,23 6,48
60-64 24 23,70 5,95 16 22,62 5,48 40 23,27 5,72
65 y mas 5 24,00 8,94 13 23,84 6,41 18 23,88 6,91
Total 79 23,59 6,45 78 23,32 5,33 157 23,45 5,91

Asimismo, se observd una correlacion inversa datexlad al momento del

primer parto y el valor obtenido para el estratoia@onémico en la infancia (r= -
0,308; p=0,001) y en la actualidad (r=-0,322; p300) al aplicar el método Graffar-
Méndez Castellano; de modo que las mujeres cogamdicion socioeconémica mas

baja, tuvieron su primer parto antes que aquédaepecientes a estratos superiores.

-84 -



Mas del 80% de las encuestadas tuvo su primer pates de los 30 afios
(85,3%; 134). EI 12,1% (19) tuvo su primer partorefos 30 y 37 afios, solo el 2,8%
(4) después de los 37 afios (Ver Tabla 42).

Tabla 42. Distribucién porcentual de los grupos dedad en el primer parto
segln municipio

Grupos de edad en Chacao Baruta Total
el primer parto n | % n | % n | %
14-21 37 46,8 31 39,7 68 43,3
22-29 30 38,0 36 46,2 66 42,0
30-37 8 10,1 11 14,1 19 12,1
>37 4 51 4 2,5
Total 79 100,0 78 100,0 157 100,0

Las mujeres con menopausia quirdrgica, tuvieroprguer parto 1,19 afios
antes que las mujeres con menopausia natural,dds@asobtenidas fueron 22,59 (z
5,09) y 23,78 (x 6,09) afios respectivamente. LEgaticias en la media de edad del
primer parto entre ambos grupos no son estadistisETsignificativas (p=0,338)

(Ver Tabla 43).

Tabla 43. Edad en el primer parto segun grupos dedad y tipo de menopausia

Grupos Quirargica Natural Total

deedad| n | x | DS n | x | bs n | x DS
<50 6 19,83 2,13 6 22,16 6,14 12 21,00 4,55
50-54 12 23,41 4,92 24 23,04 5,30 36 23,16 5,11
55-59 11 20,00 3,09 38 25,28 6,42 49 24,10 6,22
60-64 15 23,86 5,99 25 22,92 5,64 40 23,27 5,72
65 y mas 5 25,80 6,14 13 23,15 7,28 18 23,88 6,91
Total 49 22,59 5,09 106 23,78 6,09 155 23,40 5,80

Mas de la mitad (53,1%;26) de las mujeres con meunsig quirdrgica tuvo su
primer hijo entre los 14 y 21 afos, en comparacion el grupo de mujeres con
menopausia natural, donde sélo el 38,7% parié porepa vez en las mencionadas
edades. Por otra parte, 12,3% (19) tuvo su primetopentre los 30 y 37 afios, la
mayoria de ellas (68,4% 13) presenté menopausizabaSolo 1,9% (3) de las
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encuestadas manifestd haber tenido su primer padpués de los 37 afios, de las
cuales todas experimentaron menopausia naturaplilar la prueba de chi cuadrado
no se encontré asociacion entre los grupos de edasl primer parto y el tipo de
menopausia (p=0,258) (Ver Tabla 44).

Tabla 44. Distribucién porcentual de la edad en girimer parto seguin tipo de

menopausia
Grupos de edad Quirurgica Natural Total
enelprimerparto| n | % n | % n | %

14-21 26 53,1 41 38,7 67 43,2
22-29 17 34,7 49 46,2 66 42,6
30-37 6 12,2 13 12,3 19 12,3
>37 3 2,8 3 1,9
Total 49 100,0 106 100,0 155 100,0

Respecto a la edad en el primer parto y su relac@m la edad en la
menopausia natural se obtuvo una correlacion pagit0,209; p=0,031), de manera
gue en el grupo estudiado, las mujeres que tuviswoprimer parto a una mayor
edad, presentaron la menopausia mas tarde quelasquélo primer parto fue a
edades mas tempranas (Tabla 45). Este fendmenoayaido reportado en
investigaciones anteriores y ha sido asociado caom aita fertilidad motivada
posiblemente a una alta reserva folicular, si s&sidera que después de los 30 afios
la posibilidad de un embarazo disminuye, debida aetluccion en el nimero de
foliculos ovéricos que ha tenido lugar a lo largola vida y cuyos efectos se han
venido acumulando, ésta reduccion de foliculootantcantidad como en calidad, se
hace evidente en la progresiva reduccién de ldlidad y en el aumento de la
incidencia de malformaciones genéticas (Broekmamsly., 2005; Nagel y cols.,
2005).
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Tabla 45. Edad en la menopausia natural segun edakl primer parto y

municipio
Grupo de Chacao Baruta Total
edad del
primer parto n X DS n X DS n X DS
14-21 22 48,54 3,15 19 47,78 3,79 41 48,19 3,44
22-29 20 48,85 3,52 29 50,03 2,39 49 49,55 2,93
30-37 5 49,80 1,78 8 49,25 4,26 13 49,46 3,4
>37 3 52,66 0,57 3 52,66 0,57
Total 50 49,04 3,21 56 49,16 3,31 106 49,10 3,1

5

5.2.8. Edad en el ultimo parto
El promedio fue de 31,21 afos (x 5,87). Si bien mto diferencias

significativas entre ambos municipios (p=0,310),Ghracao las mujeres tuvieron su

altimo parto 0,46 afos antes que en Baruta (VelaT4h).

Tabla 46. Edad del ultimo parto segun grupos de eday municipio

Grupos Chacao Baruta Total

deedad| n | x | DS n | x | bs n | x | Ds
<50 8 29,87 6,99 4 33,75 11,17 12 31,16 8,29
50-54 21 28,52 4,13 15 29,66 5,03 36 29,00 4,49
55-59 21 31,42 7,68 30 31,70 4,49 51 31,58 5,94
60-64 24 33,54 5,08 16 29,43 5,99 40 31,90 5,76
65 y mas 5 29,00 6,55 13 34,69 4,92 18 33,11 5,83
Total 79 30,98 6,14 78 31,44 5,60 157 31,21 5,87

Por otra parte, se registrd una correlacion pasigmtre la edad del ultimo
parto y la edad del primer parto (r= 0,338; p=0)00® que quiere decir, que las
encuestadas que tuvieron su primer hijo a edadsstandias, también tuvieron su

altimo hijo a mayor edad, es decir, extendieropetiodo intergenésico a edades mas

tardias que quienes tuvieron su primer parto a eshed menor. Asimismo, las

mujeres de mayor edad tuvieron su ultimo hijo n#@dd que las mas jovenes (r=
0,180; p=0,025).
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La mayoria de las encuestadas (75,8%; 119) tuuvdtisao parto en edades
comprendidas entre los 26 y 39 afios. Mientras 1{2ZPptuvo su ultimo hijo entre

los 18 y 25 afios y s6lo 7% (11) después de 0$189 @/er Tabla 47).

Tabla 47. Distribucion porcentual de la edad en alltimo parto segiin municipio

Grupos de edad en Chacao Baruta Total
el Gltimo parto n | % n | % n | %
18-25 18 22,8 9 11,5 27 17,2
26-32 33 41,8 35 44,9 68 43,3
33-39 23 29,1 28 35,9 51 32,5
>39 5 6,3 6 7,7 11 7,0
Total 79 100,0 78 100,0 157 100,0

El grupo de mujeres con menopausia quirargica grvgromedio su Ultimo
hijo a los 30,46 (+ 5,77) afios a diferencia de rfageres que experimentaron
menopausia natural, quienes tuvieron su ultimoopanina edad promedio de 31,5 (+
5,92) afios; es decir 1,08 afios mas tarde que I@sericon menopausia quirargica.
No obstante, la diferencia entre ambos grupos ecefitadisticamente significativa
(p=0,965). (Ver Tabla 48)

Tabla 48. Edad del ultimo parto segun grupos de eday tipo de menopausia

Grupos Quirdrgica Natural Total ‘
deedad| n x | DS n | x | bs n | x | Ds
<50 6 29,50 6,47 6 32,83 10,14 12 31,16 8,29
50-54 12 28,58 5,05 24 29,20 4,29 36 29,00 4,49
55-59 11 30,63 6,10 38 31,65 6,02 49 31,42 5,99
60-64 15 31,33 6,26 25 32,24 554 40 31,90 5,76
65 y mas 5 32,80 5,06 13 33,23 6,30 18 33,11 5.83
Total 49 30,46 5,77 106 31,50 5,92 155 31,16 5,88

Al igual que para la variable edad del primer paseoobtuvo que, las mujeres
con menor edad al momento del Ultimo parto presenta menopausia a edades mas
tempranas. De esta manera, aquellas encuestadaiger®n su ultimo hijo en
edades comprendidas entre los 18 y 25 afos preseritamenopausia casi afio y
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medio antes que aquéllas que tuvieron su Gltiméeopem edades posteriores. Sin
embargo, al analizar ambas variables no se encootrélacion postiva entre la edad
de la menopausia natural y la edad al momentoldeiodparto. (r= 0,092; p= 0,348).
(Ver Tabla 49)

Tabla 49. Edad en la menopausia natural segin grupale edad del dltimo parto

y municipio
Grupos de Chacao Baruta Total
edad del
altimo parto n X DS n X DS n X DS
18-25 12 4791 3,75 6 47,66 5,39 18 47,83 4,20
26-32 21 49,33 3,43 25 49,80 2,32 46 49,58 2,86
33-39 14 48,92 2,26 20 49,20 3,13 34 49,08 2,77
>39 3 52,00 1,73 5 47.60 5,17 8 49,25 4,62
Total 50 49,04 3,21 56 49,16 3,31 106 49,10 3,25

5.2.9. Lactancia
Un importante porcentaje de las encuestadas que hijws afirmé haber

practicado la lactancia materna (88,5%; 139). Bamtru al tiempo de lactancia, el
promedio fue de 2,04 afios (+ 2,38Fl grupo habitante del Municipio Chacao
amamanto6 0,17 aflos mas que las residenciadasemglipio Baruta. Sin embargo,
dicha diferencia no fue significativa (p=0,682). bedia mas alta, se registro en
ambos municipios, en el grupo de mujeres de 65 wfinas, ubicandose en 2,95 (+
3,07) para el Municipio Chacao y 2,90 en el MunaiBaruta (x 3,70). En el
Municipio Chacao, la media mas baja observada gistré en el grupo de mujeres
con edades comprendidas entre los 50-54 afiosandase en 1,95 (+ 2,58) afos.
Mientras que en el Municipio Baruta la media még e tiempo de lactancia se
encontré en el grupo de mujeres con edades comgasnentre 55-59 afios de edad,
ubicandose en 1,54 (+ 1,65) afios. No se hallarf@nedcias significativas en el
tiempo de lactancia al considerar los grupos dd gok0,548) (Ver Tablas 50 y 51).

! El tiempo de lactancia se refiere a la sumataiaiempo acumulado en afios durante el cual la
encuestada dio mamar a todos sus hijos, mas morgld de lactancia por hijo.

-89-



Tabla 50. Distribucion porcentual de la lactanciaegin municipio

Lactancia Chacao Baruta Total
n | % n | % n | %
Si 69 87,3 70 89,7 139 88,5
No 10 12,7 8 10,3 18 11,5
Total 79 100,0 78 100,0 157 100,

Tabla 51. Tiempo de lactancia en afios segun grupds edad y municipio

Grupos Chacao Baruta Total

deedad| n [ x | DS n | x | Ds n [ x | Ds
<50 8 2,05 2,78 4 2,66 1,76 12 2,25 2,42
50-54 21 1,95 2,58 15 1,99 2,12 36 1,96 2,37
55-59 21 2,08 2,27 30 1,54 1,65 51 1,76 1,92
60-64 24 2,17 2,25 16 1,81 2,73 40 2,02 2,43
65 y mas 5 2,95 3,07 12 2,90 3,70 17 2,91 3,43
Total 79 2,12 2,40 77 1,95 2,38 156 2,04 2,38

De acuerdo al tipo de menopausia, las mujeres camopausia artificial o

guirdrgica amamantaron a sus hijos por menos tiempe las mujeres con

menopausia natural. La media del tiempo de lactaeni aiios en las mujeres con
menopausia quirdrgica se ubicd en 1,48 aflos @ lpdientras que en el grupo que
experimentd menopausia natural fue de 2,30 (+ 2J64)diferencia de 0,82 afios

entre ambos grupos fue estadisticamente signifecpi=0,004). Esto puede deberse

a que el porcentaje de mujeres que jamas amamaetdnéyor en el grupo con
menopausia quirdrgica (21,2%) que en el que exgetin menopausia natural

(15,2%). Del mismo modo, sélo el 3,8% de las mgjeren menopausia quirdrgica

amamant6 durante su vida un acumulado mayor a @fios, valor que entre las

mujeres con menopausia natural es casi cuatro weagsr, ubicandose en 14,3%

(Ver Tablas 52 y 53)
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Tabla 52. Tiempo de lactancia en afios segun grupds edad y tipo de

menopausia

Grupos Quirdrgica Natural Total

deedad | n | DS n | x | Ds n | x | Ds
<50 6 1,66 0,92 6 2,84 3,34 12 2,25 2,42
50-54 12 1,75 2,52 24 2,07 2,34 36 1,96 2,37
55-59 11 1,66 1,66 38 1,78 2,06 49 1,76 1,96
60-64 15 1,12 1,57 25 2,57 2,70 40 2,02 2,43
65 y més 4 1,25 1,46 13 3,42 3,74 17 2,91 3,43
Total 48 1,48 1,76 106 2,30 2,61 154 2,04 2,40

Tabla 53. Distribucion porcentual del tiempo de latancia segun tipo de

menopausia
Tiempo de Quirlrgica Natural Total
lactancia n | % n | % n | %
Nunca 11 21,2 17 15,2 28 17,1
<1 afio 18 34,6 36 32,1 54 32,9
1-5 afios 21 40,4 43 38,4 64 39,0
> 5 afios 2 3,8 16 14,3 18 11,0
Total 52 100,0 112 100,0 164 100,p

En cuanto a una posible asociacion entre la laitapcla edad en la

menopausia natural se obtuvo que, si bien las paijgue practicaron la lactancia
materna presentaron la menopausia mas tarde féaerdiias no alcanzaron nivel de
significacion estadistico (p= 0,481). Respectoi@hpo de lactancia, tampoco se
hallé relacién entre la edad al momento de la @tmenstruacion y el nUmero de

afios de lactancia (r=-0,181; p=0,063) (Ver Tablsy 55).

Tabla 54. Edad en la menopausia natural segun laataia y municipio

. Chacao Baruta Total ‘
Lactancia
n X DS n X DS n X DS
Si 44 49,11 3,05 52 49,21 3,35 96 49,16 3,20
No 9 48,66 | 3,67 7| 47,85 3,97 16| 48,31 3,70
Total 53 49,03 3,13 59 49,05 3,42 112| 49,04 3,27
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Tabla 55. Edad de la menopausia natural segun grupale edad del ultimo parto

y municipio
Tiempo de Chacao Baruta Total

lactancia n X DS n X DS n X DS
Nunca 9 48,66 | 3,67 8 47,62 | 3,73 17 48,17 | 3,62
<1 afio 16 49,12 | 3,82 20 49,80 | 2,89 36 49,50 | 3,30
1-5 afios 19 49,15 | 2,77 24 49,87 | 2,83 43 49,55 | 2,79
> 5 afios 9 49,00 | 2,29 7 45,71 | 4,42 16 47,56 | 3,66
Total 53 49,03 | 3,13 59 49,05 | 3,42 112 49,04 | 3,27

5.3. EDAD EN LA MENOPAUSIA Y SU ASOCIACION CON ASPECTOS
RELACIONADOS AL ESTILO DE VIDA

5.3.1. Ocupacion al momento de la menopausia

La mayoria de las mujeres evaluadas se desempeaiaibbamento de la
menopausia en ocupaciones ubicadas dentro de tegocas: “Profesionales,
técnicos y personas en ocupaciones afines” y “Eadple de oficina y vendedores”,
cada una de las cuales registro al 23,7% de lagestarlas (31). Le siguen la
categorias de “Trabajadores de los servicios, depgrdiversiones”, que incluye a
las domésticas (22,9%; 30) y la de “Otras ocup&sown trabajadores no bien
identificables” que agrupa a las amas de casa¥2®8). En Chacao la mayoria de
las mujeres al momento de experimentar la menopas® desempefiaban en
ocupaciones pertenencientes a los grupos “Trabagadte los servicios, deportes y
diversiones” y “Otras ocupaciones Yy trabajadorediea identificables”, ésta ultima
incluye a las amas de casa. Mientras que, en Baagiael 70% laboraban como
“Profesionales, técnicos y personas en ocupacafiness” o “Empleados de oficina y
vendedores”. (Ver Tabla 56)
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Tabla 56. Distribucion porcentual de la ocupacionlanomento de la menopausia
segln municipio

Chacao Baruta Total
Categoria de ocupaciéon | n | % n | % n | %
Profesmnqles, técnicos y person 15 18.3 16 32.7 31 23.7
en ocupaciones afines
G_erentes, adminostradores y 5 24 0 5 15
directores
Empleados de oficina y 14 171 17 34.7 31 237
vendedores
Artesanos y operarios en fdbricg 9 11,0 1 2,0 10 7,6
Trabajadore§ de Ips servicios, 20 24.4 10 20.4 30 229
deportes y diversiones
Otras ocupaciones y trabajadorg
no bien identificables 22 A : 0.2 21 AL
Total 82 100,0 49 100,0 131 100,0

No hubo asociacion entre tipo de menopausia Yclgpacion al momento la
altima menstruacion (p=0,960). Las categorias dpacidn que presentaron los mas
altos porcentajes tanto en menopausia natural @mmmoenopausia quirdrgica fueron
los de “Trabajadores de los servicios, deportesvgrsiones”, seguido por el de
“Profesionales, técnicos y personas en ocupaciiness” y por el de “Empleados de

oficina y vendedores” (Ver Tabla 57).

Tabla 57. Distribucion porcentual de la ocupacionlanomento de la menopausia
segun tipo de menopausia

Quirdrgica Natural Total
Categoria de ocupacién | n | % n | % n | %
Profesmnqles, técnicos y person 10 233 21 23.9 31 23.7
en ocupaciones afines
G_erentes, adminostradores y 1 23 1 11 5 15
directores
Empleados de oficina 'y 9 209 29 250 31 23.7
vendedores
Artesanos y operarios en fbricg 4 9,3 6 6,8 10 7,6
Trabajadore§ de Ips servicios, 11 256 19 216 30 229
deportes y diversiones
Otras ocupaciones y trabajadorg
no bien identificables . - . o 21 AL
Total 43 100,0 88 100,0 131 100,0
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En cuanto a la relacion entre edad de la menopanagizral y ocupacion,
resulté que, las mujeres profesionales o con caggoenciales, asi como las amas de
casa, presentaron la menopausia posteriormenteélaxque se desempefiaron en
actividades pertenecientes a las categorias “Atmesgy operarios en fabricas” o
“Trabajadores de los servicios, deportes y divaest. Sin embargo, las diferencias
registradas no fueron significativas (p=0,234) (Vabla 58).

Tabla 58. Edad en la menopausia natural segin ocugiéan al momento de la
menopausia y municipio
Chacao Baruta Total
n X DS n X DS n X DS

9 |5066| 2,23 | 12 |49,66| 2,60 | 21 |50,09| 2,44

Categoria de ocupacion

Profesionales, técnicos y
personas en ocupaciones afine
Gerentes, adminostradores y

: 1 |53,00 — | — | = | — | 1 |5300 --
directores
Empleados de oficina y 10 | 48,000 405 | 12 | 4883 3,61 | 22 | 48,43 3,75
vendedores

Artesanos y operarios en fabricl 6 | 47,66| 4,13 8 |49,12| 3,68 6 |47,66| 4,13

Trabajadores de los servicios, | 1, | 4519 334 | 3 | 4933 351| 19 | 48,57 3,42
deportes y diversiones
Otras ocupaciones y trabajador ¢ | 4q 65| 18> | 35 | 49,22 317 | 19 |49,57| 2,03
no bien identificables

Total 53 | 49,03 3,13 35 | 49,22 3,17 88 | 49,11 3,13

5.3.2. Nivel de instruccion
Como se expuso anteriormente en el apartado 5ddicatlo a la

caracterizacion del grupo estudiado, més de ladndiéalas encuestadas no cuenta con
estudios en educacion superior. Ahora, respeaoadéstribucion de la muestra segun
el tipo de menopausia, se puede decir que la mmesial de menopausia quirdrgica
fue similar en todas las categorias definidas paravel de instruccion, se observo
cercano al 30%, excepto en las mujeres analfaltade no se observé ningan caso
de menopausia quirargica, sin embargo cabe desjaedos sujetos ubicados dentro
de esta categoria son muy pocos (n=2). En resumesg encontrd asociacion entre

el tipo de menopausia y el nivel de instrucciénadeencuestadas (p=0,691).
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Se observdo mayor pocentaje de menopausia quirlggickas encuestadas

cuyo nivel de instruccion es secundaria incomp{881%), politécnico (37,5%) y

ensefianza universitaria (31,4%) (Ver Tabla 59)

Tabla 59. Distribucion porcentual del nivel instrucion segun tipo de

menopausia
Nivel de instruccion Quirargica Natural Total
n | % n | % n | %
Ensefianza universitaria 11 21,2 24 21,4 35 21,3
Politécnico 6 11,5 10 8,9 16 9,8
Secundaria completa 5 9,6 18 16,1 23 14,0
Secundaria incompleta 16 30,8 26 23,2 42 25,6
Basica 14 26,9 32 28,6 46 28,0
Analfabeta 0 2 1,8 2 1,2
Total 52 100,0 112 100,0 164 100,p

En cuanto a la edad de presentacion de la menapaatsiral se obtuvo que

las mujeres con menor nivel de instruccion expemiam®n la cesacion de sus

menstruaciones antes que las mujeres con mayol edueativo. Al comparar las

medias de los grupos, mediante la prueba ANOVApseo constatar que las

diferencias de la edad en la menopausia segun alogde instruccion son
significativas (p=0,001) (Ver Tabla 60).

Tabla 60. Edad en la menopausia natural segun nivee instruccién y municipio

Nivel de instruccién Chacao Barina Total |
n [ x [ps| n | x [ DS| n | x | Ds
Ensefianza universitarii 13 50,61 2.18 | 11 50,00 2,52 | 24 50,33 2,31
Politécnica 2 46,50 3.53 8 49,00 2,92 10 48,50 3,02
Secundaria completa 9 49,00 4.00 9 48,55 4,79 | 18 48,77 4,29
Secundaria incompletal] 11 49,36 290 | 15 48,86 2,61 | 26 49,07 2,69
Basica 18 48,00 3.08 14 50,14 2,53 32 48,93 3,01
Analfabeta 2 40,00 0,00 2 40,00 0,00

Total 53 49,03 3,13 59 49,05 3,42 112 49,04 3,
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5.3.3. Estrato socioeconémico

Como se observé en el punto 4.1, la mayoria derasestadas pertencen a
los estratos Ill y IV. No se encontré asociaci@tadistica significativa entre el
estrato socioecondémico al que pertenecen las eladassy al tipo de menopausia
(p=0,512). Sin embargo, segun el estrato socioeomo) el grupo que mayor
porcentaje de menopausia quirlrgica presentd fudeklestrato 1l (38,7%; 12),
mientras que el menor porcentaje se ubico en itest (10%), esto puede obedecer
a diferencias en la oportunidad de acceso y cakdos servicios médicos entre los
estratos, ya que se presume que una mujer perateeal estrato Il tiene un mayor
ingreso econdmico, lo cual marca una diferencialetceso a los servicios de salud

e incluso a la posibilidad de costear una cirugia.

En el caso del estrato |, se observé una prevaeteimenopausia quirdrgica
del 25%, lo que representa 13,7 puntos porcentuadg®s que en el estrato I, esto
pudiera deberse al tipo de institucion de saluéleque ser realizé la evaluacion, el
cual, por ser un servicio publico y gratuito briddgor las alcaldias, presenta mayor
afluencia de poblacién de menos recursos, que edgoucostear un servicio privado
(Ver Tabla 61).

Tabla 61. Distribucién porcentual del tipo de menopusia segun estrato
socioeconémico

Estrato socioeconémicol— Quirdrgica Natural Total
n | % n | % n | %
| 3 25,0 9 750 | 12 100,0
[ 12 38,7 | 19 61,3 | 31  100,0
1l 16 30,8 36 69,2 52 100,
\Y 20 33,9 | 39 66,1 | 59  100,0
V 1 10,0 9 90,0 10 100,

En relacion al estrato socioecondémico y la edadadmenopausia natural,
como puede observarse en la tabla siguiente, Igsreésude estratos mas altos

tuvieron la menopausia después que las mujerestd#cs mas bajos. La diferencia
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de la edad en la menopausia entre el estrato My Bbgo6 a ser de casi 4 afios. Al
correlacionar estas variables se obtuvo una viniuda débil, pero de alta
significacion (r= -0,255; p= 0,007) (Ver Tabla 62).

Tabla 62. Edad en la menopausia natural segun estmsocioeconémico y
municipio
Estrato Chacao Baruta Total
socloeconomico n X DS n X DS n X DS
| 52,00 | 2,34 4 48,75 | 2,87 9 50,55 | 2,96
I 9 49,44 | 2,83 10 | 50,60 | 2,54 19 | 50,05 | 2,67
11 20 | 49,30 | 3,11 16 | 4850 | 3,48 36 | 48,94 | 3,25

al

v 16 48,50 | 2,65 23 49,00 | 3,60 39 48,79 | 3,22
Vv 3 44,00 | 1,73 6 48,33 | 4,41 9 46,88 | 4,19
Total 53 49,03 | 3,13 59 49,05 | 3,42 112 | 49,04 | 3,27

5.3.4. Peso corporal relativo

a) IMC a los 18 afos

La mayoria de las mujeres encuestadas (55,8%;résgmo un peso acorde
para su estatura a los 18 afos. Por su parte, 3@2)presentaban bajo peso. El
porcentaje de sobrepeso y obesidad fue bajo yisé eh 2,5% en cada una de las
categorias mencionadas (Ver Tabla 63). Cabe destaga si bien la estatura actual
es ligeramente distinta de la estatura a los 18,afestos resultados brindan una

aproximacion acerca del peso corporal de las etadees cuando tenian 18 afos.

Ademas, se obtuvo una correlacién positiva esiedisente significativa
entre el IMC a los 18 afios y el IMC actual(r= 0,2820,030); es decir, que las
mujeres que a los 18 afios poseian un alto pesorabmelativo, alin lo siguen

presentando.
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afos segun municipio

Tabla 63. Distribucién porcentual de la variable pso corporal relativo a los 18

Peso corporal Chacao Baruta Total
relativo n | % n | % n | %
Bajo peso 23 34,3 24 45,3 47 39,2

Normopeso 40 59,7 27 50,9 67 55,8
Sobrepeso 2 3,0 1 1,9 3 2,5
Obesidad 2 3,0 1 1,9 3 2,5
Total 67 100,0 53 100,0 120 100,0

En el grupo de mujeres con bajo peso a los 18 aé@ogresentdé mayor
porcentaje de menopausia quirtrgica (40,4%) quemujeres clasificadas en los
grupos normopeso, sobrepeso u obesidad. Sin embasgse encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de opawisia y el peso corporal relativo a
los 18 afos de edad. (p=0,382) (Ver Tabla 64).

Tabla 64. Distribucion porcentual del tipo de menopusia segun el peso corporal
relativo a los 18 afios

Peso corporal Quirtrgica Natural Total
relativo n | % n | % n | %
Bajo peso 19 40,4 28 59,6 47 100,0

Normopeso 19 29,2 46 70,8 65 100,0
Sobrepeso 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Obesidad 0 3 100,0 3 100,0

No se obtuvieron diferencias significativas entte inedias de edad en la
menopausia natural y el peso corporal relativoadeehcuestadas a los 18 afios de
edad (p=0,551). Aunque, las mujeres obesas expatianes la menopausia mas tarde
gue las de bajo peso, en las mujeres con sobrépesedia de edad al momento de la
altima menstruacion fue casi 4 afios menos que egruglo con bajo peso. Sin
embargo, el nimero de mujeres con sobrepeso udabkeai los 18 afios fue muy
reducido. (Ver Tabla 65).
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Tabla 65. Edad en la menopausia natural segun pesorporal relativo a los 18
afios de edad y municipio

Clasificacion Chacao Baruta Total
segun el IMC n | x | DS n | x | DS n | x | DS
Bajo peso 11 49,00 3,82 17 49,05 3,00 28 49,03 3,28
Normopeso 28 4935 3,40 18 4922 2,79 46 49,30 3,14
Sobrepeso 2 46,00 2,82 2 46,00 2,82
Obesidad 2 50,00 2,82 1 48,00 - 3 49,33 2,30
Total 43 49,13 3,44 36 49,11 2,82 79 49,12 3,15

b) IMC actual

Al evaluar el IMC actual en las mujeres encuestaaobservo que 40,4%
(67) esta en un peso corporal acorde a su esta@b4% (77) presenta sobrepeso;
12% padece obesidad y so6lo el 1,2% (2) tiene bago.pEs decir, que cerca del 60%
de las mujeres evaluadas esta por encima del pmsuleaa su estatura. En el
municipio Chacao casi la mitad de las encuestagias sobrepeso (49,4%; 41) y mas
del 60% tiene un peso mayor al recomendado paeststura, de hecho la mayoria
de las mujeres obesas de la muestra (70%; 14) fuercuestadas en dicho
municipio, a la vez que todas (100%; 2) las de bagp residen en Baruta (Ver Tabla
66).

Tabla 66. Distribucion porcentual del peso corporatelativo actual segun

municipio
Clasificacion Chacao Baruta Total

segln el IMC n | % n | % n [ %
Bajo peso 0 2 2,4 2 1,2
Normopeso 28 33,7 | 39 47,0 67 40,4
Sobrepeso 41 49,4 | 36 43,4 77 46,4
Obesidad 14 16,9 6 7,2 20 12,0
Total 83 100,0| 83 100,0| 166 100,0

Al considerar el tipo de menopausia, en ambos g@;ufao prevalencia de
sobrepeso fue estuvo cercana al 60%, registraretosas mujeres con menopausia

quirargica porcentaje levemente mayor de obesi@edr Tabla 67)
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Tabla 67. Distribucion porcentual del peso corporatelativo actual segun tipo de

menopausia
Clasificacion Quirdrgica Natural Total

segun el IMC n | % n | % n [ %
Bajo peso 1 1,9 1 0,9 2 1,2
Normopeso 21 40,4 | 45 40,2 66 40,2
Sobrepeso 23 44,2 | 53 47,3 76 46,3
Obesidad 7 13,5 13 11,6 20 12,2
Total 52 100,0| 112 100,0| 164 100,0

Tampoco se obtuvo asociacion entre la edad en teopagisia natural y el
indice de masa corporal, al comparar las mediasddd en la menopausia entre las
diferentes categorias definidas para el IMC no dmsevaron diferencias
significativas (p=0,056), aunque el grupo de mujecen bajo peso presentd la
menopausia antes que en los demas grupos, laseswugresas en promedio
experimentaron su Ultima menstruacion antes queéllagucon sobrepeso o

normopeso (Ver Tabla 68).

Tabla 68. Edad de la menopausia natural segun pesorporal relativo y

municipio

Clasificacion Chacao Baruta Total
segun el IMC n | x | bs n | x | Ds n | x | Ds
Bajo peso 1 42,00 - 1 42,00  ---
Normopeso 20 49,50 2,70 25 49,28 2,89 45 49,37 2,78
Sobrepeso 25 48,96 3,25 28 49,46 3,14 53 49,22 3,17
Obesidad 8 48,12 3,87 5 47,00 5,83 13 47,69 4,51
Total 53 49,03 3,13 59 49,05 3,42 112 49,04 3,27

5.3.5. Uso de anticonceptivos orales

Mas de la mitad (53,6%; 89) de las encuestadasn@fhaber utilizado
anticonceptivos orales en algin momento de su eiao método para regular la
fertilidad (Ver Tabla 69).
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Tabla 69. Distribucion porcentual del uso de anticaceptivos orales segun

municipio

Uso de Chacao Baruta Total
anticonceptivos

0, 0, 0,
orales n & n % n %
Si 47 566 | 42 50,6 | 89 536
No 36 434 | 41 494 | 77 464
Total 83 100,0| 83 100,0| 166 100,0

Las mujeres que jamas utilizaron anticonceptivedesrrepresentan el 45,7%
(75) de la muestra. Mientras que; 26,8% (44) de nmgeres encuestadas usoé
anticonceptivos orales por un periodo de tiempoeehly 5 afios. Por su parte quienes
los utilizaron por mas de 5 afios suman el 17,7% @29as entrevistadas y quienes
manifestaron haber utilizado pildoras anticoncegtigor un tiempo menor a un afio
representan el 9,8% (16) de la muestra (Ver Tabla 7

Tabla 70. Distribucion porcentual del tiempo de usale anticonceptivos orales
segln municipio

Tiempo de uso de Chacao Baruta Total
anticonceptivosorales) n | % n | % n | %
Nunca 35 42,7 | 40 48,8 | 75 45,7
<1 afio 10 12,2 6 7,3 16 9,8
1-5 afios 20 24,4 24 29,3 44 26,8
> 5 afnos 17 20,7 12 14,6 29 17,7
Total 82 100,0| 82 100,0 | 164 100,0

El tiempo de uso se ubico en promedio entre lagmsijque afirmaron haber
utilizado anticonceptivos orales en 4,59 afos 62%,En los dos grupos estudiados
el uso de anticonceptivos orales fue similar, moglie no se hallaron diferencias
significativas (p=0,346). En Chacao, la media etieehpo de uso de anticonceptivos
orales fue mayor en las mujeres menores de 50(&fk + 5,56 afos), mientras que
en el grupo de 65 afios o mas la media fue sélgGRdfios (+ 1,94). Sin embargo,
en el Municipio Baruta la media mas alta se re@iptecisamente en el grupo de edad
de 65 afios y mas (7,20 £ 3,11 afios) (Ver Tabla 71).
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Cabe destacar que, si bien no se registraron dd@® significativas en el

tiempo de uso de anticonceptivos orales entreriogog etareos definidos (p=0,611),
se observo correlacion negativa significativa edicba variable y la edad del primer
parto (r=-0,320; p=0,003), de modo que las enadastque tuvieron su primer hijo a

edades mas tempranas usaron anticonceptivos palesas tiempo que aquéllas que

tuvieron su primer hijo mas tardiamente.

Tabla 71. Tiempo de uso de anticonceptivos orales afios segun grupos de edad

y municipio

Grupos Chacao Baruta Total

de edad n X DS n X DS n X DS
<50 5 7,50 5,56 2 4,50 3,53 7 6,64 4,98
50-54 15 4,91 4,99 9 4,96 6,19 24 4,93 5,34
55-59 10 4,77 6,17 20 3,59 3,31 30 3,98 4,40
60-64 15 4,40 3,88 6 3,25 3,78 21 4,07 3,79
65 y mas 2 1,62 1,94 5 7,20 3,11 7 5,60 3,80
Total 47 4,85 4,87 42 4,30 4,13 89 4,59 4,52

Casi todas las mujeres que utilizaron anticonceptigrales (95,5%; 42)

consumieron los de tipo combinado, mientras s6lé,%% (2) usé los compuestos

Gnicamente por progestagenos, todas las mujeresitdizaron este tipo de pildora

anticonceptiva resultaron ser habitantes del MpimoChacao (Ver Tabla 72).

Tabla 72. Distribucion porcentual del tipo de antionceptivo oral utilizado segun

municipio
Tipo de Chacao Baruta Total
anticonceptivo oral n | % n | % n | %
Combinado 26 92,9 16  100,0| 42 95,5
Progestageno 2 7,1 0 2 4,5
Total 28 100,0| 16 100,0 44 100,0

Al clasificar el uso de anticonceptivos orales segli composicion se obtuvo

gue, la mayoria de las mujeres encuestadas qiEardii anticonceptivos orales del
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tipo combinado, consumieron alguna marca cuya csidm contenia un
progestageno del tipo gonano(85%, 34). Por su ,padeéllas que utilizaron un
anticonceptivo oral combinado del tipo estranojesentaron 7,5% (3). Mientras
gue, las que ingirieron alguno cuyo progestagerieketspo gonano de 3° generacion
o derivado de 17-hidroxiprogesterona alcanzan 26%ada grupo. Las encuestadas
que inicialmente consumieron anticonceptivos oralge en su composicion
contenian un progestageno del tipo gonano y postegite utilizaron una con un

gonano de 3° generacion, también representan %l @¢blas encuestadas (Ver Tabla
73).

Tabla 73. Distribucion porcentual segun municipio @l tipo de anticonceptivo
oral utilizado al considerar el progestageno

Progestageno presente enel  Chacao Baruta Total
anticonceptivo oral empleado| n | 9% n | % n | %
Derl\{ados de 17- 0 1 6.7 1 25
hidroxiprogesterona

Estrano 3 12,0 0 3 7,5

Gonano 21 84,0 13 86,7 34 85,0

Gonano de 3° generacién 1 4,0 0 1 2,5

de gonano a gonano de 3° 0 1 6.7 1 2.5

generacién
Total 25 100,0 15 100,0 40 100,0

En cuanto al tipo de menopausia; 57,7% (30) denlgsres que experimentd
menopausia quirdrgica utilizé anticonceptivos @@ algin momento de su vida,
mientras que en el grupo con menopausia naturagl%259), usd anticonceptivos
orales. Dada la similitud entre ambos grupos, nlmohasociacion entre el uso de
anticonceptivos orales y el tipo de menopausia ,#d). En ambos grupos, el de
menopausia natural y el de quirdrgica, la distrifbucle la variable tiempo de uso de
anticonceptivos orales fue muy semejante, por ®tampoco se registré asociacion
entre tiempo de uso de anticonceptivos y tipo deapausia (p=0,869). Casi el 50%
de las encuestadas utilizaron anticonceptivos ®r@ie mas de un afo, dicho valor se

ubicé en 42,9% en el grupo con menopausia nat@aienes los ingirieron por
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menos de un afio suman casi el 10% tanto en el gieplas posmenopausicas

quirdrgicas como en las naturales (Ver Tablas 78)y

Tabla 74. Distribucion porcentual del uso de antiaoceptivos orales segun tipo de

menopausia

Uso de Quirlrgica Natural Total
anticonceptivos

0, 0, 0,
orales n & n & n &
Si 30 57,7| 59 52,7 | 89 543
No 22 423 | 53 473 | 75 457
Total 52  100,0| 112 100,0| 164 100,0

Tabla 75. Distribucion porcentual del tiempo de usale anticonceptivos orales
segun tipo de menopausia

Tiempo de uso de | Quirlrgica Natural Total
anticonceptivosoraless n | % n | % n | %
Nunca 22 42,3 | 53 47,3 | 75 45,7
<1 afio 5 96 | 11 9,8 16 9,8
1-5 afios 14 26,9 30 26,8 44 26,8
> 5 afnos 11 21,2 18 16,1 29 17,7
Total 52 100,0| 112 100,0| 164 100,0

La media de tiempo de uso de anticonceptivos omlesl grupo de mujeres
con menopausia quirdrgica fue mayor que en el gagromenopausia natural, sin
embargo, estas diferencias no fueron significatijpa$,479). Tampoco se registraron
diferencias importantes en el tiempo de uso de@mteptivos segun el grupo de

edad en ninguno de ambos grupos (Ver Tabla 76).
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Tabla 76. Tiempo en afios de uso de anticonceptivosales segun grupos de edad
y tipo de menopausia

Grupos Quirdrgica Natural Total

deedad | n x | Ds n | x | DS n [ x | DS
<50 4 5,25 2,75 3 8,50 7,36 7 6,64 4,98
50-54 9 3,74 3,37 15 5,64 6,24 24 4,93 5,34
55-59 6 6,16 7,02 24 3,44 3,48 30 3,98 4,40
60-64 8 4,82 3,70 13 3,60 3,92 21 4,07 3,79
65 y mas 3 4,41 5,02 4 6,50 3,10 7 5,60 3,80
Total 30 4,78 4,27 59 4,50 4,67 89 4,59 4,52

En cuanto a la edad de la menopausia natural igfllzencia del uso de
anticonceptivos en la misma, a pesar que el grum rganifestd haber utilizado
anticonceptivos orales presentd la menopausia aréle tque el grupo que no los
empled, las diferencias entre las medias no alcanzal grado suficiente de
significacion (p=0,823). Tampoco se obtuvieron mfeias significativas en las
medias de edad de la menopausia para las vartaigso de uso de anticonceptivos
orales (p=0,489) y marca de anticonceptivos oralegin la naturaleza de su
progestageno (p=0,689) (Ver Tablas 77; 78 y 79).

Tabla 77. Edad de la menopausia natural segun use @nticonceptivos orales y

municipio
“Uso de. Chacao Baruta Total
anticonceptivos
orales n X DS n X DS n X DS
Si 28 48,92 3,29 31 49,29 3,19 59 49,11 3,22
No 25 49,16 2,99 28 48,78 3,70 53 48,96 3,36
Total 53 49,03 3,13 59 4905 3,42 112 49,04 3,27

Tabla 78. Edad de la menopausia natural segun tieropde uso de
anticonceptivos orales y municipio

Tiempo de uso de Chacao Baruta Total
anticonceptivosoralesl n | x | DS n | x | DS n | x | DS
Nunca 25 49,16 2,99 28 48,78 3,70 53 48,96 3,36
<1 afio 6 48,66 3,88 5 47,00 4,30 | 11 47,90 3,96
1-5 afios 12 49,66 2,53 18 49,66 2,89 30 49,66 2,70
> 5 anos 10 48,20 3,88 8 49,87 2,90 | 18 48,94 3,48
Total 53 49,03 3,13 59 49,05 3,42 | 112 49,04 3,27
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Tabla 79. Edad de la menopausia natural segin progggeno presente en el
anticonceptivo oral empleado y municipio

Progestégeno presente Chacao Baruta Total
en el anticonceptivo
oral empleado n X DS n X DS n X DS
_Derlv_ados de 17- 1 52.00 - 1 5200 -
hidroxiprogesterona
Estrano 2 47,00 4,24 | --- 2 47,00 4,24
Gonano 13 48,07 3,52 9 49,22 3,11 22 48,54 3,33
de gonano a gonano q 1 4800 - 1 4800 -
3 generacion
Total 15 47,93 3,47 11 49,36 2,94 26 48,53 3,27

5.3.6. Consumo de cigarillo

Mas de la mitad de las mujeres encuestadas (59 8psnanifesté que nunca
ha fumado; 26,5% (44) resulté ser exfumadora y%8(31) fuma actualmente. La
distribucién del consumo de cigarrillo fue muy s@ng en ambos municipios (Ver
Tabla 80).

Tabla 80. Distribucion porcentual del consumo de garrillo segn municipio

Consumo de cigarrillo | €hacao Baruta Total
n | % n | % n | %
Nunca ha fumado 45 54,2 46 55,4 91 54,8
Ex-fumadora 22 26,5 22 26,5 44 26,5
Fuma en la actualidag 16 19,3 15 18,1 31 18,7
Total 83 100,0| 83 100,0| 166 100,0

El promedio de afios fumando fue de 9,60 (12, &8 poda la muestra y en
los dos municipios. No se encontraron diferencigsificativas entre el nimero de
afios fumando y la edad de las encuestadas (p=0,62%) el 60% de las mujeres
nunca ha fumado. Cerca de 30% fumé o ha fumadmpsrde 20 afios, mientras que
aquéllas que han fumado entre 1 y 20 afios repessegit 16,4% (27) de las
encuestadas (Ver Tablas 81 y 82).
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Tabla 81. Numero de afios fumando segun grupos deagly municipio

Grupos de Chacao Baruta Total

edad n | x | bs n | x | bs n | x | bs
<50 8 10,12 11,93 4 5,50 11,00 12 8,58 11,34
50-54 21 8,47 12,08 15 12,40 13,07 36 10,11 12,47
55-59 22 11,31 12,93 31 11,35 13,89 53 11,33 13,38
60-64 25 10,16 14,98 18 7,22 12,34 43 8,93 13,86
65y mas 6 4,50 9,13 14 6,92 11,52 20 6,20 10,

Total 82 9,62 12,90 82 9,59 12,83 164 9,60 12,83

Tabla 82. Distribucién porcentual del tiempo de cosumo de cigarrillo en afios
segun municipio

Consumo de cigarrillo | €hacao Baruta Total

n | % n | % n | %
0 afos 45 54,9 47 57,3 92 56,1
1-10 afos 8 9,8 5 6,1 13 7,9
11-20 afios 6 7,3 8 9,8 14 8,5
21-30 afos 17 20,7 14 17,1 31 18,9
mas de 30 afios 6 7,3 8 9,8 14 8,5
Total 82 100,0f 82 100,0| 164 100,0

En cuanto a la cantidad de cigarrillos consumidiasiainente por aquéllas
encuestadas que manifestaron ser exfumadoras odduasa se observo que la
mayoria resultd ser fumadora leve (38,7%; 29) derada (36%; 27). Mientras que
el 25,3% (19) fueron clasificadas como fumadora®ses (mas de 15 cigarrillos al
dia). En ambos municipios la distribucion segumrdatidad de cigarrillos fue muy
similar (Ver Tabla 83).
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Tabla 83. Distribucion porcentual de la cantidad desigarrillos consumida

diariamente segun municipio

Consumo de cigarrillo | €hacao Baruta Total
n | % n | % n | %
Leve 14 36,8 15 40,5 29 38,7
Moderado 13 34,2 14 37,8 27 36,0
Severo 11 28,9 8 21,6 19 25,3
Total 38 100,0| 37 100,0 75 100,0

Aunque no se encontrd asociacion entre tipo de pwrsia y consumo de
tabaco (p=0,356). Mas de la mitad (53,9%; 28)adeeincuestadas que experimentd
menopausia quirdrgica es o fue fumadora. A difégeedel grupo con menopausia
natural, donde casi el 60% de las encuestadas rumgg mientras que en el grupo
de encuestadas con menopausia quirdrgica las redfnas representan menos de la
mitad (46,2%; 24) (Ver Tabla 84).

Tabla 84. Distribucion porcentual del consumo de garrillo segun tipo de

menopausia
Consumo de cigarrillo Quirdrgica Natural Total
n | % n | % n | %
Nunca ha fumado 24 46,2 65 58,0 89 54,3
Ex-fumadora 16 30,8 | 28 25,0 44 26,8
Fuma en la actualidag 12 23,1 19 17,0 31 18,9
Total 52 100,0| 112 100,0| 164 100,0

De igual manera, tampoco se hall6 asociacion ehtipo de menopausia y el
namero de afios fumando (p=0,195). Sin embargojpsered que las mujeres que
experimentaron menopausia quirdrgica fumaron pos tiggnpo, casi un afio mas,
gue aquéllas que experimentaron menopausia natunadue la diferencia entre las
medias de ambos grupos no fue significativa (p=D,7€asi la mitad de las
encuestadas con menopausia quirdrgica (48,1%; @&¢anfumaron. En el grupo
quienes si hicieron, 21,2% fumé entre 1 y 20 afi@9,8% por mas de 20 afos.
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Mientras que en el grupo con menopausia naturpbrelentaje de quienes que nunca
han fumado ascendi6 casi al 60% (Ver Tablas 85y 86

Tabla 85. Numero de afios fumando segun tipo de mguanisia y municipio

Tipo de Chacao Baruta Total
Menopausia| n [ x [ DS | n | x | DS| n | x | Ds
Natural 53 8,90 12,43 59 9,67 13,27 112 9,31 12,83
Quirdrgica 29 10,93 13,85 23 9,39 11,91 52 10,25 12,92
Total 82 9,62 12,90 82 9,59 1283 164 9,60 12,83

Tabla 86. Distribucién porcentual del tiempo de cosumo de cigarrillo en afios
segun tipo de menopausia

Consumo de cigarrillo Quirdrgica Natural Total

n | % n | % n | %
0 afios 25 48,1 67 59,8 92 56,1
1-10 afos 7 13,5 6 5,4 13 7.9
11-20 afios 4 7,7 10 8,9 14 8,5
21-30 afios 13 25,0 18 16,1 31 18,9
mas de 30 afios 3 5,8 11 9,8 14 8,5
Total 52 100,0| 112 100,0| 164 100,0

Respecto a la asociacion entre edad en la menapaagiral y consumo de
tabaco, se encontr6 que las encuestadas que namcdumado presentaron la
menopausia mas tarde que las exfumadoras y lasdra®s la diferencia en las
medias de edad al momento de la menopausia etrendgeres que nunca han
fumado y las que fuman en la actualidad es de &j08. Estas diferencias de media
entre los diferentes grupos son significativas (p84).De manera que en el grupo
estudiado el consumo de tabaco es un factor gluyénén la edad en la menopausia
natural (Ver Tabla 87).
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Tabla 87. Edad en la menopausia natural segin conso de tabaco y municipio

Consumo de tabaco Chacao Baruta Total
n | x [ bS] n | x [ DS| n | x | DS
Nunca hafumado | 30 50,00 2,51 35 49,62 3,37 65 49,80 2,99
Ex-fumadora 13 48,15 3,60 15 48,20 4,02 28 48,17 3,76
Fuma en la actualida] 10 47,30 3,36 9 48,22 2,16 19 47,73 2,82
Total 53 49,03 3,13 59 49,05 3,42 112 49,04 3,27
Al igual que en la variable consumo de tabaco, mraiumero de afios

fumando también se registraron diferencias sigtifras en la media de edad en la

menopausia (p=0,004). De modo que, las mujeresagqufamaron, o que lo hicieron

menos de un afo, experimentaron la menopausia éespe aquéllas que fumaron

entre 1y 10 afios e incluso por mas tiempo (Velalad).

Tabla 88. Edad en la menopausia natural segun afiignando y municipio

20

Afios fumando Chacao Baruta Total

n | x | DS n x | Ds n | X | DS

0 afios 31 49,83 2,63 36 49,36 3,69 67 49,58 3,23

1-10 afos 4 4750 5,25 2 50,50 2,12 6 48,50 4,46

11-20 afios 5 48,00 2,54 5 49,60 2,70 10 48,80 2,61

21-30 afios 9 46,44 2,78 9 46,55 2,92 18 46,50 2,77
mas de 30 afos 4 51,50 1,91 7 49,85 2,26 11 50,45 2,4

Total 53 49,03 3,13 59 49,05 3,42 112 49,04 3,27

No se encontré influencia de la cantidad de cith@srfumados diariamente

sobre la edad al momento de la Ultima menstrua@bpesar que el grupo con

consumo de tabaco considerado leve, experimentdel@opausia mas tarde que el

grupo de consumo moderado y severo, estas difaemm fueron significativas

(p=0,709). Por lo que, al parecer, mas que la @¢asitconsumida, es el tiempo de

exposicion al tabaco, lo que influye de manera caésgéricamente en la edad en la

menopausia natural (Cooper y cols., 1999; Kinneglyg., 2006) (Ver Tabla 89).
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Tabla 89. Edad en la menopausia natural segin cadtd de cigarrillos
consumidos diariamente y municipio

Cantidad de Chacao Baruta Total
cigarrillos n | x | DS n | x | DS n | x | DS
Leve 9 47,22 4,02 8 4962 3,20 17 48,35 3,75
Moderado 9 48,55 2,74 9 48,55 2,18 18 48,55 2,40
Severo 5 47,40 3,97 7 46,14 4,22 12 46,66 3,98
Total 23 47,78 3,45 24 48,20 3,38 47 48,00 3,38

Del mismo modo que con la cantidad de cigarillossconidos, en la variable
presencia de fumadores en el entorno cercano, noegsstraron diferencias
significativas para la edad en la menopausia (83),6aunque el grupo de mujeres
que aseverd no haber convivido con fumadores, pi@d@ menopausia casi un afio
después que aquéllas confirmaron la existenciaishadores en su entorno cercano
(Ver Tabla 90).

Tabla 90. Edad en la menopausia natural segun prasga de fumadores en el
entorno cercano y municipio

Presencia de fumadores Chacao Baruta Total
en el entorno cercano n ‘ X ‘ DS n ‘ X ‘ DS n ‘ X ‘ DS
Si 39 48,76 3,12 41 48,63 3,32 80 48,70 3,21
No 14 49,78 3,14 18 50,00 3,54 32 49,90 3,32
Total 53 49,03 3,13 59 49,05 3,42 | 112 49,04 3,27

5.3.7. Condicién socioecondmica en la infancia

Més del 70% de las encuestadas pertenecié a IegaosstV y V durante su
infancia, 20% se ubico en los estratos Il y lllicamente 3,1% fue clasificado dentro
del estrato |, éstas ultimas, todas encuestad@hacao. Casi la tercera parte (29,2%;
14) de las mujeres residenciadas actualmente semucipio Baruta se encontraron
distribuidas en el estrato V. Mientras que, madadenitad de las encuestadas en
Chacao pertenecian al estrato IV. Por su partedtratos Il y Il registraron mayor

porcentaje en las mujeres encuestadas en BargaT@bla 91)
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segun municipio

Tabla 91. Distribucién porcentual del estrato socieconémico en la infancia

Estrato Chacao Baruta Total
socioeconomico| n | % n | % n | %

| 4 4,9 0 4 3,1
I 6 7,3 5 10,4 11 8,5
1] 9 11,0 8 16,7 17 13,1
\Y% 44 53,7 21 43,8 65 50,0
Y 19 23,2 14 29,2 33 25,4

Total 82 100,0 48 100,0 130 100,0

Segun el Método de las Necesidades Insatisfech&),(N5% de las
encuestads vivid en situacion de pobreza durantefaocia; 42,3% de fue pobre,
mientras que 33,1% se hall6 en pobreza extremal Brupo encuestado en Chacao
se registrd6 mayor porcentaje de pobreza (76,8%¢82)n el de Baruta (72,9%; 48).
Sin embargo, no se encontré asociacion entre elcipimy la pobreza en la infancia
(p=0,538). Se registrd, que las mujeres mas pahnesite su infancia, siguen siendo
las mas pobres en la actualidad y ubicandose easknatos socioeconémicos mas
bajos, que aquéllas que durante su infancia goza®nuna mejor posicion
socioecondmica (r=0,407; p=0,000). Asimismo, senabtque las mujeres de mayor
edad disfrutaron de una mejor condicién socioecacediurante su infancia que las
mas jovenes (r=-0,198; p= 0,024) (Ver Tabla 92).

Tabla 92. Distribucion porcentual de la condicion @ pobreza en la infancia
segun municipio

Pobreza en la Chacao Baruta Total
infancia n | % n | % n | %
No pobre 19 23,2 13 27,1 32 24,6
Pobre 33 40,2 22 45,8 55 42,3
Pobre extremo 30 36,6 13 27,1 43 33,1
Total 82 100,0 48 100,0 130 100,0
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Al interrogar a las encuestadas acerca de comsufiadimentacion durante la
infancia, se observé que una tercera parte de elffm6 haber tenido una
alimentacion deficiente calidad y/o cantidad dwasui infancia. Algunas indicaron
gue sufrieron escasez de alimentos, debido a que kagar carecian de recursos
econdémicos suficientes para cubrir las necesidaéeslimentacion de todos los
miembros de la familia; otras, al contrario mandesn, que si bien nunca tuvieron
fallas de frecuencia en el consumo diario de alio®nla combinacion de los
alimentos no era la mas adecuada, de modo quentaesme una alimentacién poco
balanceada, que segun reportaron algunas encugstila/d en anemia y otras
complicaciones nutricionales. Dentro del grupoagerhujeres evaluadas en Baruta se
registr6 un mayor porcentaje de mujeres que comsiole su alimetacion en la
infancia como deficiente, ésta diferencia entre @nirupos no fue de importancia,
por lo que no se encontré asociacion entre el npioicle residencia actual de la

encuestada y una alimentacion deficiente en lanaa(p=0,736) (Ver Tabla 93).

Tabla 93. Distribucion porcentual de la variable @mentacion deficiente en la
infancia segun municipio

Alimentacién deficiente Chacao Baruta Total
en la infancia n | % n | % n | %
Si 25 30,5 16 33,3 41 31,5
No 57 69,5 32 66,7 89 68,5
Total 82 100,0 48 100,0 130 100,0

En cuanto al tipo de menopausia segun la condd@inecondémica en la
infancia se encontr6 que, en el grupo de las etenees que durante su infancia
pertenecieron a los estratos Ill, IV y V el poregmtde menopausia quirdrgica se
ubicé cerca del 30%. Por su parte, en las que sengmaban en el estrato Il, el
porcentaje de menopausia quirtrgica fue menoraanbdmse en 18,2% (2). Mientras
gue, en el estrato | fue de 50% (2). Cabe destamaen este Ultimo estrato el nUmero

de sujetos fue muy reducido (n=4). No se encongdciacibn entre el estrato
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socioeconomico durante la infancia y el tipo de opawsia (p=0,661) (Ver Tabla
94).

Tabla 94. Distribucion porcentual del tipo de menopusia segun el estrato
socioecondémico en la infancia

Estrato Quirdrgica Natural Total
socioeconémicol n | % n | % n | %
| 2 50,0 2 50,0 4 100,0
I 2 18,2 9 81,8 11 100,0
1] 6 35,3 11 64,7 17 100,q
v 20 30,8 45 69,2 65 100,0
\ 13 39,4 20 60,6 33 100,

No obstante, si se encontr6 asociacion entre el dp menopausia y la
pobreza en la infancia (p=0,046). En el grupo d@enla pobres se encontr6 menor
incidencia de menopausia quirdrgica (15,6%; 5)eyuel de las pobres (36,4%; 20) y
en el de las vivireron en situacion de pobrezaeexdrdurante su infancia (41,9%; 18)
(Ver Tabla 95).

Tabla 95. Distribucion porcentual de la condicion @ pobreza en la infancia
segun tipo de menopausia

Pobreza en la Quirlrgica Natural Total
infancia n | % n [ % n | %
No pobre 5 15,6 27 84,4 32 100,0
Pobre 20 36,4 35 63,6 55 100,0
Pobre extremo 18 41,9 25 58,1 43 100,(

Por otra parte, en la variable relacionada conlileatacion durante la
infancia, se observo, que en el grupo con menopausilrgica casi el 40% de las
encuestadas consider6 su alimentacion como defgienientras que en el grupo con

menopausia natural dicho valor se situé cerca 0.3 as diferencias entre ambos
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grupos no fueron significativas, asi que no se ®NGo asociacidbn entre la
alimentacion durante la infancia y el tipo de menggia (p=0,328) (Ver Tabla 96).

Tabla 96. Distribucion porcentual de la variable @mentacion deficiente en la
infancia segun municipio

Alimentacion deficiente Chacao Baruta Total
en la infancia n \ % n \ % n \ %
Si 16 37,2 25 28,7 41 31,5
No 27 62,8 62 71,3 89 68,5
Total 43 100,0 87 100,0 130 100,0

Respecto a la posible influencia de la condicibdagmonomica durante la
infancia en la edad de aparicién de la menopawagiaal, se observd que, si bien las
mujeres que se ubicaron en un bajo estrato sodetoaq, vivieron en situacion de
pobreza o tuvieron una alimentacion deficienteaidad y/o cantidad, presentaron la
menopausia mas temprano que aquéllas que disfnuteranejores condiciones de
vida, al comparar las medias de edad en la meniapanasse obtuvieron diferencias
significativas en la media de edad en la menopapaia las variables estrato
socioeconomico en la infancia (p=0,055), pobrezalannfancia (p=0,125) y

alimentacién deficiente durante la infancia (p=6)9Q/er Tablas 97; 98 y 99).

Tabla 97. Edad en la menopausia natural segun estmasocioeconémico en la
infancia y municipio

Estrato Chacao Baruta Total
sgﬁlloae icrﬂ‘gzgi]: b n X DS n X DS n X DS
I 2 52,00 1.41 - - --- 2 52,00 1,41
Il 5 51,60 2.50 4 48,50 1,29 9 50,22 2,53
1l 5 46,80 2.77 6 48,50 2,73 11 47,72 2,76
v 31 49,58 2.76 14 49,85 3,84 45 49,66 3,09
\Y 10 46,60 2.95 10 49,30 3,14 20 47,95 3,80
Total 53 49,03 313 | 34 4929 319 | 8 49,13 314
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Tabla 98. Edad en la menopausia natural segun alim&cion durante la infancia

y municipio
Alimentacion deficiente Chacao Baruta Total
durante la infancia n | x | DS n [ x | DS n | x | DS
Si 16  48.25 3,04 9 48,66 3,20 25 48,40 3,04
No 37 49.37 3,14 | 25 49,52 3,22 62 49,43 3,15
Total 53 49,03 3,13 34 49,29 31 87 49,13 3,14
Tabla 99. Edad en la menopausia natural segun polea en la infancia y
municipio
Pobreza en la infancia Chacao Baruta Total
n | x [ps| n | x [ DS| n | x | DS
No pobre 15 50,20 2,48 12 49,58 3,91 27 49,92 3,14
Pobre 22 49,36 298| 13 49,00 2,38 | 35 49,22 2,74
Pobre extremo 16 47,50 3,42 9 49,33 3,5 25 48,16 349
Total 53 49,03 3,13 | 34 49,29 3,19 | 87 49,13 3,14

5.4. COMENTARIOS FINALES

La menopausia natural ocurri6 en promedio a o949, 3,27 afos, estos

resultados se asemejan a un estudio anterioradaligor Yabur (2006) en poblacion

venezolana, donde ésta se ubicd en 48,7 + 4,59 hitose encontraron diferencias

significativas (p=0,248) en cuanto a edad en laapausia entre las mujeres nacidas

en Venezuela y las nacidas en el extranjero, a pesalas venezolanas presentaron

la menopausia casi dos afios después que las exaimnj

Por otra parte, la menopausia quirargica, en praorezlpresentd a los 42,5 +

6,92 afios. La histerectomia fue la cirugia mas cpreéguida de la ooforectomia

bilateral con histerectomia o histerectomia tdtal.menopausia quirdrgica resultd

asociada con la presencia de menstruaciones iaegu(p=0,011) y pobreza en la
infancia (p=0,046). Asimismo, las mujeres con mensa quirdrgica amantaron a a

lo largo de su vida por un periodo significativateemenor, que las mujeres con

menopausia natural (p=0,004).
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Anteriormente, otros estudios (Singh y Kaur, 200&ssey y cols., 1992) han
reportado asociacion entre la histerectomia totdh yrregularidad en los ciclos
menstruales. Mientras que, el menor tiempo deraciaentre las encuestadas con
menopausia quirdrgica, podria deberse a que, gnupb estudiado, el porcentaje de
mujeres que jamas amamanté a sus hijos fue mayestengrupo, no registrdndose
diferencias significativas, respecto a las mujes menopausia natural, en cuanto a
la media del nimero de partos, ni las edades prireér y Gltimo parto. Por lo cual,
no responde al acortamiento del periodo fértileelats posmenopausicas quirargicas.

También se encontré mayor prevalencia de menopausiargica en las
mujeres que durante su infancia vivieron en sitiracile pobreza. En otras
investigaciones (Cooper y cols., 2005; Sjoerd .¢cd#1005), se ha encontrado que
mujeres que han padecido durante su infancia ciongf de vida adversas, estan
MAs propensas a presentar menopausia quirdrgigan Soerd y cols. (2005), esto
se debe a las deficiencias nutricionales inhereatds pobreza, que afectarian el
normal proceso de crecimiento y desarrollo, ocasido alteraciones en el
funcionamiento del eje hipotalamo-hipofisiario, quoeno se expuso anteriormente es
responsable de la secrecién de GnRH, hormona gudark secrecion de FSH y LH,
necesarias para la maduracion folicular. Estasagltenes tienen repercusiones en la
vida adulta, pudiendo disminuir la fertilidad yriagularidad del ciclo menstrual. En
la adultez, la condicién socioecondémica y el nidelinstruccion, también han sido
vinculados con una mayor incidencia de histere@ptaicual podria estar motivada
no sélo a las privaciones que genera la pobreza, gila falta de conocimiento o a
las menores posibilidades de acceso y dificultpdea costear servicios médico, lo
cual, retrasaria la busqueda de atencion médica mmblemas ginecoldgicos,

aumentando el riego de tener una histerectomiap@p@005; Vessey, 2005).
A diferencia, de otros autores que han plantead@xiatencia de una

tendencia secular al aumento de la edad en la raas@pnatural, en este estudio, se

evidenci6é una tendencia a la disminucion en la migoe posiblemente esté asociada
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a los cambios en el estilo de vida de la poblacgure pudieran incluir practicas
aceleradoras de la merma de la reserva foliculatoc@umento en el consumo de
tabaco por parte de la poblacion femenina, menorend de hijos (observado en la
disminucion de la tasa global de fecundidad deotageion), asi como el aumento en
los niveles de estrés en la vida diaria, el cuaditia asociado con alteraciones en la
menstruaciéon (Bromberger y cols., 1997; Hannourolg.c 2007; Nilsson y cols.,
1997) y con el adelanto de la menopausia (Kalichynaals., 2007; Lawlor y cols.,
2003). Sin embargo, es importante tomar en coregder, que puede ser muy pronto
para hablar de tendencias seculares en la edad emehopausia, dado que los
primeros estudios en el area se remontan a apapnadOuafios atras. Ademas, adn no
existe consenso dentro de la comunidad cientifax@rca de cudéles factores
ecoldgicos ciertamente actian como moduladores eddd de presentacion de la
misma y cual es el porcentaje de participacion stesé en contraposicion a lo

genéticamente establecido.

En cuanto a los factores reproductivos y su posélaeion con la edad en la
menopausia natural en el grupo estudiado, se edcahtigual que en estudios
anteriores (Kazmarec, 2007; Nagel y cols., 2005jetdr y Col, 2004; Progetto
Menopausa Italia Study Group, 2007; Van Noord y5.¢01997; Whelan y cols.,
1990), que las mujeres con menarquia tempranaemsesn la menopausia antes que

aguéllas cuya menarquia fue normal o tardia.

Otro factor de la vida reproductiva que se asoigidificativamente a la edad
en la menopausia natural fue la edad al momentpraeér parto, resultando, que las
mujeres que iniciaron su maternidad antes, tampiésentaron la cesacién de sus
menstruaciones antes que quienes postergaron swidat. Este fendmeno ya se ha
reportado anteriormente (Broekmans y cols., 200&gealy cols., 2005) y ha sido
vinculado con una alta fertilidad, asumiéndose lgganujeres que han pospuesto su
maternidad y a edades relativamente avanzadaslogedar embarazadas no solo

por primera vez, sino tener varios hijos e inclypsesentar un periodo fértil mas
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largo, como fue el caso de este estudio, donde &jesa encontré correlacion entre
la edad del primer y del Gltimo parto, resultandoe las mujeres que tuvieron su
primer hijo mas tarde, también tuvieron su ultinjo mas tarde. Esta alta fertilidad,
podria, entre otros aspectos, estar vinculada ammygor reserva folicular, si se
considera que después de los 30 afos la posibiidadn embarazo disminuye
motivado a la reduccibn en la misma, mientras atenda incidencia de

malformaciones genéticas fetales por la disminueiita calidad de los ovocitos (de
Bruin y cols., 2001; Broekmans y cols., 2007). Dedm que esta mayor reserva
folicular, aumentaria el namero de ciclos ovulatsrilargando el periodo fertil,

retrasando la menopausia. No obstante, en este hatiién podria estar implicada
la influencia de otros factores contribuyentestesar la disminucion folicular, como

por ejemplo, el uso anticonceptivos orales.

La factores del estilo de vida que resultaron astws significativamente con
la edad en la menopausia natural fueron el conslenmgarrillos (p=0,004), el nivel

de instruccién (p=0,001) y el estrato socioeconor(s=0,007).

El grupo estudiado se caracterizé por una bajaateecia (20%) en el
consumo de cigarrillo, este porcentaje es parexids reportados por la OMS (2004)
en las mujeres venezolanas, donde se ubicé en 23 §¥sar del bajo porcentaje de
mujeres fumadoras, se pudo observar la asocia@beahsumo de tabaco con la
edad en la menopausia, que ha sido reportada temadEs ocasiones en diversas
investigaciones (Adena y Gallagher, 1982; Celentacals., 2003; McKinlay y cols.,
1985; Meschia y cols., 2000; Nilsson y cols. (19%Mtega-Ceballos y cols., 2006;
Pawlifiska-Chmara y Szwed 2005; Reyes, 2001). Eniesestigacion, las mujeres
fumadoras presentaron la menopausia 2,07 afiosquedas no fumadoras. Mas que
el hecho de fumar o no, también parece haber ulaaide entre el tiempo de
exposicion al cigarrillo y prontitud con la quesesenta la menopausia. En el grupo
de las exfumadoras la menopausia se presentd A&S antes que en las no

fumadoras y 0,44 mas tarde que en las fumadorasighso, las mujeres que nunca
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fumaron o que lo hicieron por menos de un afio ptasen la menopausia mas tarde

que aquellas que fumaron entre 1y 10 afios e m@asmas tiempo.

En cuanto al nivel educativo, se encontrd, al iggaé otros estudios
(Bromberger y cols., 1997; Cassou y cols. 1997; nk@ec 2007; Progetto
Menopausa ltalia Study Group, 2007), que a mayl ducativo mas tardiamente
se presentd la menopausia. La diferencia en la edath menopausia entre las
mujeres profesionales con respecto a las que s@eign educacion primaria fue de
casi 2 afios. Asimismo, tal como, de Vries y ca290Q), Lawlor y cols. (2003) y
Sosa y cols. (1994), las mujeres de estratos nas, alivieron la menopausia mas
tarde que las de bajos estratos. La diferenciaddel en la menopausia entre las
mujeres pertenecientes al estrato | y las pertents al estrato V, llegd a ser de 4
afios. El adelanto en la menopausia en las mujerésjd nivel educativo y estrato
socioecondmico, se ha relacionado fisiologicamerte estados depresivos que
pueden originar alteraciones en el sistema neucmeimd y una dieta deficiente
(Sjoerd y cols., 2005), asi como con la carencieat®cimientos acerca de la salud y
baja oportunidad de acceso a los servicios de ,sdhsl cuales afectarian
negativamente la salud femenina, apresurando elemmmen el que aparece la

menopausia.

El estudio de la condicién socioecon6mica en dosnemios de la vida
(actualmente y durante la infancia), no s6lo paongistablecer su asociacion con la
edad en la menopausia, sino que ademas brind6 norgma general acerca de la
vida reproductiva y el contexto sociodemograficgoblas cuales han vivido las
encuestadas. Se evidencid, que 75% de las encasstia@ en situacion de pobreza
durante la infancia. Mientras una tercera partesidendé que tuvo una alimentacion
deficiente en calidad y/o cantidad durante su tiéanAsimismo, las que son mas
pobres en la actualidad, también lo fueron duranténfancia, lo que indica, que
muchas mujeres han vivido en una situacion de pabsestenida a lo largo de su

vida, hecho que podria tener grandes implicaciemela salud de estas mujeres. De
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igual modo, las mujeres de mayor edad tuvieronnugar condicidon socioecondmica
en la infancia que las mas jovenes, lo que podriartvinculacién con la tendencia a

la disminucion de la edad en la menopausia ensrgrigpos de edad definidos.

En cuanto a los aspectos inherentes a la vida daeptiva, las deficientes
condiciones socioecondmicas y nutricionales enfintia se reflejaron en la edad en
la menarquia, resultando que las mujeres mas popresentaron la primera
menstruaciéon mas tarde. Ademas, tuvieron un mayorerno de embarazos y partos,
y se iniciaron en la maternidad mas temprano gseeteuestadas pertenecientes a
altos estratos. Lo anteriormente descrito, puedar eslacionado con el nivel de
instruccién, ya que precisamente, las mujeres ot @ducativo mas alto pertenecen
también a los mas altos estratos socioeconémig0e0cido, que las mujeres
tienden a retrasar la maternidad en pos de alcanagores niveles académicos y
profesionales. En el grupo estudiado, las mujecgsaenor grado de instruccion,
ademas de ser las mas pobres, tuvieron su prifeea hina edad mas temprana, asi
como un mayor namero de partos. lgualmente, quianmesnantaron durante mayor

tiempo a sus hijos fueron también las de bajo ess@cioeconémico.

Si bien andlisis de las variables relacionadada@a@ondicién socioeconémica
brindé importante informacién acerca de la vidargdpctiva de las encuestadas,
metodolégicamente, el acceso a los datos se vimrpatido, ante la ausencia de
indicadores que permitieran evaluar las condiciatgesida en la infancia. Motivado
a esto, se aplico el Método de Necesidades Insahiaé y el Método de
estratificacion social Graffar Méndez-Castellanofalena retrospectiva, pidiendo a
las encuestadas que recordaran su vida en la iafa@ndo tenian entre 7 y 12 afios
de edad, de este modo, se pudo obtener una apm&mie las condiciones de vida
durante la infancia. Cabe destacar, que al trabajapspectivamente, a partir del
recuerdo de las encuestadas, pueden aumentardossetas probabilidades de error
aumentan entre mas distante del momento actual edst€ontecimiento que es

necesario recordar. Sin embargo, la Unica manecawgcer las condiciones de vida
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en la infancia, la edad en la menopausia y los deswéntos reproductivos, dada la

naturaleza transversal de este estudio, es poordetlrecuerdo.

Un nutrido nimero de variables entre las que saestian: la regularidad de
los ciclos menstruales, edad al momento del Ulfiado, lactancia, ocupacion, uso
de anticonceptivos orales, presencia de fumadares$ entorno cercano y condicion
socioeconomica en la infancia resultaron asociadiasedad en la menopausia mas
no significativamente. De este modo, en mujeres @olos menstruales regulares,
gue no amamantaron sus hijos, tuvieron su Ultimdopa edad temprana, no
utilizaron anticonceptivos orales, se desempefianoactividades laborales manuales
(por ejemplo, las artesanas, obreras u operariafalenicas) o convivieron con
fumadores, se observo una tendencia a presenmtariapausia antes. Sin embargo, la
asociacion no fue lo suficientemente fuerte conra pécanzar niveles estadisticos de
significacion. Ante este hecho, cabria preguntaida significacion mateméatica o
estadistica es suficiente para explicar la vaiaddl de la edad en la menopausia en
relacion a los factores ecoldgicos, o si al aceptacamente como validos las
asociaciones estadisticamente significativas sar&stignorando aspectos que

empiricamente pudieran modular el cese de las no@cgines.

Por su parte, en las variables duracion del ciclenstrual, nimero de
embarazos, numero de abortos, nimero de partos, HiéGpo de uso de
anticonceptivos orales y tipo de anticonceptivaiselg naturaleza del progestageno,
no se obtuvieron asociaciones consistentes coddd en la menopausia, motivado

quiza al reducido tamafio de la muestra.

En sintesis, efectivamente se comprobd que factese®gicos vinculados
con la vida resproductiva y los estilos de vidaden en la edad de presentaciéon de la
menopausia. Por otra parte, se observé que la @éndsocioecondmica juega un
papel importante no sélo en la presentacion deelaopausia, sino en otros eventos

de la vida reproductiva de la mujer como la menarggl nimero de hijos y la edad
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en el primer parto. Es de vital importancia cordinaon el estudio de los factores
ecolégicos asociados a la edad de presentaciGm mieriopausia, ya que hasta ahora
los resultados obtenidos en diferentes las invasbges realizadas, no han arrojado
resultados consistentes, quiza motivado a razonésddle metodoldgica. Ademas, la
menopausia constituye un evento crucial no séla etida reproductiva de la mujer,
sino también por sus implicaciones con el envejexito y la salud durante los afios

posmenopausicos.
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CONCLUSIONES

La menopausia natural ocurri6 en promedio a lo#4%, 3,27 afios. No se
encontraron diferencias significativas en la edadlae menopausia natural, segun

lugar de nacimiento o lugar de residencia de lasestadas.

Respecto a la menopausia quirdrgica, en promedjresentd a los 42,5 +
6,92 afos. La histerectomia fue la cirugia mas epreéguida de la ooforectomia
bilateral con histerectomia o histerectomia tdtal.menopausia quirdrgica resultd
asociada con las menstruaciones irregulares, niesmopo de lactancia y pobreza en

la infancia.

No se observo la tendencia secular al aumento dddd en la menopausia
reportada en otras investigaciones, al contramo,escontrd una tendencia a la

disminucién en la misma.

En cuanto a la asociacién de la edad en la men@apaos los factores
ecolégicos estudiados, se encontrd, que las mujeo@s menarquia temprana,
presentaron la menopausia antes que aquéllas ceyarquia fue normal o tardia.
Asimismo, quienes iniciaron su maternidad antespt@n presentaron la cesacion de
SuUsS menstruaciones antes que quienes postergaroratsunidad. En cuanto a los
factores asociados al estilo de vida, las varialljge mostraron adelantar la
menopausia natural fueron el consumo de tabacobajonnivel de instruccion y de

estrato socioeconémico.
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Otros factores como: la regularidad de los ciclosnstruales, edad al
momento del dltimo parto, lactancia, ocupacion, aso anticonceptivos orales,
presencia de fumadores en el entorno cercano yiagdndsocioeconémica en la
infancia, resultaron asociados a la edad en la parsia pero no significativamente.
La existencia de esta importante cantidad de Vladadjue se vieron asociadas a la
edad en la menopausia, pero no alcanzaron el dedignificacion estadistico,
permite cuestionarse si la busqueda de significamatematica en los estudios de
corte epidemiologico podria subestimar la accida importancia empirica que éstas

pudieran tener en los fendGmenos estudiados.

Por otra parte, en las variables duracion del croenstrual, numero de
embarazos, numero de abortos, nimero de partos, HiéGpo de uso de
anticonceptivos orales y tipo de anticonceptivalselg naturaleza del progestageno,
no se obtuvo asociaciones consistentes con laed&dmenopausia, motivado quiza

al reducido tamafo de la muestra.

El estudio de las condiciones de vida tanto enflazncomo en la adultez, fue
de gran importancia, ya que proporciond informacdlicional acerca de la vida
reproductiva y los estilos de vida de las encuastafevelando que, gran parte de las
encuestadas vivid en situacion de pobreza duraritédncia y tuvo una alimentacion
deficiente en calidad y/o cantidad. Asimismo, muschaujeres han vivido en una
situacion de pobreza sostenida a lo largo de sa yva que se encontrd, que las mas
pobres durante la nifiez son las méas pobres ertdalidad, hecho que podria tener
grandes implicaciones en la salud de estas mujéisnas, las mujeres de mayor
edad tuvieron una mejor condicion socioecondmicaleelinfancia que las mas
jovenes, lo que podria tener vinculacion con laéecia a la disminucion de la edad
en la menopausia entre los grupos de edad definidesde el punto de vista
reproductivo, las mujeres mas pobres presentarmmetarquia mas tarde, tuvieron un
mayor nimero de embarazos y partos, se iniciarda emternidad y amamantaron

durante mayor tiempo a sus hijos.
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Es necesaria la investigacion y desarrollo de adhbces que permitan evaluar
las condiciones de vida en la infancia, sobre tpdoa su utilizacion en estudios de
tipo transversal, que como éste, deben obtener deena retrosprectiva, una
aproximacion de las circunstancias de vida, ampdeli estudio de eventos pasados,

gue pueden tener implicaciones en la salud daulesos evaluados.
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ANEXO A

Niveles séricos de algunas hormonas en funcion aes lafios transcurridos desde
el periodo menstrual final.
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ANEXO B

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES

ESCUELA DE ANTROPOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ANTROPOLOGIA FISICA

Trabajo Final de Grado: Influencia de los estilos d e vida y factores reproductivos en la
edad de presentacion de la menopausia

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION

Quien suscribe C.L:

, doy mi consentimiento y autorizaqi@ma ser encuestada en el
Trabajo Final de Graddnfluencia de los estilos de vida y factores repragttivos

en la edad de presentaciéon de la menopausia

Quedo informada que los datos y resultados de tasbps se utilizaran en
investigaciones y publicaciones, conservando ehiamato de los sujetos evaluados.
Si lo creo necesario podré dejar de participarusigaier aspecto de la evaluacion o
del programa sin que se vaya a tomar ningun tipmefida para evitarlo.

Los resultados de las distintas evaluaciones estalé disposicion de los interesados
y del equipo de investigadores, bajo un esquemestteta confidencialidad. Los
investigadores estaran en la mejor disposicion edmirse para aclarar cualquier
inquietud o interrogante.

He leido este documento y no tengo ninguna dudaespecto a su contenido.

Firma:

Fecha:

(Copia para el participante y para los archivosTdabajo Final).
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N OO~ WNPRE

Fecha /|
NO
. Nombres y Apellidos
. Fecha de nacimiento
. Estado civil
. Edad
. Lugar de residencia
. Ocupacioén
. Profesién del Jefe Familiar: 8. Nivel de instruccion de la encuestada:
. Profesional Universitario () 1. Ensefianza universitaria ()
. Técnico Superior () 2. Politécnica ()
3. Empleados del sector formal 3. Secundaria completa ()
sin estudios superiores () 4., Secundaria incompleta ()
4, Obrero Especializado () 5. Basica ()
5. Obrero no Especializado () 6. Analfabeta ()
y sector informal
Principal fuente de ingreso familiar: 10. Condiciones de la vivienda:
. Fortuna heredada o adquirida ( ) 1.Casa ()
. Honorarios profesionales ( ) 2.Penthouse ()
. Sueldo mensual ( ) 3.Apartamento X
. Salario semanal, diario ( ) 4.Rancho ()
. Donaciones publicas o privadas ( )

9.

O wWNPF

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

ANEXO C

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA 1
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
ESCUELA DE ANTROPOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ANTROPOLOGIA FiSICA

Ecosensibilidad de la edad en la menopausia: inflaede los estilos de vida y factores

reproductivos en la edad de presentacion de la paeisia

/

N° de hijos (nacidos vivos)
Edad del primer parto
Edad del dltimo parto_
N° de embarazos

N° de embarazos a término
(Sin importar si el nifio nacio vivo o no)

N° de abortos espontaneos o inducidos

JAmamanté Ud. a sus hijos? Si( )  No)(
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18. En caso de respuesta afirmativa: ¢ Por cu&ampt?

Hijo N° 1 2 3 4 5 6 I 8 9 10| 11 12

Tiempo de lactancia
(en afios y meses)

19

20

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

. Peso a los 18 afios
. Edad de la menarquia
Duracién en dias del ciclo menstrual entrby 35 afios

Ud. Considera que a lo largo de su vida, stisximenstruales han sido
1. Regulares ( ) 2. Irregudate )

¢ Ha tenido la menstruacion en los ultimos 12as
1.Si( ) 2.No( )

¢A qué edad fue su Ultima menstruacion?

¢,Cual era su ocupacion laboral cuando expetint@menopausia?

¢ Por qué cesaron sus menstruaciones?
1.Cirugia( ) 2.Natural( ) 3.0tro

En caso de ser por cirugia, a usted le fudipaaa:
1. Ooforectomia parcial ( ) 2. Oofoceata bilateral () 3. Histerectomia ()

¢Alguna vez ha usado anticonceptivos orales?
1.Si( ) 2.No( )

En caso de ser afirmativo ¢ Durante cuanto témp

¢, Qué tipo de anticonceptivos orales usaba?
1.Combinado( ) 2. Progestageno} (

¢ Qué marca de anticonceptivos usaba? (meno#aelorden empezando por mas antiguo
culminando con el que utilizé6 mas recientemente)
1

2.
3.
4.

En cuanto al consumo de cigarrillo, Usted:
1.Nuncahafumado( ) 2.Esexfumador) 3.Fumaen laactualidad( )

Si ha fumado o es ex fumadora, indique la exfadjue comenz6 a hacerlo de manera
habitual

Si ha dejado de fumar indique hace cuanto tielmpizo
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35. Si fumaba o fuma actualmente indique qué caditite cigarrillos consume o consumia al
dia

36. ¢ Qué marca de cigarrillos acostumbra o acosalrala fumar?
1.

2.
3.
4

37. ¢ Hubo o hay fumadores en su entorno mas cércano
1.Si( ) 2.No( )

38. En caso de respuesta afirmativa ¢Durante eul@lsdsiguientes etapas de su vida hubo o hay
fumadores en su entorno mas cercano?
1. Infancia ( ) 2. Adultez | 3. Actualidad ()

Condicién socioeconémica en la infancia:

39. Profesidon del Jefe Familiar: 40. Nivel de instruccion del Jefe Familiar:
1. Profesional Universitario () 1. Ensefianza universitaria ()
2. Técnico Superior () 2. Politécnica ()
3. Empleados del sector formal 3. Secundaria completa ()

sin estudios superiores () 4, Secundaria incompleta ()
4, Obrero Especializado () 5. Basica ()
5. Obrero no Especializado () 6. Analfabeta ()
y sector informal

41. Nivel de instruccion de la madre: 42. Principal fuente de ingreso familiar:
1. Ensefianza universitaria () 1. Fortuna heredada o adquirida ()
2. Politécnica () 2. Honorarios profesionales ()
3. Secundaria completa () 3. Sueldo mensual ()
4., Secundaria incompleta () 4, Salario semanal, diario )
5. Basica () 5. Donaciones publicas o privadas ()
6. Analfabeta ()

43. Condiciones de la vivienda: 44, Material predominante en el piso:

1. Casa () 1. Ceramica, granito u otros ()
2. Penthouse )( 2. Cemento ()
3. Apartamento () 3. Tierra ()
4, Rancho X

45, Material predominante en las paredes: 46. Material predominante en el techo:

1. Blogue frisado o concreto () 1. Platabanda ()

2. Bloque sin frisar o madera () 2. Teja ()

3. Adobe, tapia u otros () 3. Asbesto o zinc ()
4, Otros ()

47. Acceso a agua potable: 48. Sistema de eliminacién de excretas:
1. Acueducto () 1. Cloaca ()

2. Camidn o pila publica () 2. Pozo Séptico ()
3. Otros () 3. Excusado a hoyo ()

4, Otros ()
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

¢ Contaba con servicio de electricidad?
1.Si( ) 2.No( )

¢, Cuél de los siguientes artefactos doméstiossip el hogar?
Si No
1. Cocina eléctrica, a gas o a kerosén( )( )
2. Nevera () ()
3. Radio () ()
4, Televisor () ()
5. Vehiculo () ()
¢,Con cuantas habitaciones destinadas a damtal@a el hogar?

¢ Cuantas personas habitaban el hogar?

¢,De las personas que habitaban su hogar cadoatdaban ingreso familiar?

¢ De las personas que habitaban su hogar cudrég®rtaban ingreso familiar?

¢Usted y sus hermanos asistieron a la eseniealos 7 y 12 afios?
1.Si( ) 2.No( )

En caso de respuesta negativa: ¢, Por qué?

57.

¢ Considera que durante su nifiez y pubertad ‘mambre?

1.Si( ) 2.No( )

58.

59.

Estatura (m.)

Masa corporal (Kg)

Observaciones:
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ANEXO D

Glosario

Andrégenos: Nombre genérico de las hormonas sexuales estasifiee estimulan
el desarrollo de los caracteres sexuales masculibasmas importante es la

testosterona (VT).

Amenorrea : Falta de menstruacion. Puede ser primaria, cuandea aparecido la
menstruacién en la edad normal, o secundaria, oudedaparece después de un
periodo de menstruaciones normales. La amenosiedofjica es la que existe antes
de la pubertad, durante el embarazo y la lactapcen la posmenopausia. La
amenorrea patologica puede ser consecuencia denedfades del hipotalamo, de la
hipofisis, del ovario, del Gtero o de endocrinogstivariadas, asi como de

enfermedades médicas.

Atresia’: Proceso de regresién o involucion que sufrendidas en desarrollo o ya
formados, por medio de un proceso controlado dertmueelular denominado

apoptosis.

Ciclo menstrual: Conjunto de fenémenos que ocurren entre dos numcibnes.
Hay un paralelismo entre el ciclo ovérico y los bas de la mucosa uterina o
endometrio. Tras una menstruacion tiene lugarda faoliferativa del endometrio (a

partir de su capa basal), que esta regida porsta ftaiculinica del ovario. A la fase

" Tomado de: Facultad de Medicina de la UniversidedNavarra. (1999). Diccionario de medicina.
Navarra: Espasa
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proliferativa sigue la fase secretora, dirigida ebperiodo luteinico del ovario, y a la

fase secretora sigue la descamativa o menstruacion.

Estilo de vida : Forma de vida que se basa en patrones de commpenmta
identificables determinados por la interaccion enas caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las mowdes de vida socioeconémicas y

ambientales.

Estradiol”: Hormona secretada por el ovario, responsable dsértbllo y del

mantenimiento de los caracteres sexuales femesetmsdarios.

Estrogeno : Uno de los grupos de compuestos de hormonas ielst@soque
promueve el desarrollo de los caracteres sexuadeandarios femeninos. Los
estrogenos humanos se sintetizan en los ovariofa eorteza suprarrenal, en los
testiculos y en la unidad fetoplacentaria. Duraiteiclo menstrual, los estrogenos
capacitan al tracto genital femenino para la feadion, implantacion y nutricion del
embridn precoz. Algunos tipos de estrogenos sarogenos conjugados, estrégenos

esterificados, estradiol, estriol y estrona.

Estrona : Estrégeno natural que deriva del estradiol podaoitn.

Fase folicular: Fase del ciclo menstrual que se caracteriza psard#lo de los
foliculos del ovario en cada ciclo. En la mujer ihaadmente uno solo de los foliculos
consigue la maduracién suficiente para producibwuio que libera en el momento

de la ruptura folicular.

” Tomado de Organizacién Mundial de la Salud. (1998 World health report 1998: Life in the
21st century, a vision for all.
™ Tomado de: Diccionario Mosby de Medicina (2005advid: Océano.
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Fase luteinica: Segunda fase del ciclo menstrual en la que sardéaael cuerpo
amarillo o luteo que segrega progesterona, qua essponsable del crecimiento de

las glandulas endometriales y de su secrecion.

Foliculo atrésico: Foliculo ovéarico que antes de alcanzar la madstge un

proceso de atrofia.

Foliculogénesis™ : Desarrollo de los foliculos en el ovario, normatieebajo la

influencia de la hormona estimulante del folicldgregada por la hip6fisis anterior.

Foliculo ovérico” : Cavidad o depresién en el ovario que contieneidéuue

separa a las células foliculares en capas y quearaldvulo.

FSH: Hormona foliculo-estimulante que se produce poréello anterior de

hipofisis. Estimula el crecimiento de los foliculmgaricos.

Gonadotropinas hipofisiarias: Hormonas segregadas por la adenohipéfisis. Se

distinguen dos tipos: la hormona foliculoestimuéayta luteinizante.

Hormona liberadora de gonadotropinas: Hormona liberada en hipotélamo y que,
a través de la superficie de contacto tubero-lépafi, estimula la secrecion de

gonadotropinas en el I6bulo anterior de la hipsfisi

Histerectomia : Extirpacion quirdrgica del Gtero, realizada palimi@ar tumores
fibromatosos del Utero o para tratar la enfermed@dmatoria pélvica crénica, la
hiperplasia endometrial grave recidivante, la heaga uterina y las enfermedades
precancerosas o cancerosas del Utero. En la listeri@a radical se extirpan los
ovarios, las trompas, los ganglios linfaticos y tmsductos linfaticos junto con el
Utero y el cuello uterino. Se pueden extirpar uBonbos ovarios y trompas al mismo

tiempo. En la histerectomia total se extirpan eraity el cuello uterino. La
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menstruacion cesa después de cualquiera de estagemtiones. La cesarea con

histerectomia es otro tipo de histerectomia.

Inhibina": Péptido de origen gonadal, secretado por lasasttig Sertoli testiculares
y las células granulosas ovaricas, que inhibectedenente, la secrecion hipofisaria

de la hormona foliculoestimulante (FSH).

LH": Hormona luteinizante glicoproteica segregada psrcélulas gonadotropas de
la hipofisis anterior, que estimula la secrecion tdstosterona testicular y de

progesterona por parte del foliculo ovérico.

Oligomenorrea’: f. Disminucion de la frecuencia del nimero de rremsiones.
Aparece, por ejemplo, con intervalos superiore®sa 35 dias. Puede asociarse,
también, a la disminucion de la cantidad de Ila idérd menstrual
(oligohipomenorrea). Otras veces se acompafia deaumento en la pérdida

menstrual (oligohipermenorrea).

Polimenorrea: Aumento del nimero de menstruaciones en el tietpdntensidad
y duracion de la pérdida menstrual puede ser nofaal ciclos se acortan y duran

menos de veinticinco dias.

Progestagena Hormonas, o equivalentes, que provocan cambies$ emdometrio, a

fin de que este sea apto para la anidacion delacigen definitiva, para la gestacion.

Progesterona: Hormona esteroidea progestacional. Desempefiapei jpaportante
en el ciclo ovarico. Se produce en el cuerpo lfeeamarillo) del ovario y lleva la
mucosa uterina (endometrio) a la fase de secrefi®e, en la que tiene lugar la
anidacion del cigoto (si es que la ovulacion fugus#a de fertilizacion). Durante el
embarazo disminuye las contracciones uterinas préme el crecimiento de la

placenta y de las glandulas mamarias.
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Sangrado disfuncional” : Hemorragia uterina anormal, que no esta produysitta

tumor, inflamacién ni embarazo. Puede caractegzani® una pérdida de sangre
intensa, indolora e irregular, o por manchado meerstrual, con periodos de
amenorrea. El proceso se asocia a anovulacion stiauacion estrogénica sin

oposiciéon

- 160 -



- 161 -



