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SUMMARY

In a previous paper we showed that the age at menopause (MA) of patients of the Chilean National
Health Service (CNHS) was 47 years.

In order to see if this low MA could be associated with the low socio-economic level of these
patients, we interviewed 178 women from a higher socio-economic class (The “‘Red Ladies’ -hospital
voluntary workers). These interviews were compared with those of the CNHS patients.

At interview the average age was similar in both groups: 55.6 years in women of a higher
socioeconomic level and 54.9 years in the CNHS patients. In women who had a natural menopause,
the MA, corrected by Logit-log, was earlier in the CNHS patients (47.0 + 4.4 compared to 48.8 +
5.1 years, p < 0.002). The age at menarche in those women was also lower (12.7 + 2.1 compared with
13.6 + 1.1 years. p<0.001).

Thus we found that menopause occurs almost 2 years earlier in the lower socioeconomic levels.
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INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida y, conse-
cuentemente, de la poblacion de mayor edad ha
originado nuevos problemas de salud publica,
muchos de los cuales afectan principalmente a la
mujer.

En la menopausia cesa la produccién de estro-
genos por los ovarios alterandose el metabolismo
oseo (1-5) y lipidico (6,7). En EE.UU., el 35 a
40% de las mujeres mayores de 65 afos presenta

fracturas en el extremo distal del antebrazo, vér-
tebras o fémur (8). Otros estudios muestran que
la mitad de la poblaciéon femenina sufrira a lo
menos una fractura osteoporotica antes de los 70
afios (9). Las enfermedades cardiovasculares, co-
mo hipertension arterial, insuficiencia coronaria
e infarto al miocardio, constituyen la principal
causa de muerte en los paises desarrollados (10).
Ambas patologias, intimamente asociadas al en-
vejecimiento de la poblacion, estan haciéndose
cada vez mas frecuentes. Por esta razon se hace
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necesario manejar un mayor numero de variables
para poder influir, significativamente, en estos
problemas de salud.

La edad de menopausia es influenciada por
factores externos como el tabaquismo (11-14),
las intervenciones quirtrgicas (15,16) y por fac-
tores biologicos como la edad de menarquia
(16,17), paridad (18) y obesidad (19).

En un trabajo previo (16), entrevistamos a 722
beneficiarias del SSMS, encontrando que la me-
nopausia se presenta 3 a S afios antes que la co-
municada en publicaciones extranjeras (20-23).
Analizando las variables implicadas y la literatu-
ra al respecto, buscamos alguna relacion entre
EM vy nivel socioecondmico en nuestra poblacion
mas aun estando en conocimiento que Ernster
(18) ha encontrado que el término de la ciclicidad
acontece a menor edad en los sectores mas mo-
destos.

MATERIALY METODO

Entre Mayo y Septiembre de 1988 se entrevis-
to a 178 mujeres, cuyas edades fluctuaron entre
45y 65 arnos (X:55.6 + 5.8). Pertenecian al volun-
tariado femenino ‘‘Damas de Rojo’’, de los Hos-
pitales Del Salvador y Barros Luco-Trudeau. La
totalidad de ellas se atendian en Sistemas de Sa-
tud Privado. Se descarto a 43 mujeres por estar
aun menstruando, a 32 mujeres (23.7%) por es-
tar histerectomizadas y desconocerse, por tanto,
la edad del cese de su funcion ovarica, y a 2 por
menopausia precoz. La muestra quedd consti-
ruida por 101 mujeres.

Comparamos este grupo con otro (16) forma-
do por 722 mujeres, cuya edad promedio no era
significativamente distinta del grupo anterior
(54.9 + 6.1 afos), que consultaron en Policlini-
cos de Medicina entre Mayo y Agosto de 1987,
las que consideramos de nivel socioecondmico
inferior por ser beneficiarias del Servicio de Sa-
lud Metropolitano Sur (SSMS). En este grupo se
descart6 a 198 por estar ain menstruando, a 109
(20.8%) por histerectomia y a 3 por menopausia
precoz por lo que quedd . constituido por 412 be-
neficiarias.

Determinamos edad, peso, talla, menarquia,
embarazos y partos, trastornos del ciclo en la
premenopausia, edad de menopausia, presencia
de bochornos, dispareunia, antecedentes taba-
quicos y de esterilizacion quirurgica. Considera-
mos sobrepeso, un Indice Peso-Talla (IPT) ma-
yor de 1.10 y obesidad, IPT mayor de 1.20.

Para el manejo estadistico se usé t-Student de
doble cola. Para normalizar la distribucion de las

edades de menopausia se usé un sistema compu-
tacional Logit-Log.

RESULTADOS

La edad promedio al momento de la encuesta
fue 59.7 afios en las 101 voluntarias y 58.1 afios
en las 412 beneficiarias del SSMS, todas tenian
45 afios o mas.

ILa edad de menopausia normalizada con
Logit-Log fue 48.8 * 5.1 en el primer grupo y
47.0 X 4.4 en el segundo (p<0.002).

La edad de menarquia fue menor en el grupo
de voluntarias (12.7 £ 2.1 afios Vs 13.6 + 1.9
afnos, p<0.001).

Sobrepeso y obesidad se observo en 22.8% de
las mujeres en el primer grupo y 47.1% en el se-
gundo (p=<<0.001).

Los trastornos del ciclo, en la premenopausia,
fueron mas frecuentes en las voluntarias (72.3%
Vs 54.1% p<«<0.001), presentandose en ambos
grupos hipo y oligomenorrea como alteraciones
mas frecuentes.

En el primer grupo los bochornos fueron refe-
ridos por 39.6% de las mujeres en la premeno-
pausia y por 59.4%, en la postmenopausia. En
las beneficiarias se presentaron en 34.7% de las
pacientes, previamente al cese de la funcion ova-
rica y 59.0% posteriormente. No tuvieron
bochornos 45.6% y 44.0% respectivamente.

Las Damas de Rojo tuvieron menos embara-
zos, en promedio, que las beneficiarias (5.3 Vs
7.1, p<0.001). Mas de 6 gestaciones presentaron
31% de las mujeres de nivel socioeconémico me-
dio y 52.6% de las de nivel modesto. Cabe desta-
car que de estas Gltimas, 5 tuvieron mas de 20.
Una paciente presentd 27 embarazos.

El numero de partos fue mayor en el nivel so-
cioeconémico modesto (5.3 Vs 3.3, p<0.001).
Mas de 6 partos se observo en 4% de las Damas
de Rojo y 33.8% de las beneficiarias. Una de es-
tas dltimas tuvo 19 nifios.

Un 67.3% de las Damas de Rojo estaban con
actividad sexual al momento de la encuesta, pre-
sentando dispareunia 45.6% de éstas; en las be-
neficiarias 54.1% estaba sexualmente activo, al-
canzando a 62.3% el porcentaje con dispareunia.

El antecedente de tabaquismo fue mas fre-
cuente en el nivel socioecondmico mas alto
(44.6% Vs 18.2%, p<0.001), no asi el antece-
dente de esterilizacién quirurgica, que lo fue‘en el
nivel mas modesto (19.9% Vs 15.8% NS).
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CONCLUSIONES

Al analizar los datos, lo primero que sorpren-
de es el alto porcentaje de mujeres histerectomi-
zadas: 23.7% y 20.8%, valores que, sin embar-
go, son inferiores al estudio de Mac Mahon (19)
quien encontrd que 25% a 30% de las mujeres en
USA alcanzaban la menopausia producto de una
operacidon ginecologica. En el estudio de Fra-
mingham un 27.3% entro a menopausia a conse-
cuencia de una intervencion quirurgica (24).

En nuestro trabajo, en el grupo mas modesto
la menopausia se presento casi 2 afios antes (47.0
+ 4.4 Vs 48.8 =+ 5.1 afos). Este hallazgo, con
respecto al nivel socioecondmico, es concordante
con un estudio de Ernster (18) quien encuentra
una EM de 47.8 £ 6.9 en un grupo de bajos
ingresos y 51.4 * 3.6 en el grupo de ingresos su-
periores.

Las beneficiarias del SSMS tuvieron un indice
peso-talla mayor que las Damas de Rojo. lo que
concuerda con otros trabajos que muestran que
una frecuencia de obesidad es mayor en los estra-
tos mas modestos. Stunkard (25) encontro en ei
“Mid Town Manhattan Study’ que 30% de las
mujeres de bajo nivel socioeconomico eran cbe-
sas, 16% de las del nivel medio v no mas del 3%
de las de nivel superior.

En las beneficiarias fue mayor el porcentaje
que se encontraba sin actividad sexual v gque pre-
sentaba dispareunia, lo cual parece 10gico tenien-
do en cuenta que en ¢ste grupo la menopausia
acontecio antes, aumentando el riesgo de aitera-
ciones en el trcfismo genital.

Es interesante que en las voluntarias, la meno-
pausia llegd mas tardiamente, a pesar de que 2n
ellas el habito de fumar fue significativamente
mas frecuente. Son multiples los estudios que
muestran al tabaquismo como factor que adelan-
te el término de la ciclicidad ovarica (11-14). Las
hipotesis sugeridas son que el dioxido de nitroge-
no del cigarrillo aumenta la oxidacion de ias
membranas celulares, acelerando el envejeci-
miento (26) y que los hidrocarburos aromaéticos
del cigarrillo pueden destruir oocitos y asi ade-
lantar la menopausia (27,28).

Es dificil explicarse por qué las mujeres de ni-
vel socioeconomico medio presentaron una ma-
yor frecuencia de trastornos del ciclo en la pre-
menopausia (p<0.001). No sabemos si la menor
prevalencia de obesidad en ellas pudiera estar ju-
gando algun rol, ya que el tejido graso es deter-
minante en la conversion de androstenodiona a
estrona.

Los bochornos aparecen, en la mayoria de las

mujeres, una vez que cesan las menstruaciones;
pero un porcentaje importante de pacientes los
presenta en el periodo previo. La incidencia de
ellos fue similar en ambos grupos.

Por las graves consecuencias que se derivan de
la falta de estrogenos, vale la pena seguir investi-
gando los factores que adelantan la menopausia
y tratar de modificarlos, cuando sea posible. La
investigacidn médica parece confirmar que el tra-
tamiento de la mujer postmenopausica es esen-
cial en la calidad del Ultimo tercio de la vida. Por
lo tanto, realizar estudios que nos permitan un
mejor conocimiento y manejo de esta etapa de la
vida pueden ser de gran utilidad para nuestra
poblacién femenina.

RESUMEN

En un trabajo previo describimos que la Edad
de Menopausia (EM) en pacientes del SSMS era
de 47 afios. Con el objeto de aclarar si esta baja
EM pudiera estar asociada a su bajo nivel socio-
econdmico se entrevistd a 178 mujeres de un ni-
vel economicamente superior, {(‘‘Damas de
Rojo’"t v se las compard con las benetficiarias del
SSMS.

L.a zdad promedio, ai momento de la encues-
7a, fue similar en ambos grupos: 55.6 afos en las
mujerss de nivel socicecondmico maés alto y 54.9
anes :n iac teneficiarias {NSi. Al analizar las
niujers: con menopausia narural se observe que
‘a EM. normalizada con Logit-log, era mas
temprana en lus beneficiarias (47.0 + 4.4 Vs
48.8+ 5 1 ados, p<0.002).

l.a edad de menarquia ¢n ellas fue menor
127221 Vs i3.6%1.1 anos, p<01.U01).
Sobrepesc u obesidad se encontrd en 47.1% y
22.8% respectivamente {p <0.001).

Encontramos, por lo :anto, que ia meno-
pausia se presenta casi 2 afios antes en los estra-
tos socioecondmicos mas modestos.

Palabras Claves: Menopausia, Edad de Meno-
pausia, Factores que la modifican.
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