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Glosario de Siglas y Abreviaturas

AMSJ: Asociacion Médica de San José

FSH: Follicle Stimulating Hormone — Hormona Foliculo Estimulante

HDL: High Density Lipoprotein — Lipoproteina de Alta Densidad (colesterol “bueno)
LDL: Low Density Lipoprotein — Lipoproteina de Baja Densidad (colesterol “malo”)
LH: Luteinizing Hormone — Hormona Luteinizante

MRS: Menopause Rating Scale — Escala de Calificacién de la Menopausia

MSP: Ministerio de Salud Publica

NHF: Necesidades Humanas Fundamentales

OMS: Organizacion Mundial de la Salud



indice

Glosario de siglas y abreviaturas
Resumen
Introduccion
Planteamiento del problema
Pregunta problema
Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Objetivos especificos
Fundamento tedrico
Proceso salud — enfermedad
Calidad de vida
Calidad de vida relacionada al climaterio
Teoria general de Dorothea Orem
Climaterio
Menopausia
Fisiologia del climaterio
Sintomas
Tipo y disefio general del estudio
Tipo de estudio
Area geografica de estudio
Universo
Unidad de observacion
Muestra
Unidad de analisis
Criterios de inclusion
Criterios de exclusion
Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
Operacionalizacion de variables
Variables en estudio
Andlisis e interpretacion de los datos
Andlisis e interpretacion de los resultados
Conclusiones y sugerencias
Referencias y bibliografia

Anexos

pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.



Resumen

El objetivo con el que se realizé este trabajo fue conocer la intensidad con la que se presentan los
sintomas del climaterio en las mujeres que cursan dicha etapa y que asisten a la Policlinica de
Especialidades y Controles de la Asociacion Medica de San José y como éstos sintomas
repercuten en su calidad de vida en el periodo comprendido entre el 1° de Marzo y el 1° de Abril
del afio 2011.

En cuanto a la metodologia se realiz6 un instrumento de recoleccién de datos conteniendo
preguntas para la caracterizacion de la poblacion, para indagar sobre si se le brindé informacién
con respecto a la tematica y de que fuente la recibieron, y la Menopause Rating Scale (escala
para medicién de calidad de vida) para identificar la presencia e intensidad de los sintomas del
climaterio. Este se aplicé a mujeres entre 40 y 59 afios que se encontraban en la sala de espera
de las Policlinicas antes mencionadas.

De la caracterizacion de la poblacion se desprende que predominaron en la muestra mujeres entre
55 y 59 anos (29%), casadas (63%), con nivel de instruccion secundaria incompleta (41%),
afiliadas mediante el FONASA (41%), cursando la postmenopausia (48%) y que a lo largo de su
vida presentaron 2 embarazos (41%) y 2 partos (43%).

Un alto porcentaje refirieron estar informadas sobre climaterio y menopausia (64% y 86%
respectivamente), obteniendo dicha informacion por parte de un médico (47%).

Al indagar sobre la percepcion de la calidad de vida y como afectan los sintomas del climaterio en
ella, se obtuvo que un gran porcentaje de las mujeres considera que estos no influyen
negativamente en su calidad de vida (47%).

En cuanto a la intensidad de los sintomas, en un alto porcentaje de mujeres no se presentan
(segun la escala planteada), encontrando algunos casos asilados donde las usuarias consideran
que se presentan en forma extremadamente grave.

Se compararon los resultados obtenidos en este estudio con los obtenidos en el estudio realizado
en Chile: El tamafo de la muestra supera 5 veces el tamafo de la muestra de este estudio como
primer diferencia importante. La edad promedio en el estudio Chileno es de 49,3 afios mientras
que en este estudio la misma es 4 afios mayor. En ambos estudios la mayoria de las mujeres son
casadas, con un 96% de mujeres con hijos, con una media de 2,8 hijos en Chile y 2,3 hijos en
Uruguay. En relacién al nivel de instruccion el estudio Chileno presenta 51% de mujeres con 12 o
mas anos de estudio mientras que el de las estudiantes muestra un 34% de las mismas.

En relacién a lo extraido de la aplicacion de la escala MRS se observo que los tres dominios se
presentan de igual manera en ambas investigaciones, el dominio psicolégico prevalece ante los
otros dominios con una media de 7,7 + 4,4 de desvio estandar en Chile, y de 5,0 £ 2,3 en
Uruguay. Sigue el dominio somatico con una media de 5,8 + 3,5 de desvio estandar en Chile, y
de 4,1 = 2,2 en Uruguay. El dominio que presenta menor puntaje es el urogenital con una media
de 2,7 £ 2,9 de desvio estandar en Chile, y de 1,9 + 1,7 en Uruguay. Es relevante mencionar que
en general los desvios estandar del estudio Chileno son mayores debido a que la poblacion en
estudio es 5 veces mayor que la utilizada por las estudiantes

Concluimos en esta investigacién que las mujeres viven la etapa del climaterio de una manera
diferente a lo creido popularmente o lo expresado en los libros. Si bien los cambios se suceden, y
los sintomas aparecen, en general, no se presentan con gran intensidad y ademas la mayoria de
las mujeres consideran que estos no afectan su calidad de vida.

Las mujeres climatéricas poseen informacion sobre la etapa que cursan, estando mas
familiarizadas con el término menopausia que con el término climaterio. Si bien conocimos esta
realidad, no se obtuvo informacion de que nivel de informaciéon poseen estas mujeres ya que no



era el objetivo del estudio, pero si lo consideramos de importancia como punto de partida para otra
investigacion.

En relacion al origen de la informacién un gran porcentaje de las mujeres se informan sobre
climaterio y menopausia con un médico, y solo una mujer de las 73 que conformaron la muestra
fue informada del tema por algun miembro del personal de enfermeria. Esto nos plantea una
reflexién sobre lo poco que es tratado el tema por parte del enfermero.

El estudio nos mostré la importancia de defender nuestro rol de Licenciada en Enfermeria basado
en la atencion de forma integral, ejerciendo las funciones de asistencia, administracion,
investigacion y docencia en todos los niveles de salud, poniendo mayor atencién en el primer nivel
de atencion trabajando con mujeres en fase premenopausica por ser la primer etapa del
climaterio, con el fin de trabajar en la importancia de prevenir las complicaciones.



Introducciéon

El estudio que se presenta a continuaciéon corresponde a requisitos curriculares de la carrera
Licenciatura en Enfermeria, dictada en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la
Republica, la misma establece la realizacién del Trabajo Final de Investigacion (TFI) previo a la

obtencion del titulo.

El mismo fue realizado por cuatro estudiantes de la carrera antes mencionada, en el
Departamento Materno- Infantil abarcando el periodo marzo 2010 / abril 2011.

Se propusieron varios temas, optando el grupo por la realizacién de la investigacion enfocada en
la tematica Climaterio y Menopausia ya que segun el criterio de las estudiantes es un tema
marginado a la hora de llevar a cabo estudios relacionados a la salud de la mujer.

El campo en donde se llevo a cabo la investigacion fue la Asociacion Médica de San José (AMSJ),

ubicada en la ciudad de San José de Mayo.

Se opté por investigar en relacion al climaterio, entre otras razones, porque es un periodo de la
vida que viven todas las mujeres ligado intimamente con la salud y el proceso de salud-

enfermedad de las mujeres, asi como también con su calidad de vida.



Planteamiento del problema

Luego de la averiguacion en la Catedra de Materno Infantil acerca de las posibles tematicas a
trabajar y grupos etarios ya definidos que fueron abordados por anteriores investigaciones, se
concluy6 que, a criterio del grupo de estudiantes, existen escasos estudios de Enfermeria sobre la
mujer que cursa la etapa de Climaterio, su sintomatologia, sus complicaciones, y como repercute
el titulo de “mujer en etapa de climaterio o0 menopausia” en sus sensaciones, sentimientos y el
diario vivir.

Al concretar la eleccion de la tematica se realizd una revision bibliografica (libros, web, articulos
cientificos, revistas) la cual resulté dificultosa y cedié al grupo otro motivo para realizar este
trabajo. La informacién con la que se cuenta acerca de climaterio y menopausia en Uruguay es
escasa y no llega a la totalidad de la poblacién, generalmente por causas como falta de difusion
masiva de la misma. El material mas accesible es mayormente para publicidad farmacolégica y
dirigida hacia profesionales de la salud para que utilicen dichos farmacos en sus pacientes.

En la busqueda bibliografica se encontré entre otros el Libro “Climaterio y Calidad de Vida” del
profesor José Luis Duefas’. El grupo comparte con él la idea de que “hoy en dia la vida de la
mujer mas alla de la menopausia esta llena de contenido y de aspectos positivos, enfatizando la
importancia de lograr una adecuada calidad de vida”. Justamente, la figura de la Enfermera puede
contribuir a lograr una armonia entre los aspectos bioldgicos, fisioldgicos, emocionales y
psicolégicos del climaterio y la menopausia para obtener una mejor calidad de vida.

La atencién en salud durante el climaterio es crucial y debe ser encarada como un momento
propicio para una atencion personalizada de calidad y escucha, asi como para realizar campafias
de educacién y acciones para prevenir enfermedades, conservar y mejorar la salud.

Ademas de lo antes mencionado, fue guia de esta investigacién el hecho de que Uruguay es un
pais con una poblacién envejecida, y segun un estudio financiado por el Banco Interamericano de
Desarrollo, impulsado por la Organizacion Panamericana de la Salud y el MSP cada vez lo sera
mas, ya que en 1995 en Uruguay cada 100 jovenes habia 50 ancianos, mientras que en 2025, por
cada 100 personas jovenes habra 93 de edad avanzada. Las cifras del afio 2007 indican que el
17% de la poblacion tiene 60 afios o mas, mientras que en Argentina ese porcentaje alcanza el
10%, en Brasil el 6% y en Paraguay el 4%?2.

La piramide de edad de la poblacion femenina por tanto, también estd cambiando, de manera que
la expectativa de vida de la mujer se incrementa, y esto significa que el conjunto de mujeres en
etapa vital del climaterio crece afio a afo.

Para el afio 2030 la OMS proyecta que habra 1.200 millones de mujeres mayores de 50 afos, casi
tres veces mas que la cantidad que habia en 1990.

Un gran numero de estas mujeres vivira varias décadas después del climaterio. Pero la mayor
esperanza de vida también atrae un incremento dramatico de la incidencia de enfermedades y
condiciones asociadas al Climaterio.

Esperanza de vida en anos de mujeres y hombres de América Latina y El Caribe 2005-2010

! Jefe del servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario Virgen Macarena, Universidad de Sevilla
(Coordinador nacional).

2 Informe de |a Periodista Cecilia Bonino “El Uruguay con canas” 11/04/2007 para El espectador.



1 PUERTO RICO 83 75 16 GRANADA 77 74

2 CHILE 82 76 17 VENEZUELA 77 71
3 GUADALUPE 82 76 18 BAHAMAS 76 71
4 COSTARICA 81 76 19 BRASIL 76 69
5 CUBA 81 77 20 EL SALVADOR 76 67
6 BARBADOS 80 74 21 NICARAGUA 76 70
7  GUAY. FRANCESA 80 73 22 PERU 76 71
8 URUGUAY 80 73 23 REP. DOM. 75 70
9 ARGENTINA 79 72 24  HONDURAS 75 70
10 MEXICO 79 74 25 JAMAICA 75 68
11 BELIZE 78 74 26 GUATEMALA 74 67
12 ECUADOR 78 72 27  PARAGUAY 74 70
13 PANAMA 78 73 28 GUYANA 70 64
14 ARUBA 77 72 29 BOLIVIA 68 63
15 COLOMBIA 77 69 30 HAITI 63 59

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de United Nations, New York 2010. “The World’s Women 2010, Trends and
Statistics™

Durante la busqueda de informacién acerca de la tematica se encontré con una modalidad que se
ha aplicado en varios paises para conocer como se presentan los sintomas y con qué severidad lo
hacen en la etapa del climaterio. Se trata de escalas que apuntan a lo antes mencionado y a
veces también a relacionarlo con la calidad de vida de las mujeres en dicha etapa. Se aplican en
su mayoria como cuestionario a mujeres climatéricas con distintos criterios de inclusion y
exclusion dependiendo del investigador y de que se persigue con el estudio.

Desarrollamos algunas de ellas a continuacion:

El indice de Blatt-Kupperman (1953) ha sido el referente tradicional para evaluar el impacto de la
terapia de reemplazo hormonal sobre la sintomatologia climatérica, pero esta escala no refleja
necesariamente como las mujeres perciben sus sintomas o responden al tratamiento y ha sido
criticada recientemente en la literatura médica.

Uno de los cuestionarios especificos mas relevantes que se centra en la mujer es el Women
Health Questionnaire (WHQ) (1992). Este cuestionario, fue desarrollado en Inglaterra y fue
ampliamente aplicado para evaluar la menopausia. Ha sido validado (en poblaciones anglo-
sajonas y nérdicas) y utilizado para estudiar los cambios inducidos por diferentes tratamientos.

® http://unstats.un.org/unsd/demographic/products/Worldswomen/WW_full%20report_color.pdf



Otra escala que se ha construido a partir de la mediciéon de sintomas climatéricos basada en
principios cientificos objetivos es la Escala Climatérica de Greene (1998). Mediante el analisis
factorial (técnica matematica multivariante que agrupa sintomas en areas) a partir de 7 estudios,
se seleccionaron 21 sintomas que se agruparon en los siguientes dominios: vasomotor,
psicolégico y somatico. La medicion unica de los sintomas psicologicos de la escala original se
dividié para formar dos mediciones: ansiedad y depresién. Se anadiéo un aspecto adicional de
pérdida del “interés sexual”.

Partiendo de la idea de que la calidad de vida deberia referirse mas a la “sensacion de bienestar”,
Utian y colaboradores (2002) desarrollaron un cuestionario de calidad de vida en la mujer
perimenopdusica, Utian Quality of Life Score (UQOL) 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 relacionada con la salud en una muestra de mujeres
perimenopdusicas de diferentes ambitos geograficos. Esta escala resulta una herramienta util en
la valoracion de la calidad de vida de la mujer menopausica para la investigacién clinica y la
practica médica.

Hilditch y colaboradores (1996) propusieron un acercamiento diferente, orientado a la calidad de
vida relacionada a la salud desde su inicio. Estos investigadores presentaron a 88 mujeres
climatéricas un listado de 106 sintomas, a fin de que eligieran los que consideraban relacionados
de manera clara con su climaterio. De esta forma se incorporé la percepcion de la paciente, un
requisito basico en las valoraciones de la calidad de vida. Se identificaron 29 sintomas, agrupados
en 4 areas o dominios: vasomotor, psicosocial, fisico y sexual. El resultado fue el Cuestionario
Especifico de Calidad de Vida para la Menopausia - MENQOL (Menopause Quality Of Life), un
instrumento especialmente disefiado para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en el
climaterio, desde la perspectiva propia de las mujeres. Este cuestionario ha demostrado poseer
todas las cualidades psicométricas necesarias: fiabilidad, validez y sensibilidad.

En 1994 un grupo de expertos de las Sociedades de Menopausia Alemana, Suiza y Austriaca
reviso la experiencia reportada con relacién a los sintomas vinculados con la menopausia y
confecciond la Menopause Rating Scale (MRS) que consiste en un cuestionario estandarizado de
autoevaluacion integrado por 11 items, 11 preguntas que corresponden a 3 dominios: psicologico,
somatico y urogenital, Con escala de 0 (ausencia), 1 (leve), 2 (medio), 3 (grave), 4
(extremadamente severo).

Esta escala fue validada en 1996 en un estudio realizado con una muestra representativa
randomizada de 683 mujeres alemanas de 45 a 60 afos que completaron la escala MRS.

La MRS es una escala bien definida de autoevaluacion de los sintomas menopausicos que
permitiria de una manera practica y relativamente rapida evaluar el impacto de cualquier
intervencion médica con relacion a diferentes aspectos de la calidad de vida.

Recientemente se ha presentado la Escala Cervantes (2004) que es un cuestionario especifico
para mujeres en la menopausia, en version original espafola, que consta de 31 items y esta
constituido por cuatro subescalas: menopausia y salud; dominio psiquico; dominio de sexualidad y
dominio de pareja. La Escala Cervantes se cre6 basandose en la idea de que para valorar los
cambios en la calidad de vida debidos a la menopausia habia que considerar otros aspectos, entre
ellos, la personalidad.

Estas escalas muestran un modo practico y concreto de conocer parte de la realidad que estan
viviendo las mujeres en la etapa del climaterio, los sintomas fisicos y psiquicos, su severidad, su
repercusion en el ambito social y familiar de las mujeres.

Al no encontrarse el grupo con la aplicacion de una escala de medicion de sintomas en el

climaterio en mujeres Uruguayas, se pensé que realizar un estudio a una muestra de poblacion
femenina en etapa de climaterio aplicando una de las escalas que hemos visto anteriormente
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daria una vision general de cémo viven las mujeres Uruguayas el climaterio y la menopausia, y
como esto repercute en todos los ambitos de sus vidas.

Se eligié aplicar la MRS por ser de facil acceso y entendimiento ya que se puede descargar de la
pagina de Internet* en espanol, lo cual fue algo importante a tener en cuenta. Es de cémoda
aplicacion y entendimiento para las mujeres sometidas a la investigacién, no solo por ser de
autoaplicacion sino que contiene lenguaje entendible. Es completa, concreta y precisa. Es versatil,
se ha aplicado en varios paises sin inconvenientes. Abarca todos los aspectos del climaterio y
menopausia de forma discreta y respetuosa hacia las mujeres en investigacion.

También es muy util e importante para la tabulacion y andlisis de los datos que los puntajes
obtenidos de la aplicacion de la escala se puedan ver por dominio y de manera global.

Ademas de la informacién sobre cada una de las escalas en particular se hallé un articulo actual
(Marzo 2010) llamado “Posicién oficial de la Sociedad Chilena de Climaterio para el manejo clinico
de la mujer climatérica” que al hablar de la calidad de vida en el climaterio sugiere la utilizacion
de la MRS como instrumento recomendado.

#.Cual de los siguientes sintomas sufre en la actualidad y con quée intensidad?

extremadamente
moderado

no presenta  |eye grave grave
0 1 2 3 4

1. Sofocos, sudacion (episodios de sudacion)................... . O O O O O
2. Molestias cardiacas

(consciencia no habitual de los latidos, bradicardia,

taquicardia, opresion toracica).................................... O O O O
3. Trastornos del suefio (dificultades a la hora de

dormise, se despierta con facilidad, se despierta pronto)....... | O | O O

4. Estado de animo depresivo (sentirse deprimida, triste,
a punto de llorar, falta de impetu, cambios de estado

de animo) . O O O O O
5. lrritabilidad (sentirse nerviosa, tension interna,

sentirse agresiVa) ... O O O O O
6. Ansiedad (inquietud interna, se deja llevar por el panico) ... O O O O O

7. Cansancio fisico y mental (menor rendimiento
generalizado, problemas de memaoria, menor concen-

tracion, mala memoria) ... O O O O O
8. Problemas sexuales (alteraciones de la libido/deseo,

de la actividad vy la satisfaccion sexual}l] O O O O
9.  Problemas de vejiga (dificultades a la hora de orinar,

mayor necesidad de orinar, incontinencia vesical) .................. ad a ad O O
10. Sequedad vaginal (sensacion de sequedad o escozor

en la vagina, dificultades a la hora de realizar el coito) ... ad a ad O O
11. Molestias musculares y de las articulaciones,

(dolor en las articulaciones, reumatismos) ... O O O O O

Fuente: Menopause Rating Scale, Berlin 2008. Spanish Version ©

* http://www.menopause-rating-scale.info/
* http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v138n5/art17.pdf

® http://www.menopause-rating-scale.info/documents/MRS_Spanish.pdf

11



De los estudios realizados en todo el mundo por medio de aplicacion de escalas, se optdé por
trabajar sobre un estudio realizado en Santiago de Chile en el ano 2007 que evalua la calidad de
vida de las mujeres durante el climaterio mediante la escala MRS (Menopause Rating Scale)’.

Se eligié como ejemplo este estudio porque ademas de ser Latinoamericano, es concreto, utiliza
un instrumento validado de medicién de la calidad de vida, es de facil aplicacion a la poblacion en
estudio y en base a este tipo de actividad se veria favorecida la atencion de la mujer en esta etapa
de su ciclo vital.

Dicho estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal, en el cual se enrolaron mujeres de 40 a
59 afos que acudieron como acompanantes a centros de salud de Santiago de Chile.

Se tomaron como criterios de inclusion mujeres entre 40 y 59 afios con una salud normal definida
segun el National Center of Health Statistics como aquella compatible con las actividades
rutinarias de una persona. Se excluyeron mujeres con déficit mental que les impidiera comprender
el cuestionario.

La encuesta se aplico a 370 mujeres con edad promedio de 49, 3 anos. El 56,5% estaban
casadas, 19,7% separadas, 11,6% en convivencia con su pareja, 5,4% viudas, y 6,8% solteras.
Con respecto a la paridad 96,2% tenian hijos, variando desde 1 a 12 hijos. Con una media de 2,8
hijos. De éste grupo 50,5% tenian 12 o mas afos de estudios y 79,2% se atendian por el Fondo
Nacional de Salud. En relaciéon al estado menstrual 55,6% eran premenopausicas y 44,3%
postmenopausicas.

Tabla 1. Puntaje del MRS en poblacién estudiada

Dominio Sintomas letaje de sintomas Punl:aje de dominios
(media + DE) (media £ DE)
Somatico Bochornos 13415
Palpitaciones 0,8t 1,1 58135
Trastornos del suefio 18 1.5
Molestias osteo-musculares 20+ 14
Psicologico Depresion 2014
Irritabilidad 19+13 7,7 t44
Ansiedad 1.8+14
Cansancio 2014
Urogenital Problemas sexuales T1E13
Problemas de vejiga 08x13 25120
Sequedad vaginal =12
Total 16,2 £+ 8,5

Fuente: Del Prado A Ménica, Fuenzalida Andrea, Jara Daniela, Figueroa J Rodrigo, Flores Daniel, Blumel M Juan E. Evaluacion de la
calidad de vida en mujeres de 40 a 59 afios mediante la escala MRS (Menopause Rating Scale). Rev. méd. Chile [revista en la
Internet]. 2008 Dic [citado 2010 Dic 16]; 136(12): 1511-1517.

En la tabla anterior se presenta el puntaje de cada sintoma, de cada dominio y el puntaje total de
la poblacién encuestada con la MRS. Los sintomas que muestran mayor severidad son los del
dominio psicolégico (7,7 +/- 4,4 puntos, con media de 1,9+/- 1,1 puntos para cada pregunta de
este grupo de sintomas). Le sigue el dominio somatico con 5,8+/- 3,5 puntos y un promedio por
pregunta de 1,5+/- 0,9. El urogenital fue el dominio con menos impacto sintomatico (2,7 +/- 2,9
puntos promedio de 0,9 +/- 1,0 por pregunta). Puntaje total de los tres dominios 16,2 +/- 8,5.

7 Del Prado A Ménica, Fuenzalida Andrea, Jara Daniela, Figueroa J Rodrigo, Flores Daniel, Blumel M Juan E. Evaluacion de la calidad de vida en

mujeres de 40 a 59 afios mediante la escala MRS (Menopause Rating Scale).
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Asi como el estudio Chileno, el desarrollado por las estudiantes sera de tipo descriptivo y de corte
transversal. Se aplicara el mismo instrumento a la poblacién en estudio y se utilizaran los mismos
criterios de inclusion y exclusion

A diferencia del estudio realizado en Chile, la poblacion a estudiar sera elegida de un solo centro
de salud en la ciudad de San José de Mayo y seran mujeres que concurran a consulta de
especialista o control y no como acompanantes a las mismas. También, el estudio realizado por
las estudiantes, buscara conocer el nivel de informacion que poseen las mujeres climatéricas en
cuanto a esta etapa y de donde la obtuvieron, asi como también se indagara sobre la percepcion
de las mismas mujeres sobre la repercusion de los sintomas del climaterio y menopausia en su
calidad de vida.

Con la aplicacion de la escala MRS se obtendran datos como: la frecuencia y severidad con la que
se presentan los sintomas biopsicosociales en la etapa del climaterio.

13



Pregunta problema:

¢, Con que intensidad se presentan los sintomas del climaterio en las mujeres que cursan esta
etapa, que se asisten en la Asociacion Médica de San José, y como repercuten éstos en su
calidad de vida, en el periodo comprendido entre el 1° de marzo y el 1° de abril de 20117

Objetivos de investigacion: general y especificos:

Objetivo general:

v Conocer la intensidad con la que se presentan los sintomas del climaterio en las mujeres
que cursan dicha etapa que se asisten en la Policlinica de Especialidades y Controles de la
Asociacion Medica de San José, y como éstos sintomas repercuten en su calidad de vida, en el
periodo comprendido entre el 1 de Marzo y el 1 de Abril del afio 2011.

Objetivos especificos:

v Caracterizar la poblacién de mujeres entre 40 y 59 afos que asisten a la Policlinica de
Especialidades y Controles de la AMSJ.

v Identificar la presencia e intensidad de los sintomas del climaterio y menopausia mediante
la aplicacion del instrumento (escala MRS).

v Indagar sobre si se le brind6 informacion a las mujeres en estudio con respecto a la
tematica y de que fuente la recibieron.

v Comparar los resultados obtenidos en este estudio con los obtenidos en el estudio

realizado en Chile.

14



Fundamento teorico:

Si bien la tematica tratada en este estudio no es una patologia, esta ligada intimamente con la
salud y el proceso salud-enfermedad de las mujeres, ya que la Salud ha sido definida por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como un estado de completo de bienestar fisico, mental
y social, no limitandose tan solo a la ausencia de enfermedad. El estado de salud es un término
que incluye todos aquellos elementos que forman parte integral de la persona y excluye los que
existen de manera independiente a la misma, aunque puedan interaccionar con ella.

Para definir el Proceso salud-enfermedad existen diversas definiciones, ya sea tomando en cuenta
a la salud como un estado 0 como un proceso.

Si se define la salud como un proceso, segun el Plan de estudios 1993 de la Facultad de
Enfermeria, UDELAR, el Proceso salud-enfermedad “Es un proceso que constituye un producto
social que se distribuye en las sociedades segun el momento historico y cultural en que el hombre
se encuentra. En este proceso el hombre puede tener distintos grados de independencia de
acuerdo a su capacidad reaccional y a la situacién salud-enfermedad en que se encuentre. La
salud es un derecho inalienable del hombre, que debe estar asegurado por el estado a través de
politicas eficaces con la participacion de la poblacién y del equipo de salud, promoviendo la
autogestion de los grupos”.

La concepcion de Calidad de vida se ha introducido durante los ultimos afios, en todos los ambitos
de la vida de los paises desarrollados, constituyendo actualmente la calidad de vida el elemento
de referencia del estado del bienestar.

El concepto de calidad de vida segun la OMS (1994) dice que: “Es la percepcién individual de la
propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en
relacién con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones; este concepto incluye la salud
fisica de la persona, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,
sus creencias personales y su relacion con las caracteristicas de su entorno”

Chasty
Spiritual

Fuente: Presentacion Power Point: Calidad de vida y Menopausia. Curso de Actualizacién en Menopausia. Julio 2007. Santiago de
Chile®

& http://www.climaterio.cl/files/CalidadDeVidaYMenopausiaDrCruzat.pdf
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La capacidad funcional es el grado con que un individuo es capaz de desarrollar los papeles que
tiene asignados, libre de limitaciones fisicas y mentales, y finalmente, el bienestar social incluye
todos aquellos factores externos al individuo (ambiente, comunidad, grupos sociales) que
interaccionan con la persona y que forman parte de su calidad de vida.

La calidad de vida es un concepto amplio, complejo y abstracto que ha sido redefinido en cada
proyecto de investigacion.

El Economista Manfred Max Neef plantea un modelo de desarrollo a escala humana, centrado en
las personas, el cual propone que la Calidad de Vida es la consecuencia de la satisfaccién de las
necesidades humanas fundamentales (NHF).

Las NHF se clasifican en necesidades de: subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, libertad,
ocio, creacion, participacion e identidad. Son universales y conforman un sistema, lo cual las hace
interdependientes entre si, es decir que la no satisfaccion de alguna de ellas afecta la satisfaccion
de las demas.

De hecho, si una de las nueve necesidades no es satisfecha adecuadamente comprometera el
empobrecimiento de la calidad de vida (pobrezas, carencias, potencialidad) de la persona y de las
sociedades en todas sus dimensiones y en cada una de sus necesidades.

Todas las personas tienen las mismas NHF, lo que varia son las formas de satisfacerlas. A las
diferentes modalidades de satisfacer las NHF se las denomina satisfactores.

Satisfactores:

1. Singulares: solo satisfacen una necesidad.

2. Pseudosatisfactores: parecen satisfacer una necesidad pero tan solo son sustitutos.

3. Destructores: parecen dar “proteccidon” pero afectan la satisfaccion de las nueve

necesidades.

4, Inhibidores.

5. Sinérgicos: sinergia: proceso en el que la potencia de los elementos asociados es mayor
que la potencia de los elementos tomados aisladamente uno por uno.

LIBERTAD "Ry SUBSIS

/7 N

IDENTIDAD PROTECCION
RECREACION AFECTO
CREACION COMPRENSION
mmm PARTICIPA

CION

Fuente: Elaboracion propia en base a la Teoria de las Necesidades Humanas Fundamentales de Manfred Max-Neef, 1932.
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Tabla 1. Ejemplo de la matriz de Max Neef

Nec.categorias
axiologicas

SER

1-Salod fisica, salud
mental, sentide del
humor

SUBSISTENCIA

PROTECCION |0 ‘dspubilidad,
auionomia, equilibrio.
S-Autoestima,
zenerosidad pasion,
sepnsualidad, homor,
solidaridad.

AFECTO

| 13-Conciencia crifica,
COMPRENSION
discipling, infuicion,

17-Adaptabilidad.
PARTICIPACTON Sohderidad, dedicacion,

respecto, pasion, santido

dal humor

21- Pasign, decision,
infuicion, imaginzcion,
racicnalidad,
sutomomis, curiosidad

CREACION

25- Curiosidad, sentido
del bumor, receptividad,
imaginacion,
tranguilidad,
sensualidad

EECREOQ, OCIO

29- Sentimiento de
pertensncia,
consistencia,
diferenciacion,
autoestima,

IDENTIDAD

33- Auntonomes,
autoestima, dacision,
pasion afirmacion
amplimd de miras,
audacia, rebaldia,

LIBERTAD

Fuente: “Factores Motivacionales en la Conducta de Bailar en la Fiesta del Gran Poder”. Erik Fernandez y Eliana Aguilar.

MNecesidades segin categorias existenciales

TENER

2-Alimentes, cobijo, rabajo

G-Sistemas de seguros,
sepuridad soctal, sistemas
sanitarios, familia, trabajo
10-Amistades, relaciones

familiares, relaciones con la
naturaleza

14-Literatura, masstros,

receptividad, curiosidad. metodo, politicas educativas,

politicas de comunicacion

18- Deerechos,
responsabilidades deberes,
privilegios, trabajo

22- Habilidades, oficios,
metodo, mabajo

26~ Taegos, espectaculos,
clubes, fiestas, paz mental

30- Smmbelos, lenguaje,

religion, habitos, costambres,

Erupos de referencia,
sexmalidad, valores, hormas,
memoria historica, rabajo

34- Ignaldad de derechos

HACER

3-Alimentarse, Procrear,
descansar, trabajar

7- Cooperar, prevenir,
planmificar, ayudar

11-Hacer el amor,
BCATICIAT, EXpresar
EmOCiones, COMPATtr,
apreciar

15- Investigar, esmdiar,

experimentar, educar,
analizar, meditar

19- Afiliatse, propomer,
compartir, disentr,
wobedecer, relacionarse,
estar de acuerdo, expresar
opiniones

23- Trabajar, inventar,
consmuir, disedar,
COmponer, interpratar

27- Divagar, abstraerse,
sofiar, aborar, fantasear,
evocar, Telajarsa,
divertirse, jugar

31- Comprometerse,
infegrarse, enfrentarse,
decidir, conocerse a uno
mismo, realizarse, crecer

35- Discrepar, ser
diferente de, asumir
resgos, desarmollar
Consciencia,
COmprometersa,
desobedecer

BRELACIONES! estar

4-Entorno vital, marco
spcial

8- Espacio vital, entorno
social, vivienda

12- Vida privada,
intimidad, hogar, espacios
de unidn entre personas.

16- Marces de interaccion
formativa, escuelas,
nniversidades, grapos,
comunidades, familia

20- Marcos de relaciones
participativas, partidos,
asociaciones, iglesias,
barmios, familia

24- Marcos productivos de
informacion, seminarios,
Frupos culturales, espacios
para la expresion

28- Privacidad, intimidad,
espacios de encuentro,
tempo libre, ambientes,
palsajes

32- Ritmos sociales,
marcos de la vida diaria,
ambitos de pertenencia

36- Plasticidad espacio-
temporal

Departamento de Psicologia. Universidad Catélica Boliviana “San Pablo”. Agosto. 2009.°

® http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52077-

21612009000200003&Ing=en&nrm=iso
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La Calidad de vida relacionada al Climaterio es un concepto multidimensional que se basa en la
percepcion subjetiva de la paciente, y con el objeto de poder valorar dicho impacto, se ha
recurrido al uso de escalas las cuales han sido mencionadas en el planteamiento del problema.
Desde el punto de vista clinico, estas escalas tienen como finalidad proporcionar herramientas
que permitan, en una paciente en particular, medir el grado de deterioro de la calidad de vida en el
climaterio y cuantificar los éxitos de eventuales intervenciones terapéuticas, pudiendo realizar asi
una objetiva estimacion de la proporcion costo-beneficio.

Durante el climaterio ocurre el descenso hasta el cese completo de la funcién ovarica folicular, con
el consiguiente hipoestrogenismo y aparicion del sindrome climatérico, que puede impactar en
forma desfavorable en la calidad de vida de la mujer. Dicho impacto va a depender de factores
tales como la historia personal de la mujer, el contexto cultural y social, estatus econémico, nivel
de estrés, educacion, vivienda, actividad laboral, etcétera.

Biolégicos - Climaterio
Sociofamiliares - Cultura y Sociedad
Sucesos vitales- Estresantes Psicologicos

-

{’_I-Iistori.a parsonal
| Condiciones de Vida [[ Temporalidad Etapa evolutiva

Expectativas

[ Valores y creenclas | Calidad de vida

personales
Satisfacion Personal ey | SONtexto ambiental ‘ Bienestar F isico
LY Social Bienestar Social

Bienestar Emocional

Figura 1. Modelo de calidad de vida asociada al climaterio: La calidad de vida es el grado de bienestar fisico, social
v emocional que se obtiene a partir de la evaluacion personal que hace la mujer de sus condiciones vida y la
satisfaccion personal de dichas condiciones en base a una temporalidad determinada, valores y creencias personales
y el contexto social y ambiental. Sobre esta situacion influyen la pérdida de la funcién folicular ovarica (reduccion
estrogenos); como asi otros factores socioculturales, sucesos vitales y estresantes psicold'}gico.s] 2,

Fuente: “Medicién de la calidad de vida relacionada al climaterio”. Sécrates Aedo, italo Campodonico, Fabio Cano, Felipe Valenzuela.
20081

0 http://www.revistaobgin.cl/files/pdf/2008_vol3_3_222a2280.pdf
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En relacién a todo lo mencionado sobre calidad de vida, es importante plasmar el concepto de la
disciplina de la cual hacemos ejercicio ya que ésta de algun modo ayuda a la mantencion,
satisfaccién y mejora de la calidad de vida.

Por tanto se puede decir que Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia
directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen
dadas por sus situaciones personales. Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la
Salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y cambio de
comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los individuos
(percepcién del problema, capacidad de autocuidado, barreras o factores que lo dificultan,
recursos para el autocuidado, etc.) y hacer de la educacion para la salud la herramienta principal
de trabajo.

Viendo que se presenta una relacion entre calidad de vida en el climaterio, enfermeria y
autocuidado, se propuso mencionar la Teoria General de Dorothea Orem.

Esta teoria esta sustentada en seis ejes conceptuales (autocuidado, demanda terapéutica de
autocuidado, agencia de autocuidado, déficit de autocuidado, agencia de enfermeria y sistemas
de enfermeria) y en un concepto periférico (factores condicionantes basicos).

La teoria del autocuidado expresa la practica de actividades que los individuos realizan por si y
para si mismos, para mantener la vida, la salud y el bienestar. Por tanto, es necesario dar
respuesta a una serie de requisitos de autocuidado que pueden ser:

. Universales (satisfacen necesidades de agua, aire, alimentos, eliminacién/excrecion,
actividad y reposo, soledad e interaccion social, prevencion de peligros y promocion del
funcionamiento y desarrollo humano)

o De desarrollo (garantizan el crecimiento y desarrollo normal, desde la concepcion hasta la
senectud y el enfrentar situaciones que pueden afectarlo)
o Requisitos ante alteraciones o desvios en el estado de salud (llevan a la persona a buscar

asistencia médica segura, a atender los resultados molestos de una enfermedad, a seguir una
terapia medicamentosa, a atender los efectos molestos de la alteracion en el estado de salud, a
aceptar una nueva imagen corporal y los cuidados necesarios para fortalecer el autoconcepto o a
aprender a vivir con la patologia).

En la Teoria General de Orem, la demanda de autocuidado se define como la cantidad y el tipo de
acciones o actividades que la persona deberia realizar para alcanzar los requisitos de
autocuidado. Si la demanda es superior a la capacidad de la persona surge el déficit de
autocuidado.

La teoria de los sistemas de enfermeria articula el autocuidado con el déficit del mismo porque
sefala la manera como la enfermeria contribuira para superar el déficit y que el individuo recupere
el autocuidado. Los sistemas que se proponen son: el sistema totalmente compensatorio, el
sistema parcialmente compensatorio y el sistema de apoyo educativo. El profesional de
enfermeria, al activar alguno de estos sistemas, considera los componentes de poder que la
persona, comunidad o grupo posee.

Durante el climaterio la mujer experimenta sintomas y manifestaciones variadas derivadas del
descenso de la funcion ovarica y posterior cese de la funcion folicular, estas provocan
necesidades de autocuidado y algun grado de déficit del mismo que deben ser atendidos o
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compensados. En esta etapa, los requisitos de autocuidado estarian definidos por cambios fisicos,
psicoldgicos, y sociales, por lo que las acciones de autocuidado desarrolladas estaran destinadas
a promover y mantener la salud, y a mejorar o aliviar los efectos negativos a causa de los cambios
experimentados durante este periodo.

La aplicacién del modelo de Orem, permite la identificacién de los requisitos especificos de esta
etapa, los grupos de operaciones requeridas y la necesidad de autocuidado que contribuye a
establecer un punto de partida para la aplicacién del proceso de enfermeria, con especial énfasis
en la capacitacién y desarrollo de la capacidad de autocuidado de las propias mujeres y sus
familias.

Segun Orem, el autocuidado no es innato se debe aprender, por lo tanto requiere que se enserie,
esto constituye una responsabilidad de todo profesional de la salud, uno de ellos el enfermero,
donde la educacién juega un papel importante en la medida que permite a las personas hacer
frente a los problemas de salud.

El climaterio segun la OMS, es el “periodo de transicion de un estado reproductivo a uno no
reproductivo” y, en este contexto, la menopausia es la ultima hemorragia menstrual.

Podemos decir que es una etapa natural en la vida de la mujer, que generalmente duplica en
tiempo a la adolescencia o la nifiez. Suele anteceder en varios anos a la menopausia y la sucede
hasta aproximadamente los 60 afios de edad. Es el espacio vital que continua al periodo
reproductivo, con multiples cambios biolégicos y psicolégicos que algunas mujeres lo pueden
evaluar como una disminucion de la calidad de vida.

El termino menopausia deriva del griego “men” (mes) y “pausis” (cesacion), haciendo estricta
referencia a la cesacién natural de la menstruacion en la mujer de cierta edad. Se trata por tanto
de un concepto fisioldgico y cronoldgico, y como tal permite delimitar etapas transitorias concretas
alrededor de la misma, que constituiran de este modo la perimenopausia, lo cual de nuevo no es
exactamente lo mismo que climaterio. Dichas etapas son:

i Perimenopausia

Ultima menstruacion Menopausia

+ ¢

+ ¢

S0anos 51 afios

- N

= Climaterio 5
Premenopausia : Posmenopausia

Imagen Etapas de la Menopausia. Ausonia. 2009

1 http://www.ausonia.es/img/informate/etapas_menopausia.jpg
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o Premenopausia: periodo reproductivo anterior a la menopausia, durante el cual se
producen cambios endocrinolégicos muy significativos (OMS). Puede considerarse que dura unos
diez anos (dos a ocho segun otros autores).

o Perimenopausia: Es el tiempo anterior a la menopausia, cuando comienzan los eventos
endocrinologicos, biolégicos y clinicos de aproximacion a la menopausia, y el primer afio después
de la menopausia (OMS). Segun otros informes (Figo, 1980), bastan seis meses sin menstruacion
para poder decir que una mujer esta en la menopausia. Luego la menopausia seria una etapa de
seis a doce meses de duracion y que sigue a la ultima menstruacion. Es por tanto un momento de
dificil concrecion y bastante confuso desde el punto de vista bioldgico, biografico y epidemioldgico.

o Postmenopausia: dura unos seis a ocho afos (uno a seis segun Comino, 1990), y que va
desde el cese de las menstruaciones hasta el inicio de los procesos de involucion que dan paso a
la senectud. Puede dividirse en temprana (dos primeros afos) y tardia (mas de dos afios). Este
periodo es por tanto muy relativo y esta sujeto a consideraciones sociolégicas y demograficas
cambiantes.

Profundizando se puede decir que la menopausia es un hecho ineludible lo cual no quiere decir
que deba ser necesariamente una crisis dolorosa.

Desde un punto de vista conceptual, menopausia y climaterio no son equivalentes.

Segun la definicion aceptada por la O.M.S. (1981), la menopausia es la “cesaciéon permanente de
la menstruacion resultante de la perdida de la actividad folicular ovarica”. En sentido estricto,
segun Carr y McDonald (1983), la menopausia se refiere al ultimo episodio de sangrado
menstrual, y las mujeres menopausicas son, en general, las que se encuentran en una etapa
postmenopausica, es decir que no han experimentado sangrados menstruales durante el ultimo
afo.

Ademas cabria considerar otros conceptos, como son el de Menopausia artificial, por
contraposicién a la natural o espontanea, habitualmente inducida por resecciones quirurgicas, por
radiaciéon o por quimioterapia; y las Menopausias transitorias, inducidas por quimioterapia, o
tratamientos con analogos de LH-RH (Taurelle y Tamborin, 1990).

Por ultimo, teniendo en cuenta un criterio estrictamente cronolégico, por lo demas variable segun
autores, podria aceptarse que hay una menopausia precoz cuando aparece antes de los 40 anos
(35 para otros); mientras que se trataria de una menopausia tardia cuando acontece en mujeres
de mas de 55 anos (Taurelle y Tamborin, 1990).
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Fisiologia del climaterio

La funcion ovarica, presente durante toda la vida fértil de la mujer, inicia su involucion desde la
tercera década de la vida, lo que acarrea la disminucion de su niumero de células germinales, de
la foliculogénesis y la esteroidogénesis, alteraciones en la regulacién neuroendocrina.

MENOPAUSIA

Cesa de la menstruacidn, de al menos un afio, ccumda durante el climatano.
@ @

Cuanda la El endometrio
miujer queda deja de crecer,
sin dvulos por ko tanto ya
deja de producir no se produce
estrigens la menstruacion

CANTIDAD DE OVULDS  Enmiles

0-4 4-10

1117 1824 2531  32-38 Misde30
EDAD

-BEEEE

Imagen extraida de Informe de Clarin.com. “Cada vez mas mujeres se preocupan por su vida sexual y afectiva durante el climaterio”.
Pilar Ferreira. 30/2/2006"

Al acercarse a la menopausia, la mujer tiene sélo unos cientos de oocitos primarios. La
maduracién folicular parece detenerse por alteracién neuroendocrina mas que por disminucion del
numero de oocitos.

Ewalucian del ciclo menstual

b eratruac oo

“Vive Sana: Examen de sangre para predecir la edad de la menopausia”. John von Radowitz. 2/7/2010"

2 http://www.servicios.clarin.com/notas/jsp/clarin/v8/galeria/galeria.jsp?notald=1150485&mtmTipo=Infografia

B http://vivesana.blogspot.com/2010/07/examen-de-sangre-para-predecir-la-edad.html
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Se ha observado que las concentraciones séricas de FSH aumentan después de los 45 afnos,
especialmente en la fase folicular, no habiéndose encontrado incremento similar de la LH. El
incremento de FSH parece no deberse a retroalimentacion negativa de estrégenos y/o
progesterona, sino a reduccion de la sensibilidad del sistema neuroendocrino probablemente del
hipotalamo o a la disminucion de la inhibina producida en el foliculo. Después de la menopausia,
la FSH se eleva 5 a 30 veces y la LH 3 veces sus valores promedios, algo mas durante los
bochornos, manteniéndose elevados durante 5 a 10 anos, para luego descender gradualmente. El
cociente LH/FSH inferior a 0,7 indica que la mujer esta en la menopausia. El factor liberador del
LH (LH-RF) esta aumentado. La prolactina esta disminuida y no se incrementa con el uso de
estrégenos naturales, pero si con los sintéticos.

[
5

M oDl Iransinon

Figure 2.6 Changes in sex hormone concentrations from sexual maturity to

ALl I THIPERL G

Fuente: Presentacién Power Point: Calidad de vida y Menopausia. Curso de Actualizaciéon en Menopausia. Julio 2007.
Santiago de Chile™

En la premenopausia, los oocitos residuales responden después de periodos mas largos con
salida de estradiol y aun con formacion de cuerpo luteo. Estos intervalos alargados sin actividad
antagoénica de la progesterona permiten que el endometrio reciba influencia persistente de
estrogenos, ocasionando sangrados uterinos irregulares e hiperplasia endometrial. Asi mismo,
entre los 40 y 45 anos de edad, el numero de quistes foliculares se incrementa.

La menopausia resulta de dos procesos. Primero, los oocitos que responden a las gonadotrofinas
desaparecen del ovario y, segundo, los pocos oocitos restantes no responden a las
gonadotrofinas, aunque se las administre en exceso."

“ http://www.climaterio.cl/files/CalidadDeVidaYMenopausiaDrCruzat.pdf
'® ARTICULO DE REVISION - Climaterio y menopausia - DR. JOSE PACHECO R. - Ginecologia y

Obstetricia - Vol. 40 N°1 Enero 1994
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol_40n1/climaterio.htm
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Sintomas:

Durante el climaterio se producen cambios debido a la disminucién de las hormonas. Se deja de
ovular y de menstruar. Estos cambios se manifiestan con sintomas.

Los sintomas durante el climaterio se dan en diferentes plazos:

Sintomas a corto plazo:
Surgen de manera inmediata a la menopausia o antes de que la menstruacion haya desaparecido

por completo. Se producen por un descenso relativo en los valores de estrégenos que la mujer
tiene, los mas frecuentes son:

- Oleadas de calor.

- Sofocos y sudoraciones.

- Irritabilidad.

- Irregularidades del ciclo menstrual.

- Falta de concentracion y pérdida de memoria.
- Desordenes del suefio.

Sintomas vasomotores: el mas precoz y caracteristico es el bochorno, que se caracteriza por
oleadas de calor, seguidas de sudacion que compromete la cara, el cuello y el térax, duran
escasos minutos y desaparecen espontaneamente. Suelen acompanarse de palpitaciones, con
frecuencia muy variable.

Sintomas a mediano plazo:
La falta de estrogenos afecta de forma directa a la piel y al aparato genitourinario.

Los sintomas mas frecuentes son:

- Alteracion de piel y faneras (adelgazamiento y pérdida de elasticidad, caida del cabello y
fragilidad de las unas).

- Alteracion de aparatos genital y urinario (sequedad vaginal, ardor o escozor vaginal,
incontinencia urinaria, disuria, poliuria, dispareunia).

- Disfuncion sexual, disminucién de la libido.

Sintomas a largo plazo:
- Acentuacion de los sintomas vasomotores.

- Acentuacion de los sintomas urogenitales.
- Disminucién de la calidad de vida.

- Enfermedades cardiovasculares: Después de la menopausia ocurre un cambio en las
concentraciones de lipoproteinas sanguineas, con aumento del colesterol total, los triglicéridos y la
LDL, y se reduce el colesterol HDL, lo que podria explicar el aumento de la morbilidad y
mortalidad cardiovascular.'®

!¢ Dra. Xiomara Junco Hermo - Especialista de ler grado en ginecobstetricia

Profesora Auxiliar de la Facultad Dr. Salvador Allende. Presentacion PowerPoint Climaterio y Menopausia.
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Predomina la presencia de sintomas 6seos_y aumenta el riesgo de padecer osteoporosis.

Los sintomas se derivan de la pérdida acentuada de la masa ésea y de la disminucién en la fuerza
de los huesos. Se incrementa por tanto, el riesgo de fractura, siendo las mas comunes las de
cadera, mufieca y columna vertebral.

Otros sintomas frecuentes son:

- Aplastamiento de las vértebras.

- Fragilidad 6sea.

- Elevacion de la presién arterial.

- Aumento del riesgo cardiovascular.
- Osteoporosis.

Tipo y diseno general del estudio

Tipo de estudio
La investigacion que se plantea corresponde a un estudio descriptivo, cuantitativo; y segun el
periodo y secuencia del estudio, de corte transversal.

Area geografica de estudio

Republica Oriental del Uruguay, departamento de San José, ciudad de San José de Mayo, salas
de espera de las Policlinicas de Controles y de Especialidades de la AMSJ, la cual pertenece a
FEMI (Federacién Médica del Interior) y se encuentran ubicadas en las calles Treinta y Tres y
Zorrilla de San Martin (Especialidades), Becerro de Bengoa entre Treinta y Tres y Artigas
(Controles).

L W S
Y= coas e

® Policlinica Controles

Referencias # Policlinica Especialidades

¢ AMSJ (Area Sanatorial)

Mapa de San José de Mayo. Fuente: Pagina Web de la Intendencia de San José"”

7 http://www.imsj.gub.uy/mapas_sanjose_zoom.htm
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Universo

Todas las mujeres de edades entre 40 y 59 afios que concurrieron a la Policlinica de Controles y a
la de Especialidades de la AMSJ en el periodo comprendido entre el 1 de Marzo y el 1 de Abril de
2011.

Unidad de observaciéon

Todo individuo de sexo femenino que cursa la etapa del climaterio (40 a 59 afios) que se encontro
en la sala de espera de la Policlinica de Especialidades y en la de Controles de la AMSJ en el
periodo comprendido entre el 1 de Marzo y el 1 de Abril de 2011.

Muestra

Es de tipo no probabilistico, tomada por conveniencia, la cual consté de 73 mujeres que asistieron
a las salas de espera de las Policlinicas de Especialidades y Controles de la AMSJ y que
accedieron a participar del estudio. Todo esto en el periodo comprendido entre el 1 de Marzo y el
1 de Abril de 2011 en el horario de funcionamiento de dichas policlinicas. (Ver anexo |)

Unidad de analisis
La constituyé cada mujer en etapa del climaterio que concurrié a la sala de espera de la Policlinica
de Controles y a la de Especialidades de la AMSJ.

Criterios de inclusiéon

Los criterios de inclusion consideraron a mujeres entre 40 y 59 anos, dentro del periodo de la
investigacion, que concurrieron a consulta a la Policlinica de Especialidades y de Controles de la
AMSJ en el periodo comprendido entre el 1 de Marzo y el 1 de Abril de 2011 y de quienes se
obtuvo el consentimiento para participar de la investigacion.

Criterios de exclusion
Se excluyeron las mujeres con déficit visual o cognitivo que les impidiera comprender el
cuestionario.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Antes de comenzar con la aplicacion del instrumento que se utilizé en la investigacién de nuestro
proyecto, nos planteamos la realizacion de una prueba piloto con el objetivo de probar la
comprension y aceptacion del mismo.

La prueba piloto se llevé a cabo en el mes de Febrero del afio 2011 en 5 mujeres del

departamento de San José, ciudad San José de Mayo, las cuales cumplian con los criterios de
inclusién del estudio a la fecha. A la muestra de mujeres se les entregé la encuesta explicandosele
el motivo de la misma tal como si fuese la investigacién final, para poder de este modo evaluar el
entendimiento y la claridad de la misma en cuanto a los términos y preguntas que se emplearon.
La prueba dio como resultado que el instrumento no presenté inconvenientes para la
interpretacion y realizacion, ya que el 100% de las mujeres expuestas a la prueba completé el
instrumento en su totalidad sin dificultades.

Luego de obtenido el consentimiento por parte de la institucion de salud privada (Ver Anexo Il) se
procedio a aplicar el instrumento para la recoleccion de datos (Ver Anexo lll). Los mismos fueron
recabados por las cuatro estudiantes responsables de la investigacion, en la Asociacién Médica
de San José, segun criterios de inclusion y exclusion antes mencionados, en el periodo
comprendido entre el 1 de Marzo y el 1 de Abril de 2011.

Las cuatro estudiantes se dividieron y de forma individual realizaron la recoleccion de datos. Las
estudiantes se presentaron a las usuarias solicitando su consentimiento y permiso para someterse
a la investigacion, teniendo siempre en cuenta el caracter confidencial del estudio.
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Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario de autoaplicaciéon con
preguntas semi-abiertas y de multiple opcidn en relacion a datos personales, educacion, atencion
de salud, paridad, que conoce sobre climaterio y propias de la MRS.

Operacionalizacion de Variables

Variables en Estudio:

Presencia de signos y sintomas fisicos y psiquicos:

De acuerdo a la escala MRS sus contenidos pueden ser resumidos en 3 dominios (somatico,
psicoldgico y urogenital).

Dominio Somatico

Definicion conceptual: Se refiere a aquellas dolencias 0 sensaciones que son meramente fisicas y
que se expresan de manera clara y visible en alguna parte del organismo. La idea de somatico
proviene del concepto de soma, que representa al conjunto total de las células o partes que
forman un cuerpo u organismo vivo. Asi, cuando algo es somatico es algo que se relaciona
directamente con el cuerpo o el organismo de la mujer climatérica.

Definicion Operativa: Bochornos, palpitaciones, trastornos del suefio, molestias ésteo-articulares.
Categorias: 0: no presenta; 1: leve; 2: moderado; 3: grave; 4: extremadamente grave.

Dominio psicoldgico

Definicion Conceptual: Se relaciona con la presencia de un comportamiento o de un grupo de
sintomas identificables en la practica clinica que en la mayoria de los casos se acompafan de
malestar o interfieren en la actividad del individuo.

Definicion Operativa: Depresion, irritabilidad, ansiedad, cansancio.
Categorias: 0: no presenta; 1: leve; 2: moderado; 3: grave; 4: extremadamente grave

Dominio urogenital

Definicion Conceptual: Los sintomas urogenitales son aquellos definidos como sintomas que
relacionan el tracto urinario bajo y el piso pélvico y que estan asociados a niveles bajos de
estrogenos. La sequedad en el epitelio vaginal pueden dificultar las relaciones sexuales. Hay mas
vulnerabilidad para contraer infecciones vaginales y de las vias urinarias. También existen
trastornos en la miccién, con aumento de su frecuencia (polaquiuria). La disfuncion del esfinter
vesical ocasiona en algunos casos, que haya pérdida involuntaria de orina cuando se aumenta la
presion abdominal (tos, estornudo, risa, etc.).

Definicion Operativa: Problemas sexuales, problemas de vejiga, sequedad vaginal.
Categorias: 0: no presenta; 1: leve; 2: moderado; 3: grave; 4: extremadamente grave.

Clasificacion: variable cuantitativa ordinal.
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Edad

Definicion conceptual: tiempo vivido de un individuo desde su nacimiento, en afios.
Definicion operativa:

Categoria:

40-44

45-49

50-54

55-59

Clasificacion: variable cuantitativa continua.

Estado civil

Definicion conceptual: condicién legal del individuo en lo que respecta a su relacion de pareja.
Definicion operativa: Categorias:

Soltera: son las usuarias que no estan unidas en forma legal a una pareja

Casada: son las usuarias que estan unidas de forma legal a una pareja.

Union estable: son las usuarias que poseen pareja estable con la cual viven bajo el mismo techo y
no esta reconocido legalmente.

Viuda: son las usuarias que estuvieron unidas en matrimonio legalmente con una pareja, la cual
fallecio

Divorciada: son las usuarias que estuvieron unidas legalmente en matrimonio y actualmente se
encuentran separadas legalmente

Clasificacion: variable cualitativa nominal

Nivel de instruccién

Definicion conceptual: grado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han
terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.

Definicion operativa: Categorias:
Primaria incompleta: son las usuarias que no terminaron de cursar educacién primaria o escuela.

Primaria completa: son las usuarias que cursaron educacion primaria completa con ultimo afo
aprobado.

Secundaria incompleta: son las usuarias que no terminaron de cursar educaciéon secundaria o
liceo.

Secundaria completa: son las usuarias que cursaron educacion secundaria completa con ultimo
afio aprobado.

Terciaria incompleta: son usuarias que no terminaron el estudio de un oficio.
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Terciaria completa: son las usuarias que cursaron terciaria completa con ultimo afio aprobado.
Universidad incompleta: son las usuarias que no terminaron de cursar una carrera universitaria.
Universidad completa: son las usuarias que cursaron una carrera universitaria completa con ultimo
afo aprobado.

Clasificacion: variable cualitativa ordinal.

Tipo de afiliaciéon

Definicion conceptual: forma por la cual el usuario esta afiliado a la institucién en la cual tiene
derecho a atenderse para control de su salud o tratamiento de enfermedad.

Definicion operativa: Categorias:

Individual: son los usuarios que estan afiliados individualmente sin ningun tipo de convenio
Convenio: son los usuarios que estan afiliados a la institucién mediante un convenio, ya sea por
ser funcionario, convenio con UTE, ANTEL, OSE, etc.

FONASA: son los usuarios que se encuentran afiliados mediante el sistema del Fondo Nacional
de Salud.

Clasificacion: variable cualitativa nominal

Etapas del climaterio

Definicion conceptual: Climaterio: Periodo de transicion de la edad reproductiva a la no
reproductiva.

Definicion operativa: Etapas:

Premenopausia: Periodo reproductivo anterior a la menopausia, durante el cual se comienzan a
producir cambios endocrinoldgicos muy significativos.

Perimenopausia: Es el tiempo anterior a la menopausia, cuando suceden los eventos
endocrinoldgicos, biolégicos y clinicos de aproximacion a la menopausia, y el primer afno después
de la menopausia.

Postmenopausia: Dura unos seis a ocho afios, y va desde el cese de las menstruaciones hasta el
inicio de los procesos de involucion que dan paso a la senectud.

Clasificacion: variable cualitativa ordinal.
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NUmero de embarazos:

Definicion conceptual: Cantidad de veces que la mujer ha estado en periodo de gestacion.
Definicion operativa:

0: usuaria que no ha cursado nunca periodo de gravidez.

1: usuaria que ha cursado un periodo de gravidez.

2: usuaria que ha cursado dos periodos de gravidez.

3: usuaria que ha cursado tres periodos de gravidez.

4: usuaria que ha cursado cuatro periodos de gravidez.

5 0 mas: usuaria que ha cursado cinco o mas periodos de gravidez.

Clasificacion: variable cuantitativa discreta

Numero de partos:

Definicion conceptual: Cantidad de veces que la mujer ha parido. Parir: Dicho de una hembra de
cualquier especie vivipara: expeler en tiempo oportuno el feto que tenia concebido.

Definicion operacional:

0: usuaria que no ha dado a luz ninguna vez.

1: usuaria que ha dado a luz una vez.

2: usuaria que ha dado a luz dos veces

3: usuaria que ha dado a luz tres veces

4: usuaria que ha dado a luz cuatro veces

5 0 mas: usuaria que ha dado a luz cinco 0 mas veces.

Clasificacion: variable cuantitativa discreta

Informacién sobre climaterio

Definicion conceptual: presencia de informacion sobre el climaterio
Definicion operacional:

Si: usuaria a la que se le brindé informacion sobre climaterio.

No: usuaria a la que no se le brindé informacion sobre climaterio.

Clasificacion: variable cualitativa nominal, dicotémica.

Informaciéon sobre menopausia

Definicion conceptual: presencia de informacién sobre la menopausia
Definicion operacional:

Si: usuaria a la que se le brindé informacién sobre menopausia.

No: usuaria a la que no se le brindé informacién sobre menopausia.

Clasificacion: variable cualitativa nominal, dicotomica.
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Origen de la informacién

Definicion conceptual: fuente por la cual se obtiene la informacién acerca del Climaterio y/o
Menopausia.

Definicion operativa:

Television y/o radio: usuarias que recibieron la informacion proveniente de un medio de
comunicacion audiovisual.

Folletos y/o revistas: Usuarias que recibieron la informacion proveniente de medios de
comunicacion visual.

Amigos y/o familiares: usuarias que recibieron la informacion proveniente de familiares y/o amigos.
Medico: usuarias que recibieron la informacion proveniente de un profesional medico.

Personal de enfermeria: usuarias que recibieron la informacién proveniente de cualquier
integrante del cuerpo de enfermeria.

Clasificacion: variable cualitativa nominal

Percepcion de la calidad de vida:

Definicion conceptual: “Es la percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del
contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus objetivos,
esperanzas, normas y preocupaciones; este concepto incluye la salud fisica de la persona, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, sus creencias personales y
su relacién con las caracteristicas de su entorno” OMS.

Definicion operacional:

-No alteran nada: usuarias que consideran que los sintomas del climaterio no repercuten en su
calidad de vida.

-Alteran poco: usuarias que consideran que los sintomas del climaterio repercuten escasamente
en su calidad de vida.

-Alteran mucho: usuarias que consideran que los sintomas del climaterio repercuten
considerablemente en su calidad de vida.

Clasificacion: variable cualitativa ordinal.
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Analisis e interpretacion de los datos obtenidos

Tabulacion y representacion grafica de las variables

Tabla N° 1: Distribucion segun Edad de las mujeres entre 40 y 59 afios que se asisten en la
AMSJ, San José de Mayo, Marzo 2011.

Rango de edad || Cantidad de usuarias (FA) FR (%)
40 - 44 17 23
45 - 49 18 25
50 - 54 17 23
55 -59 21 29
TOTAL 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion disefiado por las estudiantes.

Grafico N® 1: Distribucion segin Edad de las mujeres entre
40 y 59 ailos que se asisten enla AMSJ, San José de Mayo,
Marzo 2011.
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40 -44 45-45 50-54 55-58

RANGO DE EDAD

Nota:

Se planted la realizacion de los rangos de edad cada cinco afos para facilitar la tabulacion y
graficacion de los datos.
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Analisis

De acuerdo a la distribucién por la edad se encontré que en la Asociacion Médica de San José en
el periodo en el cual se realizé el estudio (Marzo 2011), la distribuciéon es bastante similar en las
cuatro categorias. Las mujeres que predominan con un 29% (21 usuarias) se encuentran entre los
55 y 59 anos, seguido de un 25% (18 usuarias) que se encuentran entre los 45 y 59 afios, a estas
les sigue un 23% (17 usuarias) en edades entre los 40 y 44 afos, y por ultimo el 23% restante (17
usuarias), se encuentran entre los 50 y 54 afios de edad.
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Tabla N°2: Distribucion segin Estado Civil de las mujeres entre 40 y 59 anos que se
asisten en la AMSJ, San José de Mayo, Marzo 2011.

Estado civil Cantidad de usuarias (FA) FR (%)
Casada 46 63
Soltera 7 10

Divorciada 16 22

Viuda 4 5
TOTAL 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion disefiado por las estudiantes.

Grafico N°2: Distr
las mujeres entre
la AMSJ, San .

Analisis

En cuanto a la distribucién de mujeres por estado civil, el mayor porcentaje 63%, corresponde a
mujeres casadas (46 usuarias), siguiendo un 22% (16 usuarias) las cuales son de estado civil

divorciadas, a estas les sigue con un 10% (7 mujeres) solteras y por ultimo un 5% (4 mujeres) las
cuales son viudas.
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Tabla N°3: Distribucion segun Nivel de instruccion de las mujeres entre 40 y 59 afios que se
asisten en la AMSJ, San José de Mayo, Marzo 2011.

Nivel de instruccion Cantidad de usuarias (FA) FR (%)

Primaria incompleta 5 7
Primaria completa 8 11
Secundaria incompleta 30 41
Secundaria completa 8 11
Terciaria incompleta 5 7
Terciaria completa 13 18
Universitaria incompleta 4 5

TOTAL 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién disefiado por las estudiantes.
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Analisis

En cuanto a la distribucion por nivel de instruccién se encontré que predominan las usuarias que
presentan secundaria incompleta correspondiendo a un 41% de la poblacion (30 mujeres), luego
un 18% con terciaria incompleta (13 mujeres), a estas les sigue con un 11% (8 mujeres) las
usuarias que presentan primaria completa y secundaria completa, con un 7% el cual corresponde
a 5 usuarias tenemos aquellas que presentan primaria incompleta y terciaria incompleta, y por
ultimo el menor porcentaje de la poblacion 5% (4 mujeres) son aquellas que presentan
universitaria incompleta. Cabe destacar que no encontramos usuarias analfabetas.
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Tabla N°4: Distribucion segun Tipo de afiliacion de las mujeres entre 40 y 59 afos que se
asisten en la AMSJ, San José de Mayo, Marzo 2011.

Afiliacion Cantidad de Usuarias (FA) FR (%)
Individual 21 29
Convenio 22 30
FONASA 30 41
TOTAL 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion disefiado por las estudiantes.

Grafico N°4: Distril
de las mujeres en
en la AMSJ, Sai

Analisis

En cuanto al tipo de afiliacion un 41% de la poblacion (30 usuarias) corresponden a FONASA,
seguido a esto tenemos un 30% (22 usuarias) que estan afiliadas por medio de convenio y el
menor porcentaje correspondiente a un 29% (21 usuarias) tiene afiliacion individual.
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Tabla N°5: Distribucion segun Etapa del Climaterio de las mujeres entre 40 y 59 afos que se
asisten en la AMSJ, San José de Mayo, Marzo 2011.

Etapa Cantidad de usuarias (FA) FR (%)
Premenopausia 18 25
Perimenopausia 20 27
Postmenopausia 35 48

TOTAL 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién disefiado por las estudiantes.

Analisis

Referido a la distribucion segun etapa del climaterio en relacién a la presencia o no de
menstruacion, casi la mitad de la poblacion, el 48%, (35 mujeres) se encuentran cursando la etapa
postmenopausia (mujeres con ausencia de menstruacion mayor a 1 afio); 20 mujeres, 27% de la
poblacién se encuentran en la perimenopausia (mujeres con fecha de ultima menstruacion menor
a 1 afo); y el menor porcentaje, 25% (18 mujeres) estan en la etapa de premenopausia (mujeres
que hasta el dia de la aplicacion del instrumento continian menstruando).
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Tabla N°6: Distribucion segin Numeros de embarazos que tuvieron las mujeres entre 40 y
59 anos que se asisten en la AMSJ, San José de Mayo, Marzo 2011.

Numero de embarazos || Cantidad de usuarias (FA) FR (%)
0 2 3
1 12 16
2 30 41
3 17 23
4 9 12
5 2 3
6 1 1
TOTAL 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién disefiado por las estudiantes.
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Analisis

De acuerdo al numero de embarazos la mayoria de las usuarias presentaron 2 embarazos,
corresponde a un 41% (30 usuarias), mientras que el 23% (17 usuarias) presentaron 3
embarazos, a estas les siguen 12 usuarias, 16% de la poblacion con un embarazo, continuadas
por un 12% (9 usuarias) las cuales presentaron 4 embarazos, seguido a esto un 3% (2 usuarias)
con 5 embarazos y otro 3% con ningun embarazo, por ultimo el menor porcentaje que
corresponde al 1% (1 usuaria) presentd 6 embarazos.
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Tabla N°7: Distribucion segun Numeros de partos que tuvieron las mujeres entre 40 y 59

afnos que se asisten en la AMSJ, San José de Mayo, Marzo 2011.

Cantidad de partos Cantidad de usuarias (FA) FR (%)
0 3 4
1 16 22
2 31 43
3 14 19
4 6 8
5 3 4
TOTAL 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion disefiado por las estudiantes.
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Analisis

Relacionado a la variable anterior se analizé el numero de partos de las mujeres, encontrando que
el mayor porcentaje 43% (31 mujeres) corresponde a mujeres que presentaron 2 partos, lo cual
coincide con el mayor porcentaje que se analizé en el niUmero de embarazos; seguido a este
porcentaje, 22% (16 mujeres), con un solo parto, el 19% (14 mujeres) presento 3 partos, mientras
con un 8% existen 6 mujeres que presentaron 4 partos, por ultimo el menor porcentaje
corresponde a un 4% (3 mujeres) que presentaron 5 partos y con el mismo porcentaje 3 usuarias
que no presentaron ningun parto.
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Tabla N°8: Distribucion segun si recibieron o no Informacién sobre Climaterio las mujeres
entre 40 y 59 afnos que se asisten en la AMSJ, San José de Mayo, Marzo 2011.

Recibié informacion de climaterio || Cantidad de usuarias (FA) FR (%)

Si a7 64
No 26 36
TOTAL 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién disefiado por las estudiantes.

Grafico N°8: Distr
no lnformacion-s
entre 40 y 59 aiic
San José

Anadlisis
De acuerdo a si las mujeres recibieron o no informacién sobre climaterio, el 64% correspondiente

a 47 mujeres presentan informacion sobre el climaterio, mientras que el 26% restante (36 mujeres)
no presentan informacién sobre el climaterio.
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Tabla N°9: Distribucion segun si recibieron o no Informacién sobre Menopausia las mujeres
entre 40 y 59 afnos que se asisten en la AMSJ, San José de Mayo, Marzo 2011.

Recibié informaciéon de menopausia || Cantidad de usuarias (FA) FR (%)
Si 63 86
No 10 14
TOTAL 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién disefiado por las estudiantes.

Grafico N°9: Dis
Informacion-so.

40y 59 afos qu
di

Analisis

En cuanto a si las mujeres recibieron o no informacion sobre menopausia, el  86%
correspondiente a 63 mujeres presentan informacion sobre la menopausia, mientras que el 14%
restante (10 mujeres) no presentan informacioén sobre menopausia.
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Tabla N°10: Distribucion segun Origen de Informacién brindada sobre Climaterio y/o
Menopausia, a las mujeres entre 40 y 59 afnos que se asisten en la AMSJ, San José de
Mayo, Marzo 2011.

Fuente de informacién Cantidad de usuarias (FA) FR (%)
Doctor 34 47
Personal de enfermeria 1 1
Amigos y/o familia 16 22
Television y/o radio 7 10
Folletos y/o revistas 6 8
No sabe/ no contesta 9 12
TOTAL 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién disefiado por las estudiantes.
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Analisis

Se indago acerca del origen de la informacién, de lo cual se concluyé que el mayor porcentaje de
mujeres 47% (34 usuarias) recibié la informaciéon por medio de un doctor, un 22% (16 usuarias)
tiene conocimientos del climaterio por medio de amigos y/o familia seguido a esto el 12% de las
mujeres (9 usuarias) no sabe, no contesta, el 10% (7 usuarias) recibié informacion de medios de
comunicacion visuales y/o auditivos (televisién y/o radio), el 8% (6 usuarias) por medio de la
lectura de revistas, diarios, entre otras y por ultimo el 1% restante (1 usuaria), recibié informacion
proveniente de personal de enfermeria.
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Tabla N°11: Distribucion segun percepcidon de la Influencia de los sintomas del Climaterio
en la Calidad de vida de las mujeres entre 40 y 59 anos que se asisten en la AMSJ, San José
de Mayo, Marzo 2011.

T ooy Caniad do varias £4) | FR (0
No alteran 34 47
Alteran poco 31 42
Alteran mucho 8 11
TOTAL 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién disefiado por las estudiantes.

Grafico N°11: Di
Influencia-de-los-s
de vida de las n
asisten en la AM¢

Analisis

En cuanto a la percepcién que tienen las mujeres de la influencia de los sintomas del climaterio en
Su calidad de vida el 67% de la poblacion (49 usuarias) consideran que el climaterio no les afecta

su calidad de vida, un 21% (25 mujeres) consideran que los sintomas del climaterio alteran poco
su calidad de vida y el 12% restantes corresponde a 9 mujeres que opinan que los sintomas del
climaterio alteran mucho su calidad de vida.
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Tabla N°12: Distribucion segun percepcién de la Influencia de los sintomas del Climaterio
en la Calidad de vida en relacion a la Etapa del Climaterio de las mujeres entre 40 y 59 anos
que se asisten en la AMSJ, San José de Mayo, Marzo 2011.

Percepcion de influencia de Cantidad de usuarias
Etapa del Climaterio los sintoma.s del cIim_aterio en (FA) FR (%)
la Calidad de vida
No alteran 10 56
Premenopausia Alteran poco 7 39
Alteran mucho 1 5
TOTAL 18 100
No alteran 8 40
Perimenopausia Alteran poco 9 45
Alteran mucho 3 15
TOTAL 20 100
No alteran 16 46
Postmenopausia Alteran poco 15 43
Alteran mucho 4 11
TOTAL 35 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion disefiado por las estudiantes.
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Analisis

Se relaciond la percepcion de la Influencia de los sintomas del Climaterio en la Calidad de vida
con la Etapa del Climaterio la cual estaban cursando las mujeres en estudio, de lo cual se
desprende que durante la premenopausia el 56% (10 mujeres) opina que los sintomas del
climaterio no alteran su calidad de vida, 39% (7 mujeres) considera que alteran poco y 5% (1
mujer) considera que los sintomas del climaterio alteran mucho su calidad de vida. Durante la
perimenopausia un 45% (9 mujeres) considera que los sintomas alteran poco su calidad de vida,
40% (8 mujeres) considera que no altera y el 15% (3 mujeres) opina que alteran mucho la calidad
de vida. Por ultimo, se desprende que durante la postmenopausia el mayor porcentaje 46% (16
mujeres) considera que los sintomas del climaterio no alteran su calidad de vida, el 43% (15
mujeres) opina que alteran poco y el menor porcentaje 11% (4 mujeres) considera que los
sintomas del climaterio alteran mucho su calidad de vida.

Destacamos que independientemente de la etapa del climaterio que las mujeres estén cursando,
la opcién “los sintomas del climaterio alteran mucho su calidad de vida” fue la que se presentd en
menor porcentaje.
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Tabla N°13: Distribucion segun Intensidad de los Sintomas del Climaterio que presentan las

mujeres entre 40 y 59 anos que se asisten en la AMSJ, San José de Mayo, Marzo 2011.

I NTENSI D A D(FA)

SINTOMAS 0 1 2 3 4 TOTAL
Sofocos 29 20 15 6 3 73
Molestias Cardiacas 42 16 10 5 0 73
Trastornos del sueiio 33 18 17 4 1 73
Estado de animo depresivo 20 20 22 9 2 73
Irritabilidad 27 19 16 11 0 73
Ansiedad 37 15 9 7 5 73
Cansancio fisico y mental 15 26 20 8 4 73
Problemas sexuales 44 13 13 2 1 73
Problemas de vejiga 43 14 12 4 0 73
Sequedad vaginal 52 9 7 2 3 73
Molestias musculares y de articulaciones | 22 21 16 9 5 73

Fuente: Puntajes de la escala MRS, presente en el instrumento de recoleccion de informacion disefiado por las estudiantes.

I NTENS I D A D(FR%)

SINTOMAS 0 1 2 3 4 TOTAL
Sofocos 40 27 20 8 4 100
Molestias Cardiacas 57 22 14 7 0 100
Trastornos del sueiio 45 25 23 6 1 100
Estado de animo depresivo 27 27 30 13 3 100
Irritabilidad 37 26 22 15 0 100
Ansiedad 51 20 12 10 7 100
Cansancio fisico y mental 20 36 27 11 6 100
Problemas sexuales 60 18 18 3 1 100
Problemas de vejiga 59 19 16 6 0 100
Sequedad vaginal 71 12 10 3 4 100
Molestias musculares y de articulaciones 30 29 22 12 7 100

Fuente: Puntajes de la escala MRS, presente en el instrumento de recoleccion de informacion disefiado por las estudiantes.
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Grafico N°13: Distribucion segun Intensidad de los Sintomas del Climaterio que presentan
las mujeres entre 40 y 59 anos que se asisten en la AMSJ, San José de Mayo, Marzo 2011.

Analisis

De acuerdo a la intensidad de los sintomas del climaterio existen diferentes sintomas y diferentes
intensidades (de 0 a 4, siendo 0 — ausente, 1 — leve, 2 — moderado, 3 — severo, 4 — muy severo)
para lo cual se realiz6 un recuento de datos por sintoma, analizando la intensidad con que se
presento dicho sintoma en cada mujer:

Sofocos: En cuanto a este sintoma el 40% (29 mujeres) consideran que no lo padecen, 27% (20
mujeres) consideran que se presenta en forma leve, 20% (15 mujeres) opina que se presenta en
forma moderada, el 8% (6 mujeres) considera que se presenta en forma grave y por ultimo el 4%
(3 mujeres) considera que durante el climaterio los sofocos se presentan con una intensidad
extremadamente grave.
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Molestias cardiacas: En cuanto a este sintoma el 57% (42 mujeres) considera que no lo padecen,
22% (16) considera que se presenta en forma leve, 14% (10 mujeres) opina que se presenta en
forma moderada, 7% (5 mujeres) considera que se presenta en forma grave y por ultimo ninguna
mujer considera que durante el climaterio las molestias cardiacas se presentan con una intensidad
extremadamente grave.

Trastornos del suefio: En cuanto a este sintoma el 45% (33 mujeres) considera que no lo
padecen, 25% (18 mujeres) considera que se presenta en forma leve, 23% (17 mujeres) opina que
se presenta en forma moderada, 6% (4 mujeres) considera que se presenta en forma grave y por
ultimo un 1% (1 mujer) considera que durante el climaterio los trastornos del suefio se presentan
con una intensidad extremadamente grave.

Estado de animo depresivo: En cuanto a este sintoma el 27% (20 mujeres) considera que no lo
padecen, otro 27% considera que se presenta en forma leve, 30% (22 mujeres) opina que se
presenta en forma moderada, 13% (9 mujeres) considera que se presenta en forma grave y por
ultimo 3% (2 mujeres) considera que durante el climaterio los estados de animo depresivos se
presentan con una intensidad extremadamente grave.

Irritabilidad: En cuanto a este sintoma el 37% (27 mujeres) considera que no lo padecen, 26% (19
mujeres) considera que se presenta en forma leve, 22% (16 mujeres) opina que se presenta en
forma moderada, 15% (11 mujeres) considera que se presenta en forma grave y por ultimo
ninguna mujer considera que durante el climaterio la irritabilidad se presenta con una intensidad
extremadamente grave.

Ansiedad: En cuanto a este sintoma el 51% (37 mujeres) considera que no lo padecen, 20% (15
mujeres) considera que se presenta en forma leve, 12% (9 mujeres) opina que se presenta en
forma moderada, 10% (7 mujeres) considera que se presenta en forma grave y por ultimo 7% (5
mujeres) considera que durante el climaterio la ansiedad se presenta con una intensidad
extremadamente grave.

Cansancio fisico y mental: En cuanto a este sintoma el 20% (15 mujeres) considera que no lo
padecen, 36% (26 mujeres) consideran que se presenta en forma leve, 27% (20 mujeres) opinan
que se presenta en forma moderada, 11% (8 mujeres) consideran que se presenta en forma grave
y por ultimo 6% (4 mujeres) consideran que durante el climaterio el cansancio fisico y mental se
presentan con una intensidad extremadamente grave.

Problemas sexuales: En cuanto a este sintoma el 60% (44 mujeres) considera que no lo padecen,
18% (13 mujeres) considera que se presenta en forma leve, otro 18% opina que se presenta en
forma moderada, 3% (2 mujeres) considera que se presenta en forma grave y por ultimo 1% (1

52



mujer) considera que durante el climaterio los problemas sexuales se presentan con una
intensidad extremadamente grave.

Problemas de vejiga: En cuanto a este sintoma el 59% (43 mujeres) considera que no lo padecen,
19% (14 mujeres) considera que se presenta en forma leve, 16% (12 mujeres) opina que se
presenta en forma moderada, 6% (4 mujeres) considera que se presenta en forma grave y por
ultimo ninguna mujer considera que durante el climaterio los problemas de vejiga se presentan
con una intensidad extremadamente grave.

Sequedad vaginal: En cuanto a este sintoma el 71% (52 mujeres) considera que no lo padecen,
12% (9 mujeres) considera que se presenta en forma leve, 10% (7 mujeres) opina que se presenta
en forma moderada, 10% (2 mujeres) considera que se presenta en forma grave y por ultimo el
4% (3 mujeres) considera que durante el climaterio la sequedad vaginal se presenta con una
intensidad extremadamente grave.

Molestias _musculares y de articulaciones: En cuanto a este sintoma el 30% (22 mujeres)
considera que no lo padecen, 12% (21 mujeres) considera que se presenta en forma leve, 22%
(16 mujeres) opina que se presenta en forma moderada, 12% (9 mujeres) considera que se
presenta en forma grave y por ultimo un 7% (5 mujeres) considera que durante el climaterio las
molestias musculares y de articulaciones se presentan con una intensidad extremadamente grave.
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Analisis e interpretacion de resultados

Durante el periodo de tiempo estipulado en la investigacion (24 dias entre el 1° de Marzo al 1° de
Abril, de Lunes a Viernes), para la recoleccion de datos se captaron 73 usuarias que reunian las
caracteristicas necesarias para integrar la muestra. La misma fue obtenida en las salas de espera
de la Policlinica de Controles y de Especialidades de la Asociacién Médica de San José.

De la caracterizacién de la poblacién se desprende que predominan en la muestra mujeres entre
55 y 59 afos, casadas, con nivel de instruccidon secundaria incompleta, afiliadas al servicio de
salud por FONASA, cursando la postmenopausia y que a lo largo de su vida presentaron 2
embarazos y 2 partos.

En mayor porcentaje estan informadas sobre climaterio y menopausia, obteniendo dicha
informacién por parte de un médico.

Al indagar sobre la percepcion de la calidad de vida y como afectan los sintomas del climaterio en
ella, se obtuvo que un gran porcentaje de las mujeres considera que estos no influyen
negativamente en su calidad de vida.

En cuanto a la intensidad de los sintomas en general se presentan (segun la escala planteada) de
una forma leve, encontrando algunos casos asilados donde las usuarias consideran que se
presentan en forma extremadamente grave.

De lo mencionado anteriormente se destaca que en cuanto al nivel de instruccion el 41%
corresponde a mujeres que cursaron al menos un afo el liceo, y un 82% de las mujeres se
extendio en su educacién mas de los 6 anos de escuela optando por seguir educacién secundaria,
terciaria o universitaria.

Al indagar sobre la informacién de climaterio y menopausia que posee la poblacién en estudio, se
ve que no es escasa, pero se nota una diferencia entre un 86% de mujeres que dicen tener
informacién sobre menopausia y un 64% sobre climaterio, esto se debe a que el concepto de
menopausia es mas difundido que el de climaterio, incluso a veces no se comprende bien la
diferencia entre los conceptos.

Se encontré que el origen de la informacién a cerca de climaterio y menopausia proviene
principalmente del médico (47%), siguiéndole un 22% de mujeres que obtuvieron dicha
informacién de familia y/o amigos. Estas fuentes junto con otras como television, radio, revistas y
folletos superan ampliamente a la informacién proveniente del personal de enfermeria, ya que de
las 73 mujeres que componen la muestra solo una manifesté haber obtenido informacién por este
medio (1%).

Existe una idea preconcebida de que el paso por la menopausia altera la calidad de vida de las
mujeres; esta idea se fortalecié al recurrir a la literatura expuesta en el fundamento teérico de este
estudio. Sin embargo, los datos obtenidos muestran que practicamente la mitad de las mujeres
estudiadas (47%), segun su propio criterio, los sintomas del climaterio no alteran su calidad de
vida y solo un 11% declaré que los sintomas del climaterio alteran mucho su calidad de vida. Para
profundizar se opto por exponer como afectan los sintomas del climaterio en la calidad de vida de
las mujeres segun la etapa del mismo en la que se encuentren; esto mostro una realidad similar a
la anterior, el mayor porcentaje se centra en la opcion “no afectan la calidad de vida” (56% en
premenopausia y 46% en postmenopausia), excepto en la etapa de perimenopausia en donde
predomina la opcién “afectan poco la calidad de vida” con un 45%.

Al analizar los sintomas por medio de la escala MRS se obtuvo que en términos generales estos
no se presentan intensamente. Aquellos que se presentaron con mayor intensidad (representado
en la escala como 4 — muy severo) lo hicieron con un porcentaje bajo, estos son: molestias
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musculares y de las articulaciones con un 7%, ansiedad con otro 7% y cansancio fisico y mental
con un 6%.

Por otra parte los sintomas que mayormente no se presentan (representado en la escala como 0 —
ausente) son: sequedad vaginal con un 71%, problemas sexuales con un 60% y problemas de
vejiga con un 59%.

Como obijetivo final de la investigacion se planted la comparacion de los resultados obtenidos por
las estudiantes con los obtenidos en el estudio Chileno mencionado en el desarrollo de este
trabajo. Para la mejor visualizacion de los datos se optd por la realizacion de tablas comparativas
que se presentan a continuacion:

Tabla comparativa de caracterizacion de la poblacidn

Chile Uruguay

Cantidad mujeres encuestadas 370 73
Edad Promedio 49,3 53,7
Casadas 57% 63%
Separadas 20% 22%
Estado Civil Unioén Estable 12% 0%
Viudas 5% 5%
Solteras 7% 10%

Con Hijos 96% 95,80%

Paridad
Media 2,8 | Media 2,3

Estudios 12 o mas anos 51% 34%
Afiliacion FONASA 79% 41%
Premenopausia 56% 23%
Etapas Climaterio Perimenopausia 27%
Postmenopausia 44% 48%

49



Tabla de puntaje del MRS en la poblacién Chilena

SOMmELico Bochornos 1515
Palpitaciones 08t 1.1 58X 35

Trastornos del sueno 18+15

Molestias ostec-musculares 20+ 14

Psicologico Depresion Z0E 14
Irritabilickacl 1.9% 1,3 T 44

Ansiedad 18114

Cansancio 20% 14

Urogenital Problemas sexuales 1.1 1.3
Problemas de vejiga 08 1,3 2729

Sequedad vaginal 07+12
Total 16,2 £ 85

Fuente: Del Prado A Mdnica, Fuenzalida Andrea, Jara Daniela, Figueroa J Rodrigo, Flores Daniel, Blumel M Juan E. Evaluacion de la
calidad de vida en mujeres de 40 a 59 afios mediante la escala MRS (Menopause Rating Scale). Rev. méd. Chile [revista en la
Internet]. 2008 Dic [citado 2010 Dic 16]; 136(12): 1511-1517.

Tabla de puntaje del MRS en la poblacién Uruguaya (San José)

Sofocos (1) 1.1 + 1.1
) Molestias Cardiacas (2) 0,7 + 0.9
SOMATICO Trastomos del suefio (3) 0.9 + 1,0 41 + 22
Molestias musculares y de las
articulaciones (11) . & 12
Estado de animo depresivo (4) 1.3 + 1.1
- Irritabilidad (5) 1.1 + 1.1
PSICOLOGICO Ansiedad (§) 1.0 N 13 D £+ 23
Cansancio Fisico y Mental (7) 1.4 + 1.1
Problemas Sexuales (8) 0,7 + 0.9
UROGENITAL  Problemas de vejiga (9) 0.7 + 0.9 19 + 1.7
Sequedad vaginal (10) 0,6 + 1,0
TOTAL 11,0 £ 1.6

Para la realizacién de la tabla de puntaje del MRS se utilizé para una persona en particular como
puntaje de un dominio, la sumatoria de los valores obtenidos de cada item de esta sub-escala. El
puntaje MRS total de cada persona es la suma de los puntajes obtenidos de cada dominio.

Al observar las tablas de puntaje del MRS se obtiene que los tres dominios se presentan de igual
manera, el dominio psicologico prevalece ante los otros dominios con una media de 7,7 £ 4,4 de
desvio estandar en Chile, y de 5,0 £ 2,3 en Uruguay. Sigue el dominio somatico con una media
de 5,8 + 3,5 de desvio estandar en Chile, y de 4,1 = 2,2 en Uruguay. El dominio que presenta
menor puntaje es el urogenital con una media de 2,7 + 2,9 de desvio estandar en Chile, y de 1,9 £
1,7 en Uruguay. Es relevante mencionar que en general los desvios estandar del estudio Chileno
son mayores debido a que la poblacién en estudio es 5 veces mayor que la uruguaya.
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Conclusiones y Sugerencias

De la investigacion podemos concluir que a los objetivos planteados para el estudio fueron
alcanzados en su totalidad, lograndose caracterizar a la poblacion en estudio, identificar la
presencia e intensidad de los sintomas del climaterio mediante la aplicacion de la escala MRS,
indagando si las mujeres poseen informacién acerca de la tematica y de qué fuente la recibieron.
Comparando los resultados obtenidos en este estudio con los obtenidos en el estudio realizado en
Chile.

Al inicio de esta investigacion sumamos a nuestros preconceptos sobre el climaterio lo que
menciona la bibliografia, que es una etapa de grandes cambios en la vida, que genera conflictos
personales y con el entorno, que causa sintomas fisicos y psiquicos desagradables y que este
periodo se asocia generalmente a enfermedad y vejez.

A medida que transcurria el estudio estos conceptos se fueron transformando ya que segun los
datos obtenidos las mujeres viven la etapa del climaterio de una manera diferente. Si bien los
cambios se suceden, y los sintomas aparecen, en general, no se presentan con gran intensidad y
ademas las mujeres consideran que estos no afectan su calidad de vida.

Las mujeres climatéricas poseen informacién sobre la etapa que cursan, estando mas
familiarizadas con el término menopausia que con el término climaterio. Si bien conocimos esta
realidad, no se obtuvo informacion de que nivel de informaciéon poseen estas mujeres ya que no
era el objetivo del estudio, pero si lo consideramos de importancia como punto de partida para otra
investigacion.

Algo importante a destacar en relacién al origen de la informacién es que en un gran porcentaje
las mujeres se informan sobre climaterio y menopausia con un médico, y solo una mujer de las 73
que conformaron la muestra fue informada del tema por algin miembro del personal de
enfermeria. Esto nos plantea una reflexién sobre lo poco que es tratado el tema por parte de
enfermeria. Como futuras profesionales vemos importante defender nuestro rol de Licenciada en
Enfermeria que se basa en la atencion de forma integral, ejerciendo las funciones de asistencia,
administracion, investigacion y docencia en todos los niveles de salud, poniendo mayor
importancia en el primer nivel de atencién trabajando con mujeres en fase premenopausica por
ser la primer etapa del climaterio, con el fin de trabajar en la importancia de prevenir las
complicaciones. La actividad de ensefianza permite a la mujer pre menopausica una mejor
comprension de esta etapa y de las siguientes, motivandola a la participacién activa en su
autocuidado.

Seria de nuestro agrado que este estudio sea tomado en cuenta para futuras investigaciones y
elaboracion de nuevos programas de prevencion y promocion en salud que contemplen las
necesidades que tienen las mujeres en etapa de climaterio.

La realizacion de este trabajo fue dificultosa debido a lo complejo de la busqueda bibliografica y el
escaso material que se encontrd luego de ésta. A pesar de ello, el interés y la motivacion del
grupo por llevar a cabo la investigacién superé a los inconvenientes y nos permitié sentirnos
conformes con lo realizado. La experiencia resulto prospera y enriquecedora para nuestro
desarrollo como futuras profesionales.
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Anexos



ANEXO Ne 1

DIAS Y HORAS DE GINECOLOGO DE LA POLICLINICA DE ESPECIALIDADES DE LA AMSJ.
LUNES:

8:00. Sastre.
8:00. Garcia.
10:00. Sastre.
10:00. Lacava.
12:00. Guenaga.
17:30. Varela.

ook wh =~

MARTES:

7:30. Ramirez.
8:00. Guenaga.
10:00. Ramirez.
10:00. Lacava.
11:30. Ramirez.
12.00. Riva.
13:00. Riva.
14:00. Ramirez.
17:00. Guenaga.
18:00. Garcia.

MIERCOLES:

10:00. Lacava.
12:00. Garcia.
12:00. Riva.
13:30. Riva.
18:00 Sastre.

oo~

JUEVES:

1. 8:00. Sastre.
2. 9:30. Sastre.
3. 18:00. Varela.

VIERNES:

1. 18:00. Garcia.
2. 18:00. Guenaga.
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ANEXO NelII

San José de Mayo, Febrero de 2011

Director de La Asociacion Médica de San José (AMSJ), Dr. Juan Tartaglia:

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted con el fin de solicitar su autorizacién para la realizacién de
un estudio descriptivo a realizarse con la poblacién que se asiste en el centro salud “Asociacién Médica de
San José”.

Dicho estudio corresponde a la Tesis Final de la carrera Licenciatura en Enfermeria la cual nos encontramos
cursando en la Facultad de Enfermeria perteneciente a la UDELAR. Se basara en entrevistas y
cuestionarios (anénimos y de modalidad de entrevista cerrada) aplicados a la poblacién del centro de salud,
con el fin de conocer y profundizar en su estado y habitos de salud, concretamente dirigida a mujeres
comprendidas en la etapa del ciclo vital correspondiente al climaterio.

Las actividades mencionadas las llevaran a cabo las estudiantes: Lucia Antognazza, Gimena Falero.
Veronica Mezquita. y Silvana Carrasco.

En espera de su respuesta y desde ya muy agradecidas,

Saludamos a usted atentamente.

Lucia Antognazza y Gimena Falero
En representacion del grupo de estudio.

Teléfono de contacto: .........
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ANEXO N° III

El propdsito de este cuestionario es conocer como se vive fisica y psicoldgicamente la etapa del climaterio en relacién a diferentes
variables. Por favor lea cada pregunta detenidamente antes de contestarlas. Si no esta segura de cdmo contestar una pregunta,
responda lo mejor que pueda. Las respuestas a este cuestionario se mantendran confidenciales y se usaran sélo para fines de
investigacion por parte de alumnos de la Facultad de Enfermeria en el marco del Trabajo Final de Investigacién. La informacién
que se obtenga se combinara con las respuestas de otras usuarias que completen el cuestionario y usted no sera identificada de

ninguna manera. Muchas gracias por su tiempo

6. Edad: Estado Civil:

7. Nivel de Instruccién, estudios (marque en el recuadro lo que realizé y anote ultimo afio

aprobado):
Primaria |:| Ano
Secundaria I:l Afo
Terciaria I:l Aino
Universitaria I:I Ano

4. Tipo de afiliacion (margue en el recuadro como est3 afiliada a la AMS)):

Individual I:l
Convenio I:l
FONASA D

5. Fecha de ultima menstruacion:

6. Numero de embarazos: Numero de partos (vaginales o cesdreas):

7. ¢éRecibid usted informacion acerca del climaterio? SI I:l NO I:l

¢de donde la obtuvo?
Médico l:l

Personal de Enfermeria I:l
Amigos y/o familia I:l
Televisién y/o radio I:l

Folletos y/o revistas I:l
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SII:l NOI:l

7. ¢éRecibid usted informacion acerca de la menopausia?

¢de donde la obtuvo?
Médico I:l

Personal de Enfermeria I:l
Amigos y/o familia I:l
Televisién y/o radio I:l

Folletos y/o revistas I:l

8. ¢éComo piensa usted que los sintomas del climaterio alteran su dia a dia y su calidad de vida?

No alteran nada |:|
Alteran poco I:l

Alteran mucho I:l
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ANEXO N° IV

Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria
Departamento Materno - Infantil

Trabajo Final de Investigacién (TFI)

Intensidad de los sintomas que presentan en el climaterio las mujeres que

concurren a la Asociacién Médica de San José

Protocolo de Investigacion

Tutora:

Prof. Lic. Esp. Mercedes Pérez

Autoras:

Br. Antognazza Lucia
Br. Carrasco Pamela
Br. Falero Gimena

Br. Mezquita Verdnica
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Glosario de Siglas y Abreviaturas

AMSJ: Asociacion Médica de San José

FSH: Follicle Stimulating Hormone — Hormona Foliculo Estimulante

HDL: High Density Lipoprotein — Lipoproteina de Alta Densidad (colesterol “bueno)
LDL: Low Density Lipoprotein — Lipoproteina de Baja Densidad (colesterol “malo”)
LH: Luteinizing Hormone — Hormona Luteinizante

MRS: Menopause Rating Sacale — Escala de Calificacion de la Menopausia

MSP: Ministerio de Salud Publica

NHF: Necesidades Humanas Fundamentales

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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Titulo de la investigacion:

Intensidad de los sintomas que presentan en el climaterio las mujeres que concurren a la
Asociacion Médica de San José.

Planteamiento del problema

Luego de la averiguacion en la Catedra de Materno Infantil acerca de las posibles tematicas a
trabajar y grupos etarios ya definidos que fueron abordados por anteriores investigaciones, se
concluyé que, a criterio del grupo de estudiantes, existen escasos estudios de Enfermeria sobre la
mujer que cursa la etapa de Climaterio, su sintomatologia, sus complicaciones, y como repercute
el titulo de “mujer en etapa de climaterio 0 menopausia” en sus sensaciones, sentimientos y el
diario vivir.

Al concretar la eleccion de la tematica se realizé una revision bibliografica (libros, web, articulos
cientificos, revistas) la cual resulté dificultosa y cedié al grupo otro motivo para realizar este
trabajo. La informacion con la que se cuenta acerca de climaterio y menopausia en Uruguay es
escasa y no llega a la totalidad de la poblacién, generalmente por causas como falta de difusion
masiva de la misma. El material mas accesible es mayormente para publicidad farmacoldgica y
dirigida hacia profesionales de la salud para que utilicen dichos farmacos en sus pacientes.

En la busqueda bibliografica se encontré entre otros el Libro “Climaterio y Calidad de Vida” del
profesor José Luis Duefias®. El grupo comparte con él la idea de que “hoy en dia la vida de la
mujer mas alla de la menopausia esta llena de contenido y de aspectos positivos, enfatizando la
importancia de lograr una adecuada calidad de vida”. Justamente, la figura de la Enfermera puede
contribuir a lograr una armonia entre los aspectos bioldgicos, fisiolégicos, emocionales y
psicologicos del climaterio y la menopausia para obtener una mejor calidad de vida.

La atencién en salud durante el climaterio es crucial y debe ser encarada como un momento
propicio para una atencion personalizada de calidad y escucha, asi como para realizar campafas
de educacién y acciones para prevenir enfermedades, conservar y mejorar la salud.

Ademas de lo antes mencionado, fue guia de esta investigacion el hecho de que Uruguay es un
pais con una poblacién envejecida, y segun un estudio financiado por el Banco Interamericano de
Desarrollo, impulsado por la Organizacién Panamericana de la Salud y el MSP cada vez lo sera
mas, ya que en 1995 en Uruguay cada 100 jovenes habia 50 ancianos, mientras que en 2025, por
cada 100 personas jévenes habra 93 de edad avanzada. Las cifras del afio 2007 indican que el

18 Jefe del servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario Virgen Macarena, Universidad de Sevilla
(Coordinador nacional).
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17% de la poblacién tenia 60 afios 0 mas, mientras que en Argentina ese porcentaje alcanzaba el
10%, en Brasil el 6% y en Paraguay el 4%'°.

La piramide de edad de la poblacién femenina por tanto, también esta cambiando, de manera que
la expectativa de vida de la mujer se incrementa, y esto significa que el conjunto de mujeres en
etapa vital del climaterio crece afio a afio.

Para el ano 2030 la OMS proyecta que habra 1.200 millones de mujeres mayores de 50 anos, casi
tres veces mas que la cantidad que habia en 1990.

Un gran nimero de estas mujeres vivira varias décadas después del climaterio. Pero la mayor
esperanza de vida también atrae un incremento dramatico de la incidencia de enfermedades y
condiciones asociadas al Climaterio.

¥ Informe de la Periodista Cecilia Bonino “El Uruguay con canas” 11/04/2007 para El espectador.
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Esperanza de vida en ainos de mujeres y hombres de América Latina y El Caribe

2005-2010
1 PUERTO RICO 83 75 16 GRANADA 77 74
2 CHILE 82 76 17 VENEZUELA 77 71
3 GUADALUPE 82 76 18 BAHAMAS 76 71
4 COSTA RICA 81 76 19 BRASIL 76 69
5 CUBA 81 77 20 EL SALVADOR 76 67
6 BARBADOS 80 74 21 NICARAGUA 76 70
7 GUAYANA 80 73 22 PERU 76 71
FRANCESA
8 URUGUAY 80 73 23 REP. DOMINICANA 75 70
9 ARGENTINA 79 72 24 HONDURAS 75 70
10 MEXICO 79 74 25 JAMAICA 75 68
11 BELIZE 78 74 26 GUATEMALA 74 67
12 ECUADOR 78 72 27 PARAGUAY 74 70
13 PANAMA 78 73 28 GUYANA 70 64
14 ARUBA 77 72 29 BOLIVIA 68 63
15 COLOMBIA 77 69 30 HAITI 63 59

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de United Nations, New York 2010. “The World’s Women 2010, Trends and
Statistics™®

El climaterio, por ser una etapa de grandes cambios en la vida, genera conflictos personales y con
el entorno familiar y social, causando sintomas fisicos y psiquicos desagradables como angustia,
depresién y ansiedad entre otros, que producen muchas veces una debilidad de la autoestima ya
que este periodo se asocia generalmente a enfermedad y vejez

La menopausia constituye una etapa de adaptacion y transiciéon a una nueva situacion biologica
que conlleva la pérdida de la capacidad reproductiva. Tiene un caracter progresivo, afecta a todas
las mujeres sanas, no asociandose con la génesis directa de ninguna patologia.

Durante la busqueda de informacién acerca de la tematica se encontré una modalidad que se ha
aplicado en varios paises para conocer como se presentan los sintomas y con qué severidad lo
hacen en la etapa del climaterio. Se trata de escalas que apuntan a lo antes mencionado y a
veces también a relacionarlo con la calidad de vida de las mujeres en dicha etapa. Se aplican en

2 http://unstats.un.org/unsd/demographic/products/Worldswomen/WW_full%20report_color.pdf
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su mayoria como cuestionario a mujeres climatéricas con distintos criterios de inclusion y
exclusion dependiendo del investigador y de que se persigue con el estudio.

Desarrollamos algunas de ellas a continuacion.

El Indice de Blatt-Kupperman (1953) ha sido el referente tradicional para evaluar el impacto de la
terapia de reemplazo hormonal sobre la sintomatologia climatérica. En él 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 (20-35) y leve (<20). Sin
embargo, esta escala no refleja necesariamente como las mujeres perciben sus sintomas o
responden al tratamiento y ha sido criticada recientemente en la literatura médica.

Las principales criticas a esta escala que la han tornado obsoleta se refieren a la puntuacion
arbitraria de cada sintoma, la ausencia de autoevaluacion de la paciente, el médico es siempre el
que interpreta el nivel de padecimiento de la paciente, la utilizacion de términos confusos tales
como hormigueo y parestesia, la inclusion de sintomas inespecificos como la cefalea o el vértigo y
la ausencia de sintomas importantes como la alteracion de la libido, la sequedad vaginal y la
disuria. El concepto de calidad de vida de la mujer climatérica excede los criterios clinicos con que
se define en esta escala.

Uno de los cuestionarios especificos mas relevantes que se centra en la mujer es el Women
Health Questionnaire (WHQ) (1992). Este cuestionario, fue desarrollado en Inglaterra y fue
ampliamente aplicado para evaluar la menopausia. Ha sido validado (en poblaciones anglo-
sajonas y nordicas) y utilizado para estudiar los cambios inducidos por diferentes tratamientos. El
WHQ consta de 36 items reunidos en 9 subescalas que describen: sintomas somaticos (7 items),
humor depresivo (7 items), dificultades en memoria/concentracién (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 malestar y la disfuncién. Posee un puntaje por dominios, no grupal.

Otra escala que se ha construido a partir de la medicién de sintomas climatéricos basada en
principios cientificos objetivos es la Escala Climatérica de Greene (1998). Mediante el analisis
factorial (técnica matematica multivariante que agrupa sintomas en areas) a partir de 7 estudios,
se seleccionaron 21 sintomas que se agruparon en los siguientes dominios: vasomotor,
psicolégico, somatico. La medicidn unica de los sintomas psicoldgicos de la escala original se
dividié para formar dos mediciones: ansiedad y depresion. Se afiadié un aspecto adicional de
pérdida del “interés sexual”. Se espera que la sexualidad sea un aspecto al que se le de
seguimiento por medio de una evaluacidon mas apropiada y sensible de los problemas que pueden
manifestarse en esa area.

Partiendo de la idea de que la calidad de vida deberia referirse mas a la “sensacion de bienestar”,
Utian y colaboradores (2002) desarrollaron un cuestionario de calidad de vida en la mujer
perimenopdausica, Utian Quality of Life Score (UQOL) que esta fuertemente basado en la
percepcion de la sensacién de bienestar. Consiste en un instrumento de 23 items agrupados en 4
dominios, validado con las escalas genéricas de calidad de vida relacionada con la salud en una
muestra de mujeres perimenopausicas de diferentes ambitos geograficos. Los disefiadores de la
UQOL estudiaron 597 mujeres (edad media: 52,9 afios) de 11 comunidades norteamericanas. La
UQOL demostro propiedades psicométricas adecuadas en los 4 dominios, denominados
ocupacional, salud, emocional y sexual. Esta escala resulta una herramienta Gtil en la valoracion
de la calidad de vida de la mujer menopausica para la investigacion clinica y la practica médica.
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Hilditch y colaboradores (1996) propusieron un acercamiento diferente, orientado a la calidad de
vida relacionada a la salud desde su inicio. Para ello estos investigadores presentaron a 88
mujeres climatéricas un listado de 106 sintomas, a fin de que eligieran los que consideraban
relacionados de manera clara con su climaterio. De esta forma se incorpord la percepcion de la
paciente, un requisito basico en las valoraciones de la calidad de vida.

Se identificaron 29 sintomas, agrupados en 4 areas o dominios: vasomotor, psicosocial, fisico y
sexual. El resultado fue el Cuestionario Especifico de Calidad de Vida para la Menopausia -
MENQOL (Menopause Quality Of Life), un instrumento especialmente disefado para evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud en el climaterio, desde la perspectiva propia de las
mujeres. Este cuestionario ha demostrado poseer todas las cualidades psicométricas necesarias:
fiabilidad, validez y sensibilidad.

En 1994 un grupo de expertos de las Sociedades de Menopausia Alemana, Suiza y Austriaca
revisé la experiencia reportada con relacion a los sintomas vinculados con la menopausia y
confecciond la Menopause Rating Scale (MRS) que consiste en un cuestionario estandarizado de
autoevaluacioén integrado por 11 items, 11 preguntas que corresponden a 3 dominios: psicologico,
somatico y urogenital, Con escala de 0 (ausencia), 1 (leve), 2 (medio), 3 (grave), 4
(extremadamente severo).

Esta escala fue validada en 1996 en un estudio realizado con una muestra representativa
randomizada de 683 mujeres alemanas de 45 a 60 afios que completaron la escala MRS.
La MRS es una escala bien definida de autoevaluacion de los sintomas menopausicos que
permitiria de una manera practica y relativamente rapida evaluar el impacto de cualquier
intervencion médica con relacion a diferentes aspectos de la calidad de vida.

Recientemente se ha presentado la Escala Cervantes (2004) que es un cuestionario especifico
para mujeres en la menopausia, en versién original espafnola, que consta de 31 items y esta
constituido por cuatro subescalas: menopausia y salud; dominio psiquico; dominio de sexualidad y
dominio de pareja. Tiene como complemento una Escala de la Personalidad, que consta de 20
items y mide tres dominios: el de introversion; el de inestabilidad emocional y el de sinceridad. La
Escala Cervantes se cred basandose en la idea de que para valorar los cambios en la calidad de
vida debidos a la menopausia habia que considerar otros aspectos, entre ellos, la personalidad.

Estas escalas muestran un modo practico y concreto de conocer parte de la realidad que estan
viviendo las mujeres en la etapa del climaterio, los sintomas fisicos y psiquicos, su severidad, su
repercusion en el ambito social y familiar de estas mujeres.

Al no encontrarse el grupo con la aplicacién de una escala de medicién de sintomas en el
climaterio en mujeres Uruguayas, se pensé que realizar un estudio a una muestra de poblacion
femenina en etapa de climaterio aplicando una de las escalas vistas anteriormente daria una
visidon general de como viven las mujeres Uruguayas el climaterio y la menopausia, y como esto
repercute en todos los ambitos de sus vidas.

Se eligi6 aplicar la MRS por ser de facil acceso y entendimiento ya que se puede descargar de la
pagina de Internet®' en espariol, lo cual fue algo importante a tener en cuenta. Es de cdmoda
aplicacion y entendimiento para las mujeres sometidas a la investigacion, no solo por ser de
autoaplicacion sino que contiene lenguaje entendible. Es completa, concreta y precisa. Es versatil,
se ha aplicado en varios paises sin inconvenientes. Abarca todos los aspectos del climaterio y
menopausia de forma discreta y respetuosa hacia las mujeres en investigacion. También es muy

2 http://www.menopause-rating-scale.info/
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util e importante para la tabulacién y analisis de los datos que los puntajes obtenidos de la
aplicacion de la escala se puedan ver por dominio y de manera global.

Ademas de la informacién sobre cada una de las escalas en particular se hallé un articulo actual
(Marzo 2010) llamado “Posicion oficial de la Sociedad Chilena de Climaterio para el manejo clinico
de la mujer climatérica” que al hablar de la calidad de vida en el climaterio sugiere la utilizacién
de la MRS como instrumento recomendado.

+.Cual de los siguientes sintomas sufre en la actualidad y con qué intensidad?

extremadamente
moderado

no presenta  |eye grave grave
0 1 2 3 4

1. Sofocos, sudacion (episodios de sudacion) ... O O O O O
2. Molestias cardiacas

(consciencia no habitual de los latidos, bradicardia,

taquicardia, opresiontoracica) ... O O O O O
3. Trastornos del sueno (dificultades a la hora de

dormise, se despierta con facilidad, se despierta pronto)........ O O O O

4. Estado de animo depresivo (sentirse deprimida, triste,
a punto de llorar, falta de impetu, cambios de estado

de animo) O O O O O
5. Irmtabilidad (sentirse nerviosa, tension interna,
SENISE AQreSIVA) ..o ad

oo
oo
O
oo

6. Ansiedad (inquietud interna, se deja llevar por el panico) ... O

7. Cansancio fisico y mental (menor rendimiento
generalizado, problemas de memoria, menor concen-

tracion, malamemoria) ... O O O O O
8. Problemas sexuales (alteraciones de la libido/deseo,

de la actividad y la satisfaccion sexual)l] O O O O
9. Problemas de vejiga (dificultades a la hora de orinar,

mayor necesidad de orinar, incontinencia vesical) ... O O O O O
10. Sequedad vaginal (sensacion de sequedad o escozor

en la vagina, dificultades a la hora de realizar el coito) ... O O O O O
11. Molestias musculares y de las articulaciones,

(dolor en las articulaciones, reumatismos) ... ad a ad O O

Fuente: Menopause Rating Scale, Berlin 2008. Spanish Version 2

De los estudios realizados en todo el mundo por medio de aplicacion de escalas, se optd por
trabajar sobre un estudio realizado en Santiago de Chile en el afio 2007 que evalua la calidad de
vida de las mujeres durante el climaterio mediante la escala MRS (Menopause Rating Scale)?.
Se eligié como ejemplo este estudio porque ademas de ser Latinoamericano, es concreto, utiliza
un instrumento validado de medicion de la calidad de vida, es de facil aplicacién a la poblacién en

2 http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v138n5/artl17.pdf

2 http://www.menopause-rating-scale.info/documents/MRS_Spanish.pdf

67



estudio y en base e este tipo de actividad se veria favoreceria la atencién de la mujer en esta
etapa de su ciclo vital.

Dicho estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, en el cual se enrolaron mujeres de 40 a 59
afios que acudieron como acompanantes a centros de salud de Santiago de Chile.

Se tomaron como criterios de inclusién mujeres entre 40 y 59 anos con una salud normal definida
segun el National Center of Health Statistics como aquella compatible con las actividades
rutinarias de una persona. Se excluyeron mujeres con déficit mental que les impidiera comprender
el cuestionario.

La encuesta se aplicé a 370 mujeres con edad promedio de 49, 3 afos. El 56,5% estaban
casadas, 19,7% separadas, 11,6% en convivencia con su pareja, 5,4% viudas, y 6,8% solteras.

Con respecto a la paridad 96,2% tenian hijos, variando desde 1 a 12 hijos. Con una media de 2,8
hijos.

De éste grupo 50,5% tenian 12 o mas afos de estudios y 79,2% de atendian por el Fondo
Nacional de Salud. En relacion al estado menstrual 55,6% eran premenopausicas y 44,3%
postmenopausicas.

Tabla 1. Puntaje del MRS en poblacion estudiada

Dominio Sintomas Puntaje de sintomas Puntaje de dominios
(media £ DE) (media + DE)
Somatico Bochornos 131105
Palpitaciones 0,8t 1,1 5835
Trastornos del suefio 18 1.5
Molestias osteo-musculares 20+ 14
Psicologico Depresion 20+ 14
Irritabilidad 19105 7.7 r44
Ansiedad 1.8+ 14
Cansancio 20+ 14
Urogenital Problemas sexuales 1,113
Problemas de vejiga Q8% 1.3 2.5 25
Sequedad vaginal 074 1.2
Total 16,2 £+ 8,5

Fuente: Del Prado A Mdnica, Fuenzalida Andrea, Jara Daniela, Figueroa J Rodrigo, Flores Daniel, Blumel M Juan E. Evaluacion de la
calidad de vida en mujeres de 40 a 59 afios mediante la escala MRS (Menopause Rating Scale). Rev. méd. Chile [revista en la
Internet]. 2008 Dic [citado 2010 Dic 16]; 136(12): 1511-1517.

2 Del Prado A Mdnica, Fuenzalida Andrea, Jara Daniela, Figueroa J Rodrigo, Flores Daniel, Blumel

M Juan E. Evaluacién de la calidad de vida en mujeres de 40 a 59 afios mediante la escala MRS
(Menopause Rating Scale). Rev. méd. Chile [revista en la Internet]. 2008 Dic [citado 2010 Dic
16]; 136(12): 1511-1517.

Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872008001200002&Ing=es. doi: 10.4067/5S0034-98872008001200002.
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En la tabla anterior se presenta el puntaje de cada sintoma, de cada dominio y el puntaje total de
la poblacién encuestada con la MRS. Los sintomas que muestran mayor severidad son los del
dominio psicolégico (7,7 +/- 4,4 puntos, con media de 1,9+/- 1,1 puntos para cada pregunta de
este grupo de sintomas). Le sigue el dominio somatico con 5,8+/- 3,5 puntos y un promedio por
pregunta de 1,5+/- 0,9. El urogenital fue el dominio con menos impacto sintomatico (2,7 +/- 2,9
puntos promedio de 0,9 +/- 1,0 por pregunta).

Puntaje total de los tres dominios 16,2 +/- 8,5

Tabla 2. Porcentaje de mujeres con diferentes niveles de severidad de sintomas segiin MRS

Severidad Dominio Dominio Dominio Puntaje
de sintomas Somatico Psicologico Urogenital Total

Puntos % x1C95%  Puntos % £1C95% Puntos % £1C95% Puntos % £1C95%
Ausentes 0-2 17,0 £ 4,0 0-1 59+ 206 0 35,1+ 5,0 0-4 6,827
Leve 3-4 1891472 2-3 149 £ 38 1 111+ 33 53-8 12,4 £ 35
Moderado 5-8 432+ 5,2 4-6 224+ 44 2-3 181+ 41 9-16 39,7 +£5,1
Severo =0 20,8 £ 43 =7 56,8 + 5,2 =4 35,7+ 5,0 =17 41,1+ 5.1

Fuente: Del Prado A Ménica, Fuenzalida Andrea, Jara Daniela, Figueroa J Rodrigo, Flores Daniel, Blumel M Juan E. Evaluacion de la
calidad de vida en mujeres de 40 a 59 afios mediante la escala MRS (Menopause Rating Scale). Rev. méd. Chile [revista en la
Internet]. 2008 Dic [citado 2010 Dic 16]; 136(12): 1511-1517.

En la tabla anterior se muestra el porcentaje de mujeres con distintos grados de severidad de los
sintomas climatéricos en la poblacién estudiada. De acuerdo al puntaje total del MRS se observa
que: 41,1% de las encuestadas presentaban sintomas climatéricos severos; 39,7% molestias
moderadas; mas de 80% sintomatologia moderada o severa.

Segun dominios, 56,8% de las mujeres presentaban sintomas severos de tipo psicolégico, 20,8%,
somatico y 35,7% urogenital.

Asi como el estudio Chileno, el desarrollado por las estudiantes sera de tipo descriptivo y de corte
transversal. Se aplicara el mismo instrumento a la poblacién en estudio y se utilizaran los mismos
criterios de inclusién y exclusion.

A diferencia del estudio realizado en Chile, la poblacién a estudiar sera elegida de un solo centro
de salud en la ciudad de San José de Mayo y seran mujeres que concurran a consulta de
especialista o control y no como acomparfiantes a las mismas.

También, el estudio realizado por las estudiantes, buscara conocer el nivel de informacién que
poseen las mujeres climatéricas en cuanto a esta etapa y de donde la obtuvieron, asi como
también se indagara sobre la percepcion de las mismas mujeres sobre la repercusion de los
sintomas del climaterio y menopausia en su calidad de vida.
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Con la aplicacion de la escala MRS se obtendran datos como: la frecuencia y severidad con la que
se presentan los sintomas biopsicosociales en la etapa del climaterio, el impacto de algunos
factores de riesgo sobre las areas de calidad de vida que maneja la MRS vy el nivel de educacién
que reciben las mujeres relacionado a estos temas.

Pregunta problema:

¢,Con que intensidad se presentan los sintomas del climaterio en las mujeres que cursan esta
etapa, que se asisten en la Asociacion Médica de San José, y como repercuten éstos en su
calidad de vida, en el periodo comprendido entre el 1° de marzo y el 1° de abril de 20117

Fundamento tedrico:

Si bien la tematica tratada en este estudio no es una patologia, esta ligada intimamente con la
salud y el proceso de salud-enfermedad de las mujeres, ya que la Salud ha sido definida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un estado de completo de bienestar fisico, mental
y social, no limitandose tan solo a la ausencia de enfermedad. El estado de salud es un término
que incluye todos aquellos elementos que forman parte integral de la persona y excluye los que
existen de manera independiente a la misma, aunque puedan interaccionar con ella.

Para definir el Proceso salud-enfermedad existen diversas definiciones, ya sea tomando en cuenta
a la salud como un estado o0 como un proceso.

Al definir la salud como un proceso se optd por la definicion del Plan de estudios 1993 de la
Facultad de Enfermeria, UDELAR, la cual propone que el Proceso salud-enfermedad dice “Es un
proceso que constituye un producto social que se distribuye en las sociedades segun el momento
histérico y cultural en que el hombre se encuentra. En este proceso el hombre puede tener
distintos grados de independencia de acuerdo a su capacidad reaccional y a la situacion salud-
enfermedad en que se encuentre. La salud es un derecho inalienable del hombre, que debe estar
asegurado por el estado a través de politicas eficaces con la participacion de la poblacién y del
equipo de salud, promoviendo la autogestion de los grupos.

La concepcién de Calidad de vida se ha introducido durante los ultimos afios, en todos los ambitos
de la vida de los paises desarrollados, constituyendo actualmente la calidad de vida el elemento
de referencia del estado del bienestar.
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En el entorno socio sanitario, la calidad de las prestaciones asistenciales constituye una de las
prioridades de las reformas sanitarias de los sistemas publicos de salud, hasta el punto que el
abordaje de la salud desde la calidad contribuird decididamente a favorecer el imprescindible
cambio cultural traducido en la capacidad de incrementar y mejorar el papel de los profesionales
en la consecucién de mayores cuotas de salud en la sociedad.

Desde el punto de vista clinico o asistencial, el término “calidad de vida” ha venido utilizandose de
forma poco especifica, y en ocasiones abusiva, para definir conceptos genéricos como salud,
estado de salud, capacidad funcional y bienestar social, que, en el fondo, no son mas que
dimensiones de la propia calidad de vida.
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El concepto de calidad de vida segun la OMS (1994) dice que: “Es la percepcién individual de la
propia posicidon en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en
relacién con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones; este concepto incluye la salud
fisica de la persona, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,
Sus creencias personales y su relacion con las caracteristicas de su entorno”.

Chasty
Spiritual

Fuente: Presentacion Power Point: Calidad de vida y Menopausia. Curso de Actualizacién en Menopausia. Julio 2007. Santiago de
Chile®®

La capacidad funcional es el grado con que un individuo es capaz de desarrollar los papeles que
tiene asignados, libre de limitaciones fisicas y mentales, y finalmente, el bienestar social incluye
todos aquellos factores externos al individuo (ambiente, comunidad, grupos sociales) que
interaccionan con la persona y que forman parte de su calidad de vida.

La calidad de vida es un concepto amplio, complejo y abstracto que ha sido redefinido en cada
proyecto de investigacion.

El Economista Manfred Max Neef plantea un modelo de desarrollo a escala humana, centrado en
las personas, el cual propone que la Calidad de Vida es la consecuencia de la satisfaccion de las
necesidades humanas fundamentales (NHF).

Las NHF se clasifican en necesidades de: subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, libertad,
ocio, creacion, participacion e identidad.

Las NHF son universales y conforman un sistema, lo cual las hace interdependientes entre si, es
decir que la no satisfaccion de alguna de ellas afecta la satisfaccion de las demas.

De hecho, si una de las nueve necesidades no es satisfecha adecuadamente comprometera el
empobrecimiento de la calidad de vida (pobrezas, carencias, potencialidad) de la persona y de las
sociedades en todas sus dimensiones y en cada una de sus necesidades.

% http://www.climaterio.cl/files/CalidadDeVidaYMenopausiaDrCruzat.pdf
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Todas las personas tienen las mismas NHF, lo que varia son las formas de satisfacerlas. A las
diferentes modalidades de satisfacer las NHF se las denomina Satisfactores:

v' Singulares: solo satisfacen una necesidad.
v' Pseudosatisfactores: parecen satisfacer una necesidad pero tan solo son sustitutos.

v Destructores: parecen dar “proteccion” pero afectan la satisfaccion de las nueve
necesidades.

Inhibidores
Sinérgicos: sinergia: proceso en el que la potencia de los elementos asociados es mayor

que la potencia de los elementos tomados aisladamente uno por uno.

AN

LIBERTAp S SUBSIS

, o

IDENTIDAD PROTECCION
RECREACION AFECTO
CREACION COMPRENSION
o PARTICIPA (s

CION

Fuente: Elaboracion propia en base a la Teoria de las Necesidades Humanas Fundamentales de Manfred Max-Neef, 1932.
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Tabla 1. Ejemplo de la matriz de Max Neef

Nec. categorias

axiclogicas
S5ER TENER
1-Salnd fisica, salud
SUBSISTENCIA mental sentido del 2-Alimentes, cobijo, rabajo
humor
) - - G-Sistemas de seguros,
FROTECCION iu ind:ﬁammﬂ;hm seguridad social, sisternas
-2 * | sanitarios, familia, trabajo
g_':ﬂub::;iai -asi{'xu. 10-Amistades, relaciones
AFECTO 8 P ’ farmiliares, relaciones con la
sensualidad, homor, natraleza
zolidaridad.
. 13-Conciencia criica, | 14-Literamora, massmos,
COMPRENMSION | receptividad, curiosidad, metedo, politicas educativas,
disciplina, intuicién, politicas de comunicacion
: :&I];m;]:ﬂacidl l——
PARTICTPACTION _— .. | responsabilidades deberas,
respectn, pasion, sentido irilemios. mabaio
del humor priviiesios, 1
21- Pasion, decision,
. inmicion, imaginacion, | 22- Habilidades, oficios,
CERACTRN racionalidad, metodo, mabajo
autonomiz, curosidad
25- Curiosidad, sentido
del humor, raceptividad, ., o -
BEECEED, OCIO | imsginacién, c‘f; bi“_’"f.::‘_';:p"’“zﬁil
tranquilidad, = HEHIA, pa
sensnalidad
20- Sentimiento de 30- Smmbolos, lenpuaje,
pertenencia, religion, habitos, cosmmbres,
IDENTIDAD Consistencia, grupos de referencia,
diferencizcidn, sexmalidad valores, hormas,
auioestima, memoria historica, tabajo
33- Autonomis,
autoestima, dacision,
LIBERTAD pasion, afirmacion, 34- Iznaldad de derechos

amplitud de miras,
audacia, rebeldia,

Fuente: “Factores Motivacionales en la Conducta de Bailar en la Fiesta del Gran Poder”. Erik Fernandez y Eliana Aguilar.

MNecesidades segin categorias existenciales

HACER

3-Alimentarse, Procrear,
descansar, trabajar

T7- Cooperar, prevenir,
plamificar, ayudar

11-Hacer el amaor,
BCATICIAT, ENPISSAT
EIMOCiones, COMpArtr,
apreciar

15- Investigar, esmdiar,

experimentar, educar,
analizar, meditar

19- AfilisTse, ProPODET,
Compartir, disentr,
obedecer, relacionarze,
estar de acuerdo, expresar
opinionss

23- Trabajar, inventar,
constuir, disefiar,
Componer, interpratar

27- Divagar, absmaerse,
sofiar, aforar, fantassar,
evocar, Telajarsa,
divertirse, jugar

31- Comprometerse,
infegrarse, enfrentarze,
decidir, conocerse 3 uno
mismo, Tealizarse, Crecer

35- Discrepar, ser
diferente de, asumir
riesgos, desarmollar
Consciencia,
COMpIometerse,
desobedecer

EELACIONES/ estar

4-Entorno vital, marco
spcial

8- Espacio vital, entorno
social, vivienda

12- Vida privada,
intimidad, hogar, espacios
de unidn entre personas.

16- Marcos de interaccion
formativa, escuelas,
nniversidades, grapos,
communidades, familia

20- Marcos de relaciones
participafivas, partidos,
asociaciones, iglesias,
barrios, familia

24- Marcos productives de
informacicn, seminarios,
grupos culturales, espacios
para la expresion

28- Privacidad, intimidad,
espacios de encuentro,
nempo libre, ambientes,
palsajes

321- Ritmos sociales,
marcos de la vida diaria,
ambitos de pertenencia

36- Plasticidad espacio-
temnporal

Departamento de Psicologia. Universidad Catdlica Boliviana “San Pablo”. Agosto. 2009.%

Como se ha visto la calidad de vida es una nocién particularmente humana que se relaciona con

el grado de satisfacciéon que tiene la persona, con su situacion fisica, su estado emocional, su vida
familiar, amorosa y social, asi como el sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas.

Durante el climaterio ocurre el descenso hasta el cese completo de la funcion ovarica folicular, con

el consiguiente hipoestrogenismo y aparicion del sindrome climatérico, que puede impactar en

forma desfavorable en la calidad de vida de la mujer.

% http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52077-

21612009000200003&Ing=en&nrm=iso
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Dicho impacto va a depender de factores tales como la historia personal de la mujer, el contexto
cultural y social, estatus econémico, nivel de estrés, educacion, vivienda, actividad laboral,

etcétera.

La Calidad de vida relacionada al Climaterio es un concepto multidimensional que se basa en la
percepcion subjetiva de la paciente, y con el objeto de poder valorar dicho impacto, se ha

recurrido al uso de escalas las cuales han sido mencionadas en el planteamiento del problema.
Desde el punto de vista clinico, estas escalas tienen como finalidad proporcionar herramientas

que permitan, en una paciente en particular, medir el grado de deterioro de la calidad de vida en el

climaterio y cuantificar los éxitos de eventuales intervenciones terapéuticas, pudiendo realizar asi
una objetiva estimacion de la proporcion costo-beneficio.

Biolégicos - Climaterio

Sociofamiliares - Cultura y Sociedad
Sucesos vitales- Estresantes Psicologicos

-

[\l
/1l

{’_I-Iistori.a parsonal
| Condiciones de Vida [[ Temporalidad Etapa evolutiva

Expectativas

.Sat_isl_acién Personal -.q.-q.. Contexto ambiental
|y Social

Figura 1. Modelo de calidad de vida asociada al climaterio: La calidad de vida es el grado de bienestar fisico, social
v emocional que se obtiene a partir de la evaluacion personal que hace la mujer de sus condiciones vida y la
satisfaccion personal de dichas condiciones en base a una temporalidad determinada, valores y creencias personales
y el contexto social y ambiental. Sobre esta situacion influyen la pérdida de la funcién folicular ovarica (reduccion
estrogenos); como asi otros factores socioculturales, sucesos vitales y estresantes psicold'}gico.s] 2,

Calidad de vida

:

Binnestar F isico
Bienestar Social

Bienestar Emocional

Fuente: “Medicion de la calidad de vida relacionada al climaterio”. Sécrates Aedo, italo Campodénico, Fabio Cano, Felipe Valenzuela.

En relacion a todo lo mencionado sobre calidad de vida, es importante plasmar el concepto de la
disciplina de la cual hacemos ejercicio ya que ésta de algun modo ayuda a la mantencion,

satisfaccion y mejora de la calidad de vida.

7 http://www.revistaobgin.cl/files/pdf/2008_vol3_3_222a2280.pdf

20087,
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Por tanto podemos decir que Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia
directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen
dadas por sus situaciones personales. Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la
Salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y cambio de
comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los individuos
(percepcion del problema, capacidad de autocuidado, barreras o factores que lo dificultan,
recursos para el autocuidado, etc.) y hacer de la educacién para la salud la herramienta principal
de trabajo.

Viendo que se presenta una relacion entre calidad de vida en el climaterio, enfermeria y
autocuidado, se propuso mencionar la Teoria General de Dorothea Orem.

Esta teoria esta sustentada en seis ejes conceptuales (autocuidado, demanda terapéutica de
autocuidado, agencia de autocuidado, déficit de autocuidado, agencia de enfermeria y sistemas
de enfermeria) y en un concepto periférico (factores condicionantes basicos).

La teoria del autocuidado expresa la practica de actividades que los individuos realizan por si y
para si mismos, para mantener la vida, la salud y el bienestar. Por tanto, es necesario dar
respuesta a una serie de requisitos de autocuidado que pueden ser:

v" Universales (satisfacen necesidades de agua, aire, alimentos, eliminacién/excrecion,
actividad y reposo, soledad e interaccion social, prevencion de peligros y promocion del
funcionamiento y desarrollo humano)

v" De desarrollo (garantizan el crecimiento y desarrollo normal, desde la concepcion hasta la
senectud y el enfrentar situaciones que pueden afectarlo)

v" Requisitos ante alteraciones o desvios en el estado de salud (llevan a la persona a buscar
asistencia médica segura, a atender los resultados molestos de una enfermedad, a seguir
una terapia medicamentosa, a atender los efectos molestos de la alteracion en el estado
de salud, a aceptar una nueva imagen corporal y los cuidados necesarios para fortalecer el
autoconcepto o a aprender a vivir con la patologia).

En la Teoria General de Orem, la demanda de autocuidado se define como la cantidad y el tipo de
acciones o actividades que la persona deberia realizar para alcanzar los requisitos de
autocuidado. Si la demanda es superior a la capacidad de la persona surge el déficit de
autocuidado.

La teoria de los sistemas de enfermeria articula el autocuidado con el déficit del mismo porque
sefala la manera como la enfermeria contribuird para superar el déficit y que el individuo recupere
el autocuidado. Los sistemas que se proponen son: el sistema totalmente compensatorio, el
sistema parcialmente compensatorio y el sistema de apoyo educativo. El profesional de
enfermeria, al activar alguno de estos sistemas, considera los componentes de poder que la
persona, comunidad o grupo posee. Los componentes de poder estan constituidos por la
capacidad para mantener la atencién, para razonar, para tomar decisiones, para adquirir
conocimiento y hacerlo operativo; para ordenar acciones de autocuidado tendientes a conseguir
objetivos, para realizar e integrar operaciones de autocuidado en las actividades de la vida diaria,
para utilizar habilidades en las actividades de la vida diaria y el nivel de motivacion.

Durante el climaterio la mujer experimenta sintomas y manifestaciones variadas derivadas del
descenso de la funcién ovarica y posterior cese de la funcién folicular, estas provocan
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necesidades de autocuidado y algun grado de déficit del mismo que deben ser atendidos o
compensados. En esta etapa, los requisitos de autocuidado estarian definidos por cambios fisicos,
psicolégicos, y sociales, por lo que las acciones de autocuidado desarrolladas estaran destinadas
a promover y mantener la salud, y a mejorar o aliviar los efectos negativos a causa de los cambios
experimentados durante este periodo.
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La aplicacion del modelo de Orem, permite la identificacién de los requisitos especificos de esta
etapa, los grupos de operaciones requeridas y la necesidad de autocuidado que contribuye a
establecer un punto de partida para la aplicacion del proceso de enfermeria, con especial énfasis
en la capacitacién y desarrollo de la capacidad de autocuidado de las propias mujeres y sus
familias.

Segun Orem, el autocuidado no es innato se debe aprender, por lo tanto requiere que se ensefie,
esto constituye una responsabilidad de todo profesional de la salud, uno de ellos el enfermero,
donde la educacién juega un papel importante en la medida que permite a las personas hacer
frente a los problemas de salud.

Es una de las tareas del profesional de enfermeria resguardar el autocuidado de las usuarias
través de métodos educativos dirigidos a la mujer en fase pre menopausica por ser la primera fase
del climaterio y de inicio poco sintomatico a fin de concientizarlas de la importancia de prevenir las
complicaciones. La actividad de ensefianza permite a la mujer pre menopausica una mejor
comprension de esta etapa y de las siguientes, motivandola a la participacion activa en su
autocuidado mediante la practica de medidas preventivas con el objetivo de mejorar su calidad de
vida.

El climaterio segun la OMS, es el “periodo de transicién de un estado reproductivo a uno no
reproductivo” y, en este contexto, la menopausia es la Ultima hemorragia menstrual.

Podemos decir que es una etapa natural en la vida de la mujer, que generalmente duplica en
tiempo a la adolescencia o la nifiez. Suele anteceder en varios afios a la menopausia y la sucede
hasta aproximadamente los 60 afios de edad. Es el espacio vital que continua al periodo
reproductivo, con multiples cambios biolégicos y psicolégicos que algunas mujeres lo pueden
evaluar como una disminucion de la calidad de vida. Los sintomas caracteristicos adoptan
modalidades diversas en intensidad y frecuencia, pudiendo ser desde ausentes hasta severos.
Independientemente de la intensidad de los sintomas se observa un incremento en el riesgo
cardiovascular y de osteoporosis. Dichos cambios sumado a la jerarquizacion de la mujer como
individuo de valor fundamentalmente reproductivo, seguramente justifiquen la confusién popular
que asocia climaterio con enfermedad a lo que acompafian mitos y dichos que ofenden la vivencia
del periodo. En esta etapa ocurre un evento fundamental, la menopausia.

El termino menopausia deriva del griego “men” (mes) y “pausis” (cesacion), haciendo estricta
referencia a la cesacién natural de la menstruacién en la mujer de cierta edad. Se trata por tanto
de un concepto fisiolégico y cronoldgico, y como tal permite delimitar etapas transitorias concretas
alrededor de la misma, que constituiran de este modo la perimenopausia, lo cual de nuevo no es
exactamente lo mismo que climaterio. Dichas etapas son:
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i Perimenopausia

Ultima menstruacion Menopausia

+ 4

+ ¢

S0 anos 51 anos

- N

3 1 Climaterio ;
Premenopausia : Posmenopausia

Imagen Etapas de la Menopausia. Ausonia. 2009 28

» Premenopausia: periodo reproductivo anterior a la menopausia, durante el cual se producen
cambios endocrinoldégicos muy significativos (OMS). Puede considerarse que dura unos diez
anos (dos a ocho segun otros autores).

» Perimenopausia: Es el tiempo anterior a la menopausia, cuando comienzan los eventos
endocrinoldgicos, biolégicos y clinicos de aproximacion a la menopausia, y el primer afo
después de la menopausia (OMS). Segun otros informes (Figo, 1980), bastan seis meses sin
menstruacion para poder decir que una mujer esta en la menopausia. Luego la menopausia
seria una etapa de seis a doce meses de duracidn y que sigue a la ultima menstruacion. Es
por tanto un momento de dificil concrecion y bastante confuso desde el punto de vista
biolégico, biografico y epidemioldgico.

» Postmenopausia: dura unos seis a ocho afios (uno a seis segun Comino, 1990), y que va
desde el cese de las menstruaciones hasta el inicio de los procesos de involucion que dan
paso a la senectud. Puede dividirse en temprana (dos primeros afios) y tardia (mas de dos
afnos). Este periodo es por tanto muy relativo y esta sujeto a consideraciones sociolégicas y
demograficas cambiantes.

Profundizando se puede decir que la menopausia es un hecho ineludible lo cual no quiere decir
que deba ser necesariamente una crisis dolorosa. Deberia ser un transito pausado, paulatino,
tranquilo, un “climaterio” marcado por un hito fisiolégico, el cese de las menstruaciones ciclicas.
Sin embargo una gran parte de las mujeres perciben cambios psiquicos y somaticos molestos,
preocupaciones exageradas, deterioros irreversibles o signos inconfundibles de envejecimiento.

Desde un punto de vista conceptual, menopausia y climaterio no son equivalentes.

Segun la definicion aceptada por la O.M.S. (1981), es la “cesacion permanente de la menstruacion
resultante de la perdida de la actividad folicular ovarica”. En sentido estricto, segun Carr y
McDonald (1983), la menopausia se refiere al ultimo episodio de sangrado menstrual, y las
mujeres menopausicas son, en general, las que se encuentran en una etapa postmenopausica, es
decir que no han experimentado sangrados menstruales durante el ultimo ano.

% http://www.ausonia.es/img/informate/etapas_menopausia.jpg
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Ademas cabria considerar otros conceptos, como son el de Menopausia artificial, por
contraposicion a la natural o espontanea, habitualmente inducida por resecciones quirurgicas, por
radiacién o por quimioterapia; y las Menopausias transitorias, inducidas por quimioterapia, o
tratamientos con analogos de LH-RH (Taurelle y Tamborin, 1990).

Por ultimo, teniendo en cuenta un criterio estrictamente cronolégico, por lo demas variable segun
autores, podria aceptarse que hay una menopausia precoz cuando aparece antes de los 40 afios
(35 para otros); mientras que se trataria de una menopausia tardia cuando acontece en mujeres
de mas de 55 anos (Taurelle y Tamborin, 1990).
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Fisiologia del climaterio

La funcién ovarica, presente durante toda la vida fértil de la mujer, inicia su involucién desde la
tercera década de la vida, lo que acarrea la disminucién de su niumero de células germinales, de
la foliculogénesis y la esteroidogénesis, alteraciones en la regulacién neuroendocrina.

MENOPAUSIA

Cese de la menstruacidn, de al menos un ano, ecumda durante al climatena.
@ - . @

Cuando la X El emdh i
miuger queda E # V deja de crecer,
sin ovulos A ¥ por o tanto va
deja de producir 1 y no se produce
astrdgenn la menstruacion

CANTIDAD DE OVULOS  En miles

-88KEE

0-4 410 1117 1824 25.31  32-38 Mésde30
EDAD

Imagen extraida de Informe de Clarin.com. “Cada vez mas mujeres se preocupan por su vida sexual y afectiva durante el climaterio’

Pilar Ferreira. 30/2/2006%°

Al acercarse a la menopausia, la mujer tiene sélo unos cientos de oocitos primarios. La

maduracion folicular parece detenerse por alteracion neuroendocrina mas que por disminucion del

numero de oocitos.

Ewolucisn del dclo menstual

Pubettad

ertol | Desprendinienba
1

“Vive Sana: Examen de sangre para predecir la edad de la menopausia”. John von Radowitz. 2/7/2010%

» http://www.servicios.clarin.com/notas/jsp/clarin/v8/galeria/galeria.jsp?notald=1150485&mtmTipo=Infografia
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Se ha observado que las concentraciones séricas de FSH aumentan después de los 45 anos,
especialmente en la fase folicular, no habiéndose encontrado incremento similar de la LH. El
incremento de FSH parece no deberse a retroalimentacion negativa de estrogenos y/o
progesterona, sino a reduccion de la sensibilidad del sistema neuroendocrino probablemente del
hipotalamo o a la disminucién de la inhibina producida en el foliculo. Después de la menopausia,
la FSH se eleva 5 a 30 veces y la LH 3 veces sus valores promedios, algo mas durante los
bochornos, manteniéndose elevados durante 5 a 10 anos, para luego descender gradualmente. El
cociente LH/FSH inferior a 0,7 indica que la mujer esta en la menopausia. El factor liberador del
LH (LH-RF) esta aumentado. La prolactina esta disminuida y no se incrementa con el uso de
estrégenos naturales, pero si con los sintéticos.
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Pervopanical iransison
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Fuente: Presentacion Power Point: Calidad de vida y Menopausia. Curso de Actualizacion en Menopausia. Julio 2007.
Santiago de Chile®

En la premenopausia, los oocitos residuales responden después de periodos mas largos con
salida de estradiol y aun con formacion de cuerpo luteo. Estos intervalos alargados sin actividad
antagonica de la progesterona permiten que el endometrio reciba influencia persistente de
estrogenos, ocasionando sangrados uterinos irregulares e hiperplasia endometrial. Asi mismo,
entre los 40 y 45 afos de edad, el numero de quistes foliculares se incrementa.

La menopausia resulta de dos procesos. Primero, los oocitos que responden a las gonadotrofinas
desaparecen del ovario y, segundo, los pocos oocitos restantes no responden a las
gonadotrofinas, aunque se las administre en exceso.*

% http://vivesana.blogspot.com/2010/07/examen-de-sangre-para-predecir-la-edad.html

3! http://www.climaterio.cl/files/CalidadDeVidaYMenopausiaDrCruzat.pdf
%2 ARTICULO DE REVISION - Climaterio y menopausia - DR. JOSE PACHECO R. - Ginecologia y

Obstetricia - Vol. 40 N°1 Enero 1994
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol_40n1/climaterio.htm
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Sintomas:

Durante el climaterio se producen cambios debido a la disminucion de las hormonas. Se deja de
ovular y de menstruar.

Los sintomas durante el climaterio se dan en diferentes plazos:

Sintomas a corto plazo:
Surgen de manera inmediata a la menopausia o antes de que la menstruacion haya desaparecido

por completo.

Se producen por un descenso relativo en los valores de estrégenos que la mujer tiene, los mas
frecuentes son:

- Oleadas de calor

- Sofocos y sudoraciones.

- Irritabilidad

- Irregularidades del ciclo menstrual.

- Falta de concentracion y pérdida de memoria.

- Desordenes del suefio.

Sintomas vasomotores: el mas precoz y caracteristico es el bochorno, que se caracteriza por
oleadas de calor, seguidas de sudacién que compromete la cara, el cuello y el térax, duran
escasos minutos y desaparecen espontaneamente. Suelen acompanarse de palpitaciones, con
frecuencia muy variable.

Sintomas a mediano plazo:
La falta de estrogenos afecta de forma directa a la piel y al aparato genitourinario.

Los sintomas mas frecuentes son:

- Alteracion de piel y faneras (adelgazamiento y pérdida de elasticidad, caida del cabello y
fragilidad de las unas)

- Alteracion de aparatos genital y urinario (sequedad vaginal, ardor o escozor vaginal,
incontinencia urinaria, disuria, poliuria, dispareunia)

- Disfuncion sexual, disminucion de la libido

Sintomas a largo plazo:
Acentuacion de los sintomas vasomotores.

Acentuacion de los sintomas urogenitales.

Disminucion de la calidad de vida.

Enfermedades cardiovasculares: Después de la menopausia ocurre un cambio en las
concentraciones de lipoproteinas sanguineas, con aumento del colesterol total, los triglicéridos y la
LDL, y se reduce el colesterol HDL, lo que podria explicar el aumento de la morbilidad y
mortalidad cardiovascular.®

Predomina la presencia de sintomas 6seos_y aumenta el riesgo de padecer osteoporosis.

% Dra. Xiomara Junco Hermo - Especialista de ler grado en ginecobstetricia

Profesora Auxiliar de la Facultad Dr. Salvador Allende. Presentacion PowerPoint Climaterio y Menopausia.
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Los sintomas se derivan de la pérdida acentuada de la masa 6sea y de la disminucion en la
fuerza de los huesos. Se incrementa por tanto, el riesgo de fractura, siendo las mas comunes las
de cadera, mufieca y columna vertebral.

Los sintomas mas frecuentes son:

- Aplastamiento de las vértebras.

- Fragilidad o6sea.

- Elevacién de la presion arterial.

- Aumento del riesgo cardiovascular.

- Osteoporosis
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Objetivos de la investigaciéon: general y especificos

Objetivo general:

» Conocer la intensidad con la que se presentan los sintomas del climaterio en las mujeres que
cursan dicha etapa y que se asisten en la Policlinica de Especialidades y Controles de la
Asociacién Medica de San José, y como éstos sintomas repercuten en su calidad de vida, en
el periodo comprendido entre el 1° de marzo de y el 1° de abril del afio 2011.

Objetivos especificos:

8. Caracterizar la poblacién de mujeres entre 40 y 59 afios que asisten a la Policlinica de
Especialidades y Controles de la AMSJ.

9. Identificar la presencia e intensidad de los sintomas del climaterio y menopausia
mediante la aplicacién del instrumento (escala MRS).

10. Indagar sobre si se le brindé informacion a las mujeres en estudio con respecto a la
tematica y de que fuente la recibieron.

11. Comparar los resultados obtenidos en este estudio con los obtenidos en el estudio
realizado en Chile.

Tipo y disefio general del estudio

Tipo de estudio
La investigacion que se plantea corresponde a un estudio descriptivo, cuantitativo; y segun el
periodo y secuencia del estudio, de corte transversal.

Area geografica de estudio

Republica Oriental del Uruguay, departamento de San José, ciudad de San José de Mayo, salas
de espera de las Policlinicas de Controles y de Especialidades de la AMSJ, la cual pertenece a
FEMI y se encuentran ubicadas en las calles Treinta y Tres y Zorrilla de San Martin
(Especialidades), Becerro de Bengoa entre Treinta y Tres y Artigas (Controles)
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& AMSJ (Area Sanatorial)

Mapa de San José de Mayo. Fuente: Pagina Web de la Intendencia de San José*

Universo

Estara constituido por todas las mujeres de edades entre 40 y 59 afos que concurran a la
Policlinica de Controles y a la de Especialidades de la AMSJ en el periodo comprendido entre el
1° de marzo y el 1° de abril del afio 2011.

Unidad de observacion

Estara constituida por todo individuo de sexo femenino que curse la etapa del climaterio (40 a 59
afos) que se encuentre en la sala de espera de la Policlinica de Especialidades y en la de
Controles de la AMSJ en el periodo de investigacion antes mencionado.

Muestra

Es de tipo no probabilistico, tomado por conveniencia, dado a que se entrevistaran mujeres de 40
a 59 afos que se encuentren en la sala de espera de la Policlinica de Especialidades o en la de
Controles de la AMSJ que accedan a participar del estudio. En el periodo de investigacion antes
mencionado, en los horarios de atencion de las policlinicas. (ver anexo X)

Unidad de analisis
La constituira cada mujer en etapa del climaterio que concurra a la sala de espera de la Policlinica
de Controles y a la de Especialidades

Criterios de inclusién
Los criterios de inclusion consideraron a mujeres entre 40 y 59 afos, dentro del periodo de la

investigacion, que concurren a consulta a la Policlinica de Especialidades y a Policlinica de
Controles de la Asociacion Médica de San José en el periodo de investigacion antes mencionado
y de quienes se obtenga el consentimiento para participar de la investigacion.

Criterio de exclusion:

3 http://www.imsj.gub.uy/mapas_sanjose_zoom.htm
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Se excluyeron las mujeres con déficit visual o cognitivo que les impidiera comprender el
cuestionario.

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos

Antes de comenzar con la aplicacion del instrumento que sera utilizado en la investigacion se
realizé una prueba piloto con el objetivo de probar la comprension y aceptacién del mismo.

La prueba piloto se llevd a cabo en el mes de Febrero del afio 2011 en 5 mujeres del
departamento de San José, ciudad San José de Mayo, las cuales cumplian con los criterios de
inclusion del estudio a la fecha. A la muestra de mujeres se les entregd la encuesta
explicandoseles el motivo de la misma tal como si fuese la investigacion final, para poder de este
modo evaluar el entendimiento y la claridad de la misma en cuanto a los términos y preguntas que
se emplearon.

La prueba dio como resultado que el instrumento no presenta inconvenientes para la
interpretacion y realizacién, ya que el 100% de las mujeres expuestas a la prueba completo el
instrumento en su totalidad sin dificultades.

Los datos para esta investigacion seran recabados por las cuatro estudiantes responsables de la
misma, en la Asociacion Médica de San José, segun criterios de inclusién y exclusion antes
mencionados, en el periodo comprendido entre el 1° de marzo y el 1° de abril de 2011.

Las cuatro estudiantes se dividiran y de forma individual realizaran la recoleccion de datos. Las
estudiantes se presentaran a la usuaria solicitando su consentimiento y permiso para someterse a
la investigacion, teniendo siempre en cuenta el caracter confidencial del estudio.

Se utilizara como instrumento de recoleccién de datos un cuestionario de autoaplicacion con
preguntas semi-abiertas y de multiple opcion en relacién a datos personales, educacion, atencién
de salud, paridad, que conoce sobre climaterio y propias de la MRS. (ver enexos XyX)
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Operacionalizacién de Variables

Variables en Estudio:

Presencia de signos y sintomas fisicos y psiquicos:

De acuerdo a la escala MRS sus contenidos pueden ser resumidos en 3 dominios (somatico,
psicolégico y urogenital).

Dominio Somatico

Definicion conceptual: Se refiere a aquellas dolencias o sensaciones que son meramente fisicas y
que se expresan de manera clara y visible en alguna parte del organismo. La idea de somatico
proviene del concepto de soma, que representa al conjunto total de las células o partes que
forman un cuerpo u organismo vivo. Asi, cuando algo es somatico es algo que se relaciona
directamente con el cuerpo o el organismo de la mujer climatérica.

Definicion Operativa: Bochornos, palpitaciones, trastornos del suefio, molestias ésteo-articulares.

Categorias: 0: no presenta; 1: leve; 2: moderado; 3: grave; 4: extremadamente grave.

Dominio psicolégico

Definicion Conceptual: Se relaciona con la presencia de un comportamiento o de un grupo de
sintomas identificables en la practica clinica que en la mayoria de los casos se acompanan de
malestar o interfieren en la actividad del individuo.

Definicion Operativa: Depresion, irritabilidad, ansiedad, cansancio.

Categorias: 0: no presenta; 1: leve; 2: moderado; 3: grave; 4: extremadamente grave

Dominio urogenital

Definicion Conceptual: Los sintomas urogenitales son aquellos definidos como sintomas que
relacionan el tracto urinario bajo y el piso pélvico y que estan asociados a niveles bajos de
estrégenos. La sequedad en el epitelio vaginal pueden entorpecer las relaciones sexuales. Hay
mas vulnerabilidad para contraer infecciones vaginales y de las vias urinarias. También existen
trastornos en la miccién, con aumento de su frecuencia (polaquiuria). La disfuncion del esfinter
vesical ocasiona en algunos casos, que haya pérdida involuntaria de orina cuando se aumenta la
presién abdominal (tos, estornudo, risa, etc.).

Definicion Operativa: Problemas sexuales, problemas de vejiga, sequedad vaginal.

Categorias: 0: no presenta; 1: leve; 2: moderado; 3: grave; 4: extremadamente grave
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Clasificacion: variable cuantitativa ordinal.

Edad

Definicion conceptual: tiempo vivido de un individuo desde su nacimiento, en afios.

Definicion operativa:

Categoria A:

40-44

45-49

50-54

55-59

Categoria B:

40-48: son las usuarias cursando periodo correspondiente a la premenopausia

49-51: son las usuarias cursando periodo correspondiente a la perimenopausia
52-65: son las usuarias cursando periodo correspondiente a la postmenopausia

Clasificacion: variable cuantitativa continua.
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Estado civil

Definicion conceptual: condicion legal del individuo en lo que respecta a su relacidon de pareja.
Definicion operativa:

Categorias

Soltera: son las usuarias que no estan unidas en forma legal a una pareja

Casada: son las usuarias que estan unidas de forma legal a una pareja.

Union estable: son las usuarias que poseen pareja estable con la cual viven bajo el mismo techo y

no esta reconocido legalmente.

Viuda: son las usuarias que estuvieron unidas en matrimonio legalmente con una pareja, la cual

fallecio

Divorciada: son las usuarias que estuvieron unidas legalmente en matrimonio y actualmente se
encuentran separadas legalmente

Clasificacion: variable cualitativa nominal

Nivel de instruccién

Definicion conceptual: grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si

se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.

Definicion operativa: Categorias:

Primaria incompleta: son las usuarias que no terminaron de cursar primaria

Primaria completa: son las usuarias que cursaron primaria completa con ultimo afo aprobado
Secundaria incompleta: son las usuarias que no terminaron de cursar secundaria.

Secundaria completa: son las usuarias que cursaron secundaria completa con ultimo afno
aprobado.

Terciaria incompleta: son usuarias que no terminaron el estudio de un oficio.
Terciaria completa: son las usuarias que cursaron terciaria completa con ultimo afio aprobado.
Universidad incompleta: son las usuarias que no terminaron de cursar Universidad.

Universidad completa: son las usuarias que cursaron Universidad completa con ultimo afo
aprobado.

Clasificacion: variable cualitativa ordinal.
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Tipo de afiliacién

Definicion conceptual: forma por la cual el usuario esta afiliado a la institucion en la cual tiene
derecho a atenderse para control de su salud o tratamiento de enfermedad.

Definicion operativa: Categorias:
Individual: son los usuarios que estan afiliados individualmente sin ningun tipo de convenio

Convenio: son los usuarios que estan afiliados a la institucién mediante un convenio, ya sea por
ser funcionario, convenio con UTE, ANTEL, OSE, etc.

FONASA: son los usuarios que se encuentran afiliados mediante el sistema del Fondo Nacional
de Salud.

Clasificacion: variable cualitativa nominal

Etapas del climaterio

Definicion conceptual: Climaterio: Periodo de transicion de la edad reproductiva a la no
reproductiva.

Definicion operativa: Etapas:

Premenopausia: Periodo reproductivo anterior a la menopausia, durante el cual se comienzan a
producir cambios endocrinoldgicos muy significativos.

Perimenopausia: Es el tiempo anterior a la menopausia, cuando suceden los eventos
endocrinologicos, bioldgicos y clinicos de aproximaciéon a la menopausia, y el primer afio después
de la menopausia.

Postmenopausia: Dura unos seis a ocho afios, y va desde el cese de las menstruaciones hasta el
inicio de los procesos de involucion que dan paso a la senectud.

Clasificacion: variable cualitativa ordinal.
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Numero de embarazos:
Definicion conceptual: Cantidad de veces que la mujer ha estado en periodo de gestacion.

Definicion operativa:

0: usuaria que no ha cursado nunca periodo de gravidez.

1: usuaria que ha cursado un periodo de gravidez.

2: usuaria que ha cursado dos periodos de gravidez.

3: usuaria que ha cursado tres periodos de gravidez.

4: usuaria que ha cursado cuatro periodos de gravidez.

5 0 mas: usuaria que ha cursado cinco o mas periodos de gravidez.
Clasificacién: variable cuantitativa discreta

Ndmero de partos:

Definicion conceptual: Cantidad de veces que la mujer ha parido. Parir: Dicho de una hembra de
cualquier especie vivipara: expeler en tiempo oportuno el feto que tenia concebido.

Definicion operacional:

: usuaria que no ha dado a luz ninguna vez.

: usuaria que ha dado a luz una vez.

: usuaria que ha dado a luz dos veces

: usuaria que ha dado a luz tres veces

: usuaria que ha dado a luz cuatro veces

5 0 mas: usuaria que ha dado a luz cinco o0 mas veces.
Clasificacién: variable cuantitativa discreta

A WN -0

Informacion sobre climaterio

Definicion conceptual: presencia de informacion sobre el climaterio
Definicion operacional:

Si: usuaria a la que se le brindé informacion sobre climaterio.

No: usuaria a la que no se le brindé informacion sobre climaterio.

Clasificacion: variable cualitativa nominal, dicotémica.

Informacion sobre menopausia

Definicion conceptual: presencia de informacién sobre la menopausia
Definicion operacional:

Si: usuaria a la que se le brindoé informacién sobre menopausia.

No: usuaria a la que no se le brindé informacién sobre menopausia.

Clasificacion: variable cualitativa nominal, dicotomica.



Origen de la informacién

Definicion conceptual: fuente por al cual se obtiene la informacion acerca del Climaterio y/o
Menopausia.

Definicion operativa:

Television y radio: usuarias que recibieron la informacion proveniente de un medio de
comunicacion televisivo y/o radial.

Folletos y/o revistas: Usuarias que recibieron la informacion proveniente de folleteria.
Amigos y familiares: usuarias que recibieron la informacion proveniente de familiares o amigos
Medico: usuarias que recibieron la informacién proveniente de un profesional medico.

Personal de enfermeria: usuarias que recibieron la informacién proveniente de cualquier
integrante del cuerpo de enfermeria.

Clasificacion: variable cualitativa nominal

Percepcion de la calidad de vida:

Definicion conceptual: “Es la percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del
contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus objetivos,
esperanzas, normas y preocupaciones; este concepto incluye la salud fisica de la persona, su
estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, sus creencias personales y
su relacion con las caracteristicas de su entorno” OMS.

Definicion operacional:

-No alteran nada: usuarias que consideran que los sintomas del climaterio no repercuten en la
calidad de vida.

-Alteran poco: usuarias que consideran que los sintomas del climaterio repercuten escasamente
en la calidad de vida.

-Alteran mucho: usuarias que consideran que los sintomas del climaterio repercuten
considerablemente en la calidad de vida.

Clasificacion: variable cualitativa ordinal.
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Plan de analisis y tabulacién de los resultados

Para el guardado, tabulacién y analisis de los datos se utilizaran la base de datos electronica
Microsoft Access y la planilla electronica Microsoft Excel.

La presentacién de los datos obtenidos se realizara utilizando analisis uni y bivariado empleando
tablas de frecuencias absoluta y relativa porcentual; representando graficamente las variables
para una mejor comprension y analisis de la informacién obtenida.

Posteriormente a la tabulacién de los datos por medio de graficos y tablas se analizaran los
resultados, elaborando las convenientes conclusiones.

Todos los datos que se resuman seran producto de la aplicacion de los cuestionarios.
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