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Resumen

La menopausia es un proceso caracteristico del ciclo vital de las mujeres en la especie
humana, que refiere al periodo durante el cual ocurre el cese de la actividad ovérica y la
transicion de la etapa reproductiva a la no reproductiva. La mujer experimenta una serie
de cambios que frecuentemente ocasionan manifestaciones psicosomaticas conocidas
como “sindrome climatérico”, que se encuentra modulado por factores socioambientales.
La presente investigacion aborda el tema desde una éptica bioantropoldgica, estudiando
los condicionantes biosocioculturales (historial reproductivo, habitos de consumo, ejercicio
fisico, variables socioculturales) que influyen tanto en la edad de menopausia, como en la
manifestacion de sus sintomas y enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT). Se
analiz6 la informacion procedente de cuatro muestras de mujeres entre 40 y 65 afios de
edad: historias clinicas de montevideanas que asisten habitualmente al ginecd6logo
(Poblacion Consultante, N=100); encuestas a poblacién montevideana que no asiste con
frecuencia a consulta ginecolégica (Poblacion no consultante, N=100); mujeres
entrevistadas en el marco de un proyecto de ancestria vasca en Trinidad (Trinidad, N=
29); mujeres relevadas en el marco de una investigacion sobre cancer de mama en el
Uruguay (Proyecto Komen, N= 179).

Del analisis surge que la edad promedio de menopausia natural se sitta entre los 49,3 y
los 51,2 afios segun la muestra considerada. Entre un 17% y 28% de las entrevistadas
transité por una menopausia quirdrgica, cuya media es de 44,4 afios. Las variables del
ciclo reproductor -menarca, cantidad de embarazos- no influyen significativamente en la
edad de menopausia, pero si lo hace el indice de masa corporal. Los habitos de consumo
son diferenciales segun las muestras, pero no inciden en la edad de menopausia ni en los
sintomas y/o las ECNT. Por ultimo, se constaté una fuerte asociacién entre el nivel
educativo de las entrevistadas y la cantidad de sintomas reportados. En general se
concluye que la menopausia posee una modulacion ambiental fuerte y que los datos de

Uruguay se corresponden a los de los paises desarrollados.

Palabras clave: Menopausia, ciclo vital, antropologia bioldgica.



Introduccion

La menopausia puede ser vista como un evento 0 como un proceso. Desde la perspectiva
de la "teoria de la historia de vida” (Bogin, 1999), se propone que el esquema y duracion
de un evento en un organismo durante su vida esta configurado por la seleccion natural;
en este marco, la menopausia es considerada un evento, un rasgo medible que puede ser
comparado con el de otras especies (Sievert 2006). La menopausia (o periodo menstrual
final) se define entonces, como el cese de la funciébn ovérica (pérdida de actividad
folicular), que en términos préacticos se reconoce retrospectivamente al cabo de un afio sin

la ocurrencia de la menstruaciéon (OMS, 1996; Navarro 1996, Sievert, 2006).

El climaterio, en cambio, es un proceso, que refiere al periodo del desarrollo de la mujer,
el cual se caracteriza por una serie de cambios a nivel biolégico, psicolégico y social,
durante el cual ocurre la transicién de la etapa reproductiva a la no reproductiva de la
poblacion femenina de nuestra especie. En las Ultimas décadas, la OMS ha recomendado
el abandono del uso del término “climaterio” por ser demasiado inespecifico y sustituirlo
por el de “perimenopausia” (OMS, 1996, Sherman, 2005). No obstante, dado que el
término “climaterio” es ampliamente aceptado en la bibliografia en castellano, y es a su
vez mas abarcativo en cuanto a periodo de tiempo que el propuesto por la OMS,
consideramos que el mismo se ajusta mejor al trabajo que se expondra a continuaciény a

la metodologia aplicada, por lo que se continuara usandolo en este informe.

Este informe se desarrolla a partir de un enfoque bioantropoldgico, con énfasis en el
analisis que explica la variabilidad inter e intrapoblacional. Las investigaciones sobre
menopausia poseen generalmente un lugar destacado dentro de la antropologia bioldgica,
en particular dentro de los estudios sobre crecimiento y desarrollo. Como antecedentes en
este enfoque, en el universo hispanoamericano se destacan los trabajos de Cant6 et al.
(1991), Carmenate et al. (1997), Prado (1983, 1989), Prado y Cant6 (1999), Varea et al.
(2000), Carranza- Lira et al. (2010), los cuales analizan la edad de menopausia y los
sintomas climatéricos asociados a variables socioeconémicas para diferentes poblaciones

de Espafia y Cuba y México.



Los sintomas del climaterio se conocen a veces como sindrome climatérico. Este se
define como “el conjunto de sintomas y signos originados o asociados con la alteracion de
la actividad ovarica, que existe en la mayoria de las mujeres en esta época de la vida”
(Videla et al., 1992: 45). Se han atribuido sintomas muy diversos a la menopausia, ya que
durante el climaterio se produce una serie de cambios fisioldgicos en particular a nivel
del sistema endd6crino, que en numerosos casos, originan una variedad de
manifestaciones psicosomaticas (vasomotores, urogenitales, cambios de humor, etc.)
conocidos como “sindrome climatérico” o “sindrome menopausico” (Canto et al., 1991;
OMS, 1996; NHI, 2005; Sievert et al., 1996). También se encuentran asociadas a esta
etapa la aparicion de algunas enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), tales
como diabetes, hipertensién arterial (HTA), enfermedades osteoarticulares y otras (OMS,
1996; Prado y Cantd 1999; Sievert, 2006).

Sin embargo, en general se reconoce que no es sencillo diferenciar cuales sintomas se
deben a este periodo de vida, de aquellos consecuencia del proceso de envejecimiento
ylo del estrés socioambiental, pasibles de ser experimentados también en otros
momentos de la vida (OMS, 1996; Fugate y Mitchell, 2005). Y por otra parte, vale
recordar, que la prevalencia de los sintomas varia notoriamente entre una cultura y otra
(OMS, 1996; Sievert, 2006). En el mundo anglosajén, entre otros muchos autores,
Kirchengast (1994), Kirchengast et al. (1999), Reynolds et al. (2003); Sievert et al. (2006)
interrelacionan algunos aspectos de los sintomas del climaterio con la composicién
corporal y estilos de vida (“lifestyles”). Los sintomas vasomotores (calores, sudoracion
nocturna) y la sequedad vaginal son los Unicos que claramente se ha podido establecer
gue se encuentran asociados con una disminucién de los niveles de estrégenos (Sievert,
2006).

En nuestro pais, los antecedentes sobre estudios de climaterio provienen en su gran
mayoria del area de la medicina. Los mismos se realizan por lo general desde un enfoque
clinico y/o de divulgacion médica y cuidados de la salud (Pou Ferrari, 1993, Moulia et al.
2001; Coppola et al., 2004; Coppola et al., 2005). En los ultimos afios, se observa la
intencion de integrar aspectos psicosomaticos y/o psiconeuroenddcrinos en dichos
estudios (Aguirre, 2003; Bocchino, 2005). Dentro de la disciplina bioantropologica y/o

biologia humana no se hallaron antecedentes concretos de estudios de menopausia,



aungue si existen sobre menarca (Sprechmann, 1973) y ciclo reproductivo femenino
(Egafia et al., 2006).

En el presente informe, se analizara qué caracteristicas presenta la poblaciéon uruguaya
durante el climaterio. Se pretende distinguir los diferentes factores bioculturales que
inciden en el mismo: el historial reproductivo, la nutricion, la composicion corporal,
aspectos socioculturales. También se estudiardn los diferentes sintomas y patologias

asociados al climaterio.

En primera instancia, se busca responder a qué edad las mujeres uruguayas presentan su
menopausia. Por otra parte, se pretende corroborar la hipétesis mencionada en la
bibliografia consultada (OMS, 1996; Prado, 1989; Prado y Cant6, 1999; Reynolds y
Obermayer, 2001; Sievert, 2006) en la que se sefiala que algunos factores, tales como las
caracteristicas del ciclo reproductivo (edad de menarca, cantidad de embarazos), el indice
de masa corporal, o el consumo de determinadas sustancias (tabaco, alcohol, café, mate,
té) se asocian y/o correlacionan con la edad de menopausia. Por Ultimo, también se busca
establecer asociaciones entre la sintomatologia relacionada con el climaterio y factores de
estilos de vida (habitos de consumo, practica de ejercicio, nivel de escolarizacién), que se
reportan en diferentes estudios (Prado, 1989; Cant6 et al., 1991; OMS, 1996; Sievert,
2006; Carranza-Lira et al., 2010).

Marco tedrico

El climaterio y la menopausia constituyen un fenébmeno caracteristico de la especie
humana, aunque algunas otras especies también experimentan un cese en su capacidad
reproductiva. Los casos reportados en otros animales, se dan en un pequefio porcentaje
de hembras de algunas primates (macacos, chimpancés) que en su habitat natural
alcanzan edades muy avanzadas, y también han sido observados en casos individuales
en cautiverio (Bogin 1999; Boyd y Silk 2001; Sievert 2006).

La explicacidbn mas aceptada sobre el fendmeno de la menopausia en el Homo sapiens,
es la denominada “hipotesis de las abuelas” (Bogin, 1999; Shaw, 2004; Sievert, 2006).

“La institucion de la abuela, es decir, una hembra que reconoce a las crias de su hijas y



colabora con ella en su cuidado y desarrollo es algo exclusivo de la especie humana”,
comenta Campillo (2005: 239). Supuestamente la menopausia habria aparecido
tempranamente en nuestra especie como un resultado de la selecciéon natural, la cual
favorecia al grupo de hembras que habia perdido la capacidad de reproducirse previo al
final de su ciclo de vida y se dedicaba al cuidado de su progenie, de modo que ésta
tuviera mayores posibilidades de supervivencia y capacidad reproductiva (Scott, J, 1995;
Bogin, 1999; Perls y Fretts, 2001).

La percepcion de esta fase, asi como su valoracion, varia de una cultura a otra, e incluso
entre los diferentes subgrupos dentro de una sociedad. A su vez, inciden también otros
factores externos, como el entorno familiar (relacion con la pareja, cantidad de hijos y
edad de los mismos), social (nivel socioeconémico y educativo), y la tradicién cultural. En
relaciébn a este dltimo aspecto, influye considerablemente el concepto que tenga una
cultura sobre el envejecimiento, asi como el trato que se le otorgue a los adultos mayores
(Perls y Fretts, 2001). En Jap6n la menopausia se traduce como “koneki”, la cual tiene un
significado mas amplio que el fin de la menstruacién, en el sentido de considerarse un
“turning point” en la vida, y es vista como un proceso natural con sintomas temporales
(McElroy y Townsend, 2004: 236). En nuestro pais por ejemplo, la menopausia es referida
como un “retiro”, es decir el momento en que se produce el abandono de la menstruacion,
de la capacidad de procrear hijos en la mujer, que cierra el ciclo reproductivo. En este
sentido, se centra en el evento en si, mas que en el proceso. En contraposicién, el

climaterio esta asociado al proceso en su conjunto.

Asi como las personas y las culturas poseen visiones distintas sobre este periodo de vida,
lo mismo sucede con las diferentes disciplinas que la abordan. La psicologia, por ejemplo,
se centra en el estudio y tratamiento de los cambios psicolégicos de las mujeres de esta
fase. Aborda temas tales como la valoracion que las mujeres hacen de este periodo, y
también trata tépicos asociados a este periodo como la crisis del “nido vacio”. Por otro
lado, la sexologia ha contribuido durante las uUltimas décadas en desterrar el concepto
popular de que la menopausia marcaba el fin del interés sexual y por ello de la actividad
erética, y aporta elementos para redimensionar la sexualidad femenina de las mujeres

climatéricas y postmenopausicas (Videla et al., 1992).



La medicina se ocupa generalmente de los problemas de salud que ocasiona el
climaterio. Se consideran diferentes patologias asociadas al mismo, como la osteoporosis,
las enfermedades cardiovasculares, alteraciones genitourinarias, trastornos alimenticios,
y otros (Arteaga et. al., 2001). Frecuentemente la medicina tiende a considerar al
climaterio como una patologia (Contreras y Gonzéalez, 1989). En otras palabras, se
produce un proceso de construccion de un objeto de estudio vinculado a la salud normal
de la mujer en enfermedad, lo cual es un fendbmeno frecuente en la historia de la
medicina (H. Mercer en Romero et al., 1997). Por otra parte, las terapias de reemplazo
hormonal (TRH) constituyen un tratamiento que se ha desarrollado intensamente en los
dltimos aflos y que es fomentado por muchos ginecdélogos y endocrinolégos, aunque
dicho tratamiento también se encuentra, a menudo, cuestionado (Writing Group for the
Women'’s Health Initiative Investigators, 2002; Coppola et al., 2004; Coppola et al., 2005).
Existen criticas a este tipo de estudios clinicos. Martin (2001) sefala que el abordaje
médico considera el cuerpo de la mujer como una maquina (o una fabrica) y en base a
esta analogia se pregunta qué pasaria si se trasladara el modelo de la complejidad (teoria
del caos) a la descripcion de las funciones reproductivas, superando asi el modelo

mecanico o centrado en el sistema productivo.

El presente estudio se encuentra enmarcado en un enfoque tedrico-metodolégico
bioantropoldgico, con énfasis en el analisis que explica la variabilidad inter e
intrapoblacional. Se propone que el medio en el que se desarrolla el ser humano, posee
numerosos factores, tanto biolégicos como culturales, que modelan al individuo en su
fenotipo a partir de un genotipo existente, pero que a nivel macro también lo hace con las
poblaciones en su conjunto (Chiarelli y Rabino en Rebato et al., 2005). Entre estos
factores se encuentra el medio natural (clima, altitud, etc.), pero también otros
condicionantes como la nutricién, el estatus sociocultural, el grado de urbanizacion, las
migraciones u otros, que tienen un alto impacto en el crecimiento y desarrollo humano.
Los estudios de crecimiento y desarrollo se centran en la ontogenia humana, es decir el
estudio del desarrollo de la vida de los individuos y los factores tanto biolégicos como
culturales que inciden en el mismo, contribuyendo de esta forma al amplio campo de

conocimiento que comprende la Biologia Humana (Harris, 1991; Bogin, 1999).



Objetivos

Objetivo general

Estudiar la influencia de diferentes condicionantes biosocioculturales en las mujeres
uruguayas durante la menopausia y el climaterio, y establecer cuales de ellos inciden en

la manifestacion del “sindrome climatérico”.

Obijetivos especificos

- Determinar la edad media de menopausia de las mujeres que integran la muestra.

- Investigar la historia reproductiva de las mujeres estudiadas y vincularla con la
fase climatérica.

- Analizar diferentes habitos de vida que influyen en la menopausia y el climaterio.

- Establecer los distintos sintomas y signos del “sindrome climatérico” y

relacionarlos con las otras variables socioculturales y biolégicas.

Materiales y métodos

Muestras

Se integran a este andlisis cuatro muestras de mujeres, cuyos datos provienen de
distintos relevamientos enmarcados en proyectos de investigacion independientes entre si
coordinados desde el Departamento de Antropologia Biolégica (FHCE) de la Universidad

de la Republica. Las cuatro muestras fueron las siguientes:

1) Muestra 1: Poblacién Consultante (PC): Fichas médicas recabadas en el 2004 en

un consultorio privado provistas por un médico ginecélogo (dmbito mutual), cuyos
datos fueron tomados a mujeres entre 40 y 65 afios de edad a partir de un
cuestionario elaborado por el médico. Proyecto “Climaterio en mujeres

montevideanas”, coordinado por quien escribe este informe (N=100).
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2)

3)

4)

Muestra 2: Poblacion No Consultante (PNC): Encuestas efectuadas por un equipo

de estudiantes de Antropologia en el Area Metropolitana de Montevideo, en el afio
2004 a mujeres entre 45y 65 afios de edad, que no se atendian periédicamente
con el ginecélogo (més de un afio que no consultaban a este especialista al
momento de efectuar la encuesta). Las encuestas fueron aplicadas de forma

personalizada. Proyecto “Climaterio en mujeres montevideanas” (N= 100).

Muestra 3: Trinidad (T): Encuestas efectuadas a mujeres en la ciudad de Trinidad

(Dpto de Flores), en los afios 2004 y 2005, a mujeres mayores de 45 afios.
Proyecto “La inmigracion vasca al Uruguay desde una perspectiva
interdisciplinaria: demografia, genética y cultura” (Responsable: Dra. Ménica
Sans.) (N=29))

Muestra 4: Proyecto Komen (PK) (Pacientes y Controles) Encuestas efectuadas a

mujeres mayores de 55 afios en los afios 2007 a 2010 en varios Departamentos:
Montevideo, Tacuarembd, Maldonado, Soriano y Paysandu. Proyecto “Genetic
Ancestry and breast cancer risk in anadmixed Latin American Population from
Uruguay” (Responsables: Dr. Rick Kittles, Dra. Nora Artagaveytia Dr. Bernardo
Bertoni, Dra. Carolina Bonilla , Dra. Ménica Sans). Los datos se tomaron de un
grupo de mujeres a quienes se les habia detectado cancer de mama en un periodo
no mayor a un afo previo a la entrevista(Grupo Pacientes, N= 102), y a un grupo
control de mujeres que no padecian la enfermedad y se realizaban una

mamografia de rutina (Grupo Control, N= 77) (N total = 179).

Nota: Esta muestra es utilizada en el presente informe Gnicamente en los

apartados de analisis de tipo y edad de menopausia.

Caracterizacion general de las muestras

Debido a la similitud de criterios con el que fueron relevadas las Muestras 1 a 3 y la
homogeneidad en las caracteristicas socioecondémicas de las mismas, las mismas se
aglutinardn en un solo conjunto en varias oportunidades a lo largo de este informe, a fin

de poseer una aproximacion integrada de las diferentes variables a analizar. En cambio, la
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Muestra 4 sélo serd usada en los apartados Tipo de Menopausia y Edad de Menopausia,

de modo de tener una visibn mas amplia sobre dichos temas.

El nivel socioecondmico se determindé en forma cualitativa en base al lugar donde se
realiz6 la encuesta. En el caso de la Muestra 1, la misma fue obtenida en el contexto de la
atencion derivada de mutualistas privadas, mientras que la Muestra 4 proviene de mujeres
que consultaban en su amplia mayoria en hospitales publicos. En cuanto a la Muestra 2,
la misma fue obtenida en base a encuestas realizadas en barrios de clase media del Area
Metropolitana de Montevideo (Pocitos, Cordon, Paso Molino, Las Piedras, Punta Gorda), o
bien en el entorno universitario. Por dltimo, la Muestra 3 se realiz6 entre un grupo de
personas pertenecientes a las “fuerzas vivas” de una pequefa capital del interior, en su

mayoria comerciantes, hacendados, profesionales, etc.

Variables

Las variables que se tomaron para este estudio fueron las siguientes:

e Presenciay tipo de menopausia (natural o quirtrgica)

¢ Edad de menopausia

e Caracteristicas del ciclo reproductivo: edad de menarca, cantidad de hijos

e Indice de masa corporal (IMC), calculado a partir del peso y estatura.

e Sintomas de sindrome climatérico: dolores de cabeza y/o cefaleas, calores,
insomnio, molestias genitourinarias, cambios de humor, palpitaciones.

o Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) asociadas al climaterio:
enfermedades osteoarticulares, hipertension arterial (HTA), diabetes.

¢ Habitos y dieta: Consumo café, té, mate, alcohol, tabaco, leche o productos
lacteos; actividad fisica y/o practica de ejercicio.

e \Variables sociodemogréficas: Nivel de escolarizacion; lugar de realizacion de la

encuesta.

Es preciso sefialar, que si bien se pregunté por otras variables, como uso de farmacos y/o
terapia de reemplazo hormonal, las respuestas a las mismas fueron demasiado vagas. Al
no poder acceder a otra fuente de consulta mas valida para la misma, se prefirio

desestimar dichas variables.
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Técnicas de relevamiento de datos

Independientemente de la heterogeneidad de las fuentes, la técnica de relevamiento de
datos aplicada en primera instancia para todas las muestras fue la encuesta o
cuestionario semi-cerrado en forma personalizada. Las variables seleccionadas fueron las
mismas o similares en todos los casos, lo cual permite tanto combinar los datos de las

distintas muestras como realizar comparacion entre 10s mismos.

Para el caso de la Muestra 2 (Poblacion No consultante) se aplicé una encuesta
especifica de formato cerrado, en la cual se preguntd por las variables mencionadas en el
apartado anterior. Sin embargo, para la Muestra 1 (Poblacién Consultante), la informacién
se extrajo de un cuestionario tipo ficha, aplicado por un médico a sus pacientes durante
la consulta y que quedaba adjunto a la historia clinica. En cada ficha se relevaban una
mayor cantidad de datos e indicadores que los usados para este estudio, por lo que se
selecciond la data que pudiera compararse con la encuesta disefiada para la Muestra 2.

En las Muestras 3 y 4 los datos provienen de encuestas que recogian una serie de
variables no pertinentes para este estudio, ya que fueron realizadas en el marco de
proyectos con otros objetivos de objetivos. Por este motivo s6lo se seleccionaron los

apartados de la encuesta que si resultaban Utiles para este informe.

Disefio y tratamiento estadistico de los datos

El presente estudio se basa en un disefio de caracter estadistico descriptivo que segun la
categorizacion de la OMS (1996), combina el disefio trasversal (con mujeres pre y
postmenopausicas) con el retrospectivo (mujeres postmenopausicas). Siendo un estudio
de naturaleza descriptiva es frecuente que se en la presentacion de datos se usan
porcentajes; medidas de tendencia central (media, mediana y moda), asi como medidas
de dispersion (desvio estédndar). Las comparaciones entre las muestras, se analizan
mediante test de ANOVA, test U de Mann-Whitney, o test de Xz,estableciéndose el nivel de
significacion en a=0,05.

Las variables consignadas fueron procesadas y posteriormente analizadas usando
programas de hojas de célculo, tales como el Microsoft Excel, y también el paquete

estadistico Statgraphics 5.1.
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Para estimar la edad de menarca y de menopausia, se usé el método retrospectivo -el
cual implica que las mujeres respondan recordando la fechas de las mismas-,
elimindndose las menopausias quirdrgicas, segun indicaciones de la OMS (OMS, 1988).
En este caso se debe corregir sumando 0,5 afios a los promedios obtenidos (Prado,
1984). Este método no es tan exacto como el del status quo, por el cual se calcula el
promedio de edad de menopausia como “una estima de la edad en el que el 50% de las
mujeres hayan menstruado” (Prado, 1984: 651). Sin embargo, los disefios de

relevamiento de datos, impidi6é usar este ultimo (OMS, 1996).

Aspectos hioéticos en el relevamiento de las muestras

Como ya se ha sefalado, las muestras para este estudio poseen diferente origen (lugar
de obtencién) y tiempo. Desde el 2005 se viene implementando en el Uruguay una serie
de protocolos que hacen a la obtencion del consentimiento de las personas encuestadas
en los &mbitos de la salud. Tres de las cuatro muestras fueron obtenidas previo al afio
2005, cuando los comités de bioética recién se estaban conformando, y la firma de un
consentimiento informado adn no era una préactica habitual en las investigaciones del

pais.

El Decreto 379/008 promulgado por el Poder Ejecutivo, el cual regula las investigaciones
con seres humanos en el territorio, recién entr6 en vigencia en el afio 2008, a posteriori de
la toma de las tres primeras muestras. Existen autores que consideran que el
consentimiento no tiene que ser explicito en una investigacion en la cual se preserve el
anonimato (Franca et al, 1998: 196). Este criterio fue el aplicado a la primera muestra
consistente en las fichas cedidas por un profesional y obtenidas en la practica clinica
(Poblacion Consultante). Por otra parte, en el caso de las muestras relevadas a través de
encuestas entre la poblacion (Poblacion no Consultante) las mujeres fueron informadas
de la investigacion, y si bien no existe un consentimiento explicito, conocian los objetivos
del estudio, por lo que se puede considerar que estan otorgando un consentimiento

implicito.
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En el caso de las Muestra 3 (Trinidad) y Muestra 4 (Proyecto Komen), se previé la firma
de un consentimiento por parte de las encuestadas. En el primer caso, se cont6 con el
aval de la Comision de Etica la FHCE. En el caso del Proyecto Komen, el proyecto fue
avalado por el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina, del Hospital de Clinicas y
otros centros donde fueron relevadas las mujeres, asi como por la University of Chicago
puesto que la financiacion provenia de una fundacién de los Estados Unidos (Fundacion

Susan Komen).
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Resultados y discusion

Caracterizacion sociodemografica

En primera instancia se aprecia que existe una relativa homogeneidad en las Muestras 1
al 3 (Poblacion Consultante, Poblacion No Consultante y Trinidad) cuando se analizan las
caracteristicas sociodemograficas de éstas (p>0,05 para test de ANOVA en la variable
edad de la entrevistadas), siendo la Muestra 4, la que mas se aparta de los valores

promedios de las otras tres (Tablal).

Muestral Muestra 2 Muestra3 | Muestra 4
Poblacion Poblacion No Trinidad Proyecto Komen

Consultante | Consultante

N 100 100 29 179

Media edad | 53,0 6,2 51,4 £6,3 53,7 £8,8 63,1 16,1
entrevistada

Area de Montevideo | Montevideo Trinidad Todo el pais
residencia

entrevistada

NSE* Medio Medio Medio-Alto | Medio-Bajo

*Establecido en base a criterios cualitativos (ver supra “caracterizacion general de las muestras”)

Tabla 1: variables sociodemaégraficas generales de las muestras.

Ciclo reproductivo

Las cuatro muestras que se usaron para este informe, presentan valores promedios
similares para el ciclo reproductivo, es decir el periodo que abarca desde la menarca
hasta la menopausia en las mujeres (Sievert, 2006), no observandose entre las mismas
diferencias significativas para ninguna de las variables consignadas en la Tabla 2 al
realizarse el test ANOVA (p> 0,05).
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Muestral Muestra 2 Muestra 3 Muestra 4

Poblacion Poblacién No Trinidad Proyecto

Consultante Consultante Komen
N total de la muestra 100 100 29 179
Media edad de
menarca (total de la 129+1 4 12614 12,7 x1.5 12,915
muestra)
Media cantidad de
embarazos (total de la 2,7+1,8 2,822 2,6 1,6 2,719
muestra)
N mujeres con
menopausia natural* 38 42 15 147
Media edad menarca
mujeres con 13,1 +1,3 12,8 +2,1 12,7 £1,9 129+1,4
menopausia natural*
Media edad de

48,9 £3,7 49,5 £3,6 51,1 +3,7 49,3 +4.9
menopausia natural*
Media duracién ciclo
reproductivo en
35,8 £3,7 36,7 +4,2 37,4 +4,0 36,4 +4.8

mujeres con

menopausia natural

*En este caso se realiz6 el célculo con el total de mujeres que declararon menopausia natural. Ver

discusién sobre este punto en el apartado Edad de menopausia y Tabla 4.

Tabla 2: Valores promedio y desviaciones estandar +de variables del ciclo

reproductivo segin muestra.

Tipo de menopausia

Sumadas las tres primeras muestras -Poblacion Consultante, Poblacion no Consultante,

Trinidad- en las cuales se incluye mujeres pre y postmenopausicas, de un total de 229

mujeres relevadas, 133 entrevistadas (58%) declararon haber tenido su menopausia

(Grafico 1), y de éstas 95 (71.4%) indicaban una menopausia natural (Grafico 2).
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= M. Natural
B M. Quirurgica

= Sin menopausia

N= 229

Grafico 1: Porcentaje de presencia de menopausiay tipo de la misma en el conjunto
de las muestras 1,2y 3.

B M. Natural =M. Quirargica N= 96

Grafico 2: Porcentaje de presencia de menopausia de acuerdo a evento natural o
quirdrgico.
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Sin embargo, es preciso sefialar que debido a que en las Muestras 1 a 3 se relevd un
conjunto de mujeres entre 45 y 65 afios, una proporcion importante de las entrevistadas
(96 mujeres) aun no presentaban la misma (Grafico 3), por lo que es factible que el
porcentaje de histerectomizadas y/u ooferectomizadas esté sobreestimado. Precisamente,
en el caso de las Muestra 4 (Proyecto Komen), en el cual se incluyen todas mujeres
postmenopausicas (mayores de 55 afios), el porcentaje de mujeres con menopausia
quirargica desciende a un 18% de las entrevistadas, y probablemente constituya una
mejor aproximacion a la cifra de menopausia inducida o quirargica (Gréafico 3). Aun asi, se
puede establecer, que la proporcion de menopausia quirdrgica en el Uruguay oscila entre
un 17 y un 28% aproximadamente, siendo el rango intercuartilico de 8 afios (entre 40 y 48

afos).

El mayor porcentaje de menopausia quirdrgica se constata en la poblacion de Trinidad
(Gréfico 3), lo cual es caracteristico para poblaciones menos urbanizadas del pais, y
coincide con lo indagado en estudios previos (Egafia et al., 2006); sin embargo, la
diferencia de Trinidad con respecto a las dos primeras muestras no es significativa. Esta
situacion es similar a la que se puede encontrar en otros paises; Sievert (2006) sefiala
que las tasas de mujeres histerectomizadas difieren entre los paises, pero también a la
interna de los mismos, afirmando que dichas tasas pueden variar entre 13% y 66% segun

regiones en un mismo territorio (2006:77).

77,6 82,1

B M. Natural

B M Quirdrgica

Poblacidn Poblacion No Trinidad Proyecto
Consultante consultante Komen
Montevideo Montevideo

Grafico 3: Tipo de menopausia (en %) segun muestra analizada.
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Sievert (2006) considera que la realizacion de histerectomias no sélo se basa en motivos
de salud, pues si asi fuera la variacion inter e intrapoblacional no seria tan amplia. En
base a una recopilacion de diversos estudios, propone que el riesgo de sufrir una
histerectomia depende en gran medida de factores socioculturales como nivel educativo,
acceso a los servicios de salud, ocupacion y niveles de ingresos. En el estudio de Prado
y Cantd (1999) realizado con mujeres residentes en Madrid, se obtiene que “el porcentaje
mayor de menopausias quirdrgicas corresponde al estatus mas favorecido, con un
25%.”(1999: 92). Estos hallazgos se corresponden a lo que ocurre en ciertos paises de
América Latina, aunque en varios paises desarrollados sucede lo contrario: a menor
estatus socioecondémico y/o nivel educativo, mayor tasa de histerectomias (Sievert, 2006).
Para el caso de las muestras analizadas en este informe, no se encontraron diferencias
significativas (anélisis de x* p>0,5) al diferenciar por niveles de escolarizacién (variable

gue en nuestro pais se encuentras altamente asociada al estatus socioeconémico).

Ciertas caracteristicas del ciclo reproductivo son consideradas como factores que influyen
en el riesgo de sufrir una histerectomia, como la cantidad de hijos, o la edad al nacimiento
del primer hijo (Sievert, 2006). En relacién al ciclo reproductivo, en el presente estudio se
observa que el grupo de mujeres con menopausia natural, presenta una media levemente
mayor tanto la edad de menarca y es mas alta para el nimero de embarazos (Tabla 3),
aunque estas diferencias no son significativas (andlisis de medianas de Mann-Whitney;
p>0,05).

Menopausia Natural Menopausia
Quirurgica
N 95 38
Media edad de menarca 129+14 127+15
Duracién media ciclo
_ _ 36,4 +4,0 31,7+5,7
vida reproductivo
Media cantidad de
31+272 25+14
embarazos

Tabla 3: Medias y desvios estandar de variables caracteristicas del ciclo de vida

reproductivo segun tipo de menopausia para muestras 1,2y 3.
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Edad de menopausia

La OMS (1996) indica que el promedio de edad de la menopausia se establece solicitando
a las mujeres postmenopausicas que recuerden la fecha de su Ultima menstruacion.
Usando el método retrospectivo se determind para el conjunto de las Muestras 1 a 3 una
media en la edad de menopausia natural de 49,3 afios y de 44,4 para la menopausia
quirdrgica. A pesar de las diferencias en el promedio, la menopausia quirdrgica sobreviene
en la mayoria de los casos, casi al final del periodo reproductivo, coincidiendo la moda (50

afos) para ambos grupos.

Importa sefialar que con el método retrospectivo se corre el riesgo de una subestimacion
de la edad de menopausia, puesto que las “mujeres premenopausicas tardias de la
muestra tendran por término medio mas edad en la menopausia que las mujeres que ya
son postmenopausicas” (OMS, 1996:3), particularmente cuando en las muestras se
incluye una amplia proporcion de mujeres menores de 50 afos (Sievert, 2006). Es por
ello, que Prado y Canté consideran que este metodologia es "Unicamente valida para

aguellos grupos en los que todas las mujeres son post-menopausicas” (1999: 92).

De modo de corregir el posible error descripto en el péarrafo anterior, se selecciond del
conjunto total una submuestra de entrevistadas mayores de 55 afios, edad en la que
practicamente la totalidad de las mujeres ha alcanzado su menopausia. En la Tabla 4, se
observa que al tomar un subconjunto del conglomerado original (Muestras 1 al 3), el
promedio de edad de menopausia aumenta un afio y se sitla en 50,3 afios. Sin embargo
no se hallaron diferencias significativas entre ambos conjuntos (p>0,05 para el test
ANOVA y de medianas de Mann-Whitney). La Muestra 4 no presenta los problemas de
subestimacién de la edad de menopausia que se han sefialado para las otras muestras,

puesto que la misma esta constituida en su totalidad por mujeres mayores de 55 afios.
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Edad de Edad de Menopausia | Edad de Menopausia
Menopausia Natural Natural (> 55 afios) Quirdrgica
N 95 63 38
Media 49,3 50,3 44.4
Desvio estandar 3,6 3,5 5,8
Mediana 50 50 44
Moda 50 50 50

Tabla 4: Medidas de resumen para la variable edad de menopausia en el conjunto de

las muestras 1 al 3, segun tipo de menopausia y submuestras.

Por su parte, se encontraron diferencias significativas (p=0,00) cuando se comparan las
medias (test de Student; p= 0,00) y las medianas (test U de Mann-Whitney; p= 0,00) de la
edad de menopausia entre el grupo de mujeres con menopausia natural y el grupo de
mujeres cuya menopausia fue consecuencia de una cirugia (Gréafico 4), siendo el rango de
edades mas amplio para este ultimo grupo. Ademas se distinguen diferencias en la curva
de distribucion de la edad de menopausia entre ambos grupos (Grafico 5), observandose
una distribucion asimétrica para el caso del grupo con menopausia natural (sesgo hacia la
izquierda), mientras que en el caso del grupo con menopausia quirlrgica se da una
amplitud mayor en el rango de edades y una distribucién normal (Gréafico 4 y Gréfico 5).
La Muestra 4 (Proyecto Komen) también posee una distribucion asimétrica en la edad de
menopausia (Grafico 6), por lo que se podria inferir que esta variable no se distribuye de

forma normal (test de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov; p<0,01).
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Tipo de Menopausia
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Edad de menopausia

Gréfico 4: Gréafico de cajay bigotes para la edad de menopausia segun tipo de

menopausia.
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Grafico 5: Histograma de frecuencias en la distribucion de la edad de menopausia
segun tipo de menopausia (menopausia natural: rosado; menopausia quirargica:

marron).
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Grafico 6: Histograma de distribucion de la edad de menopausia en la Muestra 4.

A continuacion se presenta un cuadro comparativo de las medidas de resumen de la
variable edad de menopausia para cada subconjunto de mujeres mayores de 55 afios
tomadas de cada una de las muestras relevadas (Tabla 5).

Submuestral Submuestra 2 Submuestra 3 Muestra 4
>55 afos >55 afos >55 afos >55 afios
Poblacion Poblacion No Trinidad Proyecto Komen
Consultante Consultante
(N=31) (N=23) (N=9) (N=147)

Media 49,6 50,8 51,2 49,3
DS 3,6 3,6 2,6 4,8
Minimo 40 42 40 29
Maximo 56 57 54 60
Mediana 50 50 52 50
Moda 50 50 52 50

Tabla 5: Medidas de resumen para la variable edad de menopausia segun

submuestras de mujeres mayores de 55 afios seleccionadas de cada muestra.
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Cuando se examinan los datos de la Tabla 5 se distingue que la poblacion de Trinidad -
Submuestra 3- es la que se aparta en mayor medida del resto, pero es muy probable que
esto se deba a que el N haya quedado muy reducido al seleccionar el subconjunto de

mujeres mayores de 55 afios.

En ninguna de las submuestras la edad de menopausia se distribuyé como variable en
forma normal (test de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov), por lo que se descartd
la aplicaciéon del test de varianzas, y se procedi6 a compararlas mediante un test de
medianas. Aun asi no se hallaron diferencias significativas entre las submuestras (test de
Kruskal-Wallis, p>0,05).

Por dltimo, se observa que en casi todas las submuestras las modas corresponden a la
edad de 50 afios. Este resultado puede corresponder a la realidad, pero también puede
ser consecuencia del método usado para el relevamiento de esta variable, ya que cuanto
mayor sea el tiempo transcurrido entre la UGltima menstruacion y el momento de la
recogida de datos, es mas probable que las mujeres tiendan a redondear la cifra (OMS,
1996).

A pesar de la cierta homogeneidad en los resultados en las medidas centrales para todas
las submuestras de mujeres mayores de 55 afios, se observa que tanto para la
submuestra tomada de la Poblacion Consultante (Muestra 1), como para Muestra 4
(Proyecto Komen), la edad promedio de menopausia es relativamente menor (Gréfico 7).
En estos dos casos estamos en presencia de poblacién femenina que se atiende en
consultorio, es decir, relevada en un ambito de consulta médica. A este respecto, Prado
sostiene que para la determinacion de edad de menopausia “lo mas acertado es que la
muestra no se recoja en una poblacion hospitalaria” (1983: 650), porque podria existir una
asociacion entre determinadas enfermedades por las cuales las mujeres consultan y la

edad de menopausia.
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Gréfico 7: Comparacion de las medidas centrales de la edad de menopausia segun

muestra.

Profundizando en lo previamente expresado, es preciso sefialar que la Muestra 4 recoge
tanto pacientes con cancer de mama como mujeres sanas. Al analizar los datos obtenidos
para cada grupo de la Muestra 4, a partir del test U de Mann-Whitney se hallan diferencias
significativas (p= 0,01) en la variable edad de menopausia entre el grupo de Pacientes y

el grupo Control.

Las diferencias en las distribuciones de los valores centrales se aprecia claramente en el
Grafico 8; las Pacientes presentaron n un promedio de edad mas tardio de menopausia y
por lo tanto un ciclo reproductivo mas largo. Esto concuerda con las referencias que
indican que una edad de menopausia avanzada estad asociada a un mayor riesgo de
cancer de mama, puesto que se da una mayor exposiciéon a los estrégenos (OMS, 1996;
Sievert, 2006). Cabe sefialar sin embargo, que la edad de menopausia no se vio afectada
por el tratamiento de la patologia, puesto que al tomarse mujeres mayores de 55 afios, y
teniendo en cuenta que el cancer de mama detectado en el afio previo a la entrevista, la

menopausia ocurrié en mas del 95% de los casos antes de la apariciéon de la enfermedad.
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Gréfico 8: Comparaciéon de las medidas centrales para la edad de menopausia entre

los subgrupos Pacientes y Controles de la Muestra 4 (PK).

Por otra parte, diferentes estudios citados en la literatura sobre el tema, proponen que
pueden encontrase correlaciones entre la edad de menopausia y ciertas caracteristicas
del ciclo reproductivo y otros factores del desarrollo biolégico, como ser edad de menarca,
cantidad de embarazos o hijos nacidos, indice de masa corporal, y otros (Prado, 1989;
Cantod et al. 1991; OMS, 1996; Sievert, 2006), debido a que estas variables también estan

intimamente relacionadas a factores hormonales.

Edad de menopausiay variables del ciclo reproductivo

Para la correlacion entre menarca y menopausia, los datos del presente estudio no
resultaron concluyentes. Por un lado, en el conjunto de las Muestras 1 al 3 no se
establece una correlacién entre ambas variables (coef. de correlaciéon R de Pearson= -
0,04; p-valor >0,05) Sin embargo, para la Muestra 4 (Gréfico 9), indica se produce una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, aunque la correlacion se

mantiene débil (coef. de correlacion r de Pearson= 0,17; p= 0,04).
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Gréfico 9: Correlacion entre edades de menarca y menopausia (coef. r de Pearson)
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Edad de menopausia e indice de masa corporal

En ninguna muestra se pudio determinar una correlacion entre la cantidad de embarazos
y la edad de menopausia, Pero si se encontrd una relacién significativa (p= 0,04) y una
cierta correlacion positiva (coef. de correlaciéon r de Pearson= 0,33) entre la edad de

menopausia y el indice de masa corporal (IMC) de las entrevistadas (Gréfico 10).

Edad de Menopausia

Grafico 10: Correlacion entre IMC y la edad de menopausia (coef. r de Perason).
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Edad de menopausiay habito de consumo

En el presente estudio no se pudo constatar ninguna asociacion entre el consumo de
sustancias o bebidas estimulantes o depresoras del sistema nervioso central y la edad de
menopausia. Otros estudios que indican que el consumo de tales como café, té, tabaco,
alcohol, adelantan el promedio de la edad de aparicion de la menopausia en mujeres
consumidoras de las mismas (Prado y Cant6, 1999; NHI, 2005; Sievert 2006).

Sintomas y ECNT

En este apartado se analiza el total de las Muestras 1 a 3 (Poblacién Consultante,
Poblacion no consultante y Trinidad respectivamente), incluyéndose tanto aquellas
mujeres que ya tuvieron su menopausia como las que no (N=229). Se establece la
prevalencia de algunos de los sintomas del sindrome climatérico y ECNT, asi como su

posible asociacion con algunos habitos o consumos de ciertos alimentos.

Se pregunté por la presencia de una lista predefinida tanto de sintomas -dolores de
cabeza yl/o cefaleas, calores, insomnio, molestias genitourinarias, cambios de humor,
palpitaciones- (Tabla 6), como de ECNT -enfermedades osteoarticulares, hipertension
arterial, diabetes- (Tabla 7). En todos los casos, se reporta su presencia, sin establecer
gradientes ni intensidades de los mismos. En las Tablas 6 y 7 se presentan los resultados
obtenidos, en los cuales se sefiala el porcentaje de mujeres que respondieron
afirmativamente para cada sintoma y/o ECNT relevados, segun la muestra. También se
indica el valor de p del test de X? que se usé para establecer diferencias significativas

entre las muestras.

29



Muestra 1: Muestra 2: Muestra 3: Valor p
Poblacion Poblacion No Trinidad (test x?)
Consultante consultante (N=29)
(N=100) (N=100)
Dolores de
45 38 45 0,57
cabeza/cefaleas
Calores 30 38 41 0,36
Insomnio 43 28 41 0,07
Molestias
. . 20 11 3 0,04*
genitourinarias
Cambios de
47 33 52 0,07
humor
Palpitaciones 31 30 26 0,93
*Diferencia significativa entre las muestras.
Tabla 6: Porcentaje de mujeres segun sintomas en funcion de la muestra
Muestra 1. Muestra 2: Muestra 3: Valor p
Poblaciéon Poblaciéon No Trinidad (test x9)
Consultante consultante (N=29)
(N=100) (N=100)
Enfermedades
_ 42 16 26 0,00*
osteoarticulares
Hipertension
_ 16 32 31 0,02*
arterial
Diabetes 6 6 10 0,68

*Diferencia significativa entre las muestras.

Tabla 7: Porcentaje de mujeres segin ECNT en funcién de la muestra

Por otro lado, al discriminar los sintomas y ECNT por tipo de menopausia se observo que
el grupo de menopausia quirdrgica reporté mayor cantidad de sintomas que el grupo con
menopausia natural (Gréfico 11); sin embargo, cuando se someten estas variables a la

prueba x°, no se observan diferencias significativas (p>0.05).
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Gréfico 11: Porcentaje de mujeres segln sintomas y ECNT en funcién del tipo de

menopausia

Cuando se suman todos los sintomas declarados por cada mujer, y se establece que
dicha suma es el 100%, se puede observar que el peso relativo de los sintomas que las
mujeres reportan, se reparte en forma casi equivalente entre ellos (Grafico 12). Los de
mayor proporcién en el conjunto de las tres muestras son los dolores de cabeza (21%) y
los cambios de humor con el mismo porcentaje.

El Unico sintoma con un registro menor de respuestas (7%) es el relacionado con las
molestias genitourinarias. Si bien este sintoma se manifiesta en menor medida en las
mujeres encuestadas, el mismo puede traer consecuencias en la vida sexual de las
mujeres durante esta etapa (OMS, 1996; Sievert, 2006).

Este dltimo sintoma (genitourinario), es el Unico que presenta diferencias significativas
segun la muestra considerada. No obstante esto y a pesar de no ser significativo, existe
una diferencia en el porcentaje de mujeres que declaran uno u otro sintoma en funcién de
la muestra considerada (Tabla 6) y se observa una tendencia a un comportamiento
diferente entre las muestras para el caso del insomnio (p=0,07) y de los cambios de
humor (p=0,07).
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Gréfico 12: Aporte relativo de cada sintoma al sindrome climatérico en el conjunto
de las muestras

Estos resultados coinciden en gran medida con los datos recopilados por Sievert (2006) a
partir de veinticuatro estudios efectuados en diferentes paises de Asia, Europa y América.
La autora no brinda porcentajes, pero enumera en forma decreciente cuales son los
principales sintomas declarados. En primer lugar, se sitian los dolores de cabeza,
seguidos por dolores articulares, irritabilidad, falta de energia, y tension nerviosa. La
“irritabilidad” a la que hace referencia Sievert, bien puede corresponderse a los “Cambios

de humor” relevados en el presente estudio, que también poseen una prevalencia alta.

Los calores - también conocidos como “sofocos”, “bochornos”, “tuforadas”, segun la
nacion que se trate- consisten en un sintoma vasomotor tipico asociado al climaterio
(OMS 1996; Kaufert 1996; Sievert et al, 2006). En este estudio, se observa una
prevalencia moderada, con porcentajes que oscilan entre el 30% y el 41%, sin constatarse
una variabilidad muy grande entre las muestras (Tabla 6). En Argentina, un estudio de
similares caracteristicas arrojé una proporcion de 65% de mujeres que manifestaban sufrir
de calores (Kaufert, 1996). Dicha diferencia en el porcentaje de respuestas entre un pais y
otro, no debe sorprender, pues la variabilidad interpoblacional suele ser alta y abarca un
rango que va desde el 10 a un 80% en funcion de lugar donde se realice la encuesta
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(Sievert, 2006). En general, se puede afirmar que la prevalencia es mayor en las culturas
occidentales, lo cual se cree podria estar influido tanto por la dieta (las mujeres orientales
consumirian mayor cantidad de fitoestrégenos), como por factores de indole
estrictamente cultural (Sievert, 2006).

Las enfermedades osteoarticulares son las que presentan la prevalencia mayor entre las
ECNT (Grafico 13) con porcentajes que sitian entre 16 y el 42% segun la muestra (Tabla
7). No obstante, estos porcentajes no son tan elevados como los reportados por Prado y
Canté (1999) en Madrid, quienes precisan que un 70% de las mujeres relevadas
padecieron alguna vez algun sintoma de lo que ellas denominan “patologia 6sea”. Al
respecto, Sievert (2006) sefiala que si se sumaran los dolores de espalda a los
musculares y articulares, los mismos se situarian en primer lugar en el ranking mundial.
En el presente estudio, las enfermedades osteoarticulares (que integran la osteoporosis,
artritis, artrosis, dolores articulares entre otros) no se incluyeron como sintomas, sino
dentro de la categoria de ECNT relacionadas a la menopausia (en conjunto con la

hipertensién arterial y la diabetes).
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Grafico 13: Cantidad de mujeres segun ECNT en funcién de la muestra.

Se observa que la Muestra 3 (Trinidad) presenta una mayor proporcion de ECNT,
seguida por la Muestra 1 (Poblacion Consultante) (Tabla 7). Es asi que se constatan
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diferencias significativas en la prevalencia de dos de las ECNT segun la muestra (Tabla
7). Mientras que la Muestra 1 (Poblacion consultante) manifestd mayor proporcion de
enfermedades osteoarticulares, la Muestra 2 (Poblacion no consultante) lo hace con la
hipertension arterial (HTA) (Gréfico 13). Podria plantearse como hipotesis que las mujeres
que asisten a la consulta médica son tratadas y controladas de forma mas sistemética en
sus pardmetros de presion arterial. En cuanto a la diabetes, existe un comportamiento
similar entre las muestras, excepto para la M3 (Trinidad), en donde el porcentaje de
diabéticas casi duplica el arrojado por el resto de las muestras. Esto Ultimo, podria ser
consecuencia de diferentes patrones en la dieta de la poblaciéon de Trinidad, aunque no
se puede establecer con certeza.

Consumo de sustancias y sintomas asociados

En el presente estudio, también se interrog6é sobre el consumo de ciertas sustancias -
café, té, mate, alcohol y tabaco-, asi como sobre el consumo de productos lacteos, y
practica de actividad fisica (Tabla 8). Se parte de la hip6tesis que un consumo habitual de
sustancias estimulantes (café, te, mate), asi como el alcohol y el tabaco, podria incidir en
una mayor manifestaciéon en los sintomas y patologias reportados, lo cual es propuesto en
varias publicaciones (Prado y Cantd, 1999; Avis, 2005; Sievert 2006; Sievert et al. 2006),

aunque no se especifican cantidades minimas de consumo.

Muestra 1: Muestra 2: Muestra 3: Valor p
Poblacién Poblacién No Trinidad (test X9
Consultante consultante (N=29)
(N=100) (N=100)

Café 83 72 79 0,04*
Té Sin datos 72 83 0,35
Mate 49 83 90 0,00*
Alcohol 9 49 69 0,00*
Tabaco 27 29 21 0,66
Consumo de Lacteos 81 79 93 0,16
Practica de Actividad Fisica 39 66 86 0,00*

*Diferencia significativa entre las muestras.

Tabla 8: Porcentaje de mujeres segun habitos de consumo de sustancias y

alimentos y préctica de actividad fisica.
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En relacion a los patrones de consumo de sustancias y alimentos, se observa un
comportamiento diferencial entre las muestras analizadas (Tabla 8), excepto para el
consumo de leche que fue similar en todos los casos. (N6tese que el consumo de té solo
se pregunto en la encuesta a la M2 y M3).

Las mujeres que concurrieron habitualmente al médico (Muestra 1: Poblacion
Consultante) parecen consumir menos sustancias estimulantes y/o nocivas que quienes
no consultan (Muestra 2) (Tabla 8). Esto es particularmente llamativo en el caso del
alcohol, sustancia que sélo lo reporté un 10% de la Muestra 1; se podria plantear como
hipétesis que se da una subdeclaracién por parte de las mujeres sobre su consumo al ser

interrogadas durante la consulta.

En general, e independientemente de la muestra estudiada, existié un alto consumo de
sustancias estimulantes (café, té y mate), siendo el mate el que se consume en mayor
medida (Grafico 14). Sin embargo, cuando se analiz6 la posible asociacién entre las
pautas de consumo con los sintomas o las ECNT, no se hall6 una relacion de

significancia entre las variables (test x*; p> 0,05).
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Grafico 14: Porcentaje de mujeres seguin consumo de sustancias en funcién de la

muestra
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En lo referido a los habitos “saludables” -consumo de productos lacteos y practica de
ejercicio-, también se constataron comportamientos distintos segun las muestras, siendo
significativo para el caso de la practica de actividad fisica, que fue sustancialmente mayor
en la poblacion de Trinidad (86% declara realizar algun tipo de ejercicio). Es probable que
el entorno urbanistico y/o el estilo de vida de una ciudad pequefia, pueda estar
favoreciendo estas practicas. Sin embargo, no se pudo establecer una relacién entre el
IMC y la préactica de ejercicio (p> 0,05), y tampoco se pudo hallar una asociacién
significativa entre esta variable y la disminucion de las enfermedades osteoarticulares.
Ademas tampoco se constaté que el consumo de productos lacteos fuera un factor
influyente en la prevencion de las enfermedades osteoarticulares, tales como la

osteoporosis, tal como lo recomienda la OMS (1996).

Sintomas segun nivel educativo

Por dltimo, se observa que las mujeres con bajo nivel educativo, o sea aquellas que no

lograron completar el nivel basico de secundaria (menos de 9 afios de educacion formal),

presenta una mayor proporcion de sintomas (Gréfico 15).
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Grafico 15: Porcentaje de mujeres segun sintomas en funcidn segun nivel educativo
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Particularmente se advierten diferencias significativas con relacién al nivel educativo para
los siguientes sintomas: dolores de cabeza/cefaleas (p=0,04), calores (p=0,00) y cambios
de humor (p=0,01). Si se infiere que el nivel educativo alcanzado esté asociado al estatus
sociocultural de una mujer, se puede sugerir que la expresién de sintomas (en tipo y

cantidad) depende del entorno cultural.

Este resultado concuerda con la mayoria de los estudios sobre este tema, los cuales
proponen que la educacion, el entorno sociocultural y/o el estatus socioeconémico
poseen una influencia significativa en las caracteristicas de la sintomatologia asociada a
la perimenopausia (Prado, 1989; OMS, 1996: Kaufert, 1996; Prado y Canté, 1999; Fugate
y Mitchell, 2005; Sievert 2006; Sievert et al., 2006; Carranza-Lira, 2010). Sin embargo, no
se puede establecer que la asociacion corra siempre en el mismo sentido. Pues asi como
el presente estudio coincide con el de Prado (1989) y el de Sievert et al. (2006) en que a
mayor educacidn y/o estatus social se asocian menor cantidad de sintomas, una
investigacion realizada en mujeres mexicanas (Carranza-Lira, 2010) obtiene resultados
contrapuestos, es decir que las mujeres mas urbanizadas y con mayor educacion
manifiestan mayor grado de sintomas. Por lo expuesto, no se puede ser concluyente y

deberia profundizarse en la indagacion de este fenémeno.
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Conclusiones

En el presente estudio se determind que la edad promedio de la menopausia en el pais se
sitla entre los 49,3 y los 51,2 afios segun la muestra considerada, no existiendo una
variabilidad intrapoblacional marcada. Las muestras, en su conjunto, tampoco presentaron
diferencias significativas en las variables edad de menarca y cantidad de embarazos. Por
consiguiente, se puede establecer que existe homogeneidad en las caracteristicas del
ciclo reproductivo, el cual se asemeja a los de paises desarrollados. Por su parte, estas
variables del ciclo reproductor no parecen poseer una incidencia ni en la edad, ni en el
tipo de menopausia. Entre los aspectos fisiologicos, la Unica variable que puede
correlacionarse positivamente con la edad de menopausia es el indice de masa corporal.
En cuanto a la menopausia quirirgica, ésta posee una prevalencia de aproximadamente
un 18%, y el promedio de edad para la misma es de 44,4 afios, por lo que si bien es
menor que la natural, la misma se da sobre el final del periodo reproductivo.

Los sintomas del sindrome climatérico se reparten equitativamente entre si, sin
predomino de alguno de ellos. Si se puede constatar que tanto las mujeres que asisten
habitualmente a la consulta médica, como las que tuvieron una menopausia quirdrgica,
manifiestan una mayor cantidad de sintomas que quienes no concurren con periodicidad,
aungue no de forma significativa. Habria que indagar a futuro si esto es causa o
consecuencia de la atencion médica. Las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT)
presentan una distribucién diferencial entre las muestras, siendo las enfermedades
osteoarticulares las que se reportan con mayor frecuencia, lo cual se condice con lo

hallado en otros estudios a nivel mundial.

En este estudio no se pudo determinar que el consumo de sustancias estimulantes (café,
té, mate), de tabaco o de alcohol tuviera un efecto ni en la edad de menopausia, ni en los
sintomas del climaterio y las ECNT, aunque se pudo constatar que existe un consumo
diferencial segln las muestras que se analizaron. En algunos casos se puede plantear
como hipotesis que podria existir una subdeclaracion de ciertos consumos en el espacio
de consulta médica, pero no asi en el relevamiento realizado fuera de este ambito. Por su
parte, los habitos saludables como el consumo de leche y/o la préactica de actividad fisica
tampoco se asociaron con una disminucion de los sintomas o la proteccion frente a los

mismos.

38



Existe una clara asociacion entre la cantidad de sintomas y el nivel educativo de las
entrevistadas, lo que apoya la idea que el entorno sociocultural posee una fuerte
influencia en la percepcion y manifestacion de sintomas durante este periodo. En esta
investigacion, son las mujeres de nivel educativo bajo quienes declaran una mayor
cantidad de sintomas, por lo que habria que continuar indagando y explorando en mayor
profundidad cuéles son las causas de este hecho.

Por ultimo, es importante indicar que la menopausia es un proceso multifactorial (Prado,
1989). Independientemente de las influencias genéticas y la heredabilidad de la edad de
menopausia, ésta posee una modulacion ambiental relativamente alta en comparacion
con otros eventos vitales (como la menarca por ejemplo). Si bien desde un punto de vista
evolutivo, Bogin (1999) propone que la edad de 50 afios corresponderia al inicio de la
fase post-reproductiva para la hembra de la especie humana (dado que seria el limite
superior de edad evolutivamente mas eficaz), diferentes estudios demuestran que una
mejor calidad de vida conlleva como consecuencia una menopausia mas tardia (OMS,
1996; Sievert, 2006). En relacién a esto ultimo, se ha observado una tendencia secular
positiva en las Ultimas décadas para la edad de menopausia en diferentes paises
(Fernadez del Olmo y Prado, 2005; Sievert, 2006; Egafia et al. 2006). Al respecto, Sievert
(2006) sefala que las variaciones interpoblacionales en la edad de menopausia pueden
deberse al umbral de oocitos necesarios para mantener el ciclo menstrual, umbral que se
correlaciona con los niveles hormonales durante el ciclo de vida. Para algunos autores
estos niveles varian en funcién de la calidad de dieta durante los primeros afios de vida,
por lo que aquellas poblaciones que crezcan en entornos favorecidos, tendran mayor

probabilidad de presentar una menopausia tardia (Ellison, 1994 en Sievert 2006).

Para nuestro estudio podemos afirmar que, independientemente de las diferencias entre
las muestras y submuestras, y/o grupos a la interna de cada muestra, la poblacién
uruguaya se comporta de forma relativamente homogénea en relacion a los resultados
obtenidos para la edad de menopausia y caracteristicas del ciclo reproductor en general.
El promedio de la edad de menopausia se encuentra entre 49,5 y 50,5 afios
aproximadamente, con una moda a los 50 afios., los cuales se corresponden a los
hallados en paises desarrollados, que se sittan entre los 49 y 51 afios (OMS 1996; Prado

y Canto, 1999; Reynolds y Obermeyer, 2003; Sievert 2006), por lo que se puede sostener
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que en el pais se dan condiciones favorables para el sostenimiento de un ciclo

reproductivo largo.

Por ultimo es importante sefialar, que si bien los datos relevados coinciden en general con
los obtenidos en paises desarrollados, no es conveniente extrapolar de forma simplista
y/o reduccionista a la realidad uruguaya los resultados obtenidos en contextos
socioculturales distintos. Por lo que seria enriquecedor continuar explorando en
profundidad desde un enfoque biopiscosocial cémo experimentan la menopausia
especificamente las mujeres de nuestro pais. El presente informe constituye una primera
aproximacion desde el punto de vista bioantropolégico a esta comprension, y se destaca
por contener datos a nivel poblacional, y de mujeres de diferente contexto. De esta
investigacion surge la inquietud de continuar avanzando en la investigacion sobre la
relaciébn entre nivel sociocultural (inferido a partir del nivel de escolarizacion) y la

expresion de sintomas.

Por otra parte, a medida que se sumen e integren investigaciones locales sobre el tema
(sea de indole cuali o cuantitativa), que apuesten a comprender las experiencias de las
mujeres durante esta etapa de vida - particularmente la forma en que se manifiesta la
expresion de los sintomas tipicos de esta etapa-, podran ser tenidas en cuenta para
mejoras en el disefio de politicas publicas de salud; en particular las referentes a la
atencion primaria de la salud y policlinicas especializadas en atencion a la mujer. También
podrian tener aplicacion en el disefio de politicas sociales con énfasis en la mujer y en la

vejez.

40



Bibliografia

Aguirre, R. 2003 Perfil clinico y resultados de a hormonoterapia de reemplazo en la poblacién

hospitalaria uruguaya, Rev Med Uruguay 19: 53-65

Avis, N. 2005 A universal menopausal syndrome? En: NIH State-of-the-Science Conference on
Management of Menopause-Related Symptoms, pp 43-46, NIH Nerurkar, L. y Sherman, S,

(Coordinadores), US Department of Health and Human Services Bethesda, Maryland.

Arteaga, E.; Contreras, P.; Gonzalez, O., (Eds) 2001. Consenso en climaterio 2001.

http://www.climaterio.cl/pdf/libroconsenso.pdf.

Bocchino, S. 2005 Aspectos psiconeuroenddcrinos de la perimenopausia, menopausia y climaterio,

Rev Psiquiatria del Uruguay 70 : 66-79

Bogin, B. 1999 Patterns of human growth, , 22 ed , Cambridge University Press, Cambridge.

Boyd, R. y Silk J. 2001 Como evolucionaron los humanos, Ariel, Barcelona.

Campillo, J.E. 2005 La cadera de Eva: El protagonismo de la mujer en la evolucién de la especie

humana, Critica, Barcelona.

Cantd, M.; GOmez-Lobo, P.; Rivero, R.; Prado, C. 1991. Sindrome menopausico: Incidencia y
caracteristicas. Estudio comparativo de dos poblaciones. (rural y urbana) En: Nuevas perspectivas
en Antropologia, pp. 131-140, Botella, M.C., Jimenez, S.A., Ruiz, L., Du Souich, P.H. (Editores),

Granada.

Carmenate, M.; Diaz, M.E.; Toledo, E.; Martinez, A.; Prado Martinez, C.; Wong, |.; Moreno, R.;
Moreno, V. 1997. Ciclo reproductivo y factores sociales en mujeres cubanas. Antr Fis Latinoam, 1:
47-66.

Carranza-Lira, S.; Flores-Miranda, M.; Gomez-Brigada, |. 2010 Comparacién de los sintomas del

climaterio entre mujeres perimenopausicas de la Ciudad de México y las de una comunidad
zapoteca del estado de Oaxaca, Ginecol Obstet Mex 2010: 78:116-120.

41


http://www.climaterio.cl/pdf/libroconsenso.pdf

Chiarelli, B.; Rabino E. 2005 Variabilidad del hombre actual. Introduccion En: Para comprender la
Antropologia Biolégica. Evolucién y Biologia Humana, pp. 436-441 Rebato, E.; Susanne C.; Chiarelli

B (Editores). Editorial Verbo Divino, Barcelona.

Contreras, P.; Gonzélez, O., (Eds.) 1989. La menopausia. Una endocrinopatia fisioldgica tratable.

http://www.climaterio.cl/publicaciones.htm.

Coppola, F; Nader, J.; Aguirre, R. 2004 La terapia hormonal en la posmenopausia y las promesas
incumplidas, Rev Med Uruguay 20: 130-135.

Coppola, F; Nader, J.; Aguirre, R. 2004 Sindrome de insuficiencia androgénica en la mujer, Rev
Med Uruguay 21: 174-185.

Egafia, A.; Gonzalez, M.; Figueiro, G.; Barreto, I. 2006 Historia reproductiva de la poblacién de Villa
Soriano, Uruguay En: Memoria del VII Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Antropologia
Biolégica, pp. 177-186. Hernandez, O., Serrano, C., Ortiz, P., (Coordinadores), INAH, MéxicoDF

Fernandez, R.y Prado C. 2005 Cambio secular en crecimiento y ciclo reproductor femenino en la

poblacion madrilefia en las Ultimas seis décadas, Antropo 9: 77-88.

Franca, O.; Afion, F.; Garcia, C.; Grauert, R.; Nufez, J.; Wodowooz, O.; Queirolo, E. 1998 Etica
en la investigacion clinica. Una propuesta para prestarle la debida atencién., Rev. Med. Uruguay 14:
192-201.

Fugate, N & Mitchell, E. 2005 Symptoms during perimenopause: Prevalence, severity, trajectory, and
significance in women’s lives. En: NIH State-of-the-Science Conference on Management of
Menopause-Related Symptoms, pp. 31-36, NIH Nerurkar, L. y Sherman, S, (Coordinadores), US

Department of Health and Human Services Bethesda, Maryland.

Harris, M. 1991. Introduccién a la antropologia general, , 32 ed. Alianza, Madrid.

Kaufert, P.A. 1996 The social and cultural context of menopause. Maturitas 23: 169-180.

Kirchengast, S. 1994. Body dimensions and thyroid levels in premenopausal and postmenopausal
women from Austria. Am J Phys Anthropol, 94: 487-497.

Kirchengast, S.; Gruber, D.; Sator, M.; Huber, J. 1999. The individual age of menopause- an

appropriate indicator of postmenopausal body composition? Intl Jnl Anthropology, 14: 243-253.

42


http://www.climaterio.cl/publicaciones.htm

Martin, E. 2001 The woman in the body. A cultural analysis of reproduction. Beacon Press, Boston.

Mercer, H. 1997 Los procesos de atenciénn a la salud en el conjunto de las relaciones sociales, En:
Seminario Sociedad, Cultura y Salud, pp. 15-30. S. Romero Gorski, A. Cheroni, J. Portillo (Editores).

Universidad de la Republica, Dpto de Publicaciones de la FHCE, Montevideo.

Moulia, M.; Katz, I.; Arambillete, M.; Rey; A.; Rios, T.2001. Densitometria 6sea. Resultados de 1034
pacientes de la poblacién uruguaya.Octubre 2001.

http://www.sitiomedico.com.uy/artnac/2001/10/20.htm.

Navarro, D.: 1996 ABC en Climaterio y Menopausia. Monografia. Novo Nordisk, sd

OMS 1988. Investigaciones sobre menopausia. Informe de un grupo Cientifico de la OMS. Serie de

informes técnicos OMS, Ginebra.

OMS 1996 Investigaciones sobre la menopausia en los afios noventa. Informe de un grupo cientifico
de la OMS, OMS, Ginebra.

NIH2005 NIH State-of-the-Science Conference on Management of Menopause-Related Symptoms.,
Nerurkar, L. y Sherman, S, (Coordinadores), US Department of Health and Human Services

Bethesda, Maryland

Perls, T. y Fretts, R. 2001 The evolution of menopause and human life span. Ann Hum Biol 28: 237-
245.

Pou Ferrari, R. 1993. Menopausia hoy. Una guia para que la mujer madura viva plenamente. Fin de

Siglo, Montevideo.

Prado, C. 1984. Aplicacion del método probitico en el célculo de la edad de menopausia, en
mujeres residentes de Madrid. En: Actas y Comunicaciones del Ill Congreso de Antropologia

Biolégica, Tomo Il pp. 646-656. Universidad de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela.
Prado, C. 1989. La menopausia: Sindrome menopausico y factores socioambientales de influencia.

En: Estudios de antropologia biolégica. IV Coloquio de antropologia Fisica Juan Comas 1986, pp.
345-360. Ramos, R.M. y Ramos, R. (Editores) INAH, México DF

43



Prado, C. y Cant6, M. 1999 Climaterio en la mujer urbana: aproximacion bioantropolégica y social

sobre su morbilidad. Antropol Fis Latinoam, 2: 83-106.

Reynolds, R.; Obermayer, C.; 2001 Age at the age at natural menopause in Beirut, Lebanon: the role

of reproductive lifestyles stories, Ann Hum Biol 28:21-29.

Reynolds, R.; Obermayer, C.; 2003 Correlates of the age at natural menopause in Morocco, Ann
Hum Biol 30: 97-108.

Scott, J. 1995 A hypothesis for the origin and evolution of menopause, Maturitas 21: 83-89.

Shaw L. 2004 Anthropology of the menopause, International Congress Series 1271: 396-399.
Sherman, S. 2005 Defining the menopause transition, En: NIH State-of-the-Science Conference on
Management of Menopause-Related Symptoms, pp 25-27, Nerurkar, L. y Sherman, S,
(Coordinadores), US Department of Health and Human Services Bethesda, Maryland.

Sievert, L. 2006 Menopause. A biocultural perspective. Rutgers University Press, New Jersey.

Sievert, L.; Obermayer, C.; Price, K. 2006 Determinants of hot flashes and night sweats, Ann Hum
Biol 33:4-16.

Sprechmann P. 1973 Nuevos datos para la edad de la menarca en Montevideo, Uruguay, Revista

de Biologia del Uruguay 1: 57-72

Varea, C.; Bernis Carro, C.; Montero, P.; Arias, S., Barroso, A.; Gonzélez, B. 2000. Cambio secular y
variabilidad intrapoblacional de la edad de menopausia en mujeres espafiolas. En: Investigaciones
en biodiversidad humana, pp. 573-579. T. Varela (editor). Universidad Santiago de Compostela,

Santiago de Compostela.

Videla, M.; Leiderman, S.; Sas, M. 1992. La mujer, su climaterio y menopausia. Ediciones Cinco,

Buenos Aires.

Writing Group for the Women’s Health Initiative Investigators 2002 Risks and Benefits of

EstrogenPlus Progestin in Healthy Postmenopausal Women, JAMA 288:321-333.

44



ANEXOS

45



GOMEARACI()N ENTRE MENOPAUSIA NATURAL Y
QUIRURGICA EN UNA MUESTRA DE URUGUAYAS
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La yel una etapa en el desarrollo de la mujer, y se
caracterizan por una serie de cambios a nivel biolégico y social. Estos refieren al periodo
durante el cual ocurre la de la etapa rep a la no rep! de la
poblacién femenina.

Segun Sievert (2006), s| la menopausia se deﬂne como el cese de la funclén cvarlca (un
afo sin la de la la

ia ylo ia) se puede i como Por otra parte,

desde una las quirdrgica no se debe Gnicamente a

causas médicas, smoqua se puoda asociar a aspectos sociales, habitos de vida, y valores

tales como la que se tenga de la capacidad reproductiva de la mujer

(Sleven, 2006; Prado y Canté, 1999, Carmenale et al, 1997). En Uruguay la

Porcentaje de mujeres segin tipo de En primera instancia se observa que del conjunto de la muestra,

menepasiisanmujares queyapresamas | 133 mujeres declararon haber tenido su_menopausia, sntre las

Iamizma. cuales 38 (28,6 %) indicaban una menopausia quirirgica

Gréfico 3 (Grafico 4). Sin embargo. es preciso sefialar que una

proporcién importante de la muestra (96 mujeres, Grafico 1),

aun no pressntaban la misma, por lo que el porcentaje de

ylo puede eslar siendo

sobreestimado; aun asi se puede establecer Gue 1 proporcion

de menopausm qu\rwgca oscila entre un 17 y un 28%
yalta,

El promedio de edad para la menopausia

q tenerunap mediay alta. quirdrgica es s-gmﬁcahvamenlc menor (44,4
Tabla 2: Medidas de resumen para ta Edad do

segin caracteristica de fa misma. aueporaid S afios

5 para el total delamuestra 6 50,3 afios sise toma

T una submuestra de mujeres mayores a 55

. { anos). (Tabla 2 y Grafico 5). Sin embargo, se

| (o TN ) s - puede apreciar que la menopausia quirirgica

e r - = casi al final del periodo reproductivo,

v r ar a coincidiendo incluso ta mediana y lamoda para

El objetivo de este estudio es el comparar variables del ciclo

enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), habitos de vida y aspectos sociales de un

grupo de mujeres uruguayas con menopausla nalural frente a otro que presenta
ia quirargica, bos grupos.

Material,y,Método

Se i 229 en tres

i se atienden
2) Mujeres del Area Metropolitana de Montevideo que no se anandan en ounsuhono periédicamente
{Pablacién No cansultante). 3) Residentes de Trinidad, pequeria ciudad del Inteior del pals Desde

e grupcs de mujeres enire 45 y 65 afios: 1)

Tabia 1)
Tabla 1: Caractorizacion goneral de ta muestra total
r T Ty Wlida 45
Coonstaare Cematance Triaktat
Otmiev ol leainiden)
I ™ 2
TR P 58 5
s weda i Metis o
Las variabl i fueron las sigui Edad y tipo de edad de menarca,
namero de embarazos estado civil, sintomas crénicas no

{ECNT)
relacionados con el climaterio, consumo de ciertos alimentos y/o sustancias (leche, café, mate,
alcohol, tabaco), y practica de ejercicio.

Para estimar la edad de menopausia y menarca se usé el método retrospectivo (por lo que en ambos
casos se ha corregidola media suméandole 0,5 afos)

En relacion a ciertas caracteristicas del ciclo
reproductivo, el grupo de mujeres con
menopausia natural presenta una media mayor
tanto para la menarca como para el n® de
z embarazos, aunque _eslas diferencias no son

Gréfico 5 significativas (p>0,05).
Por otra parte, si bien el grupo de menopausia
l quirirgica manifiestan padecer en mayor

O .l lhlll ”l r.| 5

queircispars aquellys msjares mapores 2 48 s

Distribucice du s edad de menopausia en
lamuestra

proporcién de sintomas del llamado “sindrome

climatérico” y ECNT (Grafico 6) ,cuando se

someten estas variables a la prusba de chi

cuadrado, no se observa asociaciones
ifi (p>0,05).

Por tltimo, cuando se comparan los habitos de

Tabla 3: i del ciclo de vida
i de " consumo de algunos alimentos ylo sustancias
e {Tabla 4) también se constata que ambos
i grupos de mujeres se comportan en forma
S similar.

TR TS

Teracia e bl = el que las poblaciones sean
rpradacha 24 2 relativamente homogéneas, y que la

Caracterizacion de la muestra segiin tipo de menopausia

Tipo de menopausia (en %) segin poblaciin
Tipo de menopausia en el total de la analicada

muestra . s
Grafico 1 = Grifico 2
24 e

P

QT p—, Men2 15014 menopausia quirirgica se de en edades
cercanas a las de 12 natural determinen una
ia en las variable: i
Tabla 4:
M. Quiningica Vorcantag du mujeres quo dudlaran adoluscer dn
Sintomas o ECNT rulacicaadics coo e dimaterio
Leche 86,8
Cate 0.0 o
Mate 703 50
Alcohol 300 W5
Tabnco | IL. 154 Pl * Grifico 6

glonclusiones

+ Se determina una proporcién entre media y alta para la menopausia quirirgica
enel Uruguay.

+Las variables del ciclo reproductor no parecen incidir en el tipo de menopausia.

+ Tanto el grupo de menopausia natural como el de menopausia quirdrgica
presentan comportamientos similares en relacién a la sintomatologia como a los
habitos de vida.

En el conjunto total de la muestra, el
de mujeres con menopausia quinirgica es de
un 17%, frente a un 41% de menopausia
= natural. (Grafico 1)

< Grafico 4 Cuando se analizan las diferentes poblaciones

» esludiadas, se consiata un mayor porcentaje de
- menopausia quirdrgica en la poblacion de
Trinidad (interior del pais) (Grafico 2), lo cual es
caracteristico para poblaciones menos
urbanizadas del pais y coincide con lo indagado
en ofro estudio previos (Egafa et al., 2006); sin
embargo la diferencia en esta muestra no es

Oistribusion {en %] del estaca civil de lay
mujeres oninevistadas gor tips de menopainia

Por (itimo, al intentar eltipode g0n estado civil, no se i

segin el mismo.(Grafico 3)

Se puede concluir, entonces, que los aspectos sociodemograficos no parecen incidir en el tipo de

menopausia, por lo que en adelante, se tomara como un 610 grupo el conjunto de mujeres con
ia natural, y

ofras variables.

+ Ambos grupos son slmllares en relacion a las variables referidas al ciclo

P! (edad de y de embarazcs) Ademas, si bien las mujeres
con ia quirtrgica p un p mayor de i y
ECNT que el grupo con menopausia natural, las i ifi
(p>0,05). Finalmente, los habitos de vida y otros aspectos sociales tampoco parecen
incidiren eltipo de menopausia.
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h " i defi " del
ﬁ&icz) i eyt %t S ":‘5’;‘,’.‘:’; Es asl, quo 50 procedid a realizar una comparacién da madianas (10st do Mann Wihitnay), y si 50
5 B 1a madida (p=0.01). Las diferencias en la distribuciones de los
Frzgz 22'0‘)F Los e»:t;g::os”som “llal lg&a‘ Cat P | drea valores cenlrales se aprecia claramente en el Grafico 4. Por olra parte, cabe acotar que las Pacientes
m °“f T A iousd a1 ). ; presentan un promedio de edad mas tardic de MENSPAUSa y por 16 1lo un Gelo repraductive més
Desde la ”“W“’Q a Biologica se Intenta abarcar la tematica desde un punio de vista largo (Tabla 3). Esto se condice con las referencias que indican que una edad de mencpausia
tienen de unamujer avanzada ostd asociada a Ln mayor resgo de cincer de Mama, UGS QUE SO A UNa Mayor
enla edadde menopausia. @xposicion alos estrogencs. (Sievert, 20061
En refacién a la ocad de menarca, ol Camparacion de edad de Meropaisia ertre Pacientes y Convcles
promedio se ubica en 12,9 aflos, y no g—_————
existen diferencias significativas ni i
para las medias(p=0,5), ni para las
medianas (p=0.4) (Grafico 5. Tabla 3). ;
3 ] Cuando se analiza la relacion enlre I ————|
B edad de menarca y de menopausia,
se establece una débl comelackin :
General: i - < entro ambas (coef. de comei= 0,1: <k
D la edad de en una muesira de mujeres relevadas en un estudio p=0,04). Es dedir. unamenarca lardia : [ —
sobre cancer de mama en Uruguay implicaria una menopausia tardia S
(Grafico ). Grafico 4
Especificos:
[P SP PR, Jasion cn Rayenn wan B3 & Uaeres § Y
Analizar si existen dlferenclas en la edad de menopausna entre quienes han padecido “
cancer (grupo de ¥ quienes no (grup: 2
E entre f del ciclo rep ivo (edad de { i .
U di y de hijos) y la edad d i 4 =
e Gréfico 5 e Gréfico 6

Material ,y,Método

R o o e Ll
valores similares en lo que so reSare 3 nGmero de

La muesira se obtuvo de encuestas efecluacas a mujeres mayores de 35 afos en 0s afos 2007 a ; 3 7

2004 en el marco dal proyecto “Genetic Ancestry and breast cancer risk in an agmixed Latin American embarazos y/o el nimero de hjos nackios vivos,

3 % 7 antre elos,
Population from Uruguay”. En su amplia mayoria mujeres en
hospiales tanto piblicos como privados de ideo e interior ysenc, Soriano, CPOUOIA parla. sk Yaviabls; (ampocky; fac den T
y medio y bajo. 9 d

Tabla 1; Caracterizacion geneead de 1 muestra

Faowams Cores Cantral Tomal

El promedio de edad de
QL menopausia natural se sitta en
los 49,3 afios para el conjunto
R de lamuestra.

+ Se observan diferencias

Esta muestra se dhide en dos grupos: mujeres que hablan padecico cdncer enlos 12 (Emos meses significativas para el valor de la

St palped i ,_’,m dess mediana de edad de

afios, es decir con cicko reproductivo culminado, La muestra original constituye entonoas un tolal de menopausia entre las Pacientes

179 entrevistadas. Sin embargo, para el mmvsxs de mencpausia natural 58 tvo que descartar y el Grupo Control.

un 18% ce 2 argica (Tabla 1), bo cual

[gw’f::“';w“;‘f;f;":“;";f golia media y Sia'es (estar priclica anl camparkcincon ol palsas - El grupo de Pacientes presenta una menopausia mas tardia que el
grupo control, lo cual constituye un factor de riesgo para el cancer de
mama.

3 + La edad de menarca influye (aunque en forma débil) en la edad de
dos,y,discusio pausi

1a edad do menopausia natural calculada

En la Tabla 2 3¢ presentan las medidas de resumen
tanto par el grupo de Paclentes como para el Grupo Control, asi como también las del conjunto de 1a

- El numero de embarazos y/o de hijos nacidos vivos no parecen

muesira. Para el lolal de la muestra la madia se sada en 49,3 afios (dado que se usa el método incidiren laedad de menopausia.

felrospeciivo se o en cuanta e acior de oofreccion de 0.5 aios). Esle promedio es simiar al qua

seha en paisas i (Prado y Cants, 1999: Reynoids y oneqnsye. 2001 y \ y
2003). Si Tos val plipse s (Tabia 2y |

fas valores mas al d tural & o Cantrol,

asl i

Al realizar un andlisis G deSVIACIINES BEICAS ¥ 1o ot s pois it o Foeos ot o o s oo 5 N\
varianza no s¢ establece una dderencia significatva Bibliografia

entre ambos grupos (9=0,69). Sin embargo, osto | D i 5 Dl IS T, I St A P i .5 W 1 A 5 Mans Y. 907 Gk apmocaioy o it

pusde deberse a que estos test 58k son validos G eaageres cubanas. ASBSPOISHIS Fitica Latnaarercans, 11 4144

cuando se contrastan distribuciones normales. En Epate. A: Cormales, ML Figoer, : Berreiz, L 2006 Wateria rearocuctive de la pobiacn femerins do ¥ia Sorians, Uagusy, L Wermsedes.
los histogramas de los  Geéficos 1 al 3. se observa | TSeione, C O P (ceceduadios) oot o V1 Cors i
que en ninguno de [0S grupos se da una  una 1 T LI — | Pito.C.y Casts b 1999 y
distribucion normal para la variable, presentando
Joresd ity asimetrias i . 1 At U ey RO T 367 P—
Bt ot b - Por (ot o € 0e 0 Sop e 41 e v hn e Bl e Wb e T e At Parts, Ty Frmns, R 2080 Aneats ol X 72288

Peu Famak, R. 1992 Fin 0 Sigio, Nostwdden.
Prsge. Gy Cas. v 1999 y -
acamaicans, 2 83406
- Letarcn e and Westyes slecten. Anruts of Huras

Feyretds. ®_ Oberevyer. C. 7001 Age ot

s

i s - =2y 310213
Grifico 1 Grifico 2 Grifico 3 (-,««- . Cvermnyes. €. 7003 W Imsaces, A 3 arate )
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El climaterio representa una etapa en el desarrolio de la mujer y se caracteriza por una
serle de camblos a nivel blolégico y soclal. Emomﬂenndpeﬂododumneolcud
ocurre la transicién de la etapa a la no rep

hlmninl

1a cual se define como el cese de Ia funcién

ovtﬂca mmmnammaunammhmumhla
La de esta fase, asf su varfa d It

(PerlsyFrulb,

aotra, eincluso entre los )grupos dentro de una
2001).

Durmhuclimmﬁoumdu« una serie de

y
. Entre ellos se destacan los
calores ( ° las los de humor, aunque
también se mencionan los dolores de eabcu, el insomnio, las molestias
genitourinarias, etc. (Prado y Cantd, 1999; Sievert, 2006).

El objetivo de este estudio es el estudiar la sintomatologia
asociada al climaterio y su frecuencia en diferentes muestras
de uruguayas entre 45y 65 afnos. {

El estudio se basa en un relevamiento de 229 mujeres entre 45 y 65 afios de edad,
entres P i

1) i (PC): i v que se ati en un
ell (TRH)(N= 100)
2)Poblacién no consul'anle (PNC): Mujeres dgiohee Metropolitana de Montevideo que no se

3)Trinidad (Trin): Mujeres rasidsnissdaTﬁnbdnd (N=29)

Enla primery tra, la gié en base a enel
caso los d: &dico.
Lag qu to estudio ft I
iay tipo di ia (natural iirGrgic
-Edadde (
- de Dolores de cabeza y/o cefaleas, calores o tuforadas,
bios de h i
También se rell los sigui PR TP P SR AT
estado civil, nivel de estudios alcanzado. En relacién con estas Gltimas variables, las tres
son entre sf, no
entreellas.
Pablacién No [ Poblacién Poblacion de
Consultante Consultante Trinidad
(Montevideo) (Montevideo)
N 100 100 25
Media edad 514 530 537
NSE Medio Medio Medic-Allo
\ Tabe 11 Caractrtanci grmord do b s, J

Guteresrass des) [ Qurigin
e z w5 Wz
et T i 5"“

otas K K muestra o 50,3 afios si se toma

ea a55afios). mmz; Sin emb«go.

Caracharitions Ca n s perfodo reproductivo,
A TR eui'\cidiem incluso la mediana y la moda para
miom - ambos grupos.

En primera instancia, se puede observar que el peso
relativo de los sintomas declarados se reparte en

forma casi equivalente entre ellos. El Gnico sintoma
con un registro menor de respuestas (7%) es el

con las
(Gréfico 2). Este Gltimo sintoma, es el Gnico que
pmsenh (testchi

Palpitaconos
5%

Cambiosde.
humer
ax

Halastias

™

p=0, ,——, la muestra Noob:
@esto y a pesar de no ser si , existe una
ﬁmmllwmmmmwdm

Las variables sociodemogréficas y el tipo de muestra
pal incidir en el tipo d (p>0,05),
o

el conjunto de mujeres con menopausia natural y
eomottogmpoeldememeonmp-usiu

gupo de menopausia quirurgloa mmlﬂeaupad-ear

roporcién de sintomas del llamado
'alndnome dlmawnco' (Gréfico 4). aunque cuando
sanomohnu!as variables a la prueba de chi

(9>0.05).

Por itimo, y en relacién al nivel
que las mujeres que no lograron concluir el nivel
bésico de secundaria (es decir, sélo tienen escuela
primaria completa), presenta una mayor proporcién
desrnbmus(artﬂoos) Pwau-apwb.ssm

iili.li

segln nivel
para los dolores de
= cabeza (p=0,04), calores o tuforadas (p=0,00),
. , g ,s g & cambios de humor (p=0,01). Si se infiere que el nivel
f . & 7 o8 mwasrmen educativo alcanzado, esta asociado con el entomo
o < Valilg wmmdelspemmmeapwdemgwqmln

Caracterizacién de la muestra segin tipo de menopausia

En el conjunto total de la muestra, el porcentaje de
mujeres con menopausia quirirgicas es de un 17%
frente a un 41% de menopausia natural (Gréfico 1).
133 mujeres declararon haber tenido su
menopausia, entre las cuales 38 (28,6%) indicaban
una menopausia quirdrgica. Sin embargo, es

muestra (96 mujeres) (Grafico 1), aun no
presentaban la mismas, por lo que dpcrutldode

mmmmnrum

FrTaeS

quirdrgica osclll ontm un 17 y un 28%
mediayalta.

Grifica 3: Tiso de manapeusia an ol total de fa mustra.

-L
~s.eslablodéuflarnodianadc&ﬂaﬂnsparahmﬂammﬁgnmyu“mwml-

+ Los sintomas manifestados se reparten en forma casi (con de las
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