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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de las pacientes posmenopausicas segun el indice de masa corporal en la Maternidad
Concepcion Palacios entre febrero 2015-enero 2016.

Métodos: Estudio prospectivo, comparativo, transversal, que incluyé 254 posmenopausicas. Previo consentimiento informado
se aplico la encuesta “Impact of Weight on Quality of Life-Lite " (IWQOL-Lite) para medir cualitativamente la calidad de vida
relacionada con la salud. Se correlacioné con el indice de masa corporal y con las caracteristicas clinicas.

Resultados: Se obtuvieron 65 mujeres con peso normaly 185 con indice de masa corporal elevado. La calidad de vida fue 36+9
puntos en las mujeres con normopeso, 60+34 en aquellas con obesidad Il y 72+6 en las que tenian obesidad Ill. La afectacion
de todos los dominios al aumentar el indice de masa corporal fue significativa. La calidad de vida no se afecto por el tiempo
de menopausia (p=0,189) ni con el uso (p=0,104) y duracion de la terapia hormonal (p=0,996). La presencia de morbilidades
asociadas deterioro la calidad de vida de 369 a 44+19 (p=0,001) y la puntuacion se elevo con el indice de masa corporal. La
actividad fisica solo mejoré el dominio de funcion fisica (16 +9 a 19 £ 9) (p=0,012).

Conclusion: Entre las mujeres posmenopdusicas hay una elevada frecuencia de sobrepeso y obesidad. La calidad de vida
disminuyo a medida que aumento el indice de masa corporal, no se relaciono con el tiempo de menopausia ni con el uso y
duracion de la terapia hormonal, pero si con las morbilidades asociadas.

Palabras claves: Obesidad, Menopausia, Calidad de Vida.

SUMMARY

Objective: To assess the quality of life of postmenopausal patients according to body mass index in the Maternidad Concepcion
Palacios hospital between February 2015 to January 2016.

Methods: A prospective, comparative, cross-sectional study, which included 254 postmenopausal. Prior informed consent, the
obesity-specific Impact of Weight on Quality of Life-Lite (IWQOL-Lite) questionnaire was applied to assess the quality of life
related to health. It was correlated with body mass index and clinical characteristics of menopause.

Results: 65 women with normal weight and 185 with high body mass index were obtained. Quality of life was 36 + 9 points
in women with normal weight, 60 + 34 in those with obesity Il and 72 £ 6 in those with obesity III. The affectation of all the
domains when increasing the body mass index was significant. Quality of life was not affected by the time of menopause (p
= 0.189) or with the use (p = 0.104) and duration of hormonal therapy (p = 0.996). The presence of associated morbidities
deteriorated the quality of life from 36 + 9 to 44 + 19 (p = 0.001) and the score was raised with the body mass index. Physical
activity only improved the physical function domain (16 +9to 19+ 9) (p = 0.012).

Conclusion: Among postmenopausal women there is a high prevalence of overweight and obesity. Quality of life decreased
as increased body mass index, it was not related to the time of menopause or the use and duration of hormone therapy and
decrease with comorbidities.
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La obesidad es el producto de la interaccion de factores
ambientales con diversos genes que predisponen a
la ganancia de peso, lo cual conduce a un aumento
de la ingesta de alimentos asociada a sedentarismo.
Actualmente, la obesidad se ha convertido en
un problema de salud publica que ha alcanzado
proporciones epidémicas en las tltimas décadas, tanto
en los paises desarrollados como aquellos en vias
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de desarrollo. Segliin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), a nivel mundial, aproximadamente 1600
millones de adultos tienen sobrepeso y 400 millones
de ellos son obesos y se estimo que para el afio 2015
estas cifras aumentaron a 2300 millones y 700 millones
respectivamente (1). De acuerdo al més reciente reporte
de obesidad hecho por la OMS, Venezuela es el vigésimo
cuarto pais mas gordo del planeta, al ubicar en 65,2 %
a la poblacion mayor de quince afios con sobrepeso (1).

La obesidad constituye uno de los mayores problemas
a los que se enfrentan las sociedades modernas, con
datos epidemiolégicos que indican un aumento de la
prevalencia en la mayor parte de los paises del mundo,
incluyendo Venezuela, donde las estadisticas sanitarias
mundiales de la OMS para el afio 2014, reflejan una
prevalencia de la misma de 26,6 % para hombres y
34,8 % para mujeres (2). En tanto, las cifras de obesidad
practicamente se duplicaron entre 1980 y 2008 en todo
el mundo. En América Latina y el Caribe, 23 % de la
poblacion adulta sufre de obesidad, por lo que ya no
puede ser considerada como un fenémeno que solo
se presenta en los grupos de mayores ingresos. En
efecto, se ha podido observar que en varios paises en
desarrollo, la obesidad es mas comun entre los grupos
socioeconémicos mas vulnerables, y que, en varios
paises desarrollados y de ingresos medios, el consumo
de alimentos poco saludables tiene una relacion
significativa con los bajos ingresos y un bajo nivel
educacional (3).

La obesidad es un importante factor de riesgo para
enfermedad cardiovascular, diabetes, trastornos
musculoesqueléticos como osteoartritis y algunos
canceres (endometrio, mama y colon en pacientes
posmenopausicas). Con el incremento del indice de
masa corporal (IMC) se aumentan los riesgos de todas
estas condiciones patologicas como resultado de la
interaccion entre factores genéticos y ambientales, que
pueden ser prevenibles mediante modificaciones en el
estilo de vida que deben ser promovidas a través de la
intervencion de los profesionales de la salud.

La menopausia es un proceso natural que marca
una etapa de la vida de la mujer, como parte del
envejecimiento. Un grupo de mujeres menopausicas
se presenta sin ningun sintoma, mientras que otro tiene
sintomas moderados a severos y discapacitantes. La
edad promedio de la misma varia entre 47-52 afos. En
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Venezuela se ha calculado en 48,7 + 4,6 afios para el
cese espontaneo de la menstruacion, y de 43 + 3,2 afios
para la menopausia quirargica (4).

El estado menopausico de la mujer esta determinado
por el cese de la secrecion ovarica de estrogenos y
progestagenos, dando lugar a la desaparicion del
sangrado menstrual y a la aparicion de un conjunto de
modificaciones fisiologicas (4). Dicho estado afecta
a todas las mujeres como parte del proceso natural
de envejecimiento. La deficiencia de estrogenos esta
asociada a cambios fisioldgicos y psicosociales, y
provoca atrofia urogenital, disminucién de la libido,
pérdida de masa dsea y osteoporosis; aumento de
la adiposidad abdominal, resistencia a la insulina y
dislipidemia, factores que incrementan el riesgo de
padecer enfermedades cronico-degenerativas, como
la enfermedad cardiovascular (4). Los sintomas
menopausicos, y en especial los que son percibidos
como severos, afectan negativamente la calidad de
vida. La obesidad y el sobrepeso han sido sefialados
como factores que influyen en la presencia de las
manifestaciones climatéricas (5).

La obesidad no es nada deseable para la mujer
posmenopausica, y las medidas que se proponen
para evitarlas son las mismas que para la mujer
premenopausica: restriccion calérica y aumento del
gasto energético. La combinacion de una dieta baja en
grasas y el ejercicio puede ser muy beneficiosa para
reducir la adiposidad visceral y el riesgo cardiovascular
en mujeres posmenopausicas (6). En diferentes grupos
poblacionales, se ha demostrado que la dieta cobra
especial relevancia en la prevencion de las mencionadas
complicaciones. En este sentido, se puede afirmar que el
fomento de una alimentacion sana y equilibrada durante
toda la vida es la mejor prevencion posible, asi como
también constituye un tratamiento eficaz en el momento
de la menopausia y tras ella. Es fundamental en esta
etapa de riesgo metabolico, disminuir progresivamente
el aporte de calorias diarias, aumentar el aporte de
calcio y limitar el aporte de grasas saturadas. A través
de una correcta alimentacion la mujer climatérica
puede prevenir patologias y lograr un envejecimiento
saludable (6).

Se ha reportado en multiples investigaciones la relacion
entre obesidad y calidad de vida en la menopausia,
pero no en Venezuela, donde se desconoce si existe tal
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relacion en forma objetiva. Segun la OMS, la incidencia
de obesidad en Venezuela en personas adultas (mayores
de 20 afos), varia entre 26,6 % en el sexo masculino
y 34,8 % en mujeres (2). El informe Panorama de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina
y el Caribe 2012, presentado por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), senala que, pese a la reduccion de los indices de
desnutricion en el pais, la tendencia a la obesidad va en
aumento (3). Por otro lado, en Venezuela, para el afio
2007, la proporcion de la poblacion de sexo femenino
fue de 13 690 447 y se calculd que 2 304 394 tenian 50
aflos y mas, cifras que para el afio 2015, se proyectaban
en 15 493 362 con 2 409 636 de mujeres de 50 afios y
mas. Entonces para ese aflo, una de cada 6 mujeres es
peri o posmenopausica (4). Esto sefiala la magnitud de
la poblacion que se beneficiara de poder determinar si
las pacientes manifiestan deterioro considerable de la
calidad de vida en la posmenopausia potenciado por
la obesidad para contribuir con la disminucién de las
morbilidades asociadas, permitiendo el planteamiento
de una linea de tratamiento médico de rutina en estas
pacientes.

En el NHANES 1, Epidemiological Follow Up Study
(The First National Health and Nutrition Examination
Survey) (7), las mujeres de 65 a 74 afios con IMC
superior a 29, experimentaron un aumento del 50 % en el
riesgo de enfermedad coronaria con respecto a aquellas

de la misma edad con IMC inferior a 21, y en el Nurses’

Health Study (8), el IMC mayor o igual a 29 se asocio a
un incremento del riesgo para sufrir un primer infarto de
miocardio tanto mortal como no mortal. La asociacion
positiva entre peso corporal y la aparicion de cancer de

mama también ha sido bien establecida en The Nurses’

Health Study (8). El riesgo relativo de sufrir cancer
de mama se mantiene mas alto en mujeres con IMC
superior a 25, tanto durante el periodo perimenopausico
como en la posmenopausia.

Se ha encontrado una relacion negativa entre el IMC
y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
especialmente en aquellas dimensiones relacionadas
con aspectos fisicos y con el dolor (9), las diferencias
mas importantes se observan en personas con obesidad
tipo Il y III (10). Algunos autores han sefialado que
el exceso de peso se asocia con mayores problemas
fisicos y mentales (11). Las personas obesas presentan,
de manera significativa, peores resultados de CVRS
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que las personas con peso normal, incluso cuando las
primeras no han sido diagnosticadas de enfermedad
cronica alguna (12). Un mayor IMC se asocia con una
menor calidad de vida relacionada con la salud tanto en
varones como en mujeres (13).

Pocosestudiosabordanenlapoblacion general lapérdida
decalidadde vidaasociadaal excesodepeso (14). Lynch
y col. (15) llevaron a cabo un analisis que examina
la asociacion entre las categorias de peso y la CVRS
en 5 grupos raciales/étnicos de las mujeres mayores
y determinaron el grado de afectaciéon emocional/
psicologica (apoyo social, la carga del cuidador) y la
salud fisica (diabetes, artrosis) y pudieron concluir que
el aumento de peso afecta negativamente la CVRS fisica
en mujeres posmenopausicas pertenecientes a diversos
grupos raciales. Factores de salud fisica-peso relevantes
tienen un mayor impacto en la asociacion peso-CVRS
dado por factores emocionales/psicologicos. Por su
parte, Imayama y col. (16) elegian al azar mujeres
posmenopausicas con sobrepeso y obesidad para
cumplir una dieta durante 12 meses, diferenciando
dos grupos de estudio y evidenciaron que los cambios
después de 12 meses en la CVRS y los factores
psicosociales difieren por grupo de intervencion. El
combinado dieta mas ejercicio mejord 4 aspectos de
la CVRS (funcionamiento fisico, rol fisico, vitalidad y
salud mental), y el estrés. El grupo de la dieta aumento
la puntuacién en vitalidad, mientras que la CVRS no lo
hizo. Cambios positivos en la depresion, el estrés y el
apoyo social se asociaron de forma independiente con
un aumento de la CVRS, aunados a los cambios en el
peso y la capacidad aerdbica.

Entre las caracteristicas de la calidad de vida (CV) se
cuentan que es un concepto subjetivo, cada ser humano
tiene su concepto propio sobre la vida y sobre la calidad
de vida y la felicidad. Es un concepto universal, las
dimensiones de la calidad de vida son valores comunes
en las diversas culturas. Es un concepto holistico, la
calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida,
repartidos en las tres dimensiones de la calidad de
vida, segin explica el modelo biopsicosocial. El ser
humano es un todo. Es un concepto dindmico, dentro
de cada persona, la calidad de vida cambia en periodos
cortos: unas veces somos mas felices y otras menos. Es
interdependiente, los aspectos o dimensiones de la vida
estan interrelacionados, de tal manera que cuando una
persona se encuentra mal fisicamente o esta enferma,
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le repercute en los aspectos afectivos o psicologicos y
sociales (17).

La medicina y los recursos econdmicos, politicos,
sociales del mundo occidental han conseguido aumentar
la esperanza de vida dando afos a la vida. El objetivo
de la medicina y de la sociedad a partir de las ultimas
décadas del siglo XX es dar vida a todos y cada uno
de los afos, es decir, aumentar la calidad de vida.
Esta, tiene su maxima expresion en la calidad de vida
relacionada con la salud. Las tres dimensiones que
global e integralmente comprenden la calidad de vida
son la dimension fisica, la psicoldgica y la social (17).

Para la valoracion de la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS), se utilizan basicamente dos tipos
de cuestionarios: genéricos (permiten su aplicacion en
diferentes patologias) y especificos (disenados para un
trastorno concreto). Ambos tipos de instrumentos han
sido desarrollados mayoritariamente en EE.UU y en el
Reino Unido. No obstante, en los ultimos afios, algunos
de ellos han sido adaptados del inglés al castellano y
posteriormente validados, con la finalidad de evaluar la
asociacion entre obesidad y dos aspectos de la CVRS:
la autopercepcion general de salud y el bienestar
psicolégico, mediante escalas de medida en pacientes
adscritos a un centro de atencion primaria y, en segundo
lugar, intentar identificar las variables que se asocian
con un deterioro de aquella (18).

Las pruebas de CV no solo serviran para seleccionar los
tratamientos, sino también para monitorizar la eficacia
del mismo, por lo que no es exagerado recomendar su
exploracion ante la instauracion de cualquier medida
terapéutica. Este tipo de prueba empieza a ser utilizado
en la valoraciéon de tratamientos farmacoldgicos de
la obesidad y de patologias relacionadas con ella
(hipertension arterial, diabetes mellitus), para demostrar
en estudios a doble ciego si la mejora de la CVRS
obtenida con una reduccion de peso o con una actuacion
terapéutica determinada, queda alterada con el farmaco
en cuestion (19).

Aunque las primeros pruebas aplicadas para conocer el
impacto de la obesidad sobre la calidad de vida eran
globales, como el SF 36 (Medical outcomes study-
form health survey), SIP (Sicknes impact profile), NHP
(Nottingham health profile), entre otros, actualmente
se cuenta con pruebas especificos como el IWQOL
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(Impacto del peso en la calidad de vida), el cual fue
disefiado y validado por Kolotkin y col. (19), con el fin
de estudiar el efecto del peso sobre la CV, mas que la CV
per se. Se elabor6 escogiendo 74 items que reflejaran las
cuestiones referidas con mas frecuencia en una encuesta
de obesos, dividiéndolos después en 8 escalas segtn la
dimension que evaluaran: salud (14 items), vida social/
interpersonal (11 items), trabajo (7 items), morbilidad
(10 items), autoestima (10 items), vida sexual (6 items),
actividades de la vida diaria (7 items) y satisfaccion
por la comida (9 items). En su version original (inglés),
esta prueba mostr6 tener buena consistencia interna (>
0,90), confiabilidad test-retest (> 0,83) y sensibilidad
al cambio. En un estudio colombiano se reporté una
consistencia interna con alfa de Cronbach > 0,89; y una
confiabilidad test-retest con coeficiente de correlacion
intraclase > 0,85 (20). Acevedoycol. (21) evaluaronuna
version en espanol de este cuestionario y concluyeron
que la confiabilidad y wvalidez fueron adecuadas.
Bolado y col. (22) determinaron si este cuestionario es
reproducible y sensible para identificar diferencias entre
las clases de obesidad establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud. Sus resultados mostraron una
buena reproducibilidad y sensibilidad para identificar
diferencias entre grupos de obesos y cambios luego
de tratamiento. Este cuestionario ha sido utilizado en
diversos paises con objetivos clinicos y de investigacion
(ensayos clinicos de firmacos y tratamientos quirargicos
para la obesidad). Posteriormente, fue modificado en el
afio 2002, simplificandolo a 31 items, lo que le confiere
mayor simplicidad y sensibilidad (20).

Asumiendo por todo lo dicho que los obesos tienen
alterada su CV, uno de los mas interesantes motivos
de utilizar los cuestionarios de CV es identificar el
impacto de la pérdida de peso sobre ella: el peso antes
de un tratamiento y el grado de pérdida de peso es
importante para evaluar la mejoria de la CV. Desde que
se comenzo a disponer de las herramientas necesarias
para un conocimiento suficiente de la CV en las obesas,
se hace necesario su uso en la practica clinica, y no
se puede hablar de éxito o fracaso de un determinado
tratamiento aplicado para la obesidad sin contar con el
sentir del propio enfermo (20). El presente estudio se
hizo con el objetivo de evaluar la influencia del IMC
sobre la calidad de vida en mujeres posmenopausicas
que acuden a la Maternidad Concepcion Palacios en el
periodo comprendido entre febrero y noviembre 2015.
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METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, comparativo, de corte
transversal. Se incluyd una muestra probabilistica de
254 mujeres con posmenopausia natural o quirdrgica,
de cualquier edad e indice de masa corporal. Se
excluyeron pacientes con patologias diagnosticadas que
produzcan obesidad secundaria (hipotiroidismo). Todas
las pacientes firmaron un formulario de consentimiento
informado.

Se aplico una encuesta, Spanish IWQOL-Lite, generada
por académicos de la Obesity and Quality of Life
Consulting de Durham, publicada en 2002 y modificada
en 2004 (20), a la cual se le agrega un formato de
datos de identificacion para fines de esta investigacion.
Las pacientes fueron clasificadas segin el IMC y los
resultados del IWQOL-Lite fueron analizados en
forma comparativa segin cada uno de los aspectos
evaluados entre ambos grupos de estudio (pacientes con
IMC normal y pacientes con sobrepeso y obesidad),
incluyendo las caracteristicas de la menopausia
especificamente descritas por cada paciente evaluada.
En caso de haberse respondido todas las preguntas, las
puntuaciones de la prueba van desde un minimo de 31,
hasta 155. Se considera mejor calidad de vida mientras
mas bajas son las puntuaciones. Se establecid una
escala cualitativa para facilitar la interpretacion de los
resultados, considerando que una puntuacién de 31 a 51
se asocia a una excelente calidad de vida, entre 52 a 72
la calidad de vida es muy buena, de 73 a 93 es buena,
entre 94 y 114 regular, 115 a 135 mala calidad de vida y
mayor a 135 muy mala.

Se calculo la media y desviacion estandar del IMC y la
edad. La comparacion de la calidad de vida e IMC, la
relacion entre IMC y afios de menopausia, tiempo de
uso de terapia hormonal y ntimero de morbilidades, se
llevo a cabo con la prueba no paramétrica de Kruskal-
Wallis. Para la realizacion de actividad fisica, uso de
terapia hormonal y presencia de morbilidades se us6
la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Se
considero un nivel de significacion del 5 %. Se utilizo el
paquete estadistico JMP-SAS, version 12.

RESULTADOS

Se incluyeron 254 mujeres posmenopausicas, las
cuales fueron clasificadas segin su IMC, los grupos
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predominantes estuvieron representados por las
categorias de normopeso (65 mujeres, 25,6 %),
sobrepeso (116 mujeres, 45,7 %) y obesidad 1 (51
mujeres, 20,1 %), segun criterios de la OMS (Tabla 1).

Los resultados de la medicion de la calidad de vida
relacionada con la salud, discriminada segun los cinco
dominios, se presentan en la tabla 2. La calidad de vida
promedio obtenida para el total de la muestra fue de
41 £ 17 (excelente calidad de vida), pudiéndose obtener
una puntuaciéon minima de 31 en caso de responder
todas las preguntas del cuestionario (mejor calidad de
vida) y méaxima de 155 (peor calidad de vida). En todos
los dominios la afeccion fue leve, el mas afectado fue la
funcidn fisica en el que se obtuvo 18 £ 10 puntos, con
extremos de 11 y 55. Los dominios menos afectados
fueron vida sexual y trabajo, ambos con 4 + 2, con
puntuaciones posibles entre 4 y 20.

En la tabla 3 se observa la calidad de vida en salud
total y discriminada por dominios, segin el indice de
masa corporal. La CVRS fue de 36 + 9 puntos en las

Tabla 1
Clasificacion de la muestra segiin
el indice de masa corporal

fndice de masa corporal N %
Bajo peso (<18) 4 1,6
Normopeso (18 — 24,9) 65 25,6
Sobrepeso (25 —29,9) 116 45,7
Obesidad I (30 — 34,9) 51 20,1
Obesidad II (35 — 39,9) 16 6,3
Obesidad III (>40) 2 0,8
Tabla 2
Calidad de vida en salud discriminada por dominios.
Dominio X +DE Puntuaciones
extremas
Funcion fisica 18+ 10 11-55
Autoestima 8+4 7-35
Vida sexual 4+2 4-20
Preocupacion en publico 6+2 5-25
Trabajo 4+2 4-20
Calidad de vida en salud 41 £17 31-155
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Tabla 3
Calidad de vida relacionada con la salud discriminada por dominios, segtn el indice de masa corporal.

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad I Obesidad II  Obesidad I11 )
(n=4) (n=65) (n=116) (n=51) (n=16) (n=2)

Funcion fisica 13+3 15+6 16 +£7 21 £ 12 30+ 17 39+6 0,001
Autoestima 12+ 10 8+2 8+3 10+5 11+£8 12+7 0,006
Vida sexual 3£2 4+1 443 5+£3 5+3 51 0,047
Preocupacion

en publico 5+£0 5+1 5+1 8+6 9+3 9+3 0,001
Trabajo 4+0 4+1 4+1 5+2 6+4 7+1 0,001
Calidad de vida

en salud 37+ 14 36+9 38+ 11 47 + 20 60 + 34 72+£6 0,001

mujeres con normopeso, de 60 + 34 en aquellas con
obesidad Il y de 72 = 6 en las que tenian obesidad I11
(p=0,001). El cambio en la afectacion de todos los
dominios al aumentar el indice de masa corporal fue
significativo. El menos afectado fue la vida sexual,
con una puntuacion promedio de 4 £ 1 en la categoria
de peso normal y de 5 = 3 en las obesas [l y 5+ 1 en
las obesas III (p=0,047).

La CVRS fue de 40 £ 15 puntos en mujeres con 1 a 9
anos de posmenopausia, y 41 £ 5 con 10 a 19 afos.
Fue de 41 + 23 en aquellas con 20 a 29 afios y de
51 £ 27 en las que tenian mas de 30 afios (p=0,189).
En la vida sexual se obtuvo una puntuacion de
S+ 2 entre 1 y 9 aflos y la puntuacion mas baja fue de
3 +£2 entre 20 y 29 afios (p=0,001) (Tabla 4).

Solo 28 mujeres reportaron el uso de terapia hormonal.
Estas obtuvieron una puntuacion de 36 + 11, mientras
que las que no utilizaron terapia, la calidad de vida
fue de 41 = 17 (p=0,104). La duracion de la terapia no
afectd las puntuaciones en el cuestionario. Las tablas
5 y 6 presentan los resultados obtenidos en la CVRS
segun el uso y duracion de la terapia hormonal.

La puntuacion de CVRS obtenida por las pacientes
sin morbilidades fue de 36 = 9 y la de aquellas con
morbilidades fue de 44 £ 19 (p=0,001). La CVRS se
afectd negativamente en todos los dominios por la
presencia de morbilidades, excepto en la vida sexual: la
puntuacion fue de 4 + 2 en las mujeres sin morbilidades
asociadas y 5 £ 3 en las que refirieron padecer
alguna enfermedad (p=0,508). La tabla 7 presenta las
puntuaciones obtenidas en los otros dominios.

Tabla 4
Calidad de vida relacionada con la salud discriminada por dominios, segtn el tiempo de menopausia.
Dominios/afios 1-9 afios 10-19 afos 20-29 aios 30-39 afos p
(n=140) (n=175) (n=130) n=9)

Funcion fisica 17+8 19+ 11 1811 27+17 0,104
Autoestima 9+4 8+3 8+5 9+5 0,284
Vida sexual 5+£2 443 3£2 5+£3 0,001
Preocupacion en publico 6+2 5+£2 6+4 6+2 0,899
Trabajo 442 4+1 5+£3 5+£2 0,775
Calidad de vida en salud 40+ 15 41 £ 15 41 +23 51+27 0,189
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Tabla 5
Calidad de vida relacionada con la salud discriminada
por dominios, seglin el uso de terapia hormonal.

Si No p
(n=28) (n=1226)

Funcioén fisica 16 £8 18+ 10 0,416
Autoestima 8+2 9+4 0,107
Vida sexual 4+2 5+3 0,152
Preocupacion

en publico S5+1 6+7 0,447
Trabajo 4+1 5+£2 0,394
Calidad de vida

en salud 36+ 11 41 £ 17 0,104

Las morbilidades mas frecuentes referidas por las
encuestadas fueron la hipertension arterial (105
pacientes/41,3 %), la diabetes (25 pacientes/9,8 %),
artritis reumatoide (13 pacientes /5,1 %) y varices
(9 pacientes/3,5 %). Entre las mujeres con una sola
morbilidad se obtuvo una puntuacion de 43 + 18 y si
presentaban dos o mas 45 = 25 (p=0,001) (Tabla 8).

Cuando se discrimina la calidad de vida entre las mujeres
portadoras de morbilidades por dominios y segun el
IMC, se obtuvo una puntuacion de 35 + 7 (Excelente
calidad de vida) en las que tienen el peso normal, de
62 + 33 (Muy buena calidad de vida) en las obesas tipo
Il y de 76 (Buena calidad de vida) en la inica paciente
obesa tipo III en este grupo (p=0,001). Las diferencias
fueron significativas en los dominios funcién fisica,
autoestima, preocupacion en publico y trabajo. En vida

Tabla 6
Calidad de vida relacionada con la salud discriminada por dominios, la duracion de la terapia hormonal.

<1 afo 1-4 afos 5-10 afios > 10 afios p

(n=4) (n=20) (n=2) n=2)
Funciodn fisica 15+3 16 £10 18 +4 17+3 0,970
Autoestima 7+1 8+2 7+0 7+0 0,896
Vida sexual 51 4+2 2+1 4+1 0,574
Preocupacion en publico 5+0 5+3 5+0 5+£0 0,877
Trabajo 4+0 4+1 4+0 4+0 0,858
Calidad de vida en salud 35+£3 37+13 36 +£11 382 0,996

Tabla 7
Calidad de vida relacionada con la salud discriminada
por dominios, segun la presencia de morbilidades.

Con Sin p
morbilidad morbilidad
(n=155) (n=99)

Funciodn fisica 20+ 11 15+£7 0,001
Autoestima 9+5 8+2 0,007
Vida sexual 5+3 4+2 0,508
Preocupacion

en publico 6+3 5+1 0,010
Trabajo 5+2 4+0 0,006
Calidad de vida

en salud 44+ 19 36+9 0,001
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sexual la puntuacion fue 3 + 2 en las de peso normal y
de 6 + 5 en las obesas tipo 11 (p=0,086) (Tabla 9).

Ciento seis mujeres refirieron realizar actividad
fisica. Los ejercicios fisicos reportados, en orden de
frecuencia, fueron: caminar (73 mujeres / 68,8 %),
trotar (11 mujeres/10,4 %), gimnasio (8 mujeres/
7,6 %), bailoterapia (6 mujeres /5,7 %), yoga (3 mujeres/
2,83 %), otras (5 mujeres / 4,7 %). Entre quienes
practicaban ejercicios, la puntuacion promedio obtenida
en el dominio funcion fisica fue de 16 = 9, entre las
que no hacian actividad fisica fue de 19 + 10 (p=0,012).
Como se puede ver en la tabla 10, las puntuaciones
totales fueron de 39 + 13 y 42 + 19 respectivamente
(p=0,189).

Cuando se discrimina la calidad de vida entre las
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Tabla 8
Calidad de vida relacionada con la salud discriminada por dominios,
segun el nimero de morbilidades.

Dominios Ninguna Una Dos o més p
(n=99) (n=123) (n=32)
Funcion fisica 15+7 19+10 23+ 13 0,001
Autoestima 8+2 9+5 9+5 0,025
Vida sexual 442 5+3 4+3 0,510
Preocupacion en publico 5+1 6+3 6+4 0,035
Trabajo 4+£0 5+2 5+3 0,021
Calidad de vida en salud 36+9 43+ 18 45+ 25 0,001
Tabla 9

Calidad de vida relacionada con la salud en mujeres con morbilidades asociadas,

discriminada por dominios, segun el indice de masa corporal

Bajo peso Normal Sobrepeso  Obesidad I Obesidad II  Obesidad 11 p
(n=3) (n=31) (n=64) (n =40) (n=16) (n=1)

Funcion fisica 14+4 15+6 18+8 22+ 12 31+15 35 0,001
Autoestima 14+ 12 7+1 8+3 10+6 11+8 17 0,004
Vida sexual 3£2 3+£2 4+3 5+4 6£5 6 0,086
Preocupacion

en publico 5+£0 5+1 5+£1 6+4 8+6 11 0,016
Trabajo 440 4+1 5+£1 5+£3 64 7 0,041
Calidad de vida

relacionada en salud 39+ 16 35+7 41+ 13 48 £ 22 62 £33 76 0,001

Tabla 10
Calidad de vida relacionada con la salud, seglin la practica de actividad fisica.
Si No p
(n=106) (n =148)
Funcion fisica 16+9 19+10 0,012
Autoestima 8+£3 9+£5 0,689
Vida sexual 5+2 4+3 0,593
Preocupacion en publico 5+1 6+3 0,792
Trabajo 4+1 5+2 0,303
Calidad de vida en salud 39+13 42+ 19 0,189
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Tabla 11
Calidad de vida relacionada con la salud discriminada por dominios,
segun el indice de masa corporal, en mujeres que realizan actividad fisica.

Bajopeso Normal Sobrepeso Obesidad I Obesidad II p
(n=2) (n=25) (n=49) (n=22) (n=8)

Funcion fisica 12+1 13+3 16+7 20+ 13 22+ 14 0,093
Autoestima 70 7+1 8+2 10+£5 8+2 0,053
Vida sexual 4+0 4+1 5+2 5+4 5+4 0,086
Preocupacion

en publico 5+0 5+0 5+1 6+2 7+3 0,045
Trabajo 5£0 5+£0 5+1 6+2 7+3 0,918
Calidad de vida

relacionada en salud 32+1 34+5 38+ 10 45+ 20 46+ 18 0,017

mujeres que realizan ejercicios segun el IMC se obtuvo
una puntuacion de 34 £ 5 en las que tienen el peso
normal y de 46 & 18 en las obesas tipo I, ubicandose en
la categoria de excelente calidad de vida pero dentro de
este rango el deterioro fue estadisticamente significativo
(p=0,017). Al discriminar por dominio se observa que la
afectacion no fue significativa en ninguno de ellos.

DISCUSION

En Latinoamérica, la prevalencia de obesidad varia entre
9,9 % y 35,7 % y se relaciona en forma independiente
con el estatus socioecondémico, nivel educacional bajo,
sedentarismo y los malos habitos de alimentacion. Los
grupos mas afectados son las mujeres y la poblacion que
reside en areas urbanas. La obesidad se ha convertido
en una importante problematica en los ultimos afios,
debido al aumento de la prevalencia y a su repercusion
en entidades de interés para la salud publica. La
prevalencia actual de la obesidad es mas del doble de la
observada en 1980, con predominio femenino (5).

En el presente estudio se determin6 que la mayoria de la
poblacion se ubica dentro de la clasificacion de sobrepeso
de la OMS, seguido de normopeso. Sin embargo, un
elevado porcentaje presenta indices de masa corporal
que lo ubican en las categorias de obesidad, en total 69
mujeres que representan 27,2 % de la muestra, lo que
se aproxima a las cifras de la OMS quienes establecen
que para el afio 2014, en Venezuela existian 34,8 % de
mujeres obesas (2). Ademas, si se suman las 116 con
sobrepeso se obtiene que 72,8 % de las posmenopausicas
tienen IMC por encima de la normalidad.
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La importancia de identificar estas cifras radica en que
se ha sefalado que la calidad de vida relacionada con
la salud en la posmenopausia se afecta sensiblemente
por la obesidad. En este estudio se obtuvo un excelente
nivel de calidad de vida general con puntuaciones bajas
en cada dominio evaluado. Hay que recordar que el
cuestionario utilizado establece puntuaciones minimas
de 31 si se contestan todos los items del mismo y
maximas de 155. Se establecié una escala cualitativa
para facilitar la interpretacion de los resultados,
considerando que una puntuacion de 31 a 51 se asocia
a una excelente calidad de vida, entre 52 a 72 la calidad
de vida es muy buena, de 73 a 93 es buena, entre 94 y
114 regular, 115 a 135 mala calidad de vida y mayor a
135 muy mala. Las puntuaciones obtenidas estan en la
categoria de excelente.

Llama la atencion las bajas puntuaciones obtenidas a
pesar de incluirse mujeres de un medio socioeconémico
bajo, lo cual podria asociarse a la percepcion de una mala
CV. Sin embargo, el instrumento empleado evalta solo
la CVRS. A este respecto, Stanbury y col. (23), sefialan
que el concepto de calidad de vida es muy amplio puesto
que abarca diferentes ambitos del ser humano. En el
campo de la salud individual incluye aspectos fisicos,
emocionales, intelectuales, sociales, espirituales y del
bienestar general. La armonia de estos factores facilita
la productividad personal, el funcionamiento cognitivo
y sexual. De la misma forma, permite el desempeiio
dentro de la pareja, la familia, el trabajo y la sociedad.
Los autores contintian diciendo que un aspecto muy
importante que se debe sefialar es que la calidad de vida
es diferente segin los grados culturales, el ambiente,

36



CALIDAD DE VIDA EN LA POSMENOPAUSIA:
INFLUENCIA DEL INDICE DE MASA CORPORAL

las épocas y la percepcion personal sobre lo que cada
quien considera como felicidad y satisfaccion de vivir.
Asimismo abarca las percepciones y sentimientos de la
persona con respecto a su pasado, presente y expectativas
hacia el futuro. Esto puede explicar el hecho que se
sefald anteriormente, en relacion a que siendo mujeres
de un nivel socioecondmico bajo, con dificultades
personales desde ese punto de vista, sin embargo,
obtengan puntuaciones bajas en el cuestionario y es por
ello que, en situaciones de vida similares, dos mujeres
pueden obtener puntuaciones diferentes y que mujeres
con mejores condiciones de vida en un momento dado
podrian tener puntuaciones mas elevadas dado que la
calidad de vida es un concepto subjetivo que depende
de la percepcion de cada individuo.

A pesar de haber obtenido una puntuacion que
corresponde a un elevado nivel de calidad de vida, al
discriminar por IMC, se observa un aumento de las
puntuaciones lo que se traduce como una reduccion
del nivel de calidad de vida, y esta reduccién fue
estadisticamente significativa en todos los dominios. La
calidad de vida paso de excelente a muy buena en el
grupo de obsesas tipo Il y a buena en el grupo de obesas
tipo III. Los dominios mas afectados con el aumento
del IMC fueron la funcidn fisica, la preocupacion en
publico y el trabajo. La autoestima también varid
significativamente, pero la vida sexual se afectdé menos.

La funcion fisica en los obesos se afecta por
varios factores, entre ellos trastornos ortopédicos,
cardiorrespiratorios y psicoldgicos (depresion, baja
autoestima), estas mismas razones influyen en el
desempefio en el trabajo, fundamentalmente cuando el
trabajo implica actividad fisica. La afectacion es menor
cuando el trabajo es mas intelectual o académico (24).

En relacion con la evaluacion de la funcion sexual
femenina, muchos factores intervienen, entre otros,
factores bioldgicos/hormonales, emocionales y de
pareja. En este sentido, el aumento del indice de masa
corporal podria generar alteraciones en la percepcion
de la imagen propia, asi como dificultades para la
realizacion de algunos movimientos, lo que podria
deteriorar la vida sexual (25).

Al evaluar la calidad de vida en todas sus dimensiones
se tiene idea no solo del impacto de la menopausia en
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el bienestar de la mujer, sino también, del efecto que
la obesidad tiene. En el caso de la mujer menopausica,
la disminucion de los estrégenos y de la produccion
de androégenos ovaricos y adrenales relacionados con
la edad, puede afectar significativamente su salud y
en consecuencia el bienestar personal y produce un
impacto de muy variada naturaleza que incide en las
diferentes percepciones de los sintomas tales como
sintomas vasomotores, cambios en el estado de animo,
fatiga y alteraciones en las diferentes etapas de la
funcion sexual. Todas las mujeres incluidas en el estudio
son posmenopausicas, de alli que las diferencias en la
percepcidn de la calidad de vida en este grupo particular,
no deben depender de los cambios hormonales, puesto
que todas estan en condiciones hormonales similares.
Sin embargo, bien es sabido que el tejido graso es
fuente de estrégenos, porque durante la menopausia
la principal fuente de estrégenos enddgenos es la
aromatizacion de androstenediona a estrona en el tejido
adiposo periférico y la conversion de estrona a estradiol,
lo que paraddjicamente no mejora los sintomas del
hipoestrogenismo por ser la estrona bioldgicamente
menos activa que el estradiol (26, 27).

A pesar de que los estrogenos periféricos podrian
producir una reduccién de los sintomas relacionados
a la menopausia, estd claramente establecido que el
aumento del IMC se asocia a un deterioro de la calidad
de vida que es independiente de la edad o la condicion
hormonal, dado por alteraciones en la funcion fisica,
existiendo también una posible asociacion con
problemas para desarrollar actividades cotidianas y con
problemas mentales como ansiedad o depresion (5).

En este grupo de pacientes se superponen los efectos de
la condicion posmenopausica y los de la obesidad. Se
conoce que la obesidad y el sobrepeso han sido sefialados
como factores que influyen en la presencia de las
manifestaciones climatéricas. Por otra parte, se describe
que los sintomas menopausicos, y en especial los que
son percibidos como severos, afectan negativamente la
calidad de vida (5). Al evaluar la CVRS segun el tiempo
desde el inicio de la menopausia, en esta investigacion,
se mostr6 que esta variable no influyd en forma
significativa. El unico dominio que se vio afectado
fue el de la vida sexual, lo cual probablemente esta
relacionado con el aumento de la edad. A este respecto,
Stanbury y col. (23) describen que el interés por la
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sexualidad y la capacidad de respuesta de la mujer
menopausica se afecta por multiples factores, y es uno
de ellos los problemas fisicos relacionados con la edad
y las dificultades provenientes de la duracion y calidad
de la relacion de pareja, asi como algunos factores de
estrés y condiciones socioecondmicas. También influye
la presencia de disfunciones sexuales o de enfermedades
fisicas en el compafiero asi como la ausencia de pareja.

La mayoria de los ensayos de intervencion sobre la
terapia de reemplazo hormonal y la distribucion de la
grasa corporal muestran que el tratamiento retrasa el
aumento en la acumulacion de tejido adiposo abdominal
que se observa en las mujeres posmenopausicas que no
reciben tratamiento, lo que les proporciona una mejoria
en la calidad de vida (28 - 30), sin embargo, en este
estudio se evidencio que el uso de terapia hormonal no
fue un factor determinante que condicione una adecuada
mejoriaen la calidad de vida en ninguno de los dominios.
Se observaron puntuaciones mas bajas en todos los
dominios y en la calidad de vida total en usuarias de
terapia pero los cambios no fueron significativos. Hay
que destacar que solo 28 mujeres refirieron el uso de
terapia hormonal, ello representa apenas 11,4 % de
las entrevistadas, lo que probablemente explica que el
efecto no pudiera ser observado. Como era de esperarse,
la duracioén de la terapia tampoco influy6 en la CVRS en
este grupo de mujeres.

El estado de salud representa el determinante
mas importante en la calidad de vida de la mujer
menopausica. La obesidad, especialmente la obesidad
abdominal, se ha relacionado con un incremento del
riesgo de diabetes, enfermedad cardiovascular coronaria
y cerebral, hipertension arterial, alteraciones del aparato
locomotor, trastornos respiratorios de tipo restrictivo e
incluso aumento de riesgo de cancer, especialmente
cancer de colon y cancer de mama en mujeres
posmenopausicas (5). En esta serie, las morbilidades
mas frecuentes fueron la hipertension arterial, la
diabetes, la artritis reumatoide y las varices. La presencia
de alguna morbilidad afect6 negativamente la calidad
de vida, subiendo la puntuacion de 36 a 44 (p=0,001).
Una vez mas, y como era de esperarse, se afectaron
todas las areas de calidad de vida relacionada con la
salud, menos la vida sexual, en contraste con ensayos
realizados anteriormente donde se asocia hasta 68 % de
insatisfaccion sexual entre obesas (31). Adicionalmente,
la presencia de mas de una patologia redujo la calidad
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de vida en forma significativa. Al evaluar la calidad de
vida en mujeres con morbilidades asociadas segun el
IMC, se evidencia el deterioro de la misma a medida
que aumenta el peso en las mujeres que participaron en
esta investigacion, el efecto del IMC es similar en todos
los dominios excluyendo nuevamente la vida sexual.
La calidad de vida de las mujeres con morbilidades
asociadas pasé de ser excelente en pacientes con peso
normal a muy buena calidad de vida en obesas tipo II.

En este estudio en particular, se demuestra que la
calidad de vida mejora exclusivamente en el dominio
de funciodn fisica, si se realiza alglin tipo de ejercicio
de manera rutinaria, aunque se trate de una actividad
fisica ligera o moderada. La calidad de vida resulté en
el rango de excelente en todas ellas, aunque el aumento
del IMC produjo una elevacion de las puntuaciones lo
que traduce una reduccion en la CVRS. Este aumento
fue relevante en la calidad de vida total y en el dominio
preocupacion en publico. Esto puede deberse a trastornos
de ansiedad, culpa, frustracion, depresion, sentimientos
de rechazo y vulnerabilidad y de inconformidad propia
con respecto al aspecto fisico sin atribuir la obesidad
a ninguna personalidad o trastorno psiquiatrico
caracteristico. La mayoria de las pacientes refirio como
gjercicio caminar. Esta actividad produce mejoria
en el consumo de oxigeno por el organismo o en el
proceso de generacion de energia. Caminar representa
el primer paso hacia la prevencion de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas (sobrepeso, obesidad y
diabetes mellitus, estrés, entre otras). Se ha demostrado
que la pérdida de peso conseguida mediante ejercicio
fisico regular, ya sea aerdbico o anaerdbico, produce una
mejoria en las complicaciones antes mencionadas. Los
programas de ejercicio de intensidad ligera - moderada
consiguen mejorar el perfil metabolico y reducir el
peso y la grasa corporal, mejorar la funcion endotelial,
disminuir la incidencia de cancer de mama en mujeres,
reducir los valores de marcadores inflamatorios,
mejorar sintomas ansioso-depresivos, incrementar la
densidad mineral ¢sea y controlar las cifras de presion
arterial en hipertensos (6). En el presente estudio no
se estableci6 una rutina de ejercicios especifica puesto
que no era objetivo del mismo, los ejercicios fisicos
referidos con mas frecuencia por las entrevistadas
fueron caminar, trotar, gimnasio, bailoterapia y yoga;
sin embargo, ninguna los refirid6 como parte de una
rutina para perder peso. Queda abierta una linea de
investigacion que evalue si la calidad de vida que se
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ha demostrado en este trabajo que se deteriora con el
aumento del IMC, se modifica con la pérdida de peso,
bien sea mediante un régimen de ejercicios fisicos o
bien mediante instauracion de un régimen dietético con
apoyo nutricional.

Luego de analizar los resultados se puede concluir que
entre las mujeres posmenopausicas hay una elevada
frecuencia de sobrepeso, la calidad de vida total
relacionada con la salud fue considerada excelente
segun el instrumento utilizado, sin embargo, disminuyo
amedida que aumentd el IMC. La CVRS no se relaciono
con el tiempo de menopausia ni con el uso y duracion
de la terapia hormonal. La presencia de morbilidades
redujo la CVRS. La practica de actividad fisica mejord
las puntuaciones de CVRS solo en el dominio funcion
fisica.

Los autores agradecen a los licenciados Douglas Angulo
y Alberto Aché, asesores estadisticos, por su plena
disposicion y valiosa contribucion.
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