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Abstracto

Introduccién:Las mujeres climatéricas de mediana edad con sindrome metabélico tienen un alto riesgo de experimentar una serie
compleja de sintomas. El objetivo de esta revision de alcance fue identificar la prevalencia, los tipos y la agrupacién de sintomas en
mujeres climatéricas de mediana edad con sindrome metabdlico y compararlos con los sintomas de mujeres climatéricas de mediana
edad sin sindrome metabdlico.

Métodos:Se utiliz6 un método de blsqueda de tres pasos segun la metodologia del Instituto Joanna Briggs. Los criterios de elegibilidad de los
participantes, el concepto, el contexto y los tipos de evidencia se seleccionaron de acuerdo con las preguntas de revisién. Se realizaron bldsquedas
en siete bases de datos (PubMed, Embase, Web of Science, CINAHL, PsycINFO, ProQuest Dissertation & Theses, OpenGrey) utilizando términos de
blsqueda sin restricciones de idioma o fecha. Dos investigadores independientes realizaron la seleccion de titulos y resimenes, la revision del
texto completo, el grafico de datos y la sintesis de datos segun los criterios de elegibilidad.

Resultados:La busqueda arroj6 3813 estudios después de eliminar los duplicados y se evalué la elegibilidad de 48 articulos de texto
completo. Se revisaron y analizaron un total de ocho estudios que informaron la prevalencia y los tipos de sintomas de forma individual o
agrupada en funcion de cada sistema corporal. Las mujeres climatéricas de mediana edad con sindrome metabdlico experimentan una
amplia prevalencia de sintomas urogenitales, vasomotores, psicolégicos, del suefio y somaticos individuales y agrupados. El agotamiento
mental tuvo la mayor prevalencia (84,4%) entre los sintomas individuales, y los sintomas urogenitales tuvieron la mayor prevalencia
(81,3%) entre los sintomas agrupados. Hubo hallazgos contradictorios sobre los sintomas entre mujeres climatéricas de mediana edad
con sindrome metabdlico y sin sindrome metabdlico. Ningun estudio se centré en los grupos de sintomas.

Conclusién:Nuestros hallazgos serviran como base de conocimiento para comprender los sintomas experimentados por mujeres
climatéricas de mediana edad con sindrome metabélico. Este nuevo conocimiento puede ayudar a los médicos a evaluar y manejar de
manera efectiva sus sintomas en entornos clinicos e informar el desarrollo futuro de intervenciones de manejo de sintomas especificas.
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La salud de la mujer

diagndstico.3Estas anormalidades metabélicas incluyen
circunferencia de cintura elevada, niveles elevados de
triglicéridos, lipoproteina de alta densidad (HDL) reducida, presion
arterial elevada y glucosa en sangre elevada.zLas mujeres tienen
una mayor prevalencia que los hombres debido a los cambios
hormonales asociados con la menopausia que conducen a
alteraciones metabdlicas.4,s

Hasta la fecha, se han examinado los sintomas asociados con el
sindrome metabdlico. Los criterios de diagnéstico clinico del sindrome
metabdlico, como la obesidad central, la hipertensién, la resistencia a
lainsulina y la dislipidemia aterogénica, facilitan el envejecimiento y la
inflamacién en mujeres de mediana edad y dan como resultado un
conjunto Unico de sintomas.sEstos sintomas incluyen dolor, trastornos
del suefio, disfuncién sexual y alteracién del estado de animo.s-10
Ademas, tener sindrome metabélico puede generar una carga
psicolégica, que puede influir negativamente en un estilo de vida
saludable y desarrollar sintomas relacionados con el estilo de vida,
como la sensacién de soledad.11,12Un estudio transversal de cohortes
encontré que las personas con sindrome metabdlico tienen mas
probabilidades de sufrir dolor de cuello en comparacién con las
personas sanas.i)Ademas, el diagnéstico de sindrome metabdlico se
ha asociado significativamente con una mayor prevalencia de
disfuncién sexual.13Como tal, las mujeres de mediana edad con
sindrome metabdlico experimentan una serie compleja de sintomas
que conducen a una carga significativa de sintomas y al deterioro de la
calidad de vida relacionada con la salud.s89,14

Hay tres etapas principales de la menopausia que incluyen la
premenopausia, la perimenopausia y la posmenopausia.is
La perimenopausia se refiere a un periodo de tiempo en el que
una mujer experimenta irregularidades en los ciclos menstruales
de al menos 7 dias debido a niveles hormonales fluctuantes o se
salta un ciclo menstrual.is,;sCuando una mujer no tiene
menstruacién por mas de 12 meses consecutivos, entra en
posmenopausia. La perimenopausia y la posmenopausia también
se denominan climaterio, que es un periodo de tiempo desde el
declive hasta el final de la actividad y funcién ovérica.17
Los cambios hormonales, como la disminucién de estrégeno y los
cambios en los ciclos menstruales, comienzan durante la
perimenopausia y contindan durante la posmenopausia.dieciséisSe ha
demostrado que una mujer climatérica experimenta significativamente
mas sintomas menopausicos, como sofocos, sudores nocturnos,
trastornos del suefio y alteracién del estado de 4nimo, que una mujer
en premenopausia.is19Estos sintomas molestos a menudo duran mas
de una década, lo que da como resultado una calidad de vida
relacionada con la salud deteriorada.zo-23

La mediana edad se refiere a un periodo de la vida entre los 40
y los 65 afios en el que existe una interaccién compleja de factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales que afecta el bienestar general
de las mujeres.24,25Es entonces cuando las mujeres comienzan a
experimentar cambios bioquimicos con el envejecimiento y
angustia psicoldgica con los cambios de roles sociales.2s
En comparacién con otras etapas de la vida, la mediana edad es un
periodo vulnerable en el que las mujeres comienzan a experimentar
cambios adversos en los perfiles lipidicos y endocrinos que se aceleran

con la perimenopausia.zs

Cuando las dos condiciones del sindrome metabdlico y el climaterio
coexisten, las mujeres climatéricas de mediana edad con sindrome
metabdlico corren un mayor riesgo de sufrir una carga significativa de
sintomas.20,22Esto puede deberse a los efectos combinados de los
sintomas asociados con el sindrome metabdlico y el climaterio,
respectivamente. Hasta la fecha, hay estudios que revisaron
sistemdaticamente solo ciertos tipos de sintomas (es decir, sintomas
vasomotores) experimentados por mujeres climatéricas de mediana
edad con sindrome metabélico.27Sin embargo, ninguno de los estudios
ha proporcionado una revisién amplia de sus sintomas y cémo sus
sintomas pueden diferir de los de las mujeres climatéricas de mediana
edad sin sindrome metabdlico.2022Una comprensién integral de los
sintomas experimentados por mujeres climatéricas de mediana edad
con sindrome metabdlico es fundamental porque cuando estos
sintomas no se diagnostican o se tratan de manera insuficiente,
pueden tener un impacto negativo en los resultados del paciente,
como la calidad de vida, la capacidad funcional y los resultados de
salud.2s20Ademads, los hallazgos de esta revisién de alcance serviran
como base de conocimiento para informar el desarrollo futuro de
intervenciones especificas de manejo de sintomas.2s29

Una busqueda inicial en PROSPERO, Open Science Framework
(OSF), la base de datos Cochrane de revisiones sistematicas y la base
de datos de revisiones sistematicas e informes de implementacién del
Instituto Joanna Briggs (JBI) indic6é que no hay revisiones sistematicas
ni revisiones de alcance, publicadas o en curso. sobre este tema. Una
revisiéon de alcance sintetiza la evidencia de la investigacién y tiene
como objetivo mapear la literatura existente relacionada con una
pregunta de investigacién.soSe seleccion6 una revisioén de alcance para
este estudio porque existe una necesidad critica de examinar el
alcance de la investigaciéon sobre la experiencia de los sintomas en
mujeres climatéricas de mediana edad con sindrome metabdlico e
identificar brechas para futuras investigaciones.so31Por lo tanto, el
objetivo de esta revisién de alcance es revisar sistematicamente la

literatura actual y responder las siguientes preguntas de investigacion.

RQ1.;Cudles son los tipos y la prevalencia de los sintomas que
experimentan las mujeres climatéricas de mediana edad con
sindrome metabélico?

RQ2.;Existen diferencias en los tipos y/o la prevalencia de
sintomas entre mujeres climatéricas de mediana edad con
sindrome metabdlico y mujeres climatéricas de mediana
edad sin sindrome metabdlico?

RQ3.;Los sintomas ocurren en grupos en mujeres climatéricas
de mediana edad con sindrome metabdlico?

Métodos

La metodologia de revision de alcance de JBI sirvié como guia para
esta revision de alcance.32,33Se utilizé un protocolo de revisién de
alcance a priori que proporciona un plan detallado para la revisién de
alcance y disminuye el riesgo de sesgo de informe.s32,33

Ademads, nos adherimos a los Elementos de informes preferidos
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para revisiones sistematicas y extension de metaanalisis
para revisiones de alcance para el desarrollo de este
articulo (PRISMA-ScR).34El proyecto fue registrado con OSF
(Registration DOI: 10.17605/0OSF.I0O/8NV67).

Criterio de elegibilidad

Los criterios de elegibilidad se seleccionaron de acuerdo con las
preguntas de revisién. Las categorias de criterios incluyeron
participantes, concepto y contexto, asi como tipos de evidencia.3s

Los detalles de los criterios se presentan a continuacién.

Participantes.Los participantes incluyeron mujeres de mediana
edad con sindrome metabélico. El sindrome metabdlico se define
como tener tres o mas de las siguientes condiciones:
circunferencia de cintura elevada, triglicéridos elevados, HDL
reducido, presién arterial elevada y glucosa en sangre elevada.2
Se incluyeron mujeres de mediana edad de 40 a 65 afios.24Se
incluyeron estudios de poblacién mixta de edad siempre que
hubiera un subanalisis con mujeres de mediana edad. Para el
segundo objetivo, se incluyeron estudios que proporcionaron una
comparacion de los tipos y/o sintomas entre mujeres de mediana
edad con y sin sindrome metabdlico.

Conceptos.Los conceptos incluian sintoma(s) y grupo(s) de
sintomas. El sintoma se define como la expresién subjetiva de
las perturbaciones fisicas o psiquicas experimentadas por el
paciente.2o36El grupo de sintomas se define como un grupo de
dos o mas sintomas concurrentes que estan asociados entre
si.2936Por lo tanto, se identificaron estudios que exploraron los
tipos (categoria de sintomas) y/o prevalencia de sintomas
experimentados por mujeres de mediana edad con sindrome
metabdlico en la perimenopausia y posmenopausia. Ademas,
también se incluyeron estudios que identificaron grupos de
sintomas en esta poblacién.

Contexto.Esta revisiéon de alcance consideré estudios que incluyeron el
contexto del climaterio que incluye la perimenopausia
(perimenopausia temprana y tardia) y/o posmenopausia.i7

Tipos de evidencia.Los disefios de estudio considerados incluyeron
disefios de estudio de métodos cuantitativos, cualitativos y mixtos.
Ademas, en esta revision de alcance se incluyeron estudios de casos,
revisiones sistematicas, articulos de conferencias y resimenesy
disertaciones. Los criterios de exclusidn consistieron en editoriales,
cartas al editor, comentarios y revisiones de la literatura sin un
enfoque sistematico debido a su potencial de sesgo y estudios solo con
animales debido a la falta de relevancia de los datos durante la

blsqueda.

La bdsqueda

Fuentes de informacidn.Las bases de datos consultadas
incluyeron PubMed (MEDLINE), Embase (Elsevier), Web of
Science (Clarivate), CINAHL (EBSCO) y PsycINFO.

(EBSCO Host). Las fuentes de estudios no publicados y
literatura gris incluyeron ProQuest Dissertation & Theses 'y
OpenGrey.

Estrategia de busqueda.La estrategia de blsqueda tuvo como objetivo
encontrar estudios primarios publicados y no publicados, incluida la
literatura gris. Se llevé a cabo una estrategia de busqueda de tres
pasos. Primero, hubo una busqueda exploratoria inicial en PubMed
(MEDLINE) y CINAHL (EBSCO) para identificar articulos relevantes sobre
el tema. Con la ayuda de un bibliotecario de investigaciéon médica (LL),
se realizé un analisis de las palabras clave incluidas en el titulo y los
resimenes de los articulos relevantes, asi como los términos del
indice, para finalizar una estrategia de bisqueda en PubMed
(MEDLINE). La tabla 1 detalla la estrategia de busqueda utilizada para
PubMed (MEDLINE). En segundo lugar, la estrategia de blsqueda
finalizada de PubMed (MEDLINE) se tradujo a cada base de datos
incluida usando la sintaxis y los términos de indice apropiados para
esa base de datos para buscar articulos relevantes. La busqueda no
estuvo limitada por idioma o fecha. Se usaron coberturas de busqueda
o filtros de base de datos para eliminar tipos de publicacién como
editoriales, cartas, informes de casos y comentarios segun fuera
apropiado para cada base de datos. La blisqueda se realiz6 el 2 de
febrero de 2021 y encontré un total de 6462 citas. Las estrategias de
busqueda reproducibles completas, incluidos los rangos de fechas y
los filtros de busqueda, para todas las bases de datos se detallan en el
Apéndice 1. En tercer lugar, se revisaron las listas de referencias de los
articulos finales incluidos y se utilizé el seguimiento de citas en Web of
Science y Scopus para identificar estudios relevantes para revisiéon de
texto completo, pero no se agregé ninguno.

Seleccion de fuentes de evidencia.Después de la busqueda, todos
los estudios identificados se cargaron en Covidence (Veritas
Health Innovation, Melbourne, Australia), un sistema de software
para administrar revisiones sistematicas y el software eliminé los
duplicados. Se dejé un conjunto final de 3813 citas para ser
examinado en la fase de titulo/resumen. Se realizé una seleccién
piloto para una muestra aleatoria de 30 articulos con el fin de
probar la inclusién y exclusién predeterminadas y capacitar a los
evaluadores. Luego, dos revisores independientes revisaron los
titulos y resimenes contra los criterios de inclusién/exclusién
finalizados. Para la etapa de seleccién de texto completo, los
articulos también fueron revisados en detalle por dos revisores
independientes y fueron excluidos si no cumplian con los criterios
de inclusién. Cualquier conflicto entre los dos revisores
independientes se resolvié mediante discusién en cada etapa del
proceso de seleccién. Para los articulos no publicados en inglés
que cumplieron con los criterios de inclusion durante la seleccién
del titulo/resumen, se revisaron los resimenes en busca de datos
utilizables. Sin embargo, decidimos no traducir estos articulos
debido a las restricciones de financiacién y se excluyeron en la
fase de seleccion de texto completo. Los resultados de la
busqueda se presentan en el diagrama de flujo PRISMA-ScR.34

Grdficos de datos.Utilizamos una herramienta de extraccién de datos JBI

modificada (JBI SUMARI, Adelaide, Australia) para el registro de datos. Dos
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Tabla 1.Estrategia de busqueda para PubMed (MEDLINE).

1 “Sindrome metabdlico”"[Mesh] O “Sindrome metabdlico de obesidad abdominal” [Concepto complementario] O

61,460

“Sindrome metabdlico”[tw] O “Sindromes metabdlicos”"[tw] O “Sindrome de resistencia a la insulina X"[tw] O
“Sindrome metabdlico X" [tw] O “Sindrome dismetabdlico X"[tw] O “Sindrome de Reaven”[tw] O “Sindrome

cardiovascular metabdlico"[tw] O “Sindrome X"[tw]

2 “Menopausia”[Mesh] O “Postmenopausia”’[Mesh] O “Perimenopausia”[Mesh] OR Menopausia[tw] OR

114,305

perimenopausia[tw] OR “perimenopausia”[tw] OR “post menopausia”[tw] OR “postmenopausia” [tw] OR
Postmenopausica[tw] OR “Postmenopausica”[tw] OR menopausica[tw] OR perimenopausica[tw] OR
“perimenopdusica”[tw] OR Menopausia[tw] OR “Climatérica”[Mesh] OR Climatérica[tw ] O climaterio[tw]

4 #1Y#2

5 NO (Editorial [pt] O Carta [pt] O Informes de casos [pt] O Comentario [pt]) NO (animales [mh] NO humanos [mh])

1527
1429

Fechas incluidas: 1966 y cobertura seleccionada de literatura anterior a ese periodo hasta el 2 de febrero de 2021.

revisores independientes registraron y revisaron los datos. Los
datos incluyeron caracteristicas del estudio como el nombre del
autor o autores, el afio de publicacién, la ubicacion del estudio, el

disefio del estudio y el instrumento de calificacion de los sintomas.

Ademas, registramos las caracteristicas de la poblacion
(caracteristicas demograficas y clinicas), concepto (tipos y/o
prevalencia de sintomas definidos como la frecuencia/porcentaje
informado de la poblacién que presenta sintomas, comparacién
de sintomas entre el grupo con sindrome metabélico y sin
sindrome metabdlico, presencia de sintomas grupos), contexto
(etapa climatérica) y hallazgos clave del estudio relacionados con
las preguntas de la revision de alcance.373sCualquier conflicto
entre los dos revisores independientes se resolvié mediante
discusion durante el registro.

Sintesis de datos.Los datos se analizaron utilizando los datos
graficados de acuerdo con cada pregunta de revisién y los
resultados se discutieron con dos revisores independientes. Los
datos se presentaron en un formato tabular alineado con las
preguntas. Un resumen narrativo acompafa a las tablas y alinea
los resultados con las preguntas de revisién.

Resultados

Inclusion de estudios

Las busquedas en bases de datos arrojaron 6462 articulos con 2649
articulos duplicados eliminados, dejando asi 3813 articulos para la seleccién
de titulos y resimenes. Después de la seleccién de titulos y resimenes, se
evaluaron los textos completos de los 48 articulos de acuerdo con los
criterios de inclusién y se excluyeron 39 articulos. Como resultado, un total
de nueve articulos cumplieron inicialmente la inclusién para esta revisiéon de
alcance. Consulte la Figura 1 para ver el diagrama de flujo PRISMA-ScR de

los resultados de la basqueda.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Las caracteristicas de los estudios de todos los estudios incluidos
en esta revision se presentan en la Tabla 2.39-47Entre un total de
nueve articulos, siete fueron de disefio transversal con un estudio
de cohorte prospectivo y una revisién sistematica. La revisién
sistematica realizada en los Paises Bajos por van Dijk et al.47

ha sido excluido del analisis de datos porque incluia solo un
estudio relacionado con nuestras preguntas,siel cual ya fue
incluido para revisién, quedando asi ocho articulos. Todos los
estudios incluidos se publicaron entre 2009 y 2020 y se realizaron
fuera de los Estados Unidos. Se utilizé una variedad de
instrumentos de calificacion de sintomas para medir los sintomas
con el indice de funcién sexual femenina como el instrumento
mas utilizado.39,40,4344Las mujeres de mediana edad en todos los
estudios se encontraban en la posmenopausia y solo un estudio
incluyé mujeres tanto en la perimenopausia como en la
posmenopausia.

El tipo y la prevalencia de los sintomas.

Los sintomas urogenitales, los sintomas vasomotores, los sintomas
psicolégicos, los sintomas del suefio y los sintomas somaéticos se
observaron consistentemente en mujeres climatéricas de mediana
edad con sindrome metabdlico.39-4sL0s sintomas urogenitales fueron
los evaluados con mayor frecuencia, mientras que los sintomas
somaticos y del suefio fueron los evaluados con menor frecuencia.
Algunos de los estudios informaron sintomas agregados basados en
un sistema corporal especifico, mientras que otros estudios se
centraron en sintomas individuales especificos. Para explicar tal
diferencia, los sintomas se clasificaron en sintomas agrupados o
sintomas individuales para permitir una mejor comparacién entre los
estudios. Consulte la Tabla 3 para obtener mas detalles.

Sintomas urogenitales: sintomas agrupados.Mas de la mitad de los
articulos (75%) discutieron los sintomas urogenitales experimentados
por mujeres climatéricas de mediana edad con sindrome metabdlico.
dromo.ssaiaz44  Estos sintomas urogenitales fueron

se clasifican en sintomas urinarios agrupados, que es una
constelacion de dificultad para orinar, aumento de la necesidad de
orinar e incontinencia de la vejiga, y sintomas sexuales, que es
una constelacion de cambios en el deseo sexual, la excitacion, la
lubricacion, la satisfaccién, el orgasmo y el dolor durante la
actividad sexual. coito. Entre todos los sintomas agrupados, los
sintomas urogenitales tuvieron la mayor prevalencia. La
prevalencia de sintomas urinarios agrupados fue de 67,2% lo cual
fue reportado en un solo estudio,simientras que la prevalencia de
sintomas sexuales agrupados oscilé entre 46,0% y 81,3%.39,41,42,44
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Figura 1.Resultados de la blisqueda y proceso de seleccién e inclusién de estudios.

Sintomas urogenitales: sintomas individuales.Entre los seis estudios
sobre sintomas urogenitales agrupados, tres estudios también se
centraron en informar sintomas sexuales individuales.40,41,43

Un estudio discuti6 la prevalencia de sintomas sexuales
individuales en mujeres climatéricas de mediana edad con
sindrome metabdlico, mientras que dos estudios incluyeron solo a
aquellas en la posmenopausia.sos143Algunos de los sintomas
sexuales individuales informados con mayor frecuencia fueron
sequedad vaginal (62,5 %), cambio en el deseo sexual (44,7 %)y
disminucién de la lubricacién sexual (13,8 %-44,7 %).40.4143Ninguno
de estos estudios incluyé sintomas urinarios individuales
experimentados en esta poblacién.

Sintomas vasomotores: sintomas agrupados.Los sintomas vasomotores y su

prevalencia fueron identificados para la mediana edad

mujeres con sindrome metabdlico en posmenopausia en tres
estudios.s1,4546EStos sintomas vasomotores agrupados
incluyeron sofocos, sudoracién y sudores nocturnos. La
prevalencia general notificada de sintomas vasomotores
agrupados oscild entre el 65,4 % y el 75,0 %.41,4546Ademas, el
numero de componentes de diagndstico clinico del sindrome
metabdlico tuvo una asociacién lineal significativa con la
prevalencia de sintomas vasomotores.ssPor ejemplo, hubo
una prevalencia de 65,4% con tres componentes diagnosticos
satisfechos y aument6 a 68,3% cuando se cumplieron cuatro
componentes diagndsticos.ss

Sintomas vasomotores: sintomas individuales.No hubo
estudios que se centraran en los sintomas vasomotores
individuales y su prevalencia.
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Min et al.

Sintomas psicoldgicos: sintomas agrupados.Un estudio informé la
prevalencia de sus sintomas psicolégicos agrupados, que es una
combinacién de depresién, ansiedad e irritabilidad.s2Este estudio
informé que el 71,4% de las mujeres de mediana edad con
sindrome metabdlico en la posmenopausia sufren un nivel bajo-
medio de sintomas psicolégicos y el 10,7% un nivel alto de
sintomas psicolégicos. Los sintomas de nivel bajo-medio se
refieren a puntuaciones de sintomas psicolégicos entre -1 SD y +1
SD por debajo o por encima de la puntuacion de referencia y nivel
alto entre +1 SDy

+ 2 DE sobre la puntuacién de referencia en la Escala de Cervantes.s
Entre ellos, el 8,9 % experimentaba un grado grave de sintomas
psicolégicos que tenian puntuaciones de sintomas psicolégicos de
+2 DE 0 mas que la puntuacién de referencia.a2

Sintomas psicoldgicos: sintomas individuales.La prevalencia de los
sintomas individuales de los sintomas psicolégicos se discutié en
un estudio, que incluyé agotamiento mental, irritabilidad, estado
de dnimo depresivo y ansiedad.41Entre ellos, el agotamiento
mental (84,4%) fue el mas cominmente informado, mientras que
otros sintomas psicoldgicos individuales como irritabilidad, estado
de &nimo depresivo y ansiedad tuvieron una tasa de prevalencia
informada entre 50,0% y 51,6%.41

Sintomas del suefio: sintomas agrupados.Un estudio analizé los
sintomas del suefio agrupados experimentados por mujeres de
mediana edad con sindrome metabélico en la posmenopausia.a
Estos sintomas de suefio agrupados fueron una combinacién de dificultad
para conciliar el suefio, dificultad para permanecer dormido y despertares
temprano en la mafiana.41Mas de la mitad (57,8%) de las mujeres de

mediana edad con sindrome metabélico en la posmenopausia reportaron

estos sintomas del suefio.41

Sintomas del suefio: sintomas individuales.No hubo estudios que
se centraran en los sintomas individuales del suefio y su
prevalencia.

Sintomas somadticos: sintomas agrupados.Ninguno de los estudios ha
discutido la prevalencia de sintomas somaticos agrupados
experimentados por mujeres climatéricas de mediana edad con
sindrome metabélico.

Sintomas somaticos: sintomas individuales.Un estudio informé
que las mujeres de mediana edad con sindrome metabdlico en la
posmenopausia experimentaron una amplia gama de sintomas
somaéticos individuales, como molestias musculares y articulares, y
molestias cardiacas.41El sintoma somatico individual informado
con mayor frecuencia fue el malestar muscular y articular (76,6%).

41

Grupo con sindrome metabdlico versus sin
sindrome metabdlico

Comparacién en tipos y/o prevalencia de sintomas entre mujeres
climatéricas de mediana edad con trastornos metabdlicos

y sin sindrome metabdlico se muestra en la Tabla 4.
Estos sintomas incluyeron sintomas urogenitales
agrupados y/o individuales, sintomas vasomotores,
sintomas psicoldgicos, sintomas del suefio y sintomas
somaticos.

Sintomas urogenitales: sintomas agrupados.Entre los seis
estudios, cinco compararon los sintomas urogenitales
agrupados entre el grupo de mujeres de mediana edad con
sindrome metabdlico y el grupo sin sindrome metabdlico en
la posmenopausia.ssasi-4sPara los sintomas urogenitales
agrupados, todos los estudios encontraron una mayor
prevalencia de sintomas urogenitales agrupados en el grupo
con sindrome metabdlico en comparacién con el grupo sin
sindrome metabdlico, pero solo se alcanzo significacion
estadistica en cuatro estudios.ss42-44Por el contrario, un
estudio arrojo un hallazgo contradictorio de que un nivel bajo
a medio de problemas sexuales agrupados fue mas frecuente
en el grupo sin sindrome metabdlico (57,4% frente a 46,4%,
pag>0,05) aunque un alto nivel de problemas sexuales
agrupados fue mas prevalente en el grupo con sindrome
metabdlico (46,4% vs 27,8%,pag=0,044).4

Sintomas urogenitales: sintomas individuales.Tres estudios se
centraron en comparar los sintomas urogenitales individuales
entre los dos grupos.4o0,41,43Si bien los tres estudios informaron
que la mayoria de los sintomas urogenitales eran mas prevalentes
en el grupo con sindrome metabdlico, solo se alcanzé
significacién estadistica en el estudio.43

Sintomas vasomotores: sintomas agrupados.Dos estudios
compararon la prevalencia de sintomas vasomotores
agrupados entre mujeres de mediana edad cony sin
sindrome metabdlico en la posmenopausia.s1,4sEstos sintomas
vasomotores agrupados incluyeron sofocos, sudores
nocturnos y sudores frios. Entre ellos, un estudio encontré
que los sintomas vasomotores agrupados de sofocos y
sudoracién (75 %) eran mas frecuentes en el grupo con
sindrome metabdlico que en el grupo sin sindrome
metabdlico (60,1 %), lo cual fue estadisticamente significativo.
pag=0.034.41Por el contrario, un estudio de Sayan et al.46
informaron hallazgos mixtos basados en la gravedad de los
sintomas vasomotores agrupados entre los dos grupos.

Sintomas vasomotores: sintomas individuales.No hubo
estudios que compararan los sintomas vasomotores
individuales y su prevalencia entre mujeres climatéricas de
mediana edad con y sin sindrome metabdlico.

Sintomas psicoldgicos: sintomas agrupados.Un estudio
comparé la prevalencia de sintomas psicolégicos agrupados
que incluian depresién, ansiedad e irritabilidad en mujeres de
mediana edad con sindrome metabdlico y sin sindrome
metabdlico en la posmenopausia.42El grupo sin sindrome
metabdlico experimentd un nivel mas bajo-medio de
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Tabla 4.Grupo con sindrome metabdlico versus sin sindrome metabdlico.

Referencia Sintoma Metabolico No metabdlico pagvalor
grupo de sindrome  grupo de sindrome

Sintomas urogenitales

Da Silva et al.39 Sintoma agrupado
Trastorno sexual hipoactivo 61,4% 42,8% 0.001**
Kim et al.40 Sintoma individual
deseo sexual deteriorado 44,7% 39,3% 0.369
Deterioro de la excitacion sexual 29,8% 33,7% 0.485
Deterioro de la lubricacién sexual 1 3,8% 11 ,0% 0.391
Deterioro del orgasmo sexual 20,2% 19,6% 0.890
Deterioro de la satisfaccion 19,1% 13.3% 0.151
sexual Dolor durante el coito 11,7% 7,1% 0.143
Lee et al.a1 Sintoma agrupado
problema sexual 81,3% 73,1% 0.147
Problema de vejiga 67,2% 58,0% 0.145
Sintoma individual
sequedad vaginal 62,5% 58,8% 0.373
Llaneza et al.42 Sintoma agrupado
Nivel bajo-medio de problemas sexuales 46,4% 57,4% > 0,05
Alto nivel de problemas sexuales 46,4% 27,8% 0.044%*
Martelli et al.43 Sintoma agrupado
Disfuncién sexual 37,9% 19,0% 0,003**
Sintoma individual
deseo sexual deteriorado 44,7% 34,1% 0.002*%*
Deterioro de la excitacion sexual 37,0% 17.1% 0.004**
Deterioro de la lubricacién sexual 44,7% 17.1% <0.0005**
Deterioro del orgasmo sexual 39,8% 19,0% 0.002**
Deterioro de la satisfacciéon 36,9% 15,2% <0.0005**
sexual Dolor durante el coito 40,8% 16,2% <0.0005**
Otunctemur et al.ssa  Sintoma agrupado
disfuncion sexual femenina 46,0% 34,0% <0.05**
Sintomas vasomotores
Lee et al.41 Sintoma agrupado
Sofocos, sudoracion 75,0% 60,1% 0.034**
Sayan et al.46 Sintoma agrupado
Sofocos, sudoracién, sudor nocturno sin severidad Moderada 29,2% 15,8% 0.037**
severidad de sofocos, sudoracion, sudor nocturno Sofocos, 2,1% 10,5% 0.026%*
sudoracion, sudor nocturno de severidad severa 68,8% 73,7% 0.164

Sintomas psicolégicos

Lee et al.41 Sintoma individual
Estado de &nimo depresivo 50,0% 63,9% 0.049**
Irritabilidad 51,6% 54,6% 0.405
Ansiedad 50,0% 42,9% 0.221
agotamiento mental 84,4% 86,6% 0.422
Llaneza et al.42 Sintoma agrupado
Nivel bajo-medio de problemas psicolégicos 71,4% 74,1% > 0,05
Nivel alto de problemas psicoldgicos 10,7% 9,3% > 0,05
Sintomas del suefio
Lee et al.a1 Sintoma agrupado
problema de suefio 57,8% 61,3% 0.378
Sintomas somaéticos
Lee et al.41 Sintoma individual
Molestias del corazén 59,4% 58,0% 0.491
Problema muscular y articular 76,6% 72,2% 0.328

* * Estadisticamente significante, pag<0,05.
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problemas psicolégicos agrupados mientras que el grupo con
sindrome metabdlico experimentd un nivel mas alto de problemas
psicolégicos agrupados, pero la diferencia no fue estadisticamente
significativa.a2

Sintomas psicoldgicos: sintomas individuales.Un estudio
comparo la prevalencia de sintomas psicolégicos
individuales entre mujeres de mediana edad con sindrome
metabdlico y sin sindrome metabdlico en la
posmenopausia.41El grupo sin sindrome metabdlico
experimenté mayor prevalencia de estado de animo
depresivo (50% vs 63,9%;pag=0,049), irritabilidad (51,6% vs
54,6%; pag=0,405), y agotamiento mental (84,4% vs 86,6%;
pag=0,422).41En contraste, el grupo de sindrome
metabdlico reportd una mayor prevalencia solo en
ansiedad (50.0% vs 42.9%, pag=0,221).41

Sintomas del suefio: sintomas agrupados.Si bien no alcanzé
significacién, un estudio informé que el grupo sin sindrome
metabdlico experimentd con frecuencia sintomas de suefio agrupados,
que es una constelacion de dificultad para conciliar el suefio,
permanecer dormido y despertarse temprano en la mafiana.s1

Sintomas del suefio: sintomas individuales.No hubo estudios
gue compararan los sintomas del suefio individuales y su
prevalencia entre mujeres climatéricas de mediana edad cony
sin sindrome metabdlico.

Sintomas somadticos: sintomas agrupados.Ninguno de los estudios
incluidos comparé los sintomas sométicos agrupados y su
prevalencia entre mujeres climatéricas de mediana edad con y sin
sindrome metabdlico.

Sintomas somadticos: sintomas individuales.Un estudio de Lee et
al.4a1se centré en la prevalencia de sintomas somaticos individuales
que incluian molestias musculares y articulares y molestias
cardiacas. Todos los sintomas somaticos individuales fueron mas
altos en el grupo con sindrome metabélico que en el grupo sin
sindrome metabdlico, pero no fueron estadisticamente
significativos.s1

Presencia de grupos de sintomas

No hubo estudios que informaran la presencia de grupos de
sintomas en mujeres climatéricas de mediana edad con sindrome
metabdlico.

Sintesis de resultados

Esta revision de alcance incluyé un total de ocho estudios en el analisis
sobre el tema de los sintomas experimentados por mujeres
climatéricas de mediana edad con sindrome metabdlico.3s-46

Sintomas.Los estudios incluidos informaron que estas mujeres
climatéricas de mediana edad con sindrome metabdlico experimentan

Sintomas urogenitales, vasomotores, psicolégicos, del suefio y
somaticos con un amplio rango de prevalencia. Su experiencia
general de sintomas arrojé hallazgos diferentes y mixtos al
comparar mujeres climatéricas de mediana edad con y sin
sindrome metabdlico. Sin embargo, ninguno de los estudios se ha
centrado en grupos de sintomas en esta poblacién.3s-a6

Instrumento de clasificacion de sintomas.Se utilizaron muchos
instrumentos de calificacién de sintomas con validez y confiabilidad
establecidas para medir la prevalencia y la gravedad de los sintomas
en mujeres climatéricas de mediana edad con sindrome metabdlico.
Estos instrumentos de calificacién de sintomas incluyeron el indice de
funcién sexual femenina, la escala de calificacién de la menopausia, la
escala de Cervantes, la escala de angustia sexual femenina y un
cuestionario disefiado por el estudio.ss-s6El instrumento de calificacién
de sintomas mas utilizado fue el indice de funcién sexual femenina,
seguido de la escala de calificacién de la menopausia.

Discusién

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que revisa la
literatura actual para comprender los tipos y la prevalencia de los
sintomas y los grupos de sintomas que experimentan las mujeres
climatéricas de mediana edad con sindrome metabélico y
compararlas con las mujeres climatéricas de mediana edad sin
sindrome metabdlico.

Los sintomas urogenitales agrupados tuvieron la mayor
prevalencia entre todos los demds sintomas agrupados en mujeres
climatéricas de mediana edad con sindrome metabdlico.zs-46En cuanto
a los sintomas individuales, el sintoma mas frecuente fue el
agotamiento mental (84,4%).41Es interesante notar que el agotamiento
mental tuvo la mayor prevalencia entre todos los sintomas individuales
mientras que los sintomas psicolégicos no tuvieron la mayor
prevalencia entre otros sintomas agrupados. Como tal, los autores de
los estudios incluidos utilizaron diferentes clasificaciones de sintomas
para examinar su prevalencia; algunos utilizaron sintomas agrupados
que incluian mdltiples sintomas individuales, mientras que otros se
centraron en un sintoma individual.ss-ssEsto puede deberse a las
diferentes herramientas de calificacién de sintomas utilizadas en los
estudios. Por ejemplo, la herramienta Menopausal Rating Scale
examina la amplia experiencia de sintomas en mujeres menopausicas,
41,45
mientras que la herramienta indice de funcién sexual femenina
pregunta problemas sexuales especificos que incluyen cambios en el
deseo sexual y la lubricacién.ss,40,43,44Si bien ambas herramientas de
calificacién de sintomas pueden medir el mismo concepto de sintomas,
una de ellas mide los sintomas sexuales como una categoria de
sintomas agrupados y la otra mide tipos especificos e individuales de
sintomas sexuales. Sin una clasificacién consistente de los sintomas,
esto puede afectar los hallazgos generales del estudio y dificultar la
comparacién de la prevalencia de los sintomas entre los estudios.

Se informé una amplia gama de prevalencia tanto para los sintomas
agrupados como para los sintomas individuales que pueden deberse a las

diferencias culturales o étnicas de las mujeres de mediana edad.
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Los sintomas pueden haber sido sobreinformados o
subinformados en seis lugares de estudio diferentes y la
influencia de cada cultura en la notificacién de sus sintomas.39-46
Por ejemplo, la poblacién asiatica tiende a tener una actitud
negativa hacia el climaterio y cree que los sintomas del climaterio
no deben tratarse.sg4sPor lo tanto, es menos probable que la
poblacién asiatica informe sintomas vasomotores que las
poblaciones de América del Norte y Europa.ssAdemads, existe un
fuerte estigma social en la comunidad hispana que impide que los
hispanos informen sus sintomas, lo que genera més problemas,
como la subutilizacién de los servicios de salud mental.siCon la
influencia potencial de la cultura en el informe de sintomas, los
estudios futuros deben realizarse con mujeres climatéricas de
mediana edad con sindrome metabdlico ubicadas en una
ubicacion geogréfica similar o en una cultura/etnicidad similar.

Ademas, la experiencia de los sintomas arrojé hallazgos
diferentes y mixtos entre mujeres de mediana edad con y sin
sindrome metabdlico en la posmenopausia.3s-46El grupo con
sindrome metabdlico reporté una mayor prevalencia de sintomas
mayoritarios, mientras que el grupo sin sindrome metabdlico
reporté una mayor prevalencia de ciertos sintomas como estado
de animo depresivo, irritabilidad, agotamiento mental y nivel bajo-
medio de sintomas vasomotores.41,42Esto puede ser el resultado
de diferencias en las caracteristicas demogréficas y clinicas.s2en
los estudios incluidos. Las mujeres climatéricas de mediana edad
con sindrome metabdlico pueden variar en su tiempo hasta la
menopausia, lo que puede haber afectado la experiencia general
de los sintomas. El tiempo hasta la menopausia se ha asociado
con un envejecimiento epigenético acelerado que, a su vez,
conduce al desarrollo de sintomas vasomotores graves.ssSi bien
nuestro estudio tuvo como objetivo identificar las caracteristicas
de ambos grupos, no se informaron de manera consistente en
todos los estudios. Por ejemplo, solo tres estudios incluyeron
informacion sobre el tiempo hasta la menopausia.s1,43.45Tal
comprensioén nos ayudara a conceptualizar su perfil de sintomas y
determinar qué grupo tiene el mayor riesgo de tener un peor
perfil de sintomas. Esto permitira a los médicos participar en una
evaluacién, diagnéstico y manejo de sintomas mas especificos.

Si bien los estudios analizaron varios tipos de sintomas, ninguno de
los estudios informo la presencia de grupos de sintomas. Las personas
con enfermedades crénicas generalmente presentan mas de un
sintoma.2oPor ejemplo, un estudio de pacientes con enfermedad renal
crénica encontré cinco grupos de sintomas que incluyen grupos de
sintomas de volumen de liquido, neuromusculares, gastrointestinales,
sexuales y psicolégicos.saCuando los grupos de sintomas se dejan sin
diagnosticar o sin tratar, pueden tener un impacto negativo en los
resultados de los pacientes.29
Por lo tanto, es fundamental que entendamos qué tipos de sintomas
constituyen un grupo de sintomas en mujeres climatéricas de mediana
edad con sindrome metabdlico y la naturaleza de los grupos de
sintomas clinicamente significativos. La identificacién de grupos de
sintomas permitira reducir la carga de sintomas que pueden mejorar
su capacidad para mantener una buena calidad de vida a lo largo del

tiempo.29

Limitaciones e implicaciones

Este es el primer estudio que revisa la literatura actual sobre los sintomas experimentados por
mujeres climatéricas de mediana edad con sindrome metabdlico. Nuestra revision tiene varias
limitaciones. En primer lugar, la mayoria de los estudios eran estudios transversales. Por lo tanto,
no pudimos comprender la trayectoria de la experiencia de los sintomas a lo largo del tiempo. La
investigacion futura debe utilizar un enfoque longitudinal que nos permita captar cémo pueden
cambiar los sintomas. En segundo lugar, se usaron diferentes puntos temporales (es decir, afios
desde la menopausia) para medir los sintomas o estos puntos temporales no se informaron en los
estudios. Es importante utilizar puntos de tiempo similares para evitar posibles errores, como
diferencias especificas de tiempo en la experiencia de los sintomas. En tercer lugar, se utilizaron
diferentes definiciones de sintomas y herramientas de medicion para medir los sintomas. Se debe
utilizar una definicién consistente y herramientas de clasificacion de sintomas para una
comparacién mas precisa de los sintomas en esta poblacion. En cuarto lugar, la mayoria de los
estudios incluyeron principalmente a mujeres en la posmenopausia. Dado que la experiencia de los
sintomas de las mujeres de mediana edad puede variar seguin su estado menopausico, es
fundamental que las investigaciones futuras incluyan a mujeres en otros estados menopausicos y
examinen si la experiencia de sus sintomas es diferente. Por ultimo, se tomé la decisién
metodoldgica de no realizar una evaluacion de la calidad, lo que puede afectar la interpretacion de
los resultados. Sin embargo, esto es consistente con la metodologia de revision de alcance. es
fundamental para futuras investigaciones incluir a mujeres en otro estado menopausico y
examinar si su experiencia de sintomas es diferente. Por tltimo, se tomé la decisién metodolégica
de no realizar una evaluacién de la calidad, lo que puede afectar la interpretacion de los resultados.
Sin embargo, esto es consistente con la metodologia de revision de alcance. es fundamental para
futuras investigaciones incluir a mujeres en otro estado menopausico y examinar si su experiencia
de sintomas es diferente. Por ultimo, se tomé la decisién metodolégica de no realizar una
evaluacion de la calidad, lo que puede afectar la interpretacion de los resultados. Sin embargo, esto
es consistente con la metodologia de revision de alcance.ssLa investigacion futura podria
considerar la adicion de una evaluacion de la calidad para aumentar la confiabilidad y la validez de

los hallazgos del estudio.

Conclusién

Se reviso la literatura actual para comprender los
sintomas experimentados por mujeres climatéricas
de mediana edad con sindrome metabdlico. Las
mujeres climatéricas de mediana edad con
sindrome metabdlico experimentaron sintomas
urogenitales, sintomas vasomotores, sintomas
psicolégicos, sintomas del suefio y sintomas
somaticos agrupados e individuales con una amplia
gama de prevalencia informada en los ocho
estudios. Ademas, su perfil de sintomas fue
diferente en comparacion con el perfil de sintomas
de mujeres climatéricas de mediana edad sin
sindrome metabdlico, con una mayoria de sintomas
mas prevalentes en mujeres climatéricas de
mediana edad con sindrome metabdlico y algunos
hallazgos contradictorios sobre la prevalencia y
gravedad de ciertos sintomas individuales y
especificos. sintomas agrupados.
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Apéndice 1

Estrategia de busqueda para bases de datos, Fecha de busqueda: 2 de febrero
de 2021 Base de datos (incluido proveedor/plataforma): PubMed (MEDLINE)
Fechas incluidas: 1966 y cobertura seleccionada de literatura anterior a ese periodo hasta el 2 de febrero de 2021

1 “Sindrome metabdlico”[Mesh] O “Sindrome metabdlico de obesidad abdominal” [Concepto complementario] O 61,460
“Sindrome metabdlico”[tw] O “Sindromes metabdlicos”[tw] O “Sindrome de resistencia a la insulina X"[tw] O “Sindrome
metabdlico X" [tw] O “Sindrome dismetabdlico X"[tw] O “Sindrome de Reaven”[tw] O “Sindrome cardiovascular
metabdlico”[tw] O “Sindrome X"[tw]

2 “Menopausia“[Mesh] O “Postmenopausia“’[Mesh] O “Perimenopausia“’[Mesh] OR Menopausia[tw] OR 114,305
perimenopausia[tw] OR “perimenopausia”[tw] OR “post menopausia”[tw] OR “postmenopausia” [tw] OR
Postmenopdausica[tw] OR “Postmenopausica”[tw] OR menopdusica[tw] OR perimenopausica[tw] OR
“perimenopausica’[tw] OR Menopausia[tw] OR “Climatérica”[Mesh] OR Climatérica[tw ] O climaterio[tw]

4 #1YH#2 1527

5 NO (Editorial [pt] O Carta [pt] O Informes de casos [pt] O Comentario [pt]) NO (animales [mh] NO humanos [mh]) 1429

Base de datos (incluido proveedor/plataforma): Embase (Elsevier)

Fechas incluidas: 1947 al 2 de febrero de 2021

Colocar # Resultados

1 “sindrome metabdlico x"/exp O “sindrome metabdlico”:ti,ab,kw O “sindromes metabdlicos”:ti,ab,kw O “sindrome de 107,594
resistencia a la insulina x":ti,ab,kw O “sindrome metabdlico x":ti ,ab,kw O “sindrome dismetabdlico x":ti,ab,kw O
“sindrome de reaven":ti,ab,kw O “sindrome cardiovascular metabdlico”:ti,ab,kw O “sindrome x":ti,ab,kw

2 “menopausia”/exp O “menopausia” O “postmenopausia”/exp O “postmenopausia” O “climacterium”/exp O 175,909
menopausia:ti,ab,kw O perimenopausia:ti,ab,kw O “perimenopausia”:ti,ab ,kw O “postmenopausia”:ti,ab,kw O
“postmenopausia”:ti,ab,kw O posmenopausia:ti,ab,kw O “postmenopausia”:ti,ab,kw O menopausia:ti,ab,kw O
perimenopdusica:ti,ab,kw O “perimenopausica:ti,ab,kw O menopausia:ti,ab,kw O climaterio:ti,ab,kw O
climaterio:ti,ab,kw

3 #1Y#2 2974

4 AND ([articulo]/lim OR [articulo en prensal/lim OR [documentos de datos]/lim OR [revisiéon] OR [breve encuesta]/lim) AND [seres 1863
humanos)/lim

Base de datos (incluido proveedor/plataforma): Web of Science (Clarivate) Fechas

incluidas: 1900 al 2 de febrero de 2021

Colocar # Resultados

1 TS=("Sindrome metabdlico” O “Sindromes metabdlicos” O “Sindrome de resistencia a la insulina X” O “Sindrome 102,126

metabdlico X" O “Sindrome dismetabdlico X" O “Sindrome de Reaven” O “Sindrome metabdlico cardiovascular” O
“Sindrome metabdlico cardiovascular” O “ Sindrome X")
2 TS=(Menopausia OR perimenopausia OR “perimenopausia” OR “post menopausia” OR “postmenopausia” OR 132,357
Postmenopausia OR “Postmenopausia” OR menopausia OR perimenopausia OR “peri menopausia” OR
Menopausias OR Climacterics OR climaterio)
3 H1YH#2 3138
4 Y DT= (Articulo) 2501
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La salud de la mujer

Base de datos (incluido proveedor/plataforma): CINAHL (EBSCOhost)
Fechas incluidas: 1937 al 2 de febrero de 2021

Colocar #

Resultados

1

(MH “Sindrome metabdlico X+") O TI (“Sindrome metabdlico” O “Sindromes metabdlicos” O “Sindrome de resistencia a
la insulina X" O “Sindrome metabdlico X" O “Sindrome dismetabdlico X” O “Sindrome de Reaven” O “Sindrome
cardiovascular metabélico” O “Sindrome cardiovascular metabdlico” O “Sindrome X") O AB (“Sindrome metabdlico” O
“Sindromes metabdlicos” O “Sindrome de resistencia a la insulina X" O “Sindrome metabdlico X" O “Sindrome
dismetabdlico X" O “Sindrome de Reaven” O “ Sindrome Cardiovascular Metabélico” O “Sindrome Cardiovascular
Metabdlico” O “Sindrome X")

(MH “Menopausia+”) O (MH “Climatérico”) O TI (Menopausia OR perimenopausia OR “perimenopausia” OR
“postmenopausia” OR “postmenopausia” OR Postmenopausia OR “Postmenopausia” OR menopausia OR
perimenopausia OR “perimenopausia” OR Menopausia OR Climaterio OR climaterio) O AB (Menopausia OR
perimenopausia OR “perimenopausia” OR “post menopausia” OR “postmenopausia” OR Postmenopausia OR
“Post menopausia” OR menopausia OR perimenopausia OR “peri menopausia” OR Menopausia OR Climaterio
OR climaterio)

#1Y#2

NO PT (Resefia de libro O Estudio de caso O Comentario O Editorial O Carta O Folleto O Capitulo de
folleto O Poesia)

20,572

34,669

567
545

Base de datos (incluido proveedor/plataforma): PsycINFO (EBSCOhost)

Fechas incluidas: cobertura que se remonta a los siglos XVII y XVIII, con amplia cobertura desde el siglo XIX hasta el 2 de febrero de 2021

Colocar #

Resultados

1

DE “Sindrome metabdlico” O TI (“Sindrome metabdlico” O “Sindromes metabélicos” O “Sindrome de resistencia a la
insulina X" O “Sindrome metabdlico X” O “Sindrome dismetabdlico X" O “Sindrome de Reaven” O “Sindrome
cardiovascular metabélico” O “Sindrome metabdlico Sindrome cardiovascular” O “Sindrome X") O AB (“Sindrome
metabdlico” O “Sindromes metabdlicos” O “Sindrome de resistencia a la insulina X" O “Sindrome metabélico X" O
“Sindrome dismetabdlico X" O “Sindrome de Reaven” O “Sindrome cardiovascular metabdlico ” O “Sindrome
Cardiovascular Metabdlico” O “Sindrome X")

DE “Menopausia” O TI (Menopausia O perimenopausia O “perimenopausia” O “postmenopausia” O
“postmenopausia” O Postmenopausia OR “Postmenopausia” OR menopausia OR perimenopausia OR
“perimenopausia” OR Menopausias OR Climacterics OR climaterio) O AB ( Menopausia O perimenopausia O
“perimenopausia” O “postmenopausia” O “postmenopausia” O Postmenopausia O “Postmenopausia” O
menopausia O perimenopausia O “perimenopausia” O Menopausia O Climacterismo O climaterio)
#1Y#2

3965

7042

72

Base de datos (incluido proveedor/plataforma): Disertaciones y tesis de ProQuest
Fechas incluidas: 1939 al 2 de febrero de 2021

Colocar #

Resultados

1

noft(“Sindrome metabdlico” O “Sindromes metabdlicos” O “Sindrome de resistencia a la insulina X" O “Sindrome
metabdlico X" O “Sindrome dismetabdlico X" O “Sindrome de Reaven” O “Sindrome metabdlico cardiovascular” O
“Sindrome metabdlico cardiovascular” O “Sindrome X")

noft(Menopausia OR perimenopausia OR “perimenopausia” OR “post menopausia” OR “postmenopausia” OR
Postmenopausia OR “Post menopausia” OR menopausia OR perimenopausia OR “peri menopausia” OR
Menopausias OR Climacterics OR climaterio)

#1Y#2

1936

4052

56
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Base de datos (incluido proveedor/plataforma): OpenGrey
Fechas incluidas: 1997 al 2 de febrero de 2021

Colocar # Resultados

1 (“Sindrome metabdlico” O “Sindromes metabélicos” O “Sindrome de resistencia a la insulina X" O “Sindrome 194
metabdlico X" O “Sindrome dismetabdlico X" O “Sindrome de Reaven” O “Sindrome cardiovascular metabdlico” O
“Sindrome cardiovascular metabélico” O “Sindrome X ")

2 (Menopausia O perimenopausia O “perimenopausia” O “postmenopausia” O “postmenopausia” O 570
Postmenopausia O “Postmenopausia” O menopausia O perimenopausia O “perimenopausia” O
Menopausia O Climatérico O climaterio)

3 #1Y#2 4




