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RESUMEN

PROPOSITOS: Caracterizar a través de variables clinicas, antropométricas y de
laboratorio mujeres con menopausia.

METODOS: Investigacion de casos (mujeres menopdusicas, n=285) y controles
(mujeres premenopausicas, n=298), seleccionadas por muestreo aleatorio
polietapico por conglomerados de 4 municipios de la provincia de Holguin: Holguin
(n=305), Gibara (Velasco, n=144), Urbano Noris (n=83) y Banes (n=51). EI
muestreo durd desde enero hasta julio del 2011. Se aplicé el analisis de varianza o
prueba U de Mann-Whitney y x2 en SPSS.

RESULTADOS: Las mujeres con menopausia presentaron mayor edad,
circunferencia abdominal, indice cintura/cadera, presion arterial y presion del pulso
que las mujeres premenopausicas; ademas presentaron concentraciones mas altas
de glucosa en sangre, acido urico, colesterol total, triglicéridos, LDL-colesterol y de
los indices colesterol total/HDL-colesterol y LDL-colesterol/HDL-colesterol. La
menopausia se asocid significativamente con el sindrome metabdlico, la
hipertensién arterial, las alteraciones de la glucemia en ayunas, el habito de fumar,
el grado de adiposidad y la cardiopatia isquémica. En este estudio la menopausia no
se relaciond con el hipotiroidismo.

CONCLUSIONES: La caracterizacién de pacientes menopausicas con variables de
facil realizacién en la atencion primaria permitié detectar comorbilidades asociadas,
gue pueden cursar con escasos sintomas y en ocasiones son subvaloradas. Una
mejor evaluacién del estado menopausico permitiria la aplicacidn de estrategias de

prevencién para la reduccién de los costos sociales y econdmicos que provoca la
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menopausia, de particular importancia en contextos de pobreza y bajos recursos
materiales y financieros como paises del Tercer Mundo.

PALABRAS CLAVE: menopausia, sindrome X metabdlico, dislipidemia, hipertension

arterial, diabetes mellitus, habito de fumar, obesidad, enfermedad cardiovascular.

INTRODUCCION

La menopausia es la pérdida de la funcién ovarica y de la funcién reproductiva en la
mujer por agotamiento de los foliculos del ovario; en el orden practico se considera
cuando transcurren 12 meses desde la ultima menstruacion. [1]

Durante la menopausia se producen cambios hormonales y metabdlicos que
incrementan el riesgo de diabetes mellitus, dislipidemias, hipertensién arterial
(HTA), sindrome metabdlico (SM), cancer y cardiopatia isquémica, entre los que se
destacan el incremento de la grasa visceral, la resistencia a la insulina (RI), el
aumento del colesterol total y de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) o
cambios en su patrén, la elevacidon de los triglicéridos (TG) y una reduccion de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL). Otros factores de caracter genético vy
asociados a estilos de vida como el tabaquismo acrecientan este riesgo. [2] [3]

El proceso de envejecimiento poblacional en Cuba contribuye a que las mujeres
menopausicas representen un importante grupo de personas con altas tasas de
prevalencia de enfermedades crénicas y mayores probabilidades de muerte, que
requieren una atencion médica mas integral para evitar o atenuar los problemas de
salud que surgen durante esta etapa vulnerable de la vida. [4]

En el Caribe, la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) planteo la necesidad
de realizar investigaciones que brinden un mayor nimero de detalles sobre las
mujeres menopausicas. [4] En nuestro pais, se han formulado estrategias para
abordar estos problemas, pero han estado restringidas al area reproductiva, por lo
que es evidente la necesidad de una atencién especifica de este grupo de mujeres y
su observacién, no solo por su importancia en si, sino también por el rol de las
mujeres en la sociedad.

La baja percepcién de riesgo en el personal sanitario y las mujeres por un lado,
unido a la gravedad de algunas comorbilidades asociadas a la menopausia por otro,
ameritan un estudio y una atencién mas estrecha de estas pacientes que han
cesado sus funciones reproductivas.

Por lo antes expuesto, se disend esta investigacion de casos y controles con el
objetivo de caracterizar un grupo de mujeres menopausicas mediante algunas
variables clinicas, antropométricas y de laboratorio de facil determinacién en las
areas de salud que no disponen de grandes recursos para realizar investigaciones

mas costosas.
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MATERIAL Y METODOS

Contexto geografico

La provincia de Holguin tenia una poblacién estimada en el 2008 de 1 035 389, la
mitad del sexo femenino, repartida en 46 areas de salud en los 14 municipios. La
poblacidn estimada de mujeres = 45 afios en los 4 municipios seleccionados para
el estudio era de 72 277 en Holguin, de 16 999 en Gibara, de 8 838 en Urbano
Noris y de 17 862 en Banes.

Disefio de la investigacion

Casos y controles seleccionadas por muestreo aleatorio polietapico por
conglomerados 300 mujeres con menopausia (grupo casos) y 300 mujeres sin
menopausia (grupo control).

En primer lugar se seleccionaron aleatoriamente 4 municipios de la provincia de
Holguin: Holguin, Gibara, Urbano Noris y Banes. Posteriormente se escogieron por
muestreo aleatorio simple un area de salud de cada municipio, excepto Urbano
Noris que tenia una sola area y por ultimo se determinaron aleatoriamente 4
consultorios de médicos de la familia de cada area.

Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta la prevalencia de menopausia, el
nivel de significacion del 5 % vy la potencia estadistica de 0,80 %. La muestra final
quedd conformada por 583 pacientes, 298 premenopausicas y 285 menopausicas
de 4 municipios de la provincia de Holguin: Holguin (n = 305), Gibara (Velasco, n =
144), Urbano Noris (n = 83) y Banes (n = 51). Las 17 pacientes reportadas como
pérdidas se debieron principalmente a datos incompletos.

El muestreo se realizd6 durante 6 meses desde enero hasta julio del 2011en cada
uno de los consultorios seleccionados; la muestra general representd el 30 % de la
poblacién elegible de cada grupo.

Operacionalizacion de las variables

Se consider6 menopausia la ausencia consecutiva de menstruaciones durante, al
menos, 12 meses en mujeres mayores de 45 afos. [5] Se excluyeron mujeres con
terapia hormonal de reemplazo, con histerectomias, con dietas restrictivas,
enfermedades agudas o fiebre y embarazadas.

El peso y la talla se determinaron en una balanza calibrada con tallimetro,
con una precisibn de 0,1 kg y 1 cm, respectivamente. El indice de masa
corporal (IMC) se calculd6 como el cociente entre el peso en Kg y la talla en
metros al cuadrado. La circunferencia abdominal se midié por encima de la
cresta iliaca y la linea axilar media, con la paciente de pie y una precision
de 0,5 cm. [6] La circunferencia de cadera se determind en la region mas

prominente de los gluteos a nivel de los trocanteres mayores.
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Las muestras de sangre venosa se tomaron después de un ayuno de 12-14
horas y dieta baja en lipidos durante, al menos, 3 dias. La repetibilidad no
sobrepasdé el 5 9% del coeficiente de variacion (CV). [6] La mayoria de los
reactivos empleados eran de produccion nacional (Laboratorios Finlay): glucemia:
reactivo de Rapiglucotest (CV = 2,41 %); &cido Urico: urato-monotest;
colesterol total: reactivo de Colestest (CV = 2,57 %); triglicéridos: reactivo
Triglitest para la determinacidn enzimatica de los triglicéridos en suero (CV =
2,61 %); y HDL-colesterol: método homogéneo de C-HDL Inmuno FS (CV
= 1,98 %). El LDL-colesterol segin la férmula de Friedewald. [6] Los indices
aterogénicos se calcularon dividiendo los respectivos valores.

El SM por los criterios de National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult
Treatment Panel III (ATP-III) por la presencia de 3 o mas de los siguientes
parametros: [7] [8].

- Circunferencia abdominal > de 88 cm.

- TG = 1,70 mmol/L (150 mg/dl).

- HDL-colesterol < de 1,29 mmol/L (50 mg/dl).

- Glucosa en ayunas > de 5,55 mmol/L (100 mg/dl).

- Presion arterial = 130/85 mm Hg.

La presion arterial se clasificé en normal si < 120/80 mm Hg; prehipertension entre
120-139/80-89 mm Hg e HTA si = 140/90 mm Hg segun recomienda el Programa
Nacional de Hipertension en Cuba. [9]

Los criterios diagndsticos de glucemia basal alterada (GBA) fueron valores de
glucemia en ayunas entre 5,6 y 6,9 mmol/L. Se llegé al diagndstico de diabetes
mellitus cuando cualquiera de estos examenes fue positivo, seguido por un segundo
examen positivo realizado en un dia diferente: [10] [11]

- La glucosa del plasma en ayunas es = 7 mmol/L con sintomas de diabetes.
- La glucosa del plasma casual (tomada a cualquier hora del dia) = 11,1
mmol/L con los sintomas de diabetes.

- El valor de la carga oral de glucosa = 11,1 mmol/L cuando se mide en un
intervalo de dos horas.

El habito de fumar se consideré como una variable cualitativa dicotdémica (fuma o
no fuma) independientemente del tiempo de evolucién del habito y del nimero de
cigarrillos o tabacos fumados por dia.

El grado de adiposidad se evalud segun el IMC en normopeso (18,5-24,9 Kg/m2),
sobrepeso (25-29,9 Kg/m2) y obesa (= 30 Kg/m2) segun recomienda la
Organizacién Mundial de la Salud.

El diagnéstico de cardiopatia isquémica fue realizado por un especialista en

cardiologia segun criterios electrocardiograficos (supra e infradesnivel del segmento
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ST, onda Q patoldgica, onda T negativa, bloqueo de rama o trastornos del ritmo) y
clinicos (dolor precordial o retroesternal). Se incluyeron pacientes compensadas con
antecedentes de infarto del miocardio, angina inestable o angina de pecho.

Las pacientes hipotiroideas debian tener diagndstico previo desde el punto de
vista clinico y humoral, con resultados de las pruebas de laboratorio que mostraran
valores de hormona estimulante del tiroides (TSH) superiores a los valores
normales de 3,5 uUI/ml y valores de triyotironina (T3) inferiores a 1,4 nmol/L y de
tiroxina (T4) inferiores a 50 nmol/L, segun los valores estandarizados en el
Departamento de Estudios Hormonales del Hospital “Vladimir Ilich Lenin” y en
general en nuestro pais. [12]

Analisis estadistico

Se aplicaron el andlisis de varianza (ANOVA) o el test U de Mann-Whitney para
comparar las medias de las variables cuantitativas segun la bondad del ajuste de
los datos a la distribucién normal; para la asociacion de las variables cualitativas se
utilizd x2. El nivel de significacion escogido fue del 5 %. Los datos se procesaron en

SPSS para Windows, version 15.0.

RESULTADOS

Las mujeres con menopausia presentaron mayor edad, circunferencia abdominal,
indice cintura/cadera, presion arterial sistdlica y diastdlica y presion del pulso que
las mujeres premenopausicas (tabla 1); ademas presentaron concentraciones mas
altas de glucosa en sangre, acido Urico, colesterol total, TG, LDL-colesterol y de los
indices colesterol total/HDL-colesterol y LDL-colesterol/HDL-colesterol (tabla 2).

En la tabla 3 se demuestra la asociacién entre menopausia y el SM. El 60,5% de las
pacientes presentaron SM, con predominio del grupo de mujeres menopausicas
(37,6%) (x2 = 42,738, p = 0,000). La menopausia también se asocid con la HTA y
las alteraciones de la glucemia en ayunas (tablas 4 y 5).

La menopausia se asocio con el habito de fumar (x2 = 5,015, p = 0,025). El
11,8% de las pacientes eran fumadoras (n = 69), de las cuales 44, el 7,5% eran
mujeres menopausicas.

Otras asociaciones significativas de la menopausia fueron con el grado de
adiposidad dado por el IMC (x2 = 15,150, p = 0,001) y con la cardiopatia
isquémica (x2 = 39,616, p = 0,000). En este estudio la menopausia no se relaciond

significativamente con el hipotiroidismo (x2 = 3,061, p = 0,088).

DISCUSION
Los resultados de esta investigacion coinciden en general con lo informado por
diferentes autores, aunque existen aspectos controversiales. La menopausia se

asocia frecuentemente con la obesidad abdominal, un patrén que difiere
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metabolicamente de la obesidad ginecoide y contribuye a la RI, diabetes mellitus,
intolerancia a la glucosa, HTA y dislipidemia, componentes bdsicos del SM. [5]
[13].

La grasa abdominal, compuesta por los adipocitos mesentéricos y omentales, es
mas activa que la grasa subcutanea al secretar citoquinas proinflamatorias vy
proaterdgenas con acciones vasculares, metabdlicas e inmunoldgicas. Se ha
demostrado que los riesgos para la salud se asocian positivamente con la
circunferencia abdominal e inversamente con la circunferencia de cadera. [14]

La obesidad es un estado proinflamatorio que contribuye a la RI, un factor
considerado causante de la dislipidemia, intolerancia a la glucosa y altas cifras de
presion arterial. [15] Los factores inflamatorios producidos por el tejido adiposo
como la proteina C reactiva y los acidos grasos, inducen RI al interferir en la
sefales de la insulina y en la entrada de glucosa a las células. [15]

El efecto de la menopausia sobre la presion arterial no esta claro, aunque se ha
encontrado una elevada incidencia de HTA entre mujeres postmenopausicas. [2]
Los estrogenos disminuyen la conversidn de angiotensina I en angiotensina II y la
sensibilidad de los receptores de angiotensina. Después de la menopausia, se
reducen los niveles de estrdégenos, se incrementa la actividad de la renina y se
produce una activacion simpatica, que juegan un papel en la hipertension. Los
estrégenos favorecen la sintesis de dxido nitrico, la vasodilatacién y estimulan la
apertura de canales de calcio en las células musculares lisas. Con la disminucion de
estrogenos se pierde este mecanismo reductor de la presion arterial.
Adicionalmente, se acentla la sensibilidad al sodio dietético en estas mujeres, lo
que eleva la presion arterial. [2]

En las mujeres menopausicas con incremento de la grasa visceral, determinado por
valores mayores de la circunferencia abdominal y el indice cintura/cadera, se
produce un aumento de la lipdlisis y del flujo de acidos grasos al higado por RI, lo
que trae dos consecuencias importantes: se incrementa la sintesis hepatica de TG y
de las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), lo que provoca que se acumule
grasa en el 6rgano (esteatosis) y que se eleven las concentraciones sanguineas de
TG. [16] A la hipertrigliceridemia contribuye la deficiente actividad de la lipasa de
lipoproteina, una enzima endotelial dependiente de la insulina, responsable de la
eliminacién de los quilomicrones y las VLDL de la circulacion. [17]

El incremento de los TG en sangre repercute en el patron de lipoproteinas. En este
estado se favorece el intercambio de lipidos entre lipoproteinas catalizado por la
proteina transferidora de ésteres de colesterol (CETP), lo que produce que las HDL
se enriquezcan en TG y se hagan mas susceptibles a su eliminacién por la lipasa

hepatica, lo que reduce sus niveles en sangre. [18] En pacientes resistentes a la
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degradarse. [19] La subsiguiente exposicidon de las LDL y HDL, pobres en colesterol
éster y ricas en TG, a la accién de la lipasa hepatica origina LDL y HDL pequefias y
densas. Las particulas de LDL pequefas y densas no son eliminadas por receptores
de LDL y por tanto se acumulan, lo que incrementa el nUmero de particulas de LDL.
[2]

Los cambios metabdlicos asociadas a la menopausia y el envejecimiento
constituyen una causa importante del perfil lipidico anormal en mujeres. [19] Las
mujeres postmenopausicas tienden a tener mas altos niveles de TG comparadas
con mujeres premenopausicas. El estado menopausico y los niveles de FSH influyen
sobre las concentraciones plasmaticas de TG.

Es sorprendente que en esta investigacion, las concentraciones de HDL-colesterol
no difieran entre mujeres premenopdausicas y postmenopausicas, lo que se podria
explicar por el efecto de otros factores no contemplados en el estudio como el
grado de actividad fisica y la dieta consumida, lo que representa una limitante del
trabajo.

Los valores superiores de la glucemia en las mujeres menopausicas se deben a la
RI asociada a la obesidad visceral. [20] En la RI, la deficiente accién de la insulina
sobre sus células diana provoca una hiperinsulinemia compensadora, que mantiene
las concentraciones sanguineas de glucosa dentro de limites normales, pero que a
largo plazo conlleva a un agotamiento de las células B del pancreas y la aparicion
de diabetes mellitus tipo 2, lo que en esta investigacion se corrobora por la
asociacion entre menopausia y diabetes mellitus (tabla 5). Esta obesidad se
caracteriza por excesiva liberacidon de glucosa hepatica, disminucion del transporte
periférico de glucosa y defectos en la secrecidn de insulina. [21]

Un estudio del Third National Health and Nutrition Examination Survey encontrd
que la menopausia se asocia con altos niveles de acido Urico en suero. [8] Los
estrogenos influyen sobre la excrecion de acido Urico al promover un eficiente
aclaramiento renal. Las concentraciones de urato sérico son mayores en hombres
que en mujeres adultas, pero las concentraciones séricas de acido Urico se
incrementan alrededor de la menopausia. Ademas, la administracion de estrégenos
reduce los niveles de acido Urico en hombres. Esta relacién de las concentraciones
séricas de acido Urico con la menopausia requiere investigaciones posteriores.

La asociacién de la menopausia con el SM se debe al envejecimiento y los cambios
hormonales y metabdlicos que ocurren en este periodo como la distribucion visceral
del tejido adiposo, la RI y la dislipidemia, ademas de estilos de vida como la
inactividad fisica, la dieta y habitos téxicos como el tabaco. [2] Una vez que se

establece la deficiencia de estrogenos se observa un nuevo patrén de distribucion
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la grasa abdominal (androide). [15] Un estudio encontré una prevalencia de SM del
17% en mujeres premenopausicas y de 43,2% en mujeres posmenopausicas; en
hombres resultados semejantes. [22]

La obesidad juega un papel clave en la etiologia del SM. [22] El tejido adiposo es un
organo endocrino que responde a los cambios en las condiciones metabdlicas con la
secrecion de sustancias activas bioldgicamente, las adipocitoquinas o adipoquinas.
El exceso de grasa visceral juega un importante papel en esta secrecion.

Deibert et al. [1] encontraron que las mujeres postmenopausicas tenian mayores
valores basales del IMC, la masa grasa, la presion arterial sistdlica, los TG, la
glucosa, leptina y cortisol que las mujeres premenopausicas; otros estudios han
encontrado resultados semejantes. [23]

Un estudio transversal en Taiwan encontré valores significativamente mayores de
edad, peso, IMC, circunferencia abdominal, presidon arterial sistdlica, presion arterial
diastdlica, colesterol total, TG y HDL-colesterol en mujeres postmenopausicas al
compararlas con mujeres premenopausicas; sin diferencias en la glucemia en
ayunas, LDL-colesterol, indice colesterol total/HDL-colesterol y concentraciones de
insulina, entre otros. [24]

Kelemen et al [14] encontraron que las mujeres menopausicas tenian mas edad,
peso y circunferencia abdominal que las mujeres premenopausicas, sin diferencias
significativas en la circunferencia de cadera. Un estudio irani no encontro
diferencias entre mujeres premenopausicas y postmenopausicas en el IMC, la
circunferencia abdominal y el indice cintura/cadera, glucemia en ayunas y HDL-
colesterol, con diferencias en la presion arterial, colesterol total, LDL-colesterol y
TG. [25]

Un estudio de cohorte encontré que el habito de fumar, entre otros factores, era un
fuerte predictor de estadios iniciales de la transicion menopausica, aunque no estan
claros si sus efectos se producen sobre el metabolismo de los estrégenos. [26]
Otros estudios han encontrado una asociacion significativa entre el tabaco y la edad
de comienzo de la menopausia. [27]

La relacién de la menopausia con el grado de adiposidad se explica por la caida de
los niveles de estrégenos junto a un relativo hiperandrogenismo, responsables de la
ganancia de peso y los cambios en la distribucion del tejido adiposo. [28] La
deficiencia estrogénica en ratas incrementa la ingestion de alimentos y disminuye la
lipolisis, la actividad fisica y el gasto de energia. Las mujeres postmenopausicas
tienen reducciones de la tasa metabdlica en reposo y de la actividad fisica

comparadas con los controles premenopausicas. No estd claro si la menopausia por
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de glucosa y de insulina en ayunas que los controles.

El riesgo de enfermedad cardiovascular se incrementa después de la menopausia,
lo que se explica por el comienzo 10 afios mas tarde de la enfermedad
aterosclerética en las mujeres que en los hombres debido a los cambios
metabolicos. [29] [25] [30] [31] [32] Después de la menopausia la deficiencia de
estrogenos puede afectar el perfil metabdlico y el metabolismo de la glucosa y los
lipidos, lo que incrementa la morbilidad y mortalidad cardiovascular. Los
androgenos afectan las sefiales de la insulina postrreceptor e interrumpen la
sensibilidad a la insulina en hombres. El hecho de que los niveles de andrégenos se
eleven en mujeres con el envejecimiento y especialmente en la postmenopausia,
ayuda a interpretar la comprometida sensibilidad a la insulina en este estado. Otro
factor que contribuye a la cardiopatia isquémica es una disminucion de la
disponibilidad de 6xido nitrico por la baja concentracién de estrégenos. [33]

Las concentraciones séricas de TSH son importantes en el diagndstico y manejo del
hipotiroidismo. [34] La respuesta fisiologica de los pacientes a la hipotiroxinemia se
manifiesta por el grado de elevacidon de la concentracion sérica de TSH. Aunque hay
resultados contradictorios parece probable que la edad modifique la respuesta de la
hipoéfisis a bajas concentraciones de T4, lo que provoca una menor elevacion sérica
de TSH en las personas ancianas hipotiroideas como una respuesta adaptativa al
envejecimiento o una alteracién patoldgica de la funcion pituitaria con la edad. [34]
Una significativa proporcion de mujeres ganan peso durante la transicion
menopausica, aunque no estan claros si estos cambios se relacionan con el proceso
de envejecimiento o con las modificaciones hormonales. [35] Las mujeres ganan
grasa visceral cuando transitan por la menopausia, cambios coincidentes con la
reduccion sérica de estradiol y del gasto energético. También aumentan la glucosa
e insulina, lo que incrementa el SM. Un estudio longitudinal de 4 afios encontré un
incremento con el tiempo del peso corporal sé6lo en mujeres postmenopausicas, a
expensas de la grasa visceral y reducciones del estradiol sérico, del gasto

energético y de la oxidacion de acidos grasos. [36]

CONCLUSIONES

La caracterizacion de pacientes menopausicas a través de variables de facil
realizacion en la atencion primaria de salud permitié detectar alteraciones asociadas
a este estado como SM, dislipidemias, HTA, diabetes mellitus y obesidad central,
enfermedades mas frecuentes en este estado que pueden cursar con escasos
sintomas y que en ocasiones son subvaloradas por los médicos de asistencia y los

propios pacientes.
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Una mejor evaluaciéon del estado menopausico permitiria la aplicacion de
estrategias de prevencién primarias y secundarias para la reduccion de los costos
sociales y econdmicos que provoca la menopausia, de particular importancia en
contextos de pobreza y bajos recursos materiales y financieros como paises del
Tercer Mundo.

Se recomienda ampliar la muestra y aplicar una regresién logistica multiple para

evaluar el riesgo.
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ANEXOS

Tabla 1: Variables clinicas y antropométricas de mujeres con menopausia

Primer Congreso Virtual de Ciencias Morfolégicas.

Primera Jornada Cientifica de la Catedra Santiago Ramoén y Cajal

Variables Total Mujeres Mujeres P

premenopasic | menopausicas

as (grupo de

(grupo casos)

control)
Edad (afios) 49,76 £ 12,92 | 39,08+ 7,47 |59,57+ 7,74 | 0,000%*
Talla (m) 1,60 + 0,07 1,61 + 0,08 1,58 + 0,07 0,000*
Peso (Kg) 77,44 + 16,29 | 78,20 + 18,50 | 76,70 + 13,85 | 0,267
Indice de masa corporal | 30,09 + 6,09 29,70 + 6,86 30,46 + 5,23 0,130
(Kg/m?)
Circunferenciaabdominal | 99,68 + 13,08 97,09 £ 13,95 | 102,16+11,6 0,000%*
(cm)
Circunferencia cadera | 107,04+ 12,75 | 106,19+ 3,85 | 107,86+11,56 | 0,113
(cm)
Indice cintura/cadera 0,93 £ 0,10 0,91 + 0,11 0,95 + 0,09 0,000%*
Presion sistolica (mmHg) | 130 + 20,21 124 + 17,81 135 + 20,74 0,000%
Presion diastdlica (mm |82 + 12,72 76 + 12,51 84 + 12,51 0,000%*
Hg)
Presion del pulso 48,13 + 13,14 44,67 + 10,14 | 51,45+14,74 0,000%*

* Diferencia significativa entre los grupos (p < 0,05).
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Tabla 2: Variables de laboratorio de mujeres con menopausia

Primera Jornada Cientifica de la Catedra Santiago Ramoén y Cajal

Variables Total Mujeres Mujeres P

premenopasicas | menopausicas

(grupo control) (grupo de

casos)

Glucemia (mmol/L) 5,02 + 1,86 4,50 + 1,25 552+ 2,18 0,000*
Acido arico (pmol/L) 253 + 97 225 + 92 275 + 95 0,000%*
Colesterol total | 5,21 + 1,28 4,82 + 1,21 5,58 £ 1,23 0,000%
(mmol/L)
Triglicéridos (mmol/L) | 2,08 + 1,02 1,82 + 0,87 2,33 +1,08 0,000%
HDL-colesterol 1,17 + 0,35 1,17 + 0,35 1,17 £ 0,35 0,948
LDL-colesterolt 3,06 + 1,23 2,79 £ 1,22 3,33 +1,18 0,000*
Colesterol total/HDL- | 4,95 + 2,67 4,67 + 2,80 5,21 £ 2,52 0,015%
colesterol
LDL-colesterol/HDL- 3,02 + 2,18 2,83 + 2,34 3,21 + 1,99 0,039%

colesterol

* Diferencia significativa entre los grupos (p < 0,05).

t+ Calculada segin la formula de Fridewald cuando triglicéridos < 4,5

mmol/L.
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Tabla 3: Distribucion de frecuencias segun la presencia de sindrome

metabodlico y menopausia

No sindrome | Sindrome metabdlico | Total
metabolico
n % n % n %
No 151 25,9 134 23 285 | 48,9
menopausia
(grupo
control)
Menopausia 79 13,6 219 37,6 298 | 51,1
(grupo de
casos)
Total 230 39,5 353 60,5 583 | 100

X2 = 42,738, p = 0,000.
%o calculado contra total general (n = 583).
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Primera Jornada Cientifica de la Catedra Santiago Ramoén y Cajal

Tabla 4: Distribucion de frecuencias segun la presencia de hipertension

arterial y menopausia

Normotensiéon | Prehipertension | Hipertension Total
arterial

n % % n % n %
No 147 25,2 0,9 133 22,8 285 48,9
menopausia
(grupo
control)
Menopausia 106 18,2 3 0,5 189 32,4 298 51,1
(grupo de
casos)
Total 253 43,4 8 1,4 322 55,2 583 100

X? = 16,602, p = 0,000.

%o calculado contra total general (n = 583).
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Tabla 5: Distribucién de frecuencias segun alteraciones de la glucemia y

presencia de menopausia

No diabetes | Glucosa basal | Diabetes Total
alterada mellitus

n % n % n % n %
No menopausia | 231 | 39,6 14 2,4 40 6,9 285 | 48,9
(grupo control)
Menopausia 175 | 30 20 3,4 103 | 17,7 298 | 51,1
(grupo de
casos)
Total 406 | 69,6 |34 5,8 143 | 24,5 583 | 100

X? = 16,602, p = 0,000.
%o calculado contra total general (n = 583).
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