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RESUMEN

TRASTORNOS Y ANOMALIAS RELACIONADOS CON EL SINDROME
CLIMATERICO DE LAS PACIENTES QUE ACUDIERON A LA UNIDAD
DE CLIMATERIO DEL HNAL, PERIODO 2018 - 2019

Objetivo: Evaluar los trastornos y las anomalias relacionados con el
Sindrome Climatérico de las pacientes que acudieron a la unidad de
climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo 2018 — 2019.
Métodos: Investigacidbn observacional, cualitativo, analitico (casos y
controles), retrospectivo y de corte transversal. Se realizé en el consultorio
de la Unidad de Climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

La poblacion estuvo conformada por 2560 pacientes que acudieron a
consulta ginecolégica en el afio 2018 - 2019 y la muestra estuvo
conformada por 240 casos y 240 controles, obtenida mediante el célculo
de la formula para casos y controles. Se utiliz6 como instrumento la ficha
de recoleccion de datos validada por juicio de expertos. Se empledé como
programa estadistico SPSS 25.

Resultados: De acuerdo a los resultados de esta investigacion, las
pacientes con hipertension arterial fueron un 38.3% y 28.3%, 61% y 57%
perimetro abdominal >85 <cm (riesgo alto de enfermedades
cardiovasculares), mientras que un 23% y 13% presentaron
hipercolesterolemia, 61% y 52%, hipertrigliceridemia, 47% y 42%
sobrepeso, 21% y 17% obesidad, tanto para los casos como controles,
respectivamente. En el analisis estadistico, la hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia fueron significativos, con un p. valor de 0.009 y 0.027,
respectivamente. En cuanto al OR, evidencia que las pacientes con
sindrome climatérico tienen un riesgo de 1.688 veces mayor de padecer
de hipercolesterolemia, mientras que 1.194 corresponde al riesgo para la
instauracion de hipertrigliceridemia.

Conclusiones: Se concluye que los trastornos cardiovasculares
presentados por las pacientes que acudieron a consulta ginecologica en
la Unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante

el periodo 2018 — 2019, fueron hipertensién arterial grado 1 y grado 2 en
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menor porcentaje, abarcando una tercera parte de la poblacion de
estudio. Mas de la mitad de pacientes de ambos grupos de estudio,
presentd una medicién superior 85 cm, lo cual traduce un riesgo de
enfermedades cardiovasculares tanto para los casos como controles. En
cuanto a los trastornos metabdlicos, la hipercolesterolemia se present6 en
casi la tercera parte del grupo de casos, cuyo Odss Ratio, implica que las
pacientes con sindrome climatérico tienen 1.688 veces mayor riesgo de
presentar dicho trastorno, mientras que, mas de la mitad de la poblacion
de estudio presentaron hipertrigliceridemia, el valor de Odds Ratio,
representa que las pacientes del grupo de casos tiene un 1.194 més
riesgo de presentar mencionado trastorno metabodlico. Finalmente, en
cuanto a las anomalias antropométricas, casi la mitad de pacientes del
grupo de casos presentaron sobrepeso tanto para los casos como
controles, mientras que una minoria presentd obesidad grado 2 y

obesidad grado 3 en ambos grupos de estudio.

Palabras clave: Trastornos, anomalias, sindrome climatérico.
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ABSTRACT

DISORDERS AND ANOMALIES RELATED TO THE CLIMATE
SYNDROME OF PATIENTS WHO WENT TO THE HNAL CLIMATE
UNIT, PERIOD 2018 - 2019

Objective: Evaluate the disorders and anomalies related to the Climate
Syndrome of the patients who attended the climaterial unit of the
Archbishop Loayza National Hospital, period 2018 - 2019

Methods: Observational, qualitative, analytical (cases and controls),
retrospective and cross-sectional research. It was carried out in the
Climaterial Unit of the Archbishop Loayza National Hospital. The
population was made up of 1500 patients who attended a gynecological
consultation in 2018 — 2019 and the sample consisted of 240 cases and
240 controls, obtained by calculating the formula for cases and controls.
The data collection sheet validated by expert judgment is known as an
instrument. It was used as a statistical program SPSS 25.

Results: According to the results of this research, patients with arterial
hypertension were 38.3% and 28.3%, 61% and 57% abdominal perimeter
> 85 cm (high risk of cardiovascular diseases), while 23% and 13%
hypercholesterolemia, 61% and 52%, hypertriglyceridemia, 47% and 42%
overweight, 21% and 17% obesity, both for cases and controls,
respectively. In the statistical analysis, hypercholesterolemia and
hypertriglyceridemia were specific, with a p value of 0.009 and 0.027,
respectively. Regarding the OR, it shows that patients with climatological
syndrome have a risk of 1.688 times of suffering from
hypercholesterolemia, while 1.194 correspond to the risk for the
establishment of hypertriglyceridemia.

Conclusions: It is concluded that the cardiovascular disorders determined
by the patients who attended a gynecological consultation in the
climacteric Unit of the National Archbishop Loayza Hospital, during the
period 2018 — 2019, were grade 1 and grade 2 arterial hypertension in a
smaller percentage, covering a third of the study population. More the half

of the patients in both study groups show a measurement greater than 85
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cm, wich translates a risk of cardiovascular diseases for both cases and
controls. Regarding metabolic disorders, hypercholesterolemia occurred in
almost a third of the case group, whose Odss index, implies that patients
with climatological syndrome have 1,688 times greater risk of presenting
said disorder, while more than half of The study population that presents
hypertriglyceridemia, the value of Odds Ratio, represents that the patients
in the case group have a 1,194 more risk of presenting said metabolic
disorder. Finally, regarding anthropometric abnormalities, almost half of
the patients in the case group were overweight for both cases and
controls, while a minority presented grade 2 obesity and grade 3 obesity in

both study groups.

Key Words: disorders, abnormalities, climacteric syndrome
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INTRODUCCION

En la presente tesis se desarroll6 el tema de investigacion, partiendo por el
capitulo uno, en donde se plante6 la problematica de la misma, definida
como trastornos y anomalias relacionados con el sindrome climatérico de las
pacientes que acudieron a la unidad de climaterio del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 2019. Teniendo en consideracion que
existe una gran poblacion femenina de nuestro pais quienes se encuentran
atravesando esta etapa de su vida y siendo el sindrome climatérico
subdiagnosticado en nuestro medio, el cual desencadena trastornos
hipertensivos, dislipidemias, alteraciones en el peso, entre otros. Luego, se
delimitaron los objetivos de la presente investigacion y se procedié a su

ejecucion.

Asi mismo, se definieron los conceptos operacionales a través de la base
tedrica dada por investigaciones nacionales e internacionales similares al
tema de estudio, dando paso a la delimitacion de la hip6tesis y determinando
la metodologia de la investigacion.

Luego de ello se procedio a recolectar los datos mediante la aplicacion de la

ficha de recoleccion de datos validada por juicio de expertos.

Finalmente, en el Ultimo capitulo, se discutieron e interpretaron los
resultados obtenidos mediante el analisis realizado por el programa
estadistico SPSS 25 y de esta forma se establecieron las conclusiones y
recomendaciones del presente estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome climatérico corresponde a una entidad patoldgica propia de
la mujer adulta cuya edad de presentacion, segin multiples estudios
longitudinales de cohortes, oscila entre 42 y 52 afios. Frecuentemente,
inicia cuatro afios antes del ultimo periodo menstrual, con muchos
cambios fisiol6gicos en respuesta a un desequilibrio hormonal propio de
la edad, que a su vez conlleva a cambios en todas las esferas de la vida
de la mujer, afectando de esta manera su calidad de vida. Esta descrito
gue el 80% de las mujeres con sindrome climatérico presentan
manifestaciones clinicas, sin embargo, sélo del 20 al 30% de esta
poblacién acude a consulta médica. *

El riesgo de enfermedades cardiovasculares aumenta durante la etapa
del climaterio, debido a que en el higado la disminucion estrogénica
favorece la disminucién de la sintesis del colesterol ligado a lipoproteinas
de alta densidad (HDL) y aumento del catabolismo del colesterol ligado a
lipoproteinas de baja densidad (LDL). Asi también, esta demostrado que
existe mayor resistencia a la insulina y favorece a la vasodilatacion

mediante la liberacién de 6xido nitrico y prostaciclina. **

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, existe una unidad de
climaterio en donde se evallan a las pacientes que acuden por
consultorio externo, detectando la sintomatologia tanto tipica como
atipica, muchas de ellas provenientes de diferentes servicios como
oftalmologia, = reumatologia, = neurologia, urologia, etc. Con
comorbilidades como hipertension, diabetes y obesidad relacionados con
el sindrome climatérico, motivo por el cual incentiva el presente estudio

ya que nos permitira analizar y evaluar de manera cientifica y



sistematizada a las pacientes. Asi mismo, generara un precedente para

el desarrollo de futuras investigaciones.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢,Cuadles son los trastornos y las anomalias relacionados con el sindrome
climatérico de las pacientes que acudieron a la unidad de climaterio del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo 2018 - 2019?

1.2.2 ESPECIFICOS

¢ Cudl es el trastorno cardiovascular mediado por la presion arterial y el
perimetro abdominal de las pacientes con sindrome climatérico que
acudieron a la unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, periodo 2018 - 2019?

¢, Cual es el trastorno metabdlico de acuerdo a los niveles de colesterol y
triglicéridos de las pacientes con sindrome climatérico que acudieron a la
unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo
2018 - 2019?

¢, Cudl es la anomalia antropométrica en relacion al indice de masa
corporal de las pacientes con sindrome climatérico que acudieron a la
unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo
2018 - 2019?

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion ha evaluado la relacion que existe entre los

trastornos cardiovasculares, metabdlicos y anomalias antropométricas
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con el Sindrome Climatérico en las pacientes que acudieron a la unidad
de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. En la etapa del
climaterio, debido a la disminucién del nivel estrogénico, la poblacién
femenina presenta elevacion de las lipoproteinas de baja densidad,
disminucion de las lipoproteinas de alta densidad, mayor resistencia a la
insulina y vasodilatacién debido a los factores liberadores de o6xido
nitrico. Asi mismo debido a la estrona que se reserva a nivel periférico,
condiciona a alteraciones del peso. Por tal motivo se asocian la
hipertension arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, diabetes,
resistencia a la insulina, obesidad, entre otros trastornos a la etapa del
climaterio, siendo mayor el riesgo de padecer mencionadas patologias
en el sindrome climatérico debido a que la sintomatologia se presenta

con mayor intensidad y de manera atipica.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL:

- Consultorio externo de la unidad de climaterio del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

DELIMITACION TEMPORAL:

-  Periodo 2018 al 2019.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No existieron limitaciones en la presente investigacion.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Evaluar los trastornos y las anomalias relacionados con el Sindrome
Climatérico de las pacientes que acudieron a la unidad de climaterio del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo 2018 — 20109.

1.6.2 ESPECIFICOS

Determinar el trastorno cardiovascular mediado por la presiéon arterial y
el perimetro abdominal de las pacientes con sindrome climatérico que
acudieron a la unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, periodo 2018 — 2019.

Identificar el trastorno metabdlico de acuerdo a los niveles de colesterol y
triglicéridos de las pacientes con sindrome climatérico que acudieron a la
unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo
2018 — 20109.

Analizar la anomalia antropométrica en relacion al indice de masa
corporal de las pacientes con sindrome climatérico que acudieron a la
unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo
2018 — 20109.

1.7 PROPOSITO

Después de realizado el presente estudio, se analizaron de manera
sistematizada los trastornos cardiovasculares, metabdlicos y las anomalias
antropomeétricas relacionados con el Sindrome climatérico en las pacientes

gue acudieron a consultorio externo en la Unidad de climaterio. Esta

4



investigacion nos permitird evaluar a las pacientes durante la etapa de
climaterio de manera integral, previniendo las enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas, entre otras, identificando tempranamente los
factores de riesgo que se asocian con la manifestacion de los sintomas

climatéricos. 8



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Salazar Sanchez J (Peru, 2018). “Sindrome metabdlico en mujeres
pre y post menopausicas residentes de la comunidad campesina de
Villa de Junin (4200 m.s.n.m.)” Cuyo objetivo fue; determinar la
prevalencia del sindrome metabdlico en las mujeres pre vy
posmenopausicas residentes de la Comunidad Campesina Villa de Junin
(4200 m.s.n.m.). Es un estudio de tipo observacional, de asociacién,
de corte transversal. En el cual participaron 113 mujeres de edades
comprendidas entre 28 a 88 afos, quienes asistieron al consultorio de
ginecologia de dicho hospital.

Aplicé un cuestionario, obtuviendo una base de datos, la cual cumplio
con criterios de inclusion y exclusion, se relacionaron entre los
pardmetros del sindrome metabdlico y los estados pre vy
posmenopausicos por medio de andlisis variado. Obteniendo como
resultados; del total de mujeres premenopausicas evaluadas (32) el
56.25% presentd sindrome metabdlico, mientras que el 70.4% del total
de mujeres posmenopausicas (81) presentdé sindrome metabdlico. En
cuanto a las diferentes mediciones de factores evaluados en mujeres
premenopausicas y posmenopausicas el 21.9% y 21% present6 glucosa
elevada, el 34.4% y 21% colesterol total moderado; el 3.1% y 3.7% HDLc
elevado, el 62.5% y 86.4% LDLc elevado y muy elevado, el 53.1% y
72.8% triglicéridos elevados, el 75% y 49.4% sobrepeso, obesidad tipo 1
y obesidad tipo 2; el 3.1% y 3.7% presentan circunferencia abdominal
alta; finalmente, el 56.3% y 81.5% presion arterial alta, respectivamente.
En cuanto al analisis estadistico, se encontré un p= 0.013 el cual indica
gue existe relacion entre el sindrome metabolico y la variacion de los
niveles de glucosa en mujeres premenopausicas, un p = 0.029
estableciendo que existe relacion entre el sindrome metabdlico y la

variacion de los niveles de glucosa en mujeres posmenopausicas,
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finalmente un p= 0.039 indicando que existe relacién entre la presencia
del sindrome metabdlico (circunferencia abdominal) y el estado
menopausico a un nivel de significancia del 0.05. Por lo cual se
concluye que el sindrome metabdlico esta presente en la poblacion
femenina pre y posmenopausicas, siendo mayor la prevalencia en
esta U(ltima, por lo que es importante apoyar y desarrollar
estrategias que conlleven a disminuir los casos de enfermedades
cardiovasculares, siendo necesario identificar a las pacientes con
sindrome metabdlico para dar mejor calidad de vida a las mujeres pre y
posmenopausicas residentes de la Comunidad Campesina de Villa Junin
(4200 m.s.n.m.). 2

Romero Galvan, E (Peru, 2018). “Modificaciones del endotelio en la
vida de la mujer climatérica”

Cuyo objetivo fue; determinar la disfuncién endotelial por los métodos
laboratorial e imagneoldgico en las pacientes climatéricas. La presente
investigacion es de tipo observacional, disefio descriptivo
correlacional, retrospectivo y de corte transversal.

Los resultados mostraron que, los marcadores lipidicos e
inflamatorios; tal como la PCR es ultrasensible mayor a 2 mg,
homocisteina de 4.45 a 13.56 umol/L, microalbuminuria entre 30 a
300 mg/24 hrs, siendo este ultimo el marcador de disfuncién
endotelial de mas facil acceso y de bajo costo; al estar elevada
expresa lesibn mesangial. En cuanto a los resultados
imagenologicos, la eco Doppler vascular, midiendo el complejo
imtima media carotidea (CIMC) cuyo valor alterado se encuentra por
encima de 0.9 mm. Otro método de estudiar las placas es a través de
una eco intravascular (IVUS), siendo invasivo, de costo alto y alta
especificidad. El estudio de velocidad de onda de pulso (VOP) se
correlaciona con la rigidez arterial, con el CIMC y con la disfuncion
endotelial en pacientes hipertensoso, diabéticos y dislipidémicos. Por

ultimo el PET constituye otro método de estudio con un marcador
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radioactivo (18f.NaF) el cual permite hacer visibles las placas coronarias
de riesgo, debido a la captacion del radiofarmaco, indicando un aumento
del riesgo de ruptura. Se concluy6 que, la disfuncion del endotelio es
un evento frecuente en las mujeres aparentemente sanas en la
etapa del climaterio. La transicion hacia la posmenopausia
constituye una etapaa de grandes cambios vasculares. El descenso
de los estrogenos en la posmenopausia tiene un impacto negativo a
nivel endotelial que sumado a los factores de riesgo, constituye

importantes repercusiones negativas para la salud. °

Ayala-Peralta Dasio F. (Perua, 2018). “Introduccion al simposio. Visién
holistica en manejo integral durante el climaterio”

El presente simposio tuvo por objetivo tratar sobre temas relacionados a
la sintomatologia climatérica, seguimiento y las alternativas terpéuticas.
Es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. Los resultados muestran que, los sintomas vasomotores
pueden mejorar con modificaciones ambientales; tales como las
terapias hormonales locales o sistémicas y terapias no hormonales.
Asi mismo, los sintomas vasomotores durante la perimenopausia,
se relacionan con una mayor carga de factores de riesgo
cardiovascular, enfermedad vascular subclinica y eventos
vasculares posteriores. Se concluyé que, las mujeres
posmenopausicas tienen un mayor riesgo cardiometabdlico en
comparacién con las mujeres premenopausicas. Asi tambien, la
disminucion de estrégenos presente desde la perimenopausia tiene
influencia negativa en el endotelio vascular, produciendo disfuncion
endotelial que junto a los factores de riesgo, tienen repercusiones

en la salud femenina. *

Ayala-Peralta Dasio F y col. (Peru, 2017). “Climaterio y menopausia:
aporte de 70 anos de vida institucional” El presente estudio de

investigacion tuvo por objetivo realizar una revisién de todas las revistas
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publicadas en el campo del climaterio y menopausia, desde 1955 hasta
la fecha. Es de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. De 56
referencias, 20 corresponden a articulos originales, otros 20 a ponencias
presentadas en los congresos de Ginecologia y Obstetricia, 14 a
simposios y 2 casos clinicos. Obteniendo como resultados que los temas
mas frecuentemente presentados fueron los que constituyen a aspectos
clinicos vy fisiopatologicos del climaterio y menopausia representado por
un 37%, seguido de la terapia hormonal con un 21%, céancer
ginecoldgico con un 13%, salud cardiovascular con 11%, osteoporosis
con 9%, sexualidad con 5% y finalmente calidad de vida en el climaterio
con un 4%. Se concluyé que en cuanto a los aspectos clinicos y
fisiopatolégicos del climaterio se incluyen factores intrinsecos, tales
como; edad, cambios hormonales, nivel de estrés, comorbilidades y
calidad de vida, mientras que dentro de los factores extrinsecos se
encontraron; la etnia, factores econdmicos, ocupacion, educacion,
factores masculinos, violencia sexual, ubicacion demografica, etc. Asi
también, con relacion a la salud cardiovascular en la menopausia,
deben ser tratados la hipertensién arterial, dislipidemia, obesidad,
diabetes mellitus y sindrome metabdlico, en la etapa
postmenopdausica. Respecto a la osteoporosis, se describe como una
patologia del sistema musculo esquelético crénica y debe manejarse
oportunamente en las pacientes post menopausicas. En cuanto a la
calidad de vida y la administracion de terapia de reemplazo
hormonal constituyen medidas efectivas para la prevencién de

enfermedades crénicas asociadas a la post menopausia. >

Danckers Peralta L. (Peru, 2017). “Sindrome metabdlico en el
climaterio” Cuyo objetivo fue; determinar las principales causas de
morbilidad en el sindrome metabdlico asociados al sindrome climatérico.
Es un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal. Obteniendo como resultados que el sindrome metabdlico

se incrementa dia a dia, para las mujeres en la menopausia; la falta
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de estrogenos desencadena una serie de cambios metabdlicos
negativos. La glicemia alterada, aumento de triglicéridos, elevacién
de la presion arterial, aumento del perimetro abdominal vy
disminucion de colesterol HDL son criterios diagnésticos de
sindrome metabdlico. Concluyendo que las enfermedades
cardiovasculares constituyen la primera causa de morbimortalidad
en estas pacientes. La prevencion de este sindrome traera
ineludiblemente mejoria en la salud de las mujeres peri menopausicas y

disminuira los gastos del sistema sanitario. **

2.1.2 Antecedentes internacionales

Turifio Sarduy M y col. (Cuba, 2019). “Sintomas y enfermedades
asociadas al climaterio y menopausia” La presente investigacion tuvo
por objetivo identificar sus principales sintomas y determinar la relacion
existente entre este déficit hormonal y algunas enfermedades crénicas
en la mujer. Es de tipo observacional, retrospectivo y de corte
transversal. Se realizd una revisién bibliografica de las publicaciones
acerca del climaterio y menopausia durante los afios 2014 y 2018, en
inglés y espafiol. Concluyendo que, existe una estrecha relacion
entre el déficit estrogénico y la aparicion de enfermedades
cronicas. Aumentar el conocimiento de la mujer sobre las
afectaciones propias de este periodo y la forma de disminuir su
intensidad, ademés de fomentar la prevencion de las enfermedades
asociadas, permitira que ellas puedan disfrutar de longevidad,

bienestar fisico-mental y de mayor rendimiento intelectual. *

Nogueira da Cruz Fonseca E y col. (Brasil, 2018). “Sindrome
metabdlico y resistencia a la insulina en el climaterio” El objetivo del
presente estudio fue; evaluar la relacion entre el sindrome metabdlico y
la resistencia a la insulina en mujeres climatéricas. Es un estudio de tipo

observacional, descriptivo y de corte transversal. Donde evalu6 a
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150 mujeres con edades comprendidas entre 40 y 65 afios, atendidas en
una clinica ambulatoria ginecolégica de un hospital terciario. Obteniendo
como resultados que, el sindrome metabdlico fue mas frecuente en
las mujeres posmenopausicas, asi como mayor prevalencia de
resistencia a la insulina, pero no se encontrd relacion estadistica
significativa. Se concluyé que, el estado menopausico no se asocio
significativamente con el sindrome metabdlico y la resistencia a la
insulina, considerando este Ultimo, como un factor de riesgo
independiente para el desarrollo del sindrome metabdlico en las mujeres

posmenopausicas. *2

Santen RJ y col. (EE.UU, 2019) “Sofocos menopausicos” El presente
estudio tuvo por objetivo determinar la intensidad de los sintomas
vasomotores en las mujeres peri menopausicas y el uso de terapia de
reemplazo hormonal en los EE.UU. Es de tipo descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal. Cuyos resultados fueron: los
sintomas vasomotores son la queja mas comun durante la transicion a la
menopausia y se presentan hasta en el 80% de mujeres, sin embargo,
solo del 20 al 30% acuden a consulta médica. En las mujeres
postmenopéausicas con sintomas vasomotores moderados a
severos tanto en el dia como en la noche, en quienes los
estrégenos estan contraindicados, se sugiere terapia no hormonal,
tales como; inhibidores de la recaptacion de serotonina-
norepinefrina, inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina-norepinefrina o gabapentina. En las mujeres cuyos
sintomas son frecuentemente diurnos, se sugiere paroxetina o
citalopram como medicamentos de primera eleccién. En aquellas con
sintomas predominantemente nocturnos, sugieren gabapentina en
dosis unica antes de acostarse. De igual manera cualquier tratamiento
farmacoldgico puede reducirse gradualmente luego de 1 o 2 afios de

administracion. ©
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Lugones Botell, M y col. (Cuba, 2017). Intensidad y evolucion del
sindrome climatérico y su relacién con los factores de riesgo para
aterosclerosis. El objetivo de la presente investigacion fue: determinar
la presencia de factores de riesgo ateroscleréticos con la intensidad y
evolucion del sindrome climatérico en mujeres de 40 a 59 afios. Es un
estudio de tipo experimental, prospectivo y longitudinal. Se trabajo
con este grupo de mujeres con diagnostico de sindrome climatérico, a
guienes se les aplico terapia hormonal, previo consentimiento informado,
para luego observar la respuesta evolutiva del mismo. Los resultados
fueron: las  siguientes variables; sobrepeso, obesidad,
sedentarismo, hébito de fumar, perimetro abdominal, hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y sobrecarga emocional
contribuyeron con la evolucién desfavorable del sindrome
climatérico. Siendo la obesidad y sobrepeso la mayor influencia en la
evolucion de este sindrome, seguido del habito de fumar y sedentarismo.
Se concluye que, los factores de riesgo para aterosclerosis estudiados
se asociaron con la severidad del sindrome climatérico y su evolucion

desfavorable. ’

Villalta M. (Guatemala, 2016). Prevalencia del sindrome metabdlico
en mujeres indigenas mayores de 45 afios. El objetivo del presente
estudio fue; determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en las
mujeres indigenas mayores de 45 afios. Es un estudio de tipo
observacional, descriptivo y de corte transversal. Donde se
evaluaron a 195 mujeres indigenas, utilizando los criterios del Programa
Nacional de Educacion en Colesterol — 1l Panel de Tratamiento en
Adultos y de la Federaciéon Internacional de Diabetes. Los resultados
fueron: la prevalencia del sindrome metabdlico fue de 35% en
general, en las mujeres premenopausicas se encuentra
representado por un 19% y 51% en las posmenopausicas. El
componente mas frecuente fue la circunferencia abdominal (30%) y

la hiperglicemia (8%). En cuanto a las conclusiones, la prevalencia del
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sindrome metabdlico fue mayor en las pacientes posmenopausicas
utilizando ambas escalas de criterios para su diagnéstico. Lo
importante es realizar una intervencion inmediata con las pacientes
diagnosticadas con sindrome metabdlico, llevando el adecuado
tratamiento y seguimiento como grupo prioritario en el primer nivel

de atencién. 8

A continuacion, se presenta el sustento tedrico que aportara la base para

realizar el analisis y evaluacién de los datos recolectados.
2.2 BASE TEORICA
SINDROME CLIMATERICO

El climaterio se define como el periodo que abarca desde la pre
menopausia, menopausia y post menopausia.

Epidemiol6gicamente, aparece en una edad promedio de 51.4 afios,
oscilando entre los 45 y 55 afios * La menopausia antes de los 40 afios

se considera como insuficiencia ovarica primaria o precoz. °

La menopausia esta definida como el cese permanente de los ciclos
menstruales durante 12 meses consecutivos, evaluado
retrospectivamente y sin que exista alguna comorbilidad que lo cause. El
climaterio aparece después de los afios reproductivos, pero antes de la
menopausia, en promedio cuatro afios antes del ultimo periodo
menstrual, caracterizandose por ciclos menstruales irregulares con

cambios fisioldgicos. *
Fisiologicamente, este periodo se debe a una deplecion folicular ovérica,

con hipoestrogenemia y altas concentraciones de la hormona foliculo

estimulante como resultado de una retroalimentacion positiva. °
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En cuanto a las manifestaciones clinicas, con frecuencia se presentan
sofocos en aproximadamente el 75 al 80 por ciento de las mujeres peri

menopausicas en los EE. UU. °

Asi mismo, pueden presentarse, diaforesis, sintomas cardiovasculares;
palpitaciones, sintomas genitourinarios; prurito y/o sequedad vaginal,
dispareunia, alteraciones del patron del suefio, como insomnio, cambios
en el estado de animo; estrés, ansiedad, angustia, labilidad emocional,
depresion, autoestima disminuida, cambios en la actividad sexual;
disminucién de la libido, conflictos de pareja, insatisfaccion sexual,
anorgasmia. *

Estos sintomas se vuelven mas comunes durante la transicion
menopausica, con una frecuencia de 40 por ciento aproximadamente en
la transicion temprana, aumentando de un 60 al 80 por ciento en la

transicion tardia. ©

Generalmente todas las mujeres experimentan irregularidad de su ciclo
menstrual con fluctuaciones hormonales antes de la menopausia, pero

sélo del 20 al 30 por ciento buscan atencién médica. *

Respecto a los cambios hormonales, durante los afos reproductivos
tardios, antes del comienzo de la transicion menopdusica, la inhibina B
en suero comienza a disminuir, la hormona foliculo estimulante aumenta
levemente, los niveles de estradiol se mantienen normales, pero los de
progesterona disminuyen potencialmente en la fase lutea del periodo
reproductivo. Existe ovulacion, pero la fase folicular comienza a

acortarse, de 14 a 10 dias, en promedio. *

En la peri menopausia, las mujeres frecuentemente experimentan un
alargamiento en el intervalo intermenstrual, de 40 a 50 dias, mientras
gue lo normal durante los afios reproductivos sea de 28 a 35 dias. Asi

mismo, ocurren cambios dramaticos tales como; ciclos menstruales
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omitidos, episodios de amenorrea y aumento de la frecuencia de ciclos

anovulatorios. *

Un estudio reportd que una FSH sérica aleatoria > 25 unidades
internacionales/L es caracteristica de la transicion menopausica, sin
embargo, estas mediciones no se recomiendan realizarlas de manera

rutinaria por su gran variabilidad. *

Asi mismo, existe una disminucién de la hormona antimulleriana, debido
a que esta sustancia es producida principalmente en las células de la
granulosa de los foliculos antrales ovaricos. Adicionalmente a ello
mediante una ecografia se podra observar que el recuento de los

mencionados foliculos disminuye constantemente. °

Luego de los afios de irregularidad menstrual, las mujeres experimentan
el cese permanente de la menstruacién durante doce meses, lo cual se

considera como menopausia clinica. *

Estudios indican que mujeres que habian experimentado tres meses
consecutivos de amenorrea podrian presentar su Gltimo periodo

menstrual en los préximos cuatro afios. *

Dentro de la sintomatologia tipica, el sintoma mas caracteristico es el
sofoco, éste puede presentarse en las mujeres durante sus ultimos afios
reproductivos, sin embargo, se describe como leve y no amerita
tratamiento. A medida que transcurre la transicion menopausica estos
sintomas son mas frecuentes, representado por un 80 por ciento en la
poblacién femenina; con una variabilidad en cuanto a intensidad
dependiente de la edad, etnicidad, etc. °

Se describe como la sensacion repentina de calor que se centra en la

region superior del térax y la cara progresando rapidamente, por lo
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general tiene una duracion de 2 a 4 minutos y se asocia a sudoracion

nocturna, algunas veces acompafiada de escalofrios y ansiedad. °

Los sofocos constituyen un indicador asociado a aumento de riesgo
cardiovascular y mayor pérdida 6sea. °

Existe una escala de clasificacién de los sofocos; en el cual (1) Ausente.
(2) Leve: no interfiere con las actividades habituales. (3) Moderado:
interfiere parcialmente con las actividades habituales. (4) Severo:
interfiere totalmente con las actividades habituales y no se pueden

realizar. ©

De igual manera cabe mencionar que factores como el tabaquismo,
actividad fisica reducida y recursos econémicos bajos para solventar los
servicios de salud basicos constituyen factores predisponentes a la

aparicion de sofocos. °

Existen variabilidades genéticas asociadas, tal como la que existe en el
gen que codifica el receptor de taquiquinina 3 (TACR3), su implicancia
clinica esta en la regulacibn de la secrecibn de la GnRH y a
consecuencia de ello se presenta mayor sintomatologia vasomotora
como sofocos en éstas mujeres. Las muestras de genotipos para dicho
estudio en los EE. UU. Se obtuvieron resultados de mas de 17,000
mujeres, determinando mas de 11 millones de polimorfismos vy
encontrando que estos polimorfismos en el cromosoma 4 se encuentran

asociados a sintomas vasomotores, todos en el gen TACR3. °

Con relacién a los cambios en el patron del suefio, se describe que, los
sintomas vasomotores en la noche pueden causar alteraciones
significativas en el suefio. Un estudio en el cual 34 mujeres peri
menopausicas fueron sometidas de uno a cinco registros
polisomnograficos nocturnos revela que, el 69 por ciento de los sofocos

se asocia al despertar, mientras que el 27 por ciento se asocio a vigilia
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durante toda la noche. Asi mismo, este estudio describe que los sofocos
nocturnos son mas comunes durante las primeras cuatro horas del
suefio, mientras que, en las cuatro horas subsiguientes, el suefio en fase
REM los suprime y reduce los despertares. ® Sin embargo, las
alteraciones del suefio también pueden asociarse a trastornos de
ansiedad y depresion en aquellas mujeres. En un informe de 102
mujeres de edades entre 44 y 56 afos, se reporta que el 54 por ciento

tenfa apnea del suefio, sindrome de piernas inquietas o ambas. *

Dentro de las alteraciones psicolégicas se encuentra la depresién, varios
estudios indican que existe un riesgo significativo (OR: 2.5) de mayor
probabilidad de aparicibn durante la transicibn menopausica en

comparacion a la post menopausia temprana. *

La sequedad vaginal representa un sintoma muy frecuente en este grupo
poblacional, debido a que el epitelio vaginal y la uretra femenina son
dependientes del nivel estrogénico para su lubricacién y revestimiento.
Niveles séricos de estrégenos por debajo de lo normal implicarian en
vaginitis atrofica, sequedad vaginal, prurito vulvar y dispareunia. Al inicio
de la transicibn menopausica las mujeres manifiestan leve disminucion
de la lubricacion vaginal al despertar sexual, a medida que progresa el
hipoestrogenismo, esto empeora. Afectando también los genitales
externos, de manera que se observa escaso vello pubico, palidez vulvar,
disminucién de la elasticidad y turgencia de la piel vulvar, estrechamiento
del introito vaginal, con disminucién de la lubricacion, en algunos casos

pueden presentarse sinequias o reabsorcién de los labios menores. *

En cuanto a los cambios de la funcion sexual, encontramos que debido a
los cambios vulvovaginales descritos anteriormente, se presenta con
frecuencia dispareunia, lo cual contribuiria a una actividad sexual
reducida con relacién a las mujeres en edad fértil. Se describen también

cambios en cuanto al cuello uterino, en donde pueden presentarse
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atrofia y enrojecimiento del mismo con estrechamiento de la vagina,
estudios demuestran que la actividad sexual continua puede prevenir
estos cambios de tamafio y forma vaginal, no necesariamente utilizando

estrégenos por via tépica. *

Con respecto a los cambios cognitivos, es importante describir que
existen alteraciones en la memoria y déficit de concentracion, teniendo
como principal factor asociado la disminucion de los niveles de

estrégenos y el incremento de los eventos de ansiedad y depresion. *

Asi también, pueden presentarse dolores articulares, los cuales han sido
reportados comunmente en diversos estudios transversales, con una
prevalencia del 50 al 60 por ciento. Debido a que las mujeres con mayor
grado de obesidad o depresion tienen mayor probabilidad de padecer de
artralgias, fisiopatologicamente, no se ha determinado claramente si la
deficiencia de estrogenos es un factor predisponente. Sin embargo, en
Women’s Health Initiative (WHI), las pacientes con dolor o rigidez
articular al inicio tienen mayor alivio con tratamiento estrogénico a

comparacion de aquellas que reciben placebo. *

Dentro de las manifestaciones clinicas atipicas se encuentran los
episodios de migrafias menstruales; las cuales suelen presentarse al
inicio de cada periodo menstrual, en las mujeres peri-menopausicas,
éstos suelen incrementarse en frecuencia e intensidad. La deplecion
continua de estrégenos puede conllevar a osteoporosis, enfermedades

cardiovasculares y deterioro cognitivo leve. *
La disminucién de la densidad 6sea comienza durante la transicién 6sea,

inicia en la transicion menopausica, siendo la tasa anual de morbilidad

maés alta durante el afio anterior a la fecha de la ltima regla. *
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Existe una asociacion clinica entre el deterioro cognitivo leve y el déficit
de estrégenos, sin embargo, en el WHI, durante el tratamiento de
estrégenos o combinado, no tuvo repercusion benéfica en las mujeres
posmenopausicas sin demencia. *

En cuanto a los cambios en la piel, existe pérdida representativa de
colageno en la piel y huesos por deficiencia estrogénica. *

Factores asociados

El riesgo de enfermedad cardiovascular tiende a aumentar después de la
menopausia, esto esta regulado por el perfil lipidico el cual cambia en la

peri menopausia. *

En el estudio SWAN, se evaluaron mas de 2500 mujeres, donde los
efectos cardiovasculares del estrébgeno se encontraron como
beneficiosos; mejora en el perfil lipidico, mejoria en la funcion endotelial
en mujeres sanas, disminucién de la resistencia a la insulina. Como
eventos adversos se encontraron, aumento de las concentraciones
séricas de triglicéridos, efectos protrombéticos, aumento de marcadores
bioquimicos hepaticos, como la PCR 7 En un estudio donde se
correlacioné el aumento de la PCR con la IL-6, se encontrd que existe
estimulacion estrogénica en la via no inflamatoria de la PCR, a diferencia

de una inflamatoria cuando se agrega progestagenos. ’

En cuanto a los trastornos metabdlicos, hubo un leve incremento de la
lipoproteina de baja densidad (LDL) durante la transicibn menopéausica
(6%), asi mismo, describe que los niveles de HDL constituyen un efecto
protector y que puede disminuir a medida que las mujeres pasan a la
menopausia por lo tanto se asocia de manera positiva a la aparicion de

dislipidemias y enfermedades cardiovasculares. *°
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En cuanto a la obesidad; estda demostrado que tienen mayores
concentraciones de estrona sérica (E1) debido al incremento de la masa
grasa con relacion al otro grupo poblacional cuyo IMC se encuentra
normal. Esto se debe al aumento de la conversion de tejido adiposo en
androstenediona, paradéjicamente son estas mujeres quienes presentan

con mayor frecuencia los denominados “sofocos”. °©

Evaluacion diagnéstica

El sistema de estadificacion del Taller de Etapas del Envejecimiento
Reproductivo (STRAW) se elaboré en funcién a la base de datos de
multiples estudios de cohortes longitudinales. Considerando como valor
estandar los afios reproductivos hasta la menopausia, incluyendo
criterios en cuanto a cambios hemorragicos, hallazgos endocrinos y
sintomas durante la transicion menopdausica, peri menopausia, el final
del periodo menstrual y la postmenopausia. *

Este sistema se ha venido utilizando principalmente en la investigacion
de la salud de la mujer, sin embargo, tiene aplicacion clinica, ya que
permite la evaluacion del potencial de fertilidad, necesidades

anticonceptivas y la necesidad de terapia hormonal. *

Sin embargo, cabe destacar que los criterios de estadificacion STRAW,
no se consideran como criterios diagndsticos para el Sindrome
Climatérico, debido a que incluyen valores endocrinos, tales como; FSH,
inhibina B, HAM vy ultrasonido pélvico (conteo de foliculos antrales
ovaricos) los cuales permiten evaluar la reserva ovérica, pero ninguno ha

sido validado. ?

En la actualidad el diagndstico de la peri menopausia se realiza en base
a cambios en el ciclo menstrual con o sin sintomas menopausicos, los ya
descritos. Por lo tanto, no existe un método de diagndstico confiable para

determinar el sindrome climatérico, siendo mas compleja la evaluacion
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cuando las pacientes presentan trastornos subyacentes del ciclo
menstrual, como el sindrome de ovario poliquistico (SOP) o amenorrea

hipotalamica. *

En estos casos se sugiere la medicibn de FSH con fines diagnosticos.
De igual manera, en las mujeres que consumen anticonceptivos orales
de estrégenos y progestagenos, es dificil de determinar la menopausia,
puesto que, éstas no presentan sangrado irregular y/o sintomas
vasomotores tipicos. Adicional a ello, su eje hipotadlamo-hipofisis se
encuentra suprimido por las altas dosis de estrogénicos y la valoracion
de FSH no es un dato confiable. Ante esta eventualidad se sugiere medir
la FSH sérica al cabo de 2 a 4 semanas después de la suspension del
anticonceptivo oral. Sin embargo, se ha encontrado que la FSH no
proporciona un 100% de confiabilidad. *

En cuanto a los diagndsticos diferenciales, el hipertiroidismo constituye
una entidad considerada como principal, debido a que en ésta ocurren
irregularidades menstruales, sudoracion y cambios en el estado de

animo. 8

Otras patologias asociadas a los cambios del ciclo menstrual, son el
embarazo, hiperprolactinemia y patologia tiroidea. ®

En cuanto a los sofocos atipicos y sudoracién nocturna también se han
descrito como manifestaciones clinicas debido a farmacos, tumor

carcinoides, feocromocitomas o neoplasias subyacentes. °

Tratamiento

La terapéutica estrogénica favorece a la produccion de oOxido nitrico,
prostaciclina y respuesta vasodilatadora, lo que ocasiona relajacion

vascular, reduciendo la proliferacion de células musculares lisas de la
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pared arterial. Asi mismo, bloquea los canales de calcio y mejora la

sensibilidad a la insulina. **

El mecanismo de accion de los estrégenos y progestagenos es la union
de receptores intracelulares con efecto en la transcripcion o represion
génica. En la menopausia, disminuyen los sintomas como bochornos y

sequedad vaginal. **

Las vias de administracion de estradiol diferentes a la oral estan
disponibles, tales como; parches transdérmicos, geles y aerosoles que
contienen estradiol etandlico y la administracion tépica via vaginal
(anillos) las cremas vaginales topicas también estan indicadas en los
cambios atréficos urogenitales locales, tiene bajos niveles de absorcion
sistémica y accioén incipiente sobre las proteinas de coagulacion, por lo
tanto bajo riesgo de tromboembolismo pulmonar, enfermedades
cardiovasculares. Asi mismo, tanto el suministro transdérmico (parches o
geles) o vaginal (anillos) evitan la conversion gastrointestinal de estradiol
a estrona con un menor aumento de los niveles de triglicéridos, factores

de coagulacién y globulinas. *°

En cuanto a la posologia es variable de acuerdo a la via de
administracion, el tipo de estrdgeno y esquemas terapéuticos utilizados.
Es recomendable iniciar con dosis bajas e ir incrementando dependiendo
de la persistencia de los sintomas, a menor dosis disminuyen los efectos
adversos como sangrado vaginal y menor riesgo de tromboembolismo
venoso. Existe una teoria que explica el estado protromboético, mediante
la resistencia a la proteina C activada que tiene funcion anticoagulante,

aunada a la disminucién de la proteina S. **

En un ensayo clinico conformado por mujeres de edades entre 40 y 59
afios, que asistieron a consulta de Climaterio del Instituto Nacional de

Endocrinologia en el periodo comprendido entre 1999 y 2001, el grupo
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de casos recibi6: estradiol 2 mg + levonorgestrel 1 mg por 12 meses,
quienes fueron evaluadas mensualmente los 3 primeros meses y luego
cada 3 meses. Obteniendo una buena respuesta, en cuanto a la mejora
o desaparicion de la sintomatologia; tales como: sintomas vasomotores
(bochornos, sudoraciones, palpitaciones), psicolégicos (irritabilidad,
ansiedad, depresion, insomnio), generales (decaimiento, cefaleas,
mialgias, artralgias, mareos, adormecimiento) y genitourinarios
(sequedad vaginal, dispareunia, incontinencia urinaria, infecciones del

tracto genitourinario). *’

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Trastorno: Se define como la alteracién del funcionamiento normal de un

érgano o sistema. 2

Anomalia: Alteracion bioldgica congénita o adquirida.

Sistema cardiovascular: Se encuentra conformado por el corazén y la red
de vasos sanguineos (arterias y venas), formando un circuito cerrado por

donde discurre la sangre irrigando a todos los 6rganos del cuerpo. °

Antropometria: Estudio de las proporciones y medidas del cuerpo humano.
5

Sindrome: Conjunto de signos y sintomas caracteristicos de un cuadro

clinico que orienta a una o mas enfermedades. °
Menopausia: Cese de los periodos menstruales de una mujer,

diagnosticada en retrospectiva, una vez transcurridos 12 meses de

amenorrea. >
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Climaterio: Proceso fisiologico de la etapa de vida de la mujer donde se
caracteriza por dar inicio al envejecimiento reproductivo, con duracion de un
intervalo de 10 a 15 afios, en el cual se producen multiples cambios

hormonales, biolégicos, cognitivos, sociales y psicoemocionales. °

Sintomas tipicos: Corresponden a las manifestaciones subjetivas que el

paciente refiere y que son caracteristicas de una entidad patolégica. **

Sintomas atipicos: Corresponden a las manifestaciones subjetivas que el
paciente refiere y que no son caracteristicas de una entidad patolégica. **

Atenciéon médica: Corresponde al servicio brindado por el profesional
médico en un ambiente hospitalario o comunitario a la persona, familia y
comunidad para la prevencién, promocion de la salud, tratamiento,

recuperacion y rehabilitacion. **

Consulta externa: Es la atencion que brinda el profesional médico en un
ambiente hospitalario de manera ambulatoria a las pacientes que asisten a

una cita programada. **

Unidad de climaterio: Constituye un pabellon del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza donde se evalla a las pacientes que acuden por consulta
externa, para determinar la presencia de Climaterio, la mayoria de las veces
por interconsulta de otros servicios médicos, como endocrinologia,

oftalmologia, psiquiatria, etc. ’

Presion arterial: Presion que ejerce la sangre contra los vasos arteriales,

cuyo valor normal se encuentra por debajo de 120/80 mmHg. 2

Perimetro abdominal: Medida que permite correlacionar la circunferencia

del abdomen con el riesgo cardiovascular. Riesgo alto > 85 cm. ’
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Colesterolemia: Valor del colesterol total a nivel sanguineo, conformado por
las lipoproteinas de alta, baja y muy baja densidad a nivel sanguineo.

Niveles normales por debajo de 200 mg/dL. ’

Trigliceridemia: Valor de los triglicéridos a nivel sanguineo. Niveles

normales por debajo de 150 mg/dL. ’

indice de masa corporal: Escala de medicion que permite correlacionar el

peso con la talla. Cuyo valor normal oscila dentro de 18.5 — 24.9. ?
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

H1: Los trastornos y las anomalias se relacionan con el sindrome
climatérico de las pacientes que acudieron a la unidad de climaterio del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo 2018 — 2019.

HO: Los trastornos y las anomalias no se relacionan con el sindrome
climatérico de las pacientes que acudieron a la unidad de climaterio del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo 2018 — 2019.
2.4.2 ESPECIFICAS

H1: El trastorno cardiovascular mediado por la presion arterial y el
perimetro abdominal se relaciona con el sindrome climatérico de las
pacientes que acudieron a la unidad de climaterio del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, periodo 2018 — 2019.

HO': El trastorno cardiovascular mediado por la presién arterial y el
perimetro abdominal no se relaciona con el sindrome climatérico de las
pacientes que acudieron a la unidad de climaterio del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, periodo 2018 — 2019.
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H2: El trastorno metabdlico de acuerdo a los niveles de colesterol y
triglicéridos se relaciona con el sindrome climatérico de las pacientes
gue acudieron a la unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, periodo 2018 — 2019.

HO% El trastorno metabolico de acuerdo a los niveles de colesterol y
triglicéridos no se relaciona con el sindrome climatérico de las pacientes
gue acudieron a la unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, periodo 2018 — 2019.

H3: La anomalia antropométrica en relacion al indice de masa corporal
se asocia con el sindrome climatérico de las pacientes que acudieron a
la unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo
2018 — 20109.

HO® La anomalia antropométrica en relacién al indice de masa corporal
no se asocia con el sindrome climatérico de las pacientes que acudieron
a la unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
periodo 2018 — 2019.

2.5 VARIABLES

Variable dependiente:

Sindrome climatérico en las pacientes que acudieron a la unidad de

climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo 2018 — 2019.
Variables independientes:

Trastorno cardiovascular mediado por la presiéon arterial y el perimetro
abdominal de las pacientes con sindrome climatérico que acudieron a la

unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo
2018 — 20109.
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Trastorno metabolico de acuerdo a los niveles de colesterol y triglicéridos
de las pacientes con sindrome climatérico que acudieron a la unidad de

climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo 2018 — 2019.

Anomalia antropométrica en relacion al indice de masa corporal de las
pacientes con sindrome climatérico que acudieron a la unidad de

climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo 2018 — 2019.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

VARIABLE DEPENDIENTE

Sindrome climatérico: Se define como el conjunto de signos y
sintomas atipicos del climaterio que atraviesa un gran numero de
mujeres en la etapa de vida adulto maduro, oscilando entre los 45 y 55

afios de edad en promedio. *

VARIABLES INDEPENDIENTES

Trastornos cardiovasculares: Alteracion del funcionamiento normal del
sistema conformado por el corazén y la red de vasos sanguineos
(arterias y venas), formando un circuito cerrado por donde discurre la

sangre irrigando a todos los 6rganos del cuerpo. >

Trastornos metabdlicos: Alteracion del funcionamiento normal del
sistema que controla tanto el anabolismo como catabolismo de
compuestos organicos e inorganicos, los cuales mantienen la

homeostasis del organismo. ’

Anomalias antropométricas: Alteraciones biologicas de las

proporciones y medidas del cuerpo humano. °
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, cualitativo, analitico (casos y controles), retrospectivo y

de corte transversal.

El presente estudio es de tipo observacional, porque se usara el método
de la observacién de manera sistematica, controlada y con mecanismos

destinados a evitar la subjetividad.

De enfoque cualitativo, porque su objetivo es correlacionar los trastornos
cardiovasculares, metabdlicos y las anomalias antropométricas con el
sindrome climatérico en las mujeres que acuden por consultorio externo

a la unidad de climaterio.

De disefio analitico debido a que los datos obtenidos se compararan, en
las mujeres con sindrome climatérico y la presencia de los trastornos
cardiovasculares, metabdlicos y las anomalias antropométricas (casos) y
en ausencia de estos trastornos (controles) que asisten por consulta

externa a la Unidad de Climaterio del HNAL.

Retrospectivo, porgue la recoleccion de datos se hara de la informacion

registrada anteriormente.

De corte transversal porque la obtencién de los datos se realizara en un

tiempo y espacio determinados.
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3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la investigacion es analitico porque se van a distinguir los
elementos de cada variable y se realizara la revision respectiva.

Correlacional, busca establecer una relacion entre los trastornos
cardiovasculares, metabdlicos y anomalias antropométricas con el

sindrome climatérico.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

Para la presente investigacion la poblacion de estudio estuvo
conformada por todas las pacientes con sindrome climatérico que
acudieron a la unidad de Climaterio del HNAL en el periodo del 2018 al
2019. Un total de 2560.

Muestra: Para el célculo del tamafio de la muestra se consideré un
Odds Ratio minimo detectable de (OR: 2.3), para detectar todas las
variables consideradas en esta investigacion, basado en el estudio de
Santen RJ y col. Titulado: “Sofocos menopausicos” 2019. Donde se
determind la intensidad de los sintomas vasomotores en las mujeres peri

menopausicas y el uso de terapia de reemplazo hormonal en los EE.UU.

W: odds ratio previsto (2.3)
P1: Frecuencia de la exposicién de casos = 0.02
P2: Frecuencia de la exposicion de controles = 0.13
Z1- 4. intervalo de confianza (95% = 1.96)
P: promedio de ply p2 (pl + p2/2)
Z1: poder estadistico (80%= 0.84)
N= [Z1.02V2p(1-p) + Z1.aVpL(1-p1) + p2(1-p2)J*/ (pL — p2)?
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Donde n = 80, multiplicado por 3 = 240
Cuyo resultado mostré el tamafio de 240 casos y 240 controles, esta

investigacion se realizé con un tamafio de muestra de 480.

CASOS: Pacientes mujeres con sindrome climatérico. Se cont6 con 240

casos.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Las pacientes con sindrome climatérico quienes acudieron a la
unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
en el periodo 2018-2019.
e Edad de 40 a 59 afios.
e Historia clinica y registros accesibles.

e Resultados de laboratorio completos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Las pacientes con sindrome climatérico quienes acudieron a
otros servicios, diferentes al de la unidad de climaterio del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza o a otra institucion, en el
periodo 2018-2019.

e Edad menor a 40 afios o mayor a 59 afios.

e Historia clinica y/o registro incompletos o inaccesibles.

e Resultados de laboratorio incompletos.

CONTROLES: Pacientes mujeres sin sindrome climatérico. Se conté con

240 controles.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Las pacientes sin sindrome climatérico quienes acudieron a la
unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
en el periodo 2018-2019.
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e Edad de 40 a 59 afios.

e Historia clinica y registros accesibles.

e Resultados de laboratorio completos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Las pacientes sin sindrome climatérico que acudieron a otros
servicios, diferentes al de la unidad de climaterio del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza o a otra institucion, en el periodo
2018-20109.

e Edad menor a 40 afios o mayor a 59 afios.

e Historia clinica y/o registro incompletos o inaccesibles.

e Resultados de laboratorio incompletos.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccién de datos que se utilizo fue la revision de las
historias clinicas y los registros de atencion a las pacientes en

consultorio de la Unidad de Climaterio.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Como instrumento para el recojo de la informacion, se elabor6 una ficha

de recoleccion de datos con 12 items en total, la cual se encuentra

basada en instrumentos de investigaciones nacionales e internacionales

afines con el presente estudio. Consta de las siguientes partes:

l. Datos generales: Namero de ficha, numero de historia clinica, tipo
de paciente (caso o control), edad.

Il. Antecedentes fisiologicos: FUR, régimen catamenial.

[I. Antecedentes patologicos: médicos y quirdrgicos.

V. Controles bésicos: Presion arterial, perimetro abdominal, peso,
talla, IMC.

V. Resultados de laboratorio: colesterol total, triglicéridos.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Siendo el presente estudio de enfoque cualitativo, los datos obtenidos
mediante la ficha de recoleccion de datos fueron introducidos en el
programa de SPSS 25 para que sean tabulados en cuadros, gréaficos
estadisticos, obteniendo el chi cuadrado con la cual se buscé un valor de
p<0.05 y evaluacion del riesgo mediante el OR los cuales seran
analizados e interpretados en medidas porcentuales para el resultado
final de la investigacidon. De esta manera se pudo aceptar o rechazar las
hipotesis de la investigacion.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se realiz6 de acuerdo a los principios éticos
del Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per(, en cuyo
articulo N° 51 establece: “El deber de respetar y hacer respetar su
derecho a su confidencialidad y no perjudicando a los participantes del
estudio”. Asi mismo se solicitaron los permisos correspondientes a la
Universidad Privada San Juan Bautista, Hospital Nacional Arzobispo
Loayza y a sus comités de ética correspondientes para la recoleccion de
la informacién necesaria, de manera confidencial y privada, la cual sélo

sera de utilidad a la investigadora para llevar a cabo ésta investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N° 1: TRASTORNOS Y ANOMALIAS DE LAS PACIENTES QUE
ACUDIERON A CONSULTA GINECOLOGICA EN LA UNIDAD DE
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA,

CLIMATERIO DEL HOSPITAL

PERIODO 2018 - 2019

Trastornos y
anomalias

Hipertension
arterial

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Sobrepeso

Obesidad

Perimetro
Abdominal (riesgo
alto)

Edades

Casos Controles Estadistica
f % f % chi2 p Odds Int.
valor Ratio Confianza
92 38.30% 68 28.30% 5.784 0.055 95%
54 23% 32 13% 6.856 0.009 1.688 (1.132,
2.515)
148 61% 124 52% 4.887 0.027 1.194 (1.019,
1.398)
112 47% 101 42% 9.658 0.086 95%
50 21% 41 17%
146 61% 136 57% 0.973 0.615 95%
40 - 40 17% 46 19% 4.177 0.124 95%
46
47 - 140 58% 118 49%
53
54 - 60 25% 76 32%
59

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION: La tabla N° 1 muestra que en cuanto a los trastornos
cardiovasculares y metabdlicos y anomalias antropométricas, las pacientes
que presentaron hipertension arterial corresponden a un 38.3% y 28.3%,
mientras que 23% y 13% presentaron hipercolesterolemia, 61% y 52%,
hipertrigliceridemia, 47% y 42% sobrepeso, 21% y 17% obesidad, 61% y
57% perimetro abdominal >85 cm (riesgo alto), tanto para los casos y
controles, respectivamente.

Respecto a las edades de las pacientes, la mayoria se encuentra dentro de
los 47 y 53 afos, respresentado por un 58% para los casos y 49%,
controles.

En el andlisis estadistico, la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia fueron
significativos, con un p. valor de 0.009 y 0.027, respectivamente.

En cuanto al OR, evidencia que las pacientes con sindrome climatérico
tienen un riesgo de 1.688 veces mayor de padecer de hipercolesterolemia,
mientras que 1.194 corresponde al riesgo para la instauracion de

hipertrigliceridemia.

TABLA N° 2: PRESION ARTERIAL DE LAS PACIENTES QUE
ACUDIERON A CONSULTA GINECOLOGICA EN LA UNIDAD DE
CLIMATERIO DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA,
PERIODO 2018 - 2019

Presion Casos Controles Estadistica
arterial

PAS PAD f % f % chi2 p Interv.
valor Confianza
Normal <120 <80 148 62 172 72 5.78 0.05 95%

HTA 130-139 80-89 78 32 60 25
Grado 1
HTA > 140 > 90 14 6 8 3
Grado 2

Total 240 100 240 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION: En la presente tabla N° 2 se puede observar que la
presion arterial de la mayoria de las pacientes que acudieron a consulta
ginecolégica en la unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el periodo 2018 - 2019, se encontré dentro de los parametros
normales (<120 para la presion sistdlica y < 80 en la diastolica),
representado por un 62 % para los casos y 72% de los controles. Con
relacion al chi cuadrado se obtuvo un valor de 5.78, p. valor de 0.05, siendo

p > 0.05, lo cual implica que no es significativo.

TABLA N° 3: PERIMETRO ABDOMINAL DE LAS PACIENTES QUE
ACUDIERON A CONSULTA GINECOLOGICA EN LA UNIDAD DE
CLIMATERIO DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA,
PERIODO 2018 - 2019

Perimetro Casos Controles Estadistica
abdominal

f % f % chi2 p Int.
valor Confianza

<80 Riesgobajo | 52 22 60 25 0.973 0.615 95%
81 - 84 Riesgo 42 17 44 18
medio

>85Riesgoalto | 146 61 136 57

Total 240 100 240 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 3 se puede apreciar que el perimetro
abdominal de la mayoria de las pacientes que acudieron a consulta
ginecolégica en la Unidad de Climaterio del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el periodo 2018 - 2019, se encuentra en alto riesgo de
enfermedades cardiovasculares (> de 85 cm.) con un total de 146 de los

casos y 136 controles, representado por un 61% y 57%, respectivamente.
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TABLA N° 4: NIVEL DE COLESTEROL TOTAL DE LAS PACIENTES QUE
ACUDIERON A CONSULTA GINECOLOGICA EN LA UNIDAD DE
CLIMATERIO DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA,
PERIODO 2018 - 2019

Colesterol Casos Controles Estadistica
f % f % chi2 p Odds Int.
valor Ratio Confianza
95%
< 200 186 77 208 87 6.85 0.009 1.688 (1.132,2.515)
(normal)
> 200 54 23 32 13
(elevado)
Total 240 100 240 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 4 se observa que el nivel de colesterol
total de las pacientes que acudieron a consulta ginecolégica en la Unidad de
Climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2018 -
2019, se encontrd dentro de los pardmetros normales (< 200 mg/dl) tanto
para los casos como en los controles, representado por un valor de 77% de
los casos y 87% controles. Con relaciéon al chi cuadrado se obtuvo un valor
de 6.86, p. valor de 0.009, siendo p < 0.05, lo cual implica que es
significativo. Respecto al riesgo de las pacientes con sindrome climatérico
de padecer hipercolesterolemia, el Odds Ratio se encontré en 1.688, con un
valor minimo de 1.132 y maximo de 2.515, cuyo intervalo de confianza es de
95%.
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TABLA N° 5: NIVEL DE TRIGLICERIDOS DE LAS PACIENTES QUE
ACUDIERON A CONSULTA GINECOLOGICA EN LA UNIDAD DE
CLIMATERIO DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA,
PERIODO 2018 - 2019

Triglicéridos Casos Controles Estadistica
f % f %  chi2 p Odds Int.
valor Ratio Confianza
95%
<150 92 38 116 48 4.887 0.027 1.194 (1.019,1.398)
(normal)
> 150 148 61 124 52
(elevado)
Total 240 100 240 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 5 se observa que el nivel de triglicéridos
de las pacientes que acudieron a consulta ginecolbgica en la Unidad de
Climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2018 -
2019, se encontro elevado (> 150 mg/dl) tanto para los casos como en los
controles, representado por un valor de 61% de los casos y 52% controles.
Con relacién al chi cuadrado se obtuvo un valor de 4.887, p. valor de 0.027,
siendo p < 0.05, lo cual implica que es significativo.

Respecto al riesgo de las pacientes con sindrome climatérico de padecer
hipertrigliceridemia, el Odds Ratio se encontré en 1.194, con un valor minimo

de 1.132 y maximo de 2.515, cuyo intervalo de confianza es de 95%.
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TABLA N° 6: INDICE DE MASA CORPORAL DE LAS PACIENTES QUE
ACUDIERON A CONSULTA GINECOLOGICA EN LA UNIDAD DE
CLIMATERIO DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA,
PERIODO 2018 - 2019

IMC Casos Controles Estadistica
f % f % chi2 p Int.
valor Confianza
<185 0 0 2 1 9.658 0.086 95%
Delgadez
18.5-24.9 78 32 96 40
Normal
25-29.9 112 47 101 42
Sobrepeso
30-34.9 43 18 37 15
Obesidad grado 1
35-39.9 7 3 2 1
Obesidad grado 2
> 40 0 0 2 1
Obesidad grado 3
Total 240 100 240 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 6 se puede observar que la mayoria de
pacientes que acudieron a consulta ginecolégica en la Unidad de Climaterio
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2018 - 2019,
presentaron sobrepeso tanto para los casos como los controles, con indice
de masa corporal de 25 a 29.9, con un total de 112 de los casos y 101
controles, representado por un 47% y 42%, respectivamente. Mientras que,
un valor menor pero significativo de pacientes se encuentra en obesidad
grado 1 con un total de 43 de los casos y 37 controles, representado por un

18% y 15%, respectivamente.
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4.2 DISCUSION

En este acapite se realizaran las discusiones de los hallazgos mas
relevantes en contraste con la literatura, para mayor coherencia, se citaran

previamente los objetivos planteados al inicio del presente estudio.

Objetivo general: Evaluar los trastornos y las anomalias relacionados con el
Sindrome Climatérico de las pacientes que acudieron a la unidad de

climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo 2018 — 2019.

De acuerdo a los resultados de esta investigacion, en cuanto a los trastornos
cardiovasculares y metabdlicos, las pacientes que presentaron hipertension
arterial corresponden a un 38.3% y 28.3%, mientras que 23% y 13%
presentaron hipercolesterolemia, 61% y 52%, hipertrigliceridemia, 47% vy
42% sobrepeso, 21% y 17% obesidad, 61% y 57% perimetro abdominal >85
cm (riesgo alto), tanto para los casos y controles, respectivamente.

Respecto a las edades de las pacientes, la mayoria se encuentra dentro de
los 47 y 53 afos, respresentado por un 58% para los casos y 49%,
controles.

En el andlisis estadistico, la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia fueron
significativos, con un p. valor de 0.009 y 0.027, respectivamente.

En cuanto al OR, evidencia que las pacientes con sindrome climatérico
tienen un riesgo de 1.688 veces mayor de padecer de hipercolesterolemia,
mientras que 1.194 corresponde al riesgo para la instauracion de

hipertrigliceridemia.

El riesgo de enfermedades cardiovasculares aumenta durante la etapa del
climaterio, debido a que en el higado la disminucién estrogénica favorece la
disminucion del colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (HDL) y del
catabolismo del colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad. Asi

también, estd demostrado que existe mayor resistencia a la insulina y
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favorece a la vasodilatacion mediante la liberacibn de o6xido nitrico y

prostaciclina. **

En contraste, Ayala-Peralta Dasio F y col. En su estudio concluyé que en
cuanto a los aspectos clinicos y fisiopatoldgicos del climaterio se incluyen
factores intrinsecos, tales como; edad, cambios hormonales, nivel de estrés,
comorbilidades y calidad de vida, mientras que dentro de los factores
extrinsecos se encontraron; la etnia, factores econdmicos, ocupacion,
educacion, factores masculinos, violencia sexual, ubicaciébn demografica,
etc. Asi también, con relacion a la salud cardiovascular en la menopausia,
deben ser tratados la hipertension arterial, dislipidemia, obesidad, diabetes

mellitus y sindrome metabdlico, en la etapa postmenopausica. °

Turifio Sarduy M, en su estudio concluye que, existe una estrecha relacion
entre el déficit estrogénico y la aparicion de enfermedades cronicas.
Aumentar el conocimiento de la mujer sobre las afectaciones propias de este
periodo y la forma de disminuir su intensidad, ademas de fomentar la
prevencion de las enfermedades asociadas, permitira que ellas puedan
disfrutar de longevidad, bienestar fisico-mental y de mayor rendimiento

intelectual. *

Obijetivo especifico 1: Determinar el trastorno cardiovascular mediado por la
presion arterial y el perimetro abdominal de las pacientes con sindrome
climatérico que acudieron a la unidad de climaterio del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, periodo 2018 — 2019.

De acuerdo a los resultados obtenidos, la presion arterial de la mayoria de
las pacientes que acudié a consulta ginecoldgica en la unidad de climaterio
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 2019, se
encontré dentro de los parametros normales (<120 para la presion sistdlica y

< 80 en la diastdlica), representado por un 62 % para los casos 'y 72% de los
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controles. Con relacion al chi cuadrado se obtuvo un valor de 5.78, p. valor
de 0.55, siendo p > 0.05, lo cual implica que no es significativo.

En comparacion, Salazar Sanchez J, en su estudido concluyé que el
sindrome metabdlico estd presente en la poblacion femenina pre y
posmenopausicas, siendo mayor la prevalencia en esta ultima, por lo que es
importante apoyar y desarrollar estrategias que conlleven a disminuir los
casos de enfermedades cardiovasculares, siendo necesario identificar a las

pacientes con sindrome metabélico para dar mejor calidad de vida. ?

Con relacién al perimetro abdominal de la mayoria de las pacientes que
acudieron a consulta ginecoldgica en la Unidad de Climaterio del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2018 - 2019, se encuentra en
alto riesgo de enfermedades cardiovasculares (> de 85 cm.) con un total de
146 de los casos y 136 controles, representado por un 61% y 57%,

respectivamente.

En el estudio Villalta M, la prevalencia del sindrome metabdlico fue de 35%
en general, en las mujeres premenopausicas se encuentra representado por
un 19% y 51% en las posmenopausicas. El componente mas frecuente fue

la circunferencia abdominal (30%) y la hiperglicemia (8%). ®

Mientras que, Salazar Sanchez J, establece que existe relacion entre el
sindrome metabdlico y la variacién de los niveles de glucosa en mujeres
posmenopausicas, finalmente un p= 0.039 indicando que existe relacién
entre la presencia del sindrome metabdlico (circunferencia abdominal) y el

estado menopausico a un nivel de significancia del 0.05.
Se puede diferir que las enfermedades cardiovaculares, como la

hipertension arterial tiende a manifestarse en la postmenopausia y que

amerita control y seguimiento.
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Objetivo especifico 2: Identificar el trastorno metabdlico de acuerdo a los
niveles de colesterol y triglicéridos de las pacientes con sindrome climatérico
qgue acudieron a la unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, periodo 2018 — 2019.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que el nivel de colesterol
de las pacientes que acudieron a consulta ginecoldgica en la Unidad de
Climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2018 -
2019, se encontré dentro de los parametros normales (< 200 mg/dl) tanto
para los casos como en los controles, representado por un valor de 77% de
los casos y 87% controles. Con relacion al chi cuadrado se obtuvo un valor
de 6.86, p. valor de 0.009, siendo p < 0.05, lo cual implica que es
significativo. Mientras que, el Odds Ratio, se hall6 un valor de 1.688, lo cual
constituye que el nivel de colesterol se asocia con el Sindrome climatérico,
con un valor minimo de 1.132 y maximo de 2.515, cuyo intervalo de

confianza es de 95%.

En el estudio SWAN, donde se evaluaron mas de 2500 mujeres, en cuanto a
los trastornos metabdlicos, hubo un leve incremento de la lipoproteina de
baja densidad (LDL) durante la transicion menopausica (6%), asi mismo,
describe que los niveles de HDL constituyen un efecto protector y que puede
disminuir a medida que las mujeres pasan a la menopausia por lo tanto se
asocia de manera positiva a la apariciéon de dislipidemias y enfermedades

cardiovasculares. °

Mientras que, el nivel de triglicéridos de las pacientes que acudieron a
consulta ginecoldgica en la Unidad de Climaterio del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo 2018 - 2019, se encontrd elevado (>
150 mg/dl) tanto para los casos como en los controles, representado por un
valor de 61% de los casos y 52% controles. Con relacion al chi cuadrado se
obtuvo un valor de 4.887, p. valor de 0.027, siendo p < 0.05, lo cual implica

gue es significativo. Mientras que, el Odds Ratio, se hall6 un valor de 1.194,
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lo cual constituye que el nivel de triglicéridos se asocia con el sindrome
climatérico, con un valor minimo de 1.019 y méximo de 1.398, cuyo intervalo

de confianza es de 95%.

En comparacion con el estudio de Danckers Peralta L. donde se obtuvieron
como resultados que el sindrome metabdlico se incrementa dia a dia, para
las mujeres en la menopausia; la falta de estrégenos desencadena una serie
de cambios metabodlicos negativos. La glicemia alterada, aumento de
triglicéridos, elevacion de la presion arterial, aumento del perimetro
abdominal y disminucién de colesterol HDL son criterios diagnosticos de
sindrome metabdlico. Concluyendo que las enfermedades cardiovasculares
constituyen la primera causa de morbimortalidad en estas pacientes. La
prevencion de este sindrome traera ineludiblemente mejoria en la salud de

las mujeres peri menopausicas y disminuird los gastos del sistema sanitario.
11

Objetivo especifico 3: Analizar la anomalia antropométrica en relacion al
indice de masa corporal de las pacientes con sindrome climatérico que
acudieron a la unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
periodo 2018 — 2019.

En cuanto al IMC, la mayoria de pacientes presentd sobrepeso tanto para
los casos como los controles, con indice de masa corporal de 25 a 29.9, con
un total de 112 de los casos y 101 controles, representado por un 47% y
42%, respectivamente. Mientras que, un valor menor pero significativo de
pacientes se encuentra en obesidad grado 1 con un total de 43 de los casos

y 37 controles, representado por un 18% y 15%, respectivamente.

Respecto a la obesidad; estd demostrado que tienen mayores
concentraciones de estrona seérica (E1) debido al incremento de la masa
grasa con relacién al otro grupo poblacional cuyo IMC se encuentra normal.

Esto se debe al aumento de la conversibn de tejido adiposo en

43



androstenediona, paraddjicamente son estas mujeres quienes presentan con
mayor frecuencia los denominados “sofocos”. °

Lugones Botell, M y col. trabajé con este grupo de mujeres con diagndstico
de sindrome climatérico, a quienes se les aplicé terapia hormonal, previo
consentimiento informado, para luego observar la respuesta evolutiva del
mismo. Los resultados fueron: las siguientes variables; sobrepeso, obesidad,
sedentarismo, habito de fumar, perimetro abdominal, hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2 y sobrecarga emocional contribuyeron con la
evolucion desfavorable del sindrome climatérico. Siendo la obesidad y
sobrepeso la mayor influencia en la evolucion de este sindrome, seguido del
habito de fumar y sedentarismo. Se concluye que, los factores de riesgo
para aterosclerosis estudiados se asociaron con la severidad del sindrome

climatérico y su evolucién desfavorable. ’
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los trastornos cardiovasculares presentados por las pacientes que
acudieron a consulta ginecolédgica en la Unidad de climaterio del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, durante el periodo 2018 - 2019, fueron
hipertension arterial grado 1 y grado 2 en menor porcentaje, abarcando una

tercera parte de la poblacion de estudio.

En la evaluacion del perimetro abdominal como factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, se concluye que mas de la mitad de
pacientes de ambos grupos de estudio, presentd una medicion superior 85
cm, lo cual traduce un riesgo de enfermedades cardiovasculares tanto para

los casos como controles.

Dentro de los trastornos metabdlicos presentados por este grupo fueron,
hipercolesterolemia en casi la tercera parte del grupo de casos, cuyo Odss
Ratio, implica que las pacientes con sindrome climatérico tienen 1.688 veces

mayor riesgo de presentar dicho trastorno.

Por otro lado, mas de la mitad de la poblacién de estudio presentaron
hipertrigliceridemia, el valor de Odds Ratio, representa que las pacientes del
grupo de casos tiene un 1.194 mas riesgo de presentar mencionado

trastorno metabdlico.

Finalmente, en cuanto a las anomalias antropométricas, casi la mitad de
pacientes del grupo de casos presentaron sobrepeso tanto para los casos
como controles, mientras que una minoria presentd obesidad grado 2 y

obesidad grado 3 en ambos grupos de estudio.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Que, cada médico que brinda atencion ambulatoria en la unidad de
climaterio coordine con el servicion de nutricion para la evaluacion

antropométrica y se brinde la asesoria individualizada respectiva.

2. Que, en la unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza se brinden sesiones educativas sobre alimentacion saludable,
actividad fisica, y promueva la salud tanto fisica como mental de toda
su poblacién.

3. Que, el servicio de Ginecologia coordine con los centros de salud y
postas médicas para la realizacion de campafas extrahospitalarias y
la derivacion de pacientes al nivel de atencidon que le corresponda,

para recibir la atencion médica correspondiente.

4. Que, la unidad de capacitaciébn y docencia desarrolle cursos de
capacitacion sobre el Climaterio y las enfermedades crénicas
asociadas, a todo el equipo de salud que trabaja en las diferentes
areas de dicho nosocomio, tanto hospitalaria como ambulatoria, para
la captacion de pacientes y promocionar la salud mediante la

educacion.

5. Que, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza se promuevan
campafias de despistaje de hipertension arterial, hiperlipidemia,
diabetes y otros trastornos metabdlicos a toda la comunidad, con
prioridad a las mujeres en la etapa del climaterio y en coordinacion
con los servicios de cardiologia, endocrinologia, laboratorio clinico,

etc.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

TRASTORNOS Y ANOMALIAS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
PRESION ARTERIAL NORMAL ORDINAL FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS
PA ELEVADA
HTA GRADO 1
HTA GRADO 2
CRISIS HIPERTENSIVA
PERIMETRO ABDOMINAL | RIESGO BAJO ORDINAL FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS
RIESGO MEDIO
RIESGO ALTO
COLESTEROL TOTAL NORMAL NOMINAL FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS
ELEVADO
TRIGLICERIDOS NORMAL NOMINAL FICHA DE RECOLECCION
ELEVADO DE DATOS
INDICE DE MASA | NORMAL ORDINAL FICHA DE RECOLECCION

CORPORAL

DE DATOS




¢S

SOBREPESO
OBESIDAD GRADO 1
OBESIDAD GRADO 2

OBESIDAD GRADO 3

VARIABLE DEPENDIENTE

SINDROME CLIMATERICO

INDICADORES

N° [TEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

SINDROME CLIMATERICO

CASO
CONTROL

NOMINAL

FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
£, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
JJD ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

L SAN JUAN BAUTSTA
87 %

Titulo: Trastornos y anomalias relacionados con el sindrome climatérico de las
pacientes que acuden a la unidad de climaterio del HNAL, periodo 2018 — 2019
Autora: Fiorella Navarro Vasquez

Fecha: 27/01/2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS o ) ol
GENERALES N° FICHA: N° HC:
TIPO DE
PACIENTE CASO CONTROL
EDAD: 40 - 45 46 - 50
51-55 56 A MAS

Il. ANTECEDENTES FISIOLOGICOS

FUR: REGIMEN CATAMENIAL: R

ll. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

MEDICOS:
QUIRURGICOS:

IV. CONTROLES BASICOS

Presion arterial < 120/80 Normal
mmHg
120 - 129/80 Elevada

130-139/90 | HTAgrado 1
> 140/90 HTA grado 2

Crisis

>180/120 . .
hipertensiva
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Perimetro
abdominal

<80cm Riesgo bajo
81-84cm Riesgo medio
>85cm Riesgo alto
Peso: Talla:
IMC: <185 Delgadez
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad
grado 1
35-399 Obesidad
grado 2
Obesidad
>40 grado 3
V. RESULTADOS DE
LABORATORIO
Colesterol total <200 Normal
> 200 Elevado
Triglicéridos <150 Normal
> 150 Elevado
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.  DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Vallenas Pedemonte,

Francisco
1.2. Cargo e Institucion donde labora: UPSJB

1.3. Tipo de Experto: Metodologd[3d JEspecialistal ] Estadisticol ]
1.4. Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5. Autor (a) del Instrumento: Navarro Vasquez, Fiorella

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:

" INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 - 20%

Regular
21-

Buena
41-

Excelente
81-
100%

CLARIDAD

Esta formulado con
un lenguaje claro

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo, ni
induce respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances de la teoria
sobre trastornos y
anomalias
relacionados con el
Sindrome Climatérico

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica y
coherente de los
items
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Comprende aspectos P
SUFICIENCIA en calidad y cantidad

Adecuado para
establecer trastornos ~
INTENCIONALIDAD yanomisiias

relacionados con el
Sindrome Climatérico

CONSISTENCIA Basado en aspectos P
tedricos y cientificos

Entre los indices y el

COHERENCIA lndicadar >l

La estrategia
responde al propésito

/
METODOLOGIA de la investigacién
Analitico
. OPINION DE APLICABILIDAD: /}{, [Jcaé G
V. PROMEDIO DE VALORACf(SN y d /

Lugar y Fecha: Lima, 27 de Enero del 2020
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ANEXO V: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del informante: Arlesga Ramirez Lus

1.2Camgo & msttucedn donde labora: HNAL
1.3Tipo de experto: Matodslogo [ ] Especialistaif] Estadistico [ ]
1.4Mombre del instrumento: Trastornos y anomalias relacionados
con el Sindrome Climatérico de las paclentes que acudieron
a la unidad de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, periodo 2018 - 2019
1,580 del instremento; Florels Mavamo Vasquez

W, ASPECTOS DE VALIDACION
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MOICADORES CRITERIOS DaliEerss Faqular | Buana | Moy Excalente
bumna
-
0 — 209 H-40 % | 41- B B1-1100%
B0%
CLARIDAD Esla farmuladn A
con un lenguaje
clamo I::I_"“:.
CEJIETIVIDAD N Hesana
saage, i nduce =g
CERTTEEE] ol
ACTUELIDAD Esla de acuerdo |
a los avancas la
pesarfa Aok 'L.-:' -
Sirdrome i
dimalanco ¥ s
pruabss
Ao |
t=rapéadican.
DRGANZACTON Exizta ura ) i
DFEERZRCHIN LY
Ty ¥ b
cohEerie de los
lims
TEUECIENGA Comprerds g
BEOBCIIE & r‘ﬁ
flidad ¥ -




cariclad

INTERCIOMALIDAD | Adapuade  para
aeiahlprar
Diagnistica  de
Sindrame glﬂ
Chmalbies por ol v
Teal Arlasgs
COMSISTEMCIA Bapados a@n
aspacins wwdrcos
y clentficos gg
COHEREMCIA Enirs los irdces
& indicadoren ':l‘ﬁ'
METODOLOGLA La palralagia |
eaponde  ® '(7}
prapisia ‘

N, OPINION DE APLICABILIDAD /{fﬂ} UlM-L,

Iv. PROMEDIO DE VALORACION

Lima, & de Fabrero del 2020
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO-OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1Apellidos y Mombres del informante: Bazan Rodriguez Elsi
1.2 Cango e institucion donde labora:

1.3Tipo de experto: Metodologo [ ] Especialista[_] Estadistico[77]

1.4Mombre del instrumento: Trastornos y anomalias relaclonados
con el Sindrome Climatérico de las pacientes que acuden a
la unidad de elimaterio del HNAL, periodo 2018 - 2018

1.5Autnra del instrumento: Fioralla Navarro Wasquez

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

HDICADORES CRITERIOS Deficierta | Regular | Buena | Muy | Excelants
buena
1=
0-20% | 2-40% | 41- poee | B1-100%
a0

CLARIDAD Esla lormulado
coft U lengusje ES?I-
clam

OEJETNICAD [tk presenta
sasgo, i inducs f.s'?{
mespueshas

CACTUALIDAD Estd de scuando
& lea ayarces la
teoria gnbra; .
Sindroma ﬁ.p/
limatérica ¥ +
pruehas
diagréstics -
ieraptulicis

ORGANEACION Exabas una
DegAMNZACKN
Hgica ¥ 'ﬂ,«}
coheranta de las j
ileams

CEUFICIERGIA Comprends
FEEECOE B
calidad ¥ - ”‘
caridad .
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INTEMCIOMALIDAD | Adacuade  para
aEiahikerar
Diagnisboa  da
Sindrame i’?
Climalérico por & -
Tt Hrlesh

COMSISTEMCIA Basados' &
papacting 1mirioos ,fﬂfr‘
y CiEnlificos

COHEREMCIA Eriw s indicas irsif
& il icackanes N

METODDLDEL, La msirabagia '.
mesponde gl f ‘f{:
propdsio

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD: /ﬁfm

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

&%

Lugar y Fecha: Lima,j/ Enero de 2020
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES

Planteamiento del problema Objetivo general Hipdtesis General Variable dependiente (VD) - Presion
arterial

El riesgo de enfermedades cardiovasculares, | Evaluar los trastornos y | H1: Los trastornos y las anomalias se | Sindrome Climatérico - Perimetro
trastornos metabolicos aumenta durante la etapa | las anomalias frelacionan con la el Sindrome abdominal
del climaterio, debido a que en el higado el déficit | relacionados con el]climatérico de las pacientes que | Variables Independiente (V) |- Colesterol
estrogénico favorece la disminucion de la sintesis | Sindrome  Climatérico | acudieron a la unidad de climaterio del total
del colesterol ligado a lipoproteinas de altajde las pacientes que ] Hospital Nacional Arzobispo Loayza, | Trastorno cardiovascular - Triglicéridos
densidad y del catabolismo del colesterol ligado a ] acudieron a la unidad | periodo 2018 —2019. Trastorno metabdlico - Indice de
lipoproteinas de baja densidad. Las pacientes]de climaterio del | HO: Los trastornos y las anomalias no | Anomalia antropométrica masa
que acuden a la unidad de Climaterio del Hospital | Hospital Nacional | se relacionan con el Sindrome corporal
Nacional Arzobispo Loayza, presentan | Arzobispo Loayza, | climatérico de las pacientes que

comorbilidades como hipertension, diabetes vy
obesidad relacionados con el sindrome
climatérico, motivo por el cual incentiva el
presente estudio ya que nos permitira analizar y
evaluar de manera cientifica y sistematizada a
leste grupo de pacientes.

Formulacién de problema

Problema general

¢Cudles son los trastornos y las anomalias
relacionados con el sindrome climatérico de las
pacientes que acudieron a la unidad de climaterio
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo
2018 - 2019?

periodo 2018 — 2019.

acudieron a la unidad de climaterio del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
periodo 2018 — 2019.
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Problema especifico
¢,Cual es el trastorno cardiovascular mediado por

la presion arterial y el perimetro abdominal de
las pacientes con sindrome climatérico que
acudieron a la unidad de climaterio del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, periodo 2018 -
20197

Objetivo especifico

Determinar el trastorno
cardiovascular mediado
por la presién arterial y
el perimetro abdominal
de las pacientes con
sindrome climatérico
que acudieron a la
unidad de climaterio del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
periodo 2018 - 2019

Hipdtesis Especifica

H1: El trastorno cardiovascular
mediado por la presién arterial y
perimetro abdominal se relaciona con
el sindrome climatérico de las
pacientes que acudieron a la unidad de
climaterio del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, periodo 2018 - 2019
Ho™: El trastorno cardiovascular
mediado por la presiéon arterial vy
perimetro abdominal no se relaciona
con el sindrome climatérico de las
pacientes que acudieron a la unidad de
climaterio del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, periodo 2018 - 2019

Variable dependiente (VD1)
Sindrome climatérico

Variable independiente (VI1)
Trastorno cardiovascular

Presion arterial
- Normal: <
120/80 mmHg

- Elevada: 120
-129/80

- HTA grado 1:
130 - 139/90

- HTA grado 2:
> 140/90

-Crisis
hipertensiva:
>180/120

Perimetro
abdominal:

- Riesgo bajo:
<80 cm

- Riesgo medio:
81-84 cm

- Riesgo alto:
>85

¢ Cual es el trastorno metabdlico de acuerdo a los
niveles de colesterol y triglicéridos de las
pacientes con sindrome climatérico que
acudieron a la unidad de climaterio del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, periodo 2018 -
20197

Identificar el trastorno
metabdlico de acuerdo
a los niveles de
colesterol y triglicéridos
de las pacientes con
sindrome climatérico
que acudieron a la
unidad de climaterio del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
periodo 2018 - 2019

H1: El trastorno metabdlico de acuerdo
a los niveles de colesterol y triglicéridos
se relaciona con el sindrome
climatérico de las pacientes que
acudieron a la unidad de climaterio del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
periodo 2018 - 2019

HO: El trastorno metabolico de
acuerdo a los niveles de colesterol y
triglicéridos no se relaciona con el
sindrome climatérico de las pacientes
que acudieron a la unidad de climaterio
del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, periodo 2018 - 2019

Variable dependiente (VD2)
Sindrome climatérico

Variable independiente (VI2)
Trastorno metabdlico

Colesterol
Normal: < 200
Elevado: > 240

Triglicéridos
Normal: < 150
Elevado: > 200
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¢Cudl es la anomalia antropométrica en relacion | Analizar la anomaliajH1: La anomalia antropométrica en | Variable dependiente (VD3) indice de masa
al indice de masa corporal de las pacientes con | antropométrica en|relacion al indice de masa corporal se | Sindrome climatérico corporal:
sindrome climatérico que acudieron a la unidad | relacion al indice de Jasocia con el sindrome climatérico de - Delgadez:
de climaterio del Hospital Nacional Arzobispo|masa corporal de las|las pacientes que acudieron a la unidad | Variable independiente (VI3) | <18.5
Loayza, periodo 2018 - 20197 pacientes con sindrome Jde climaterio del Hospital Nacional | Anomalia antropométrica - Normal: 18.5
climatérico que | Arzobispo Loayza, periodo 2018 - 2019 -249
acudieron a la unidadJHO: La anomalia antropométrica en - Sobrepeso:
de climaterio del  relacién al indice de masa corporal no 25-29.9
Hospital Nacional | se asocia con el sindrome climatérico - Obesidad
Arzobispo Loayza, | de las pacientes que acudieron a la grado1: 30 -
periodo 2018 - 2019 unidad de climaterio del Hospital 34.9
Nacional Arzobispo Loayza, periodo - Obesidad
2018 - 2019 grado2: 35 -
39.9
- Obesidad
grado3: > 40

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel: Correlacional

Tipo de investigacion:  Observacional,
cualitativo, analitico (casos y controles),
retrospectivo y de corte transversal.

Poblacion:

Para la presente investigacion la poblacion de
estudio estara conformada por las pacientes con
sindrome climatérico que acudieron a la unidad de
Climaterio del HNAL en el periodo del 2018 al
2019.

Muestra: Para el calculo del tamafio de la muestra
se considerd un Odds Ratio minimo detectable de
(OR: 2.3), para detectar todas las variables
consideradas en esta investigacion, basado en el
estudio de Santen RJ y col. Titulado: “Sofocos
menopausicos” 2019. Donde se determind la
intensidad de los sintomas vasomotores en las

Climaterio.

La técnica de recoleccién de datos que se utilizara es la
revision de las historias clinicas y de los registros de
atencion de las pacientes en consultorio de la Unidad de

Como instrumento para el recojo de la informacion, se
elaboré una ficha de recoleccién de datos con 12 items
en total, la cual se encuentra basada en instrumentos de
investigaciones nacionales e internacionales afines con
el presente estudio. Consta de las siguientes partes:

Datos generales: Numero de ficha, nUmero de historia
clinica, tipo de paciente (caso o control), edad.

Antecedentes fisioldgicos: FUR, régimen catamenial
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mujeres peri menopausicas y el uso de terapia de
reemplazo hormonal en los EE.UU.

W: odds ratio previsto (2.3)
P1: Frecuencia de la exposicién de casos = 0.02

P2: Frecuencia de la exposicién de controles =
0.13

Z1- o/2: intervalo de confianza (95% = 1.96)
P: promedio de ply p2 (pl + p2/2)
Z1-R3: poder estadistico (80%-= 0.84)

n= [Z1-a/27\2p(1-p) + Z1-BNp1(1-pl) + p2(1-p2)]2/
(p1-p2)2

Donde n = 80, multiplicado por 3 = 240

Cuyo resultado mostré el tamafio de 240 casos y
240 controles, esta investigacion se realizara con

un tamafo de muestra de 480.

CASOS: Pacientes mujeres con sindrome
climatérico. Se contara con 240 casos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Las pacientes con sindrome climatérico
quienes acudieron a la unidad de climaterio del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el
periodo 2018-2019

e Edad de 40 a 59 afios

e Historia clinica y registros accesibles

Antecedentes patologicos: médicos y quirirgicos

Controles basicos: Presion arterial, perimetro abdominal,

peso, talla, IMC

Resultados de laboratorio: colesterol total, triglicéridos
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Resultados de laboratorio completos

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Las pacientes con sindrome climatérico
quienes acudieron a otros servicios, diferentes
al de la unidad de climaterio del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza o a otra institucion,
en el periodo 2018-2019.

Edad menor a 40 afios 0 mayor a 59 afios

Historia clinica y/o registro incompletos o
inaccesibles

Resultados de laboratorio incompletos

CONTROLES: Pacientes mujeres sin sindrome
climatérico. Se contara con 240 casos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Las pacientes sin sindrome climatérico
quienes acudieron a la unidad de climaterio del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el
periodo 2018-2019

Edad de 40 a 59 afios

Historia clinica y registros accesibles

Resultados de laboratorio completos

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Las pacientes sin sindrome climatérico que
acudieron a otros servicios, diferentes al de la
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unidad de climaterio del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza o a otra institucion, en el
periodo 2018-2019.

e Edad menor a 40 afios o mayor a 59 afios

e Historia clinica y/o registro incompletos o
inaccesibles

e Resultados de laboratorio incompletos

Muestreo: No probabilistico, por conveniencia.




