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Huerta MJ, Reyes HA, Calidad de vida en las mujeres en la etapa de climaterio de la unidad de
medicina familiar No. 33 “El Rosario”. México, D.F. Instituto Mexicano del Seguro Social; 2009.
Tesis para obtener el titulo de especialista en Medicina Familiar

INTRODUCCION La poblacién mundial crece a un ritmo acelerado y esto ha llevado a un
incremento en el nimero de mujeres mayores de 50 afios. Lo anterior da paso a la necesidad de
considerar el impacto del climaterio en la calidad de vida en la mujer de mediana edad para
ajustar las intervenciones preventivas o terapéuticas a aquellos aspectos con mayor probabilidad
de repercutir positivamente. OBJETIVO Determinar la Calidad de Vida de la mujer de 45 a 59 afos
de edad, en la etapa del climaterio de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”. DISENO
estudio descriptivo, transversal, prolectivo y observacional. MATERIAL Y METODOS se estudiaran
a 400 pacientes de 45 a 59 afios de edad, en la etapa de climaterio. Se valorara la calidad de vida
por medio de la escala MRS, la cual cuenta con una puntuacion de 0 a 4, donde O=ninguno, 1=leve,
2=moderado, 3=severo, 4=muy severo. RESULTADOS se encontrd en el presenta trabajo que la
calidad de vida en las mujeres de la UMF No 33 “El Rosario” fue adecuada, teniendo un impacto la
etapa del climaterio de manera leve en la vida de las mujeres. CONCLUSIONES: Intensificar la
calidad de vida es tan importante como muchos otros objetivos de la salud y cuidados médicos

tales como prevenir complicaciones, proporcionar atencién humanistica y prolongar la vida.

PALABRAS CLAVES: climaterio, calidad de vida, valorar.
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MARCO TEORICO

La poblacién mundial crece a un ritmo acelerado y esto ha llevado a un incremento en el
numero de mujeres mayores de 50 afios. En las sociedades Latinoamericanas también se
ha acelerado el cambio poblacional. Tal es el caso de la mujer mexicana en donde la
menopausia ocurre en promedio a los 49 afios de edad, siendo precedida por un periodo
variable durante el cual pueden presentarse sintomas y signos del sindrome climatérico y
pasa una importante parte de su vida en esta etapa. En el 2000 se estimé que la
esperanza de vida al nacimiento de las mujeres era de 77.6 afos, al inicio del nuevo
siglo, la esperanza de vida para la poblacién femenina de 40 afios de edad es cerca de 40
afos adicionales, lo que denota la importancia de los cuidados y atencion a la salud en
esta etapa de la vida. La magnitud del universo de la poblacibn que requiere de
informacién y servicios se aprecia al considerar que en el afio 2000 el nUmero de mujeres
de 40 afios y mas se estimé en 11, 779,071 (23% de la poblacién femenina), cifra que
continuard en ascenso alcanzando 17, 407,510 (30% de la poblacion femenina) en el
2010. (1)(2)

El resultado general de este proceso es la conformacion de una poblacién
fundamentalmente adulta con los efectos que ello tiene en las modificaciones de la
necesidades sociales y el consecuente cambio en los roles y funciones de la mujer. La
mayor longevidad femenina conlleva al riesgo de asociarse a una mayor frecuencia de
enfermedades crénicas. La discapacidad puede representar una tragedia a escala
personal y un desafio para la sociedad que debe proveer servicios de la salud y de
prevision adecuados en ambientes econdmicos dificiles.

En este contexto, se desataca la importancia del estudio del impacto que tienen estas
transformaciones en la calidad de vida de la mujer en la etapa del climaterio, teniendo en
consideracion que la salud es un componente importante de la calidad de vida. (1)

Tomado en cuenta que el climaterio es la fase transicional de la mujer entre la madurez
reproductiva y la pérdida gradual de la funcidn ovérica, etapa que dura alrededor de 20
afios; asi mismo lleva en su interior a la menopausia que es la interrupcién de la
menstruacion por la pérdida del funcionamiento ovarico en un suceso, mas que un
periodo. Evento de tipo fisiologico y natural, que desafortunadamente ha sido utilizado
por décadas como herramienta para marginar a la mujer. (3)

En promedio este periodo ocurre a los 48 a 50 afios de edad. No parece estar regida por
la edad de la menarquia, ni por factores socioeconémicos, paridad, tendencia familiar, la
raza, la ruralidad, aborto inducido repetido.

El climaterio no es una enfermedad, en ella las modificaciones adquieren sentido sélo
acorde a un contexto social y cultural determinado, en un momento histérico dado; esta
vision destaca los cambios en relacién con la valoracién de la fertilidad, los roles
reproductivos, los patrones familiares y de parentesco, la valoracion diferencial de género,
entre otros, sin descuidar la variabilidad que existe al interior mismo de cada grupo de ahi
deriva la importancia de considerar no solo el area fisica, sino también las areas
psicolbgicas, sexuales, sociales y familiares de la mujer. (4)

La sintomatologia asociada prevalentemente en el climaterio consiste especialmente a las
clasicas molestias vasomotoras y a algunos sintomas fisicos, como las palpitaciones, la
presencia repentina de la sensacion displacentera de calor, que habitualmente se produce
en el pecho ascendiendo hacia cuello y cara, se acompafia frecuentemente de
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sudoracion, Los sofocos provocan en algunas mujeres grandes molestias diurnas e
interrumpen el suefio por las noches. Estos sintomas pueden persistir hasta 5 afios en
mas de la mitad de las mujeres, pero a diferencia de otros trastornos desaparecen con el
tiempo. (5)

La sintomatologia urogenital son consecuencia de los cambios atroficos desencadenados
por el déficit estrogénico, su naturaleza progresiva puede deteriorar la calidad de vida de
las mujeres de mediana edad y producen problemas e interfieren con las actividades
cotidianas, los eventos sociales y repercuten también en la esfera psicosexual. (6)

Muchas mujeres manifiestan alteraciones psicosomaticas durante el climaterio, sin
embargo la menopausia, “per se” no tendria un efecto en la salud mental muchos de los
trastornos reportados en esta etapa se vinculan mas a factores psicosociales y su
relacién directa con la caida estrogénica es poco notable. Estos trastornos han sido
descritos tanto en varones como en mujeres de mediana edad, entre los mas frecuentes
se encuentran los siguientes nerviosismo, fatiga, cefalea, insomnio, depresion,
irritabilidad, olvido de las cosas, artralgias, mialgias y mareos. (7)

La sexualidad en la etapa del climaterio disminuye en la mayoria de mujeres. La
disminucion de estrégenos no modifica la libido, sino que los sintomas que acompafian a
este influyen negativamente sobre la libido, la sequedad y atrofia de la vulva y vagina
pueden producir dispareunia y dificultar las relaciones sexuales.

La disminuciéon de los esteroides ovaricos en la patogenia de las enfermedades mas
invalidantes de la mujer de mediana edad como la osteoporosis, enfermedades
cardiovasculares enfermedad de Alzheimer, aunque es dificil de atribuir completamente a
la deficiencia estrogénica al desarrollo de estos puestos que también influyen otros
aspectos genéticos y el envejecimiento mismo.

Esta etapa natural de la mujer se puede hacer rica en vivencias y en experiencias, si la
mujer adquiere el conocimiento y el dominio relacionado con los cambios que
experimenta. La atencion en la salud en el climaterio es momento para desarrollar
campanas y acciones para prevenir enfermedades y conservar la salud. (8)(9)

Se han realizado estudios para medir el estado de salud basado en parametros objetivos
obtenidos por la clinica y de métodos complementarios de diagndstico, cuantificables,
pero la auto percepcidn del estado de salud es un indicador subjetivo al relacionarlo con
las experiencias de cada persona, por lo tanto es preciso tomar en cuenta la percepcion
que la persona tiene de su condicién, de su sentido de bienestar general o0 de su
capacidad para funcionar en la vida diaria. Lo anterior da paso a la necesidad de
considerar el impacto del climaterio en la calidad de vida en la mujer de mediana edad
para ajustar las intervenciones preventivas o terapéuticas a aquellos aspectos con mayor
probabilidad de repercutir positivamente. (10)

El concepto de salud estad fundamentado en un marco biopsicoldgico, socioeconémico y
cultural, teniendo en cuenta los valores positivos y negativos que afectan nuestra vida,
nuestra funcion y nuestra percepcion; por lo tanto, la redefinicién del concepto de salud es
de naturaleza dindmica y multidimensional. De ahi deriva la importancia de medir la
calidad de vida (11).
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Calidad de vida es un concepto relacionado con el bienestar social y depende de la
satisfaccion de las necesidades humanas y de los derechos positivos (libertad), modos de
vida, trabajo, servicios sociales y condiciones ecolégicas). (2)(11)

La multidimensionalidad del concepto de calidad de vida es ampliamente reconocida, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié extensas areas que describen aspectos
fundamentales sobre calidad de vida las cuales comprenden, el area fisica, psicolégica, el
nivel de independencia, las relaciones sociales, las percepciones individuales, las
creencias personales y la relacién con las caracteristicas sobresalientes de su entorno.
Considerando como percepcion individual las oportunidades, deseos o preferencias;
donde las satisfacciones que dan los bienes materiales son medios “no fines” del
bienestar de las personas y también validan la definicién de calidad de vida, al entenderla
como un fendmeno social complejo.

Con lo anterior surge la necesidad de componer el término de “Calidad de Vida
relacionado con la Salud”, teniendo en cuenta que en este contexto se evalla el impacto
fisico y emocional de las enfermedades en las personas, disfunciones, incapacidades
adaptaciones a los tratamientos y nuevas terapias. Asi mismo la cultura es un
determinante transversal de la calidad de vida de la poblacién adulta, porque influye sobre
todos los aspectos de la vida como se menciona en un estudio realizado en Medellin,
donde se realiza un analisis sobre la calidad de vida en la poblacién adulta, en el afio
2005. (2)(10)(12)

La utilidad de la valoracion de la calidad de vida relacionada con la salud, contribuye al
conocimiento mas preciso del impacto de la enfermedad en la vida de los paciente, asi
como al diagndstico clinico y a individualizar y a priorizar los tratamientos, sirviendo
también como indicador para evaluar la relacibn médico — paciente. Especificamente
durante el climaterio se sabe que las consecuencias de un hipoestrogenismo por el cese
de la funcién ovarica pueden influir en grado variable sobre la calidad de vida de la mujer
en la etapa del climaterio y esto debe ser valorado, por lo tanto es importante tomar en
cuenta los factores que influyen en la calidad de vida en la mujer en la etapa del
climaterio, evaluar la calidad de vida en el climaterio y como se puede mejorar esta
durante esta etapa.

La Calidad de Vida relacionada con la salud introduce una nueva dimension en la
evaluacion de la mujer climatérica. Se ha visto que cualquier medida de calidad de vida
va a reflejar las influencias de la sociedad y de la cultura en la que viva la persona que
esta siendo evaluada. Para la OMS el término “sexo” se refiere a las caracteristicas
bioldgicas y fisiologicas que definen a los hombres y a las mujeres, el término “genero” se
refiere a los roles socialmente construidos, conductas, actividades y atributos que una
sociedad considera apropiados para los varones y mujeres. (13)

Las diferencias psicolégicas entre ambos sexos plantean consideraciones diversas con
relacion al género. En este campo especifico, la definicion del papel de la mujer, la
manera de entender y actuar los diferentes roles femenino, las maneras de entender y
aceptar las diferentes etapas del ciclo vital estan condicionadas y definidas socialmente.

Es necesario que las escalas de calidad de vida sean sensibles al marco sociocultural e
historico que corresponda al ambiente donde vivan y proyecten sus vidas estas mujeres y
naturalmente, en el caso de instrumentos originados en otros contextos, que tienen que

ser conceptualmente equivalentes no sélo en términos linglisticos, sino de idiosincrasia.
13)
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Desde hace varios afios se viene desarrollando un gran nimero de instrumentos de
calidad de vida relacionado con la salud que, en forma de cuestionarios intentan asignar
un valor a este concepto abstracto y subjetivo. Hay dos tipos de instrumentos para evaluar
calidad de vida relaciona con la salud, los cuestionarios genéricos Yy los especificos a una
enfermedad o condicion determinada.

Los instrumentos de tipo genérico describen la percepcion del individuo respecto a su
salud y bienestar general en amplias areas del funcionamiento. Aunque los dominios
varian de una escala a otra, de una manera general, todos los cuestionarios evaltan el
funcionamiento del individuo en loa tres siguientes: fisico, emocional o afectivo y social. El
primero incluye la presencia de trastornos organicos y limitaciones ocasionadas por
alguna enfermedad o condicion. En el area emocional se investiga la presencia de
tristeza, irritabilidad, ansiedad y otros. En el dominio social se explora su integracién en la
sociedad y su capacidad para el trabajo y la vida diaria.

Los instrumentos especificos contienen dimensiones de la calidad de vida relacionada con
la salud de una determinada patologia que se quiere evaluar, las medidas concretas se
refieren a las areas que los clinicos evaltuan, el impacto de lo sintomas en la medicion de
la calidad de vida, extraidos a través dela entrevista médica y la exploracion fisica, por lo
tanto esta medida no permite comparaciones entre diferentes enfermedades. (11)(14)

La evaluacion del sindrome climatérico ha sufrido la falta de un instrumento psicométrico
estandarizado valido y confiable para medir los sintomas mas comunmente
experimentados por las mujeres en esta etapa de su vida. La investigacion del impacto
de lo sintomas climatéricos sobre la mujer de mediana edad se ha realizado
tradicionalmente a partir de escalas clinicas, verdaderos inventarios de sintomas sin
propiedades psicométricas probadas, para evaluar la eficacia de las intervenciones
médicas.

En 1994 un grupo de expertos de las Sociedades de Menopausia Alemana, Suiza y
Austriaca reviso la experiencia reportada con relacion a los sintomas vinculados con la
menopausia y confeccion6 la Menopause Rating Scale (MRS) que contiene 5 opciones de
respuesta que representa cinco grados de severidad: asintomatico

(0 puntos), leve (1 puntos), moderado (2 puntos), severo (3 puntos) muy intenso (4
puntos), la MRS es una escala bien definida de autoevaluacion de los sintomas
menopausicos que permitiran de una manera practica y relativamente rapida evaluar el
impacto de cualquier intervencion médica con relacion a diferentes aspectos de la calidad
de vida relacionada con la salud en la mujer en la etapa del climaterio. Compuesta de 11
items que evallian sintomas de la etapa del climaterio y la menopausia divididos en tres
subescalas (a) somatica, (b) psicolégica y (c) urogenital. Valida en un estudio realizado en
una poblacion de mujeres chilenas las cuales se encontraban en la etapa de climaterio,
donde se demostré su confiabilidad ( interna y externa ) y validez discriminante y de
contenido, aportando de esta manera informacién sobre la calidad de vida de las mujeres
en la etapa del climaterio y la percepcién de la salud de estas. (2) (15) (16).

Las evaluaciones de calidad de vida representan la perspectiva y experiencia de la mujer
en la etapa del climaterio, los sistemas de salud hasta ahora implementados son
bésicamente asistencialistas no consideran la contencién global de la mujer de edad
avanzada, casi todos los recursos se gastan en atencion hospitalaria e institucional y se
presta poca atencion a la promocion de la salud y a la prevencion de la enfermedad y
discapacidad.
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Intensificar la calidad de vida es tan importante como muchos otros muchos objetivos de
la salud y cuidados médicos tales como prevenir complicaciones, proporcionar atencion
humanistica y prolongar la vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerando aumento en la perspectiva de vida de la poblacion general debida a la
mejora de las condiciones sociales al avance de la tecnologia médica ha hecho seguir un
interés especial por estudiar la calidad de vida que presentan tanto la poblacién general
como determinados colectivos especificos, uno de ellos ha sido la mujer en la etapa del
climaterio, la cual incluye a la menopausia, puesto que un largo periodo de su vida se
desarrolla en esta etapa.

Asi mismo tomando en cuenta las estadisticas en nuestro pais, en las cuales para el
2000 se estim6 que la esperanza de vida al nacimiento dela mujeres era de 77.6 afios, al
inicio del nuevo siglo la esperanza de vida para la poblacion femenina de 40 afios de edad
es cerca de otros 40 afos adicionales, lo que denota la importancia de los cuidados y la
atencion en salud en esta etapa.

En los principios de salud para todos de la Organizacion Mundial de la Salud: agregar vida
a los afos, no afios a la vida, hasta ahora se ha puesto énfasis en la cantidad de vida y no
en la preocupacion por la calidad de la misma.

En México, la mayoria de los estudios realizados en mujeres climatéricas se enfoca en la
edad de aparicion de la menopausia, su conocimiento del tema y las enfermedades en
esta etapa, no obstante, se carece de informacion sobre la calidad de vida que tiene la
mujer en esta etapa en la UMF No 33 “El Rosario”.

Por lo que al analizar la informacion sobre calidad de vida relacionada con el climaterio,
es que surge la siguiente interrogante:

¢Como es la calidad de vida en la mujer de 45 a 59 afios de edad, en la etapa del
climaterio de la Unidad de Medicina Familiar No 33 “El Rosario

_ _ s Ti thi , purchase th
UHUNEATEEETENY ) SOLID CONVERTER PDF D ot wsoidbcmentscon



OBJETIVO GENERAL

Determinar la Calidad de Vida de la mujer de 45 a 59 afios de edad, en la etapa del
climaterio de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la presentacion de los sintomas vasomotores mas frecuentes en las mujeres
de 45 a 59 afios de edad, en la etapa del climaterio.

Determinar el impacto que tiene el climaterio respecto a sus actividades fisicas de la
mujer de 45 a 59 afios de edad.

Determinar el impacto del climaterio respecto a su sexualidad en la mujer de 45 a 59
anos de edad.

Determinar el impacto del climaterio respecto a la esfera psicosocial de la mujer de 45 a
59 afios de edad.

Investigar las caracteristicas socio demogréficas que presenta la mujer de 45 a 59 afios
de edad, en la etapa del climaterio del UMF No 33.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario de la
Delegacion 1 Noreste del Distrito Federal del Instituto Mexicano del seguro Social, con el
fin de determinar la calidad de vida en mujeres en etapa del climaterio, aplicando una
escala de medicién de Calidad de Vida para la mujer en la etapa del climaterio y una ficha
de identificacidbn con caracteristicas socio demograficas de cada una de ellas. Se
incluyeron a mujeres en la etapa del climaterio de 45 a 59 afios de edad que acudieron a
consulta externa de la UMF No. 33 El Rosario. Dentro el periodo comprendido entre el 01
al 30 de abril del 2009. Se consideraron criterios de eliminacién a mujeres menores de 45
afios de edad y mayores de 59 afios de edad, mujeres no derechohabientes al Instituto
Mexicano del Seguro Social y a mujeres con trastornos psiquiatricos previamente
conocidos.

El tipo de muestreo utilizado fue tipo no probabilistico por conveniencia, determinando un
tamafio de muestra de 400, tomando en cuenta un error de estimacion del 5% (0.05) e
intervalo de confianza del 95%.

Se defini6 como climaterio al periodo de transicion desde la etapa reproductiva, hasta la
no reproductiva en el que se van a presentar un conjunto de fendmenos que acompafian
al cese de la funcién ovarica de la mujer. Es el periodo que algunos autores denominan
perimenopausia y abarca, aproximadamente, desde un afio antes (cambios hormonales y
fisicos) hasta otro después de la menopausia.

Se aplicoé una encuesta a las mujeres participantes que acudieron a consulta externa, la
cual valora la sintomatologia presentada por la paciente, se evalu6 de acuerdo a su
escala de medicion lo que corresponde a lo siguiente 0: no presente, 1. leve, 2:
moderada, 3: severa, 4: muy Severo.

Se considero a la calidad de vida como el nivel de bienestar y satisfaccién del individuo,
tanto fisico como mental y social en relaciébn con los problemas de salud, incluyendo
areas fundamentales como la fisica, la psicolégica, el nivel de independencia, las
relaciones sociales, las creencias personales y la relacion con las caracteristicas
sobresalientes de su entrono.

La calidad de vida se consideré en base a la Escala MRS especifico para mujeres en la
etapa del climaterio, la cual incluye a la menopausia, incluye 11 items, y esta constituido
por tres subescalas: (a) somatica: oleadas de calor, malestar en el corazoén, trastornos del
suefio y problemas musculares y articulares (items 1-3 y 11 respectivamente), (b)
psicolégica: animo depresivo, irritabilidad, ansiedad y agotamiento fisico y mental (items
4-7, respectivamente); (c) urogenital: problemas sexuales, vesicales y sequedad de
vagina (items 8-10, respectivamente.

Los items se responde con 4 puntos: 0 = ninguno, 1=leve, 2= moderado, 3= severo, 4=
muy Severo.

Para realizar el andlisis de los datos, se vacio la informacion en la base de datos de Excel
y se realiz6 el analisis con estadistica descriptiva utilizando, frecuencia y promedio.

El desarrollo del estudio se basé en los lineamientos y aspectos éticos que rige a nivel
internacional, nacional y a nivel institucional con previo consentimiento informado de las
mujeres en la etapa del climaterio.
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RESULTADOS

Se realiz6 en estudio observacional, descriptivo, prolectivo y transversal en 400
mujeres de 45 a 59 afios de edad, en la etapa de climaterio, pertenecientes a la poblacién
de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario, del Instituto Mexicano del Seguro
Social. A las cuales se les aplico una encuesta que valor6 caracteristicas socio
demogréficas y la escala MRS especifico para mujeres en etapa de climaterio, en un
periodo comprendido del tercer trimestre del afio 2007 al segundo trimestre del afio 2009.

Previo consentimiento informado se aplicé la encuesta disefiada para las variables socio
demograficas: Edad la cual corresponde a la pregunta No 1 de la encuesta y se clasifica
en mujeres de 45 a 49 afnos de edad, 50 a 54 afios de edad y 55 a 59 afios de edad.
Estado civil que corresponde a la pregunta No 2 con las opciones a) soltera, b) casada, c)
union libre, 4) viuda, 5) divorciada. Escolaridad correspondiendo a la pregunta No 3 de la
encuesta con las opciones a) analfabeta, b) primaria, c) secundaria, d) preparatoria, e)
licenciatura. Ocupacién la cual corresponde a la pregunta No 4 con las siguientes
opciones a) Ama de casa, b) Obrera, ¢) empleada, d) otro tipo de ocupacion, ej. Oficio.

Para la variable climaterio se tomé la puntuacién de la escala MRS 0 (no presente), 1:
leve, 2: moderada, 3: severa, 4: muy severo.

Para la variable Calidad de Vida, se aplico la Escala MRS especifico para mujeres en la
etapa del climaterio, la cual incluye 11 items, y esta constituido por tres subescalas: (a)
somatica: oleadas de calor, malestar en el corazén, trastornos del suefio y problemas
musculares y articulares (items 1-3 y 11 respectivamente), (b) psicolégica: animo
depresivo, irritabilidad, ansiedad y agotamiento fisico y mental (items 4-7,
respectivamente); (c) urogenital: problemas sexuales, vesicales y sequedad de vagina
(items 8-10, respectivamente.

Se obtuvo la poblacion estudiada de la base de datos del servicio de ARIMAC, de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33 del Instituto Mexicano del Seguro Social, obteniendo
un total de 400 pacientes mujeres de 45 a 59 afios de edad a quienes se les aplicé la
encuesta de caracteristicas socio demograficas y escala MRS.

Dentro de las caracteristicas socio demograficas tenemos lo siguiente:

De 45 a 49 afios de edad, se encontraron a 122 pacientes (30.5%), de 50 a 54 afios de
edad, se encontraron a 130 pacientes (32.5%) y 55 a 59 afios de edad se encontraron a
148 pacientes (37%). Tabla y Grafica No. 1

Con respecto al estado civil encontramos, solteras 16 pacientes (4%), casadas 280
pacientes (70%), unién libre 38 pacientes (9.5%), viudas 34 pacientes (8.5%) y
divorciadas 32 pacientes (8%). Tabla y Grafica No. 2

Respecto a la escolaridad de la pacientes se observo lo siguiente, analfabetas 4 pacientes
(1%), primaria 112 pacientes (28%), secundaria 188 pacientes (47%), preparatoria 64
pacientes (16%), carrera comercial 8 pacientes (2%), licenciatura 24 pacientes (6%).
Tabla y Grafica No. 3
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De acuerdo a la ocupacion, 270 pacientes (67.5%) se dedicaban al hogar, 50 pacientes
(12.5%) eran obreras, 40 pacientes (10%), empleadas, 40 pacientes (10%) tenian otros
ocupaciones, ej. comerciantes. Tabla y Grafica No. 4

Respecto al impacto que se tuvo en la mujer en la etapa del climaterio, el cual fue dividido
por grupos de edades se encontro lo siguientes:

De 45 a 49 afios de edad, se encontraron a 102 pacientes (25.5%) sin sintomatologia, 14
pacientes (3.5%) con impacto leve, 6 pacientes (1.5%) con impacto moderado y no se
encontraron pacientes con impacto severo. Tabla y Grafica No. 5

En las pacientes de 50 a 54 afios de edad, se encontraron a 106 pacientes (26.5%), sin
sintomatologia, 22 pacientes (5.5%) con impacto leve, 2 pacientes (.5%) con impacto
moderado, ninguna paciente con impacto severo. Tabla y Grafica No. 6

En las pacientes de 55 a 59 afios de edad, se encontraron a 96 pacientes (24%), sin
sintomatologia, 42 pacientes (10.5%) con impacto leve, 10 pacientes (2.5%) impacto
moderado y ninguna paciente con impacto severo. Tabla y Grafica No. 7

De acuerdo a la presentacién e impacto e la sintomatologia vasomotora se encontré lo
siguiente, en las mujeres de 45 a 49 afios de edad 28 pacientes (7%) no presentaron
sintomatologia vasomotora, 70 pacientes (17.5%) presentaron sintomatologia leve, 14
pacientes (3.5%) presentaron sintomatologia moderada, 8 pacientes (2%) presentaron
sintomatologia severa. Tabla y Grafica No. 8

En las pacientes de 50 a 54 afios de edad se encontraron a 30 pacientes (7.5%) sin
sintomatologia vasomotora, 74 pacientes (18.5%) con sintomatologia leve, 26 pacientes
(6.5%) con sintomatologia moderada, 6 pacientes (1.5%) sintomatologia severa. Tabla y
Grafica No. 9

En las pacientes de 55 a 59 afios se encontraron a 10 pacientes (2.5%) sin sintomatologia
vasomotora, 72 pacientes (18%) con sintomatologia leve, 44 pacientes (11%)
sintomatologia moderada, 12 pacientes (3%) sintomatologia severa. Tabla y Grafica
No. 10

En cuanto a la actividad fisica el impacto que se encontr6 fue lo siguiente: en las
pacientes de 45 a 49 afios de edad se encontraron 54 pacientes (13.4%) sin repercusion
en sus actividades fisicas, 50 pacientes (12.5%) tuvieron impacto leve, 14 pacientes
(3.5%) impacto moderado, 6 pacientes (1.5%) impacto severo. Tabla y Grafica No. 11

En pacientes de 50 a 54 afios de edad, se encontraron a 38 pacientes (9.5%) sin
repercusion en la actividad fisica, 80 pacientes (20%) impacto leve, 10 pacientes (2.5%)
impacto moderado, 2 pacientes (.5%) impacto severo. Tabla y Grafica No. 12

Pacientes de 55 a 59 afios de edad s encontraron a 22 pacientes (5.5%) sin repercusion
en las actividades fisicas, 98 pacientes (24.5%) impacto leve, 16 pacientes (4%) impacto
moderado, 10 pacientes (2.5%) impacto severo. Tabla y Grafica No. 13
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En base al impacto del climaterio respecto a su sexualidad se obtuvieron los siguientes
datos:

En pacientes de 45 a 49 afios de edad, 103 pacientes (25.2%) no presentaron
repercusion en su sexualidad, 14 pacientes (3.5%) presentaron repercusion leve, 6
pacientes (1.5%) repercusion moderada, no se encontraron con repercusién severa.
Tabla y Grafica No. 14

Pacientes de 50 a 54 afios de edad, 104 (26%) no tuvieron repercusion en su sexualidad,
26 (6.5%) presentaron repercusion leve, 2 pacientes (.5%) presentaron repercusion
moderada y no se observaron pacientes con repercusion sobre su sexualidad de manera
severa. Tabla y Grafica No. 15

Pacientes de 55 a 59 afios de edad, 102 pacientes (25.5%) no tuvieron repercusién en su
sexualidad, 34 pacientes (8.5%) con repercusion leve, 10 pacientes (2.5%) con
repercusion moderada, ninguna paciente con repercusiones severas. Tabla y Grafica No.
16

En cuanto al impacto presentado en la esfera psicosocial se encontrd: pacientes de 45 a
49 afios de edad 94 pacientes (23.5%) no presentaron impacto en la esfera psicosocial,
16 pacientes (4%) de manera leve, 12 pacientes (3%) moderadamente, ninguna paciente
fue afectada en este rubro de manera severa. Tabla y Grafica No. 17

Pacientes de 50 a 54 afios de edad, 92 pacientes (23%) no presentaron impacto en la
esfera psicosocial, 36 pacientes (9%) presentaron de manera leve, 4 pacientes (1%) de
manera moderada y ninguna paciente se encontré afectada de manera severa. Tabla y
Grafica No. 18

Pacientes de 55 a 59 afios de edad, 100 pacientes (25%) no presentaron impacto en la
esfera psicosocial, 32 pacientes (8%) con impacto leve, 12 pacientes (3%) con impacto
moderado, 2 pacientes (.5%) impacto severo. Tabla y Grafica No. 19

También se encontraron los siguientes resultados en cuanto a la sintomatologia somética,
pacientes de 45 a 49 afios de edad, 76 pacientes (19%) se encontraron asintomaticas, 40
pacientes (10%) con sintomatologia leve, 6 pacientes (1.5%) sintomatologia moderada y
ninguna paciente presentd sintomatologia severa. Tabla y Grafica No. 20

Paciente de 50 a 54 afios de edad, 66 pacientes (16.5%) se encontraron asintomaticas,
62 pacientes (15.5%) son sintomatologia leve, 2 pacientes (.5%) sintomatologia
moderada, ninguna paciente presento6 sintomatologia severa. Tabla y Grafica No. 21

Paciente de 55 a 59 afios de edad, 50pacientes (12.5%) no presentaron sintomatologia
somatica, 84 pacientes (21%) presentaron sintomatologia leve, 12 pacientes (3%)
presentaron sintomatologia moderada, 2 pacientes (.5%) presentaron sintomatologia
severa. Tabla y Grafica No. 22
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Tabla 1. EDAD DE LAS MUJERES EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO DE LA UMF No 33 “EL

ROSARIO”

POBLACION TOTAL: 400

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
45- 49 afos 122 30.5%
50 — 54 arfios 130 32.5%
55 — 59 arfios 148 37%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio
GRAFICA1

ROSARIO"

M45-49anos M50a54anos M55a59anos

EDAD DE LAS MUJERES EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO DE LA UMF No 33 "EL

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio
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Tabla 2. ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES ENLA ETAPA DE CLIMATERIO DE LA UMF No 33 “EL

ROSARIO”
POBLACION TOTAL: 400
EDO. CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERA 16 4%
CASADA 280 70%
UNION LIBRE 38 9.5%
VIUDA 34 8.5%
DIVOCIADA 32 8%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
GRAFICA 2
ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES EN LA ETAPA DEL CLIMATEIO DE LA UMF NO 33
"ELROSARIO"

E SOLTERA
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Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio.
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Tabla 3. ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES ENLA ETAPA DE CLIMATERIO DE LA UMF No 33

“EL ROSARIO”
POBLACION TOTAL: 400
ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
ANALFABETA 4 1%
PRIMARIA 112 28%
SECUNDARIA 188 47%
PREPARATORIA 64 16%
CARRERA COMERCIAL 8 2%
LICENCIATURA 24 6%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio.
GRAFICA3
ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES EN LA ETAPA DE CLIMATERIO DE LA UMF NO 33 "EL
ROSARIO"
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Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio.
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Tabla 4. OCUPACION DE LAS MUJERES ENLA ETAPA DE CLIMATERIO DE LA UMF No 33

“EL ROSARIO”
POBLACION TOTAL: 400
OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
AMA DE CASA 270 67.5%
OBRERA 50 12.5%
EMPLEADA 40 10%
OTRAS 40 10%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
GRAFICA4

OCUPACION DE LAS MUIJERES EN LA ETAPA DE CLIMATERIO DE LA UMF No 33
"ELROSARIO"
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Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
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Tabla 5. IMPACTO DEL CLIMATERIO EN LA MUJER DE 45 A 49 ANOS DE EDAD DE LA UMF

No 33 “EL ROSARIO”

POBLACION TOTAL: 400

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICO 102 25.5%
LEVE 14 3.5%
MODERADO 6 1.5%
SEVERO 0 0
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
GRAFICA No.5

IMPACTO DEL CLIAMTERIO ENLA MUJERE DE 45 A 49 ANOS DEEDAD DE LA UMF
No 33 "EL ROSARIO"
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Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
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Tabla 6. IMPACTO DEL CLIMATERIO EN LAS MUJERES DE 50 A 54 ANOS DE EDAD EN LA

UMF No 33 “El ROSARIO”

POBLACION TOTAL: 400

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICA 106 26.5%
LEVE 22 5.5%
MODERADO 2 5%
SEVERO 0 0%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
GRAFICANo. 6

IMPACTO DEL CLIMATERIO EN LA MUJERER DE 50 A 54 ANOS DE EDAD DE LA UMF
No 33 "EL ROSARIO"
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Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
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Tabla 7. IMPACTO DEL CLIMATERIO EN LA MUJER DE 55 A 59 ANOS DE EDAD DE LA UMF

No. 33 “EL ROSARIO”

POBLACION TOTAL: 400

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICA 96 24%
LEVE 42 10.5%
MODERADO 10 2.5%
SEVERO 0 0%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
GRAFICANo.7

IMPACTO DEL CLIMATERIO EN LA MUJER DE 55 A 59 ANOS DE EDAD DELA UMF
No 33 "EL ROSARIO"

H ASINTOMATICO
M LEVE

& MODERADO

H SEVERO

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
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Tabla 8. SINTOMATOLOGIA VASOMOTORA EN LA MUJER DE 45 A 49 ANOS DE EDAD EN

LA ETAPA DEL CLIMATERIO DE LA UMF No 33 “EL ROSARIO”.

POBLACION TOTAL: 400

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICA 28 7%
LEVE 70 17.5%
MODERADA 14 3.5%
SEVERA 8 2%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
GRAFICO 8

SINTOMATOLOGIA VASOMOTORA EN LA MUJER DE 45 A 49 ANOS DE EDAD EN
LA ETAPA DE CLIMATERIO DEL UMF No 33 "EL ROSARIO"
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Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
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Tabla 9. SINTOMATOLOGIA VASOMOTORA EN LA MUJER DE 50 A 54 ANOS DE EDAD EN

LA ETAPA DEL CLIMATERIO DE LA UMF No 33 “EL ROSARIO”

POBLACION TOTAL 400

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICO 30 7.5%
LEVE 74 18.5%
MODERADO 26 6.5%
SEVERO 6 1.5%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
GRAFICO 9
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Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
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Tabla 10. SINTOMATOLOGIA VASOMOTORA EN LA MUJER DE 55 A 59 ANOS DE EDAD EN
LA ETAPA DEL CLIMATERIO DE LA UMF No 33 “EL ROSARIO”

POBLACION TOTAL: 400

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICO 10 2.5%
LEVE 72 18%
MODERADO 44 11%
SEVERO 12 3%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio.
GRAFICO 10

SINTOMATOLOGIA VASOMOTORA EN LA MUJER DE 55 A 59 ANOS DE EDAD ENLA
ETAPA DE CLIMATERIO DE LA UMF No 33 "EL ROSARIO"
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Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
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Tabla 11. IMPACTO EN LA ACTIVIDAD FISICA DE LA MUJER DE 45 A 49 ANOS EN LA
ETAPA DE CLIMATERIO DE LA UMF No 33 “EL ROSARIO”

POBLACION TOTAL: 400

1.50%

IMPACTO EN LA ACTIVIDAD FISICA DE LA MUJER D 45 A 49 ANOS EN LA ETAPA DE
CLIMATERIO DE LA UMF No 33 "EL ROSARIO"

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICO 54 13.4%
LEVE 50 12.5%
MODERADO 14 3.5%
SEVERO 6 1.5%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio
GRAFICO 11
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Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio
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Tabla 12. IMPACTO EN LA ACTIVIDAD FISICA DE LA MUJER DE 50 a 54 ANOS EN LA ETAPA
DE CLIMATERIO DE LA UMF No 33 “EL ROSARIO”

POBLACION TOTAL: 400

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICO 38 9.5%
LEVE 80 20%
MODERADO 10 2.5%
SEVERO 2 .5%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.

GRAFICO 12
IMPACTO DE LA ACTIVIDAD FISICA DE LA MUJER DE 50 A 54 ANOS EN LA ETAPA DE
CLIMATERIO DE LA UMF No 33 "EL ROSARIO"

0.50%
e

E ASINTOMATICO
M LEVE

4 MODERADO

M SEVERO

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
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Tabla 13. IMPACTO EN LA ACTIVIDAD FISICA DE LA MUJER DE 55 a 59 ANOS EN LA ETAPA
DE CLIMATERIO DE LA UMF No 33 “EL ROSARIO”

POBLACION TOTAL: 400

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICA 38 5.5%
LEVE 80 24.5%
MODERADO 10 4%
SEVERO 2 2.5%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
GRAFICO 13

IMPACTO EN LA ACTIVIDAD FISICA DE LA MUJER DE 55 A 59 ANOS DE EDAD EN LA
ETAPA DEL CLIMATERIO DE LA UMF No 33 "EL ROSARIO"
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Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
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Tabla 14. IMPACTO EN LA SEXUALIDAD DE LA MUJER DE 45 A 49 ANOS DE EDAD EN LA

ETAPA DEL CLIMATERIO DE LA UMF No 33 “EL ROSARIO”.

POBLACION TOTAL: 400

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICA 102 25.5%
LEVE 14 3.5%
MODERADO 6 1.5%
SEVERO 0 0%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
GRAFICA No. 14

IMPACTO EN LA SEXUALIDAD DE LA MUJER DE 45 A 49 ANOS DE EDAD DE LA UMF

No 33 "EL ROSARIO"
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Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
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Tablal5. IMPACTO EN LA SEXUALIDAD DE LA MUJER DE 50 A 54 ANOS DE EDAD EN LA

ETAPA DEL CLIMATERIO DE LA UMF No 33 “EL ROSARIO”

POBLACION TOTAL: 400

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICO 104 26%
LEVE 26 6.5%
MODERADO 2 5%
SEVERO 0 0%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
GRAFICANo 15

IMAPCTO EN LA SEXUALIDAD DE LA MUJER DE 50 A 54 ANOS DE EDAD EN LA
ETAPA DEL CLIMATERIO DE LA UMF No. 33 "EL ROSARIO"
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Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
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Tabla 16. IMPACTO EN LA SEXUALIDAD DE LA MUJER DE 55 A 59 ANOS DE EDAD EN LA
ETAPA DE CLIMATERIO DE LA UMF No 33 “EL ROSARIO”

POBLACION TOTAL: 400

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICA 102 25.5%
LEVE 34 8.5%
MODERADO 10 2.5%
SEVERO 0 0%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
GRAFICA No. 16

IMAPCTO ENLA SEXUALIDAD DE LA MUJER DE 55 A 59 ANOS DE EDAD ENLA
ETAPA DEL CLIMATERIO DE LA UMF No 33 "EL ROSARIO"
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Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
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Tabla 17. IMPACTO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICA EN LAS MUJERES DE 45 A 49
ANOS DE EDAD EN LA ETAPA DE CLIMATERIO DE LA UMF No 33 “EL ROSARIO”

POBLACION TOTAL: 400

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICO 94 23.5%
LEVE 16 4%
MODERADO 12 3%
SEVERO 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.

GRAFICANo0 17
IMPACTO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICA EN LA MUJER DE 45 A 49 ANOS
DEEDAD ENLAETAPA DEL CLIMATERIO DE LA UMF No 33 "EL ROSARIO"

B ASINTOMATICO
M LEVE

k MODRADO

M SEVERO

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
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Tablal8. IMPACTO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICA 50 A 54 ANOS DE EDAD EN LA
ETAPA DE CLIMATERIO DE LA UMF No 33 “EL ROSARIO”

POBLACION TOTAL: 400

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICO 92 23%
LEVE 36 9%
MODERADO 4 1%
SEVERO 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.

GRAFICO No. 18
IMPACTOEN LA SINTOMATOLOGIA PISCOLOGICA DE LA MUJER DE 50 A 54
ANOS DE EDAD EN LA ETAPA DE CLIMATRIO DE LA UMF No 33 "EL ROSARIO"

M ASINTOMATICO
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i MODERADO

B SEVERO

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
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Tabla 19. IMPACTO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICA EN LA MUJER DE 55 A 59
ANOS DE EDAD EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO DEL UMF No 33 “EL ROSARIO”

POBLACION TOTAL: 400

IMPACTO DE LA SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICA EN LA MUJER DE 55 A 59 ANOS DE
EDAD EN LA ETAPA DE CLIMATERIO DELA UMF No 33 "EL ROSARIO"

0.50%

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOAMTICO 100 25%
LEVE 32 8%
MODERADO 12 3%
SEVERO 2 .5%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
GRAFICO19
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Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio
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Tabla 20. IMPACTO DE LA SINTOMATOLOGIA SOMATICA EN LA MUJERES DE 45 A 49
ANOS DE EDAD DE LA UMF No 33 “EL ROSARIO”

POBLACION TOTAL: 400

IMAPCTO DE LA SINTOAMTOLOGIA SOMATICA EN LA MUJER DE 45 A 49 ANOS DE
EDADEN LA ETAPA DE CLIMATERIO DE LA UMF No 33 "EL ROSARIO"

1.50%

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICO 76 19%
LEVE 40 10%
MODERADO 6 6%
SEVERO 0 0%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
GRAFICANo 20
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Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
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Tabla 21. IMPACTO DE LA SINTOMATOLOGIA SOMATICA EN LA MUJERES DE 50 A 54
ANOS DE EDAD DE LA UMF No 33 “EL ROSARIO”

POBLACION TOTAL: 400

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICA 66 16.5%
LEVE 62 15.5%
MODERADO 2 .5%
SEVERO 0 0%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.

GRAFICANo 21
IMPACTO DE LA SINTOAMTOLOGIA SOMATICA EN LA MUJER DE 50 A 54 ANOS
DEEDAD EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO DELA UMF No. 33 "EL ROSARIO"

0.50%

H ASINTOMATICO
M LEVE

& MODERADO

B SEVERO

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
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Tabla 22. IMPACTO DE LA SINTOMATOLOGIA SOMATICA EN LAS MUJERES DE 55 A 59
ANOS DE EDAD EN LA ETAPA DE CLIMATERIO DE LA UMF No 33 “EL ROSARIO”

POBLACION TOTAL 400

IMPACTO DE LA SINTOMATOLOGIA SOMATICA EN LAS MUJERES DE 55 A 59 ANOS
DEEDAD EN LA ETAPA DE CLIMATERIO DE LA UMF No 33 "EL ROSARIO"

0.50%
e

IMPACTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ASINTOMATICA 50 12.5%
LEVE 84 21%
MODERADO 12 12%
SEVERO 2 5%
Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.
GRAFICA 22

H ASINTOMATICA
M LEVE

i MODERADO

M SEVERO

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio.

LISOLID CONVERTER PDF > e s nesss ucis e



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analizando los resultados del estudio “Calidad de vida en las mujeres en la etapa de
Climaterio dela UMF No 33 El Rosario” y tomado en cuenta que el cuestionario utilizado
en le presente estudio nos permite de una manera practica y relativamente rapida evaluar
el impacto del climaterio con relaciébn a diferentes aspectos de la calidad de vida
relacionada con la salud en la mujer. (15) (16)

Tomado en cuenta los resultados, podemos observar que el impacto del climaterio en la
mujer donde se manifestdé y de manera leve fue en las mujeres de 55 a 59 afios, lo que
nos traduce que en estas edades se tiene la disminucién casi completa de los esteroides
ovaricos, lo cual hace que esta etapa se manifiesta con un mayor impacto en la mujer.

Los sofocos provocan en algunas mujeres grandes molestias diurnas e interrumpen el
suefio por las noches; junto con la sintomatologia somatica agregada la cual puede
persistir hasta por 5 afios en mas de la mitad de las mujeres, pero a diferencia de otros
trastornos desaparece con el tiempo (5), en el presente estudio se observd que tanto la
sintomatologia vasomotora como la somética tuvo mayor impacto en la mujer de 45 a 55
anos de edad, de manera leve.

Muchas mujeres manifiestan alteraciones psicosomaticas durante el climaterio, sin
embargo el climaterio y la menopausia “per se” no tendrian un efecto en la salud mental,
muchos de los trastornos reportados en esta etapa se vinculan més a factores
psicosociales y su relacion directa con la caida estrogenica en poco notable. (7). En el
estudio se observo que el climaterio no tuvo impacto en las edad de 45 a 59 afios, en la
esfera psicosocial, y las que llegaron al presentarla fue de manera leve.

La sexualidad en la etapa del climaterio disminuye en la mayoria de mujeres, la
disminucion de estrogénos no modifica la libido, sino que los sintomas que acompafian a
este influyen sobre la libido, la sequedad y atrofia dela vulva y vagina pueden producir
dispareunia y dificultar las relaciones sexuales. Asi como la sintomatologia urogenital.
(8)(9) EIl impacto que se observd en el presente estudio fue de manera leve en este
rubro, y se observo en las edades de 50 a 59 afios de edad.

En cuanto a la actividad fisica el impacto que se observo en las mujeres fue de manera
leve y se encontron en las mueres de 50 a 59afios de edad, teniendo en cuenta que
refirieran disminucién en cuanto a su rendimiento fisico.
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DISCUSION

Es indudable que evaluar la calidad de vida en cualquier ambito no es tarea facil, sino al
contrario requiere de un trabajo en equipo multidisciplinario, mas aln cuando se trata de
mujeres que se encuentran en un periodo fisiolégico y normal de la vida, en donde suele
ser dificil mantener un punto de vista objetivo y evaluar de manera imparcial toda la gama
de signos y sintomas que suelen presentar, para darnos una idea real acerca de la
calidad de vida que estan presentando. Sobre todo cuando nos encontramos ante el
hecho de que en la actualidad existen muy pocos instrumentos validados capaces de
evaluar el impacto que tiene dichos sintomas en el bienestar general de la mujer.

La utilidad de la valoracion de la calidad de vida relacionada con la salud, contribuye al
conocimiento mas preciso del impacto de la enfermedad en la vida de los paciente, asi
como al diagnéstico clinico y a individualizar y a priorizar los tratamientos, sirviendo
también como indicador para evaluar la relacibn médico — paciente. Especificamente
durante el climaterio se sabe que las consecuencias de un hipoestrogenismo por el cese
de la funcién ovarica pueden influir en grado variable sobre la calidad de vida de la mujer
en la etapa del climaterio y esto debe ser valorado, por lo tanto es importante tomar en
cuenta los factores que influyen en la calidad de vida en la mujer en la etapa del
climaterio, evaluar la calidad de vida en el climaterio y como se puede mejorar esta
durante esta etapa.

En el presente estudio realizado en la UMF No 33 “El Rosario”, se encontré que el
climaterio tiene un impacto de manera leve en las mujeres de edades comprendidas entre
los 50 a 59 afios, siendo esta la edad en donde se acentla el cese en la produccion de
estrébgenos. Teniendo como consecuencia aumento en cuanto a la sintomatologia
somatica, vasomotora, repercusiones en el area psicosocial, en su sexualidad y en su
actividad fisica. Las cuales se encontraron de una manera leve. Lo que hace quela
mujeres que participaron en este estudio se les considera con una aceptable Calidad de
Vida. Sin embargo aun resta mucho por investigar sobre esta etapa de la mujer la cuales
se hace rica en vivencias y experiencias, todo esto si la mujer adquiere el conocimiento y
el dominio relacionado con los cambios que experimenta. Lo cual el presente estudio da
la pauta para futuras investigaciones sobre el tema y la profundizacion en otros ambitos
relacionados con el entorno de la mujer.

Intensificar la calidad de vida es tan importante como muchos otros objetivos de la salud y
cuidados médicos tales como prevenir complicaciones, proporcionar atenciéon humanistica
y prolongar la vida.

...en lavida sélo hay tres

Momentos importantes: nacer, vivir y morir.

No nos damos cuenta de que hacemos, nos espanta la muerte
Y se nos olvida vivir.
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ANEXOS
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DATOS GENERALES

Conteste las siguientes interrogantes:

1.- ¢(Cual es su edad

a) 45 a 49 afios de b)50 a 54 afios c) 55 a 59 afios

2.- ¢ Cual es su estado civil?

a) Soltera  b) casada ¢) Unién libre d) viuda e) Divorciada

3.- ¢,Cual es su escolaridad?

a) Analfabeta b) Primaria c¢) Secundaria d) Preparatoria e) Licenciatura

4.- ¢ Cuédl es su ocupacion?

a) Ama de casa b) Obrera c) Empelada d) Otras
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MENOPAUSE RATING SCALE (MRS)

Marque con una x la respuesta apropiada a cada sintoma.

SINTOMAS

NINGUNO 0 LEVE 1 MODERADO 2 SEVERO 3 MUY SEVERO 4

1.- ¢Ha presentado sofocos, sudoraciones o
bochornos?

2.- Molestias del corazén (éHa presentado
palpitaciones u opresion en el pecho?)

3.- Problemas de suefio (¢Ha presentado
dificultad para conciliar el suefio?)

4.- Estado de dnimo depresivo (éSe ha sentido
decaida, triste a punto de las lagrimas o
cambios de humor?)

5.- Irritabilidad (¢Se ha sentido nerviosa, tensa
agresiva?)

6.- Ansiedad (¢Se ha sentido impaciente o con
panico?)

7.- Agotamiento fisico y mental (éHa
disminuido su rendimiento fisico, deterioro
dela memoria, falta de concentracion, falta de
memoria?)

8.- Problemas sexuales (éHa presentando
cambios en el deseo sexual y satisfaccion?)

9.- Problemas de vejiga ({Ha presentado
dificultad | orinar, incontinencia, deseo
excesivo de orinar?)

10.- Resequedad vaginal (éHa presentado
sensacion de resequedad, ardor y/o
problemas durante la relacién sexual?)

11.- Problemas musculares y en las
articulaciones (¢Ha presentado dolores
reumaticos y/o articulares?)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NOROESTE UMF 33
DEPARTAMENTO DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

Por medio de la presente autorizo Para participar en el proyecto de investigacién titulo.
Calidad de Vida en las mujeres en la etapa de climaterio. Registrada y aprobada por el comité
local de investigacién. El objetivo de este estudio es conocer la calidad de vida de las mujeres en la
etapa de climaterio derechohabientes de UMF No. 33 del IMSS.

Se me ha explicado que mi participacidn consiste en la aplicacién de una encuesta para
determinar la calidad de vida de las mujeres en la etapa del climaterio.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre la participacidon en este estudio. El
investigador principal se ha comprometido a darme informacidn y a aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran acabo, los riesgos, beneficios o cualquier
otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de justicia, de no maleficencia, de respeto y de beneficio. El
derecho de poder retirarme del estudio en cualquier momento en lo que considere conveniente,
sin que ello afecte la asistencia medica que recibo del instituto.

El investigador principal me ha dado la seguridad y confianza de que no se le identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven del estudio y de que los datos relacionados con su
privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme informacién que se obtenga del estudio y darme asesora de la forma correcta.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE, MATRICULA DEL INVESTIGADOR
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