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RESUMEN 

Introducción: el estudio del climaterio y la menopausia tiene gran importancia y 

vigencia por su morbilidad asociada. 
Objetivo: determinar la presencia de factores de riesgo ateroscleróticos con la 

intensidad y evolución del síndrome climatérico en este grupo. 
Métodos: estudio prospectivo y de intervención en mujeres de 40 a 59 años con 

síndrome climatérico a las que se les aplicó terapia hormonal -previo consentimiento 
informado- y se observó la respuesta evolutiva al mismo. 

Resultados: las variables estudiadas: sobrepeso, obesidad, sedentarismo, hábito de 
fumar, circunferencia de cintura, hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2; así 

como la sobrecarga de género que tenían dichas mujeres, tuvieron relación con la 

presencia y evolución desfavorable del síndrome climatérico. La obesidad y el 
sobrepeso son las de mayor influencia sobre la evolución de este síndrome. La otra 

variable de mayor importancia fue el hábito de fumar. En orden de importancia le 
siguió el sedentarismo. 

Conclusiones: los factores de riesgo para aterosclerosis estudiados se asociaron con 
síndrome climatérico más intenso y con una evolución desfavorable del mismo, 

aporte científico de esta investigación, lo que también ocurrió con la sobrecarga de 
género. El aumento de la circunferencia de cintura, el índice de masa corporal elevado 

y el tabaquismo fueron los factores de riesgo de mayor importancia en la evolución 

desfavorable de dicho síndrome.  
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ABSTRACT  

Introduction: The study of climacteric and menopause has great importance and 

validity due to its associated morbidity.  
Objective: Determine the presence of atherosclerotic risk factors with the intensity 

and evolution of the climacteric syndrome in this group.  
Methods: A prospective and interventional study was carried out in women aged 40 

to 59 years with climacteric syndrome who received hormone therapy - previous 
informed consent. The evolutionary response was observed.  

Results: The variables studied (overweight, obesity, sedentary lifestyle, smoking 
habits, waist circumference, arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus), 

these women gender overload were related to the presence and unfavorable 

evolution of the climacteric syndrome. Obesity and overweight are the most 
influential on this syndrome evolution. The other major variable was smoking. In 

order of importance, sedentary followed.  
Conclusions: The atherosclerosis risk factors studied were associated with a more 

intense climacteric syndrome and with an unfavorable evolution of them, which is the 
scientific contribution of this research. Increased waist circumference, high body 

mass index and smoking habits were the most important risk factors for the 

unfavorable evolution of this syndrome.  

Keywords: climacteric syndrome; Atherosclerosis.  

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

Los aspectos biológicos, psicológicos y sociales, tienen gran importancia en la etapa 

del climaterio.1 Existe gran interés en estudiar la relación que pudiera tener la 
longevidad con el climaterio y las enfermedades crónicas, para así identificar los 

factores que las condicionan.2,3  

Hay un conjunto de síntomas y signos que se conocen como síndrome climatérico; 
así como también concurre un incremento de las enfermedades crónicas y también 

una morbilidad oculta hasta ahora no bien estudiada.1,4,5  

La principal amenaza hoy para la salud está dada por las enfermedades crónicas no 
transmisibles causantes de la mayor cantidad de muertes y discapacidad.3,4 En Cuba, 

las enfermedades crónicas no transmisibles representan alrededor del 70% del total 
de las defunciones y 52 % de las muertes prematuras anuales.6 Entre ellas, las 

enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte desde hace 
más de 40 años, con un incremento en la tasa por cada 100 000 habitantes de 148,2 

en 1970 a 197,5 (2011),6 lo que resalta su importancia.  
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Los principales factores de riesgo asociados con la aterosclerosis son: el tabaquismo, 

el sedentarismo y a su vez, las epidemias de sobrepeso y obesidad; así como la 

elevada prevalencia de hipertensión arterial y de diabetes mellitus tipo 2.7  

En la experiencia de trabajo en la consulta que se realiza desde hace 20 años en la 

atención a las mujeres en esta etapa en el Policlínico Universitario "26 de Julio" del 

municipio Playa, se ha comprobado que existen muchos aspectos a tener presentes 
de forma integral. Uno de los más importantes es que muchas mujeres que asisten 

a la consulta no prestan atención o desconocen su perfil de riesgo aterosclerótico.1  

El objetivo del presente trabajo es determinar la presencia de factores de riesgo 

ateroscleróticos con la intensidad y evolución del síndrome climatérico en este grupo.  

   

MÉTODOS  

Estudio realizado en la consulta Municipal de Climaterio y Menopausia del Policlínico 
Universitario "26 de Julio", en el Municipio Playa, en coordinación con el Centro de 

Investigación y Referencia de Aterosclerosis de la Habana (CIRAH). A partir de los 
datos obtenidos del modelo de recolección de datos primarios de CIRAH 

conjuntamente con las historias clínicas de las pacientes atendidas con observación 
evolutiva de las mismas en cada consulta. El grupo de estudio estuvo constituido por 

mujeres comprendidas entre 40 y 59 años de edad que asistieron a la consulta de 

Climaterio y Menopausia desde el 1º de febrero de 2003 hasta el 31 de julio de 2012.  

CLASIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

Estudio prospectivo y de intervención  

Ante el síndrome climatérico leve, se emplearon medidas naturales (fitoestrógenos, 

té de lechuga y ejercicios de relajación) y de la medicina tradicional (acupuntura). Si 
los síntomas clasificaron como muy intensos o moderados, se indicó terapia hormonal 

con estrógenos conjugados equinos 0,625 mg, asociado a medroxiprogesterona 5 
mg, vía oral diarios, siempre teniendo presente sus indicaciones y contraindicaciones 

establecidas en el II Consenso Nacional de Climaterio y Menopausia con seguimiento 

trimestral.  

Criterios de inclusión: 

• Mujeres de 40 a 59 años de edad que acudieron a consulta por 

manifestaciones clínicas del síndrome climatérico y aceptaron participar en la 
investigación.  

• Mujeres que no tienen contraindicación para el tratamiento hormonal según 

Consenso Cubano de Climaterio.  

Criterios de exclusión: 

• Mujeres con menopausia artificial (quirúrgica, radio o quimioterapia)  
• Mujeres que no aceptaron el tratamiento hormonal o participar en esta 

investigación.  

Descripción del estudio 
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A cada una de las mujeres se les explicó los objetivos de la investigación; así como 

las diferentes opciones terapéuticas a utilizar, para lograr su consentimiento.  

Variables estudiadas: edad; estado conyugal: casadas, solteras sin pareja y solteras 
con pareja estable; color de piel; escolaridad; vínculo laboral o no; etapa del 

climaterio en que se encontraba: perimenopausia o posmenopausia; presencia o no 

de sobrecarga de género: por la asignación cultural o social según el sexo, en las que 
se consideró: tener vínculo laboral o no, brindar atención a ancianos, a personas 

enfermas, y/o a menores.  

El estado nutricional se valoró según el índice de masa corporal y la circunferencia 

de la cintura. El estado nutricional de las pacientes, según el índice de Quetelet o 

índice de masa corporal: (IMC = Peso (Kg) / Talla 2 metros) es considerando en 

cuatro categorías:  

1. Bajo peso o delgada: 15 a 19,9  

2. Normopeso: 20 a 24,9  

3. Sobrepeso: 25 a 29,9  

4. Obesa. 30 o más.  

Criterios para su interpretación 

• Sobrepeso u obesas: Más del 75 percentil.  
• Normopeso: Entre el 25 y 75 percentil.  
• Bajo peso: Menor del 25 percentil.  

Se consideró dentro del estado nutricional la circunferencia de la cintura, que se toma 

a la mitad de la distancia entre la cresta iliaca y la última costilla. Se interpreta de la 

siguiente manera:  

Medida: ≥ 88 cm: más del 75 percentil  

80 - 87 cm: entre el 25 y 75 percentil  

> 80 cm: menor del 25 percentil  

  

Entre las enfermedades crónicas se consideró la presencia o no de hipertensión 

arterial y diabetes mellitus tipo 2.  

Otros aspectos estudiados según sus respuestas de sí o no, fueron: el hábito de fumar 

y la realización o no de ejercicios físicos sistemáticos explorados de forma dicotómica.  

A cada paciente se le tomó la presión arterial teniendo en cuenta los requisitos 

establecidos para su determinación.  

Para determinar la ocurrencia de la menopausia, se consideró un año después de la 

fecha de la última menstruación y con 12 meses consecutivos en amenorrea.  
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La presencia del síndrome climatérico se valoró por la escala establecida en nuestro 

país, la cual se encuentra validada y se utiliza en las consultas de Climaterio en 

nuestro país.  

  

ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

La información se registró en una base de datos con el empleo de los programas 

Excel y SPSS donde se encuentra toda la información requerida.  

Para reducir la frecuencia de datos faltantes, el análisis se restringió a las cinco 

primeras consultas, independientemente del tiempo que transcurre entre una y otra, 
con lo cual se redujo a casi cero esa frecuencia. Las consultas por motivos diferentes 

al síndrome climatérico fueron suprimidas.  

Para codificar la evolución del síndrome climatérico se procedió del siguiente modo: 
a partir de la escala ordinal en cuatro niveles (0-4) en que se mide la variable 

intensidad del síndrome climatérico: entre la primera y la segunda visita se interpretó 
como evolución favorable toda aquella que no implicó empeoramiento del síndrome 

climatérico; a partir de la segunda visita, la evolución favorable es la que implicó una 
disminución en el grado del síndrome climatérico y/o mantenerse en 0, si la mujer 

ya alcanzó esa condición.  

Puesto que hubo 5 visitas, se produjeron 4 cambios que pudieron ser favorables o 
desfavorables. Se construyó luego una variable que contó el número de cambios 

favorables. Esta variable, denominada "cambio" pudo tomar valores entre 0 (ningún 
cambio favorable) y 4 (todos los cambios favorables). En lo sucesivo, se identificará 

como "cambio" lo que representa un modo de medir la evolución temporal del 

síndrome climatérico.  

  

RESULTADOS DE LA VARIABLE "CAMBIOS"  

En la tabla 1 se observa que mientras que en las pacientes de las dos primeras filas, 
con percentiles de circunferencia de la cintura < 25 y entre 25-75 percentil, el mayor 

porcentaje de casos se ubica hacia la derecha (mayor número de cambios 
favorables); en las de la tercera línea (las que tienen un percentil por encima de 75) 

la mayoría tienden a ubicarse hacia la izquierda: 24 pacientes (13,4 %) con ningún 
cambio favorable y 92 con un solo cambio favorable (51,4 %), con resultado muy 

significativo.  

En la tabla 2 se analizan los "cambios" ocurridos con el índice de masa corporal y tal 
como ocurrió con la circunferencia de la cintura, las mujeres que se ubican en los 

percentiles superiores tienen -en general- una peor evolución.  

En relación con la variable "cambio" hay gran diferencia entre fumadoras y no 
fumadoras (tabla 3); 59 pacientes (39,1 %) de las no fumadoras tuvieron 4 

"cambios" favorables; mientras que este porcentaje fue de solo 4,1 % (10 pacientes) 

entre las fumadoras. La diferencia es muy significativa (p< 0,05).  

https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/viewFile/149/135/1002
https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/viewFile/149/135/1003
https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/viewFile/149/135/1004
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La actividad física exhibe un patrón similar de asociación con la evolución de los 

"cambios" que las variables anteriores: a mayor actividad física, hay más cambios 

favorables; más de 70 % de las mujeres que realizan actividad física tienen 3 o más 
cambios favorables, contra apenas 36 % aproximadamente de las que no realizan. 

La asociación vuelve a ser muy significativa. (tabla 4) 

En la tabla 5 se muestran los "cambios" en las mujeres hipertensas y no hipertensas. 
Con la hipertensión arterial el patrón es menos ostensible, no obstante, las no 

hipertensas evolucionan mejor.  

La tendencia también es clara en la tabla 6: 12,5 % de las diabéticas no modifican 

su sintomatología climatérica nunca y 50,0 % de ellas experimentan sólo un "cambio" 

positivo. Las no diabéticas se comportan de modo opuesto: 69,7 % de ellas tienen 

dos o más cambios favorables. La asociación vuelve a ser significativa. (p< ,005)  

 

Menos llamativa, pero también significativa, la sobrecarga de género que influye 

sobre la evolución del síndrome según se aprecia en la tabla 7. El 94,4 % de las 
mujeres sin sobrecarga experimentan dos o más "cambios" favorables. No ocurre lo 

mismo con las que sí tienen sobrecarga: casi 33 % de ellas tienen 1 (26,2 %) o 

ningún "cambio" favorable (6,7 %) de su sintomatología climatérica. (tabla 7) 

 

En la tabla 8 se puede observar la importancia relativa de las diferentes variables 

estudiadas con respecto a los cambios ocurridos. La obesidad y el sobrepeso 
(representados en la circunferencia de cintura y el índice de masa corporal) fueron 

los factores con mayor influencia sobre la evolución temporal del índice climatérico 

https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/viewFile/149/135/1005
https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/viewFile/149/135/1006
https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/149/135#t06
https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/149/135#t07
https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/149/135#t08
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(con medidas respectivas de importancia relativa de 0,482 y 0,175). La segunda 

variable de mayor importancia fue el hábito de fumar con una importancia relativa 

de 0,208.  

 

   

DISCUSIÓN  

La etapa del climaterio y la menopausia comprende un periodo natural de la vida de 

la mujer que es extenso, por lo que constituye una de las múltiples razones por la 

cual debe prestársele la mayor atención.8-10,11,12  

El síndrome climatérico puede estar ausente o presentarse en modalidades diversas 

en intensidad, duración y frecuencia y constituye el motivo fundamental por el cual 

acuden las mujeres a consulta1,13 -de ahí su mayor valor-, pues ello permite que 
tengan el contacto inicial con el sistema de salud, lo que resulta de gran importancia 

para el diagnóstico y la prevención de los factores de riesgo ateroscleróticos que 
puedan tener presente - que muy pocas veces se consideran-,1 pues la mayoría de 

las veces solamente suele atenderse el motivo de consulta inicial.  

Resulta oportuno enfatizar que aún la fisiopatología del síndrome climatérico no está 
totalmente bien conocida, 8 aspecto destacado recientemente.14 Aunque se ha 

progresado en su conocimiento y en su repercusión -que no es solamente en la 
calidad de vida, como se verá más adelante-, lo cual resalta la necesidad de una 

atención integral a las pacientes; atendiendo a los factores de riesgo para 
aterosclerosis presentes, su repercusión en las manifestaciones del síndrome 

climatérico y en su evolución. Independientemente de la presencia, intensidad y 

evolución del síndrome climatérico, se conoce con certeza que hay un incremento en 

el riesgo aterosclerótico en esta etapa.3,15  
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Para comenzar el análisis e interpretación de los resultados, dentro de la jerarquía 

relativa de las variables estudiadas está -en primer lugar-, la circunferencia de la 

cintura y el índice de masa corporal, que en los resultados tuvo el segundo lugar.  

Se debe enfatizar que no hay dudas que tanto el sobrepeso como la obesidad, acortan 

la esperanza de vida de la especie humana,16 y también tienen factores muy 

importantes de morbilidad en las mujeres en esta etapa.16  

En nuestro país, el sobrepeso y la obesidad se incrementan cada año y tienen a 

valores que van desde 32 % (1995) hasta 47,6 % (2011).17  

Con respecto a la importancia de la circunferencia de la cintura, resulta primordial 
destacar los resultados de un estudio reciente.18 Estos señalan que los pacientes con 

cardiopatía isquémica que acumulan grasa abdominal tienen doble de riesgo de 
fallecer que aquellos que almacenan la grasa en cualquier otra parte del cuerpo. 18 

Reseña esta investigación que el índice de masa corporal solo es una medida del peso 

en proporción a la estatura; pero enfatiza que lo más importante es "cómo se 

distribuye la grasa en el cuerpo", explica Thais Coutinho.18  

Los resultados de esa investigación18 -en las que han participado en cinco estudios 

alrededor del mundo-, indican que quienes padecen esta enfermedad y a la vez 
sufren de obesidad central corren el doble de riesgo de muerte. Esto -según destacan 

los investigadores-, equivale al riesgo de fumar un paquete de cigarrillos a diario o 
tener niveles de colesterol elevado.18 La obesidad -fundamentalmente la de cintura 

cadera-, se asocia con resistencia a la insulina y con una serie de alteraciones 

metabólicas y vasculares de importancia y repercusión desfavorable.19,20  

El índice de masa corporal está considerado como un buen indicador de obesidad.20 

Los valores de tensión arterial suben con el aumento de peso y bajan con su 
disminución.20 La hipertensión arterial es tres veces más frecuente en personas 

obesas que en aquellas que tengan un peso normal.21 Algunos estudios de población 
sugieren que 75 % de la hipertensión arterial puede ser directamente atribuido a la 

obesidad.22  

Estudios observacionales han destacado que el aumento de peso exagerado, y la 
obesidad general, predisponen a que los sofocos se presenten con mayor frecuencia 

e intensidad.23,24 Sin embargo, no hay ninguno que señale que haga demorar o 

retrasar la mejoría y eliminación de estos. Este aspecto se encontró en esta 
investigación y es de gran importancia; no solamente por lo novedoso, sino porque 

pone de manifiesto la permanencia por mayor tiempo de este síndrome en este grupo 
de mujeres. Resulta imprescindible considerarlo al establecer la estrategia 

terapéutica en las mismas.  

En la actualidad, en Las Américas, el sobrepeso y la obesidad para las enfermedades 
cardiovasculares tienen una mortalidad por encima del 40 % llegando a 120 % en 

las personas diabéticas.25 En nuestro país los sofocos son también muy frecuentes.26  

Los síntomas vasomotores son considerados en la actualidad un marcador de riesgo 
de enfermedades crónicas y en específico de enfermedad cardiovascular,27 así como 

de un riesgo más alto de calcificaciones aórticas. Su predominio y duración se 
consideran de gran importancia,27 meritorias de ser investigadas con mayor 

profundidad, según señaló dicho estudio.27 Este aspecto es de relevante 
consideración, al observar los resultados obtenidos en nuestra investigación; pues 

como ya se refirió, las mujeres con sobrepeso y obesidad, tuvieron más demora en 
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mejorar el síndrome climatérico, por lo que dicha afectación vascular podría 

incrementarse en ellas.  

En ese estudio se muestra que la calcificación de la arteria coronaria mayor y la aorta 
fue cerca de 1,5 veces más frecuente en las mujeres que experimentaron sofocos 

que en las que no, después de controlar la edad y la etnia (coeficiente de probabilidad 

ajustado= 1,48 y 1,55, respectivamente).27 Puede verse que al ser más demorada la 
respuesta al tratamiento en este grupo de mujeres, la afectación y el daño vascular 

será mucho más prolongado y por tanto, más perjudicial.  

Resulta importante destacar que muchas de las manifestaciones que caracterizan al 

síndrome climatérico: cefalea, insomnio, ansiedad, entre otras; son reconocidas 

como manifestaciones severas del estrés.28 Si se toma en consideración que el 
individuo enferma fundamentalmente debido a enfermedades crónicas que se 

manifiestan por el debilitamiento de éste en la lucha contra los agentes causantes de 
estrés; el enfoque de este resulta un factor determinante para encontrar la causa, y 

a la vez, la prevención de estas enfermedades.28  

Otro de los aspectos a analizar de gran importancia en este grupo es el tabaquismo 
- factor de riesgo modificable-, pues hizo que solamente 4 % de las mujeres con este 

hábito tuvieran cambios favorables, ya que la evolución de la media de las fumadoras 
fue mucho más desfavorable. Es conocida la importancia que tiene el hábito de fumar 

como factor que tiene gran relación con el riesgo de incrementar la aterosclerosis en 
el aparato cardiovascular, entre otras complicaciones. Constituye uno de los 

problemas más graves de salud pública a escala mundial, como la gran epidemia 

silenciosa del siglo XX.29  

El daño provocado por el consumo de los productos del tabaco, principalmente la 

inhalación del humo de los cigarrillos es múltiple. Sin embargo, una de las 

consecuencias más dramáticas que tiene es sobre las enfermedades 

cardiovasculares, en relación con la mortalidad en las mujeres.30  

El consumo diario del tabaco se considera en la actualidad un hábito, una adicción y 

una dependencia que se establecen de manera progresiva en muy corto tiempo.31,32  

La realización de actividad física resultó también de gran importancia dentro de las 

variables estudiadas, como pudo verse en nuestros resultados. Por ello, merece una 

consideración importante en el análisis de esta investigación, ya que el sedentarismo 
es un factor de riesgo modificable. También hubo una relación incuestionable entre 

la poca realización de actividad física y la demora en la mejoría del síndrome 

climatérico.  

Existen actualmente recomendaciones internacionales que incluyen estar físicamente 

activos diariamente durante al menos 30 minutos al día, para prevenir diversas 

enfermedades, entre ellas las de origen vascular.33  

La actividad física se ha relacionado con una reducción significativa en el riesgo de 

mortalidad, tanto en mujeres de edad mediana, como en las de edad más avanzada.34 

En el estudio realizado por Ellekjaer y otros,34 señalan que la cuantía de actividad 

física se correlacionó negativamente con el peso, el índice de masa corporal, la 
presión arterial, la frecuencia cardiaca en reposo, la resistencia a la insulina y el 

colesterol asociado con lipoproteínas de baja densidad (LDLc).34,35  
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Existen pocos estudios que relacionen la realización de actividad física con el 

síndrome climatérico. Skrzypulec y otros, reportan en una investigación reciente que 

la actividad física está asociada con síntomas climatéricos menos intensos36 y con el 
beneficio que produce la realización de dicha actividad al influir en la disminución de 

la obesidad, una condición también asociada con los síntomas climatéricos más 

severos, como ya fue señalado, se logra un efecto más favorable.37  

La hipertensión arterial, además de una enfermedad crónica, es un factor de riesgo 

importante para la enfermedad cardiovascular y la aterosclerosis.38 Al observar los 
resultados, hubo una respuesta menos favorable en las mujeres hipertensas que en 

las que no lo son, lo que resalta que dicha entidad también tiene influencia perjudicial 
de gran importancia en este sentido y sobre la cual se puede actuar. Entre las 

principales consecuencias de los efectos de la hipertensión sobre el sistema 
cardiovascular se encuentran: la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardiaca, la 

enfermedad arterial periférica y también los accidentes cerebrovasculares.38  

Así, factores como el hábito de fumar y la vida sedentaria, la obesidad y el incremento 
de peso a lo largo del tiempo y el aumento en la edad, entre otros factores, se asocian 

al incremento sostenido de las cifras de presión arterial que determina cambios 

funcionales y estructurales en los vasos.39  

Se sabe que la adopción de patrones de comportamiento tales como el consumo de 

tabaco, la dieta no saludable y la falta de actividad física han contribuido a la alta 
prevalencia de hipertensión arterial y obesidad y con ello, que las enfermedades 

cardiovasculares sean la primera causa de muerte, discapacidad y mortalidad 

prematura.39,40,41  

Con respecto a la diabetes mellitus tipo 2, no se encontraron estudios que analicen 

la presencia del síndrome climatérico y su evolución de forma comparativa en 

mujeres diabéticas con los factores de riesgo ateroscleróticos, no obstante, esta 
entidad también tuvo influencia desfavorable en las pacientes estudiadas. Según 

pudo observarse en los resultados, la mayoría de las diabéticas no modifican su 

sintomatología.  

Un estudio reciente realizado en 11 países de Latinoamérica encontró que la diabetes 

tipo 2 está muy relacionada con la obesidad y la hipertensión arterial.41 Sin embargo, 
este estudio concluye que la menopausia no incrementa el riesgo de padecer diabetes 

mellitus tipo 2; aunque si encuentra asociación con la edad más temprana de 

presentarse la misma.42  

El Modelo de Atención a la Mujer Climatérica (MACLI) logrado en nuestro país aporta 

la introducción de los factores médicos y sociales como parte del diagnóstico clínico 
integral de la mujer climatérica.43 Se ha señalado que estas mujeres son hijas, 

madres, abuelas y hasta nietas, dado el aumento de la esperanza de vida y la 
presencia cada vez más alta de hogares extendidos con integrantes de varias 

generaciones,43 a lo que deben añadirse sus responsabilidades sociales en una gran 

parte de ellas. Todo ello conlleva a que estén sometidas a cargas que otros grupos 
de edades no reciben, lo que se conoce como sobrecarga de género.43 Los resultados 

obtenidos permiten acumular evidencias acerca del impacto que los procesos 
socioambientales ejercen sobre los procesos biológicos en el climaterio; aunque no 

con la misma intensidad de los factores de riesgo ateroscleróticos estudiados. 

  



  

  
 

11 

CONSIDERACIONES FINALES  

El énfasis a realizar, según los resultados, es que las manifestaciones del síndrome 
climatérico demoran más tiempo en mejorar y en eliminarse en mujeres con el patrón 

de los factores de riesgo ateroscleróticos estudiados -aspecto crucial a considerar en 
la estrategia terapéutica en este grupo de mujeres-, con mayor predominio en las 

que tienen sobrepeso, obesidad, sedentarismo y hábito de fumar. Esto hace que tales 

manifestaciones tengan mayor tiempo de exposición y se produzca mayor perjuicio 
para su salud integral y para la lesión en el árbol vascular.44,45 La aplicación del 

concepto del enfoque de riesgo,46 que mide la necesidad de atención a grupos 
específicos, es decisiva al observar los resultados, pues nos brinda una medida de la 

importancia que tiene la atención a la salud integral en las mujeres en la etapa del 

climaterio y la menopausia.  

Como consideración final, se impone resaltar que el ideal de la medicina -la 

prevención y la promoción de salud- encuentra en el proceso del climaterio uno de 
los campos más fértiles para ejercerla. Según se ha podido ver en los resultados, una 

de las manifestaciones más frecuentes de la etapa, el síndrome climatérico y su 
evolución, tiene relación adversa con la totalidad de los factores de riesgo de 

aterosclerosis estudiados con el consecuente daño vascular. Este hallazgo pone de 

manifiesto la consideración que deben tener estos factores como causa de la alta 

morbimortalidad que tienen, lo cual se ha vuelto a referir en fecha muy reciente.47  

El síndrome climatérico y su evolución desfavorable tiene relación muy estrecha con 

la presencia de los factores de riesgo para aterosclerosis estudiados; así como con la 
sobrecarga de género. La circunferencia de la cintura, el índice de masa corporal 

elevado y el sedentarismo, fueron las condiciones más relevantes para la evolución 

desfavorable del síndrome climatérico.  
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