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INTRODUCCION

La menopausia representa una etapa de adaptacién y transicibn a una nueva
situacién bioldgica que conlleva la pérdida de la capacidad reproductiva, su
instauracion tiene un caracter progresivo, afectando a todas las mujeres sanas, no
existiendo ninguna base cientifica que permita considerarla como una entidad
patoldgica, 31

Esta etapa fisiolégica propia de las mujeres se caracteriza por una gran variedad
de manifestaciones clinicas, dentro de las que se enuncian algunas como
sintomas vasomotores, la atrofia urogenital, cambios en el estado de animo y en
el suefo las cuales pueden afectar significativamente el desempefio laboral, asi
como la estabilidad emocional de la mujer, lo que repercute en Ultima instancia en
su calidad de vida, 31

Las manifestaciones vasomotoras en la menopausia pueden llegar a ser muy
molestas en algunas mujeres; los trastornos del suefio pueden presentarse en el
33% al 51% de ellas, los que son resultado de cambios hormonales o factores
psicolégicos. Con respecto a esta esfera psicolégica, el conjunto de
manifestaciones abarca irritabilidad, cambios en el estado de animo, pérdida de la
memoria, depresion, labilidad afectiva y falta de concentracion. 3;

En la antigliedad se atribuian los trastornos menopausicos a un “cambio de vida”
que las mujeres debian soportar sin quejarse soportando los sintomas
valientemente; pero hoy en dia muchas mujeres llegan a edades mayores
formando aun parte de las fuerzas laborales de un pais y desean continuar
integrandolas, ademas de mantenerse atractivas y sexualmente activas, lo cual
algunas veces no pueden lograr por la persistencia de los sintomas tipicos de tal
carencia. El importante papel de la mujer en la sociedad le obliga llevar las
consecuencias causadas por el envejecimiento ovarico, estado que provoca toda
una serie de molestias y complicaciones, capaces de alterar su calidad de vida.

La forma ideal de medir la calidad de vida es usando como instrumento una
escala de medicion (cuestionario de calidad de vida) El interés por desarrollar
instrumentos para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en la
menopausia ha impulsado a muchos investigadores a elaborar cuestionarios que
refleje los valores, expectativas y caracteristicas socioculturales de la mujer en la
etapa de la pre y post menopadsia. »;



El propoésito de este trabajo es evaluar la calidad de vida de las mujeres entre los
45 a 60 afos que laboran en el hospital Aleman Nicaragiense como parte del
personal de enfermeria, a través de un encuesta utilizando la “escala de
Cervantes”, ya que se ha considerado en los ultimos 15 afios un método util y
veraz para medir la intensidad y magnitud de los trastornos que acontecen en la
etapa pre y postmenopausica y de esta manera implementar estrategias de
intervencidén preventiva y en aspectos que son susceptibles de modificar lo que
seran de ayuda para este grupo de mujeres que ejercen numerosas funciones
tanto en el campo hospitalario asistencial y administrativo.

El planteamiento del problema es el siguiente: Como es la calidad de vida
relacionada con la salud en personal de enfermeria en etapa de climaterio y
menopausia que labora en el hospital Aleman Nicaragliense. Enero a Marzo
2018



ANTECEDENTES

En el hospital Aleman Nicaragiiense en el afio 2016, se realizé un estudio de
investigacion para determinar el comportamiento clinico y epidemiologico de la
menopausia y su etapa de transicion en mujeres de 45 a 60 afos. Entre los
hallazgos mas relevantes se encontr6 una edad promedio de inicio de la
menopausia de 49 a 50 afos, la menopausia fisioldgica se presentd en el 50% de
mujeres encuestadas y la cuarta parte de ellas presentaron menopausia
quirurgica. Los sintomas que refirieron las mujeres encuestadas fueron variados
en relacién a la edad. Los sintomas que mas predominaron fueron bochornos,
irritabilidad, labilidad emocional y ansiedad. Los sintomas urinarios no fueron
representativos y la disfuncion sexual predominé en mayores de 55 afios. El inicio
temprano de la menarca y el uso de anticonceptivos orales fueron los factores que
se asociaron de forma significativa al inicio de la menopausia. 47

En los afios 2016- 2017, en el hospital Barros Luco ubicado en Santiago Chile se
realizé un estudio para evaluar la calidad de vida en mujeres de 40 a 59 afios
utilizando la escala de clasificacion de la menopausia (MRS), encontrando una
edad promedio del grupo de 49 afios, el 56% eran pre menopadusicas y el 44%
restante postmenopdusicas, el 6% de mujeres utilizaban terapia hormonal de
reemplazo (THR). Los sintomas que mostraron mayor severidad fueron depresion,
irritabilidad y ansiedad con un promedio de 8%. Le siguidé en frecuencia los
bochornos y trastornos del suefio con una media de 6%. Los sintomas
urogenitales que se incluyeron sequedad vaginal, problemas sexuales y urinarios
se presentaron con menor frecuencia (promedio de 3%). Se concluyd que el 41%
de encuestadas presentaron sintomas severos 'y el 40% fueron moderadas. 43

En el periodo de 2011 a 2012, se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal
en el servicio de Obstetricia y Ginecologia dirigida a 100 mujeres que acudieron al
hospital en el periodo mencionado para evaluar la disfuncidon sexual en mujeres
menopadusicas. Se encontré una media de menopausia de 52 afios (+- 5 afios). La
mayoria eran casadas, con un nivel educativo medio. Mas de la mitad de las
mujeres tenia historia de tres o mas hijos. El 40% de mujeres presentaron
disfuncion sexual y el 30% de este grupo presentaron disfuncion sexual
importante. 46

En el afio 2012 se realizdé un estudio en mujeres entre los 45 a 60 afios de edad
que acudieron a la consulta externa del Instituto Mexicano de Seguridad Social de
Chiapas para evaluar la calidad de vida durante su etapa de climaterio, se les



realizd un cuestionario utilizando la escala de Kupperman y valorar la severidad
de los sintomas menopadusicos y climatéricos y la escala de MENCOL para valorar
la calidad de vida de las mujeres. El estudio arroj6 una edad media de
menopausia de 50 afios. Los sintomas mas frecuentes fueron, irritabilidad,
insomnio, parestesia y tristeza. Solo en el 44% de las mujeres los sintomas eran
severos. En relacion a la calidad de vida, el 40% se enmarcoé en las dimensiones
fisicas y el 18% en las dimensiones psico social, un porcentaje menor se enmarco
en las dimensiones sexuales y vasomotoras. 8

En el afio 2009 se realizé un estudio en Colombia dirigida a mujeres entre 40 a 59
afos, para evaluar los sintomas del climaterio, reporté una edad de menopausia
de 49 afos (+0-2) el 9% recibia terapia hormonal de reemplazo, y el 10% fumaban
Se encontrd que las molestias osteomusculares fueron el sintoma mas frecuente
en el 73% de las mujeres, seguido de los bochornos en un 70.5%, la irritabilidad,
el cansancio fisico y mental se presentaron en el 60% de las participantes.
Molestias cardiacas fueron sintomas poco frecuentes. 3

En la Universidad de Medicina de Ecuador se realizé una tesis monografica
utilizando la escala de calificacion de la menopausia con siglas en inglés MRS a
través de una encuesta dirigida a mujeres de 40 a 59 afios que acudieron a
consulta en el centro de salud de HUACHI en el periodo de octubre 2014 a enero
2015 para determinar la calidad de vida estableciendo como factores relacionados
las molestias urogenitales, ya que en el 40% de mujeres encuestadas se
clasificaron como severas, el 37% refirieron bochornos de intensidad leve a
moderada, al igual que el 41% presentaron trastornos leves del suefio y el 32%
presentaron trastornos osteomusculares. 3 En el mismo afio en el hospital Enrique
Garcés se realizé una tesis monografica para determinar alteraciones de la
funcion sexual en mujeres durante la perimenopausia concluyendo que dicho
problema afectd al 51% de mujeres entre los 45 y 64 afios. 14

En el afio 2008 en Almeria, Espafia se realizé un estudio sobre calidad de vida y
menopausia dirigida a personal de enfermeria en edades entre 45 a 65 afios para
analizar la calidad de vida de mujeres climatéricas en base a un cuestionario que
contenia 73 preguntas de aspecto sociodemografico, climatérico, laboral, ademas
de utilizar la escala de Cervantes. Entre los resultados se encontré una media de
edad de las encuestadas de 50,60 afios, la mitad de las mujeres se encontraron
en etapa de menopausia y la otra mitad ya se encontraban en la menopausia, la
calidad de vida. 33



JUSTIFICACION

A partir que la Organizaciéon mundial de la salud (OMS), reconociera la importancia
de desarrollar instrumentos para evaluar los sintomas del climaterio, a nivel
internacional se han disefiado numerosas escalas de medicion utilizadas para la
evaluacion clinica, psicoldgica, sexual y social de la mujer; a pesar de ello muchas
veces no se le da la importancia suficiente aun cuando se conocen la repercusion
gue puede tener esta etapa tanto en la salud como en su calidad de vida.

El importante papel que ejerce la mujer en la sociedad como parte de la fuerza
laboral obliga a los dirigentes de un pais a responder a las necesidades de salud
de la mujer no solo durante su etapa reproductiva sino durante esta etapa en la
que la variedad de las manifestaciones clinicas o secuelas propias de la
menopausia no le permiten entregarse de forma plena a sus actividades
productivas.

A nivel nacional la mayoria de las investigaciones relacionadas con la salud se
realizan en poblaciones que acuden a los hospitales u otros centros solicitando
asistencia médica o para control de enfermedades cronicas lo que se trata la
mayoria de las veces de personas enfermas con su calidad de vida ya afectada.
Realizar estudios con mujeres que aun se encuentran activas en el campo laboral,
sera de mucho provecho para evaluar de qué forma se ve afectada su calidad de
vida a consecuencia de la gama de sintomas que pueden presentar durante su
etapa de transicién o cuando ya esta establecida la menopausia.

Para este este estudio se eligi6 mujeres que laboran en el area de enfermeria ya
que ademas de representar el 50% o mas de la fuerza laboral de un sistema de
salud también se considera un grupo representativo de la mujer trabajadora por
las multiples funciones o actividades que realizan tanto en el campo hospitalario
asistencial como en el campo administrativo.

Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en enfermeras en etapa de
climaterio y menopausia sera de mucha utilidad para conocer cual o cuales de las
dimensiones esta mas afectada y de esta manera planificar actividades
preventivas o intervenir en las condiciones de salud que puede ser modificables
para de esta manera ademas de mejorar la calidad de vida y la salud de la mujer
también contribuira a mejorar la productividad en el sistema de salud.



OBJETIVO GENERAL

Conocer la calidad de vida del personal de enfermeria que labora en el Hospital
Aleman Nicaraglense durante su etapa de climaterio y menopausia. Periodo de
Enero a Marzo 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir algunas caracteristicas sociodemograficas, sexuales y
reproductivas de las mujeres en estudio

2. Caracterizar las etapas de premenopausia y menopausia en base a los
sintomas referidos.

3. Identificar factores de riesgo asociados a la etapa de la menopausia.

4. Valorar la calidad de vida relacionada con la salud del personal de
enfermeria en la pre y postmenopausia



MARCO TEORICO

La menopausia es un proceso fisiologico normal, que implica la
desaparicion de las menstruaciones; esta originada por el cese de la actividad
folicular ovarica. Se considera que una mujer es menopausica cuando no tiene la
menstruacion durante un afio sin estar embarazada y sin una enfermedad que
derive en su ausencia. La premenopausia es un intervalo comprendido entre 2y 8
afos, previo a la menopausia. La postmenopausia es un intervalo comprendido
entre 1 y 6 afos tras la menopausia; se distingue entre una fase temprana, que
incluye los 2 primeros afios, y una fase tardia, que empieza a partir del segundo
afno.

Historicamente, ha habido una considerable variabilidad en la terminologia
empleada para describir el fin de la vida reproductiva. Antes de la década de 1960,
se consideraba que la menopausia se producia en sélo dos etapas, pre y
postmenopausia, correspondiente a la fase anterior y tras el cese de sangrado.
Treloar, et al., en 1967 realiz6 estudios prospectivos que informaron datos, que
demostraron un periodo de tiempo distinto de hasta 11 afios antes de la
menopausia en el cual los ciclos menstruales se hacian irregulares, a este periodo
se conocio como la "perimenopausia”. Para Treloar, entonces, la perimenopausia
iniciaba con la presencia ciclos menstruales irregulares y terminaba en la
menopausia.

El climaterio es el periodo que precede, acompafia y sigue a la
menopausia 4. Se define como el periodo que abarca desde la premenopausia
hasta la postmenopausia. La edad de presentacion de la menopausia se sitia en
torno a los 50 afos (+ 2), no habiéndose producido cambios durante los ultimos
siglos. Si la menopausia aparece antes de los 40 afios, se denomina menopausia
precoz, mientras que si sobreviene después de los 50, se habla de menopausia
tardia. El climaterio produce un cambio en la fisiologia de la mujer, cambio que
puede ser desfavorable en aspectos de su salud y calidad de vida. Asi como hay
mujeres que no perciben apenas sintomatologia menopausica, también las hay en
guienes los cambios asociados a esta etapa vital son pronunciados, lo que se
traduce en un incremento en el nUmero de consultas clinicas relacionadas.,



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1996, define a la perimenopausia
como las caracteristicas clinicas, endocrinoldgicos, y biolégicas que se producen
al acercarse a la menopausia y se extiende hasta un afio después. Actualmente se
incluye el concepto de “Transicion a la menopausia” y se define como aquella
parte de la perimenopausia que se produce antes de la Ultima menstruacion. Hoy
en dia se aceptan tres etapas de la menopausia: pre, peri y postmenopausia. 4

De esta forma, el término transicion menopadusica se refiere al lapso de tiempo
anterior a la menopausia, cuando comienzan las caracteristicas biologicas y
clinicas de aproximacion a este evento, en este periodo la menstruacion se torna
irregular. Durante la transicion a la menopausia comienza una pérdida acelerada
de foliculos ovaricos, llegando a un total de aproximado de 25,000 alrededor de
los 37 a 38 afios. Esta disminucion de foliculos se relaciona con el incremento de
los niveles séricos de FSH y con la disminucion de la inhibinas,

La transicion a la menopausia comienza en un promedio de cuatro a siete
afios antes del ultimo periodo menstrual, e incluye una serie de cambios
fisioldégicos que pueden afectar a la calidad de vida de la mujer. Se caracteriza por
ciclos menstruales irregulares y marcadas fluctuaciones hormonales, a menudo
acompafadas de bochornos, trastornos del suefio, sintomas del estado de animo
y sequedad vaginal. Ademas, se inician los cambios en los lipidos y la pérdida
0sea gue tienen implicaciones para la salud a largo plazo. Actualmente reemplaza
los términos de perimenopausia y climaterio. s

Expertos que participaron en el taller sobre las etapas de envejecimiento natural
con siglas en inglés STRAW realizada en el 2001, definieron tres etapas del ciclo
vital de la mujer que fueron: ;5o

1. Etapa reproductiva: desde la menarquia hasta la perimenopausia, cuando
los ciclos menstruales se tornan variables.

2. Transicion menopausica: Periodo en que aumenta la FSH y se incrementa
la variabilidad de la duracion del ciclo menstrual -el salto de dos ciclos,
sesenta dias o0 mas de amenorrea 0 ambos. Esta etapa concluye con la
menstruacion final y el comienzo de la postmenopausia

3. Postmenopausia: comienza con la ‘ultima menstruacion, aunque no es
reconocida hasta después de 12 meses de amenorrea.

El fenbmeno de la menopausia tiene su origen en el agotamiento de la capacidad
funcional del ovario, lo que supone la cesacion de su funcionamiento ciclico, con la
consiguiente desaparicion de la ovulacion y finalizacion de la etapa reproductiva
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de la mujer. Durante esta etapa se producen diferentes cambios en el organismo
femenino que son debidos al fallo de la secrecién hormonal por parte del ovario.
Esa secrecion esta interrelacionada con la produccion cerebral de hormona
foliculoestimulante (FSH) y de hormona luteinizante (LH); en este sentido, la
deficiente sintesis ovéarica de estrégenos se correlaciona con un aumento en la
secrecion de las hormonas FSHy LH. 4

Alrededor de los 35afios, la FSH comienza a elevarse en la fase folicular
temprana antes de cualquier alteracion del ciclo menstrual y de las variaciones
detectables en las concentraciones de estradiol. Después de los 40 afios, la fase
folicular del ciclo se acorta, los niveles de estradiol, de inhibina y de
foliculoestatina disminuyen, y los de la FSH contindan elevados. Posteriormente
los niveles de la hormona luteinizante (LH) también aumentan, en menor
proporcion que la anterior.,e

La lista de sintomas y signos que acompafian al climaterio es bastante extensa, y
si bien no hay consenso en una clasificacion que los agrupe, entre las mas citadas
en la bibliografia estan aquellas que los dividen en vasomotores: oleadas de calor,
sudoraciones y palpitaciones, psicolégicos: ansiedad, depresion, irritabilidad e
insomnio, genitourinarios: sequedad vaginal, dispareunia, polaquiuria, disuria y
generales: decaimiento, artralgias, mialgias, cefaleas, calambres; las que los
agrupan en segun el tiempo de establecimiento en agudos, intermedios y a largo
plazo; y otras que los clasifican como locales y generales. s,

Si la menopausia aparece antes de los 40 afos, se denomina menopausia
precoz, mientras que si sobreviene después de los 50, se habla de menopausia
tardia. A modo de corolario, puede concluirse que el climaterio produce un cambio
en la fisiologia de la mujer, cambio que puede ser desfavorable en aspectos de su
salud y calidad de vida. Asi como hay mujeres que no perciben apenas
sintomatologia menopausica, también las hay en quienes los cambios asociados a
esta etapa vital son pronunciados, lo que se traduce en el niumero de consultas
clinicas relacionadas.4

Estudios epidemioldgicos han proporcionado una imagen detallada de la
trayectoria de los sintomas experimentados en la transicion a la menopausia y en
la postmenopausia. Resultados de dos estudios de mujeres que experimentaron
fuertes picos de sintomas vasomotores, antes o después de la menopausia,
mostraron una rapida declinacion en la postmenopausia.zs

Se ha demostrado que las mujeres fumadoras tienen la menopausia entre
uno a dos afios menos que las no fumadoras. Se cree que las mujeres fumadora
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metabolizan mas rapido los estrogenos que las no fumadoras por tanto los niveles
en sangre son mas bajos. Por otra parte el humo del tabaco por sus componentes
podria acelerar el envejecimiento folicular.s

Se ha sugerido que la menarca precoz, la paridad, la clase social alta, el
nivel socio cultural alto o el uso de anticonceptivos orales pudieran relacionare con
la menopausia tardia. Mujeres con ciclo menstrual de 26 dias, llegan a a
menopausia uno a dos afios antes que mujeres con ciclos mas largos. s

La disminucion de los niveles circulantes de estrégenos en la peri menopausia y
luego de la remocién quirdrgica de los ovarios resulta en sintomas climatéricos.
Las mujeres en esta transicion menopausica comunmente comunican una
variedad de sintomas, incluyendo sintomas vasomotores (sofocos o bochornos y
sudoraciones nocturnas), sintomas vaginales, incontinencia urinaria, alteracion del
suefio, disfuncion sexual, depresion, ansiedad, labilidad en el humor, pérdida de la
memoria, fatiga, dolor de cabeza, dolores articulares y aumento de peso. Sin
embargo, en estudios longitudinales, luego de ajustar la edad y otros factores
confusores, solo se asocia consistentemente los sintomas vasomotores, sintomas
vaginales y alteracion del suefio con la transicion menopadsica.-;

En los Estados Unidos los factores asociados con menopausia temprana son bajo
peso corporal, duracion de la menstruacion, nuliparidad, habito de fumar, no
antecedentes de uso de contraceptivos orales, nivel socioeconémico bajo, raza y
etnia. El peso corporal elevado esta- asociado con menopausia mas tardia. En el
estudio de REDLINC, ya mencionado, los factores asociados con edad
mastemprana de la menopausia son: vivir a una altura superior a 2000 metros,
escolaridad menor de 12mo grado, pobreza y tabaquismo. Otros investigadores
concuerdan en que la herencia es un factor que influye en la edad de aparicion de
la menopausia ademas del tabaquismo, la paridad ya que mientras mayor sea
ésta, la menopausia serd mas tardia. También la histerectomia sin ooforectomia
se ha asociado a menopausia temprana, por el compromiso vascular del ovario.
(Carrillo, 1994) Los estudios clinicos y epidemiol6gicos han demostrado que el
estrogeno ejerce una influencia positiva no sélo en la inestabilidad vasomotora, al
reducir el numero e intensidad de los bochornos y las sudoraciones, sino también
en los trastornos psicolégicos como la depresion, las enfermedades de la
conducta sexual y afectiva y el declinamiento de la funcion cognitiva. Se pueden
experimentar varios trastornos psicologicos durante el climaterio: depresion
involutiva, cambios en el humor, trastornos del suefo, nerviosismo, ansiedad y
pérdida de la concentracion.
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Se han identificado varios factores de riesgo para sintomas climatéricos, los
cuales se enumeran a continuacion: 17

= Nivel socio cultural

= Poblacion urbana

* Ingreso econdmico alto

» Escolaridad alta

= Ambientales

= Altitud mayor a los 2,400 metros sobre el nivel del mar (no comprobado)

= Vivir en zonas calidas (de altas temperaturas)

» Estilo de vida sedentaria

» Alimentacion excesiva de calorias con predominio de grasas y proteinas de
origen animal

» Habito tabaquico

= Constitucion corporal

= [ndice de masa corporal bajo (menor de 18)

= indice de masa corporal alto (mayor de 30)

» Factores sicoldgicos

» Historia de alteraciones de conducta

» Historia de sindrome de ansiedad-depresion

» Antecedentes de oligomenorrea

* Menarca tardia

= Atrofia vaginal

» Antecedentes de cirugia ovarica

» Antecedentes familiares de sintomas climatéricos

= Alteraciones urogenitales.

MANIFESTACIONES CLINICAS EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA
MENOPAUSIA

I.  CICLOS IRREGULARES: (AYALA, 2010)

Los trastornos menstruales que se presentan en la premenopausia son los que
anuncian gque la menopausia se aproxima. La gama de trastornos menstruales es
variable, desde modificaciones en la periodicidad (proio u opsomenorreas), en la
cantidad (hiper o hipomenorrea), asi como en la duracion (poli u oligomenorrea) 4

Los principales trastornos del patron menstrual incluyen la proiomenorrea
(ciclos mas cortos), hipermenorrea (sangrado intenso), menorragia (sangrado
intenso y durante muchos dias) y la amenorrea. Estas alteraciones suelen ocurrir
durante la premenopausia y constituyen uno de los motivos de consulta mas
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habituales. La mayor parte de los trastornos guardan relacién con la exposicion a
niveles de estrogenos no contrarrestados con los progestdgenos; por tanto, son
debidos a un exceso estrogénico. Las hemorragias menstruales, debidas al
hiperestrogenismo relativo que tiene lugar en el endometrio, suelen ser muy
abundantes y frecuentemente son el origen de una anemia ferropénica que debe
ser tratada adecuadamente.

A partir de los 35 afios hay una elevacién progresiva de la hormona foliculo
estimulante (FSH) sérica, consecuencia de la menor produccién de inhibina
folicular (que retroalimenta de manera negativa al hipotalamo-hipofisis) por las
células de la granulosa, apareciendo la llamada «hiperestimulacion ovarica
perimenopausica». los niveles altos e irregulares de FSH producen una
maduracion acelerada, irregular e incompleta de los foliculos. El pico maximo de
FSH se logra unos 2 afios después del cese definitivo de la menstruacion y se
mantiene constante. La hormona luteinizante (LH) también se eleva, pero su pico
es mucho mas rapido. Los niveles de progesterona disminuyen drasticamente
mientras que los de estrona y estradiol permanecen comparativamente altos por
casi un aflo mas, y luego disminuyen gradualmente. Esto puede explicar la
tendencia de algunas mujeres a tener sangrados uterinos postmenopausicos. 17

Los trastornos menstruales de la perimenopausia son debidos, en gran parte, a la
produccion alterada de progesterona, consecuencia de la fase litea inadecuada
con estrogenismo persistente. Esto condiciona un crecimiento y transformacion
irregular del endometrio con descamacion anormal. En una etapa posterior, al
acentuarse la insuficiencia ovarica e instaurarse la anovulacién, se produce una
fase de estrogenismo persistente que puede tener efectos muy notorios en el
endometrio. Este estado de alteracion en el equilibrio hormonal entre estrégenos y
progestagenos puede también manifestarse clinicamente con mastalgia, retencién
hidrica y cefalea. Se calcula que el tiempo promedio entre el inicio de alteraciones
menstruales de la perimenopausia y menopausia es de 4 afios.7

Durante el periodo perimenopausico, existe una incidencia importante de
hemorragia uterina disfuncional. Aunque la maxima preocupacion provocada por
este sintoma es la presencia de una neoplasia endometrial, el hallazgo habitual
consiste en tejido no neoplasico que muestra efectos estrogénicos sin oposicién
por la progesterona consecuencia de la anovulacion en mujeres premenopausicas
y de la produccién de estrogenos extra-gonadales. En cuanto al riesgo que
pueden entrafiar las alteraciones menstruales, los clinicos no deben dejar de
sospechar que pueden traducir situaciones patoldgicas, distintas al cuadro
endocrino de la perimenopausia. s, g
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.  ALTERACIONES GENITO URINARIAS:,4

El tracto wurinario inferior y genital femenino comparte un origen
embriolégico comun, alrededor del seno urogenital. Esto hace que ambas
estructuras sean sensibles a la accion de las hormonas sexuales femeninas.
Diferentes estudios han demostrado la existencia de receptores de estrogenos y
progestagenos en la vagina, en la vejiga, en la uretra y en la musculatura del suelo
pélvico. Asi pues, el descenso en el nivel plasmatico de estrégenos incide en
todas aquellas estructuras del tracto genitourinario que tienen receptores para
estas hormonas. No obstante, la mayor parte de estos cambios pasan inadvertidos
para la mujer. Unicamente son perceptibles los sintomas que afectan a la vulva y
la uretra.

Sintomas urinarios durante la menopausia: 4

Los sintomas urinarios mas prevalentes de la posmenopausia pueden subdividirse
en las siguientes categorias:

Infecciones urinarias

e Sindromes de urgencia-frecuencia-nicturia
¢ Incontinencia urinaria.

e Retencion urinaria.

Infecciones urinarias:

Las infecciones urinarias son comunes en mujeres de todas las edades, aunque
la prevalencia muestra que se incrementan con la edad; de hecho,
aproximadamente entre el 10 y el 15% de las mujeres mayores de 60 afios sufren
frecuentes infecciones de orina. El origen de estas infecciones esta relacionado
con alteraciones de la flora bacteriana que son secundarias al incremento del pH
vaginal que tiene lugar con la menopausia; en esta situacion, la vagina es
colonizada por bacterias distintas de las que constituyen su microbiota habitual, lo
que probablemente aumenta la susceptibilidad de la mujer a padecer infecciones
urinarias: uretritis, cistitis... Se ha comprobado que la suplementacién estrogénica,
via vaginal, reduce la frecuencia de esas infecciones en este colectivo poblacional.

Sindromes de urgencia-frecuencia miccional: Los sindromes de urgencia-
frecuencia miccional estan relacionados directamente con la atrofia urogenital
secundaria a la disminucion de la produccion estrogénica. Esta situacion implica la
pérdida del control voluntario de la miccion, lo cual se traduce en una necesidad
urgente e imperiosa de orinar. Este trastorno afecta, como minimo, al 30% de las
mujeres de mas de 65 afios. Se ha comprobado que mejora notablemente cuando
se instaura un tratamiento estrogénico. 4
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Incontinencia urinaria: La incontinencia urinaria se hace mas frecuente a medida
gue avanza la edad de la persona. Se estima que afecta aproximadamente al 25%
de las mujeres mayores de 60 afos. Esta alteraciobn tiene importantes
repercusiones fisicas, psicosociales y economicas. Sus principales factores de
riesgo incluyen la edad, las gestaciones, los partos y la obesidad. La relacién entre
incontinencia y disminucién estrogénica no esta totalmente comprobada: existen
resultados contradictorios, sin embargo, los defensores de esta teoria alegan que
el hipoestrogenismo hace que todo el sistema de presiones de la via urinaria
caiga, lo que unido a la paulatina degradacion de la uretra y la vejiga, favorece la
aparicion de incontinencia de esfuerzo. El agravamiento del cuadro de urgencia
miccional comentado anteriormente conlleva la aparicion de otro tipo de
incontinencia, la denominada incontinencia urinaria de urgencia. Ambos tipos de
incontinencia (esfuerzo, urgencia) son sumamente frecuentes en la mujer tras la
aparicion de la menopausia 4

Retencion urinaria: Es también una alteracion que puede encontrarse en la
mujer, cuyo posible origen se ha sefialado la hipoestrogenemia, que puede
ocasionar hipoactividad del detrusor, ocasionando la retencion de residuos.
Actualmente se admite que la suplementacién estrogénica, ya sea oral o vaginal,
puede ser beneiciosa para los sintomas irritativos de urgencia urinaria, frecuencia
e incontinencia urinaria de urgencia, aunque este efecto podria ser el resultado de
revertir la atroia urogenital propia de la menopausia, mas que de una accion
directa sobre el tracto urinario inferior. 4

Atrofia genitourinaria: El hipoestrogenismo caracteristico de la menopausia da
lugar a una atrofia general del aparato genital. Es caracteristica la pérdida de
elasticidad del introito vulvar, asi como una reducciéon tanto de las glandulas
vaginales como del grosor del epitelio escamoso vaginal, lo que comporta una
disminucion de la lubricacién. A todas estas modificaciones, también se une la
alteracion de la flora vaginal habitual, la cual estda compuesta por Lactobacillus
crispatus, L. jenseii y L. gassei; esa lora protege la mucosa frente al
establecimiento de microorganismos patdégenos; su modificacibn comporta mayor
riesgo de infecciones locales. 4

Los sintomas vaginales (incluyendo sequedad, disconfort, prurito vy
dispareunia) son comunicados por aproximadamente 30% de mujeres durante la
posmenopausia temprana y mas de 47% de mujeres durante la posmenopausia
tardia. Los sintomas vaginales generalmente persisten o empeoran con la edad ,
Al compararse con mujeres premenopausicas, las mujeres posmenopausicas con
sintomas vaginales tienen disminucién del flujo sanguineo vaginal y de
secreciones, hialinizacion de colageno, fragmentacion de elastina y proliferacion
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del tejido conectivo vaginal. El fluido vaginal, que es &cido antes de la
menopausia, se torna mas neutral, facilitando la proliferacion de organismos
entéricos asociados con infeccion de la via urinaria. La atrofia vaginal
posmenopausica es identificada generalmente cuando hay sintomas vaginales y
hallazgos de palidez, sequedad, y disminucién de la rugosidad de la mucosa
vaginal. »

Las alteraciones ginecoldgicas que comporta la menopausia dan lugar a
diversos sintomas: sequedad, quemazoén, prurito vaginal, dispareunia, vaginitis,
sensacion de plenitud en el introito vaginal, histerocele, cistocele, rectocele, etc.
Por otra parte, es muy habitual que tales sintomas, unidos a la clinica urinaria y a
los cambios psicolégicos y socioculturales propios de la menopausia, interfieran en
mayor o0 menor grado en la sexualidad de la mujer. La prevalencia de los
sintomas relacionados con la atrofia genitourinaria en el climaterio no esta bien
definida. Ello es debido a que muchas mujeres consideran esta sintomatologia
como una consecuencia inevitable del envejecimiento, lo que hace que no
busquen ayuda médica. Los estudios sobre la prevalencia estiman que los
sintomas de la atrofia urogenital afectan a un porcentaje comprendido entre el 10 y
el 40% de las mujeres posmenopausicas.

Diferentes estudios han demostrado que existe una asociacion entre
determinados factores y la frecuencia e intensidad de la sintomatologia
ginecolégica. Incluyen la edad, la raza, la presencia de determinadas
enfermedades crénicas y la existencia de una menopausia quirdrgica. Al mismo
tiempo, también es un hecho contrastado que las mujeres con una vida sexual
activa presentan un menor grado de atrofia vaginal, en comparacién con las que
no tienen esa actividad en la postmenopausia. »

Sequedad vaginal: Uno de los primeros motivos que consulta la mujer
menopadusica es la sequedad vaginal; algunas la refieren asociada al coito.
Ocasionando un descenso en la frecuencia de las relaciones sexuales. Esta
sequedad genera sintomas sequedad vaginal puede generar diversos sintomas
tales como prurito vaginal, dispareunia y vulvodinia. El prurito vulvar constituye un
verdadero problema para aquellas mujeres que lo padecen; ademas de la
sensacion desagradable que produce el deseo de rascarse, el prurito es un
sintoma preocupante, ya que pone en peligro la eficacia de la piel como barrera de
proteccion.,

Segun la Sociedad Internacional para el Estudio de las Enfermedades Vulvares,
la vulvodinia se define como una molestia vulvar cronica en la que la paciente se
gueja de quemazon, irritacion o dolor. La dispareunia, definida como el dolor
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experimentado por la mujer durante la relacion sexual, se ve favorecida por la
vaginitis atrofica presente en las mujeres de edad avanzada. La citada vaginitis
atréfica es debida al hipoestrogenismo, que entre las diferentes alteraciones que
causa en la vagina, origina un descenso en el contenido de glucégeno, lo que
impide el mantenimiento de la microflora vaginal habitual; que mantiene la acidez
del pH vaginal, pero al desaparecer, ese pH se vuelve alcalino y favorece el
crecimiento de una flora mixta que predispone al desarrollo de infecciones. Este
cuadro sintomatico mejora con estrogenos tanto vaginal como por via oral.,

Disfunciones sexuales: La sexualidad en la mujer durante el climaterio puede
verse afectada por diferentes factores psicoldgicos, hormonales y socioculturales.
Estos factores influyen en mayor o menor grado en la respuesta sexual segun las
caracteristicas de cada mujer. Se ha mencionado con antelacibn que la
menopausia causa una serie de cambios hormonales que interfieren en la
respuesta sexual; en este sentido, el hipoestrogenismo da lugar a diferentes
alteraciones genitales que dificultan el mantenimiento de relaciones sexuales.
Ademas de estas alteraciones genitales, la disminucién estrogénica causa una
disminucion de la libido.4, 46

Al mismo tiempo, los factores psicologicos y socioculturales influyen
notoriamente en la sexualidad femenina en esta etapa de la vida; un porcentaje
muy alto de mujeres relaciona la menopausia con el fin de la vida reproductiva, y a
la vez, con el fin de la vida sexual. En cualquier caso, numerosos estudios indican
que la presencia o no de disfunciones sexuales femeninas en esta etapa va
intimamente unida a la relacion con la pareja y al estado fisico de ambos; de
hecho, si la pareja tiene una buena relacion afectiva y no padece inconvenientes
fisicos que la limiten, la actividad sexual puede mantenerse de por vida.4

En otros casos, la presencia de disfuncion sexual en esta etapa no esta
relacionada obligatoriamente con la menopausia y sus consecuencias; es bastante
habitual que el origen de este problema sea la presencia de enfermedades
cronicas comunes o incluso que la disfuncién aparezca como efecto secundario de
farmacos de uso habitual; asi por ejemplo, compuestos tales como la a-metildopa,
los sedantes y los tranquilizantes actian sobre el sistema nervioso central e
influyen en la respuesta sexual. Respecto a las opciones terapéuticas, puede
recurrirse a la psicoterapia, a la terapia no hormonal (inhibidores de la
fosfodiesterasa-5, apomorfina, yohimbina...) o a la terapia hormonal sustitutiva, ya
sea con estrogenos solos o con androgenos; los estudios realizados que emplean
estos ultimos indican que se produce una mejoria del deseo, de la libido y de la
actividad sexual en general.»3
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.  DOLOR OSTEOMUSCULAR:

Se ha reportado una frecuencia alta de dolores articulares y musculares
asociados a la falta de estrogenos; muchas veces se pueden demostrar. Ahora se
conoce gue es probable que estos sintomas se deban a la repercusion de la falta
de hormonas sexuales sobre el tejido conectivo y muasculos del cuerpo.g Se
conoce mucho de la asociacion entre el climaterio, la menopausia y la aparicion de
sintomas osteomusculares, como dolor, cansancio y agotamiento muscular. Sin
embargo, su relacion no esta claramente explicada. Lo que si es claro es que
antes de la menopausia la tasa de pérdida del tejido 6seo total por afio es menor
al 1%; sin embargo, después de ella, esta tasa se incrementa hasta 5% por afio.
Este cambio esta francamente relacionado a la deficiencia de estr6genos.s

En un estudio realizado en Espafia llama “Mujer Menopadusica y Artrosis” en el
afo 2010, el 84% de mujeres menopadusicas refirieron dolores articulares y de
éstas, el 61% lo refirieron como intenso e insoportable. s

Un estudio clinico llamado “Estradiol, sus metabolitos y su asociacion con la
osteo artritis de la rodilla” publicado en la revista American College of
Rheumatism, Artritis & Rheumatism en 2006 concluye que el descenso de
estrogenos es un factor de riesgo para desarrollar artrosis de rodilla en mujeres
pre menopausicas. Revela la incidencia de las hormonas sexuales en el desarrollo
de la artrosis, al estar implicadas en la inflamacion de los tejidos. s

IV. ACCION HORMONAL SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

Son numerosos los estudios que ponen en evidencia que los estrogenos resultan
esenciales en la neurobiologia y el funcionamiento 6ptimo del cerebro de la mujer,
ya que al incrementar el flujo sanguineo cerebral actian como agente
antiinflamatorio y potencian la actividad de las sinapsis neuronales, ejerciendo
efectos neuroprotector y neurotréfico directos sobre el tejido cerebral. Los
sintomas de caracter animico mas prevalentes durante la menopausia son
irritabilidad, ansiedad, humor depresivo, pérdida de motivacién y energia, pobre
concentracion, mala calidad del suefio y llanto facil. Los factores que se asocian al
desarrollo de depresion durante el climaterio son los siguientes: antecedente de
depresion de cualquier tipo; historia de disforia relacionada con el uso de ACO, de
sindrome premenstrual o de depresion postparto; sintomas vasomotores graves;
bochornos; nivel educacional bajo; pérdidas significativas y problemas crénicos de
Sa|Ud.45,4g
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Depresién y cambios en el animo durante la menopausia: Los sintomas
depresivos se incrementan en la época perimenopausica; aparentemente la
variabilidad hormonal aumenta el riesgo de presentar disminucién del animo, la
que se asocia especialmente a la desaparicién del estrogeno. Se ha observado
que las mujeres sometidas a reseccién de ovarios y que quedan bruscamente sin
estrogenos desarrollan sindromes depresivos. Existe evidencia de que los
estrogenos mejoran el funcionamiento psicosocial en las mujeres
postmenopausicas, con un efecto semejante al de los antidepresivos; que altas
dosis de estrogenos conjugados orales reducen la sintomatologia en mujeres con
depresion resistente; y que tanto la depresion como el no empleo de estrogenos,
son factores de riesgo para la enfermedad de Alzheimer.s

En el sistema nervioso central hay receptores especificos para estrogenos,
progestagenos, LH y FSH, los que se distribuyen de manera diferencial. Los
receptores especificos para estrégenos se ubican en neuronas de corteza,
sistema limbico, hipotalamo e hipdfisis y tienen las siguientes acciones: inducen
plasticidad sindptica y dendritica; aumentan los niveles de noradrenalina y
acetilcolina; disminuyen la actividad de la MAO y aumentan los niveles de beta-
endorfinas. Diversos estudios han demostrado el efecto de modulacién de los
estrogenos sobre la serotonina (5HT): aumentan la sintesis de 5HT, aumentan el
namero de receptores de 5HT-2 y disminuyen el nUmero de receptores de 5HT-1;
aumentan la recaptura de serotonina y la afinidad de la imipramina por ésta,
disminuyen el RNAm del transportador de 5HT y aumentan la respuesta de PRL a
agonista de 5HT. En cambio la progesterona tiene receptores especificos en
neuronas de corteza, sistema limbico, hipotalamo e hipdfisis, que aumentan la
actividad de la MAO y tienen accién sedante e hingtica y anticonvulsivante. 4

La disminucibn de la secrecibn de estrogenos frena la sintesis de
neurotransmisores, disminuyendo la disponibilidad de éstos en el sistema nervioso
central, mientras que la disminucién de progesterona disminuye la accion del
neurotransmisor mas extendido en el sistema nervioso central, que no es un
neurotransmisor activador, sino inhibitorio, el &cido gamma aminobutirico o GABA.
Existen sobre el posible deterioro cognitivo en relacién con el retiro de estrogenos.
En una revision de 16 estudios aleatorios y doble ciego en los que se evalud la
funcidén cognitiva en 10.114 mujeres postmenopausicas mayores tratadas a largo
plazo con estrégenos solos o con estrogenos mas progestagenos, se concluyo
gue ninguno de estos tratamientos protege del envejecimiento cognitivo; y que
tanto los estrogenos solos como los progestagenos incrementan, aunque no
significativamente el riesgo de demencia y no previenen el déficit cognitivo leve.s4
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Tradicionalmente se ha considerado que la transicion hacia la menopausia
constituye un periodo durante el cual la mujer estd mas expuesta a los cambios
animicos. Sin embargo, hasta ahora los datos eran poco concluyentes debido a
diversos problemas metodolégicos. Uno de ellos era la confusion frecuente entre
animo depresivo (un sintoma inespecifico), y la enfermedad depresiva (una
entidad morbida). Otros errores comunes eran la extrapolacion inapropiada a partir
de las muestras estudiadas y la ausencia de evidencia biologica de disfuncién
ovarica o la heterogeneidad endocrina. Estudios recientes, muy estrictos desde el
punto de vista metodolégico, muestran que también hay un incremento de
primeros episodios de depresion mayor en mujeres perimenopausicas sin
depresiones previas. Asi, en un seguimiento de ocho afios, Freeman y cols.
Demostraron, en un grupo de 231 mujeres que nunca antes habian sufrido de
depresion, que la probabilidad de presentar una depresion mayor era 2,5 veces
mayor durante la perimenopausia que durante la premenopausia. A su vez, Cohen
y cols., de la Universidad de Harvard, siguieron a una cohorte de 460 mujeres,
también sin depresiones anteriores, y encontraron que las que entraban en la
perimenopausia tenian dos veces mas probabilidades de sufrir de una depresion
mayor que aquellas que permanecian premenopdausicas durante el periodo de
observacion. La depresion afecté al 16,6% de las mujeres perimenopdusicas, en
comparacién al 9,5% de las premenopdausicas. El riesgo de depresion era
asimismo mas alto en las mujeres que reportaban sintomas vasomotores y en las
que habian estado expuestas a acontecimientos vitales negativos recientes. Los
dos estudios citados sugieren que la transicion a la menopausia, y los cambios
hormonales que la acompafian, se asocian en forma importante con el desarrollo
de episodios de depresion, en mujeres previamente libres de patologia animica. 3o

Son sintomas de depresién mayor: 3o

= Animo depresivo la mayor parte del tiempo, casi todos los dias por dos
semanas y/o

= Pérdida de interés en o de la capacidad de gozar de actividades que la
persona habitualmente disfruta.

= Otros sintomas como:

» [Fatiga o falta de energia

* Inquietud o sensacion de enlentecimiento

» Dificultad para concentrarse

= Alteraciones del suefio

» Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio

El suefio en la menopausia: 2
21



Se definen los trastornos del suefio (TS) como cualquier trastorno que afecta,
perturba o compromete el dormir. Se han determinado alrededor de cien TS
diferentes entre los cuales se incluyen el insomnio y la somnolencia diurna
excesiva (SDE). La falta de suefio se refleja al dia siguiente en una jornada diurna
de mala calidad, se esta de mal genio o irritable, con dolor de cabeza y con
dificultades cognoscitivas.

Como parte de los sintomas frecuentes reportados por mujeres de mediana edad,
debido a alteraciones hormonales, se hallan los trastornos del suefio. Se
considera un patrén de suefio adecuado, a aquel que permite a una persona
funcionar correctamente en un estado de alerta en las horas deseadas de vigilia.
La mayoria de adultos requieren entre 6 y 9 horas de suefio para satisfacer esa
necesidad. s

Las mujeres con mayor frecuencia de alteraciones del suefio se hallan, por lo
general, en una etapa avanzada de la menopausia. La prevalencia de los TS varia
entre el 39% y el 47% en la perimenopausia y del 35% al 60% en la
posmenopausia. La prevalencia del insomnio en mujeres es del 40%, del 30% en
hombres y del 50% en personas mayores de 65 afios. Un estudio realizado en
Estados Unidos en el 2007 reportd que casi la mitad de mujeres entre 45 y 64
afos sufrian alteraciones del suefio.;

Se considera que las oleadas de calor perturban el suefio de la mujer
menopausica Esta fragmentacion del suefio, con microdespertares es debida a la
presencia de oleadas de calor durante el suefio y, dependiendo de la duracion,
pueden llegar a disminuir la eficiencia del suefio. Otros factores perturbadores del
suefio que también han sido asociados son los cambios en la menstruacién y los
sintomas como sequedad vaginal, alteracion en el control vesical, labilidad
emocional, aumento de peso, insomnio y ronquido.»;

El insomnio, un sintoma frecuente entre las mujeres menopausicas, se define
como la incapacidad para iniciar el suefio, para mantenerlo, la mala calidad en el
dormir o la poca cantidad de tiempo para dormir. Como causas frecuentes en este
grupo de mujeres estan el sindrome de piernas inquietas (SPI) y el sindrome de
movimientos periddicos de las extremidades (SMPE), entre otros.

Ansiedad y menopausia:

La ansiedad es una anticipacion de un dafio o desgracia futura que se
acompafa de un sentimiento desagradable y/o sintomas soméaticos de tension. Es
un estado emocional normal ante determinadas situaciones y constituye una
respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Se considera
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gue la ansiedad es patoldgica cuando su presentacion es irracional, ya sea por un
estimulo ausente, por una intensidad excesiva con relacion al estimulo o si la
duracion es prolongada y recurre sin motivo, interfiriendo con la capacidad de
andlisis y ocasionando grave disfuncionalidad en el paciente. Estudios han
observado una mayor prevalencia durante la transicion a la menopausia. 3o

En un estudio llevado a cabo por Bromberger et al., se observé que durante la
perimenopausia temprana habia incremento en la irritabilidad y nerviosismo. En un
estudio de cohorte con una muestra de 2,956 mujeres llevado a cabo por la misma
autora durante 10 afios se observo que mujeres que presentaban sintomas leves
de ansiedad antes de la menopausia incrementaron sus niveles de ansiedad
durante la transicion a la menopausia, y mujeres que presentaban sintomas
elevados de ansiedad antes de la menopausia se mantuvieron constantes durante
la transicion a la menopausia. Segun lo encontrado en el estudio hace pensar que
las mujeres que presentan poca ansiedad basal antes de la menopausia tienen
mayor riesgo de aumentar sus niveles de ansiedad durante la transicion a la
menopausia 0 en la posmenopausia, y en mujeres que tienen altos niveles de
ansiedad antes de la menopausia, el riesgo de desarrollar ansiedad durante la
transicion de la misma permanece alto.3o

V. OBESIDAD EN LA MENOPAUSIA

La etiologia del aumento de peso durante la menopausia no esta totalmente
aclarada. Algunas causas no tienen relacion directa con ella, sino mas bien con la
edad, y otras dependen claramente de la disminucion de estrogenos enddgenos.
El gasto energético basal disminuye casi linealmente con la edad, esto se explica
por la reduccion de la actividad metabdlica del tejido magro y la disminucion
proporcional de éste. A esto se asocia, en general, una reduccién progresiva de la
actividad fisica con el consiguiente balance energético positivo si se mantiene la
ingesta.,7

Los datos de un estudio epidemiol6gico multicéntrico italiano muestran que
mientras la prevalencia de sobrepeso durante la cuarta década de la vida (30-39
afios) es similar en hombres y mujeres (22 y 23% respectivamente), en la
siguiente década aumenta sobre todo en mujeres (al 30 y 39% respectivamente) y
mientras en varones se mantiene estable en las 62 y 72 década (en torno al 30%)
afecta al 45% de la poblaciéon femenina®- Los datos de "The Women Health
Iniciative" en USA son similares. Se observo un IMC > 27 en el 44,6% de las més
de las 90.000 mujeres incluidas con edades comprendidas entre 50 y 70 afios.
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Diferentes estudios muestran una tendencia creciente en la prevalencia de
obesidad en diferentes paises, asi por ejemplo en la menopausia temprana (50-59
afos) la prevalencia de obesidad aument6 un 47% entre los afios 1991-1998 en
USA?3. Estas cifras nos dan una idea de la magnitud del problema. Estudios sobre
menopausia han reportado que mujeres postmenopausicas tiene un indice de
masa corporal mayor que las premenopadusicas con una media de 29 (+/- 5,5). Por
otro lado se ha evidenciado la obesidad abdominal en el 48% (+/- 3,3%) de
mujeres menopadusicas (IC: 44,3-51,7). En otro estudio se demostré6 que mujeres
premenopadusicas tienen menos indice de masa corporal y menor cintura
abdominal que las menopadusicas. Asi también el perfil lipidico es menor.3;

VI. LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LA MUJER MENOPAUSICA:

La enfermedad hipertensiva afecta al 25% de la poblacion adulta. Antes de la
menopausia la incidencia es menor que en el varon, contrario de lo que ocurre en
la menopausia. En el varon hay mayor incidencia de HTA antes de los 50 afios. La
presencia de estrogeno y la elevacion de las particulas de HDL en la mujer
premenopadusica le da un efecto protector.s,

La enfermedad cardiovascular es 6 veces mas frecuente que el cancer mamario.
Es poco frecuente en las mujeres en la etapa reproductiva, pero la pérdida de la
funcién ovarica se asocia a cambios adversos a nivel metabdlico y vascular, con el
consiguiente aumento en la incidencia de la enfermedad cardiovascular. Es dificil
establecer la asociacion de la menopausia con el incremento de enfermedad
cardiovascular, sin embargo, se ha demostrado que cuando existe una
menopausia prematura aumenta en forma temprana la enfermedad
cardiovascular. 3

METODOS DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA MUJER EN LA
PRE Y POST MENOPAUSIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como: la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive, en relacidén con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio
gue esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con los elementos esenciales de su entorno.ig, 41
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En el climaterio, la salud de la mujer y su calidad de vida estan determinadas por
los cambios hormonales propios del periodo, reconocidos como sintomas que la
mujer relata e identifica. En este contexto, se han utilizado numerosos
cuestionarios para tratar de agrupar y ponderar estos sintomas del climaterio. La
escala de Greene y la de Kupperman, la Woman's Health Questionarie,
Menopause specific QOL Questionnaire, Menopause Rating Scale, Utian
Menopause Quality of Life Scale, escala Cervantes, Qualifemme, Menopausal
Symptom List, Menopause Quality of life scale, etc. han sido utilizadas, sin
embargo, por algunos problemas metodoldgicos su uso en estudios clinicos es
limitado. Se han utilizado también escalas de la llamada «calidad de vida», cuyos
términos no siempre son precisos y sencillos de utilizar. 17

La Escala de Cervantes para la menopausia que posee 31 preguntas con escala
de Likert de O al 5, en donde cero corresponden a un total desacuerdo y 5 un
acuerdo total, su puntaje méaximo es de 155 puntos. Este instrumento incorpora las
dimensiones menopausia y salud, con 15 items que incluyen sintomatologia
vasomotora, salud y envejecimiento; sexualidad, con 4 items; relacion de pareja,
con 3 items, y dominio psiquico, con 9 items. Fue validado en Espafia por
Palacios y colaboradores 8 en una poblacién de 2.274 mujeres, obteniendo altos
niveles de confiabilidad y resultados de validez, publicado el afio 2004. En Chile,
no se han encontrado investigaciones aplicando este instrumento, a pesar que
incorpora elementos asociados a la calidad de vida.

Una de las escalas mas conocidas es el indice de Kupperman, que fue construida
por H. S. Kupperman y colaboradores en 1953, cuyo objetivo fundamental era la
medicion de la respuesta de mujeres sometidas a terapia hormonal de reemplazo.
Incluyen 11 sintomas y permite obtener una puntuacion, que evalta el sindrome
climatérico en severo, moderado o ligero, de acuerdo a la presencia y la intensidad
de sintomas propios de este periodo, a los cuales se le otorgan ponderaciones
diferentes segun el grado de malestar que cada mujer reportaba. Este indice ha
sido criticado, por ser una escala unidimensional y por no incluir sintomas
relacionados con el déficit hormonal que ocurre en el climaterio como algunos de
los genitourinarios.

La revision de la bibliografia permitié advertir que ante la ausencia de instrumentos
estandarizados, otra alternativa que ha sido empleada es la elaboracion de listas
de sintomas menopausicos, seleccionados de forma subjetiva, clasificados
arbitrariamente y valorados como presentes o ausentes. Muchas de estas listas,
han sido creadas especificamente para cumplir los objetivos de una investigacion,
sin que hayan probado tener condiciones de validez y confiabilidad que permitan
su utilizacion en cualquier medio.
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La calidad de vida, evaluada con escala: Calidad de vida especificamente en
menopausia (Menopause Specific Quality of Life, MENQOL), que evalla sintomas
vasomotores, psicosociales, fisicos y sexualidad, ha mostrado que las
puntuaciones mas altas en los rubros de sintomas vasomotores, psicosocial y
fisico se encuentran en las personas sin educacion y los vasomotores son
mayores en las amas de casa. La escala de clasificacion de la menopausia
(Menopause Rating Scale, MRS) ha mostrado una alta correlacion con items
relacionados con la transicion menopausica. Se han disefiado otras escalas para
tratar de medir el grado de afectacion de la calidad de vida en el climaterio, entre
las que se encuentra la escala Cervantes (EC) y el indice de Kupperman (IK). La
EC comprende dos elementos: calidad de vida y personalidad. La EC de calidad
de vida evalta 31 items en cuatro dominios o subescalas (menopausia y salud,
dominio psiquico, sexualidad y relacion de pareja). El IK modificado evalta 13
items, incluidos el urogenital y el de sexualidad, y todos pueden ser ponderados.
Si bien esta escala fue disefiada inicialmente para valorar sintomas, ha mostrado
tener una alta correlacion con la MRS sin embargo, el primero es mas sensible
para detectar sintomas climatéricos leves. Hace afios se disefid una escala
llamada SUMEVA a patrtir de la suma de distintos sintomas autoevaluados por la
paciente en una escala visual anédloga. Esta escala ha sido utilizada en poblacion
mexicana y tiene una correlacién importante con el IK y con el indice de Greene. ¢

"Menopause Rating Scale" es una escala de calidad de vida relacionada con la
salud especifica de sintomas menopausicos. Esta compuesta por 11 puntos o
items de sintomas que se agrupan en tres subescalas o dimensiones: (1)
Somatico-vegetativa. (2) Psicolédgicos. (3) Urogenitales. La dimension somatico-
vegetativa valora la presencia y la severidad de oleadas de calor, molestias
cardiacas, alteracion del suefio y dolencias musculo-ligamentarias. La dimension
psicolégica evalla presencia y severidad de estado de animo depresivo,
irritabilidad, ansiedad y cansancio fisico y mental. La dimensién urogenital define
la presencia y severidad de problemas sexuales, problemas de vejiga y sequedad
vaginal. Cada uno de los 11 items es calificado como: 0 (ausente), 1 (leve), 2
(moderado), 3 (severo) y 4 (muy severo). La sumatoria de las medias de los items
definidos establece la puntuacion de cada una de las dimensiones, y la sumatoria
de los datos obtenidos en las tres dimensiones

La practica de la enfermeria:

Otro de estos estudios, concluye que los profesionales de enfermeria, cuya
formacion tiene un alto costo social, asi como un buen nivel de conocimientos,
actitudes y aptitudes individuales, estan subutilizados por las instituciones de
salud, y marginados totalmente en su ejercicio profesional, con graves
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consecuencias, tanto en la calidad de la atencién en salud, como en la satisfaccion
profesional.

CALIDAD DE VIDA EN LA MUJER MENOPAUSICA

El concepto de calidad de vida, es algo subjetivo, varia mucho dependiendo del
contexto cultural de la mujer. Es un elemento de referencia del bienestar que la
propia Organizaciéon Mundial de la Salud en 1994 la define como la “percepcion
del individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de los
valores en que vive y en relacién con sus objetivos, expectativas e intereses”. En
esta definicion subyacen dos elementos esenciales: por un lado, su caracter
subjetivo, enunciado como un sentimiento personal, un juicio 0 una comparacion;
y, por otro, su caracter multidimensionalidad, abarcando aspectos fisicos,
afectivos, cognitivos, sociales, econdémicos, entre otras. »;

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como: la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive, en relacién con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio
que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con los elementos esenciales de su entorno. Este concepto ha ido
evolucionando en el tiempo desde una concepcién socioldgica hacia una
perspectiva psicosocial en la que lo relevante es la satisfaccién personal. Para
valorarla en el climaterio se deben considerar los fenbmenos que ocurren en el
area fisica y en las areas psicoldgica, sexual, social y familiar de la mujer. 2;

La calidad de vida durante el climaterio se ve seriamente afectada y reducida
cuando se presentan trastornos de la emocién y problemas psicolégicos
relacionados con el bienestar; de hecho, otro de los items més generalizados en el
abordaje de los problemas del climaterio es de los trastornos del humor o del
bienestar si se prefiere mas modernamente. Las mujeres con sintomatologia
climatérica experimentan una clara merma de su habito emocional, de su
bienestar de base, acrecentado aun mas en aquéllas que sufrieron una
menopausia quirdrgica. ElI problema era conocido desde antiguo y se habia
relacionado la menopausia quirdrgica con las alteraciones del bienestar y del
humor.

En la actualidad, esta ampliamente aceptada la multidimensionalidad del
concepto de calidad de vida. Sin embargo, cuando una enfermedad afecta a un
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individuo el deterioro, no solo afecta a él fisica o emocionalmente, sino que
también a su capacidad econémica, a su entorno familiar y a veces, incluso, a sus
valores religiosos o politicos. Asi surge la necesidad de crear el término de
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), que ha sido definida como «la
valoracion subjetiva del paciente orientada hacia el exterior del mismo, y centrada
en el impacto del estado de la salud sobre su capacidad de llevar una vida
subjetivamente satisfactoria» »;

En el climaterio, la salud de la mujer y su calidad de vida estan determinadas por
los cambios hormonales propios del periodo, reconocidos como sintomas que la
mujer relata e identifica. En este contexto, se han utilizado numerosos
cuestionarios para tratar de agrupar y ponderar estos sintomas del climaterio. La
escala de Greene y la de Kupperman, la Woman's Health Questionarie,
Menopause specific QOL Questionnaire, Menopause Rating Scale, Utian
Menopause Quality of Life Scale, escala Cervantes, Qualifemme, Menopausal
Symptom List, Menopause Quality of life scale, etc. han sido utilizadas, sin
embargo, por algunos problemas metodolégicos su uso en estudios clinicos es
limitado. Se han utilizado también escalas de la llamada «calidad de vida», cuyos
términos no siempre son precisos y sencillos de utilizar.17

CUESTIONARIOS ESPECIFICOS PARA EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD DURANTE EL CLIMATERIO

La utilidad de la valoracion de la calidad de vida en el climaterio en la actualidad
es imprescindible para el conocimiento y evaluacion de medidas preventivas y
terapéuticas; asi como, para comparar situaciones geograficas y su seguimiento
en el tiempo. Entre las escalas mas importantes de calidad de vida relacionadas
con la salud (CVRS) tenemos: indice de Blatt-Kupperman, el Women Health
Questionnaire (WHQ), el cuestionario MENCAYV, la Menopause Rating Scale
(MRS), la Menopause Quality of Life (MENQOL), la Utian Quality of Life Score
(UQOL), la Escala climatérica de Greene y la Escala Cervantes.

El indice de Blatt-Kupperman, ha sido el referente tradicional para evaluar el
impacto de la terapia hormonal sobre la sintomatologia climatérica. En cada
sintoma tiene asignado una constante que se multiplica por el valor otorgado a la
intensidad de la sintomatologia; dicha intensidad se valora en: severa (> 35),
moderada (20 a 35) y leve (<20). Esta escala ha sido criticada en la literatura
médica ya que no refleja como las mujeres perciben sus sintomas o responden al
tratamiento. 2;
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El Women Health Questionnaire ( WHQ): es un cuestionario desarrollado en
Inglaterra en 1992, consta de 36 items reunidos en 9 subescalas que describen:
sintomas somaticos (7 items), humor depresivo (7 items), dificultades en
memoria/concentracion ( 3 items) , ansiedad/miedos ( 4 items), comportamiento
sexual (3 items), sintomas vasomotores (2 items), trastornos del suefio ( 3 items),
trastornos menstruales ( 4 items) y atraccion ( 2 items). A la intensidad de la
sintomatologia se le otorga un valor de 1 a 4 segun la severidad de la misma,
cuanto mas alto es el puntaje, mas pronunciado es el distrés y la disfuncion. Este
cuestionario es ampliamente aplicado en area de la menopausia, validado y
utilizado para evaluar los cambios inducidos por diferentes tratamientos. »;

La Menopause Quality of Life (MENQOL), es un instrumento especialmente
disefiado para evaluar la calidad de vida en el climaterio, desde la perspectiva
propia de las mujeres. Este cuestionario especifico de calidad de vida para la
menopausia ha demostrado poseer todas las cualidades psicométricas
necesarias: fiabilidad, validez y sensibilidad. Hilditch y cols; propusieron un
acercamiento distinto directamente orientado a la calidad de vida desde su inicio.
El resultado de esta investigacion fue el cuestionario especifico de calidad de vida,
conocida por su sigla inglesa MENQOL (Menopause Quality of life), donde se
identifican 29 sintomas agrupados en cuatro dominios para evaluar sintomas
vasomotores, psicosociales, fisicos y sexualidad. Este instrumento ha mostrado
que las puntuaciones mas altas en los rubros de sintomas vasomotores,
psicosocial y fisico se encuentran en las personas sin educacion y los
vasomotores son mayores en las amas de casa.

Se explora la intensidad del sintoma; percibido colocando una puntuacién entre
cero cuando no le molesta nada; y 6, si es que le molesta mucho. Para el calculo
del puntaje se da: Si la respuesta es No, se asigna un puntaje de 1; si la respuesta
es Siy 0, se signa 2; si es Siy 1 asigne 3 y asi sucesivamente hasta Siy 6, se le
asigna 8. Se saca el puntaje promedio de cada area. No existe un puntaje global,
sino que cada area en particular. Este es un instrumento especialmente
concebido para valorar calidad de vida en el climaterio, desde la perspectiva
propia de las mujeres.

Blimel y cols; tras incluir 481 mujeres entre 40 y 59 afos, utlizando el
instrumento especifico de calidad de vida para la menopausia de Hilditch, encontré
un deterioro considerable en la calidad de vida de las mujeres climatérica, con
importantes diferencias respecto a las premenopausicas. Los cuatro dominios de
sintomas se deterioran cuando comienzan las irregularidades menstruales en la
perimenopausia, no observandose cambios significativos cuando posteriormente
cesan los flujos menstruales; el dafo de calidad de vida es previa a la
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menopausia. Al aplicar regresion logistica, observaron que la pérdida de la calidad
de vida en estas mujeres no dependia de la edad, ni de las variables socio
demografico como el estado civil, nUmero de hijos, educacion, actividad laboral
sino de su estado hormonal subsecuente a la menopausia. »;

Ortiz y col, utilizando el MENQOL de Hilditch, encontré que los sintomas
vasomotores que seleccion6 Hilditch como propios del climaterio en mujeres
americanas también aparecen en las colombianas, pero no observando igual
concordancia con los sintomas psicosociales. Este estudio no encontré6 que se
incremente durante el climaterio la tristeza, el nerviosismo, la impaciencia o el
descontento con la vida personal; pero si, la pérdida de memoria, el deseo de
soledad y el sedentarismo. Igualmente encontré discrepancias en varias
manifestaciones fisicas y sexuales encontradas por Hilditch. Estas observaciones
plantean dudas en cuanto a lo adecuado o no de usar escalas desarrolladas en un
pais distinto al cual se aplica dicha escala. »;

Ayala y col en la unidad de climaterio, del Instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima , realizé un estudio de 110 pacientes climatéricas peruanas comprendidas
entre 30 y 75 afios de edad, aplicando el cuestionario especifico MENQOL de
Hilditch. El 49% de pacientes estuvieron en la posmenopausia natural, el 17% en
la premenopausia, el 18% en la perimenopausia y el 16% conformaron la
menopausia quirdrgica. Los sintomas mas frecuentes fueron los psicofisicos,
seguido de sintomas sexuales y con menos frecuencia los vasomotores. En
cuanto al impacto del climaterio, se observa que, conforme avanzan las etapas del
climaterio, se deteriora la calidad de vida de la mujer, sobre todo en las areas
psicosocial y fisico.

La Menopause Rating Scale (MRS): es una escala bien definida de
autoevaluacion de los sintomas menopausico que permitirA de una manera
practica y relativamente rapida evaluar el impacto de cualquier intervencién
médica en relacién a diferentes aspectos de la calidad de vida. La MRS es un
cuestionario estandarizado de autoevaluacion integrado por 11 items, que fue
confeccionado en 1994 por un grupo de expertos de las Sociedades de
Menopausia Alemana, Suiza y Austraica Esta escala fue revisada y validada en
1996 en base a un estudio realizado con una muestra representativa randomizada
con 683 mujeres alemanas de 45 a 60 afios que completaron la escala MRS.

El grupo REDLINC ha realizado un gran estudio con el objetivo de valorar la
calidad de vida de la mujer Latinoamericana de mediana edad, donde enrolaron
8,373 mujeres de 40 a 59 afios donde evaluaron con la escala de puntuacion en
menopausia (MRS), y un cuestionario general (datos personales y del compafiero
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sexual). Este estudio cubri6 mujeres de 18 ciudades en 12 paises de América
Latina donde se aprecia un marcado deterioro de la calidad de vida de la mujer en
Latinoamérica, siendo mayor en unos paises con relacion a otros; como Chile con
el 80,8%; Ecuador con el 60,1%; Peru con el 51,6%; Colombia 48,3 %, entre otras,
y el promedio latinoamericano de 55,4%. En el andlisis de regresion logistica
asociados a mayores puntajes totales del MRS (deterioro de la calidad de vida)
fueron: socio demogréficos: vivir en la altura (OR 1,14); femeninos: uso de
alternativas para la menopausia (OR 1,85) y psicotrépicos (OR 1,75); masculino:
eyaculacion precoz (OR 1,84). Asimismo, cuando se analiz6 por dominios y se
compardé entre paises y la region (como por ejemplo el dominio psicolégico), Chile
rebasa ampliamente el promedio Latinoamericano y de Peru (7,7 versus 4,6 y 4,3
respectivamente, de puntaje total del dominio psicolégico). Igualmente el dominio
somatico, con un puntaje total para Chile de 16,3 versus 11,3 para América Latina
y 3,5 para Perl.,;

Un seguimiento luego de 18 meses con la misma poblacion de mujeres revalidd
nuevamente la escala variando la puntuacion original. Las mujeres deben elegir
entre 5 grados de severidad: asintomaticas ( O puntos), leve (1 punto), moderado
(2 puntos), severo (3 puntos) e intenso (4 puntos); a cada uno de los 11 sintomas
se le asigna un puntaje, obteniendo un score total de MRS que oscila entre 0 (
asintomatica) y 44 (grado maximo de disturbio por sintomas menopausicos). 21

La escala climatérica de Greene: instrumento que ha intentado construirse a
partir de la mediciébn de sintomas climatéricos basada en principios cientificos
objetivos. Uno de los avances importantes en la evaluacion del climaterio es esta
escala que fue desarrollada de acuerdo a la metodologia de andlisis factorial,
donde esencialmente se analiza largas series de sintomas, a fin de establecer
relacion entre ellos. Los 21 sintomas climatéricos seleccionados contiene 3
puntuaciones cada una, que la paciente refiere percibir segun la intensidad de la
molestia desde 0: ninguna molestia; 1. que indica poca molestia; 2: una molestia
regular; y 3: le molesta mucho. Todos ellos caen en 4 dominios 0 grupos
independientes: vasomotor, psicolégico, somatico y sexual.

En un estudio realizado en la poblacion ecuatoriana 36 de 385 mujeres de 40 a 65
afios valoradas con la Escala de Greene, se encontré en altos porcentajes
dificultad en la concentracién (87%), sentirse infeliz (82%), cefalea (83,9%) vy
sofocos (82%); y al aplicar el analisis multivariado determiné que la edad, la menor
educacién y la mayor paridad fueron los factores involucrados de presentar
mayores puntajes de la sub-escala psicolégica, somatica y sexual,
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respectivamente. Concluyen que la Escala de Greene es confiable, permite el
andlisis factorial, pero fue béasicamente disefiada, si bien por dominios para
evaluar sintomas climatéricos, pero no constituye un buen instrumento para
evaluar la calidad de vida. 21

En la investigacion realizada por Ayala con la aplicacion de la escala climatérica
de Greene en 196 mujeres climatéricas entre 35 y 65 afios de edad se evidencia
que las cuatro areas se deterioran cuando se inicia la premenopausia, y conforme
avanza las etapas del climaterio, se incrementa éste deterioro, sobre todo en las
areas psicologica, vasomotor y somatica; predominan en la perimenopausia y
persiste en la postmenopausia. Con respecto al area somatica, se nota que el
deterioro se mantiene relativamente constante, pero en menor escala en las
diferentes etapas del climaterio, predominando en la perimenopausia. En cambio,
el deterioro del area sexual es mas frecuente durante la etapa de la
postmenopausia. Concluye que al aplicar la Escala de Greene en el climaterio nos
sugiere que existe un deterioro considerable en la calidad de vida relacionada a la
salud femenina, sobre todo en las areas psicolégica y somatica, que parece
depender, principalmente de la deficiencia estrogénica. »;

La Utian Quality of Life Score (UQOL), es un cuestionario de calidad de vida en
la mujer perimenopausica que esta fuertemente basado en la percepcion de la
sensacion de bienestar. Consiste en un instrumento de 23 items agrupados en 4
dominios, validado con las escalas genéricas de calidad de vida en una muestra
de mujeres perimenopausicas de diferentes dmbitos geograficos. Los disefiadores
de la UQOL estudiaron 597 mujeres (edad media de 52,9 afios) de 11
comunidades norteamericana. La UQOL demostré propiedades psicométricas
adecuadas en los 4 dominios, denominadas ocupacional, salud, emocional y
sexual. Esta escala resulta una herramienta util en la valoracion de la calidad de
vida de la mujer menopausica para la investigacion clinica y la practica médica.

La Escala Cervantes, ha sido desarrollada y validada en Espafia que permite
valorar la calidad de vida y evaluar la intervencién terapéutica. Su estructura ha
quedado definitivamente en 31 items estructurados en las 4 dimensiones de:
menopausia y salud, sexualidad, dominio psiquico y relacion de pareja. La
dimensién de menopausia y salud incluyen las subdimensiones de sintomatologia
vasomotora, salud y envejecimiento. Este instrumento especifico para la mujer
espafiola durante la perimenopausia y la postmenopausia, es capaz de valorar el
impacto de su estado de salud en distintas areas fisicas y psicosociales y, en
especial, su repercusion en el bienestar general. Se trata del primer cuestionario
que, por haber sido desarrollada y validada en una muestra representativa de 2
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274 mujeres de la poblacion espafola, permite su uso generalizado en la
poblacion femenina de 45 a 64 afios de edad.»;

UTILIDAD CLINICA DE UNA ESCALA DE MEDICION DE CALIDAD DE VIDA
DURANTE EL CLIMATERIO

La medicién de la calidad de vida se justifica plenamente con instrumentos
apropiados, por cuanto mejoran la comprension de los problemas que atraviesa la
mujer en esta etapa de la vida desde un punto de vista biopsicosocial, y por tanto
un adecuado manejo de los sintomas. La utilidad clinica radica en que una escala
nos permite conocer y evaluar la calidad de vida durante el climaterio, dando a
conocer la realidad en un momento dado, en una situacion geogréfica o en una
poblacion determinada. Ademas, pueden compararse entre si, con otras razas o
etnias, situaciones economicas diferentes, con la misma poblaciéon en un tiempo
diferente, etcy;

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE VIDA DURANTE EL
CLIMATERIO

La menopausia es un fendmeno biopsicosociocultural, en donde los factores
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales interactian en la expresion de la vivencia
durante el climaterio y determinan su impacto en la calidad de vida de la mujer. En
la literatura se relaciona la intensidad de los sintomas climatéricos con la
presencia de condiciones biopsicosociales, que pueden modular la calidad de
vida. Entre estos factores, destacan la edad y el nivel sociocultural, caracteristicas
gue han sido consideradas factores de riesgo independientes para la severidad de
la sintomatologia climatérica. La etnia es otro factor que puede afectar a la
prevalencia de la sintomatologia climatérica en las distintas poblaciones.

En un estudio multiétnico realizado en 7 regiones de Estados Unidos con 16 065
mujeres de 40-55 afios de edad, mostraron que las hispanicas presentan con mas
frecuencia incontinencia urinaria y sequedad vaginal que las mujeres
pertenecientes a las etnias blancas, caucdasicas, chinas, japonesas Yy
afroamericanas. La severidad de los sintomas climatéricos es muy diferente segin
los estratos socioeconOmicos, asi una mujer sin profesidon presentard mas
sintomas que la profesional. Por otro lado, el impacto que tiene el climaterio en la
calidad de vida es atribuida a la sintomatologia asociada, especialmente los
vasomotoras que provocan en algunas mujeres grandes molestias diurnas e
interrumpen el suefio; asi como los sintomas urogenitales pueden interferir con las
actividades cotidianas, los eventos sociales, laborales y repercutir también en la
esfera psicosexual. 21
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Se han disefiado otras escalas para tratar de medir el grado de afectacion de la
calidad de vida en el climaterio, entre las que se encuentra la escala Cervantes
(EC) y el indice de Kupperman (IK). La EC comprende dos elementos: calidad de
vida y personalidad. La EC de calidad de vida evalta 31 items en cuatro dominios
0 subescalas (menopausia y salud, dominio psiquico, sexualidad y relacion de
pareja). ElI IK modificado evalia 13 items, incluidos el urogenital y el de
sexualidad, y todos pueden ser ponderados. Si bien esta escala fue disefiada
inicialmente para valorar sintomas, ha mostrado tener una alta correlacion con la
MRS sin embargo, el primero es mas sensible para detectar sintomas climatéricos
leves. Hace afios se disefié una escala llamada SUMEVA a partir de la suma de
distintos sintomas autoevaluados por la paciente en una escala visual analoga.
Esta escala ha sido utilizada en poblacion mexicana y tiene una correlacion
importante con el IK y con el indice de Greene. ¢

"Menopause Rating Scale" es una escala de calidad de vida relacionada con la
salud especifica de sintomas menopausicos. Estd compuesta por 11 puntos o
items de sintomas que se agrupan en tres subescalas o dimensiones: (1)
Somatico-vegetativa. (2) Psicolédgicos. (3) Urogenitales. La dimension somatico-
vegetativa valora la presencia y la severidad de oleadas de calor, molestias
cardiacas, alteracion del suefio y dolencias muasculo-ligamentarias. La dimension
psicolégica evalia presencia y severidad de estado de &animo depresivo,
irritabilidad, ansiedad y cansancio fisico y mental. La dimensién urogenital define
la presencia y severidad de problemas sexuales, problemas de vejiga y sequedad
vaginal. Cada uno de los 11 items es calificado como: 0 (ausente), 1 (leve), 2
(moderado), 3 (severo) y 4 (muy severo). La sumatoria de las medias de los items
definidos establece la puntuacién de cada una de las dimensiones, y la sumatoria
de los datos obtenidos en las tres dimensiones establece el puntaje total o
dimension global de la escala. Entre mayor sea la cifra obtenida, mayor es el
deterioro de la calidad de vida. 2;

La escala climatérica de Greene fue publicada en 1976. Greene realizd un analisis
factorial de sintomas climatéricos de 50 mujeres con el proposito de investigar la
relacion entre ellos y construir una medida mas racional, que expresara la
naturaleza multifacética y de amplio rango de la sintomatologia que éstas
experimentan durante el climaterio. Encontré dos factores principales que incluian
sintomas psicolégicos y somaticos y un factor independiente mas pequefio que fue
el vasomotor. De esta forma, el instrumento resultante consistio en 3 subescalas
separadas que median sintomas vasomotores, somaticos y psicologicos. Hoy en
dia la controversia continla y muchos autores piensan que es muy dificil separar
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la menopausia de otros aspectos de la vida de la mujer que pueden repercutir en
Su respuesta al cuestionario. 4
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DISENO METODOLOGICO

Estudio descriptivo de tipo medicion a través de entrevistas realizadas a personal
de enfermeria en edades de 45 a 60 afios que laboran en el Hospital Aleman
Nicaraguense. Periodo Enero a Marzo 2018.

Enfoque: Cuantitativo ya que pretende determinar la magnitud de sintomas
relacionada con la menopausia y su etapa de transicion en base a un cuestionario
al que se le asigno valores de forma numérica. Dicha escala ha sido revisada y
revalidada en muchos paises incluyendo los de América latina y utilizada con la
finalidad de determinar la calidad de vida relacionada con la salud en mujeres en
etapa de la perimenopausia y menopausia. .

Universo: personal de enfermeria que labora en las diferentes areas del hospital
Aleman durante el periodo de estudio, el universo fue constituido por 96 mujeres.

Muestra: personal de enfermeria femenino en edades entre 44 a 65 afos
seleccionadas de forma no probabilistico por conveniencia. La muestra fue
constituida por el 50% de enfermeras mayores de 40 afios y que se encontraron
laborando de forma activa durante el periodo de estudio.

Criterios de inclusion:

e Enfermeras, auxiliares o técnicas mayores de 40 afios que laboran
activamente en el hospital en el periodo de estudio.

e Personal de enfermeria entre 40 a 60 afios que acepte participar en la
encuesta.

e Personal de enfermeria con patologias neoplasicas previamente tratadas o
actuales.

Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria que llene la encuesta de forma incompleta o con
respuestas ambiguas.
e Personal que no quiera llenar el cuestionario.

Tipo y tamafio de la muestra

Variable dependiente: Calidad de vida
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Variables independientes: Seran las manifestaciones clinicas en las diferentes
dimensiones o dominios: corporal, psiquico, sexual, social, factores que influyen
en la intensidad de los sintomas como la edad, menarca, paridad, transicion a la
menopausia, inicio de la menopausia, tipo de menopausia, patologias cronicas
asociadas, obesidad, fumado.

Técnica de recoleccién de lainformacién.

Se disefio un instrumento o ficha de recoleccion de la informacion tipo cuestionario
disefiado para la investigacion conteniendo preguntas que dieran respuesta a las
variables del estudio. El cuestionario fue conformado por 2 secciones: la primera
contenia preguntas generales y relacionadas con la salud sexual y reproductiva de
la mujer. La segunda seccion del cuestionario contenia 34 items elaboradas en
primera persona tomando y como modelo la “Escala de Cervantes”. Con el estilo
disefiado y revalidado para ser utilizado en mujeres latinas. Esta escala consta de
cuatro dimensiones o dominios:

a) El dominio de menopausia y salud que para medir la afectacion de la calidad
de vida del personal de enfermeria por la presencia de sintomas y signos que
aparecen en edades entre 40 a 65, la que estuvo compuesta por 13 items que
hacen referencia a los problemas de salud de la mujer en etapa de
menopausia y se subdividié en 3 partes en relacion al campo de mayor dominio
y se distribuyeron de la siguiente forma: 4 items para investigar sintomas
vasomotores, 4 items para investigar sintomas somaticos y 5 items relacionas
con sintomas no somaticos y que tiene relacién con la salud de la mujer en la
etapa de peri y menopausia. Cada items tiene un valor de 5 puntos con un
valor total de 65 puntos.

b) El dominio psico social se subdividié en dos partes la primera se utilizé para
medir la intensidad de afectacién en el campo del funcionamiento cerebral
conteniendo items relacionadas con la memoria, concentraciéon y ansiedad vy la
otra parte de este dominio, incluyé items que estaban relacionadas con
sintomas de depresion. El total fueron 9 items con un valor de 5 cada y un
valor maximo de 45.

c) El dominio de sexualidad midié el nivel de satisfaccion y sintomas que
repercuten en la actividad sexual la que estuvo conformada por 4 items, con un
valor de 5 cada una y un valor total de 20.

d) El dominio de relacién de social y familiar se utiliz6 para medir el nivel de
satisfaccion y el papel que desempefia la mujer en sus relaciones afectivas con
su familia y entorno social, primeramente fueron 4 items pero dado que la
mitad de las encuestadas negaron pareja se elimind un items quedando 3 con
un valor de 5 cada unay total de 15.
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e) El valor maximo es de 145 constituida por 29 items con un valor de 5 puntos
cada uno.

Se realizé una prueba piloto aplicando el cuestionario a 5 mujeres que acudieron a
la consulta externa de ginecologia en edades similar a la de muestra a encuestar y
con nivel de escolaridad mayor a la secundaria y de esta manera determinar el
grado de dificultad de las preguntas y la veracidad de las respuestas. El
cuestionario contenia 40 items las que fueron llenadas por la propia paciente,
posteriormente se revisaron las respuestas descartando las de mayor dificultad o
gue presentaron dudas al momento de llenar el cuestionario, se seleccionaron 30
items, para formar parte del cuestionario y ser llenado por personal de enfermeria
gue constituyeron la muestra del estudio.

Consentimiento informado: A cada enfermera encuestada se le dio informacion
sobre la finalidad de la investigacién y se le dio a leer un consentimiento
informado previo a ser entregada la encuesta dado los principios éticos de
proteccion a los derechos de las personas que participaron en el estudio.

Llenado de la encuesta:

En el cuestionario se incluyd la informacion necesaria para el entendimiento sobre
los pasos a seguir en la dindmica de llenado, asi también se explicé la finalidad
del estudio y su importancia. Se le dio la libertad de poder hacer preguntas al
investigador en relaciéon a la forma del llenado sin tratar de influir en las
respuestas.

Se le explicd a la encuestada que el llenado de cada pregunta o items debe tener
solo una respuesta la que debe ser respondida con la mayor sinceridad, asi
también de forma personal y confidencial.

Procesamiento y andlisis de la informacion

Cada ficha de recoleccion de la informacion o cuestionario se introdujo en el
programa SPSS version 22 donde para la distribucién de las variables de forma
medible en nominal u ordinal y posteriormente se realizd6 el andlisis de la
informacion.

A cada items de la encuesta se le asigné el mismo puntaje y dado que se disefi6
para medir la afectacion de la calidad de vida de la mujer menopadusica, quiere
decir que mientras mas puntos obtenga mas afectada tiene su calidad de vida y
mayores los problemas en cada uno de los dominios. Una puntuacion global de 0
corresponde al nivel de calidad de vida 6ptimo mientras que una puntuacion de
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145 corresponde al maximo deterioro o afectacion del nivel de vida relacionada
con la salud.

Los sintomas incluidos en la encuesta se clasificaron en escala ordinal segun la
intensidad percibida por la mujer en base al puntaje utilizad en la escala de
Cervantes de la siguiente manera:

No: cuando niega el sintoma

1: sintoma percibido de forma muy leve

2: sintoma percibido de forma moderada

3 sintoma percibido de forma mas intensa que el anterior pero sin llegar a severa
4: sintoma percibido de forma severa o intensa.

5: Sintoma percibido de forma muy severa o muy intensamente.

Para asignarle el valor a la calidad de vida en cada dominio, se utilizé la técnica de
Likert con la sumatoria de todos los valores de cada sintoma y el valor obtenido se
distribuira en el rango de valores asignado a cada dominio, para posteriormente
realizar la sumatoria por separado.

La busqueda de diferentes niveles de intensidad, tanto para el puntaje total como
en cada sub escala con el empleo de los percentiles 25, 50 y 75 la clasificacion fue
la siguiente:

a. Para el dominio de menopausia y salud:

Asintomatica o muy leve: 0 a 6 puntos

Leve: 7 a 15 puntos
Moderado: 16 a 35 puntos
Severa: 36 a 50 puntos
Muy severa: 51 a 65 puntos

b. Para el dominio psico social:

Asintomatica o muy leve: 0 a 6 puntos
Leve: 7 a 14 puntos
Moderado: 15 a 24 puntos
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Severa: 25 a 30 puntos

Muy severa: 31 a 45 puntos

C.

d. Para el dominio sexual:
Asintomatica o muy leve: 0 a 4 puntos
Leve: 5 a 8 puntos
Moderada: 9 a 14 puntos
Severa: 15 a 20 puntos.

e. Para el dominio familiar o social:

Asintomatica o muy leve: 0 a 3 puntos
Leve: 4 a 7 puntos
Moderada: 8 a 12 puntos
Severa: 13 a 15 puntos

Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas estadisticas como media,

histogramas y percentiles ya disefiados para este fin.

Para un andlisis comparativo de los grupos de mujeres en etapa de menopausia y
la que no lo esta se utilizo la tabla 2x2 y de esta manera comparar el grado de
asociacion con las variables independientes, para dicho procedimiento se
utilizaron medidas de chi cuadrado con indice de seguridad de 0,05, intervalo de
confianza del 95% y el OR o razén de productos cruzados, la tabla 2x2 se utilizé

de la siguiente manera:

Variables Menopausia | Premenopausia | Total
Presente A B N1 (a + b)
Ausente C D No (c + d)
Total M1 (a+ c) Mo (b + d) T
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Los resultados se representaran en tablas o gréaficos.

Objetivo 1:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Caracteristicas sociodemograficas

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA INDICADORES
Edad Cuantitativa | Aflos de vida al|45a49 Porcentaje de
continua momento de la |50 a54 enfermeria  segun
encuesta 55 a 60 afios edad
Estado civil | Cualitativa | Forma de estar | Soltera Porcentaje de
Nominal ante la sociedad y | Casada enfermeria  segun
de union con su | Union libre estado civil.
pareja.
Nivel Cualitativa | Nivel de estudio Auxiliar Total de enfermeria
profesional | Ordinal Cursado posterior | Enfermera segun nivel
a la secundaria Obstetra profesional
Otra licenciatura
Area de | Cualitativa | Lugar donde | Consulta externa | Porcentaje de
trabajo nominal realiza su | Emergencia enfermeria  segun
actividad laboral LyP area de trabajo
UCl
Salas
Oficinas
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Caracteristicas sexuales y reproductivas

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA INDICADOR
edad del Cuantitativa | Ailos cumplidos | Antes de 16 afios | Porcentaje de
primer parto | discreta al nacimiento de | 16 a 19 afios enfermeria por edad
su primer hijo 20 o més de su primer parto
Numero de Cuantitativa | Namero de | Ninguno Porcentaje de
gestas Discreta embarazos Uno a dos enfermeria segun el
referidos previos | Tres a cuatro namero de
al estudio Cinco a més embarazos
Paridad Cuantitativa | Namero de partos | Ninguno o nulipara | Porcentaje de
discreta gue ha tenido la | 1 a 2 partos enfermeria  segun
mujer previo al | 3a4 (multipara) paridad
estudio 5 a mas (multipara)
Numero de Cuantitativa | Si  ha  tenido | Ninguno Porcentaje de
abortos Nominal previo al estudio | Uno enfermeria con
algun evento de | Dos historia de abortos
aborto y/o | Tres 0 mas
cesarea
Numero de Cuantitativa | Numero Ninguna Porcentaje de
cesareas discreta cesareas gue | Una enfermeria  segln
haya sido | Dos historia de ceséreas
intervenida la | Tres 0 mas
mujer
MAC Cualitativa | Tipo de MAC Ninguno Porcentaje de
utilizados nominal utilizados por la Preservativos enfermeria  segun
mujer ACO MAC utilizado
Horm Inyectables
DIU
Esterilizacion Qx
Edad de Cualitativa | Edad en afios de | Ningun afio Porcentaje de
esterilizacion | ordinal su esterilizacion Antes de los 25 | enfermeria  segun
Qx afios edad de
25 a 30 afios esterilizacion
31 a 34 afios
35 a més
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Patologias Cualitativa | Si padece o ha Si Porcentaje de
ginecolégica | nominal padecido de No enfermeras con
patologia patologia
ginecolégica ginecolégica
Tipo de Cualitativa | Tipo de patologia | Ninguna Porcentaje de
patologia nominal ginecoldgica que | Hiperplasia enfermeras  segun
ginecologica haya sido endometrial tipo de patologia
diagnosticada Miomatosis ginecolégica
Cistocele
Rectocele
Otras
Cirugias Cualitativa | Si  ha tenido | Ninguna Porcentaje de
ginecoldgicas | nominal alguna cirugia | HTA enfermeras  segun
ginecoldgica y | HTV tipo  deenfermeras
tipo Colpoplastia ginecolégica
Rectoplastia realizada
Otras

Objetivo 2: Caracteristicas relacionadas con la menopausia y
premenopausia en base a sintomatologia

VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA INDICADORES
Menopausia | Cualitativa | Cese de la | Si Porcentaje de
dicotomica | menstruacion por un | No enfermeras en etapa
afio o mas de menopausia
Edad de | Cuantitativ | Edad en afos que | < 35 afios Porcentaje de
menopausia | a discreta | inicid la menopausia | 35 a 40 afios mujeres segun edad
41 a 45 afos de menopausia
46 a 49 afios
50 a 54 afios
55 a mas
Etapas de | Cualitativa | Segun la etapa en | premenopausia Porcentaje de
la nominal gue se encuentra post menopausia | enfermeras  segun
Menopausia etapa en
menopausia
Tipo de | Cualitativa | Clasificacion en base | Prematura Porcentaje de
menopausia | nominal a la forma vy | Tardia enfermeras  segln
momento que inicidé | Quirdrgica tipo de Menopausia
los sintomas Fisiol6gica
ninguna
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Menarca Cualitativa | Edad en afios de su | numérica Porcentaje de
ordinal primera encuestadas segun
menstruacion inicio de la menarca
Historia de | Cualitativa | Enfermeras gue | Si Porcentaje de
retraso nominal presentaron 6 o mas | No enfermeras con
menstrual semanas de retraso historia de retraso
de su periodo en los menstrual en los
altimos 12 meses Gltimos 3 afios.
Sangrado Cualitativa | Si presentaron | Si Porcentaje de
uterino nominal sangrado fuera del | No enfermeras con
anormal o periodo  menstrual historias de
hemorragias y/lo mas de 10 dias sangrados
de duracién anormales
Historia de | Cualitativa | Procedimiento Si Porcentaje de
legrados nominal realizado para | No enfermeras con
biopsias extraer muestra historia de legrados
endometrial por biopsia
sangrado,
engrosamiento
Historia de | Cualitativa | Si han recibido THR | Si Porcentaje de
tratamiento | nominal 0 para manejo de | No enfermeras con Tx
hormonal sangrados  uterino hormonal
anormales
Sintomatologia
VARIABLE TIPO DEFINICION ESCALA INDICADOR
Sintomas
somaticos
Bochornos Cualitativ | Oleadas de calor | No Porcentaje de mujeres con
a caracteristico de | Si (0 al | sintomas de bochornos
dicotébmic | sintoma vasomotor | 5)
a
Molestias Cualitativ | Sensacién de | No Porcentaje de enfermeras
musculares o | a nominal | parestesias o dolor | Si (0 al | con adormecimiento de
articulares en musculos de | 5) alguna o dolor muscular o
miembros u otras articular
partes del cuerpo o
articulaciones
Trastornos en | Cualitativ | Problemas de | No Porcentaje de enfermeras
el suefio a nominal | insomnio o duerme | Si (0 al | con problemas del suefio
poco 5)
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Sintomas
psicolégicos

Cansancio o | Cualitativ | Sensacion de | No Porcentaje de enfermeras
fatiga a nominal | cansancio mas alla | Si (0 al | con cansancio
y ordinal | de lo normal 5)
Irritabilidad Cualitativ | Si se enoja o pierde | No Porcentaje de enfermeras
mal humor a nominal | la paciencia con | Si (0 al | conirritabilidad o mal humor
y ordinal | mas frecuencia 5)
Llanto facil Cualitativ | Que rompe en llanto | No Porcentaje de enfermeras
a hominal | si una razén o lo | Si (0 al | con llanto facil
yordinal | haces con mayor | 5)
frecuencia
Ansiedad, Cualitativ | Crisis considerado | No Porcentaje de enfermeras
miedo, a nominal | como trastorno | Si (0 a | que refirieron ansiedad,
angustia, y ordinal | psicolégico con | 5) miedo, etc
panico, sintomas de
Nerviosismo magnitud exagerada
Depresion o Cualitativ | Estado de animo de | No Porcentaje de enfermeras
tristeza, a nominal | aspecto psicologico | Si (0 al | segun estado de depresién
decaimiento, |y ordinal | de magnitud variada | 5)
sin deseo de
salir o deseo
de estar sola
Cansancio Cualitativ | Debilidad o pérdida | No Porcentaje de enfermeras
Fisico a nominal | de energia que le Si (0 a | que refirieron cansancio
y ordinal | impide realizar 5)
actividades que
hacia antes 0 a
diario
Falta de Cualitativ | Sensacion que algo | No Porcentaje de enfermeria
memoria o a nominal | se le olvida Si (0 a | con falta de memoria o de
concentracion transitorio 5) concentracion
Sintomas
fisicos
Cefalea Cualitativ | Dolor en estructuras | No Porcentaje de enfermeras
a como craneo, Si (0 a | segun valor referido en base
nominal vascular, muscular 5) a la escala de valores
de causa
psicosomatica u
organica
Mareos Cualitativ | Sensacion que todo | No Porcentaje de enfermeras
a nominal | le da vuelta Si (0 a | segun valor referido en base
5) a la escala de valores
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Aumento de Cualitativ | Incremento de la No Porcentaje de enfermeras
peso a nominal | masa corporalenlos | Si (0 a | segun valor referido en base
ltimos 2 afio 5) a la escala de valores
referido por la
encuestada
Resequedad | Cualitativ | Disminucién de la No Porcentaje de enfermeras
de la piel o a nominal | elasticidad o arrugas | Si (0 a | segun valor referido en base
manchas en en la piel o color 5) a la escala de valores
la cara mas oscura
Retencién de | Cualitativ | Inflamacion o edema | Si (0 a | Porcentaje de enfermeras
liquido o a nominal | en pies, manos, cara | 5) segun valor referido en base
inflamacién No a la escala de valores
en los pies
Sintomas
urogenitales
Resequedad | Cualitativ | Sintomas Si (0 a | Porcentaje de enfermeras
vaginal, ardor | a nominal | relacionados conla | 5) segun valor referido en base
o dolor con atrofia vaginal por no a la escala de valores
las relaciones deficiencia de
estrégeno
Frecuencia, Cualitativ | Sintomas urinarios | Si (0 a | Porcentaje de enfermeras
urgencia a nominal | por deficiencia de | 5) segun valor referido en base
urinaria estrégeno No a la escala de valores
expresado en mayor
frecuencia de ir a
orinar a orinar y no
aguantarse llegar al
bafio
Incontinencia | Cualitativ | Salida involuntaria | Si (0 a | Porcentaje de enfermeras
urinaria de anominal | de orina al realizar | 5) segun valor referido en base
esfuerzo fuerza como toser o | No a la escala de valores
(IUE) estornudar

Objetivo 4: Factores de riesgo asociados a la menopausia

Diabetes Cualitativa | Hiperglicemia Si Porcentaje de
nominal diagnosticada No enfermeras con diabetes
varios afios atras
HTA Cualitativa | Incremento de la | Si Porcentaje de
nominal presion arterial a | No enfermeras con HTA

140/90 o més
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Dislipidemia Cualitativa | Incremento de los | Si Porcentaje de
nominal niveles de TGL o | No enfermeras con
colesterol incremento de lipidos
Obesidad Cualitativa | IMC mayor de 29 Si Porcentaje de
nominal No enfermeras con obesidad
Anemia Cualitativa | Hg <10 gr Si Porcentaje de
nominal Hto <30 No enfermeras que
presentaron anemia
Patologias Cualitativa | Si hay historia de | Si Porcentaje de
ginecolodgicas | nominal enfermedades No enfermeras con patologia
como miomatosis, ginecoldgica
quistes hiperplasia,
lesiones de cérvix,
otras
Diabetes Cualitativa | Hiperglicemia Si Porcentaje de
nominal diagndsticada No enfermeras con diabetes
varios afos atras
HTA Cualitativa | Incremento de la | Si Porcentaje de
nominal presion arterial a | No enfermeras con HTA
140/90 o méas

Objetivo 4: Calidad de vida

Dominio Cuantitativa | Sintomas 0 a 6: sin sintomas | Magnitud o grado de
menopausia | discreta relacionados con la | o muy leves afectacion de la
y salud salud en los que se | 7 a 15: leve calidad de vida en
incluyeron sintomas | 16 a 35: moderado | relacion a la salud
vasomotores, 36 a 50: severa de las encuestadas
somaticos y no|51 a 65 muy
somaticos gue | severa
pueden afectar la
calidad de vida de la
mujer
Dominio Cuantitativa | Sintomas 0 a 6: asintomatica | Magnitud o grado de
psico social | discreta relacionados con la | o muy leve afectacion de la
afectacion  de la |7 al4:leve calidad de vida en
memoria, 15 a 24:moderado | relacién al dominio
concentracion y | 25 a 34: severa psico social de las
sintomas depresivos | 35 a 45: muy | encuestadas
gue pueden afectar la | severa
calidad de vida
Dominio Cuantitativa | Sintomas 0 a 4: asintomatica | Magnitud o grado de
sexual discreta relacionados con la | o muy leve afectacion de la
actividad 0 vida |5a8:leve calidad de vida en
sexual que pueden | 9 a 14: moderado relacion a la vida
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afectar la calidad de
vida de la mujer

15 a 20: severa

sexual.

Dominio
familiar

Cuantitativa
discreta

Sintomas

relacionados con la
relacion familiar o
social que puede

afectar la calidad de
vida de la mujer

0 a 3: asintomatica
0 muy leve
4a7:leve

8 a 12: moderado
13 a 15: severa

Magnitud o grado de
afectacion de la
calidad de vida en
relaciébn a la salud
de las encuestadas
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ANALISIS Y RESULTADOS

En el estudio se analizaron un total de 48 encuestas que equivale a las 48
enfermeras incluidas en la muestra y encuestadas. La edad promedio que tenian
al momento de la encuesta fue 50 afios, con una moda de 45 afios, la edad
minima de las mujeres del estudio fue 44 y la edad maxima de 65 afos. Al
distribuir las mujeres por grupo etario, el grupo que presentdé mayor frecuencia
fueron las del rango de 45 a 49 afos (52%), las que se encontraban en el rango
de 50 a 54 afios se presentaron con una frecuencia del 11% y las mayores de 55
en el 37% del total de encuestadas. Por lo que se puede decir que en el estudio
gue un poco mas de la mitad del personal de enfermeria encuestado tenian
menos de 50 (52%) afios y la otra mitad (48%) tenian mas de 50 afios.

Entre las caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria refirieron ser solteras
(37%), el 32% refirieron estar casadas y el 24% en union libre, el 8% refirieron ser
viudas, lo que solo la mitad de las mujeres tenian o convivian con una pareja. En
cuanto a la profesion el 30% eran auxiliares de enfermeria, el 15% eran
enfermeras, 9% licenciadas y el resto trabajan como técnicas en anestesia o
quirargicas.

El grupo de estudio se conformé por personal de enfermeria en etapas
premenopausica (48%) y con menopausia establecida (52%). La edad promedio
en las mujeres del primer grupo fue 46 afos y en la del segundo grupo fue 54
anos, en este grupo el inicio de la menopausia tuvo una edad promedio de 46
afos y una mediana de 47 afios, edad que coincidié con el estudio realizado en la
Habana Cubas , la edad de inicio que mas refirieron fue 50 afios por lo que al
comparar la edad de inicio con lo reportado en la bibliografia consultada, se
observa que estan en la edad que refieren las estadisticas tanto nacionales como
de otros paises latinos.s 23 La red de Investigaciones sobre el Climaterio
(REDLINC), reportan una edad de inicio que estuvo entre 49 a 52 afios. En un
metaanalisis mas reciente y mas amplio de 36 estudios que abarcan 35 paises, la
edad media global fue 49 afos con una considerable variacion entre las regiones
geograficas. 4, Al distribuirlas por grupo de edad se observo que el 40% iniciaron
la menopausia antes de cumplir los 47 afos y el 44% presentaron la menopausia
antes de los 50 afos, el 15% restante iniciaron después de los 50 afios. Al
relacionar la edad de la menopausia y la realizacion de histerectomia se observo
gue a todas se les realiz6 antes de los 49 afios, aunque solo al 50% se les realiz6
ooforectomia bilateral o unilateral situacion que tuvo beneficio para su aporte de
estrogeno durante esa etapa de perimenopausia en la que todavia el ovario se
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encuentra produciendo dicha hormona. Llama la atencion que el 28% de las
encuestadas sin histerectomia previa, refirieron inicio de la menopausia entre los
40 a 45 afos lo que se podria hablar de menopausia prematura.

En relacion a la historia reproductiva, el promedio de gestas en las enfermeras
encuestadas fue 2.50, con una moda de dos embarazos, el promedio de partos
por enfermera fue 1,30 y el de ceséarea fue de una. La paridad en este grupo de
enfermeras fue baja ya que el 39% no tuvo hijos, el 41% su paridad de 1 a 2, solo
el 20% restante refirieron 3 a mas partos. La baja paridad se ha relacionado con la
menopausia prematura, s si bien es cierto el 28% iniciaron menopausia a los 40 a
45 afos, no se encontrd asociacion significativa con la baja o nula paridad en este
grupo de mujeres. La mayoria de enfermeras encuestadas (76%), utilizaron
métodos de anticoncepcion, de ellas el 65% se habian esterilizado, previamente
habian utilizado otros métodos como DIU (40%) y ACO (37%).

La edad de la primera menstruacidon en la mayoria de las encuestadas fue 14 afios
(43.5%), también fue el rango de la Mediana y la Moda, la edad promedio fue
13.35 afios, edad que no tuvo diferencia con la Menarca referida en otras
encuestas, (Becerra., 2003) aunque el 11% refirieron Menarca que se encontraba
por arriba del promedio (16 y 17 afios). Al analizar si existe relacion entre la edad
de la Menarca y el inicio de la Menopausia natural no se encontré asociacion, la
menarca a los 14 afios fue la méas frecuente independiente de la edad de la
Menopausia. La edad de la menarca se ha referido como un factor asociado al
inicio de la menopausia al igual ue en otros estudios, no se logré demostrar dicha
asociacion s, 15

El estado nutricional en base al indice de masa corporal, la mayoria de enfermeras
(54%) estaban en el rango de obesidad, porcentaje que fue ligeramente mayor en
las que estaban en la etapa de menopausia (55% y 53%) diferencia que no fue
significativa. Estudios realizados han referido que la etiologia del aumento de peso
durante la menopausia no esta totalmente aclarada. La obesidad en ambos grupos
demuestra que no esti asociada totalmente a la menopausia sino que existen
otros factores como el sedentarismo o malos héabitos alimenticios como lo
demuestra el estudio multicéntrico realizado en Italia donde afirman que la
obesidad en la mujer después de los 40 afios supera la del hombre. Esto se
asocia, en general, a una reduccion progresiva de la actividad fisica con el
consiguiente balance energético positivo si se mantiene la ingesta.,, »; La
prevalencia de obesidad en mujeres con menopausia temprana reportada en otros
paises es del 47%, en este grupo de estudio fue aun mayor (52%), cifra que
reflejan la magnitud del problema considerada como un factor de riesgo para
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eventos cardiovasculares que pueden presentarse en esta etapa en la mujer los
que puede igualarse a las del varon .g, »7

Las manifestaciones relacionadas con la menstruacion en el grupo de enfermeras
gue se encontraban en la etapa de transicion periodo que inicia con el inicio de los
trastornos menstruales a consecuencia de los cambios hormonales, se
caracterizaron principalmente por sangrados menstruales abundantes en el 55%
de este grupo, el 33% refirieron sangrado menstrual escaso, el 48% refirieron
dismenorrea y el 10% habian presentado hemorragias con realizacion de legrados
biopsias y transfusiones en dos ellas.

En relacion a los sintomas que mas refirieron las encuestadas fueron cefalea
(56%), bochornos (52%), insomnio (50%), sintomas soméaticos como debilidad
muscular (76%), dolor osteo muscular (74%), sensacion de hormigueo (65%) y
dolor en brazos y piernas (63%), problemas de memoria (78%), disminucién del
deseo sexual (63%), sintomas de urgencia e incontinencia (69%), urinaria
sintomas de depresion como tristeza (63%) y el deseo de estar sola (55%) asi
también otros sintomas relacionados con la salud como aumento de paso (76%),
resequedad en la piel (74%) o edema de miembros inferiores ((68%).

Para un mejor andlisis, los sintomas se dividieron en cuatro “dominios” como son
el Menopausia y salud que incluye sintomas vasomotores y relacionados con la
salud de la mujer, sexualidad, dominio psiquico y relacion de pareja. En relacion a
los sintomas vasomotores el 52% de las encuestadas refirieron bochornos la
mayoria lo refirieron de caracteristica intensa a muy intensa (30%), el 16% del
total de mujeres los refirieron de moderada intensidad, de igual manera
describieron sintomas como el insomnio y la sensacion de calor o sofocos (28%
y32% respectivamente). A pesar que la cefalea lo refiri6 con mayor frecuencia
esta fue de moderada intensidad en la mayoria de mujeres que la refirieron.

En la mayoria de la literatura consultada los bochornos son mas frecuentes e
intensos en la etapa de la premenopausia (45 a 50 afios) los que va disminuyendo
su prevalencia conforme se incrementa la edad, segun la bibliografia consultada
los sofocos o bochornos se presentan en el 50 a 70% de mujeres, son
autolimitadas y remitiran en los siguientes 5 afos de iniciada la menopausia y solo
persisten en un 30% en mujeres mayores de 60 afios. 7 g Al comparar los sintomas
vasomotores segun la etapa en que se encontraban al momento de la encuesta
(premenopausia y menopausia),se observd que lo que mas predomind en las
mujeres durante la premenopausia fueron los sintomas vasomotores siendo los
bochornos los mas frecuentes (57% y 42% respectivamente), igual se observé con
el insomnio y la intolerancia al calor (sudores, sofocos) que también se
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presentaron con una mayor frecuencia en la premenopausia aunque esta
diferencia no tuvo significancia estadistica. El insomnio sintoma relacionado con la
frecuencia e intensidad de los bochornos y sudoraciones durante la noche,
sintomas que no les permite conciliar un suefio reparador lo que afecta el estado
de alerta en el dia con una menor actividad mental, disminucion de la
productividad en el trabajo, cansancio e irritabilidad. La cefalea se present6é con
mayor frecuencia en la etapa de menopausia (68% y 42% respectivamente)
encontrando una diferencia estadisticamente significativa (OR: 2.15; p:0.05. IC:
1.04-11-30). En el estudio tipo encuesta realizado en este mismo hospital en el
2016 también se presenté con una mayor frecuencia en esta etapa, hallazgo que
se observo en otras encuestas realizadas a mueres latinas, lo que se puede decir
que la cefalea es un sintoma asociado a la etapa de la menopausia sintoma que lo
relacionan a la misma deficiencia hormonal y a patologias médicas asociadas en
esta etapa de la vida de la mujer como diabetes, hipertension, hiperlipidemias,
problemas de depresion, entre otros.4, 7, s, 30, 47

En relacién al dominio de salud en la menopausia, los sintomas sométicos se
presentaron con una mayor frecuencia que los sintomas vasomotores siendo la
debilidad y el dolor osteomuscular los mas predominantes (76% y 74%
respectivamente). El dolor y hormigueo de miembros superiores e inferiores se
presentaron con menor frecuencia (65% y 63% respectivamente aunque la
mayoria de las encuestadas los refirieron de forma intensa o muy intensa. En la
mayoria de encuestas realizadas a mujeres latinas el dolor osteo muscular y la
debilidad son sintomas de frecuencia e intensidad considerable en las diferentes
etapas del climaterio y ain mas en la post menopausia sintomas asociados a la
deficiencia de estrégeno a nivel del tejido conectivo, musculo y al pérdida de tejido
0seo. En una encuesta realizada en Colombia el dolor osteo muscular fue referido
en el 70% de las encuestadas, en la encuesta realizada por doctora Roque en
este hospital la frecuencia fue de 64% en mujeres en la postmenopausia.;z En la
encuesta la debilidad y dolor osteo muscular asi también el dolor en brazos y
piernas se presentaron con mayor frecuencia en mujeres con menopausia
establecida. (68%, 76% y 80% respectivamente)

Los sintomas de mayor frecuencia en el dominio psico social o psicoldgico fueron
los relacionados con el mal humor y alteraciones en la memoria, (61% y 78%
respectivamente), la mayoria lo refirieron de mucha frecuencia en el dia, sintomas
que esta relacionados con problemas de insomnio que repercuten con las
actividades del dia tanto en el trabajo como en el hogar.s 17, Sintomas
relacionados con falta de memoria o concentracion, ansiedad o nerviosismo, mal
humor fueron mas frecuentes en las enfermera con menopausia establecida. En el

52



estudio del SWAN Study of Women’s Health Across the Nation, reportaron que
mujeres peri y postmenopausicas tienen sintomas de olvidos en 41% vs 31% de
premenopausicas. . Otros estudios como el de Seattle Midlife Women’s Heath
Study (NAMS, 2004) reportan que el 62% de las mujeres tienen cambios en su
memoria, lo que podria considerarse como una indicacion para terapia sustitutiva
hormonal. 17, 23

Mucho se ha investigado sobre la menopausia y los sintomas asociados a
depresion, numerosos estudios han puesto en evidencia que los estrégenos son
esenciales para el funcionamiento 6ptimo del cerebro de la mujer, apareciendo los
sintomas depresivos en la etapa de la perimenopausia.s 11 La tristeza y el deseo
de soledad fueron los sintomas mas frecuentes en esta encuesta (63% y 54%
respectivamente), los que fueron de intensos a muy intensos. El resto de los
sintomas referidos se presentaron con menor frecuencia, en otras encuestas
realizadas en diferentes paises, la tristeza y llanto facil han sido sintomas de
depresion frecuentes, los que se incrementan en la etapa cercana a la
menopausia en este estudio la diferencia no fue significativa en ambos grupos.

En relacibn al dominio sexual el principal sintoma que refiri6 el grupo de
enfermeras encuestadas fue la disminucion del deseo sexual (63%), la
resequedad vaginal y el “evadir” las relaciones sexuales se presentaron el mismo
porcentaje (48%) ya que una es consecuencia de la otra, el dolor con las
relaciones sexuales fue referido en un menor nimero de mujeres (28%), tanto la
disminucién del deseo sexual como la evasion de la actividad sexual fue referida
en mayor frecuencia por mujeres ya con menopausia establecida con una
diferencia significativa con las que no han llegado a esa etapa. A diferencia de la
resequedad vaginal que se presentd en un mismo porcentaje en ambos grupos,
sintoma considerado como un pardmetro medible de deficiencia de estrégeno y
que comienza desde la etapa premenopausica por lo que mujeres ya después de
los 40 afios ya refieren dicha molestia lo que les causa dolor o incomodidad
durante las relaciones sexuales, sintoma que mas comun en la premenopausia
dado que la actividad sexual es mayor en esta etapa. 2435

Entre otros sintomas comunes que estan relacionados con la salud de la mujer en
la etapa de menopausia 0 su transicibn y que mas refirieron las encuestadas,
fueron problemas como el incremento de peso que fue referido por el 76% de las
encuestadas, las dos terceras partes de las mujeres refirieron que se le recargan
los pies y que presentan resequedad o manchas en la piel, el 69% refirieron
urgencia o incontinencia urinaria, la intensidad referida pue de severa a muy
severa. Todos son sintomas que se relacionan con el desequilibrio que se
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produce en el funcionamiento de diferentes érganos debido a la falta de estrogeno
y que hablan de un envejecimiento hormonal.s g 17

En relacion a patologias o factores de riesgo que refirieron las encuestadas,
fueron principalmente la hipertension arterial (50%), la hiperlipidemia (22%), la
diabetes (20%) y la enfermedades tiroideas (16%). La obesidad fue el factor de
riesgo mas frecuente ya que se presentd en el 54% de encuestadas y el
sobrepeso que fue del 27%. ElI mayor nimero de diabetes e hipertensas estaban
en obesidad (67% y 63% respectivamente), lo mismo se observé con las que
refirieron hiperlipidemias (70%) lo que a su vez la mayoria de ellas se encontraban
en la menopausia. El 67% de enfermeras con diabetes y el 61% de hipertensas
cronicas también se encontraron en etapa de menopausia. En resumen todas ellas
se encuentran con un alto riesgo de presentar algun evento o enfermedad
cardiovascular. Al preguntarles si realizaban alguna actividad, el 60% refirieron
caminar o bailar. Solo el 6% de enfermeras ha recibido terapia hormonal de
reemplazo (THR).Un metaandlisis publicado por la revista JAMA cardiology donde
incluyeron 300 mil mujeres reportan en sus hallazgos que mueres con menopausia
a los 45 afios 0 menos tiene 50% mayor riesgo de eventos cardiovasculares
graves por lo que mujeres durante la etapa de menopausia deben tomar medidas
preventivas como no fumar. Llevar una dieta sana, ejercicios fisicos de forma
regular controlar cifras de glucemia, presion arterial y colesterol al igual que
mantener un peso adecuado a su talla. Muchos estudios han demostrado ue la
enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en mueres mayores de
50 afios ya que este riesgo se iguala a la del hombre a partir de esa edad y que
esta relacionado con la deficiencia de estr6geno.g 3,

Al hablar de menopausia y su etapa de transicion se debe de tomar en cuenta que
muchas mujeres durante esta etapa se enfrentan a una serie de sintomas que
repercuten en mayor o menor intensidad en su estado de salud y por tanto calidad
de vida en los diferentes dominios que han sido investigados y revalidados por
numerosas escalas. g 1531, 43, 50 €n esta encuesta se analizo la calidad de vida en
base a la Escala de Cervantes validada para mujeres latinas utilizando los cuatro
dominios considerados en esta escala (menopausia y salud, psico social, sexual y
familiar o de pareja). En relacion al dominio salud y los sintomas vasomotores, se
encontré una calidad de vida dentro de la escala 9, valor incluido en el rango de
moderado (9 a 14). Los sintomas somaticos se presentaron con un valor de 12,
valor que también se encontré en el rango moderado (9 a 14) y otros sintomas no
somaticos relacionados con la salud se calcularon en un valor de 14 cifra que se
encontré en el rango moderado (rango de 11 a 15). En relacibn a menopausia y
salud el personal de enfermeria su calidad de vida se encontré afectado con una
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intensidad moderada. Al valorar el dominio psicosocial en el grupo encuestado se
observé que se encontraba afectada de forma moderada con un valor de 20
(rango 16 a 24 (valor maximo 45), En el dominio sexual su calidad de vida se vio
afectada de forma moderada presentando un valor de 9 (rango moderado 9 a 14),
en el dominio social y familiar este fue el menos afectado ya que el valor de 5 se
encontré en el rango levemente afectado (5 a 9).
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CONCLUSIONES

La edad de inicio de la menopausia en el grupo de enfermeras en el
rango de 47 a 50, fue casi similar al rango considerado como
menopausia prematura (antes de los 46 afios), siendo la mayoria de
causa natural y un porcentaje menor de causa quirdrgica. Si bien es
cierto la mayoria de enfermeras encuestadas presentaron una nula o
baja paridad no se logro demostrar su asociacion con la edad de
inicio de la menopausia.

Los sintomas somaticos como el dolor y debilidad muscular al igual
gue sintomas no soméaticos como el incremento de peso, cambios en
la piel, urgencia e incontinencia urinaria fueron referidos en mayor
frecuencia que los sintomas vasomotores, los que se presentaron
de forma severa a muy severa, sintomas que predominaron en la
menopausia establecida aunque no de forma significativa.

Los sintomas relacionados con el dominio psico social tales como
déficit de memoria, falta de concentracién y sintomas de depresion
se presentaron con una frecuencia considerable y con gran
severidad en la mayoria de mujeres tanto en la etapa de transicion
como en la menopausia..

Los sintomas vasomotores se presentaron con una mayor frecuencia
en mujeres en etapa de transicion a diferencia de sintomas
relacionados con la vida sexual que predominaron en mujeres con
menopausia establecida.

La obesidad, hipertensiéon e hiperlipidemia fueron factores
considerados de riesgo que se presentaron en un porcentaje
considerable de enfermeras independiente de la etapa en que se
encontraban al momento de la encuesta.

La calidad de vida relacionada con la salud en el grupo de
enfermeras encuestadas entre los 44 a 65 afios se vio afectada de
forma moderada en todos los dominios estudiados a excepcién del
dominio social y familiar que se afecté de forma menor o leve.
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RECOMENDACIONES

Al grupo de direccion en conjunto con jefe de calidad, nutricidn y enfermeria:

1. Implementar estrategias de prevencion y de intervencion las que
deben ser de caracter urgente que sirvan para modificar los habitos
de vida del personal de enfermeria a unos mas saludables
principalmente las mayores de 40 afios o las que presentan factores
de riesgo.

2. Formar un club de enfermeras con la finalidad de educar e informar
sobre temas relacionados con la salud sexual y reproductiva y que a
la vez sirva para incentivar y estimular los avances logrados en pro
de mejorar la calidad de vida relacionado con la salud.

3. Apoyar al personal de enfermeria que se encuentra en la etapa de
menopausia y climaterio que se encuentra en riesgo con beneficios
de caracter interno tales como una dieta balanceada, atencion
nutricional, entre otros lo que ayudard a reducir su riesgo
cardiovascular

Al Ministerio de Salud:

4. Garantizar atencion de calidad al igual que facilidades para obtener
la terapia de reemplazo hormonal en caso que lo amerite.

5. Implementar gimnasios en los que el personal de salud pueda
realizar actividad fisica de forma gratuita lo que ayudara a reducir el
riesgo cardiovascular en mujeres en etapa de la menopausia o en
transicion y por tanto a mejorar su calidad de vida.
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AnNnexos



Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

ENCUESTA SOBRE CALIDAD DE VIDA EN LA PERIMENOPAUSIA Y MENOPAUSIA
Esta encuesta es privada y confidencial, por eso no necesita poner su nombre. Se
les pide por favor contestar todas las preguntas e items con la mayor sinceridad.
Las encuestas seran utilizadas para una investigacién cientifica solo seran
manipuladas por el investigador y después seran destruidas. La encuesta es
voluntaria y cumplira con los principios éticos del respeto, busqueda del bien vy el
secreto profesional.
Edad___ procedencia
Estado civil
Nivel de profesion: auxiliar____ Enfermera___ licenciada___ técnica__
Otra
Religion
Peso:
N© de embarazos partos_  abortos_  cesareas
Edad de su primer parto: edad del ultimo parto
Edad de su primera regla
Edad de su menopausia si ya se encuentra
Métodos anticonceptivos utilizados
Si utilizé anticonceptivos orales cuanto tiempo?
Si ya esta esterilizada a que edad?
Si aun tiene menstruacién como es su sangrado? Abundante__ coagulos___
mas de 10 dias____ 15 dias__

Poco sangrado___ menos de 3dias____ normal____ (3 a 7 dias)

Con dolor____ sin dolor_____ con otras molestias
Le bajaunavezalmes__ 2veces_  sangra todo el tiempo___
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Ha tenido hemorragias al alguna vez? recibié tratamiento?
Cual?

Le han realizado legrado? Transfusiones?

Tiene algun problema ginecoldgico? Cual?

Miomas____ hiperplasia endometrial____ quistes_ pdlipos__
Cistocele_ rectocele_

Cirugias ginecoldgicas____ cuales

histerectomia extraccion de un ovario_____ los dos ovarios
Tiempo de la cirugia

ha recibido o recibe hormonas? cuales?

tiempo

Otras enfermedades que padece:

diabetes HTA hiperlipidemia o colesterol alto___ osteoporosis

Enfermedades de tiroides
Tratamiento que recibe
Enfermedades en la familia

Fuma___ desde cuando cantidad al dia

Licor___ desde cuando cantidad a la semana

Tiene pareja actualmente? tiene vida sexual activa?

Hace algun tipo de actividad fisica como caminar, gimnasio?____
Cual?

Esta encuesta consta de 34 items se le suplica contestar con la verdad ya que sus
respuestas seran valiosas para esta investigacion. Cada items es un sintoma o
manifestacion que puede presentarse en cualquier etapa de la menopausia. Si no
lo presenta o nunca lo ha sentido o manifestado la respuesta es NO.

Si usted lo ha sentido o manifestado en algin momento la respuesta es SI

.Si la respuesta es afirmativa puede seleccionar cualquiera de los nimeros que van
del 0 a 6 dependiendo de la intensidad de los sintomas. Por lo tanto si lo ha
presentado muy leve y sin causarle molestias o no le afecta en su vida usted va a
marcar el 0, si la molestia es leve usted marca 1 y asi sucesivamente hasta llegar
al 6 cuando el sintoma es muy intenso que le ha afectado muy severamente en su
vida.

1. La cabeza me duele

NO SI: 1 2 3 4 5 todos los dias
2. Por todo me pongo nerviosa

NO SI: 1 2 3 4 5 constantemente
3. Me dan bochornos o siempre estoy con calor ain con aire:

NO SI: 1 2 345 en todo momento
4. Me incomodad los calores
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NO SI: 1 2 3 4 5 constantemente
5. En las noches no duermo bien y en el dia me siento cansada

NO SI: 1 2 3 4 5 constantemente
6. Siento que no me concentro en lo que hago

NO SI: 1 2 3 4 5 constantemente
7. Siento que a veces se me olvidan las cosas o lo que voy a decir

NO SI: 1 2 3 4 5 con frecuencia
8. En el dia siento que me canso rapido

NO SI: 1 2 34 5 mucho
9. Evito las relaciones sexuales

NO SI: 1 2 3 4 5 todo el tiempo
10. He notado que mi deseo sexual ha disminuido:

NO SI: 12 34 5 mucho
11. Cuando llego a la casa quiero estar sola

NO SI: 1 2 3 4 5 todo el tiempo
12. Pierdo la paciencia rapido y por todo me enojo

NO si: 1 2 345 siempre
13. Siento que mi resistencia fisica ha disminuido

NO SI: 1 2 3 4 5 constantemente
14. Siento hormigueos en las manos y pies

NO SI: 1 2 3 4 5 con frecuencia
15. Me duelen los musculos vy las articulaciones

NO SI: 12345 a cada rato
16. Siento debilidad en el cuerpo

NO SI: 1 2 3 4 5 constantemente
17. Decir menopausia es como decir que uno esta vieja

NOSi:12345
18. No soporto el ruido o la musica me molesta
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NO SI: 1 2 3 4 5 siempre
19. Ya no me dan ganas de salir o arreglarme

NO SI: 1 2 3 4 5 siempre
20. Tengo tiempo que no visito a mis amistades

NO SI: 1234 5 nunca
21. Tengo tiempo que no salgo con mi esposo 0 mis hijos

NO SI: 12345 nunca
22. Me duelen las piernas y los brazos

NO SI: 1 2 3 4 5 siempre
23. Siento que se inflama el vientre

NO SI: 1 2 3 4 5 siempre
24. Siento que se me recargan los pies

NO SI: 1 2 3 4 5 siempre
25. He aumentado de peso

NO SI: 12 3 45 mucho
26. Siento ardor cuando tengo relaciones sexuales

NOSI: 12345
27. Siento reseca mi vagina

NOSI: 12345
28. Cuando me dan ganas de orinar si no me apuro me orino

NOSI: 12345
29. Cuando toso 0 me rio me orino

NOSI: 12345
30. No me gusta que me digan que estoy menopausica

NOSI: 12345
31. A veces me siento triste por nada

NOSI: 12345
32. Siento que todo me da vueltas
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NOSI: 12345
33. Siento que mi salud no es buena

NOSI: 12345
34. La piel la tengo reseca y me salen manchas

NOSI: 12345

Anexo 2: Tablas y graficos

Tabla Nol. Caracteristicas sociodemograficas de las enfermeras en etapa
de climaterio y menopausia. HAN 2018

Variable Numero Porcentaje
Edad
45-49 afos 25 52
50-54 afios 5 11
55-65 afios 18 37
Estado civil
Casada 15 48
Union libre 12 24
viuda 7 3
Soltera 37 18
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Nivel profesional

Auxiliares 14 30
enfermeras 15 8
licenciadas 46 22

Técnicas 9 4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Graficol. Edad de las enfermeras en etapa de climaterio y menopausia. HAN
2018

grupos de edad de las mujeres encuestadas
60

40 - 37

20 -

10

45 a 49 afios 50 a 54 afios 55 a 65 afios

Fuente: Tabla 1

Grafico 2: Estado civil de las enfermeras en etapa de climaterio y
menopausia. HAN 2018
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edo civil de personal de enfermeria encuestado
M soltera

M casada

= union libre
W viuda

Fuente: Tabla 1

Grafico 3: Nivel profesional de las enfermeras en etapa de climaterio y
menopausia. HAN 2018

Nivel profesional

\
-

W Auxiliar
B enfermera
m licenciada

M Técnica

Fuente: Tabla 1

Grafico 4: Edad de la menarquia en las enfermeras en etapa de climaterio y
menopausia. HAN 2018
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Fuente: Ficha de datos

Grafico 5: Promedio de embarazos en las enfermeras en etapa de climaterio
y menopausia. HAN 2018

Gestas

20—

15—

B

Frecuencia

Gestas

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 6: Uso de metodos anticonceptivos en las enfermeras en etapa de
climaterio y menopausia. HAN 2018
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MAC
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 7: Uso de anticoncepcion en las enfermeras en etapa de climaterio
menopausia. HAN 2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico 8: Cirugias ginecoldgicas realizadas en las enfermeras en etapa de

climaterio y menopausia. HAN 2018

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN TOTAL DE ENCUESTADAS

60
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10

cirugia ginecoldgicas LUA HTA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 8 Edad de enfermeras en etapa de transicién y Menopausia

establecida, Edad promedio, Moda, edad minima y maximay rango de edad.
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Histograma
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 9. Histograma de Edad de la menopausia enfermeras en etapa de climaterio
y menopausia. HAN 2018
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Histograma
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 10. Etapas de la menopausia enfermeras en etapa de climaterio y
menopausia. HAN 2018
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grupo de encuestadas segun etapa de menopausia

H menopausia

M premenopausia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 11. Edad de inicio de la menopausia en las enfermeras en etapa de
climaterio y menopausia. HAN 2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico 12. Tipos de menopausia en las enfermeras en etapa de climaterio

menopausia. HAN 2018

tipos de menopausia en personal encuestado

B prematura M quirdrgica ™ natural

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 13. Manifestaciones relacionadas con la menstruacion en las
enfermeras en etapa de climaterio y menopausia. HAN 2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico 14. Historia de procedimientos quirirgicos en las enfermeras en
etapa de climaterio y menopausia. HAN 2018

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN TOTAL DE ENCUESTADAS
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 15. Sintomas somaticos segiin etapa en las enfermeras en etapa
de climaterio y menopausia. HAN 2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico 16. Intensidad de los sintomas somaticos en las enfermeras en
etapa de climaterio y menopausia. HAN 2018
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: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 17. Sintomas vasomotores segin etapa en las enfermeras en etapa
de climaterio y menopausia. HAN 2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico 18. Intensidad de los sintomas vasomotores en las enfermeras en
etapa de climaterio y menopausia. HAN 2018
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Grafico 19. Sintomas psicologicos segiin etapa en las enfermeras en etapa
de climaterio y menopausia. HAN 2018
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Grafico 20. Intensidad de los sintomas psicoldégicos en las enfermeras en
etapa de climaterio y menopausia. HAN 2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico 21. Sintomas urogenitales segin etapa en las enfermeras en
etapa de climaterio y menopausia. HAN 2018
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Grafico 22. Intensidad de los sintomas urogenitales en las enfermeras en

etapa de climaterio y menopausia. HAN 2018
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B no Mleve mmoderado M severo

80
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 23 Sintomas depresivos segln etapa en las enfermeras en etapa

de climaterio y menopausia. HAN 2018
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sintomas de depresion por grupo encuestado

B menopausia

90 :
B premenopausia

80

menopausia igual a tristeza sin deseos de relacion  desea estar sola mucha debililidad o
vejez con amistades desgano

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos
Grafico 24. Sintomas depresivos en esfera social segun etapa en las
enfermeras en etapa de climaterio y menopausia. HAN 2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico 25. Intensidad de los sintomas generales en las enfermeras en
etapa de climaterio y menopausia. HAN 2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 26. Factores de riesgo asociados en las enfermeras en etapa de
climaterio y menopausia. HAN 2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud de personal de enfermeria

mayor de 40 afios y los dominios afectados. Valor calculado, rango, valor
maximo y magnitud de la afeccion .

dominios Valor calculado y Valor maximo Magnitud de la
rango afeccion
Salud y sintomas 9(9a14) 20 Moderado
vasomotores
Sintomas somaticos 12 (9 a 14) 20 moderado
Sintomas no somaticos 14 (11 a 15) 25 moderado
Dominio psico social 20 (16 a 24) 45 moderado
Dominio sexual 9(9al14) 20 moderado
Dominio familiar o 6 (6 a 10) 15 moderado

social
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