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Registro Nacional de Climaterio y Menopausia
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Introducciéon

En 1996, por encargo de la Sociedad Peruana del Climaterio, que realizdé el Seminario Taller Hormonoterapia de
Reemplazo, en actividad conjunta con la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia y la Sociedad Peruana
de Endocrinologia, presentd la ponencia sobre la creacion de un Registro Nacional de Climaterio y Menopausia,
cuyas razones contintan teniendo vigencia. Por la importancia del tema, creo conveniente su publicacién en el
organo oficial de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia.

Transcendencia del climaterio en la vida de la mujer

Lobo, en su libro "Tratamiento de la Mujer Posmenopausica"5, recuerda una descripcion de la sintomatologia
atribuida a la menopausia escrita en 1887: "Los ovarios, luego de largos afos de servicio, no tienen la habilidad
de retirarse de manera graciosa en la edad mayor, sino que se irritan y transmiten su irritacién a los ganglios
abdominales, los que a su vez la transmiten al cerebro, produciendo alteraciones en el tejido cerebral, que se
manifiestan como nerviosismo extermo o como un verdadero ataque de locura"2. Los conocimientos actuales
no hacen sino corroborar muchas de las pintorescas creencias de hace cien afios, aunque todavia no hemos
llegado a conocer toda la verdad.

La disminucidon de las hormonas ovaricas trae como consecuencia la aparicion de los sintomas tempranos y
tardios. Ellos tienen importancia en la vida de la mujer, pues acarrean molestias que alteran su bienestar
cotidiano y su rendimiento. Algo mas, al estudiar la autosuficiencia de la mujer en la vida diaria a diferentes
edades, se observa que es a partir de los 50 afios, alrededor de la ocurrencia de la menopausia, que la mujer
manifiesta dificultades para desarrollarse plenamente5,9. Las discapacidades se duplican a los 55 afios y desde
entonces aumentan vertiginosamente6. Tal situacidon se acompanara, fuera del disconfort, de la necesidad de
medicamentos, adminiculos y aparatos, de contar con un presupuesto especial, en una etapa en la que
generalmente ella ya no produce econdmicamente, al estar jubilada, si lo esta, todo lo cual redunda
negativamente en su salud psiquica.

Poblacién total y dindmica de crecimiento

En la Tabla 1, observamos cémo la poblacién mundial de 60 afos o mas ha aumentado de 200 millones en
1950 a 350 millones en 1975, siendo las de 590 millones en el afio 2000, y 1 100 millones en afio 2025.
Mientras tanto, la poblacién de los paises en desarrollo representd soélo el 40% en 1950 y se proyecta

representara el 72% para el afio 20251.

De cerca de 2 millones de habitantes en los albores del siglo XIX, desde la emancipacién, la poblacién del Peru
crecio hasta 3 millones hacia el afio 1900 (Tabla 2).

Tabla 1. Proyeccidn de la poblacidn mundial 80 afios o mas

Afio Mundo Paises en desarrollo
1950 200 millones 80 millones (40%)
1975 350 178 {51%)
2000 590 355 (60%:)
2025 1100 792 (72%)
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Tabla 2. Poblacion total del Perd y dinamica de crecimiento

Poblacion (millones) Crecimiento anual
Albores Siglo XxI 2
1900 3
1950 7.6
1970 3,0%
1993 22 2,1%
2000 26 < 2,0%

En 1950, era de 7 millones 600 mil, y su crecimiento llegd al 3 por ciento anual en los afios 704. El Censo de
1993 determind que la poblacién estaba por encima de 22 millones de habitantes, con un ritmo de crecimiento
anual de 2,1%. Y para el afio 2000, se espera una poblacién de 26 millones.

Poblacion por edades

El habitante peruano vivia en los afios 50, un promedio de alrededor de 44 afios. Y en el mundo sucedia algo
similar. Acordémonos de escritores, como Dostoievsky, que algunos afios atras escribia "Era un anciano de 50
afos ...".

En el mundo, la mujer vive ahora la tercera parte de su vida en la posmenopausia. Para el afio 2000 habra 35
millones de mujeres mayores de 65 afios, y 5 millones mayores de 85 afios, mientras que para el afio 2040, las
mayores de 65 afios seran 65 millones y las mayores de 10 millones. En general, la mujer de 50 afios de edad
sin factores de riesgo tiene una expectativa de vida de 82,8 afios. Su riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular es 46,1% y de morir por esta causa de 31%; el riesgo de accidente cerebrovascular es 19,8% y
de muerte 8%; el de fractura de cadera es 15,3% y de muerte 1,5%; el cancer de mama es 10,2% y de
muerte 3%; de cancer de endometrio 2,6% y de muerte 0,3%5. En EE. UU., la poblacion femenina de 55 anos
ird aumentando hacia el afio 2020, conforme se observa en la Tabla 310.

Tabla 3. Poblzacion femenina de 55 afios o mayor en los Estados Unidos de América (en

millones)
Edad (arios) 1990 2000 2010 2020
55 - 64 10,8 (8,68%) 12,1 (9,0%) 17,1 (12,1%) | 19,3 (12,9%)
55 -74 10,1 (8,1%) 9,8 (7,3%) 11,0 (7,8%) 15,6 (10,4%)
=75 7,8 (6,2%) 9,3 (7,0%) 9,8 (6,9%) 11,0 (7,3%)
Total 28,7 31,2 37,9 45,9

Tabla 4. Peni: distrbucion porcentual de la poblacion por grandes grupos de
edad, 1980-2000

Grupos de edad 1980 1985 1990 1995 2000
0-14 41,8 39,8 37,6 35,5 33,6
5 - 654 54,6 56,5 58,6 60,4 61,8
== G5 3,6 3,7 3,8 4,1 4,6

Distribuciéon porcentual semejante de la poblacién por grandes grupos de edad en el Perd encontré el INEI3
(Tabla 4).

En el Perl, durante el periodo 1970-1975, la esperanza de vida al nacer era de 56 afos, en el periodo 1980-
1985 de 59 afios, en 1988 de 62 afios, mientras en el presente quinquenio es de 65 afios3. ¢Qué ha significado

Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia



| i |
E—— ]
AN

estos avances para la mujer? Ella también vive mas. Y no sélo eso, sino que siempre ha vivido mas que el
hombre y, como tal, lo sobrevive.

La Tabla 5 nos muestra las diferencias de expectativa de vida entre el hombre y la mujer en los EE. UU. de
Américal0.

Pero, esta sobrevivencia de la mujer sobre el hombre éla hace siempre con buena calidad de vida? éCuenta con
la capacidad fisica e intelectual y los recursos econdmicos para sobrellevarla? La respuesta es,
desafortunadamente, no. En otros paises donde la prolongacién de la vida ocurrié antes que nosotros, se ha
iniciado el estudio y la adopcion de ciertas medidas para los problemas inherentes a la vejez del hombre y la
mujer. Se ha reglamentado jubilaciones decentes -fruto del trabajo de toda una vida-, se ha creado seguros de
vida que incluyen planes de retiro y casas de atencion de la tercera edad, donde al menos se les brinda algun
confort y vida "en sociedad", junto a otras personas con las mismas emociones, anhelos y necesidades.

En el Perd, la prolongacion de la vida estéd ocurriendo a velocidad inesperada, por disminucidon de la mortalidad
general, sin haberse llegado a resolver problemas de salud tan importantes como la mortalidad materna y
perinatal, la tuberculosis, las enfermedades de transmision sexual, el aborto, y otros. Todas ellas entidades
llevan a la muerte a muchas de las mujeres, mas de una cada 4 horas. Y ... , sin haberse aun resuelto los
problemas aludidos, ahora se afiade la situacion del hombre y de la mujer de edad mayor. Como la tasa global
de fecundidad ha disminuido del 6,0% al 3,6%4 y la tasa de crecimiento ha disminuido de 2,9% entre 1961-
1972 a 2,0% en 19923, muy pronto no habrd poblacion joven que pueda sostener las pensiones de los de
mayor edad, el circulo se vuelve mas complejo e impreciso.

Tabla 5. Diferencias de expectativa de vida del hombre v Ia
mujer en los EEUU de America

Aio Hombre por 100 mujeres
1900 95,3 (75 vy mayores)
1979 45,0 (85 y mayores)
2000 39,4 (85 v mayores)
2050 38,8 (85 y mayores

Importancia de considerar al climaterio como problema de salud en el Peru

Premenopausia

El climaterio, etapa que precede y prosigue a la menopausia, puede anteceder a la desaparicién de la
menstruacién por unos 15 afios, aquellos en los que pueden existir situaciones complejas, como:

-Embarazo de gestante afiosa

-Eleccion de anticoncepcidn

-Trastornos menstruales

-Patologia ginecoldgica

-Céncer

-Sintomatologia temprana del climaterio
-Empleo de hormonas

Si bien la fecundidad disminuye a partir de los 35 anos, la infertilidad terminal en el Perl, segin ENDES 91-92,
es s6lo de 35% entre los 35 y 39 afnos, y de 90% entre los 48 y 49 afos, lo que dejaria a un 10% que podria
gestar a dicha edad, embarazos con complicaciones potenciales. Felizmente, la mujer a esta edad. parece tener
mayor interés en la regulaciéon de la fertilidad4; sin embargo, la mujer de las areas rurales denota menor
educacion, asi como costumbres y tradiciones familiares - principalmente del céonyuge- hechos que anulan una
anticoncepcion segura. Algo mas, la poblacion rural estd migrando a las areas urbanas: en 1992, la poblacién
urbana representaba el 70% de la poblacién4, por lo que vamos a atender a una poblacion menopausica
creciente, sin los medios econdmicos y de conocimientos para solventar su salud.

En la premenopausia, la mujer visita con mayor frecuencia al ginecélogo por trastornos menstruales y patologia

ginecoldgica dependientes de anovulacion y persistencia de la influencia estrogénica. Ademas, tiende a hacerse
mas frecuente la aparicién del cancer, especialmente del cancer ginecoldgico.
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Los bochornos, la sudoracidn, la irritabilidad y el nerviosismo, entre otros, requeriran del apoyo del médico, asi
como el empleo de medicacién. Si es que creemos que todo el armamentarium hormonal de reemplazo puede
ser empleado en esta etapa puntual, podemos estar equivocados, pues existe la posibilidad de exacerbar y
volver mas irregulares los sangrados uterinos, asi como hacer manifiesta o acrecentar la patologia ginecoldgica.

Posmenopausia

El hipoestrogenismo trae, a largo plazo, las consecuencias relacionadas a piel y mucosas, tales como sequedad,
adelgazamiento, mayor probabilidad de inflamaciones e infecciones, dispareunia, incontinencia urinaria, entre
otros. Dentro del mismo contexto, la vista y el oido sufrirdn alteraciones que requeriran atencién profesional,
adquisiciéon de medicamentos, lentes y adminiculos.

Las hiperlipidemias y los trastornos cardiovasculare e hipertensivos -que causan modificaciones en el riego
sanguineo y limitaciones en la actividad fisica- requieren asistencia médica permanente y que pueden llegar a
su primera causa de muerte. La osteopenia y la osteoporosis, que conllevan a limitaciones, dolores y fracturas,
necesidad de aparatos ortopédicos, medicacion, asistencia familiar e institucional y el riesgo de muerte por
complicaciones diversas, también son de trascendencia. Sin dejar de mencionar que en esta etapa aparecen o
se acentlan otras entidades médicas propias de la tercera edad, tales como la diabetes, la involucion senil, el
sindrome de Alzheimer, el cancer.

La experiencia nos indica que los estrégenos pueden corregir gran parte de los problemas relacionados al
hipoestrogenismo. Pero, aun no conocemos cuales son los problemas inherentes a la menopausia en la
poblacidén peruana. ¢éEs exactamente igual a la que se comunica en la literatura? éNo nos dicen en regiones de
nuestra sierra y selva que la presentacion del menopausia tiene otras caracteristicas y que puede pasar
desapercibida? Ademas, el tratamiento hormonal de reemplazo tiene costos que escapan a la mayor parte de la
poblacidén peruana. Y, si el poder adquisitivo de esta parte de la poblacidn estd venido menos, épodra el sector
publico sostener las consecuencias de la menopausia? épodra destinar presupuestos importantes en la atencidn
de la sintomalogia temprana y en la prevencidon de las complicaciones tardias?

La respuesta no la tenemos, pues aun no conocemos la transcendencia que el climaterio y la menopausia tienen
y tendran en la poblacién nacional y la relacidon costo-beneficio que la participacion del Estado en la prevencion
de las complicaciones tardias pueda tener. Generalmente, la prevencidon es menos onerosa que el tratamiento y
las medidas de recuperacion.

Tabla 6. Ley Mo.26404, Presupuesto Publico 1995,
Total (Miles de Nuevos soles)
Toda fuente 21,839,972

Ministerio de Salud

Remuneraciones 90,982
Bienes 344,181
Servicios 283,437
Transferencias corrientes 230,898
Pensiones 42,948
Inversiones 197,257
Transferencia de capital 5,228
Otro rubro 77,817
Total 1,272,748
Gasto total
Tesoro publico 1,052,547
Otros, Tesoro plblico 105,516
Endeudamiento externo 114,385
Total 1,272,748
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En la Tabla 6 observamos que el presupuesto que la nacién otorga a la atencidén de salud es ajustado, y por
supuesto no brinda partida alguna para el climaterio y la menopausia. Y dicho gasto del gobierno central, ha
disminuido, en lugar de aumentar.

Registro Nacional de Climaterio y Menopausia (RENACYM)

¢Como llegar a conocer el impacto que el climaterio y la menopausia tienen en Salud Publica? Tiene que ser a
través de un organismo especial dirigido a registrar a las mujeres en esta etapa de la vida, con el objeto de
determinar su incidencia, sus complicaciones médicas, sus necesidades asistenciales de medicamentos y de
otra indole que pudieran tener. Ademas, establecer el riesgo en ellas, identificando las condiciones que
favorecen sus futuros problemas de salud, lo que permitird actuar con anticipacion para evitar o modificar el
riesgo y asegurarles una atencion adecuada y apropiada.

Una rapida revision de la literatura foranea nos indica que no existirian en América Latina registros nacionales
especificos para climaterio y menopausia. Hay grupos de trabajo, y por supuesto, estudios colaborativos de
enfermedades cardiovasculares y de osteoporosis, pero no precisamente organismos nacionales dirigidos a la
menopausia.

En nuestro pais, ain no hemos entendido las consecuencias de la prolongacion de la vida media del habitante
peruano y la velocidad con que esta ocurriendo. Este fendmeno va a tener como consecuencia la aparicion de
los problemas que afectaran a la mujer climatérica y menopausica, asi como a su entorno familiar y social. No
menos importante es el impacto que pueda tener para el Estado. Por lo que deviene necesario el conocimiento
sobre la epidemiologia del climaterio y la menopausia, y las necesidades de este grupo de mujeres. Una
estrategia puede ser la conformacién de un Registro Nacional de Climaterio y Menopausia, que con el aporte de
los expertos que se han compenetrado en el tema, puede llegar a un punto de partida para este interesante y
complicado tema.

Objetivos

e Contribuir a la atencidén éptima de la mujer en el climaterio y la menopausia, de acuerdo a las caracteristicas
de la poblacién peruana.

e Normatizar la atencidn de la mujer en el climaterio y la menopausia.

e Establecer las necesidades sobre recursos humanos, materiales y terapéuticos, asi como formular los
presupuestos para esta poblaciéon de mujeres.

e Elaborar instrumentos de registro de datos especificos.

e Promover la informacién, capacitacion e investigacion sobre climaterio y menopausia.

Organizacién
e Director del Registro Nacional, médico ginecoobstetra.
e Grupo de expertos:

- 2 6 3 médicos ginecoobstetras

- 1 médico cardiélogo

- 1 médico reumatdlogo u ortopedista
- 1 médico endocrindlogo

- 1 médico patdlogo

e Representantes de las sociedades cientificas:

- Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia

- Sociedad Peruana de Climaterio

- Sociedad Peruana de Cardiologia

- Sociedad Peruana de Hipertensidn

- Sociedad Peruana de Traumatologia y Ortopedia
- Representante de la Direccion de Informatica
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Funciones

¢ Investigar sobre la epidemiologia y caracteristicas médicas del climaterio y la menopausia en el Peru.

e Elaborar normas, procedimientos técnicos y protocolos mérbidos en la etapa del climaterio y menopausia.
e Establecer las necesidades de recursos para la atencidén de la mujer en el climaterio y menopausia.

e Solicitar al Gobierno Central la incorporaciéon en el Presupuesto Nacional destinado al Sector Salud los
recursos para la atencion de la mujer en el climaterio y la menopausia.

eCrear sistemas de reduccidon de costos de métodos auxiliares de laboratorio y de diagnostico, asi como de los
medicamentos y hormonas indispensables para la atencidon de la mujer a esta edad.

eEstablecer la atencion por niveles, la referencia y contrarreferencia de las mujeres en edad del climaterio y la
menopausia.

eElaborar las estadisticas nacionales sobre climaterio y menopausia.

eElaborar y proporcionar formatos complementarios informatizados de las historias clinicas para la recoleccién
de datos especificos.

eMantener otros registros secundarios: reproduccion en mujeres mayores de 35 a 40 afos, anticoncepcién en
mujeres mayores de 35 a 40 afnos, lipidemias, enfermedades cardiovasculares e hipertensivas, osteoporosis,
incontinencia urinaria, cancer genital y mamario, enfermedades involutivas, sindrome de Alzheimer, entre
otros.

eColaborar con el profesional de salud, facilitandole datos estadisticos para fines de investigacidon, evaluacion o
docencia.

ePromover programas de investigacidon, docencia y capacitacidon sobre climaterio y menopausia.

Comités de climaterio y menopausia

Las instituciones que brindan atenciéon a la mujer en la etapa del climaterio y la menopausia requieren de un
grupo de expertos que evallien en forma conjunta y continua las caracteristicas, morbilidad y mortalidad de
dichas mujeres, de manera de establecer o modificar las pautas de atencion en lo referente a infraestructura,
personal de salud, al factor paciente o familia, o ambiente y geografia7.

Los hospitales e instituciones similares publicas y privadas representan un elemento esencial en los sistemas
locales de salud, pues, aparte de brindar atencion los pacientes, también apoyan a los centros y puestos de
salud en cuanto a sistemas de informacidn, funciones gerenciales, desarrollo de recursos humanos, logistica e
investigacion6.

Objetivos

Normar y vigilar la atencién éptima de la mujer en la etapa del climaterio y menopausia.

Estudiar la epidemiologia y las caracteristicas de este grupo de mujeres en la institucién o localidad.

Colaborar con la Direccién de la institucion o de la regién, especialmente con el Registro Nacional del Climaterio
y Menopausia a determinar los recursos humanos y materiales necesarios para la atencion médica de dichas
pacientes.

Organizacién

Dependera del nivel en que se establece.

A nivel regional:

Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia



(-
7
—

- Representante del Registro Nacional a dicho nivel

- Grupos de expertos

- Representantes de la filiales de las sociedades cientificas
- Jefe de la Unidad de Estadistica.

A nivel local u hospitalario:

-Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia
-Grupo de expertos

-Jefe de Estadistica de la Institucion

Funciones

eContribuir a la prestacion de servicio de salud oportuna, actualizada y accesible a la mujer en el climaterio y la
menopausia, de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion que se atiende en la Institucion.

eMantener actualizado el registro local de pacientes en etapa del climaterio y menopausia.
eCumplir y hacer cumplir los manuales de la mujer climatérica y menopausica.

eTener actualizada la informacion sobre los recursos humanos y materiales en la atencién de la mujer en el
climaterio y menopausia.

eEstablecer los mecanismos de referencia y contrarreferencia locales o regionales.
eSupervisar el llenado éptimo de los instrumentos de registro nacional.

eMantener otros registros secundarios: reproduccion y anticoncepcion en mujeres mayores de 35 a 40 anos,
lipidemias, enfermedades cardiovasculares e hipertensivas, osteoporosis, incontinencia urinaria, cancer genital
y mamario, enfermedades involutivas, sindrome de Alzheimer.

¢ Elaborar las estadisticas necesarias para fines intrahospitalarios o regionales y para uso nacional.

e Educar y capacitar al personal médico y otro personal de salud comprometido en la atencion de la mujer
climatérica y menopausica en la institucién o region.

e Incentivar la investigacion de la mujer en el climaterio y menopausia en el ambito local.

Ficha Clinica

Con el objeto, de documentar los hallazgos sobre la epidemiologia y caracteristicas del climaterio y menopausia
en el Perd, debemos contar con una ficha clinica en la que se documente el interrogatorio, el examen clinico y
los resultados de laboratorio y métodos auxiliares, asi como se registre el manejo de que se realiza en estas
mujeres y su seguimiento. Tal ficha debe tener las posibilidades de ser digitada a un programa informatico, de
manera de obtener resultados con rapidez, facilidad, sectorialmente y de manera permanente.

Con los Dres. Jorge Parra, Jorge Salvador y Jorge Zapata, con la participacidon de varios expertos en climaterio
y menopausia, hemos confeccionado una Ficha Clinica de Climaterio y Menopausia, que nos permitira obtener la
informacién local, regional y, eventualmente, nacional que puede servir de base para el Registro Nacional del
Climaterio y Menopausia.

La pagina 1 muestra un codigo que permite rapidamente identificar cudl es el centro, institucién o persona de
quien proviene la ficha, asi como la fecha y el nimero de ficha que se esta ingresando. Luego vienen las partes
de identificaciéon, del estado socioecondmico, datos del esposo, antecedentes personales y familiares,
incluyendo habitos y empleo previo de hormonas.

En la pagina 2 se registra de la sintomatologia actual, los hallazgos del examen fisico, los datos de laboratorio y
métodos auxiliares. Y el diagndstico permite anotar las visitas inmediatas que realiza la paciente.

Estas dos primeras paginas tienen una segunda copia y pueden ser desglosadas para su ingreso a la
computadora.
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La pagina 3 esta destinada al tratamiento hormonal y al manejo complementario, indicando las modificaciones
o interrupcién del tratamiento y causas.

La pagina 4 es para la evolucion, que estimamos debe ser al mes, a los 3, 6 y 12 meses, inicialmente, y por
razones de investigacion.

Creemos que la ficha clinica del climaterio y menopausia es un aporte para el conocimiento de la mujer peruana
en esta etapa de la vida.

Las estadisticas del Registro Nacional pueden ser registradas en documentos similares al registro diario de
atencién y otras actividades de la oficina de estadistica e informatica del Ministerio de Salud.

En conclusién, considero indispensable que las autoridades gubernamentales y las instituciones privadas se
interesen por iniciar un estudio profundo sobre el significado y la trascendencia del climaterio y la menopausia
en el Peru. La presente es una contribucion sobre la necesidad de establecer las pautas de un manejo eficiente
de la mujer peruana a dicha edad, de manera que podamos proporcionarles los medios para una vida mejor y
plena.
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