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RESUMEN

La Menopausia, Climaterio y Osteoporosis constituyen un alto porcentaje de la consulta en la especialidad. Por la ne-
cesidad de identificar la epidemiologia de este grupo poblacional en nuestro pais, se realiza un estudio longitudinal en
1256 pacientes tomadas por muestreo aleatoria incidental y que provienen en forma proporcional de provincias y ciu-
dades participantes que integran el pais (excepto la Regién Oriental y Galdpagos). Las pacientes respondieron una
encuesta, cuyas preguntas realizaba el médico investigador y en caso de exdmenes complementarios las respuestas co-
rresponden a la constancia de los resultados. Los datos fueron ingresados en una hoja electrénica realizada especial-
mente para la encuesta. El andlisis inicial comprendi6 resultados descriptivos de todas las variables y se completé con
un an4lisis inferencial para algunas variables. Los resultados mds relevantes son los siguientes: la menarquia tiene una
presentacion mds temprana en la costa frente a la sierra (p<0.01), pero la edad de la menopausia no encuentra diferen-
cia entre estas dos regiones (pNS). En la region sierra existe un mayor porcentaje de pacientes histerectomizadas y oo-
forectomizadas (p<0.001). La sintomatologia presente en el climaterio es muy dispersa y no se puede identificar con
claridad la sintomatologia prevalente. TRH ha recibido el 37% de pacientes a nivel nacional, pero es mayor en la sie-
rra (p<0.01). Hipertension se encontré en el 20% de pacientes climatéricas. La actividad fisica regular es realizada so-
lo por un tercio de la poblacién. Un tercio de la poblacién se encuentra recibiendo estrégenos, calcio y vitamina D.
Un tercio de poblacién presenta osteoporosis. A menor instruccién la edad de la menopausia es mds tardia (p<0.0001)
y presentan menos osteoporosis (p<0.0003). También se destaca la presencia de menor dispareunia si la menopausia
es mds tardia (p<0.03). Finalmente podemos citar que la osteoporosis es mayor si se asocia con mayor paridad
(p<0.003) y que esta patologia no se relaciona con el IMC (pNS).

SUMMARY

Menopause, Climaterium and Osteoporosis constitute the higher percentage of consultation in the specialty. Due to
the necessity of identify the epidemiological situation of this population in our country, it was performed a longitudi-
nal study including 1256 patients taken using an incidental randomized sampling and proportionally from all around
the country (except from Oriental Region and Galapagos Islands). Patients completed a survey directed by the inves-
tigator responsible and in case of complementary tests all answers corresponded to the results. Data were later entered
in an electronic database designed for this study. Initial analysis were descriptive results of all variables and complet-
ed with an inferential analysis of some variables. Most relevant results were: menarche had an earlier presentation in
the coast compared to the mountains (p < 0.01), but the age of the menopause did not differ among these two regions
(pNS). In the mountains exist a higher percentage of hysterectomy and oophorectomy (p < 0.001). Symptoms in cli-
macteric women were very broad and it could not possible to identify their prevalence. Hormonal replacement ther-
apy (HRT) was received by 37% of patient nationally, but it was more common in the mountains (p < 0.01). Hyper-
tension was present in 20% of climacteric patients. Regular physical activity is done only by one third of studied pop-
ulation. One third also is receiving estrogens, calcium and vitamin D. Also one third had a diagnosis of osteoporosis.
A correlation between lower educational level and later menopause (p < 0.0001) and less osteoporosis onset (p <
0.0003). This study also found a lower incidence of dyspareunia when menopause occurred later (p < 0.03). Finally
we can mention that osteoporosis is linked to parity (p < 0.003) but is not related to the BMI (pNS).
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INTRODUCCION

El incremento de la esperanza de vida ha contribuido al apare-
cimiento de sindromes y patologias que en tiempos pasados no
eran reconocidas. Justamente, estos aflos afladidos a la sobrevi-
da de las personas, han permitido justificar los términos de ca-
lidad de vida, por cuanto casi un tercio o mds de los afios de vi-
da promedio de una mujer se realizan en una etapa denominada
Climaterio.

El avance de los conocimientos al respecto de la menopausia y
el climaterio y sus complicaciones como la osteoporosis, obli-
gan a que iniciemos conociendo nuestra realidad. A nivel mun-
dial y regional existe miltiples publicaciones referentes al tema
del Climaterio. En ellos se analizan diversos factores que inter-
vienen o participan en su fisiopatologfa, factores que pueden te-
ner cardcter médico, pero que no dejan de ser o tener participa-
cién individual y hasta colectiva.

La Menopausia, el Climaterio y la Osteoporosis constituyen en
la actualidad uno de los temas mds controversiales en sus aspec-
tos fisiopatolégicos y terapéuticos. Diversos factores e intervi-
nientes establecen las pautas de su identificacién y su trata-
miento, asi como el seguimiento.

En este sentido, la necesidad de buscar identificar a nuestra po-
blacién que cursa esta etapa, fue el objetivo que llevé a trabajar
en un estudio nacional parar lograr identificar a la poblacién
ecuatoriana en aspectos relacionados a esta etapa crucial de la
vida femenina.

OBJETIVOS

Medir la prevalencia nacional de menopausia, climaterio y
osteoporosis, asi como factores relacionados.

Establecer los factores de riesgo en la poblacién ecuatoriana.

Conocer la realidad nacional, con la finalidad de establecer
politicas de salud publica

Contribuir por SECLIM al beneficio de las pacientes y co-
legas en general.

Criterio de Inclusion

Pacientes que consultaron por diferente sintomatologia, pero
que al mismo tiempo tenfan minimo 9 meses de amenorrea (in-
dependiente de la edad). En las pacientes con estas caracteristi-
cas se procedio a llenar el formulario de encuesta y verificacion.

Disefio: el presente estudio fue longitudinal, de muestra aleato-
ria e incidental, tipo encuesta y documental.

Muestra: el cédlculo de la muestra se realiz6 utilizando los si-
guientes datos de poblacién (INEC, 2001).

Poblacién Total Pafs: 12.546.095

Poblacién Total Femenina: 6.298.140

Poblacién mayor de 40 afios: 1.259.628

Poblacién Total de estudio: 1.190.094
Probabilidad de error alfa: = 0 < al 5%

2 DS: 95 % de la curva de distribucion (valores Z)
Intervalo de confianza: 5 %

Total casos al estudio: 1256
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Las provincias participantes y el nimero de casos estudiados
fueron los siguientes:

Provincia Poblacion ~ Mayores Porcentajedela  Niimero
Femenina  de 40 afios Poblacion Nacional de casos
Pichincha 1238055 247.611 20,7 260
Guayas 3418341 343.242 28,7 360
Azuay 626.857  62.936 53 66
Loja 215363  43.073 3,6 45
Carchi 83.922 16.784 1,4 18
Tungurahua 224.403  44.881 3,8 47
El Oro 281.037  56.207 4,7 59
Manabi 636.458  127.292 10,6 134
Bolivar 92.200 18.440 1,5 19
Canar 108.944  21.789 1,8 23
Cotopaxi 152.351 30.470 2,5 32
Chimborazo 214.614 42923 3,6 45
Esmeraldas 208.969 41.794 3,5 44
Los Rios 327.728  65.546 5,5 69
Imbabura 165.537  33.107 2,8 35
TOTAL 7.994.779 1.196.095 100 1256

Metodologia para tomar la muestra

El trabajo se inicia en el mes de julio del 2002 y tuvo una dura-
cién de 11 meses. Con la finalidad de seleccionar a las pacien-
tes que debian ingresar en el estudio, se realizé un cronograma
para cada investigador, el mismo que estaba basado en el nime-
ro de casos asignados y los dias laborables de trabajo (tanto en
la consulta hospitalaria, como en la consulta privada). De esta
forma fueron seleccionados los dias laborables que se recepta-
ba las pacientes. Igualmente, el dia asignado solo se receptaba
un caso, el mismo que era producto de un niimero aleatorio es-
tablecido para cada investigador. De esta forma se evitaba ses-
go en la toma de la muestra. La encuesta se realizaba por pre-
gunta directa a la paciente. Las preguntas tuvieron respuestas
cerradas. En caso de exdmenes complementarios, las respuestas
se obtuvieron por visualizacién directa de los mismos (formula-
rio anexo).

Analisis Estadistico de los Datos

Los datos fueron ingresados en una hoja electrénica (Excel for
Windows), mediante un formato previamente elaborado por el
Coordinador Nacional. Esta hoja fue enviada por correo electré-
nico y completada por cada uno de los investigadores. El andli-
sis nacional se realiz6 por la suma de todos los casos participan-
tes. El andlisis estadistico comprende dos partes: un andlisis
descriptivo dividido por regiones (sierra y costa) y posterior-
mente un andlisis inferencial entre algunos sintomas presenta-
dos. En estos casos se utiliz6 la t de Student, andlisis de corre-
lacién, Diferencia de Proporciones y/o Chi Cuadrado. En todos
los casos se considerd un error alfa igual o menor a 0.05 para
ser considerado significativo.

RESULTADOS

Los resultados se presentan en los siguientes graficos y tablas:
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CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados permiten obtener las siguientes
conclusiones:

¢ La mayoria de poblacién ingresada al estudio fue urbana, de
instrucciéon media, con actividades sedentarias y de forma-
cién no profesional, que justamente constituye un perfil ade-
cuado de la poblacién ecuatoriana.

* En laregién costa la edad de la menarquia fue mds tempra-
na si analizamos el mismo pardmetro con las pacientes resi-
dentes en la regién sierra (p<0.01);. Sin embargo, la edad de
la menopausia no fue diferente entre estas dos regiones
(pNS).

e La presencia de mujeres nuliparas y con menor nimero de
hijos fue mayor en la regién costa, frente a la regién de la
serrania, situacién que se explica seguramente por la falta
de control prenatal, situacién que es mayor en poblaciones
de esta regidn ecuatoriana.

¢ FEl indice de masa corporal (IMC) demostré una poblacién
uniforme en su distribucién. No encontramos una tenden-
cia al sobrepeso o a la falta del mismo, pero es evidente que
la distribucién de peso completa todo el especto posible de
la distribucién normal, existiendo porcentajes similares de
pacientes con peso adecuado, asi como pacientes con bajo y
sobre peso en porcentajes bastantes similares, pero que no
demuestran diferencias significativas (pNS). Sin embargo
esta tendencia no es general en la region costa, drea geogra-
fica en la cudl el sobrepeso es mayor que en la sierra
(p<0.01).

* En general en los ultimos afios los reportes de los organis-
mos relacionados con métodos anticonceptivos han demos-
trado una tendencia poblacional a utilizar en porcentajes
mayores y crecientes. Este debe ser parte de la explicacién
por el cudl los métodos anticonceptivos han sido utilizados
por un poco mds de la mitad de la poblacién ingresada al es-
tudio. Sin embargo debemos destacar que el método predo-
minante fue el DIU y la esterilizacién tubdrica y en menor
proporcién los métodos hormonales, los cudles justamente
se han incrementado en los dltimos afios. El Dispositivo in-
trauterino fue mads utilizado en la regién sierra (p<0.05),
mientras que la esterilizacién tubdrica fue mds prevalente
en la regién costa (p<0.01).

* La tendencia general a ingresar con facilidad en conductas
radicales, relacionadas con la extirpacion de ttero y anexos
en forma aparente se ha incrementado notablemente. Asi
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encontramos que casi un tercio de la poblacién estudiada
fue histerectomizada, existiendo un porcentaje superior en
la region de la sierra (40%) (p<0.001). Esta técnica se ha
acompaiiado de ooforectomia en un 17% de casos. Nuestro
estudio encuentra que las pacientes no ingresadas a las ciru-
gfas ginecoldgicas descritas, tuvieron una edad de la meno-
pausia mds tardia (p<0.01) y justamente las pacientes que
tienen menopausia mds tardia, son aquellas que presentan
menor osteoporosis (p<0.01).

No se ha podido identificar con claridad uno o varios sinto-
mas o signos especificos que predominen en las pacientes
climatéricas. Su sintomatologia es diversa y no presenta pa-
trones especiales que puedan definir con claridad determi-
nado sintoma o signo especifico.

De todas las pacientes ingresadas al estudio, que por cierto
todas ya tuvieron su menopausia, solo un tercio de aquellas
recibieron o estaban recibiendo TRH. Este porcentaje fue
mayor en la region sierra que en la costa (p<0.01). La tera-
pia continua fue la mayoritaria.

Dos tercios de la poblacién estudiada se habia realizado
paptest en el dltimo aflo. Este porcentaje fue superior en la
sierra (80%) frente a la costa (60%). Igualmente casi la mi-
tad de la poblacion de la sierra tenia antecedente de tener su
mamografia en los dltimos doce meses. En promedio en el
pais, este porcentaje fue del 41%.

En el pafs, de las pacientes climatéricas, el 20% en prome-
dio es paciente que tiene algin grado de hipertension. Esta
patologia estd presenta en la cuarta parte de la poblacién cli-
matérica en la costa, siendo menor en la region sierra (16%)
(p<0.05).

En general no existe una tendencia general a comprender la
importancia de la actividad fisica y del ejercicio regular en
esta etapa de la vida femenina. Tan solo un tercio de la po-
blacién estudiada tenfa una rutina de ejercicios regulares,
los mismos que variaba en la mayoria en caminar pequefias
distancias.

En general se conoce la necesidad del calcio para el meta-
bolismo dseo. Por ello, a nivel nacional se ha determinado
que dos tercios de la poblacién incluida en el estudio reci-
bia algtin suplemento de calcio, sea como suplementos far-
macéuticos o por ingreso de alimentos ricos en este mine-
ral.

Ventajosamente el hibito de tomar café y/o fumar no estd
presente en forma importante en la poblacién ecuatoriana
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climatérica. Los porcentajes de pacientes que poseen estos
hébitos son minoritarios.

Alrededor del 2% de pacientes ingieren regularmente dro-
gas que alteran el metabolismo 6seo y que favorecen el de-
sarrollo de osteoporosis. Sin embargo, en forma sorpren-
dente se ha determinado la presencia de osteoporosis en ca-
si un tercio de la poblacién estudiada, dato que resulta muy
importante y demasiado elevado, seguramente porque nues-
tra encuesta fue dirigida hacia pacientes que demandan ser-
vicios médicos y/o a la poca importancia que se brinda al
ingreso de este elemento mineral en los afios de vida repro-
ductiva o durante los periodos de lactancia. Con seguridad
este debe ser el motivo para explicar que un tercio de la po-
blacién estudiada se encuentre al momento de la encuesta
recibiendo estrégenos, calcio y vitamina D. Un porcentaje
menor al 10% recibe bisfosfonatos y calcitonina (<2%).

En forma interesante se puede determinar que la edad de la
menarquia influye en la edad de la menopausia (p<0.01), al
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igual que un menor nimero de hijos (p<0.01), aunque sor-
prendentemente se observa que a menor IMC se relaciona
con menopausia mds temprana (p<0.0001) y menor osteo-
porosis (p<0.001).

» El andlisis inferencial también permite ver que la edad de la
menopausia fue mds tardfa en pacientes no profesionales y
con menor grado de instruccién (p<0.0001)
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