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Trastornos metabdlicos de mujeres en el climaterio

José Manuel Mufioz Enciso,! Enrique Rosales Aujang,? Raul Arias Ulloa®

Antecedentes: como parte de la medicina preventiva, los médicos
de las clinicas de climaterio deben identificar las enfermedades
cronico-degenerativas que acompafian a esta etapa de la vida
reproductiva de la mujer y que se van incrementando conforme
méas edad se tiene.

Objetivo: identificar las siguientes enfermedades crénico-dege-
nerativas que afectan a las mujeres en el climaterio: diabetes,
hipertension, obesidad y dislipidemia.

Material y métodos: estudio descriptivo y transversal efectuado en
688 pacientes atendidas en la clinica del climaterio; se eliminaron
98 por no cumplir con todos los criterios de inclusion: determinacion
sérica de glucosa vy lipidos, peso, estatura, diametro de cintura-
cadera. Se efectuaron controles cada tres a cuatro meses y se
formaron dos grupos de pacientes: menopausia y perimenopausia.
Resultados: la edad promedio a la menopausia fue de 47.5 afios,
en la gue predominaron las enfermedades crénico-degenerativas:
sobrepeso y obesidad (66%), dislipidemia (59%), hipertension
(22%) y diabetes (19%).

Conclusion: el médico ginecoobstetra debe estar atento para
identificar tempranamente los factores de riesgo de enfermedades
crénico-degenerativas desde la etapa reproductiva.

Palabras clave: menopausia, climaterio, diabetes, dislipidemia,
obesidad, hipertension.

Background: As part of preventive medicine climacteric and meno-
pause clinics should identify the chronic-degenerative diseases
that accompany this stage of women and which are increasing as
the age increases.

Objective: To dentify following chronic degenerative diseases
that occur during climacteric: diabetes, hypertension, obesity and
dyslipidemia.

Material and methods: A descriptive and transversal study was
performed with 688 patients in the clinic of the climacteric and meno-
pause, 98 were removed for failing to comply with all the require-
ments that included: determining serum glucose and lipids, weight,
height, diameter of waist and hip. Controls were done every three to
four months forming two groups: menopause and perimenopause.
Results: The average age of menopause was 47.5 years, in which
predominated the chronic degenerative diseases, highlighting the
overweight and obesity (66%), dyslipidemia (59%), hypertension
(22%) and diabetes (19%).
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Conclusion: The gynecologist must be attentive to identify early
risk factors for chronic degenerative diseases from the reproduc-
tive stage.

Key words: menopause, climacteric, diabetes, dyslipidemia, obe-
sity, high blood pressure.

Antécédentes: dans le cadre de la médecine préventive, méde-
cins dans les cliniques pour climatére et la ménopause devraient
identifier les maladies dégénératives qui accompagnent ce stade
de la femme et qui augmente aussi plus agés a.

Objectif: identifier les maladies dégénératives suivantes qui
touchent les femmes dans le climatére : diabéte, I'hypertension,
I'obésité et les dyslipidémies.

Matériel et méthodes: étude descriptive et transversale réalisée
en 688 patients traités a la clinique du climatere et la ménopause;
éliminé 98 ne pas se conformer a toutes les exigences d’inclusion:
déterminer le glucose sérique et lipides, poids, hauteur, diamétre
de taille et de hanche. Les contrbles ont été effectués tous les
trois & quatre mois, et deux groupes de patients ont été constitués:
ménopause et périménopause.

Résultats: la moyenne d'age a la ménopause était de 47,5 ans,
gu’ou prédominent les maladies dégénératives chroniques ; la
surcharge pondérale et I'obésité (66 %), dyslipidémie (59 %),
hypertension (22 %) et le diabéte (19 %).

Conclusion: 'OB/GYN devrait étre attentif afin d’identifier trés tot
les facteurs de risque des maladies chroniques dégénératives du
stade reproductif.

Mots clés: ménopause, diabete, dyslipidémies, obésité, hyper-
tension artérielle.

Antecedentes: como parte da medicina preventiva, médicos em
clinicas para climatério e menopausa devem identificar as doengas
degenerativas que acompanham esta fase das mulheres e que esta
a aumentar como mais velhos tem.

Objetivo: identificar as seguintes doencgas degenerativas que afe-
tam as mulheres no climatério: diabetes, hipertensao, obesidade
e dislipidemias.

Material e métodos: estudo descritivo e transversal realizado em 688
pacientes tratados na clinica do climatério e menopausa; eliminados
98 por ndo cumprir todos os requisitos de incluséo: determinagao de
glicose do soro e lipidios, peso, altura, diametro da cintura e quadril.
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Controles foram realizadas a cada trés a quatro meses, e foram
formados dois grupos de pacientes: menopausa e perimenopausa.
Resultados: a média etaria @ menopausa foi de 47,5 anos, em que
predominaram as doengas cronico-degenerativas; sobrepeso e obesi-
dade (66%), dislipidemia (59%), hipertensao (22%) e diabetes (19%).

oy dia es necesaria la creacion institucional y

privada de clinicas del climaterio porque el nu-

mero de mujeres que cursan esta etapa de la vida
reproductiva va creciendo cada vez mas. El climaterio se
acompafia de una serie de problemas metabdlicos, como
diabetes, hipertension, obesidad y dislipidemias que, a
su vez, actian como factor de riesgo de mortalidad en
la mujer, lo que hace necesaria la participacion multi-
disciplinaria a fin de disminuir esos riesgos y mejorar la
calidad de vida.

Estos trastornos metabdlicos originan graves problemas
de salud publica, no sélo en México, sino también en otros
paises pues aumentan la mortalidad cuando se asocian dos
0 MAs trastornos, pero si se atacan oportunamente, estos
riesgos disminuyen.

La hipertension arterial sistémica tiene una prevalencia
directamente proporcional a la edad de la mujer, después de
los 50 afios alcanza y supera a la del hombre.* Aguascalien-
tes tiene una prevalencia semejante a la de los estados del
norte (34.1%), que son los estados con mayor prevalencia
en la Republica Mexicana. En todo el pais este problema
se esta incrementando y mas de la mitad de las afectadas
ignora el problema, mientras que de quienes que se saben

t Médico adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia,
Hospital General del ISSSTE, Aguascalientes, Ags.

2 Médico Ginecoobstetra, Centro Médico Santa Anita, Aguas-
calientes, Ags.

8 Director de Planeacion y Desarrollo del Instituto de Servicios
de Salud del Estado de Aguascalientes.

Correspondencia: Dr. José Manuel Mufioz Enciso. Paseo de la
Asuncién 525, Fraccionamiento Jardines del Sur, Aguascalientes
20289 Aguascalientes. Correo electronico:
chicho420314@yahoo.com.mx, Kikesl_13@yahoo.com
Recibido: noviembre 2012. Aceptado: marzo 2013.

Este articulo debe citarse como: Mufioz-Enciso JM, Rosales-Aujang

E, Arias-Ulloa R. Trastornos metabolicos de mujeres en el climaterio.
Ginecol Obstet Mex 2013;81:186-189.

ISSN-0300-9041 Volumen 81, num. 4, abril 2013

Trastornos metabdlicos de mujeres en el climaterio

Conclusédo: o OB/GYN estar atento para identificar cedo os
fatores de risco de doencas cronico-degenerativas da fase re-
produtiva.

Palavras-chave: menopausa, diabetes, dislipidemia, obesidade,
hipertensao arterial.

hipertensos, menos de la mitad toma medicamentos y s6lo
14.6% esta controlado.

La obesidad se define como el indice de masa corporal
mayor de 30 kg/m?, es un factor de riesgo importante de
enfermedades cronicas, se considera una epidemia mun-
dial y para su control son indispensables los cambios en
el estilo de vida, con alimentacion adecuada y ejercicio
permanente. Este problema también estd en aumento al
pasar de 24% en el afio 2000 a 30% en 2005.%3

La diabetes mellitus tipo 2, que se manifiesta por
concentraciones altas de glucosa en sangre, es una de la
principales causas de mortalidad e incapacidad prematura
en México; en el ano 2001 fue responsable de 4% de las
muertes en mujeres.* La Encuesta Nacional de Salud 2000
reportd en poblacién mayor de 20 afios una prevalencia
de 7.5%, mientras que en el 2006 aumento a 14%, lo que
nos deberia llamar la atencion a todos los que laboramos
en el sector privado e institucional para tener presente
esta afeccion y las anteriores, buscando colaborar lo més
ampliamente posible en beneficio de la poblacion a la que
nos debemos.

Estudio descriptivo, transversal, efectuado con 688 pacien-
tes, de quienes se eliminaron 98 por no cumplir con todos
los criterios para el andlisis de los problemas metabélicos.
Las pacientes se dividieron en dos grupos: menopausia y
perimenopausia. La captura de los datos se reunié en el
programa Excel, para todas las variables se establecio la
distribucion de porcentajes y se acept6 un nivel de signi-
ficacion estadistica de p < 0.05.

Se incluyeron al estudio 93 (16%) mujeres en la perime-
nopausia y 497 (84%) en la menopausia.

Los trastornos metabolicos se muestran en el Cuadro
1, ladislipidemiay la obesidad fueron los mas frecuentes.
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Los trastornos metabdlicos fueron mas frecuentes en
los grupos de edad de 40 a 49 afios en las perimenopau-
sicas y en el grupo de 50 a 59 afios en las menopéausicas.
(Cuadros 2y 3)

La medicina actual es la preventiva porque es la que evita
los problemas de salud o acta cuando éstos se inician y
da a las pacientes mayor oportunidad de éxito; por ello
las clinicas del climaterio deben tener ese fin fundamental
tratando de captar a la poblacion femenina desde los inicios
de la perimenopausia, donde puede ejercerse mayor accion
preventiva. En nuestro estudio s6lo la captamos en 16%,
contra 84% de menopausicas, y en este ultimo grupo se
desconocio la fecha de la menopausia en 19.9%, con pro-
medio de edad de 47.5 afios en las menopausicas conocidas.

Diversas enfermedades cronico-degenerativas de tipo
metabdlico se asocian con el climaterio y disminuyen la

Cuadro 1. Trastornos metabolicos en la perimenopausia y la
menopausia

Menopausia  Perimenopausia p
(%) (%)
Diabetes 235 19.3 >0.05
Hipertension 26.7 16.1 <0.05
Dislipidemia 70.8 62.3 >0.05
Obesidad 78.4 77.4 >0.05

Cuadro 2. Trastornos metabolicos en relacién con la edad y la
perimenopausia

Edad (afios) 30-39 40-49 50-59 60-69 70y mas

Diabetes (%) 0 15.0 4.3
Hipertension (%) 0 11.8 5.3
Dislipidemia (%) 2.1 47.3 12.9
IMC > 25.0 (%) 5.3 63.4 13.9

o O O o
o O o o

Cuadro 3. Trastornos metabdlicos en relacién con la edad y la
menopausia

Edad (afios) 30-39 40-49 50-59 60-69 70y mas
Diabetes (%) 0 5.2 15 2.8 0.4
Hipertension (%) 0 5.0 17.3 4 0.4
Dislipidemia (%) 0.2 19.9 43.8 6.2 0.6
IMC > 25.0 (%) 0.6 21.3 48.2 7.4 0.8
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calidad de vida de las mujeres,>® ya de por si alterada por
el climaterio, ademas, se van acentuando e incrementan-
do conforme aumenta la edad,>® como se observa en los
Cuadros 2y 3.

A pesar de que nuestra poblacion es relativamente joven
(89% se agrupa en el grupo de 40 a 59 aiios de edad), no
debemos dejar de actuar desde las diferentes trincheras
contra las enfermedades cronico-degenerativas, pues éstas
pueden favorecer un evento cardiovascular que puede ser
fatal.*’

A partir del afio 2000 la diabetes mellitus tipo 2 es la
primera causa de muerte en mujeres, estimada en 13.2%en
menores de 40 afios, y 15.2% en mayores de 70 afios,>* |0
que pone de manifiesto la importancia de identificar y con-
trolar el problema para evitar repercusiones posteriores.
Como ginecoobstetras tenemos la obligacion de identificar
factores de riesgo desde el inicio de la etapa reproductiva,
como: diabetes gestacional, productos macrosémicos,
sindrome de ovario poliquistico, etc. En nuestro estudio
la encontramos en 22.8% y fue mas frecuente en la meno-
pausia (23.5%) sin que esto tenga significacion estadistica
con la misma.

La hipertensidn arterial sistémica es un factor de riesgo
cardiovascular, su frecuencia en 1993 en México en las
mujeres de 20 a 69 afios de edad fue de 26% y, en general,
en el afio 2000 30%,* importante por ser un factor predispo-
nente en lamujer al accidente vascular cerebral, sobre todo
en la posmenopausia.’® En nuestro estudio la encontramos
en cifras semejantes a las del resto del pais, con 25.2%
en forma global, de ese porcentaje 26.7% corresponden
al grupo de menopausia, con diferencia estadisticamente
significativa. Durante la etapa reproductiva es necesaria
la vigilancia estrecha de los estados hipertensivos del
embarazo y su posterior evolucion.

La obesidad, que se distingue por el almacenamiento
excesivo de tejido adiposo en el organismo, ocupa cada
vez més importancia mundial entre los problemas de salud
publica; en México en 1993 se encontr6 en 21.3%, en el
2005 se incrementd a 30%, lo que refleja el acelerado cre-
cimiento. En nuestro estudio, al analizar la obesidad con
el indice de masa corporal encontramos un extraordinario
78.4%, lo que equivale a decir que tres de cada cuatro
mujeres tienen un problema metabdlico graso y que debe
ser uno de los datos primarios alarmantes que nos debe
llamar la atencidn, ya que afect6 a 77.4% de las pacientes
del grupo de perimenopausia y se incremento hasta 66.1%
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en la postmenopausia, lo que coincide con lo reportado en
el &mbito nacional.

Las dislipidemias mas frecuentes en la mujer son en el
colesterol HDL con 40.8%, seguido de la hipertrigliceride-
mia con 36.8%.*%!% En este estudio englobamos a todas las
mujeres con alglin dato anormal de los lipidos, en el grupo
de menopausia representd 70.8% y en la perimenopausia
62.3%, un poco por encima del promedio nacional.

En resumen, los cambios en el estilo de vida en los
ultimas décadas (internet, television, etc.), el incremento
de dietas hipercaldricas y comidas rapidas, el descenso
de la actividad fisica, vivir una vida mas acelerada, llena
de estrés, y mayor expectativa de vida hacen que estas
enfermedades cronico-degenerativas sean cada dia mas
frecuentes, por lo que es nuestra responsabilidad social
y profesional hacer del conocimiento de la poblacién los
riesgos, a fin de buscar en la mujer mayor calidad de vida.
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