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1.- RESUMEN ESTRUCTURADO
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON MENOPAUSIA DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No 1 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ZACATECAS”

Ramos-Lépez Maria Judith, Fraire-Galindo Ma. Del Carmen,2 Mufioz-Chavez Ana Maria,® Sotelo-Ham Elma
Ivonne*

T Alumna del curso de Especializacién en Medicina Familiar para Médicos Generales de Base del IMSS, ?
Medico Familiar UMF No 55, Fresnillo, Zac. 3 Medico con Especialidad en G.0.* Medico con Especialidad en
Hematologia Pediatrica. Doctora en Ciencias. Introduccién: La menopausia forma parte de una etapa muy
importante de toda mujer en cierto periodo de su vida por lo que constituye un evento normativo, pero
dependiendo de la severidad de sus manifestaciones clinicas y de la efectividad del tratamiento médico
instalado, esta etapa puede superarse sin mayores contratiempos. En caso contrario y dependiendo de la
capacidad de adaptacion y del tipo de vinculos familiares puede llegar a desencadenarse o agravarse una
disfuncion familiar y repercutir en su calidad de vida.

Objetivo: Identificar la funcionalidad familiar la calidad de vida en sus dimensiones de salud en mujeres en la
etapa de menopausia, adscritas en la UMF No. 1, del IMSS, Zacatecas, de marzo a agosto de 2010.
Material y métodos: Estudio transversal prospectivo realizada de marzo a agosto del 2010. Se incluyeron
a 122 mujeres (formula de estimacidon de proporciones para poblacion finita con un valor de Z de 95%,
prevalencia de 9% y un error permitido de 5%) en etapa y diagnostico de menopausia, seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico. Se identificaron caracteristicas socio demogréficas, funcionalidad
familiar en los aspectos de cohesion y adaptabilidad (FACES lll), y la calidad de vida (escala MENCAV) en
sus diferentes dimensiones. La muestra de la poblacién participante fue selecciona mediante muestreo no
probabilistico. Analisis estadistico univariado con media, mediana y moda, desviacion estandar, rangos
minimos y maximos asi como frecuencias relativas y absolutas y porcentajes. Resultados presentados en
cuadros y graficos.

Resultados: Tasa de respuesta 100%. Promedio edad 47.75 + 2.4 afnos de edad, rangos 42 a 52 afos,
predominando el grupo de edad de 47 a 48 afios con el 47%. 70% con estado civil casadas, 80%
actividades propias del hogar. El 82% con primaria completa, el 57% nivel socioeconémico obrero. Las
pacientes presentaron en mayor o menor medida la presencia de mialgias o calambres, cefalea,
“nerviosismo”, “calor o bochornos”, insomnio, sensacién de hormigueo, sudoracién, pérdida de la capacidad
para relajarse y para descansar asi como mareos. Unicamente las dimensiones de relaciones sexuales, de
pareja y de soporte social estan por arriba del 2.50, en comparacién a las dimensiones de salud psiquica y
fisica, con mayor afectacién a esta ultima (2.23 y 1.18, respectivamente). Las dimensiones con peor calidad
de vida se presentan en los aspectos de salud psiquica (n=67), salud fisica (n=62) y de relaciones de pareja
(n=51). Las dimensiones de relaciones sexuales (n=43) y de soporte social (n=39) son las que se perciben
como mejor CV, con una prevalencia global de disfuncion familiar en ambos aspectos del 51%, frecuencia
que disminuye al 37% en su aspecto de adaptabilidad.

Conclusiones: La presencia de signos y sintomas presentes en las mujeres con menopausia afectan su
calidad de vida. La frecuencia de disfuncion familiar es semejante a la reportada en otros estudios.

Palabras claves: funcionalidad familiar, cohesién, adaptabilidad, calidad de vida, menopausia.



1.1..- STRUCTURED SUMMARY

"FAMILY FUNCTIONALITY AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN WITH MENOPAUSE FAMILY
MEDICINE UNIT NO 1 OF MEXICAN INSTITUTE OF SOCIAL SECURITY ZACATECAS"

Ramos-Lopez Judith Maria ' Fraire-Galindo Ma. Del Carmen, 2 Chavez-Mufioz Ana Maria, 3
Sotelo-Ham Elma Ivonne 4

' Student of the Specialization Course in Family Medicine for General Practitioners Base IMSS, 2
Family Medical UMF No 55, Fresnillo, Zac. ® Medical Specialty in no GO. 4 Family Medical
unfamiliar with Specialty in Pediatric Hematology. Doctor of Science.
Introduction: Menopause is part of a very important stage of every woman in certain period of his
life which is a legal event, but depending on the severity of the clinical manifestations and the
effectiveness of medical treatment installed, this step can be overcome without mishap. Otherwise
and depending on the resilience and the type of family ties can be triggered or aggravated reach
family dysfunction and affect their quality of life.
Objective: To identify family functioning quality of life in their health dimensions of women in the
menopausal stage, attached in the FMU No. 1, IMSS, Zacatecas, from March to August 2010.
Material and Methods: A prospective cross-sectional study conducted from March to August 2010.
It included 122 women (estimation formula for finite population proportions with a value of Z 95%
prevalence of 9% and 5% MPE) stage and diagnosis of menopause, selected by non probability
sampling. Sociodemographic characteristics, family functionality in the areas of cohesion and
adaptability (FACES IIl), and quality of life (scale MENCAV) in its different dimensions were
identified. The sample of the participant population was selected by non-probability sampling.
Univariate statistical analysis with mean, median and mode, standard deviation, minimum and
maximum ranges as well as absolute and relative frequencies and percentages. Results presented
in tables and graphs.

Results: 100% response rate. Average age 47.75 + 2.4 years, range 42-52 years, mainly age
group 47-48 years 47%. 70% married marital status, 80% of home activities. 82% with complete
primary, 57% workers' socioeconomic status. The patients had a greater or lesser extent the
presence of muscle pain or cramps, headache, "nervousness”, "hot flashes", insomnia, tingling,
sweating, loss of ability to relax and rest and dizziness. Only the dimensions of sex, marital and
social support are above the 2.50, compared to the dimensions of mental and physical health, with
greater involvement of the latter. The dimensions of sex, marital and social support are above the
2.50, compared to the dimensions of mental and physical health, with greater involvement of the
latter (2.23 and 1.18, respectively). Dimensions with poorer quality of life are presented in the areas
of mental health (n = 67), physical health (n = 62) and relationships (n = 51). The dimensions of
sexual intercourse (n = 43) and social support (n = 39) are perceived as better CV, with an overall
prevalence of familial dysfunction in both aspects of the 51% rate decreases to 37% on your aspect
of adaptability.

Conclusions: The presence of signs and symptoms present in menopausal women affect their
quality of life. The frequency of family dysfunction is similar to that reported in other studies.
Keywords: family functioning, cohesion, adaptability, quality of life, menopause.



2.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La mejoria en las condiciones de vida, entre otras causas, ha llevado al
envejecimiento de la poblacion a nivel mundial."? En el caso particular de las
mujeres mexicanas de 40 afios y mas, en el afo 2000 se estim6 que su
incremento fue del 23% de la poblacion total, cifra que se calcula, incrementara al
30% para el afio 2020,% lo que ha condicionado que un mayor numero de ellas
alcancen la edad promedio de la menopausia y pasen una importante parte de su
vida en la condicién posmenopausica.* La menopausia es definida como el
periodo menstrual final que ocurre durante el climaterio y se calcula que en
promedio ocurre a los 51 afios fase que sefala la transicion entre la fase
reproductiva y la no reproductiva de la vida.® Es importante aclarar que la edad
mencionada se aplica para algunos paises desarrollados, toda vez que algunos
investigadores senalan que la edad promedio en la que ocurre este ciclo de la
vida de la mujer, en México es entre 48 y 50 afios’ debido a la disminucion
paulatina y cese total de los esteroides sexuales con modificacién en el eje
hipotalamo-hipofisario® lo que ocasiona aparicion de sintomatologia especifica
que interfiere en la calidad de vida (CV) de la mujer en su dimensién fisica,
psiquica y socioldgica,” presentandose una serie de acontecimientos vitales
importantes como preocupacion por el atractivo fisico, problemas de suefo, rifias
con la pareja, sindrome del nido vacio, problemas de indole sexual, etc. que

pueden provocar una disminucién en el bienestar y CV, conduciendo a estados



depresivos y/o de ansiedad que, al relacionarse con los problemas fisicos que
aparecen en este periodo (trastornos cardiovasculares, aparicion de varices,
osteoporosis, sequedad vaginal, trastornos vasomotores, sofocos, bochornos,
etc.)® Pueden provocar una valoracion negativa de la experiencia de la
menopausia.®

Ademas, se ha documentado ampliamente que la menopausia es un factor de
riesgo para las enfermedades cardiometabdlicas, incluyendo el sindrome
metabdlico (SM), la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, entre otras.
10

En la actualidad se han descubierto que son muchos los factores psicosociales
que inciden en esta etapa y que influyen en la aparicidn o exacerbacién de la
sintomatologia climatérica; aspectos que tienen que ver con la respuesta
individual a esta situacion critica que amenaza su ajuste, imagen y auto-concepto,
sobre todo la actitud hacia el climaterio (las mujeres con personalidad ansiosa y
con baja autoestima o depresivas, presentan con mayor frecuencia sintomatologia
climatérica, o aquellas identificadas con un rol tradicional de madres,
experimentan una sintomatologia mas severa en el climaterio).”” El sindrome
menopausico, como parte del climaterio es, en sentido amplio, un evento bioldgico
cuya construccion se basa en las diversas opiniones, en las tradiciones populares,
en el discurso del proceso desde las ciencias biolégicas y desde las sociales. En

este sentido debe abordarse desde una perspectiva integradora,’? debido a que
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algunos socidlogos han interpretado la instalacion de los sintomas en la
menopausia como un constructo cultural inducido por una sociedad moderna que
sobrevalora la juventud y por lo tanto margina a los adultos mayores y cuyos
sintomas son el resultado de diversos factores entre los que se cuenta
predominantemente los limitados recursos de que dispone la mujer en la época
actual para cumplir un papel en la sociedad que le sea gratificante después de
haber terminado la época de la crianza de los hijos.”® El entorno familiar también
influye en forma importante, ya que es una etapa que coincide con situaciones de
crisis al interior de la familia, con la pareja, los hijos y con los padres, que ponen
en riesgo la estabilidad y el equilibrio logrado por la familia en etapas previas al
climaterio.'

Las manifestaciones clinicas, producto de los cambios hormonales y de las
percepciones del entorno sociocultural que rodean la aparicion del climaterio, dan
lugar a una elevada demanda de atencion médica.’® Con frecuencia en la consulta
externa nos encontramos a personas en las que detras de las mismas se
encuentra un problema de tipo psicosocial donde esta implicada la familia y la
estructura familiar estda sometida a un proceso dinamico que cambia segun la
etapa del ciclo vital en que se encuentre o, como ocurre a veces, por la influencia
de los llamados acontecimientos vitales estresantes, por los que sin duda todos
hemos pasado o tendremos que pasar.'® En muchas de estas ocasiones subyace

un trastorno de disfuncion familiar, siendo esta situacion la que trasciende a través
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de la entrevista clinica; en gran parte de los casos esta disfuncion tiene su origen
en el subsistema conyugal. Algunos autores coinciden, en que los problemas
existentes al interior de las parejas, son capaces de generar patologia organica en
alguno de sus miembros; esto les obliga a demandar atencion de los servicios de
salud, acudiendo a consulta del médico de familia para solicitar apoyo pero sin
exponer, salvo en escasas ocasiones, los problemas que han afectado la
interaccion conyugal. La funcionalidad conyugal es un elemento que el médico
familiar debe tener en cuenta para detectarla en forma integral y sencilla en su
consulta diaria.’” Asi pues, a través de la historia se han tratado los problemas
humanos centrados en el paciente identificado, como una forma profesional de
comunicar la etiologia, la sintomatologia, el prondstico y tratamiento, sin tomar en
cuenta el contexto en el que se desarrolla la persona. El sistema de diagndstico
actual, y mas ampliamente utilizado, evalua y diagnostica solo la patologia
individual; la situacién actual ignora claramente el contexto. El modelo estructural
de Salvador Minuchin (1998) presupone que todas las familias tienen cierto tipo
de estructura, es decir, predominan en ellas cierto tipo de interacciones las cuales
pueden ser funcionales o disfuncionales. Usualmente una familia se definiria como
funcional en la medida en que realiza bien sus funciones necesarias, que son dar
apoyo y sustento, estableciendo limites generacionales vy liderazgos eficaces
potenciando la separacidn e individualizacidn evolutiva de los hijos negociando los

conflictos y comunicandose eficazmente.'® La dinamica familiar se compone de un
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conjunto de fuerzas positivas y negativas que afectan el comportamiento de cada
miembro de la familia; sobra decir que un buen equilibrio y un buen
funcionamiento propician la evolucién familiar. En esta imagen evolutiva la familia
pasa de una etapa a otra, enfrentando dificultades que se traducen a su vez en la
acumulacion de factores estresantes esperados o no. Lo anterior obliga a
responder con cambios internos y externos que permiten transformar a la familia a
fin de que afronte las nuevas circunstancias sin perder su continuidad ni
funcionalidad. La imposibilidad de transformarse ocasiona la incompatibilidad de
las tareas evolutivas de los miembros de la familia, problema que se conoce como
disfuncién familiar.’® Cada vez es mas comun encontrar en la consulta externa
situaciones conflictivas de pareja entendiendo por estas dificultades para
enfrentar problemas como la crianza de los hijos, econdémicos, sexuales,
administracién del dinero, de diversion y esparcimiento. Generando problemas no
solo en su pareja sino también en entorno familiar. En ocasiones se da solucion a
una queja de la pareja pero vuelve a surgir otra nueva?’se puede decir que los
mas destacados factores relacionados con la funcionalidad familiar y de pareja son
la comunicacién directa, y limites claros?' ya como es bien sabido los trastornos
mentales y sufrimiento psicosocial estan presentes de forma importante en la
consulta de atencién primaria.??

La evaluacién de las consecuencias que la menopausia tiene en la mujer se hace

a partir de escalas clinicas, cuyo proposito principal es proporcionar una medicion

13



cuantitativa de la eficacia de las intervenciones médicas. El indice de Blatt-
Kupperman es el referente tradicional, que nos permite conocer los sintomas de
las mujeres menopausicas y con ello, determinar estrategias de salud dirigidas a
disminuirlos?®. Estas manifestaciones necesitan ser evaluadas y tratadas para
evitar pérdidas en la salud de la mujer, motivo por el cual esta etapa de la vida
constituye una oportunidad que tiene el médico para realizar una medicina
preventiva eficaz a fin de mejorar su Calidad de vida, presente y futura.?*

Como ya se habia mencionado, debido al crecimiento acelerado de la poblacion a
nivel mundial, se ha presentado el incremento en el numero de mujeres mayores
de 50 afos. En las sociedades latinoamericanas, esto no ha sido a excepcion.
Desde décadas pasadas ha crecido en forma paulatina la proporcion de personas
mayores de 60 afios y mas afos, con predominio de las personas del género
femenino. El resultado general de este proceso es la conformacion de una
poblacién fundamentalmente adulta con los efectos que ello tiene en la
modificacion de las necesidades sociales y el consecuente cambio en los roles y
funciones de la mujer. Por otro lado, la mayor longevidad femenina conlleva el
riesgo de asociarse a una mayor frecuencia de enfermedades cronicas de tal
manera que la discapacidad puede representar una tragedia a escala personal y
un desafio para la sociedad que debe proveer servicios de salud y de prevision
adecuados en ambientes econémicos dificiles. En este contexto, se destaca la
importancia del estudio del impacto que tienen estas transformaciones en la
calidad de vida (CV) de la mujer de mediana edad toda vez que la salud es un
componente importante de la CV. Ademas, se ha destacado que de los eventos
naturales inevitables en la vida de la mujer es sin duda aquella que se caracteriza
por el cese de la funcién reproductora denominada menopausia,?® etapa de la
vida de la mujer es debida a la declinacién gradual de la funcidén ovarica. En

14



México, su presentacion es entre los 45 y 50 afnos de edad. Durante esta fase del
desarrollo se producen una serie de cambios fisiolégicos, psicoldgicos y sociales,
encaminados a adaptarse a lo que sera una etapa de vida vital. El entorno familiar
es un factor muy importante en la etapa de la menopausia, ya que esta etapa
coincide con situaciones de crisis al interior de la familia, con el esposo o pareja,
los hijos y los padres, ya que se pone en riesgo la estabilidad y el equilibrio
logrado por la familia en etapas previas a la menopausia- 26 convirtiéndose esta
fase de la vida de la mujer en un aspecto prioritario, ya que el desarrollo social de
las mismas se vera reflejado en su desempefio productivo desde su posicidon
socio-economica y cultural de la sociedad.

El concepto de CV se ha introducido, durante los ultimos afios en todos los
ambitos de la vida de los paises desarrollados, constituyendo actualmente en un
elemento de referencia del estado del bienestar, concepto que posee un alto
contenido ya que integra multiples facetas de la vida del individuo, y que
socialmente es deseado en las sociedades modernas debido a que se ha
superado la postura negativa, donde la enfermedad era a toda costa evitada y
cualquier situacion donde esta estuviera involucrada.'* lo que implica una
transicion del papel de la mujer y repercusion negativa en su calidad de vida y que
puede llegar a repercutir en el ambito de la funcionalidad familiar.

Si nos remontamos al afio 1000 de nuestra época, la expectativa de vida
era tan precaria que la mayoria de la poblacion no alcanzaban a vivir los 25 afios
de edad, tanto hombres como mujeres alcanzaba una edad similar sin que por otro
lado existieran diferencias significativas, pero a mediados del siglo XX, en el
marco de los avances cientificos y tecnoldgicos la mujer increment6 su esperanza
de vida en relacion al hombre.',2” Ahora bien, en informes publicados por
expertos de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), se calcula que en
1990 habian sobre la tierra 400 millones de mujeres que sobrepasaban los 50

afios cifras que se han incrementado de acuerdo al Banco Mundial (BM) de tal
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manera que al finalizar el siglo XX habia mas de 750 millones de mujeres mayores
de 45 arios en el mundo?® 2 cifra que llegard a mas de 1 200 millones, de acuerdo
a la OMS.2 Hoy en dia existen 3,200 millones de mujeres que se encuentran en
esta etapa de la vida a nivel mundial y 25 millones que entran en este periodo
cada ano.

En México se cuenta con 5 millones de mujeres en etapa menopausica y
Zacatecas con 68,717 en el 2009 ademas de contar con 2983 mujeres adscritas a
la U.M.F No. 1. 152°

A nivel nacional solo una de cada 11 mujeres acuden a la atencion médica
por esta causa, y la mayoria terminan abandonando el tratamiento por no tener
resultados inmediatos, mientras que el resto no acuden en gran medida para evitar
burlas, insultos y comentarios “machistas” que se han generado en el entorno a
esta fase de la vida, haciendo que aun en pleno siglo XXI la mujer siga viviendo en
forma silenciosa los sintomas de este periodo y las consecuencias que esta pueda
ocasionar a un en el nucleo familiar esto obliga a los profesionales de la salud a
enfrentar de manera diferente esta poblacion y especialmente en lo que respecta a
la entrega del cuidado, se debe tener presente que esta etapa afecta
considerablemente la calidad de vida de la mujer en el contexto social, familiar y
laboral. 330

Las mujeres que nacen en paises europeos y en el continente americano la
menopausia ocurre entre los 50 y 52 afos de edad, sin embargo existen casos en
que esta ocurre anticipadamente a veces hasta 10 afos antes a la cual se le
considera como menopausia precoz. Gracias a los hallazgos y a las evidencias
que la endocrinologia logro sobre las causas el diagndstico y el tratamiento de la
menopausia la mujer de nuestra época vive la menopausia de forma diferente que
sus ancestros femeninos. La mujer contemporanea demanda para ese tercio de
vida que sea saludable y digno de ser vivido, sin resignarse a sufrir los sintomas

de sus abuelas.
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Calidad de vida (CV)

El concepto de CV es muy amplio y en el influyen numerosos factores
privados, sociales, laborales, ambientales, culturales, etc. La Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) puede definirse como la sensacion de bienestar
y satisfaccion tanto fisica como mental o social relacionada con los problemas de
la salud.® 3" En términos generales incluye el bienestar, felicidad y satisfaccion de
un individuo, que le otorga a éste cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o
sensacion positiva de su vida. Su realizacion es muy subjetiva ya que se ve
directamente influida por la personalidad y el entorno en el que vive y se
desarrolla. La OMS la define como "la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacién con sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata
de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica
del sujeto su estado psicoldgico, su nivel de independencia, relaciones sociales,
asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno" 732,

Asi indagar la influencia que la menopausia tiene en la calidad de vida de la mujer
es muy importante ya que gran parte de la poblacion a nivel mundial la presenta o
la presentara en el futuro. La forma ideal de medir la calidad de vida en
menopausia es usando como instrumento una escala de medicion (cuestionario de
calidad de vida).'°

La mayoria de los estudios sobre calidad de vida en la mujer menopausica han
tenido como principal objetivo analizar el efecto que en ésta tiene el tratamiento
hormonal sustitutivo; sin embargo, son muy pocos los instrumentos de medicién
de la calidad de vida disefiados, no s6lo como una medida de resultados de
ensayos clinicos, sino también para la evaluacion clinica y poblacional de los
cambios que supone la menopausia en la calidad de vida de las mujeres. El indice

de Kupperman, y una version posterior del mismo de Neugarten y Kraines, mas
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que medir la calidad de vida en la menopausia lo que pretendian era desarrollar
escalas de sintomas. Un intento de medir la calidad de vida en la menopausia fue
el de Wiklund, que tenia como desventajas la falta de dimensiones especificas y
que precisaba de un tiempo excesivo para su administracion. Uno de los
instrumentos mas utilizados para valorar la salud general es el cuestionario SF-36.
Este cuestionario se centra en la valoracion del estado funcional y bienestar
emocional, pero sin valorar otros aspectos propios de la menopausia. Existen
algunos cuestionarios de calidad de vida relacionada con la salud especifica para
pacientes con menopausia como lo es la escala MENCAV (Menopause Quality of
Life), instrumento disefado y validado en castellano para medir la CVRS de las
mujeres menopausicas con alpha de Cronbach en su escala global de 0.84. Este
cuestionario fue disefiando por Hilditch et al; nos permite identificar 37 sintomas
agrupados en cuatro factores: menopausia y salud fisica, salud psiquica,
relaciones de pareja y relaciones sexuales °
Este cuestionario cuenta con una escala compuesta de 37 items tipo Likert con 5
opciones de respuesta estructurados en 5 dimensiones asi como una introduccion
relativa a datos socio-demograficos:

1. Salud fisica: 10 items

2. Salud psiquica: 9 items,

3. Relaciones de pareja: 3 items,

4. Relaciones sexuales: 4 items,

5. Soporte social: 10 items
Esta escala puede servir para dar respuesta a una necesidad palpable en la
practica clinica la atencién a mujeres en etapa de menopausia dado que es un
instrumento valido, fiable y de rapida administracion.™,33
Menopausia: La OMS define este término como la cesacion de la menstruacion
(del griego, “menos”-menstruacion y “pausis”-pausa o cesacién). Dese el punto de

vista médico se define como la ultima menstruacion definitiva de una mujer,
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debido a la declinacién de la secrecion de estrégenos por perdida de la funcién
folicular determinada en forma retrospectiva para poder definirse como la ultima
deben transcurrir doce meses después sin ninguna otra menstruacién. Entonces,
esa es la menopausia, la ultima menstruacion. Sin embargo en términos generales
tiene una segunda aceptacion se refiere de manera global al proceso de
senescencia del ovario incluyendo la peri menopausia y la pos menopausia.®,3*
Debido a los cambios hormonales que sufre la mujer durante esta etapa se
presenta una alteracién en el comportamiento dentro y fuera del hogar que puede
ocasionar una desubicacion en ella y en los que la rodean, en la cual se generan
cambios en la familia que pueden llegar a ocasionar conflictos y algunas veces la
enfermedad de otros miembros de la familiar.

No hay duda que los sintomas en la menopausia constituyen un importante
problema para las mujeres maduras pero aun no hay criterios uniformes para
considerar cuales son propios de ella o bien resultan del deterioro de la salud,
factores psicosociales o del estilo de vida. Algunos autores consideran que los
unicos sintomas propios de la menopausia son los vasomotores y los relacionados
con la vaginitis atréfica pues son los Unicos sintomas asociados directamente con
la oforectomia que al ser tratados con estrégenos presentan mejoria. Los sintomas
se clasifican en fisicos como bochornos, psicolégicos como los cambios de humor
0 mixtos como los cambios cardiovasculares. También se han clasificado en
tipicos y atipicos. Los primeros incluyen sintomas vasomotores como son
(bochornos, sudoracion nocturna, cambios y disturbios del suefio). Los segundos a
los sintomas asociados tanto a la menopausia como a los cambios propios de la
edad como los dolores de cabeza, espalda, articulaciones, piel seca y la dificultad
de la concentracion, aunque no todas las mujeres las presentan en una misma
intensidad y frecuencia ya que no todas pertenecen a un mismo estrato
sociocultural siendo esta una probable causa. Se ha visto que los sintomas

vasomotores son independientes de los psicologicos sin importar el origen étnico y
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siendo estos los mas frecuentes en esta etapa se han reportado elevada
frecuencia de sintomas depresivos y disminucion de la calidad de vida sin
embargo algunos estudios realizados no identifican claramente un aumento de las
tasas de depresion durante la menopausia natural y los sintomas vasomotores,
aunque no hay evidencia clara de que la menopausia produzca depresion el unico
factor de riesgo para depresion durante la menopausia es historia previa de
desorden afectivo las alteraciones del estado de animo son una queja frecuente de

las mujeres que se encuentran en la transicion y disminuyen en la menopausia.

Los sintomas frecuentes que se presentan en la menopausia son estado de
animo depresivo, cambios de humor, angustia, ansiedad, irritabilidad, cansancio,
dificultad para concentrarse, trastornos del suefio etc. Su asociacién con la
disminucién de los estrogenos no es consistente pero la depresion se ha asociado
con la elevacion de la hormona foliculoestimulante (FSH) lo que refleja falta de
estrégenos con presencia de sintomas psicolégicos asociados a bochornos en
tanto que las post-menopausicas a pesar de continuar con bochornos no tuvieron
alta prevalencia de sintomas psicologicos, por eso es importante evaluar si los
cambios que se presentan en este periodo afectan o no la calidad de vida y

funcionalidad familiar.

La menopausia tiene consecuencias patolégicas al convertirse en un factor
de riesgo para las enfermedades cronicas, principalmente dislipidemias,
enfermedad cardiovascular, hipertension, accidente cerebro-vascular,
osteoporosis, obesidad, enfermedades mentales, entre otras, ademas de los
multiples sintomas y signos que se presentan a corto y mediano plazo, aumentado
su morbilidad y mortalidad agudizandose los problemas de soledad y el sindrome

de nido vacio que en las mujeres pre menopausicas3®, ademas de que las madres
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con rol tradicional experimentan una sintomatologia mas severa ocasionando una
perdida en su calidad de vida.
Tratamiento:
La consideracion de usar la Terapia de Reemplazo Hormonal (THR) debe ser
parte de una estrategia mayor que incluya también recomendaciones de estilos de
vida en cuanto a dieta, ejercicios, cese de tabaquismo y consumo de alcohol en
cantidades seguras para mantener la salud de mujeres peri y postmenopausicas.
El tratamiento farmacolégico no debe ser recomendada sin una clara indicacion
para su uso, por ejemplo sintomas significativos de deficiencia estrogénica ya que
la TRH postmenopausica no es un régimen unico para una mujer estandar sino
que debe de ser individualizada y ajustada de acuerdo a los sintomas y la
necesidad de prevencion, asi como la historia familiar y personal, resultados de
estudios relevantes, y las preferencias y expectativas de la mujer. Las mujeres que
experimentan una menopausia espontanea o iatrogénica antes de los 45 afios de
edad y particularmente antes de los 40 afios tienen mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y osteoporosis y podrian estar en riesgo mayor de desordenes
afectivos y demencia ya que se ha comprobado que la TRH podria reducir estos
riesgos pero la evidencia de esto es limitada.3®
Familia y funcionalidad familiar:
El surgimiento de la familia que data de tiempos remotos, y que es la célula basica
de la sociedad, ha tenido dentro de sus aspectos fundamentales la funcién
reproductiva, por lo que la aparicion de la menopausia produce cambios en este
sentido que de una forma u otra modifican su dinamica. No debemos olvidar que la
sexualidad, que es una amplia dimension de la personalidad, va mucho mas alla
de las relaciones sexuales de la pareja y matiza los intercambios entre las
personas de ambos sexos en su vida familiar, laboral y social.

La funcionalidad familiar se ha definido como la capacidad del sistema para

enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital familiar y las crisis por las
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que atraviesa, la familia acorde a sus posibilidades, deben satisfacer las
necesidades basicas de sus miembros, es el medio fundamental para transmitir a
las nuevas generaciones los valores culturales, morales, espirituales, tradiciones

propios de la sociedad.

Las reacciones de la familia ante la presencia de la enfermedad dependera
de varios factores como son: el tipo de familia, la cultura, la educacion de cada
uno de sus miembros, el desarrollo de costumbres ante la salud, frente a

enfermedades especificas y su tratamiento, lo que influye en el enfermo.

Los miembros de la familia que son los que estan en contacto con la
persona que en ese momento esta pasando por una situacion de enfermedad, son
la principal fuente de apoyo emocional y social. También pueden ser los aliados
del profesional de salud para conseguir una adecuada recuperaciéon del paciente.

Cuando el grupo familiar que convive junto, pierde la capacidad funcional o
no logra establecerla, se suscita la disfuncionalidad, responsable de tantas
afecciones de salud de diferentes magnitudes en cualquier periodo de la vida.

El funcionamiento familiar influye en la aparicion de enfermedades croénicas, en la
descompensacion de las mismas, en casi todas las enfermedades psiquiatricas y

en las conductas de riesgo de salud.

La evaluacién de la funcionalidad familiar es una de las caracteristicas que

mas distingue al médico de familia de otras disciplinas generalistas.

En la actualidad se cuenta con instrumentos que se usan para evaluar la
funcionalidad familiar muy confiables como lo es FACES Il aplicado con éxito en
Europa como en México, disefiado por Olson, cuyas siglas significan Escalas

Evaluativas de Cohesion y Adaptabilidad.® Este instrumento traducido al espariol
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en el 2001, validado y aplicado en el 2003 en México por Goémez Clavelina e
Irigoyen, con alfa de Cronbach de 0.80, Esta conformado por 20 preguntas con
una escala de puntuacion tipo Likert (10 para evaluar cohesion familiar y 10 para
adaptabilidad), distribuidas en forma alterna en preguntas numeradas como nones
y pares respectivamente, las 20 preguntas tienen un valor de puntuacion de 1 a 5.
Nunca 1, casi nunca 2, algunas veces 3, casi siempre 4 y siempre 5. Olson (1985)
considera que la interaccion entre la dimension de la cohesién y adaptabilidad
condicionan el funcionamiento familiar, cada una de estas dimensiones tiene
cuatro rasgos y su correlacion determina 16 puntos familiares, integradas en tres
niveles de funcionamiento familiar.

Cohesién: la dimension de cohesion es considerada unificate, tiene 2
componentes: el vinculo emocional de los miembros de la familia y el grado de
autonomia individual que una persona experimenta en la familia. La cohesién

determina 4 niveles: dispersa, conectada, aglutinada y separada.

Adaptabilidad

La dimensién en adaptabilidad es la habilidad de un sistema moral o familiar
para cambiar su estructura de poder, sus roles y reglas de relacion en respuesta a
una demanda situacional o desarrollo. Para que exista un buen sistema de
adaptaciéon se requiere de un balance entre cambios y estabilidad. Determina 4

tipos: Cadtica, estructurada, rigida y flexible.

Niveles de funcionalidad familiar

La relacién entre las dimensiones cohesién y adaptabilidad determina 3
niveles de funcionamiento familiar. En el rango balanceado se ubican las familias
de o6ptimo funcionamiento, mientras que en el extremo se ubican las familias no

funcionales y se clasifican en: familias de rango medio y extremas.
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Estudios realizados en relacion a menopausia y sindrome climatérico,
calidad de vida y funcionalidad familiar.

En un estudio realizado por Téxon-Fernandez y colaboradores en la Unidad de
Medicina Familiar 61 de Veracruz, fueron seleccionadas 102 mujeres entre 40 y 60
afios de edad y distribuidas en dos grupos con el fin de comparar la calidad de
vida de la mujer climatérica con y sin terapia hormonal de reemplazo durante cinco
meses, de marzo a agosto de 2004 se identific6 que el estado de salud y la vida
sexual mejord notablemente en las mujeres con terapia hormonal de reemplazo
(30 versus 19, p = 0.007; y 40 versus 30, p = 0.04, respectivamente), sin haber
encontrado diferencias significativas en seis de las siete dimensiones del
instrumento para identificar impacto en la calidad de vida mediante el instrumento
denominado “vifietas coop/wonca”, que mide la calidad de vida relacionada con la
salud (COOP/WONCA), habiendo concluido que la terapia hormonal de
reemplazo no incide en todos los aspectos de la calidad de vida de una mujer en
periodo de climaterio y menopausia pero que sin embargo, las pacientes
sometidas a la terapia de sustitucion perciben un mejor estado de salud y una vida
sexual mas satisfactoria.3”

En un estudio comparativo realizado por Vega MG y colaboradores en un tamafio
de muestra de mujeres con menopausia que acudieron de julio 2004 a febrero
2005 como acompanantes a las Unidades de Medicina Familiar de Querétaro,
México, con el fin de determinar las caracteristicas del entorno familiar y actitud
frente a la menopausia y su influencia en el sindrome climatérico para lo cual las
dividieron en dos grupos: sin y con sintomatologia del climaterio de tal manera
que encontraron que de 140 mujeres entrevistadas, 94 (67%) refirieron algun
sintoma relacionado con el climaterio. Los factores que se asociaron al climaterio
con una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) fueron: pareja
disfuncional (OR: 4,69), baja autoestima (OR: 4,52), actitud negativa frente al

climaterio (OR: 3,4), antecedentes del uso de anticonceptivos orales (OR: 2,69) y
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familia disfuncional (OR: 2,48). La residencia, escolaridad, ocupacién, paridad,
tener pareja sexual actual, indice de masa corporal, ejercicio, tabaquismo,
alcoholismo, tipologia familiar, cohesion familiar, no presentaron asociacion
significativa. Los sintomas mas frecuentes fueron: fatiga (69%), bochornos (67%),
piel seca (47%), cefalea (46%), irritabilidad (43%), insomnio (39%), ansiedad
(39%), disminucién de la libido (36%), depresion (34%), pérdida de la
concentracion y/o memoria (30%), artralgias (29%), resequedad vaginal (24%),
concluyendo que el entorno familiar, conyugal y una predisposicion negativa ante
la menopausia favorecen la presentacion de sintomas climatéricos.3

En otro estudio realizado de junio de 2007 a diciembre de 2011en un tamafno de
muestra de 192 mujeres colombianas entre 40 y 59 afos, menopausicas Yy con
DM 2 encontraron que el problema mas prevalente fueros los trastornos sexuales
con el 30.6%, 25% deterioro severo de tipo urogenital y el 16% con deterioro
severo de la calidad de vida.%°

En el estudio realizado en 208 mujeres pre y posmenopausicas naturales y
residentes en el Caribe de Colombia, de 40 a 59 afios de edad, se identifico en el
50% de ellas algun grado de alteracion en su calidad de vida, el 77% disfuncion

sexual, sobre todo dolor a la penetracion.*°

En el estudio realizado por Monterrosa Castro y colaboradores en un tamafio de
muestra de 1215 mujeres sanas en la edad media de la vida con el fin de evaluar
mediante la escala Menopause Rating Scale (MRS) la frecuencia y gravedad de
los sintomas menopausicos presentes entre noviembre de 2006 y enero de 2009,
originarias y residentes en distintas comunidades de la region Caribe colombiana,
se encontr6 que las molestias musculares y articulares, oleadas de calor,
cansancio fisico y mental e irritabilidad se presentaron en mas del 60% de las
mujeres, pero el sintoma predominante fue diferente en cada estado

menopausico. El cansancio fisico y mental predominé en la premenopausia
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(58,9%), las molestias musculares y articulares en la perimenopausia (78,9%) y
las oleadas de calor en la postmenopausia (83,2%) de tal manera que se
identific6 un deterioro progresivo de la calidad de vida, en todos los items
evaluados, al pasar del estado premenopausico al posmenopausico. También se
hall6 deterioro de la calidad de vida con el paso del estado premenopausico al
perimenopausico en todos los items (con excepcidn de los problemas vesicales);
de la perimenopausia a la posmenopausia se observo deterioro a expensas de
oleadas de calor, problemas sexuales y de vejiga, sequedad vaginal y molestias
musculo-articulares, en tanto que los puntajes de molestias cardiacas, trastornos
del suefo, estado de animo depresivo, irritabilidad, ansiedad, cansancio fisico y
mental se redujeron en la posmenopausia, aunque permanecieron por encima de
los puntajes de la perimenopausia.*’

Por otra parte, en otro estudio realizado por Ghazanfarpour, et al, en un tamafo
de muestra de 349 mujeres postmenopausicas en control médico y cuyos datos
fueron recolectados a través de la actitud hacia la menopausia (ATM) lista de
verificacién y el cuestionario especifico de Calidad de Vida en pacientes con
Menopausia (MENQOL) cuestionarios, identificaron que los sintomas mas
comunes referidos por las pacientes fueron fisico, con dolor articular y muscular
con una puntuacion media mas alta para los sintomas vasomotores (1,37 £ 1,43),
seguido por sintomas psicosociales (1,32 + 1,16), fisicos (1,22 + 0,96) y sexuales
(0,91 £ 0,94). La actitud hacia la menopausia fue influenciada significativamente
por sudoracién nocturna, falta de memoria y falta de sueno. El estado civil y nivel
educativo del marido fueron los Unicos factores demograficos que se identificaron
afectan a la gravedad de los sintomas de la menopausia.*?

En un trabajo de investigacion realizado por Castellanos-De la Cruz vy
colaboradores, titulado “Perfil de funcionalidad familiar y subsistema conyugal de
mujeres con y sin  sindrome climatérico en una Unidad de Primer Nivel de

Atencion del IMSS”, y con el fin de titularse como Médico Familiar, a través de
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este estudio de casos y controles en mujeres de la UMF No 16 de Querétaro en el
afio 2011 en un tamafo de muestra de 96 mujeres con el fin de identificar la
funcionalidad familiar mediante el Instrumento de Emma Espejel y en donde
encontraron que las mujeres con disfuncion familiar es mas frecuente la presencia
de sintomas (37/48) con OR de 10.9 IC 3.9-25.743

Finalmente, en otro trabajo de investigacion realizado por Barragan Quesada y
colaboradores en 112 mujeres divididas en 2 grupos iguales (mujeres con
sindrome climatérico y mujeres jovenes) con el objetivo de estudiar la percepcion
del funcionamiento familiar por la mujer en climaterio respecto a mujeres jovenes
gue no se encuentren en esta etapa de la vida. Se identific6 un promedio de edad
de 44.3 + 5.9 afos de edad en pacientes con sindrome climatérico y mujeres
jévenes que no estuvieran en climaterio, 27.2 + 2.7 afios de edad habiendo
encontraron diferencias entre ambos grupos en cada una de las areas del
funcionamiento familiar (Apgar Familiar): adaptabilidad (p 0.001), participacién

(p 0.002), crecimiento (p 0.001), afecto (p 0.007) y resolucion (p 0.003) habiendo
percibido sus familias como funcionales 25 (44.6%) de las mujeres en climaterio a
diferencia de 45 (80.4%) de las mujeres jovenes que no estaban en esta etapa,
llama la atencién que 18 mujeres (32.2%) del grupo climaterio percibié a sus
familias con disfuncion severa a diferencia de 1 mujer en el grupo de mujeres

jovenes fuera del climaterio. (1.7%), (p 0.0001).44



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Magnitud: En la actualidad la evidencia muestra que un estimado de mil millones
de mujeres han experimentado la menopausia en todo el mundo. La experiencia
de la menopausia se ve influenciada por las creencias y los valores predominantes
en el entorno socio-cultural, el fondo de las mujeres, y las formas en que las
mujeres se acercan cambios en esta fase de la vida. Con independencia de las
circunstancias del caso, las mujeres que experimentan la menopausia necesitan
tener sus necesidades de atencion y el apoyo correspondiente identificado en
funcién de sus perspectivas personales y contextuales. Si bien es esencial para
proporcionar el apoyo adecuado a las mujeres que experimentan la menopausia,
no hay revisiones sistematicas hasta el momento se han realizado que se centran
en la menopausia sufren las mujeres en todo el mundo.*®

En este sentido, en la actualidad se considera que el 95 % de las mujeres de los

paises desarrollados deben pasar por la etapa del climaterio.*®

Trascendencia:

Si bien la menopausia representa el cese de la menstruacion vy el final de la vida
reproductiva de la mujer, desde un punto de vista mas integral esta etapa de la
vida involucra toda una serie de procesos fisioldgicos, endocrinos, psicosexuales,
laborales, sociales y familiares entre otros, que deben verse con un criterio
holistico para poderlos comprender en toda su magnitud.*’

Es decir, la menopausia se caracteriza por el periodo menstrual final que ocurre
durante el climaterio, el cual promedio ocurre a la edad de los 51 afios, fase que
sefala la transicién entre la fase reproductiva y la no reproductiva de la vida en la
mujer. Al existir el cese espontaneo o artificial de la funcién normal y ciclica del
ovario puede provocar la ausencia de la menstruacion por mas de un afio, fase

que se considera parte del climaterio. En México, se calcula que este punto de
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corte es menor, es decir entre 48 y 50 afnos y que es ocasionada por la
disminucién paulatina y cese total de los esteroides sexuales con modificacion en
el eje hipotalamo-hipofisario lo que ocasiona aparicion de sintomatologia
especifica que interfiere en la calidad de vida (CV) de la mujer en su dimension
fisica, psiquica y socioldgica, presentandose una serie de acontecimientos vitales
importantes como preocupacién por el atractivo fisico, problemas de suefio, rifias
con la pareja, sindrome del nido vacio, problemas de indole sexual, etc. que
pueden provocar una disminucién en el bienestar y CV asi como posible
disfuncién familiar.

Por otro lado, se ha de plantear la menopausia, si bien es cierto es un evento
esperado en esta etapa bioldgica de la mujer, es decir es un evento normativo,
desde una Oéptica biopsicosocial se ha de tener en cuenta que la mayoria de los
cambios que se producen en el organismo son los esperados con el paso de los
anos. Asimismo, alrededor de la edad en la que ocurre la menopausia, también se
dan otros acontecimientos personales, familiares y laborales del ciclo vital de la
mujer, que pueden influir en su calidad de vida de la menstruacion*® asi como
posibles cambios en la estructura y en la dinamica familiar en donde, si no existe
una adecuada funcionalidad de los integrantes de la familia de la persona
menopausica, es decir roles rigidos, pautas de conducta o vinculos afectivos no
adaptados a las necesidades de toda la familia pueden ocasionar afectacion a
toda la familia como un sistema abierto, de tal manera que esta fase bioldgica de
la mujer, en caso de que no cuente con el apoyo familiar pueda llegar a constituir
un verdadero fendmeno patoldgico normativo y ocasionar disfuncion familiar entre
sus integrantes

Durante este periodo la funcion reproductiva disminuye gradualmente hasta
perderse. Caracterizandose por pérdida de la secrecion ciclica de los estrégenos
Con mayor desgaste organico, existiendo cambios bioldgicos, psicologicos vy

sociales,2 que determinan una nueva condicion de la mujer. Se presenta aumento
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de peso corporal, alteracion de la postura, modificacion de la apariencia corporal,
disminucion de actividad fisica, Osteoartrosis, sindromes dolorosos musculo
esqueléticos, osteoporosis, alteraciones cardiovasculares, obesidad, sintomas
vasomotores y alteraciones psicosociales. Dentro de los sintomas psicolégicos y
emocionales destacan el insomnio, irritabilidad, nerviosismo, estrés, depresion,
cambios de apetito, de peso corporal, sueno, actividad psicomotora, fatiga,
sentimientos de culpa, dificultad para pensar, encontrarse y de toma de
decisiones, ademas se suman pensamientos recurrentes de muerte.*%-%0

En la actualidad se sabe que se ha incrementado la esperanza de vida en la
mujer y con ello el numero de mujeres en etapa menopausica.

Aproximadamente 3,200 millones a nivel mundial y que un 54 % de estas se
encuentran presentando los sintomas propios de la menopausia que son cambios
tanto fisicos, psiquicos y sexuales que probablemente afecten su calidad de vida,
esto hace que existan conflictos familiares en las relaciones con sus hijos vy
conyugue lo que ocasiona que la familia pierda en algunos casos su funcionalidad,
la cual es basica en el proceso salud enfermedad y que puede contribuir al
mantenimiento o agravar este estado ya que es en el nucleo familiar donde se
toman decisiones para contribuir en su tratamiento.

Vulnerabilidad: De ahi pues que a través de un diagnédstico sobre la presencia de
signos y sintomas que presentan las pacientes en esta etapa bioldgica de su vida,
identificar su percepcion de calidad de vida asi como la presencia o no de
funcionalidad familiar nos permita, desde una perspectiva integradora, ofrecer
alternativas de tratamiento a la paciente en beneficio para ella, su familia y
nuestros sistemas de salud.

Factibilidad: El Instituto Nacional de Geografia y Estadistica para el afo 2010
reportd una poblacion total mexicana de 112 336 538, de los cuales, 57 481 307
son personas del sexo femenino (51.1%) y de las cuales, el 6.1% de ellas estan

ubicadas en el grupo etario de los 40 a 49 afos de edad, grupo de edad en el cual
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puede existir mayor posibilidad de la presencia de datos sugestivos de
menopausia. Por otro lado, el Estado de Zacatecas ocupa el lugar 25 a nivel
nacional por su numero de habitantes (1490 668) de los cuales el 51.03
(763,771) son del sexo femenino, y a su vez el Municipio de Zacatecas tienen un
total de 138,176 habitantes®' de las cuales y de acuerdo al diagndstico de salud
de la Unidad de Medicina Familiar, 2,983 de ellas estan adscritas a esta Unidad de
primer nivel de atencién y tienen el diagnostico de menopausia.5?

Urgencia: Por esta razén es necesario el haber realizado este trabajo de
investigacion con el fin de que se identifique la funcionalidad familiar de las
pacientes con menopausia y la repercusion de su sintomatologia o signologia en
su calidad de vida en la poblacion blanco derechohabiente que se atiende en un
area operativa y asi como un mejor vinculo en la relacidn médico paciente al
otorgar un tratamiento mas integral.

Es este sentido, se elaboré la siguiente:

4.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la funcionalidad familiar y la calidad de vida en mujeres que se
encuentran en la etapa de menopausia, en la Unidad de Medicina Familiar No 1,

IMSS, Zacatecas, del mes de marzo al mes de agosto del 2010?

5. JUSTIFICACION
Como se ha mencionado en el planteamiento del problema y en los antecedentes
cientificos, la menopausia es una etapa biolégica de toda mujer en edad media y
se debido a una serie de cambios en el eje hipotalamo-hipdfisis-ovario provoca
una serie de alteraciones fisioldgicas consistentes en deprivacién hormonal y que

dependiendo de la severidad de los signos y sintomas de esta etapa pueden llegar
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a provocar en la mujer que esta cursando en sus diferentes etapas de climaterio
con cuadro clinico caracterizado por manifestaciones fisicas, psicologicas,
sexuales y sociales que pueden, en un momento dado afectar su calidad de vida
entendida tal y como la define la OMS como la percepcion que una persona como
individuo tiene de su lugar en la existencia, en su contexto cultural y de sus
valores personales y relacionadas con sus expectativas, normas e inquietudes y
que desde luego esta influido de modo complejo por su salud fisica y su estado
psicoldgico asi como de su nivel de independencia, de relaciones sociales y de su
relacion con los demas integrantes de la familia, de tal manera que si estos ultimos
no realizan las modificaciones en sus pautas de conducta o en su dinamica
familiar, la etapa bioldgica por la que pasa su familiar, se puede convertir en una
verdadera crisis paranormativa de tal manera que esto se convierta en una
enfermedad para la paciente y una carga para la familia y llevar a una disfuncién
familiar.

En este sentido, la justificacion para realizar el presente estudio fue identificar el
tipo de funcionalidad familiar y las repercusiones que tiene en la calidad de vida de
la poblacién blanco de estudio adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No 1 de
Zacatecas, a fin de otorgar una atencion medica mas integradora en donde no
Unicamente se vea a la paciente desde el punto de vista biomédico sino, al
identificar disfuncion familiar y mala calidad de vida en Ila poblacion objeto de
estudio, poder establecer un tratamiento mas holistico en donde se valoren desde
un punto de vista psicosocial y medico a la paciente involucrando a los integrantes
de la familia y de esta manera tratara de mejorar la homedstasis familiar y la mejor
calidad de vida de las pacientes a través de tratamiento farmacolégico con
beneficio para las mujeres que cursan con esta etapa de su vida, de su familia y

de nuestra institucion de atencion médica.
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6.- OBJETIVOS

6.1 Objetivo General:

Identificar la funcionalidad familiar y la calidad de vida en mujeres en la etapa de

menopausia, adscritas en la UMF No. 1, del IMSS, Zacatecas, de marzo a agosto

de 2010.

6.2 0bjetivos Especificos

6.2.1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién de

estudio.

6.2.2. Identificar la funcionalidad familiar de la poblaciéon de estudio, en los
aspectos de cohesién y adaptabilidad.

6.2.3. Identificar la Calidad de Vida en sus dimensiones salud fisica, salud
psiquica, de relaciones de pareja, de relaciones sexuales y de soporte
social en la poblacion de estudio.

7.- HIPOTESIS GENERAL DE TRABAJO

Este estudio por ser descriptivo desde el punto de vista metodoldgico no amerita

de hipdtesis.

8.- MATERIAL Y METODOS

8.1.-Disefio y ejes de estudio: Estudio transversal prospectivo.

+«» Descriptivo

% Transversal

«» Prospectivo

%+ Observacional
87.2 Universo de Estudio:
Pacientes del sexo femenino con diagnostico CIE 10 de menopausia o sindrome
climatérico, entre los 45 a 52 afios de edad, derechohabientes al IMSS de la

Delegacion Estatal Zacatecas.
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8.3.- Poblacién de estudio

Pacientes del sexo femenino con diagnostico CIE 10 de menopausia o
sindrome climatérico, entre los 45 a 52 afios de edad, adscritas a la U.M.F No 1
del IMSS de la Delegacién Estatal Zacatecas.
8.4.- Tiempo
De marzo a agosto del 2010
8.5.- Lugar

Estudio que se llevé acabd en la Unidad de Medicina Familiar No.1 del

Instituto Mexicano del Seguro Social de Zacatecas, Zacatecas.

8.6 DISENO MUESTRAL

8.6.1.- Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico
8.6.2.- Tamano de la muestra:
Para calcular el tamafo de la muestra se utilizé la siguiente formula para

poblaciones finitas:

n= NZ2pq
d? (N-1) + Z?pq
Dénde:
N = numero de total de mujeres derechohabientes a la UMF No 01 con
menopausia al mes de febrero de 2010: 2,983
Z = Nivel de confianza al 95% = 1.96
p = Prevalencia de severidad de sintomas de menopausia: 9% (0.09)
g = Complementode 1 —p =9 _100 (0.91)
d = Error permitido = 5% = 0.05
Desarrollo de la Formula:
n= 2,983 (1.96)?(0.09)(0.91) = 2,983 (3.8416)%(0.0819)= 11459.4928 (0.0819) =
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(0.05) (2983-1) + (1.96)%(0.09) (0.91)  0.0025 (2982) + 3.8416 (0.0819)
938.53246032 = 938.53246032 = 121.795046595
7.455 +0.31462704  7.76962704

De tal manera que se obtuvo un tamafo de la muestra de 122 mujeres con

rangos de edad de 42 a 52 ainos de edad adscritas a la U.M.F No 1 de Zacatecas,

de marzo a agosto 2010.
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8.7. CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION
8.7.1. Criterios de inclusién:
Pacientes del sexo femenino con diagnostico CIE 10 de menopausia o sindrome
climatérico, entre los 42 a 52 afos de edad, adscritas a la U.M.F No 1 del IMSS
de la Delegacion Estatal Zacatecas es decir que se encuentren en periodo de
menopausia ya sea natural o inducida quirdrgicamente (Histerectomia, extirpacion
de ovarios), adscritas a la UMF No. 1 de Zacatecas, Zac y en control por su

meédico familiar

8.7.2 Criterio de exclusion:
Pacientes que mediante carta de consentimiento informado no aceptaron
participar en el presente estudio. Pacientes con enfermedades cronico
degenerativas como AR, diabetes mellitus complicada, Evento vascular cerebral u
otra patologia que pudieran ser variantes confusoras en la CV.
8.7.3.- Criterios de eliminacién: Encuestas incompletas
8.8.- VARIABLES DE ESTUDIO
8.8.1.- Variable Dependiente
Calidad de vida
8.8.2. Variable Interviniente
Sindrome menopausico
8.8.3. Variables Universales
Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes del sexo femenino
o Edad
o Grupo de edad

o Estado civil

o Nivel de estudio
. Escolaridad

o Ocupacion
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8.8.4. Variables Independientes:
Presencia de datos de menopausia (Mialgias calambres, cefalea, “nerviosismo”,

“calor o bochornos”, insomnio, sensacion de hormigueo, sudoracion, pérdida de la

capacidad para relajarse y para descansar asi como mareos).

Funcionalidad familiar.

9.- DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Nombre . e e s
de la Tipo de Definicién Definicion Escala de Fuente de
. variable conceptual | operacional | mediciéon | informacién
variable
Es el
intervalo
transcurrido
entre el
o Edad en
nacimiento ~
anos
. de una . oL )
Universal cumplidos Cuantitativa | Entrevista
Edad personay el . ; .
de la discontinua directa
momento en )
paciente
que es .
entrevistada
observada,
calculado en
el dia, mesy
ano.
Estado civil
(de acuerdo
ala
Estadoenel | _. .
Ue se situacion
g legal) de la I
encuentra el ) Cualitativa )
Estado , o paciente . Entrevista
. Universal individuo de . nominal X
civil entrevistada S directa
acuerdo a politdmica
Soltera,
normas de la
. casada,
sociedad )
viuda,
divorciada,
union libre
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Definicion

Nombre . s - Escala Fuente de
de la Tipo de Definicion | operacional de informacié
. variable conceptual . ..
variable medicion n
Ocupacion
referida por
la paciente
Trabajo que entrevistada
una persona en el
realiza a momento de s
cambio de la encuesta: | Cualitativ Entrevista
Ocupacion | Universal ) Obrera, a nominal X
dinero y de . DO directa
manera mas profesionist | politdbmica
0 menos a, ama de
continuada casa,
auxiliar de
limpieza,
comerciante
, etc.
Calidad de
vida de la
paciente
entrevistada
identificada
Calidad de mediante el Cualitativ Aplicacion
vida Dependient | instrumento 2 nominal mediante
relacionad e denominado, dicotomic entrevista,
aconla por sus a del
salud siglas, MENCAV
MENCAV y
que evalua el
Bienestar
Felicidad,
Satisfaccion
5;39”03“00 Cualitativ ﬁﬁé‘g;"rﬁ;
Menopausi | Intervinient . a nominal ;
menopausia T entrevista,
a e dicotédmic
(cese de la a del
menstruacion MENCAV
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por un ano o

Si

mas No
ininterrumpid
0) en la
paciente
entrevistada
Actividad Cualitativ | Valoracion
Relacion Intervinient | sexual de en a nominal de
sexual e la paciente dicotomic | encuesta
entrevistada a MENCAV
Tipo de
relaglrc();ade Cualitativ | Valoracion
Relacion | Intervinient | . Pars) a nominal de
) identificada T
de pareja e mediante la dicotbmic | encuesta
a MENCAV
Escala de
MENCAV
Tipo de
relacion de L
areia Valoracion
Salud Intervinient | ., Parel Cualitativ de
fisi identificada ;
isica e mediante la a ordinal encuesta
MENCAV
Escala de
MENCAV
Definicion | £5€@1@ | Fuente de
Nombre de Tipo de Definiciéon . de . ..
) . operaciona . .. | informacio
la variable variable conceptual I medicio n
n
Optimo Salud
funcionamien | Psicolégica | Cualitativ .
Valoracion
. to de la a
Salud Dependient . : : de
NS operacional paciente nominal
psicoldgica e, . encuesta
de las con dicotdmic
. . MENCAV
capacidades | menopausia a
mentales entrevistada
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basicas e
como la identificada
atencion, mediante la
concentracio Escala de
n, memoria, MENCAV
orientacion,
reconocimien
to de la
circunstancia
, control
emotivo,
control
conativo, etc.
ayuda
importante
que proviene
de personas Soporte
o) social de la
instituciones paciente
con las que con Valoracion
Soporte Dependient un su1_eto S€ | menopausia Cualitativ de
social o relacionay | entrevistada a ordinal encuesta
’ que se e MENCAV
actualiza en | identificada
situaciones | mediante la
de pérdida o Escala de
de crisis por MENCAV
efecto de
estresores
psicosociales
Forma en
que el
sistema Funcionalid
- o o Escala de
familiar como | ad familiar | Cualitativ S
. . evaluacion
Funcionalid Intervinient | 9TUPO €S de los a de
ad nlervinien capaz de integrantes | nominal funci .
familiar © enfrentar las familiares politdmic unC|on.a.I|d
crisis, valorar de la a ad familiar
’ ) FACES Il
la forma de paciente |
expresiones
de afecto ,
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crecimiento
individual de
sus
miembros
Definicio Escala Fuente de
Nombre de Tipo de n Definicion de . e
. . . . .. | informacio
la variable variable conceptu operacional medicio n
al n
Habilidad
Qe un Capacidad que
sistema . -
tiene la familia
moral o )
o para realizar
familiar !
para los cambios vy
Independient cambiar modlflcq0|ones Cualitati Adaptabilid
. e, necesarias va .
Adaptabilid N su ! ad familiar
cualitativa, para mantener | nominal )
ad . estructura v ... .| mediante el
discreta, el equilibrio | politdmic
; de poder, I FACES y
ordinal familiar: a
roles y L
reglas de Rigida,
., Estructurada,
relacion .
Flexible,
en s
caodtica
respuesta
auna
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demanda

situacional
Tipo de vinculo
Vinculo | afectivo
emocional | familiar en los
de los integrantes de
miembros | la paciente con
. de la menopausia o
Independient o P Cualitati e
e familia y el | entrevistada va Cohesion
. o grado a | familiar: . familiar
Cohesidn cualitativa, , - nominal :
discreta autonomia | Familia no politdmic mediante el
L individual | relacionada, FACES Il
ordinal . a
que una | familia
persona | semirrelaciona
experimen | da, familia
taenla relacionada,
familia familia
aglutinada
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10.- PROCEDIMIENTO PARA RECOPILAR LA I,NFORMACI()N:
El protocolo se envié al Comité Local de Investigacion y Etica de la Investigacion

en Salud del Hospital General de Zona No 1 del IMSS, (CLIEIS 3301) de la
localidad de Zacatecas, Zacatecas para su analisis, habiendo quedado registrado
como autorizado con el Numero R-2011-3301-30 (anexo 3). Una vez que se
dictaminé6 como aceptado se acudid con personal directivo y operativo de la
Unidad de Medicina Familiar No 1 a fin de solicitarles la autorizacion y darles a
conocer la justificacion y objetivos a alcanzar en el presente trabajo.
Posteriormente se identificd, a través de los diagndsticos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10) a aquellas pacientes con diagnostico de
Sindrome menopausico y proceder a la identificacion de las mismas: se
incluyeron a las pacientes derechohabientes al IMSS con diagnostico CIE 10 de
menopausia o sindrome climatérico, entre los 45 a 50 afios de edad, es decir que
se encontraban en periodo de menopausia ya sea natural o inducida
quirurgicamente (Histerectomia, extirpacién de ovarios), adscritas a la UMF No. 1
de Zacatecas, Zac y en control por su médico familiar. Se excluyeron a aquellas
mujeres que mediante carta de consentimiento informado no aceptaron participar
en el presente estudio o las que cursaron con enfermedades crénicas
degenerativas como AR, diabetes mellitus complicada, evento vascular cerebral u
otras patologias que pudieran ser variantes confusoras en la CV. Como criterios de
eliminacién se consignaron las encuestas incompletas, pero dado que el

investigador principal las aplicd personalmente, ninguna de ellas se elimino.

Se entrevistaron a 122 pacientes, tamafio de muestra obtenido mediante la
féormula de estimacion de proporciones para poblaciéon finita con una p para la
prevalencia a detectar del 9%, valor de q de 0.91, nivel de confianza al 95% y
error maximo permitido del 5%, poblacion que fue seleccionada mediante un
muestreo no probabilistico, previa autorizacion de la carta de consentimiento

informado firmada.
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Se aplico el instrumento de recoleccidén de la informacion el cual esta constituido
en términos generales por dos tipos de preguntas: un cuestionario auto
estructurado y varios instrumentos ya validados para identificar variables de
estudio de interés. Este cuestionario consta de 48 preguntas cerradas y 2
preguntas abiertas. Se identificaron las caracteristicas sociodemograficas de las
personas con menopausia, como edad, ocupacion y escolaridad entre otras. Para
evaluar la variable dependiente, es decir la CV, se utiliz6 el cuestionario de
MENCAV (Menopause Quality of Life), instrumento disefiado y validado en para
poblacion espafola, y que ha sido utilizada en poblacion mexicana, de acuerdo a
un estudio realizado por Leodegario Almanza y colaboradores en el hospital de
Lazaro Cardenas del ISSSTE en el estado de Chihuahua,Chihuahua. Para
Comparar la calidad de vida en pacientes con sintomatologia climatérica
sometidas a terapia Reiki como complemento a su tratamiento y sin ella donde se
encontré una mejoria en la calidad de vida de las pacientes participantes del
67.5% en el cuestionario MRS y del 20.23 % en la entrevista MENCAV.%®

La cual cuenta con un alpha de Cronbach en su escala global de 0.84. y que
consta de 37 items estructurado en 5 dimensiones, las cuales valoran la Salud
fisica (10 items), salud psicologica (9 items), relaciones sexuales (4 items),
relaciones de pareja (4 items9 y el soporte social (10 items), calificandose la
calidad de vida en una escala de indole cuantitativa discontinua en donde el
maximo puntaje es igual a 5 y que equivale a mejor CV y la calificacion mas baja
es de 0 y que equivale a peor calidad de vida con un punto de corte, entre ambas
23.0.

Para identificar el grado de disfuncion familiar en los aspectos de cohesion y
adaptabilidad se consideré como idoneo emplear el FACES lll, el cual, como ya se
haya referido previamente, es un instrumento ya validado, con un coeficiente de
fiabilidad alfa de Cronbach de 0.70, que puede utilizarse para valorar la

funcionalidad familiar en crisis normativas y paranormativas preferentemente a
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todos los integrantes de la familia mayores de edad y familias en etapa de
dispersion e independencia, clasifica a las familias en tres categorias:
balanceadas o funcionales, de rango medio o moderadamente disfuncionales y
extremas o severamente disfuncionales; y de cuya combinacién resultan dieciséis
tipos de familias. El Instrumento utiliza veinte items o reactivos, diez para cohesion
y diez para adaptabilidad, estas preguntas son de tipo likert que van de 1 al 5 con
posibles respuestas de nunca a siempre, respectivamente, las preguntas pares
nos permiten evaluar la adaptabilidad y las preguntas nones identifican cohesién

familiar y cuyos puntos de corte se mencionan a continuacion:

COHESION FAMILIAR ADAPTABILIDAD FAMILIAR
10-34 No relacionada 10-19 Rigida
35-40 Semi relacionada 20-24 Estructurada
41-45 Relacionada 25-28 Flexible
46-50 Aglutinada 29-50 Cadtica

Dichos instrumentos se responden en un tiempo aproximado de 20 minutos por la
persona entrevistada. La variable dependiente analizada fue la calidad de vida en
una escala ordinal. Se obtuvo informacion de variables intervinientes y previo al
reclutamiento de las familias se realizaron capacitacion de los participantes en el
estudio que fueron tres encuestadores voluntarios (dos médicos familiares y una
asistente). A cada una de las participantes se le dio a conocer los riesgos y

beneficios del presente estudio.
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11.- ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos Se capturaron en el programa estadistico SPSS© version

15.0 en espafol. Para variables cuantitativas se aplicd estadistica descriptiva de

tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar, rangos minimos y

maximos) y para para variables cualitativas, frecuencias relativas y porcentajes.
12.- CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no contraviene los aspectos éticos considerables en la Ley
General de Salud, en materia de investigacion de los Estados Unidos Mexicanos
en el Titulo Quinto (capitulo unico), Articulo 96.- La investigacion para la salud
comprende el desarrollo de acciones que contribuyen: |. Al conocimiento de los
procesos bioldgicos y psicologicos en los seres humanos; Il al conocimiento de los
vinculos entre las causas y enfermedad, la practica médica y la estructura social
lll. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacion. Articulo 100.- La investigacidn en los seres humanos
se desarrollara conforme a las siguientes bases: |. Debera adaptarse a los
principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica, especialmente
en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucion de problemas de salud
y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica: Il. Podra realizarse solo
cuando el conocimiento que se pretendia producir no pueda obtenerse por otro
método idéneo: Ill. Podra efectuarse soélo cuando exista una razonable seguridad
de que no expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;
IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en
quien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquel, una vez enterado de los objetivos de la

experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o negativas para la
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salud: V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.%3
En la declaracion de Helsinki en el apartado B. Principios para la investigacion
meédica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de
las personas que participan en investigacion. El proyecto y el método de todo
estudio en seres humanos deben describirse claramente en un protocolo de
investigacién. La Participacion de personas competentes en la investigacion
médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o
lideres de la comunidad, ninguna persona competente deber ser incluida en su
estudio, a menos que ella acepte liboremente. Deben tomarse en cuenta toda la
clase de preocupaciones para resguardar la intimidad de la persona que participa
en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal y para reducir
al minimo las consecuencias de la investigacién sobre su integridad fisica, mental
y social. En la investigacion médica en seres humanos competentes, cada
individuo potencial debe recibir informacién adecuada acerca de los obijetivos,
métodos, fuentes de financiamiento, posible conflictos de interés, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e
incomodidades derivadas del experimento y todo aspecto pertinente de la
investigacion. La persona potencial debe ser informada del derecho de participar o
no en la investigacion y asi mismo de retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencién a las
necesidades especificas de informacién de cada individuo potencial, como
también a los métodos utilizados para entregar la informacién. Después de
asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacién, el médico u otra
persona calificada apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por

escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona.>*

47



El presente estudio no contraviene los aspectos éticos contemplados en el
Reglamento de la Ley General de Salud®® en Materia de Investigacion de los
Estados Unidos mexicanos, asi como en la Declaracion de Helsinki®®57 y sus
modificaciones en Edimburgo, Escocia, relativa a las buenas practicas médicas.
El anteproyecto fue enviado al Comité Local de Investigacion y Etica de la
Investigacion en Salud (CLIEIS 3301) del IMSS del H.G.Z. No. 1 de Zacatecas.
Zacatecas, para su aprobacion habiendo sido dictaminado como Autorizado con el
No. de registro R-2011-3301-30 (anexo 3).
Se solicitd carta de consentimiento informado a todas las familiares participantes
Se guarda la confidencialidad de las participantes y los datos obtenidos son
veridicos.

Se implementara una estrategia de intervencién en las pacientes con percepcion
de mala calidad de vida y con disfuncion familiar, para mejorar esta y
posteriormente reevaluar su impacto en cuanto a la sintomatologia durante la

menopausia.

13. RESULTADOS

Se obtuvo una tasa de respuesta en las familias de las pacientes con diagndstico
de menopausia del 100%. El promedio de edad de las pacientes con diagndstico
de menopausia fue de 47.75 + 2.4 afos de edad, con rangos de 42 a 52 anos,

predominando el grupo de edad de 47 a 48 afos con el 47% (figura 1).
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Figura No. 1Distribucion por grupo de edad

n=122
49-2 50 42-46
29% 24%
47-48

47%

Fuente: Entrevista directa Marzo-agosto 2011

El 70% con estado civil casadas, el 21% viudas y el 6.6% solteras (figura 2).

n=122

Fuente: Entrevista directa Marzo-agosto 2011

El 80% con ocupacion o actividades propias del hogar, mientras que el restante
20% se dedican a otras labores, obreras de maquiladoras, otros empleos, etc.
(figura 3).
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n=122

Fuente: Entrevista directa Marzo-agosto 2011

El 82% de las pacientes con escolaridad primaria completa, el 14% secundaria

completa (figura 4).

n=122

Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011
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El 57% nivel socioeconémico obrero, el 23% medio bajo y solo el 11% medio alto.

(Figura 5).

Fuente: Entrevista directa Marzo-agosto 2011
En relacion a la sintomatologia asociada al sindrome  menopausico, se
encontraron los siguientes datos de interés: el 66% de la poblacién entrevistada

refirid el sintoma de mialgias o calambres (figura 6).

Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011
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Lo mismo sucedi6 con la presencia de cefalea, sobre todo durante el dia, con una

frecuencia del 66% (figura 7).

Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011

El 57% de las pacientes refirieron “no poder mas por lo nerviosas que se

encuentran” (figura 8).
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Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011

El 47% de las pacientes refirieron “calor o bochornos” (figura 9).

Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011

El 88% de las pacientes refirieron la presencia de insomnio (figura 10)

Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011
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El 61 % de las pacientes refirieron la sensacion de hormigueo en manos y pies
(figura 11).

Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011

El 89% de las pacientes refirieron la presencia de sudoracién sin esfuerzo (figura
12).

Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011
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El 57% de las pacientes presentaron la percepcion de pérdida de la capacidad

para relajarse (figura 13).

Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011

El 73% de las pacientes refirieron la pérdida de la capacidad para descansar,

aunque duerma (figura 14).

Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011

El 96% de las pacientes refirieron la presencia de mareos (figura 15).
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Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011

Por otra parte, el 28% de las mujeres encuestadas perciben que su estado de
salud actual si afecta a su actividad sexual en forma negativa, mientras que solo

el 9% manifiesta que su actividad sexual es satisfactorio (figura 16)

Figura 16. Percepcion de interferencia en el estado de
salud y de actividades sexuales en las pacientes con
menopausia

W No satisfactoria M Satisfactoria X HXx XXX

21% 28%

0,
18% 9%

24%

Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011
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En el siguiente cuadro se observa el promedio numérico en cuanto a la calidad de
vida de la poblacion de estudio. Se observa que unicamente las dimensiones de
relaciones sexuales, de pareja y de soporte social estan por arriba del 2.50, en
comparacion a las dimensiones de salud psiquica y fisica, con mayor afectacion a

esta ultima (cuadro No. 1).

CALIFICACION NUMERICA

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA 1 2 3 4 5
Salud Fisica 62 7 29 0 24
Salud Psiquica 67 12 17 0 26
Relaciones Sexuales 32 8 21 18 43
Relaciones de Pareja 51 24 3 5 39
Soporte Social 2 23 37 33 27

Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011

Cuadro 1. Analisis numérica de las dimensiones de la Calidad de Vida de las pacientes con
Sindrome menopadusico

N Promedio Desviacion Error tipico
Estandar del promedio

Dimension salud fisica 122 1.81 2.010 .182
Dimension salud psiquica 122 2.23 1.605 .145
Dimensién relaciones 122 3.26 1.620 147
sexuales

Dimensién relaciones de 117 2.59 1.772 .164
pareja

Dimensién soporte social 122 3.49 1.085 .098

Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011

En el siguiente grafico se observa la distribucion de la percepcion de la calidad de

vida de las pacientes en estudio en sus 5 dimensiones, tomando como referencia
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que a mayor puntaje (maximo 5) mejor calidad de vida y viceversa, a menor

puntaje, peor calidad de vida (Grafico 17).

Figura 17.- Percepcion numerica de Calidad de Vida en sus
diferentes dimensiones, en pacientes con Menopausia

80
70 ==¢==SALUD FISICA
60
== SALUD PSIQUICA
.8 50
£
g 40 RELACIONES SEXUALES
o
& 30
20 =>&=RELACIONES DE
PAREJA
1
0 ==i=SOPORTE SOCIAL

Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011

Como se observa, las dimensiones con peor calidad de vida se presentan en los
aspectos de salud psiquica (n=67), salud fisica (n=62) y de relaciones de pareja
(n=51). Las dimensiones de relaciones sexuales (n=43) y de soporte social (n=39)
son las que se perciben como mejor CV (cuadro No. 2). Se observa una
prevalencia de disfuncién familiar en el aspecto de su cohesién familiar del 51%
(figura 18).



Figura 18. Prevalencia de disfuncion familiar en el
aspecto de cohesion familiar

m Disfuncional ™ Funcional

49% {n=60) 51% (n=62)

Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011

Se observa una prevalencia de disfuncién familiar en el aspecto de adaptabilidad
familiar del 37% (figura 19).

Figura 19. Prevalencia de disfuncion familiar en el
aspecto de adaptabilidad familiar

H Disfuncional ™ Funcional

37% (n=45)

63% (n=77)

Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011
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Con una prevalencia global de disfuncion familiar en ambos aspectos del 51%
(figura 20).

Figura 20. Prevalencia global de disfuncion familiar

H Disfuncional ™ Funcional

49% (n=60) 51% (n=62)
0 -

Fuente: Entrevista directa. Marzo-agosto 2011

14.- DISCUSION
La menopausia se caracteriza por el periodo menstrual final que ocurre durante el
climaterio calculandose que en promedio ocurre a los 51 anos, fase que sefala la
transicion entre la fase reproductiva y la no reproductiva de la vida, debido a una
disminucion paulatina y cese total de los esteroides sexuales con modificacion en el eje
hipotalamo-hipofisario 1o que ocasiona aparicion de sintomatologia especifica que
interfiere en la CV de la mujer en su dimensién fisica, psiquica y socioldgica,
presentandose una serie de acontecimientos vitales importantes como preocupacion por
el atractivo fisico, problemas de suefo, rifas con la pareja, sindrome del nido vacio,
problemas de indole sexual, etc. que pueden provocar una disminucién en el bienestar y
de su percepcion de CV, conduciendo a estados depresivos y/o de ansiedad que, al
relacionarse con los problemas fisicos que aparecen en este periodo (trastornos
cardiovasculares, aparicion de varices, osteoporosis, sequedad vaginal, trastornos

vasomotores, sofocos, bochornos, etc.) y que desde luego pueden provocar una
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valoracién negativa de la experiencia de la menopausia. Que pueden repercutir en el

nucleo familiar.

Los sintomas mas prevalentes encontrados en las mujeres evaluadas en este
estudio fueron: mareos (96%) sofocos/sudoraciones (89%) e insomnio (88%),
viéndose afectado la salud psiquica (54.9%) salud fisica (50.8), relaciones de
pareja (41.8%) relaciones sexuales (28%) y soporte social (1.63).En un estudio
realizado en 2010 en Chile por José Urdaneta M. y cols donde aplicaron los
cuestionario de CVSF-36 y el Menopause Rating Scale (MRS) para estudiar la
calidad de vida (CV) en pacientes menopausicas divididas en 2 grupos
con y sin terapia de reemplazo hormonal en una muestra de 200 pacientes
con menopausia, se observo diferencia significativa entre el dolor fisico vy
altamente significativo, respecto a los sintomas somaticos, psicolégicos vy
urogenitales en las pacientes que no tomaron terapia hormonal de remplazo que
en las que si la tomaron. Las pacientes baja TRH perciben una mayor CV
especifica respecto a las pacientes que no la reciben, presentando sintomas
somaticos o psicoldgicos menos severos, dicho resultado concuerda con los
obtenidos en este estudio ya que como podemos observar hay wuna gran
relevancia en la presentacion de sintomas psicosomaticos en relacion a la

sintomatologia fisica en las mujeres con menopausia®®

En otro estudio realizado por Cruz Martinez y colaboradores en Tapachula,
Chiapas México, para valorar calidad de vida en mujeres durante el climaterio Se
aplicaron el indice de Kupperman para evaluar la gravedad de los sintomas
menopausicos y climatéricos, y el Cuestionario Especifico de Calidad de Vida para
la Menopausia (MENQOL). A 499 mujeres entre edad promedio de 50.3 afos
donde de acuerdo al indice de Kupperman los reactivos con media mayor fueron
sofocaciones-sudoraciones, irritabilidad-nerviosismo, insomnio, parestesias y

melancolia. La gravedad de la sintomatologia climatérica fue 71.15% con sintomas
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leves, el 24.85% sintomas moderados y 4%sintomas graves. En el Cuestionario
Especifico de Calidad de Vida para la Menopausia las medias mayores
corresponden a las dimensiones fisicas y psicosocial, mientras que las medias
menores corresponden a las dimensiones sexuales y vasomotoras. Se encontrd
una correlacion positiva entre el puntaje total del indice de Kupperman para
sintomatologia climatérica y menopausica en relacién al Cuestionario Especifico
de Calidad de Vida para la Menopausia las dimensiones de calidad de vida mas
afectadas fueron vasomotor

Y fisico arrojando de igual manera el resultado del estudio realizado en la U.M.F.
N 1 Zacatecas.®°

Por otra parte en el estudio de casos y controles para determinar el perfil de
funcionalidad familiar y subsistema conyugal en mujeres con o sin sindrome
climatérico realizado por Castellano de la Cruz en la unidad de primer nivel de
atencion del IMSS en Querétaro, México. En el 2011 se estudiaron a 96
pacientes divididas en 2 grupos en el cual se incluyeron a mujeres de 40 a 60
afos de edad que acudieron como acompafiantes en la umf no.16, donde se
excluyeron a las mujeres sin pareja actual, diagnosticadas o tratadas con terapia
de remplazo hormonal en donde se estudiaron las variables demograficas,
funcionalidad familiar el subsistema conyugal , signos y sintomas del sindrome
climatérico en donde se aplico la escala de funcionamiento familiar de la Dra.
Emma Espejel y la evaluacion del subsistema conyugal de Chavez y Velazco en
donde se obtuvo una edad promedio de 51.+-6.9 en el grupo de casos y 49.9+-5.9
para el grupo control (p>0.05) en donde no se encontré6 diferencia
estadisticamente significativa en las variables socio demograficas donde el
sintoma mas comun fueron los bochornos en un 33.3% se encontré6 que en
mujeres con familia disfuncional es mas frecuente la presencia de sintomas
(37/48:0R:10.9 1Co5%: 3.950-25.78) para la valoracion del subsistema conyugal, el
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aspecto de satisfaccion sexual mostro estar mas afectado en mujeres con
sindrome climatérico (31/48 2;0R 2.3 1Cg5% 1.0-5.3) en donde se concluyo que el
sindrome climatérico se asocia a funcionalidad familiar y conyugal. En
comparacion con el estudio realizado observamos que en la prevalencia de la
disfuncién familiar en el aspecto de cohesiéon familiar se obtuvo un
51.1%(n=62)para disfuncionalidad y un 49%(n=49) para funcionalidad familiar, en
cuanto a la adaptabilidad familiar se obtuvo un 63%(n=77) para funcionalidad un
37 % (n=45) para disfuncién familiar, arrojando un global de prevalencia de
disfuncién familiar de un 51% (n=62) para disfuncion y 49%(n=60) para

funcionalidad familiar en mujeres con menopausia.

DRA JUDITH ES MUY IMPORTANTE QUE AL REALIZAR LA DISCUSION DE SU
INFORMACION SE REALICE DE UNA MANERA ORDENADA Y LOGICA CUIDANDO
LA ORTOGRAFIA Y SINTAXIS. PARA ELLO SE REUEQRIRA COMO MINIMO
ANALIZAR DOS A TRES ARTICULOS QUE ETEN REKLACIONADOS COIN SU TEMA
DE INVESTIGACION Y REALIZAR UNA XCOMARACION Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS OBTENIDOS EN ESOS ESTUDIOS Y CONTRASTARLOS CON SUS
RESULTADOS, SON IGUALES O DIFERENTES? CUAL PUDIERA SER LA CAUSA DE
QUE SEAN DIFERENTES. ETC. AQUI YA NO HAY QUE PONER ENTRE
PARENTESIS LA PALABRA FIGURA, YA QUE ESE APARTADO CORRESPONDE A EL
DE RESULTADOS.

63



TAL Y COMO HABIAMOS QUEDADO EN LOS COMPROMISOS, TENEMOS HASTA EL
VIERNES 4 DE DICIEMBRE DEL 2015 PARA ENVIARLO A LA CD DE MEXICO A LA
UNAM

ESNECESARIO DARLE CONTESTACION POR ESCRITO A SU SINODAL HACIENDO
UN REUMEN MUY EJECUTIVO SOBRE LAS MODIFICACIONES O AGREGADOS
REALIZADOS. AVANCES DEL 99%.

Para el afio 2030, se estima que 47 millones de mujeres cada afio alcanzaran la
menopausia. Aproximadamente un 75-80% de las mujeres experimentan sintomas
menopausicos, aunque la mitad aproximadamente encuentra los sintomas como
molestos? La edad de la menopausia, que se presentd 45 a 48 afos en este
proyecto y de 45 A 50 afos a nivel mundial, no ha cambiado, pero si que se ha
modificado la esperanza de vida de la mujer; por tanto cada vez mas existira un
mayor numero de mujeres posmenopausicas. Las manifestaciones clinicas,
producto de los cambios hormonales y de las percepciones del entorno
sociocultural que rodean la aparicién de climaterio’ menopausia, dan lugar a una
elevada demanda de atencion médica.'* Con frecuencia en la consulta La
dinamica familiar se compone de un conjunto de fuerzas positivas y negativas que
afectan el comportamiento de cada miembro de la familia; sobra decir que un buen
equilibrio y un buen funcionamiento propician la evolucion familiar. En esta imagen

evolutiva la familia pasa de una etapa a otra, enfrentando dificultades que se
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traducen a su vez en la acumulacion de factores estresantes esperados o no. Lo
anterior obliga a responder con cambios internos y externos que permiten
transformar a la familia a fin de que afronte las nuevas circunstancias sin perder su
continuidad ni funcionalidad.'”

En el presente estudio se obtuvo una tasa de respuesta en las familias de las
pacientes con diagndstico de menopausia del 100%. El promedio de edad de las
pacientes con diagnostico de menopausia fue de 47.75 + 2.4 afos de edad, con
rangos de 42 a 52 afnos, predominando el grupo de edad de 47 a 48 afios con el
47% (figura 1) Edad que coincide con el estudio realizado por Yanes Calderdn y

Chio Naranjo en su proyecto cubano

-El 70% con estado civil casadas, el 21% viudas y el 6.6% solteras (figura 2)

-El 80% con ocupacion o actividades propias del hogar, mientras que el restante
20% se dedican a otras labores, obreras de maquiladoras, otros empleos, etc.
(figura 3).Esto nos hace contemplar que las mujeres que no son empleadas son
las mas frecuente afectadas por la sintomatologia del periodo fisioloico.36

-El 82% de las pacientes con escolaridad primaria completa, el 14% secundaria
completa (figura 4). EI 57% nivel socioecondmico obrero, el 23% medio bajo y

solo el 11% medio alto (Figura 5)

- En relacién a la sintomatologia asociada al sindrome menopausico, se
encontraron los siguientes datos de interés: el 66% de la poblacion entrevistada
refirié el sintoma de mialgias o calambres (figura 6)3'coincidiendo con Heredia y

Lugones.
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-Lo mismo sucedié con la presencia de cefalea, sobre todo durante el dia, con

una frecuencia del 66% (figura 7).

-El 57% de las pacientes refirieron “no poder mas por lo nerviosas que se

encuentran” (figura 8)

- ElI 47% de las pacientes refirieron “calor o bochornos” (figura 9) .36

-El 88% de las pacientes refirieron la presencia de insomnio (figura 10)

-El 61 % de las pacientes refirieron la sensacién de hormigueo en manos y pies
(figura 11).

- EI 89% de las pacientes refirieron la presencia de sudoracion sin esfuerzo (figura
12).

- EI 57% de las pacientes presentaron la percepcion de pérdida de la capacidad

para relajarse (figura 13).

- EI 73% de las pacientes refirieron la pérdida de la capacidad para descansar,

aunque duerma (figura 14).

-El 96% de las pacientes refirieron la presencia de mareos (figura 15)
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- Por otra parte, el 28% de las mujeres encuestadas perciben que su estado de
salud actual si afecta a su actividad sexual en forma negativa3®®, mientras que solo

el 9% manifiesta que su actividad sexual es satisfactorio (figura 16)

-En el siguiente cuadro se observa el promedio numérico en cuanto a la calidad de
vida de la poblacion de estudio. Se observa que unicamente las dimensiones de
relaciones sexuales, de pareja y de soporte social estan por arriba del 2.50, en
comparacion a las dimensiones de salud psiquica y fisica, con mayor afectacion a

esta ultima (cuadro No. 1A)

- (Cuadro2A) observa la distribucion de la percepcion de la calidad de vida de las
pacientes en estudio en sus 5 dimensiones, tomando como referencia que a
mayor puntaje (maximo 5) mejor calidad de vida y viceversa, a menor puntaje,

peor calidad de vida.

Como se observa, las dimensiones con peor calidad de vida se presentan en los
aspectos de salud psiquica (n=67), salud fisica (n=62) y de relaciones de pareja
(n=51). Las dimensiones de relaciones sexuales (n=43) y de soporte social (n=39)
son las que se perciben como mejor CV (cuadro No. 2A).

- Muchos autores coinciden en una gran cantidad de factores relacionados con la
aparicion de sintomatologia en la menopausia entre los que destacan: la velocidad
con que decrece la produccion de estrégenos, asi por ejemplo en las mujeres con,
factores psicoldgicos como el tipo de personalidad en la mujer, el estado de la
autoestima, actitud frente a la menopausia, depresioén, alteraciones en la dinamica
familiar y conyugal, entre otros factores. 2> Como lo describe Vega y Hernandez

en su estudio.

La evaluacion de las consecuencias que la menopausia tiene en la mujer se hace
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A partir de escalas clinicas, cuyo propdsito principal es proporcionar una medicion
cuantitativa de la eficacia de las intervenciones médicas. Que nos permite conocer
los sintomas de las mujeres menopausicas y con ello, determinar estrategias de
salud dirigidas a disminuirlos' Estas manifestaciones necesitan ser evaluadas y
tratadas para evitar pérdidas en la salud de la mujer, motivo por el cual esta etapa
de la vida constituye una oportunidad que tiene el médico para realizar una
medicina preventiva eficaz a fin de mejorar su Calidad de vida, presente y
futura.?®

15.- CONCLUSIONES:

El climaterio se vincula de manera inexorable con la edad de la mujer, esta
relacion resulta negativa al considerar que vivimos en una cultura donde es
sobrevalorada la juventud, la belleza y la capacidad reproductora, ante ello, la
aparicion de sintomas que estarian marcando la transicion natural hacia una
nueva etapa de la vida de la mujer, puede traer consecuencias psicoldgicas
importantes, que pueden repercutir en el ambito familiar pero es importante aclarar
que no todos los sintomas e irregularidades corresponden con el climaterio, ni
estos se presentan de igual forma en todas las mujeres; esto es, no se presentan
con la misma intensidad ni con la misma secuencia en la totalidad de las mujeres,
de ahi la necesidad de conocer los factores que intervienen en el climaterio, para
orientar sobre las medidas que se deben tomar al respecto y ayudar a la mujer en
esta etapa a recuperar su equilibrio biopsicosocial. No hay duda que los cambios
relacionados con la menopausia en la calidad de vida muestran estrecha relacion
con las caracteristicas personales y socio econémicos; lo cual influye de manera

decisiva en la forma como cada mujer percibe estos cambios. De tal manera, que
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la evaluacion de la CV relacionada con la salud de la mujer, es un hecho
definitivamente esencial para estudiar y conocer el efecto de la menopausia en su
bienestar y poderse plantear los correctivos necesarios para restaurar su calidad
de vida, y con ello mejorar su funcionalidad familiar incluidas las medidas
terapéuticas, para todas y cada una de estas mujeres que estan o algun dia

estaran en esta etapa fisiologia de la vida

16.- CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno ya que este trabajo de investigacion
no tuvo participacion de la industria farmacéutica ni medio interés econdmico de
por medio.

17.- PERPECTIVAS DE ESTE ESTUDIO:

17.1- Médico asistencial: Como ya se ha reiterado a lo largo de este documento,
la menopausia forma parte de una etapa bioldgica de la vida denominada
Sindrome climatérico, etapa trascendental en la vida de toda mujer entre los 40 y
50 afos de edad ya que dependiendo de la severidad de su sintomatologia puede
o no afectar la percepcién de su calidad de vida, afectacion que desde el punto de
vista sistémico, la presencia o no de esta alteracion en la calidad de vida de la
mujer, al ser parte de la familia, sus integrantes pueden también verse afectados y
poder llegar a desencadenar, ante este evento o crisis normativa, una disfuncion
familiar. En este sentido el haber realizado este trabajo de investigacion nos
permite (el para qué) corroborar que efectivamente la severidad de la
sintomatologia de esta etapa bilégica de la vida afecta la percepcion de calidad de
vida de la paciente y que desde luego puede estar relacionada a una disfuncién
familiar, probablemente mas afectada en el subsistema conyugal, de ahi pues la
importancia de que, como médico familiar evalué a cada una de mis pacientes
identificando la severidad de sus signos y sintomas, evaluar si la paciente es
candidata a recibir terapia hormonal de reemplazo o no, evaluando desde luego

riesgos beneficios a fin de mejorar su cuadro clinico y fortalecer los vinculos y los
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roles familiares entre los integrantes de la familia. Es por ello que se debe dar
tratamiento en forma integral a la mujer y su familia que se vea mayormente
afectada por la sintomatologia de la menopausia con el fin de mejorar su calidad

de vida y funcionalidad familiar.

17.2.- Metodoldgicas: Se sugiere realizar un estudio de casos y controles y en un
futuro posterior un estudio de intervencion cuaxi experimental. Para lograr una
mejor conclusion es importante que se amplié el estudio y se determinen factores
no solo que conlleven a analizar el nivel de vida de las mujeres, sino que se
determine como es el nivel de vida de estas cuando se encuentran trabajando en
un area diferente al hogar, esto daria pauta a mejorar las expectativas de vida de
cualquier mujer y mas en esta época que se cuenta con un nivel de informacién
mayor pero que el estrés es una de las principales causas que regula la forma de
vida de los individuos. El presente trabajo da pauta a mejorar y buscar continuar
con los estudios para que las mujeres se les prevengan con los factores de riesgo

y tengan una calidad de vida mejor.

La utilidad de la valoracion de la calidad de vida aportaria en:

e Contribuye al conocimiento mas preciso del impacto de la enfermedad
en la vida de los pacientes.

e Contribuye a mejorar el diagnostico clinico y a individualizar y priorizar
los tratamientos

e Es un indicador de resultado util para evaluar la eficacia de un
tratamiento determinado.

e Puede contribuir a mejorar la relacién médico-paciente.

e Pueden contribuir a la mejoria de la adhesién al tratamiento.
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18.- ANEXOS

Anexo18.1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario consta de 75 preguntas indicadas con numeros arabigos. Dicho
instrumento sera aplicado por personal previamente capacitado en forma directa al paciente
seleccionado.

Lea cuidadosamente cada pregunta y conteste cada una de ellas ANOTANDO EL NUMERO QUE
CORRESPONDA en el paréntesis ( ), de acuerdo a la respuesta dada por el paciente o bien en
caso de una respuesta abierta, anotar en la linea, lo referido por el entrevistado

FECHA:

Dia Mes Ano

DATOS DE INVESTIGACION
Por Favor, escriba las iniciales del paciente
1.- Folio: ( Y ) ()

2.- ;Cudl es su numero de Afiliaciéon? (N
3.- ¢ A qué consultorio pertenece? ( )( )
4.- ; A qué Turno acude a atencion médica? () 1

matutino 2 Vespertino
Il.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

5.- Sexo: 1 Femenino 2 Masculino (1)
6.- ¢ Cual es su edad (afios cumplidos)? ( )( )
7.- Grupo de edad (en afios) del paciente: ( )
1de45a46 2 de 47 a 48 3 De 49 a 50 y mas afos
8.- ¢ Cual es su Estado Civil? ( )

1Soltero 2 Casado 3 Viudo 4 Divorciado 5 Union Libre
9.-Cual es su ocupaciéon?
1 Hogar 2 Obrero3 Empleado 4 Profesionista 5 Jubilado 6 Desempleado

7 Otro (Especifique) ()

10.- ; Cuantos afos ha cursado usted (afios estudiados)? ( ) ()
11.- A PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA

1.- universitario, alto comerciante, gerente, ejecutivo de grandes empresas, etc.
2.- profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequefa industria, etc.

3.- empleado sin profesion técnica definida o universidad inconclusa
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4.- obrero especializado: tractorista, taxista, etc.
5.- obrero no especializado, servicio doméstico, etc. ( )
12.- B NIVEL DE INSTRUCCION DE LA ESPOSA
1.- universitaria o su equivalente
2.- ensefanza técnica superior y/o secundaria completa
3.- secundaria incompleta o técnico inferior ( cursos cortos)
4.- educacién primaria completa
5.- primaria incompleta, analfabeta. ( )
13.- C PRINCIPAL FUENTE DE INGRESO
1.- fortuna heredada o adquirida repentinamente (grandes negocios, juegos de azar)
2.- ingresos provenientes de una empresa privada, negocios, honorarios profesionales
(Médicos, abogados, etc.) Deportistas profesionales.
3.- sueldo quincenal o mensual
4.- salario diario o semanal
5.-ingresos de origen publico o privado (subsidios) ( )
14.- D CONDICIONES DE LA VIVIENDA
1.- vivienda amplia, lujosa y con éptimas condiciones sanitarias.
2.- vivienda amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones sanitarias
3.- vivienda con aspecto reducido pero confortable y bueno condiciones sanitarias
4.- vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes condiciones sanitarias
5.- vivienda improvisada, construida con materiales de deshecho o de construccién

relativamente sélida pero con deficientes condiciones

15.- Nivel socioeconémico (Calificado con el método de Graffar)
1Estrato alto (4 a 6 puntos) 2 Medio Alto (7 a9 p.) 3 Medio bajo (10 a 12 p.) 4 Obrero

(13a16 p.) 5 Marginal (17 a 20 p.) ( )

A continuacién la presentamos una serie de preguntas a fin de identificar cual es la
percepcion personal de su calidad de vida. Favor de anotar en el paréntesis el numero del 1
al 5 que usted considere es el que aplica para usted. Le recuerdo que el niumero 5 equivale a
una mejor calidad de vida (5 puntos), y conforme se aleja de este nimero va suponiendo
peor calidad de vida.

1. Durante el dia noto que la cabeza me va doliendo cada vez mas

Nunca012 ( ) 3 4 5 Todos los dias ( )
2. No puedo mas de lo nerviosa que estoy
Nunca012 ( ) 3 4 5 Constantemente ( )

3 . Noto mucho calor de repente
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
En absoluto 012 ( )
26.

27.

Nunca012 ( ) 34 5 En todo momento

4. Miinterés por el sexo se mantiene como siempre

Mucho menos 01 2( ) 34 5 Igual o més
5. No consigo dormir las horas necesarias

Nuncameocurre012 () 3 4 5 Constantemente
6. Todo me aburre, incluso las cosas que antes me divertian

No es cierto 012 () 3 4 5 Cierto
7. Noto hormigueos en las manos y/o los pies

No, en absoluto012 ( ) 3 4 5 Insoportable
8. Me considero feliz en mi relacion de pareja

Nada012 () 3 4 5 Completamente

9. De pronto noto que empiezo a sudar sin que haya hecho ningun esfuerzo

Nunca012 ( ) 3 4 5 Constantemente
10. He perdido la capacidad de relajarme
No, en absoluto012( )
11. Aunque duermo, no consigo descansar
Nuncameocurre012 ( )
12. Noto como si las cosas me dieran vueltas
Nada012( ) 3 4 5 Mucho
13. Mi papel como esposa o pareja es...
Nada importante 0 12 ( )
14. Creo que retengo liquido, porque estoy hinchada
No, como siempre 012 ( ) 3 4 5 Si, mucho mas
15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales
Nada012 ( ) 3 4 5 Completamente

3 4 5 Completamente

3 4 5 Constantemente

3 4 5 Muy importante

16. Noto que los musculos o las articulaciones me duelen
No, en absoluto012( ) 3 4 5 Dolor insoportable
Creo que los demas estarian mejor sin mi
No, en absoluto 012 ( ) 3 4 5 Cierto
Me da miedo hacer esfuerzos porque se me escapa la orina
No, en absoluto 012 ( ) 3 4 5 Mucho
Desde que me levanto me encuentro cansada
Nada012 ( ) 3 4 5 Mucho
Tengo tan buena salud como cualquier persona a mi edad
No, en absoluto012 ( ) 3 4 5 Igual o mejor
Tengo la sensacion de que no sirvo para nada
Nunca012() 3 4 5 En todo momento
Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes
Muchomenos012( ) 3 4 51gual o mas
Noto que el corazén me late muy deprisa y sin control
Nada012 ( ) 3 4 5 Mucho
A veces pienso que no me importaria estar muerta
Nunca012 ( ) 3 4 5 Constantemente
Mi salud me causa problemas con los trabajos domésticos
3 4 5 Constantemente
En mi relacién de pareja me siento tratada de igual a igual
Nunca012( ) 34 5 Siempre
Siento picor en la vagina, como si estuviera demasiado seca
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Nada012( ) 34 5 Mucho ( )
28. Me siento vacia

Nunca012( ) 34 5 Siempre ( )
29. Noto sofocaciones

NuncaO012( ) 3 4 5 En todo momento ()
30. En mi vida el sexo es...

Nada importante 012 ( ) 3 4 5 Extremadamente importante ()
31. He notado que tengo mas sequedad de piel

No, como siempre 012 ( ) 345 Si, mucho mas ()

De igual manera le presentamos 20 preguntas mas a fin de identificar el tipo de
funcionalidad. Es muy importante que para dar respuesta a las mismas, en algunas de estas
preguntas deberan de participar un integrante hijo de 12 afos o mas. Asi pues, en los
siguientes enunciados describa a su familia en una escala del 1 al 5,

1. es Nunca, 2.Casi nunca, 3. Algunas veces, 4. Casi siempre y 5. Siempre

------- Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si.

-------- En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver los
problemas

-------- Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

-------- Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

-------- Nos gusta vivir solo con los familiares mas cercanos

-------- Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

--------- Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra familia
--------- Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

--------- Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

--------- Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos

--------- Nos sentimos muy unidos

--------- En nuestra familia los hijos toman las decisiones

————————— Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente

--------- En nuestra familia las reglas cambian

————————— Con facilidad podemos planear actividades en familia

--------- Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

--------- Consultamos unos con otros para tomar decisiones

--------- En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad

--------- La unién familiar es muy importante

--------- Es dificil decir quien hace las labores del hogar

75: Clasificacion de cohesion familiar de FACES lll (PARA SER EVALUADA POR EL INVESTIGADOR)

Cohesion Total de puntos
1.- No relacionada 10-34
2- Semirrelacionada 35-40
3.- Relacionada 41-45
4.- Aglutinada 46-50
Clasificacion de adaptabilidad de FACES Il
Adaptabilidad amplitud de clase
1.- Rigida 10-19
2.- Estructurada 20-24
3.-Flexible 25-28
4.- Cadtica 29-50

Nombre del entrevistador:
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Numero de teléfono movil:

Anexo 18.2.- Carta de Consentimiento informado

[

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON
MENOPAUSIA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.1 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ZACATECAS”

Ninguno.

Zacatecas, Zacatecas. Enero 2010

R-2011-3301-30

La justificacién para la realizacion de esta investigacion es la siguiente: la
menopausia es una etapa biolégica de toda mujer en edad media y se debido a
una serie de cambios en el organismo provoca una serie de alteraciones
fisioldgicas consistentes en alteracion hormonal y que dependiendo de la
severidad de los signos y sintomas de esta etapa pueden llegar a provocar en
la mujer que esta cursando en sus diferentes etapas de climaterio con cuadro
clinico caracterizado por manifestaciones fisicas, psicoldgicas, sexuales y
sociales que pueden, en un momento dado afectar su calidad de vida entendida
tal y como la define la OMS como la percepcién que una persona como
individuo tiene de su lugar en la existencia, en su contexto cultural y de sus
valores personales y relacionadas con sus expectativas, normas e inquietudes
y que desde luego esta influido de modo complejo por su salud fisica y su
estado psicologico asi como de su nivel de independencia, de relaciones
sociales y de su relacion con los demas integrantes de su familia, de tal manera
que si estos ultimos no realizan las modificaciones en sus pautas de conducta o
en su dindmica familiar, la etapa bioldgica por la que pasa su familiar, se puede
convertir en una verdadera crisis paranormativa de tal manera que esto se
convierta en una enfermedad para la paciente y una carga para la familia y
llevar a una disfuncién familiar.

En este sentido, la justificacion para realizar el presente estudio es identificar el
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Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

tipo de funcionalidad familiar y las repercusiones que tiene en la calidad de vida
de la poblacién blanco de estudio adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No
1 de Zacatecas, a fin de otorgar una atencion medica mas integradora en
donde no Unicamente se vea a la paciente desde el punto de vista biomédico
sino, al identificar disfuncion familiar y mala calidad de vida en la poblaciéon
objeto de estudio, poder establecer un tratamiento mas holistico en donde se
valoren desde un punto de visto psicosocial y medico a la paciente involucrando
a los integrantes de la familia y de esta manera tratara de mejorar la
homeostasis familiar y la mejor calidad de vida de las pacientes a través de
tratamiento farmacoldgico con beneficio para las mujeres que cursan con esta
etapa de su vida, de su familia y de nuestra institucion de atencion médica.
Finalmente le comentamos a usted que se tendra como objetivo Identificar la
funcionalidad familiar su la calidad de vida en esta la etapa de menopausia.

El protocolo se envi6 al Comité Local de Investigacién y Etica de la
Investigacion en Salud del Hospital General de Zona No 1 del IMSS, (CLIEIS
3301) de la localidad de Zacatecas, Zacatecas para su analisis, habiendo
quedado registrado como autorizado con el Numero R-2011-3301-30 (anexo 3).
Una vez que se dictamind como aceptado se acudié con personal directivo y
operativo de la Unidad de Medicina Familiar No 1 a fin de solicitarles la
autorizaciéon y darles a conocer la justificacion y objetivos a alcanzar en el
presente trabajo. Posteriormente se identifico, a aquellas pacientes con
diagndstico de Sindrome menopausico y proceder a la identificacion e
invitacion a participar en el presente estudio previa autorizacion de la carta de
consentimiento informado firmada.

Se aplico el instrumento de recoleccion de la informacion el cual esta constituido
en términos generales por dos tipos de preguntas: un cuestionario auto
estructurado y varios instrumentos ya validados para identificar variables de
estudio de interés. Este cuestionario consta de 75 preguntas que en términos
generales de tardan en contestar 45 minutos. Se identificaran las
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con menopausia, como edad,
ocupacion y escolaridad entre otras. Para evaluar la Calidad de Vida, se utilizara
el cuestionario de MENCAV (Menopause Quality of Life), y que consta de 37
preguntas estructuradas en 5 dimensiones: Salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sexuales , relaciones de pareja soporte social , Para identificar el
grado de disfuncion familiar en los aspectos de cohesion y adaptabilidad se
empleara el FACES lll, instrumento conformado por 20 preguntas , diez para
cohesion y diez para adaptabilidad, con respuestas del 1 al 5 con posibles
respuestas de nunca a siempre, respectivamente.

Los posibles riesgos derivados de este estudio pueden ser incomodidad al
responder preguntas personales, y toda vez, que el estudio consistira en dar
respuesta al cuestionario que en términos generales se contesta en 45 minutos.

El beneficio que se puede obtener al contestar dicho cuestionario es obtener
ayuda y orientacion para mejorar su calidad de vida a través de evaluar los
riesgos y beneficios a que usted tendria al aceptar recibir medicamentos para su
menopausia,

Usted podra solicitar y recibira la informacién suficiente y necesaria sobre los
resultados obtenidos del estudio.

Usted tiene la eleccién de participar o solicitar su retiro en cualquier momento
de las fases de esta entrevista.

En todo momento se garantizara la privacidad y confidencialidad de su
informacion. Los cuestionarios se aplicaran por la investigadora. La informacién
y datos obtenidos seran resguardados y en caso de su difusion y/o publicacion
en todo momento se guardara la confidencialidad de su persona.

En caso de coleccion de material biolégico (NO APLICA):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
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Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si
aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Maria Judith Ramos Lépez

Teléfono: 492 92 4 25 08

Correo electronico: maria.ramoslo@imss.gob.mx

Colaboradores: Dra. Ma. Carmen Fraire Galindo
Teléfono: (01) 492 92 2 6373
Correo electronico: maria.fraire@imss.gob.mx
maria.fraire16@yahoo.com
Dra. ElIma Ivonne Sotelo Ham Coordinadora
Coordinacion Auxiliar Medico de Investigacion en Salud.
Adscripcion: Delegacion estatal IMSS, Zacatecas.
Domicilio: Calle Restauradores No. 3, Colonia Dependencias Federales,
Guadalupe, Zacatecas CP 98600.
Dra. Ana Maria Muioz Chavez
Médico Especialista en ginecologia y obstetricia
Hospital General de la Zona No. 1
Teléfono: (01) 492 92 2 637

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de la paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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18.3 Acta de Dictamen del CLIEIS 3301:
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