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CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES ENTRE 40 Y 60 ANOS EN LA
ETAPA DEL CLIMATERIO DE LA PARROQUIA NAZON.

Greys Valeria Sufia Calderon®, Moénica Isabel Lema Toapanta?, Lillian Azucena Romero
Sacoto!, Xavier Rodrigo Yambay Bautista®
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tUniversidad Catélica de Cuenca Sede Azogues

RESUMEN

Introduccion: El climaterio es una etapa en la vida de la mujer, que estd marcada por la
presencia de diversos signos y sintomas, se caracteriza por la disminucion de la funcién
ovarica. Objetivo: analizar la calidad de vida de las mujeres entre 40 y 60 afios en la etapa del
climaterio en la parroquia Nazon. Método: estudio cuantitativo-descriptivo, prospectivo de
corte transversal. Muestra: constituida por 183 mujeres de la parroquia Nazon.
Instrumentos: escala Menopause Rating Scale (MRS) y el cuestionario Sf-36.
Procesamiento de datos: analisis descriptivo, mediante, frecuencias y porcentajes a traves
del programa estadistico SPSS y Microsoft Excel. Resultados: los sintomas con puntaje
mayor dentro de la dimension somatica fueron bochornos, sudoracion (17,36%), la dimension
psicoldgica cansancio fisico y mental (12,15%). La dimension urogenital sequedad vaginal
(6,43%). En el cuestionario SF-36 las dimensiones con mejor calidad de vida son rol fisico,
emocional y social (98,0%) la dimensién con menor calidad de vida referida por las
encuestadas fue la salud general con un puntaje de (30,14%). Conclusion: Los sintomas del
climaterio afectan levemente la calidad de vida de las mujeres estudiadas en la parroquia
Nazon.

Palabras clave: climaterio, calidad de vida, sintomatologia.
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QUALITY OF LIFE OF WOMEN BETWEEN 40 AND 60 YEARS OF AGE IN THE
CLIMACTERIC STAGE OF THE PARROQUIA NAZON.

Abstract

Introduction: Climacteric is a stage in the life of women, which is marked by the presence of
various signs and symptoms, it is characterized by a decrease in ovarian function. Objective:
to analyze the quality of life of women between 40 and 60 years of age in the climacteric stage
in Nazon parish. Method: quantitative-descriptive, prospective, cross-sectional study.
Sample: 183 women from Nazon parish. Instruments: Menopause Rating Scale (MRS) and
the Sf-36 questionnaire. Data processing: descriptive analysis, by means of frequencies and
percentages using SPSS and Microsoft Excel statistical software. Results: the symptoms with
the highest scores in the somatic dimension were hot flashes, sweating (17.36%), the
psychological dimension physical and mental fatigue (12.15%). The urogenital dimension
vaginal dryness (6.43%). In the SF-36 questionnaire, the dimensions with the best quality of
life were physical, emotional and social role (98.0%) and the dimension with the lowest
quality of life reported by the respondents was general health with a score of (30.14%).
Conclusion: Climacteric symptoms slightly affect the quality of life of the women studied in
Nazén parish.

Key words: climacteric, quality of life, symptomatology.
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Introduccion

La fase climatérica es un proceso natural en la vida de la mujer, se caracteriza por el inicio del
envejecimiento ovarico de tipo involutivo, y se manifiesta por la pérdida de la funcion
reproductiva, incluye numerosos procesos que aparecen simultaneamente en diferentes
organos y sistemas que culmina con la senectud. Se plantea la presente investigacion por la
necesidad de obtener informacion sobre la calidad de vida de la mujer de 40 a 60 afios de edad

durante la etapa del climaterio(1).

La mujer afronta el climaterio de diferentes formas segun su estilo de vida, el apoyo familiar,
antecedentes personales y la experiencia, que son fundamentales para un envejecimiento
activo y saludable(2). La edad de la mujer es un factor determinante en la aparicion de los
sintomas del climaterio se presentan con: sudoracion, sofocos, problemas para dormir,
depresion y disminucion de la libido. El nivel de educacién y socioeconémico son factores
que inciden en la experiencia de los sintomas del climaterio; las mujeres con un menor nivel
de educacion y/o socioecondmico presentan sintomas mas severos que aquellas mujeres con
nivel educativo mayor; el nivel educativo bajo incide en menos acceso a informacion sobre el

climaterio y menopausia y la posibilidad econdmica de obtener medicamentos es menor (3).

La investigacion propuesta refleja la importancia de investigar y analizar la calidad de vida de
las mujeres en la etapa del climaterio en la parroquia Nazoén, “la calidad de vida es un aspecto
de la salud que juega un papel importante en la conduccién evaluacion de las intervenciones
de la salud” (4); por lo tanto, el estudio puede facilitar el camino para implementar programas
y proyectos de promocién de la salud que mejoren calidad de vida de este grupo de mujeres,

ademas constituye un aporte a la comunidad cientifica.

Existen varias herramientas validadas para medir calidad de vida, por tratarse de un grupo
especifico de poblacidn, para el estudio se utiliza la escala Menopause Rating Scale (MRS),
instrumento validado para medir la sintomatologia en pacientes climatéricas, ademas se utiliza

el cuestionario SF-36 para medir calidad de vida en general.

La investigacion determina la calidad de vida en la etapa del climaterio en mujeres de 40 a 60
afios de la Parroquia Nazon, los estudios realizados demuestran un deterioro de calidad de
vida por la variedad de distintos signos y sintomas que aparecen en esta etapa y como
consecuencia de ello una baja capacidad de afrontamiento. Los antecedentes antes descritos

ayudan a plantear la siguiente pregunta de investigacion.
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¢Como es la calidad de vida de las mujeres climatéricas segun su sintomatologia?

El climaterio es una etapa importante en la vida de las mujeres, es asi que desde épocas
remotas se habla de climaterio. Los primeros escritos fueron registrados en los papiros
egipcios donde comentan que las mujeres que no menstruaban eran llamadas mujeres blancas,
y las que todavia menstruaban eran llamadas mujeres rojas (5). A principios del siglo XIX, la
ginecologia considero la perimenopausia como enfermedad, al final del siglo se hablaba de
enfermedades emocionales y mentales, lo que daba resultado que muchas mujeres quedaban

locas e histéricas(6).

Segun la Real Academia Esparfiola el término menopausia, proviene de las siglas griegas men,
que quiere decir mes, y pausi pausa 0 cese. Lo que se refiere al cese permanente de la
menstruacion, consecuencia de la pérdida de la funcion folicular ovérica(7). Por el contrario,
Climaterio viene del griego “Klimakter”, en latin “climacter” que significa escalon en la vida

de una persona, momento dificil de superar(1).

El climaterio constituye un sindrome e incluye diversos sintomas vasomotores o circulatorios,
psicoldgicos, sociales, genitourinarios, trastornos del suefio, etc. Estos sintomas se presentan
de diversas formas de acuerdo a cada persona, donde intervienen elementos como la familia y
en el entorno social, por lo que no solamente se debe prestar atencion a la mujer de mediana

edad desde una perspectiva bioldgica, sino también en lo cultural y social (7).

La Organizacion Mundial de la Salud define a la calidad de vida como: “la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto cultural y del sistema de valores en
los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones” (8). Se
trata de un concepto integral que involucra la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia con su entorno. La literatura revisada menciona que el climaterio es un
escaldn en la vida de la mujer, comprende un transicion en la etapa reproductiva hasta el cese
de la misma y se presenta un afio antes de los cambios hormonales, hasta un afio despues de la

menopausia (9).

Organizaciones internacionales de salud como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se han preocupado en la investigacion del tema; y defina a la menopausia un estado
fisiologico que se caracteriza por “el cese permanente de la menstruacion, determinado de
manera retrospectiva después de 12 meses consecutivos de amenorrea, sin causa patologica”

(9). Se presenta en mujeres de entre los 45 a 55 afos.
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Los cambios hormonales comienzan durante la evolucion del climaterio dando como
resultado cambios fisioldgicos y varios otros sintomas. Por esta razon, a menudo las mujeres
experimentan una amplia gama de sintomas que pueden ser angustiantes porque aparecen en
un momento en el que las mujeres desempefian funciones importantes en el trabajo, la familia

y en la sociedad (10).

Investigar la calidad de vida de las mujeres en etapa del climaterio resulta un tema de
actualidad muy importante; asi lo demuestran las investigaciones realizadas durante los
ultimos 5 afios. La calidad de vida, se entiende como la percepcion que tiene una persona
sobre su propia salud; bajo este contexto en: Irdn- Asia se realiz6 un estudio con 405 mujeres
posmenopausicas de 40 a 65 afios para evaluar los factores asociados con la calidad de vida de
las mujeres posmenopausicas, se empled la escala de calificacion de la Menopausia (MRS),
Bref de calidad debida de la OMS (WHOQOL-BREF) y un cuestionario disefiado por el
investigador. Se encontré una correlacion negativa entre las puntuaciones de calidad de vida
(total y todas las subescalas) y las puntuaciones totales de la MRS. Las puntuaciones totales
de la calidad de vida se correlacionaron negativamente con la duracion de la menopausia (r=-
0,177, P<0,001), la paridad (r = - 0,165, P = 0,001, y la frecuencia de muerte fetal (r = -
0.104, P = 0.037), parto vaginal (r = - 0.161, P = 0.001). Las puntuaciones totales de la
calidad de vida se correlacionaron positivamente con el nivel educativo de los participantes (r
= 0,207, P <0,001) participantes y del de sus conyugues (r = 0,160, P = 0,001) junto con su
nivel de ingresos familiares mensuales (r = 0,218, P <0,001. Los factores personales y
sociales junto con la gravedad de los sintomas de la menopausia afectan la calidad de vida

posmenopdusicas (10).

De igual forma en Brasil se estudi6 a 133 mujeres para evaluar los factores asociados con la
calidad de vida actual de las mujeres climatéricas. utilizé el cuestionario SF-36; al evaluar la
asociacion entre las variables y los ocho dominios del Sf-36, hubo diferencia significativa en
la calidad de vida en cuanto a: mayor edad las pacientes, presencia de enfermedades

cronicas, ingesta de medicamentos se asocio a peor es la calidad de vida las mujeres (11).

Igualmente, un estudio longitudinal realizado en Brasil evaluo la calidad de vida de las
mujeres en la fase climatérica, con o sin el uso de la terapia de reemplazo hormonal (TRH),
con una muestra de 99 mujeres por grupo. Fueron evaluadas las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y de comportamiento. Se aplico a la muestra Menopause Rating
Scale (MRS) y la encuesta de salud de 36 items (SF-36) se aplicaron a la muestra. Se
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utilizaron las pruebas t students, Chi-cuadrado y Tukey. Los usuarios tenian una edad media
de 50,76 + 3,63 afos, y los no usuarios 48,95 £ 6,27 afios (p-0,01). Informaron una mayor
frecuencia de sintomas climatéricos leves a moderados. Los aspectos sociales presentaron una
puntuacion por debajo de 50 para ambos grupos. Hubo diferencias entre los grupos en
relacién con los componentes del SF-36 y MRS para el estado de salud general, capacidad

funcional, menor capacidad, depresion, insomnio y fendmenos vasomotores (12).

En 11 paises de América Latina (México, Panamd, Paraguay, Republica Dominicana, Peru,
Bolivia, Chile, Ecuador Colombia, Argentina y Uruguay ) realiz6 un estudio a 3503 mujeres
posmenopausicas de 40 a 59 afios con el objetivo de evaluar asociaciones entre ansiedad y
deterioro severo de la calidad de vida utilizaron la escala GOLDBERG para la ansiedad y la
MRS para la calidad, el 61,9% tenia ansiedad, el deterioro grave de la calidad de vida
(puntuacion total de MRS >17) estuvo presente en el 13,7% de las mujeres, asi como sintomas
graves (subescalas de MRS) urogenitales (25,5%), psicoldgicos (18,5%) y somaticos
(4,5%). La ansiedad se asocio de forma independiente con el deterioro de calidad de vida
(13).

En este contexto en Ecuador (Manabi) se realiz6 un estudio descriptivo transversal a 195
mujeres entre 40 a 59 afios para conocer las Manifestaciones clinicas, psicoldgicas y de la
sexualidad en un grupo de mujeres en el climaterio y menopausia, utilizé una encuesta para
cumplir con los objetivos planteados, y concluyé que tanto en peri menopausicas como en
postmenopausicas predominaron los bochornos o calores 96.3 % y 99.2 % respectivamente,
los sintomas psiquicos estan presentes en ambos grupos, los de mayor representacion fueron:
la ansiedad (91.6%), el mal caracter (86.8%), depresion y la disminucion de la capacidad de
tomar decisiones con (85.2% y 85.5%), con respecto sintomas sexuales predomind la
disminucion en el deseo sexual en el grupo de mujeres peri menopausica (78.1%), y la
insatisfaccion en el grupo de mujeres postmenopausicas (74.2%) (14).

El proposito del presente estudio es: analizar la calidad de vida de las mujeres entre 40 a 60
afios en la etapa del climaterio de la Parroquia Nazon, se plantearon los siguientes objetivos
especificos: 1) Caracterizar a las mujeres segun variable sociodemograficas 2) Identificar la
sintomatologia y cambios fisioldgicos que se presentan en las mujeres durante el climaterio 3)
Determinar la calidad de vida durante el climaterio en cada una de las dimensiones dadas por

la escala MRS vy el cuestionario SF-36.
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Metodologia

Tipo de investigacion
Se efectlio un estudio cuantitativo, con un disefio descriptivo de corte prospectivo-transversal.
Poblacion

Para el estudio se contd con una poblacion de 2565 mujeres perteneciente a la parroquia
Nazon ubicada en el Canton Biblian de la provincia del Cafiar, segun Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) del Ecuador. Periodo: octubre 2020 — marzo 2021.

Muestra

La investigacion se realizd en mujeres de 40 a 60 afios, se determin6 mediante el calculo de la
férmula para poblaciones finitas, donde se obtuvo que 182 mujeres conformarian la muestra,
se calculd utilizando el programa EPIDAT 4.1, con los siguientes pardmetros: a) tamafio de la
poblacién= 2565 personas b) Proporcion esperada = 7% c) Nivel de confianza = 95% d)

Exactitud = 5%, tomado de estudio relacionado (11).

Para seleccionar a las mujeres que constituyeron la muestra, se utilizd el muestreo no

probabilistico por conveniencia cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyd a las mujeres que se encuentren entre los 40 a 60 afios, que residan en la Parroquia
Nazon, que acepten participar en él estudi6 mediante autorizacion y llenado del

consentimiento informado.

Se excluyd a mujeres con alteraciones neurologicas, mentales, motoras o cognitivas y a

personas que no deseen participar en el estudio de investigacion.
Instrumentos

Escala de medicion (MRS) Menopause Rating Scale: Un cuestionario estandarizado de
autoevaluacion integrado por 11 items que conforman 3 dominios sintomaticos: somatico,
psicologico y urogenitales, esta escala se puede aplicar a cualquier mujer en forma
relativamente rapida y sencilla, evaluando la calidad de vida si injerencia del encuestador,
ademas de permitir determinar el impacto de las intervenciones médicas en el tiempo.
Cada item contiene cinco grados de severidad en la evaluacion: asintomatico (0 puntos), leve

(1 punto), moderado (2 puntos), severo (3 puntos) e intenso (4 puntos) por lo tanto, el puntaje

7
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oscila entre 0= asintomatica y 44=maximo. Heineman y Cols expresan que diversos estudios
efectuados en diferentes paises han permito validad esta escala y estandarizar la intensidad
total de la sintomatologia en asintomética o escasa (0 a 4 puntos), leve (5 a 8 puntos),
moderada (9 a 15 puntos) y severa (mas de 16 puntos) (15).

Cuestionario SF-36: Desarrollada en Estados Unidos para la medicion de la calidad de vida
relacionada con la salud, es aplicable para la poblacion en general, contiene36 items que
valora el estado tanto positivos como negativos de la salud, esta compuesto por 8 dimensiones
(funcidn fisca, rol emocional y salud mental). Con una puntuacion de 0 a 100 considerando

que 0 = mal estado de salud y 100 = buen estado de salud (16).
Procedimiento

Se creo un enlace con los instrumentos validados para que las participantes mujeres de la
Parroquia Nazon puedan responder de manera virtual, siendo este difundido por distintos
medios de comunicacion como Facebook, Instagram y WhatsApp su contenido estuvo
compuesto por consentimiento informado y dos encuestas MRS estructurada por 11 items y el
cuestionario SF-36 con 36 items. Los datos se transfieren a un archivo de Excel para su

respectivo analisis estadistico con el programa SPSS.
Consideraciones Eticas

Esta investigacion utilizo el formato de Consentimiento Informado sustentado en la
Declaracion de Helsinki, en el cual se establecieron los criterios de confidencialidad, respeto y

dignidad de las personas.

Privacidad y confidencialidad: se tomd toda clase de precauciones para resguarda la intimidad
de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal.

Consentimiento informado: la participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion siendo esta voluntaria, cada individuo debe recibir informacion
adecuada de los objetivos, metodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos y otro
aspecto pertinente de la investigacion. La persona potencial debe ser informada del derecho
de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento
(17).
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Anadlisis estadistico

Los datos obtenidos se recogieron en una hoja de célculo Microsoft Excel Se efectué un

analisis descriptivo, mediante, frecuencias y porcentajes a través del programa estadistico
SPSS y Microsoft Excel.



Universidad

U ‘} Catdlica
de Cuenca
Resultados

Se encuestd a un total de 183 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion, la media
de edad fue 49,82. El 100% de las mujeres se identificaron raza mestiza, el 56,8% casadas, el
91.3% tienen ocupacién de ama de casa y el 61,2% tienen un nivel de instruccion de primaria

completa. Estos datos responden al primer objetivo.

Tabla 1.
Variables sociodemogréficas
Edad
Media 49,82
Etnia
f %
Mestiza 183 100%
Estado civil
Soltera 19 10,4%
Casada 104 56,8%
Divorciada 16 8,7%
Unidn Libre 39 21,3%
Viuda 5 2,7%
Ocupacién
Trabajadora 16 8,7%
Sin empleo 167 91,3%
Nivel de instruccion
Primaria completa 112 61,2%
Primaria incompleta 41 22,4%
Secundaria Completa 11 6%
Secundaria incompleta 17 9,3%
Nivel superior incompleto 2 1,1%

En cuanto al segundo objetivo (ldentificar la sintomatologia y cambios fisioldgicos que se
presentan en las mujeres durante el climaterio). La escala MRS mide tres dimensiones
(somatico, psicologico y urogenital); dentro de la dimension somatica fueron bochornos o
sofocos, sudoracion (17,36%), dificultades en el suefio (16,97%), molestias musculares y
articulares (13,26%), molestias al corazon (7,4%). Asi también se observa en la dimension
psicoldgica cansancio fisico y mental (12,15%), irritabilidad con (5,55%), estado de animo
depresivo (5,6%) y ansiedad con (3,9%). En la dimensién urogenital el mayor puntaje esta
sequedad vaginal (6,43%), problemas sexuales y problemas de la vejiga (5,82%) (tabla 2). En
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relaciéon a la sintomatologia valorada por la escala MRS segun el grado de severidad que

afecta a la calidad de vida con un porcentaje mayor corresponde deterioro leve (49,2%),

seqguido del deterioro moderado (17,5%), deterioro muy severo (7,1%) y deterioro severo

(6,0%). Como se muestra en la tabla 3.

Tabla 2.
Sintomatologia MRS
%
SOMATICO Bochornos o sofocos, sudoracion (episodios 17,36%
de sudoracion).
Molestias al corazén (sentir latidos del 7,4%
corazon, palpitaciones, opresion en el pecho).
Dificultades en el suefio (dificultad para 16,97%
conciliar el suefio, dificultad para dormir toda
la noche, duerme poco, se despierta muy
temprano).
Molestias musculares y articulares (dolores 13,26%
de huesos y articulaciones, dolores
reumaticos).
PSICOLOGICO Estado de animo depresivo (sentirse 5,6%
deprimida, decaida, triste, a punto de llorar,
sin ganas de vivir).
Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil, 5,55%
sentirse rabiosa, sentirse intolerante).
Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, 3,9%
inquieta, tendencia al panico).
Cansancio fisico y mental (disminucion 12,15%
general del rendimiento, olvidos frecuentes,
falta de memoria, le cuesta concentrarse).
UROGENITAL Problemas sexuales (cambios en el deseo 5,82%
sexual, menor frecuencia de relaciones
sexuales, menos satisfaccion sexual).
Problemas de la vejiga (problemas al orinar, 5,82%
orina mas veces, urgencia de orinar, se le
escapa la orina).
Sequedad vaginal (sensacién de genitales 6,43%
secos, malestar o ardor en genitales, malestar
o0 dolor con las relaciones sexuales).
Tabla 3.
Puntaje Total Escala MRS
f %
Sin deterioro 37 20,2%
Deterioro leve 90 49,2%
Deterioro moderado 32 17,5%
Deterioro severo 11 6,0%
Deterioro muy severo 13 7,1%
Total 183 100,00
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En el objetivo 3 (Determinar la calidad de vida durante el climaterio en cada una de las
dimensiones dadas por la escala MRS y el cuestionario SF-36.) Segun las dimensiones de la
escala MRS para determinar la calidad de vida se evidencio un deterioro moderado (29,0%)
en la calidad de vida; un 12% presento un deterioro, y muy severo con (10.4%). En la
dimensién psicoldgica con (43,2%) tiene un deterioro leve, moderado con (8,2%), severo
(5,5%) y muy severo (6.0%). En la dimension urogenital presentaron un deterioro leve
(36,1%), moderado (8,7%) y severo (2,7%). En relacién al cuestionario SF-36 las
dimensiones con menor afectacion y mejor calidad de vida son rol fisico (98,77%), rol
emocional (98,72%) v rol social (98,63%), en cuanto que la dimensién con menor calidad de
vida referida por las pacientes fue la salud general con un puntaje de (30,14%), las otras
dimensiones se encuentran entre los rangos de (55, 05% a 79,48%). Como se observa en la
tabla 4. Se agrupo en dos dimensiones al cuestionario SF-36 salud mental (92,28%) y salud
fisica (63,09%) los cuales indican que se encuentra por encima de los 50 puntos

demostrandonos que presentan una buena calidad de vida. Como lo demuestra la tabla 5.

Tabla 4.
Calidad de vida por dimensiones MRS, SF-36
Grados de severidad %
Ausente 20.2
somatico Leve 26,2
Moderado 29,0
SEVero 12.2
Muy severo 10.4
Ausente 37,2
Psicoldgico Leve 43,2
Moderado 8,2
SEeVero 55
Muy severo 6,0
Ausente 52,5
Urogenital Leve 36,1
Moderado 8,7
Severo 2,7
Funcion fisca 66,69
Rol fisico 98,77
Dolor corporal 64,81
Sf-36 Salud general 30,14
Vitalidad 55,05
Rol emocional 98,72
Rol social 98,63
Salud mental 79,48
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Tabla 5

Calidad de vida &mbito fisico y mental SF-36
Salud fisica 63,09%
Salud mental 92,28%
Discusioén

La investigacion tuvo como objetivo analizar la calidad de vida de las mujeres entre 40 a 60
afios en la etapa del climaterio de la Parroquia Nazon. Es necesario detallar y comparar los
hallazgos obtenidos con los objetivos plateados en el estudio. En relacion a la caracterizacion
de las mujeres segun variables sociodemograficas, se encuentra que el 100% de las mujeres se
identificaron con raza mestiza, el 56,8% son casadas, el 91.3% tienen ocupacion de ama de

casa, el 61,2%, su nivel de instruccion primaria completa y la media de edad 49,82 afios.

Asi mismo en Brasil, se realiz6 un estudio con una muestra de 849 mujeres climatéricas, en
cuanto a las variables sociodemograficas, al igual que en Nazon las caracteristicas
sociodemogréaficas detectadas son las siguientes: edad entre 52 a 65 afios (45,0%), estaban
casadas (62,7%) con periodos de escolaridad inferior (41,0%) (18). De igual forma, un
estudio realizado en Cuba en mujeres climatéricas se encontrd que: predominé la edad entre
50 y 59 afios, en cuanto al color de la piel prevalecieron las mujeres blancas con 56% en
relacion a las mestizas con 22%. A diferencia de Nazon el estudio realizado en Cuba el nivel
de instruccion es superior (universitario) 45%, en cuanto a la ocupacion en Naz6n son
mayoritariamente amas de casa, mientras que en Cuba por su nivel de instruccion solo el

29.7% son amas de casa (19).

En cuanto a la sintomatologia y cambios fisiol6gicos que se presentan en las mujeres durante
el climaterio, segun los resultados detectados con la escala MRS con puntajes mas altos
bochornos o sofocos (17,36%), cansancio fisico y mental (12,15%), sequedad vaginal
(6,43%). En contraste el estudio realizado en Manabi- Ecuador con respecto a estos sintomas
que presentaron las pacientes fueron en porcentajes mucho mayores; asi, bochorno o calores
96.3 % y 99.2 % respectivamente, los sintomas psiquicos: la ansiedad (91.6%), el mal
caracter (86.8%), depresion (85.2%), disminucion en el deseo sexual (78.1%), e insatisfaccion
sexual (74.2%) (14).
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La escala MRS valora sintomatologia especifica del climaterio; es este sentido el grado de
severidad que afecta la calidad de vida de las mujeres con porcentajes mas altos corresponde
deterioro leve (49,2%), seqguido del deterioro moderado (17,5%), deterioro muy severo (7,1%)
y deterioro severo (6,0%). Estudio similar es realizado México en cuanto a la sintomatologia
dada por la escala MRS se evidencia con un porcentaje (42.6%) deterioro moderado, seguido
de (30.1%) molestias leves y (21.3%) severas. Esto demuestra que la sintomatologia que
presentan las personas sufren un deterioro moderado en su calidad de vida (20). En otro
estudio realizado en 11 paises de América Latina en relacién a la sintomatologia por la escala
MRS se evidencié un mayor porcentaje en el deterioro grave de la calidad de vida 61,9%
(13).

Para determinar la calidad de vida durante el climaterio en cada una de las dimensiones dadas
por la escala MRS y el cuestionario SF-36, de acuerdo a las dimensiones de la escala MRS, la
dimension con mayor puntaje es la psicologica con (43,2%) presentando las pacientes un
deterioro leve en su calidad de vida. Un estudio realizado en América latina segln la escala
MRS las mujeres presentaron un puntaje menor en la dimension psicolégica (18,5%) en

relacién con nuestro estudio (13).

En este mismo ambito el cuestionario SF-36 mostro que las dimensiones con mejor calidad de
vida es rol fisico, emocional y social (98,0%), y la dimension con menor calidad de vida es
salud general (30,14%). El estudio realizado en Brasil para evaluar los factores asociados con
la calidad de vida en mujeres climatéricas utilizando el cuestionario SF-26 demuestra
resultados similares a la investigacion realizada en Nazén. Se observa que las dimensiones rol
fisico y emocional (100%) y la méas baja (60%) se observa la dimension vitalidad (11).
Igualmente, un estudio longitudinal realizado en Sao Paulo para medir la calidad de vida
utilizando el cuestionario SF-36 indico que las dimensiones con mejor calidad de vida es rol
emocional (80,13%), capacidad funcional (77,22%) y rol fisico (74,24%) y la dimension con
menor calidad de vida es rol social (43,73%) y dolor corporal (53,74%) (12).
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Conclusion

Los resultados de la investigacion permiten obtener los objetivos planteados, se determinaron
las caracteristicas sociodemogréaficas de las participantes dejando en evidencia que la edad

media en de 49,82 afios de edad, mayoritariamente casadas con ocupacion amas de casa.

El climaterio es una etapa que se caracteriza por disminucion de la funcion ovarica y como
respuesta a ello aparecen sintomas y cambios fisiolégicos como: bochornos, sudoraciones,
sofocos, cansancio fisico y mental, sequedad vaginal, problemas sexuales y en consecuencia

deterioro de la calidad de vida.

La investigacion utilizd dos escalas: MRS YSF-36 mismas que se aplicaron a través de
medios digitales como: Facebook, Instagram y WhatsApp. El cuestionario MRS evalta
sintomatologia propia del climaterio en sus tres dimensiones, se detectd en las mujeres de
Nazon un deterioro leve de la calidad de vida, la dimension somatica es la mas afectada, pues
la mayoria de ellas presentan bochornos y sudoraciones, por lo tanto, se concluye que su
calidad de vida se vio afectada levemente.
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ANEXOS

Anexo 1: Protocolo
A. DATOS GENERALES

TITULO
CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES ENTRE 40 Y 60 ANOS EN LA ETAPA
DEL CLIMATERIO DE LA PARROQUIA NAZON

LINEA DE INVESTIGACION

Dominio, linea y ambito de investigacion

o Lineas de investigacion
Dominio S
institucionales

Medicina o o
) ) Ciencias médicas y de la
preventiva, curativa
. ] salud
y calidad de vida

Ambitos

Contaminacion ambiental y
saneamientos -
Servicios de salud O
Enfermedades no transmisibles O
Enfermedades transmisibles O
Alimentacion y nutricion O
Educacion y promocion de la salud
Violencia, accidentes y trauma O
Ciclos de vida
Discapacidades O
Cuidados paliativos O
Epidemiologia O

Salud sexual y reproductiva
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B. RESUMEN EJECUTIVO (150 a 200 PALABRAS)

Introduccion: Climaterio etapa de la vida de la mujer donde empieza la disminucion de la
funcién ovarica acompafiado de sintomas vasomotores, psicologicos y urogenitales.
Objetivo: Analizar la calidad de vida de las mujeres entre 40 y 60 afios en la etapa del

climaterio en la parroquia Nazon

Metodo: Estudio cuantitativo-descriptivo, prospectivo de corte transversal, estard
constituida por 335 mujeres de la parroquia Nazon, se aplicard dos instrumentos validados
via online, para identificar los sintomas méas prevalentes del climaterio y su calidad de vida,
la escala Menopause Rating Scale (MRS) vy el cuestionario Sf-36. se incluird a todas las
mujeres de 40 a 60 afios y las que deseen participar en la investigacion se excluira las que
sufran de enfermedades psiquicas y las que no deseen participar. Se efectuard un analisis
descriptivo, mediante, frecuencias, porcentajes a través del programa estadistico SPSS y

Microsoft Excel.

Resultados esperados: A través de la recoleccion de datos, se espera analizar la calidad de
vida e identificar los sintomas climatéricos de las mujeres entre 40 y 60 afios de la

parroquia Nazén.

Palabras clave: climaterio, calidad de vida.

C. DESCRIPCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Segun criterios de la OMS y de la Saciedad Espafiola de Ginecobstetricia esto ocurre entre
los 45 y 59 afios de edad, inicia un afio antes de la menopausia (peri menopausia y se
extiende un afio después(posmenopausia)”’(21).

Esta etapa se caracteriza por la deficiencia de estrogenos, producto de la insuficiencia
ovarica. Producira signos y sintomas en un corto periodo de tiempo en los aspectos
vasomotor, neuropsiquiatrico, genitourinario, cardiovascular y musculoesquelético, y se da
entre la cuarta y sexta década de la vida, de forma natural (2).

Las mujeres afrontan el climaterio de diferentes formas segun su estilo de vida, el apoyo

familiar y los antecedentes personales y de experiencia, que son fundamentales para un
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envejecimiento activo y saludable (3).

La edad de una mujer es un factor determinante de la aparicion de los sintomas del
climaterio, que incluyen: sudoracién, sofocos y problemas para dormir, depresion y
disminucion de la libido. El nivel educativo y el nivel socioecondmico son factores que
inciden en la experiencia de los sintomas del climaterio. Las mujeres con menor nivel
educativo y / 0 socioecondmico presentan sintomas méas graves que las mujeres con mayor
nivel educativo, las mujeres con menor nivel educativo tienen menos acceso de informacion
sobre el climaterio y la menopausia, y la posibilidad econdmica de obtener medicamentos
también es menor (12).

Un estudio realizado en Puno Lima 2018, para determinar la capacidad de afrontamiento y
adaptacion al climaterio segin el modelo de Callista Roy en mujeres de 40 a 60 afos;
investigacion descriptiva, de corte transversal, la poblacion 269 mujeres usuarias de un
programa social, la muestra 142 mujeres climatéricas de entre 40 a 60 afios. La recoleccion
de datos mediante la escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de
Callista Roy (ESCAPS); validado por coeficiente de correlacién de Spearman (r=0.94) y
confiable con un alfa de Cronbach de 0.88. Los resultados: EI 57.0% de mujeres tienen baja
capacidad de afrontamiento y adaptacion, el 42.9% tienen alta capacidad; el factor conocer y
relacionar, el 80.2% tiene una baja capacidad y una minima cantidad 19.7% tiene una alta
capacidad, en el factor procesamiento sistematico el 69.7% tienen una baja capacidad y el
30.2% tienen una alta capacidad, en el factor reacciones fisicas y enfocadas el 63.3% cuenta
con una baja capacidad y el 36.6% tiene una alta capacidad; se concluye que la mayoria de
las mujeres climatéricas tienen una baja capacidad de afrontamiento y adaptacion (22).

En Brasil se realiz6 un estudio transversal, evalué la calidad de vida y factores asociados de
mujeres climatéricas, utilizando una muestra aleatoria y representativa de mujeres asistidas
por profesionales de atencion primaria. Las variables se investigaron mediante el
Cuestionario de calidad de vida especifico de la menopausia, MENQOL. En este estudio, se
evaluaron 849 mujeres con edades comprendidas entre los 40 y los 65 afios. Los predictores
de mala calidad de vida en el dominio vasomotor fueron mujeres con sintomas climatéricos
graves (p <0,001), indice de masa corporal aumentado (IMC) (p = 0,006), alteraciones del
suefio (p = 0,022) y posmenopausicas (p <0,001). Para el dominio psicosocial, las variables
asociadas fueron sintomas climatéricos severos (p <0,001) y alteraciones del suefio (p
<0,001); para el dominio fisico, las variables asociadas fueron sintomas climatéricos severos

(p <0,001), aumento del IMC (p <0,001), suefio (p <0,001) y alteraciones posmenopausicas
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(p <0,001). Los sintomas climatéricos severos, la baja calidad del suefio, el aumento del IMC
y el estado posmenopdusico fueron factores que se asociaron méas con deterioros en la calidad
de vida (18).

Se realiz6 un estudio transversal en Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil para evaluar los
factores asociados con la calidad de vida en mujeres climatéricas, se utilizd el cuestionario
SF - 36 de calidad de vida y una entrevista sobre socioeconémicos, demograficos,
medicamentos utilizados y habitos de vida. Para el célculo de la muestra, se utilizd una
estimacion de prevalencia del 50%, una precision estimada del 7% y un nivel, intervalo de
confianza del 95%, que resulté en una muestra de 116 mujeres. La edad promedio de los 113
participantes fue 53,3 £+ 4,4 afos, el 49,6% vive en pareja. Se observd que los ingresos del
54% de ellos eran menores o iguales al salario minimo y el 69% tenia bajo nivel
educativo. Al evaluar la asociacion entre las variables de la entrevista y los ocho dominios
del SF-36, hubo diferencia significativa en la calidad de vida con relacién a: (i) la edad, en el
dominio de salud mental; (ii) convivir con o sin pareja, relacionado con la salud general y
limitacion por aspecto emocional; (iii) la presencia de cualquier enfermedad crénica
relacionada con la salud general y la salud mental; (iv) medicacion de uso continuo en el
ambito de la salud mental. Cuanto mayor es la edad, asociada a enfermedades cronicas y a la
ingesta de medicamentos, peor es la calidad de vida de estas mujeres. (11)

En Riobamba, Ecuador realizan un estudio con el objetivo de conocer el impacto del
sindrome climatérico sobre la funcidn sexual y calidad de vida de las mujeres que atraviesan
esta etapa de la vida, se trata de una revision bibliografica. Los articulos revisados fueron
obtenidos de fuentes como Google Académico, Pubmed, LILACS; la seleccion de la
bibliografia comprendié articulos publicados entre 2011 y 2018; se concluye que la
sexualidad en este periodo y la vejez es un tema de vital importancia para la salud publica.
La disfuncion sexual como resultado del sindrome climatérico desencadena sentimientos de
baja autoestima, desapego y frustracion, lo que ocasiona en la mujer que lo padece desinterés
por el sexo y un impacto negativo muy claro en su calidad de vida (23).

La investigacion determinara la calidad de vida en la etapa del climaterio en mujeres de 40 y
60 afios de la parroquia Nazén, los estudios realizados demuestran una baja capacidad de
afrontamiento y un deterioro en la calidad de vida, lo cual se planteé la siguiente pregunta de
investigacion.

¢Como se presentan los sintomas en las mujeres climatéricas y porque afecta en la calidad de

vida?
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JUSTIFICACION
El climaterio periodo de la vida de la mujer que inicia con la disminucion de la funcion

ovarica durante esta etapa, las mujeres descubren alteraciones originarias de la disminucion
de las hormonas estrégenos y progesterona tales como sofocos, sudoracién nocturna y
consecuentes perturbaciones del suefio, lo que produce cansancio e irritabilidad,;
generalmente estas manifestaciones clinicas pueden asociarse a una mala calidad de vida (2).
Determinar la calidad de vida en cada etapa del climaterio es importante ya que en base a los
resultados obtenidos se podra planificar acciones para la promocion de salud, la prevencion y
la deteccion precoz y oportuna de alteraciones, asi como proponer acciones de salud
predestinadas a mejorar la calidad de vida de la mujer en donde sea capaz de mantener un
estilo de vida donde le permita asumir el climaterio como un periodo nuevo y que forma
parte inevitable de la vida de la mujer (9).

Al tratarse de un tema de interés para las investigaciones sobre la temaética, varias
herramientas se han disefiado para su medicion y reconocimiento del impacto de estos
sintomas en la calidad de vida". El cuestionario Menopause Rating Scale (MRS) es un
instrumento validado de medicion de calidad de vida. La escala fue desarrollada y validada a
lo largo de los afios a partir de una red de investigacion de muchas instituciones como
Organon Alemania, Infratest Munich, Universidades de Muenster y Berlin, ZEG Berli y el
cuestionario Sf-36 que esta estructurado por 36 items, que consta de 8 dimensiones;
funcionamiento fisico, limitacion por problemas fisicos, dolor corporal, funcionamiento o rol
social, salud mental, limitacién por problemas emocionales, vitalidad, energia o fatiga,
percepcién general de la salud (15,16).

Los hallazgos de la investigacion beneficiaran a la poblacion cientifica, pues se generara
resultados que aportaran a la comunidad cientifica as6 como también serviran para
emprender acciones educativas hacia este grupo de poblacion. Del mismo modo aportaran

nuevos conocimientos a las autoras del proyecto.

OBJETIVOS

General
Analizar la calidad de vida de las mujeres entre 40 y 60 afios en la etapa del climaterio de la

parroquia Nazon

Especificos
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e Caracterizar a las mujeres segun variable sociodemogréficas.

e Identificar la sintomatologia y cambios fisiol6gicos que se presentan en las mujeres
durante el climaterio.

e Determinar la calidad de vida durante el climaterio en cada una de las dimensiones

dadas por la escala MRS y el cuestionario Sf-36.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢Como se presentan los sintomas en las mujeres climatéricas y porque afecta en la calidad de

vida?
Preguntas cientificas

¢La sintomatologia y los cambios fisioldgicos que se presentan en las mujeres durante el
climaterio?
¢La calidad de vida en cada una de las dimensiones dadas por la escala MRS y el cuestionario

Sf-36 durante el climaterio?

Idea a defender

El climaterio es un periodo que separa del reproductivo al no reproductivo de la vida de la
mujer, que comprende la peri menopausia, la menopausia y la posmenopausia, y ocurre
aproximadamente entre los 40 y 60 afios(24).

El climaterio es una etapa de grandes cambios fisiologicos en los que las mujeres deben estar
muy atentas a su salud, ya que el riego de desarrollar y padecer enfermedades como

osteoporosis, enfermedades cardiovasculares, aterosclerosis, atrofia genitourinaria y otras(25).

ESTADO DEL ARTE O ANTECEDENTES

La presencia de las mujeres se encuentra en todos los momentos de la historia, se habla del
climaterio y de menopausia desde épocas remotas hasta nuestros dias. Los primeros escritos
sobre el tema fueron registrados en los papiros egipcios donde se comenta que las mujeres que
no menstruaban eran llamadas mujeres blancas, al contrario, las que todavia menstrian

mujeres rojas(s).

De manera similar, en el siglo XVIII comenzé la incertidumbre de comenzar a tratar a las

mujeres durante el climaterio y la menopausia ¢Si las mujeres fueran tratadas, les iria bien? ;O
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es mejor no tratarlos? Los médicos precisaron sobre los sintomas que presentan y comienzan a
comprender la importancia de la mujer en el orden social y las enfermedades que se presentan
en su salud (12).

Posteriormente, a principios del siglo XIX, la ginecologia considerd las enfermedades
perimenopausicas como enfermedades. Sin embargo, a finales de siglo, se hablaba de
enfermedades emocionales y mentales, lo que aseguraba que muchas mujeres quedaban

desquiciadas, locas e histéricas (12).

“Segtin la Real Academia Espafiola (2017) el término menopausia, proviene de las siglas
griegas men que quiere decir mes, y pausi pausa o cese. La edad de aparicién de la
menopausia se ubica entre los 45 y 55 afios y se refiere al cese permanente de las
menstruaciones por doce meses consecutivos. Es consecuencia de la perdida de la funcion

folicular ovarica” (26).

Por el contrario, Climaterio viene del griego "klimakter”, en latin "climacter" que significa
escalera, peldafio, escalon en la vida de una persona, momento dificil de superar. Es un
acontecimiento fisiol6gico, es un proceso natural o una etapa de transicion en la vida de la
mujer que comienza con el inicio del envejecimiento ovéarico de caracter involutivo y se
manifiesta de una forma evidente en el aparato genital por la pérdida de la funcion
reproductiva, incluye numerosos procesos que ocurren simultaneamente en diferentes 6rganos

y sistemas la cual culmina con la senectud (27).

El climaterio constituye una etapa en la vida de la mujer y requiere un cuidado especial a su
salud para mantener o mejorar su calidad de vida. La investigacion y el interés por la deteccion

oportuna del sindrome climatérico que pueden empeorar la calidad de vida estan aumentando.

El sindrome climatérico incluye diversos sintomas vasomotores o circulatorios, psicolégicos y
sociales, genitourinarios, etc. Estos sintomas se expresan de diferentes formas, pues
intervendran los elementos, como el propio individuo, la familia y la comunidad; por lo tanto,
es necesario no solo cuidar a las mujeres de mediana edad desde una perspectiva bioldgica,
sino también hacerlas culturales y sociales (14).

Menopausia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “La menopausia natural o fisiolégico
como el “cese permanente de la menstruacion, determinado de manera retrospectiva después
de 12 meses consecutivos de amenorrea, sin causa patologica” (9). Se presenta en mujeres

entre los 45 y 55 afios.
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Climaterio
Proviene del griego climater, que significa escalon en la vida de la persona hace referencia a
un periodo de transformacion desde la etapa reproductiva hasta la no reproductiva, se
manifiesta un afo antes, cuando empiezan los cambios hormonales y sintomas, hasta un afio
después de la menopausia (9).
El climaterio se divide en 3 etapas

e Premenopausia: es el inicio de los sintomas climatéricos hasta la menopausia.

e Perimenopausia: inicia desde la menopausia, puede durar meses 0 afios y este va

acompafiado de alteraciones del ciclo.

e Posmenopausia: Periodo entre 5 y 10 afios subsiguientes a la menopausia (19).

Cambios fisioldgicos del climaterio
Cambios genitourinarios
= Qvarios: se atrofia y disminuye de tamafio, cesa la produccion de estrégenos
= Utero: disminuye de tamafio, el miometrio se adelgaza, disminuye el moco cervical.
= Vagina: se atrofia, el pH aumenta, disminuye la lubricacién con lo que aparece
sequedad vaginal.
= Vejiga y uretra: se atrofia todo el epitelio vesical.
= Mamas: atrofia del tejido glandular por lo que disminuye de tamafio y se aplanan los
pezones.
Cambios cutaneos
= Atrofia de la piel y disminucion de la elasticidad.(28)
Cambios cardiovasculares
= Los estrégenos producen aumento de los niveles de HDL y disminucion del LDL,
aumenta el riesgo de presentar enfermedad coronaria.
Cambios en el sistema osteoarticular
= Durante el climaterio se produce una pérdida de masa 6sea y un deterioro del hueso
Cambios psiquicos
= Trastornos del suefio, mayor nivel de ansiedad, disminucion en la capacidad de
concentracion, pérdida de memoria, irritabilidad y cambios de humor (16).
Sindrome climatérico
En el sindrome climatérico, los niveles hormonales cambian y provocan diversos sintomas,
que duran meses 0 afios. Varias mujeres experimentan sintomas leves durante la menopausia,

mientras que otras tienen sintomas bastante molestos, estos incluyen sintomas vasomotores o
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circulatorios, psicoldgicos y sociales, del sistema genitourinario, etc.(30).
Factores de riesgo
Varios estudios han mostrado una asociacion entre determinados factores de riesgo y la
frecuencia o intensidad de los sintomas vasomotores; los clasifican en modificables y no
modificables.
Factores modificables

e Obesidad o sobrepeso.

e Tabaquismo.

e Sedentarismo.

e Escolaridad o nivel socioeconémico bajo.

e Historia de ansiedad y depresion

Factores no modificables
e Raza

e Menopausia prematura (27).

Signos y sintomas

Los sintomas que puede presentarse en la etapa del climaterio son:

e Sintomas vasomotores son sofocos, sudoracion, bochornos. Estos sintomas pueden
ocurrir mientras duerme y pueden producir una transpiracion intensa (sudores

nocturnos).
o Alteraciones del suefio, como insomnio y apnea / hipopnea del suefio.

e Sintomas psicoldgicos: depresion, ansiedad (tension, nerviosismo, panico Yy

preocupacion), alteraciones del estado de animo.

o Urogenitales como incontinencia urinaria y atrofia vaginal, dispareunia (dolor durante

el coito), disminucion de la libido, hemorragia anormal (31).

Diagnostico

El diagnostico del climaterio es clinico, se basa en la historia clinica orientada y fundamentada
en trastornos menstruales, sintomas vasomotores (bochornos o sudoraciones), manifestaciones
genitourinarias, trastornos psicoldgicos (cambios del estado de animo, ansiedad, depresion,
alteraciones del patrén de suefio).

El diagnodstico de menopausia se establece por la ausencia de menstruacion por 12 meses 0
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mas en mujer con Utero (26).
Tratamiento
= Terapia farmacoldgica
= El tratamiento hormonal se hace con base en estrdgenos o progestagenos. Tratamiento
no hormonal que se basa en inhibidores de recaptura de serotonina y norepinefrina,
como la clonidina, la gabapentina o la veraliprida.
= Modificacion de estilos de vida: Dieta rica en calcio y baja en grasas saturadas,
ejercicio fisico, suspender tabaquismo, moderar consumo de alcohol y café, uso de
lubricantes vaginales
Calidad de vida.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “la calidad de vida como la percepcion
que tiene el individuo de su situacion en la vida dentro del contexto cultural y de valores en los
cuales se desempefia, ademas también incluye la relacion con sus objetivos, expectativas e
intereses” (8).
Calidad de vida en el climaterio y menopausia.
La menopausia forma una etapa fisiologica de transicion a un nuevo entorno bioldgico, siendo
la pérdida de la capacidad reproductiva. Sin embargo, a pesar de ser una condicion normal,
varios estudios demuestran que 8 de cada 10 mujeres tiene al menos uno de los sintomas
clésicos antes, durante o posterior al climaterio, de las cuales el 45 % considera que impactan
de manera negativa en su calidad de vida. Las manifestaciones vasomotoras llegan a ser muy
molestas en algunas pacientes; entre 33-51 % de las mujeres presentan trastornos del suefio al
tiempo que transcurren por la menopausia. Los sintomas psicoldgicos también afectan a la
calidad de vida dentro de estos estan la irritabilidad, cambios en el estado de &nimo, pérdida de
la memoria, cambios de humor y falta de concentracion. La pérdida del libido y actividad
sexual se dan por disfunciones urogenitales y ocasiona problemas conyugales (3,32).
Sin lugar a duda, la mujer menopausica merece un manejo integral en favor de una buena
calidad de vida. Este enfoque debe incluir: Terapia hormonal para los sintomas menopausicos,
tratamientos especificos para las enfermedades crénicas, y por supuesto, estilos de vida
saludables con dieta, ejercicio fisico y mental (29).
Estilo de vida en el climaterio y menopausia
El estilo de vida se refiere a las formas particulares de manifestarse, el modo y las condiciones
del entorno que las rodea que incluye: alimentacion, higiene personal, ocio, relaciones sociales

y sexualidad.
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A todas las mujeres deben aconsejarse cambios en el estilo de vida, y mas aun cuando se
encuentran en la etapa del climaterio y menopausia tales como:
- Mantener el peso 6ptimo
- dieta saludable sana rica en calcio y vitaminas.
- Realizar actividad fisica moderada.
- Restringir el consumo del alcohol y el tabaco
- Actividades preventivas entre ellas cabe citar la prevencion del cancer ginecologico y
de mama, asi como de la obesidad y la hipertension.
- Durante las relaciones sexuales en caso de resequedad vaginal se deberd aplicar
lubricantes (19).

Lo anteriormente sefialado y otras consideraciones a las que nos referiremos mas adelante,
justifican plenamente la prioridad y la debida atencidn que se debe dar a esta etapa de vida de
la mujer.

Para ello, se ha realizado estudios diferentes sobre los cambios que la mujer atraviesa,
estudiando asi la afectacion del climaterio en la calidad de vida y como se afrontan los
sintomas durante este periodo que toda mujer atraviesa. Para la realizacion del tema de
investigacion contamos con los siguientes antecedentes de estudio que fueron realizados:

En Shanghai, China se llevd a cabo un estudio transversal en el que participaron 3147
participantes de entre 40 y 60 afios. Se disefid un cuestionario estructurado para recopilar
informacidn que incluye datos sociodemograficos, sintomas de la menopausia y experiencias
en la busqueda de atencion médica perimenopausia. La prevalencia de los sintomas de la
menopausia era relativamente alta entre las mujeres de mediana edad, y las mujeres
perimenopausicas mostraban el nivel mas alto. Sin embargo, solo un pequefio porcentaje de
los participantes busco atencion medica (33).

En Barcelona Espafia se realizé un estudio para evaluar la calidad de vida actual de las mujeres
menopausicas y conocer el efecto del tratamiento instaurado este estudio epidemioldgico
transversal, no experimental, multicéntrico incluyo a 1.344 mujeres menopausicas. Se emple6
la escala Cervantes para valorar la calidad de vida. La puntuacién global de la calidad de vida
fue mejor en los grupos con tratamiento 13,62% puntos, versus las que no recibian terapia
7,93%. Factores que influyen en la calidad de vida son: el alcohol, los antecedentes de
enfermedad y el tiempo de evolucion de la menopausia (34).

En Brasil realiz6 un estudio transversal en Ouro Preto, Minas Gerais, para evaluar los factores

asociados con la calidad de vida en mujeres climatéricas, utilizo el cuestionario SF - 36 de
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calidad de vida y una entrevista sobre socioeconémicos, demograficos, medicamentos
utilizados y habitos de vida. La edad promedio de los 113 participantes fue de 53,3 * 4,4 afios,
el 49,6% vivia en pareja y el 77,4% utilizaba el sistema publico de salud como seguro médico
exclusivo. Se observd que los ingresos del 54% de ellos eran menores o iguales al salario
minimo y el 69% tenia bajo nivel educativo. Al evaluar la asociacion entre las variables de la
entrevista y los ocho dominios del SF-36, hubo diferencia significativa en la calidad de
vida. En conclusion, cuanto mayor es la edad, asociada a enfermedades cronicas y a la ingesta
de medicamentos, peor es la calidad de vida de estas mujeres. Ademas, vivir en pareja
modifica positivamente algunas areas asociadas a la calidad de vida (11).

En la Habana Cuba, se realiza una investigacion descriptiva, de corte transversal, con un
disefio no experimental desde el 1ro de junio de 2014 hasta el 31 de mayo de 2015,
entrevistaron 91 mujeres entre 40 y 59 afos, aplicéd la encuesta para medir la intensidad del
sindrome climatérico y la encuesta para el estudio del estilo de vida; en la percepcion de los
sintomas climatéricos, la cuarta parte eran asintomaticas y los sintomas leves fueron
percibidos en 37,4 % de las pacientes. Casi la totalidad de las mujeres que tenian un estilo de
vida saludable, eran asintomaticas o su percepcion de los sintomas era leve; 42,8 % presentd
sintomas moderados o intensos. En el area de salud, predominaron las mujeres entre 55 y 59
afios de piel blanca, universitarias y trabajadoras (19).

En Colombia, realizan un estudio analitico, observacional, de corte transversal. Con el objetivo
de Evaluar la efectividad del pesario sobre la calidad de vida y la funcion sexual en mujeres
climatéricas con prolapso genital grado Il o mayor, eligieron mujeres en climaterio que
asistieron a consulta por prolapso genital, en la Clinica la Sagrada Familia, Armenia, Quindio,
entre enero de 2009 y diciembre de 2016. Se les aplicd dos escalas para medir el grado de
satisfaccion con el uso del pesario: la escala Menopause Rating Scale, y el indice de Funcion
Sexual Femenina. Ambos cuestionarios fueron realizados antes de la insercion del pesario y
luego de tres meses de uso, la muestra la constituyeron 57 mujeres con prolapso genital de
33.177, el mayor porcentaje de mujeres usuarias del pesario pertenece al grupo de edad de mas
de 65 afios (84,21%). El uso de pesarios en mujeres con prolapso genital grado I o mayor es
una terapia eficaz en la disminucion de los sintomas vaginales con mejoria en la calidad de
vida y la sexualidad (35).

México, realizé un estudio descriptivo, transversal, prospectivo de mujeres con sintomatologia
climatérica de 45 a 59 afios con el objetivo de determinar la calidad de vida; se registraron

variables sociodemogréaficas y familiares, aplicaron el indice de Kupperman para evaluar la
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gravedad de los sintomas menopéausicos y climatéricos, y el Cuestionario Especifico de
Calidad de Vida para la Menopausia (MENQOL). Entrevistaron 499 mujeres. 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%. En conclusion, encontraron una correlacion positiva
entre el puntaje total del indice de Kupperman para sintomatologia climatérica y menopausica
en relacion al Cuestionario Especifico de Calidad de Vida para la Menopausia (p = 000), las
dimensiones de calidad de vida mas afectadas fueron vasomotor y fisico (36).

Espafia ha elaborado un estudio de caracter descriptivo y retrospectivo con 102 mujeres con
menopausia natural y una edad comprendida entre los 45 y los 59 afios. con el objetivo de
estudiar el impacto que produce el climaterio en la vida sexual de las mujeres que residen en
Meérida, en conclusion, mayoritariamente la menopausia ha generado un impacto negativo en

la sexualidad de las mujeres que han participado en el estudio (37).

PRINCIPALES RESULTADOS A OBTENER

La ejecucion de la investigacion permitird analizar la calidad de vida de las mujeres
climatéricas e identificar los sintomas mas prevalentes, se socializaran los resultados a las
autoridades sanitarias del lugar de estudio para las acciones correspondientes por parte del
personal de salud; se sugeriran intervenciones educativas hacia las mujeres de este grupo de
poblacion con la finalidad de mejorar su calidad de vida.

Para el desarrollo de la investigacion se pretende aplicar de mamera online la Escala de

medicion (MRS) Menopause Rating Scale y el cuestionario Sf-36.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Se realizard un estudio cuantitativo, con un disefio descriptivo de corte prospectivo-
transversal.

Cuantitativo: Porque se realizara la recoleccion de datos a través de las encuestas.

Descriptivo: Mediante las revisiones bibliograficas se describira la calidad de vida en la etapa
del climaterio en mujeres de 40 a 60 afios.

Prospectivo: porque nosotros los investigadores generamos los datos y la informacion.
Transversal: el estudio se realizard en un determinado momento, en un tiempo dnico.

Poblacion
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Para el siguiente estudio se cuenta con una poblacion de 1954 mujeres de la parroquia Nazon,
segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Area de estudio: Parroquia Nazon perteneciente al Canton Biblian.

La Parroquia Nazon limita al norte con la parroquia Jerusalén y el Canton Cafiar, al sur con los
cantones Déleg y Cuenca y la parroquia Turupamba; al este con la parroquia Biblian y al oeste
con los cantones Cafar y Cuenca. La parroquia se encuentra conformada por las comunidades
de: Sisaloma, La Ponderosa, Playa de Fatima, Nazon centro, Ayaloma, Ayapamba, Flor del
Bosque, Galuay, Verdeloma, San José de Mangan

Muestra

El presente estudio se realizara en mujeres de 40 a 60 afios de la parroquia Nazén

El tamafio de muestra: Se determind mediante el célculo de la formula para poblaciones
finitas, donde se obtuvo que 178 mujeres de 40 a 60 afios conformarian la muestra. Tomando
en cuenta estudio relacionado (11).

Se calcul6 en el programa informéatico EPIDAT 4.1, con los siguientes parametros:

a) Tamafo de la poblacion: 1954 mujeres

b) Proporcién esperada: 7%

c) Nivel de Confianza: 95%

d) Exactitud: 5%.

Tipo de muestreo: Para seleccionar a las mujeres que constituyeron la muestra, se utilizo el
muestreo no probabilistico por conveniencia cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

v Mujeres que se encuentren entre 40 a 60 afios.

v Muijeres que residan en la Parroquia Nazoén.

v" Mujeres que acepten participar en el estudio mediante la autorizacion y llenado del

consentimiento informado via online.

Criterio de exclusion
Se excluyé de este estudio a:
v’ Pacientes con alteraciones neuroldgicas, mentales, motoras o cognitivas.

v’ Pacientes que no deseen participar en el estudio de investigacion.

Meétodos, técnicas e instrumentos de investigacién o recoleccién de datos:
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Técnica

Para ejecutar los objetivos planteados en la investigacion se aplicara dos encuestas
estandarizada de autoevaluacion via online que permitira obtener informacion respecto a la
calidad de vida al climaterio, y la informacion extraida servira para dirigir los resultados de la

investigacion.
Instrumento:
Los instrumentos de recoleccion de datos a aplicar via internet son:

- La Escala de medicion (MRS) Menopause Rating Scale es un instrumento validado de
medicion de calidad de vida, corresponde a un cuestionario estandarizado de
autoevaluacion integrado por 11 items que conforman 3 dominios sintomaticos:
somatico, psicoldgico y urogenital. (anexo 1)

Esta escala se puede aplicar a cualquier mujer en forma relativamente rapida y sencilla,
evaluando la calidad de vida sin injerencia del encuestador, ademas de permitir
determinar el impacto de las intervenciones médicas en el tiempo.

Cada item contiene cinco grados de severidad en la evaluacion: asintomatico (0
puntos), leve (1 punto), moderado (2 puntos), severo (3 puntos) e intenso (4 puntos);
por lo tanto, el puntaje total oscila entre 0 (asintomatica) y 44 (maximo). Heinemann y
Cols expresan que diversos estudios efectuados en diferentes paises han permitido
validar esta escala y estandarizar la intensidad total de la sintomatologia en
asintomatica o escasa (0 a 4 puntos), leve (5 a 8 puntos), moderada (9 a 15 puntos), y
severa (mas de 16 puntos).(15) (anexo 2).

- El cuestionario Sf-36 desarrollada en Estados unidos para la medicion de la calidad de
vida relacionada con la salud, es aplicable para la poblacion en general, contiene 36
items que valoran el estado tanto positivos como negativos de la salud, esta compuesto
por 8 dimensiones (funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcion social, rol emocional y salud mental). Con una puntuacion de 0 a 100

considerando que 0 ( mal estado de salud ) y 100 (buen estado de salud )(16).
Procedimientos

Previa autorizacion del tema se procedio a realizar.
1. Protocolo de la investigacion

2. Busqueda de instrumentos validados para realizar las encuestas via online
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Para la investigacion se creara un enlace con los instrumentos validados para que las
participantes puedan responder de manera virtual, serd difundido por distintos medios de
comunicacion su contenido estara compuesto por consentimiento informado y la encuesta.
Anélisis estadisticos

Se efectuara un analisis descriptivo, mediante, frecuencias y porcentajes a través del programa

estadistico SPSS y Excel

PROCEDIMIENTOS ETICOS
Esta investigacion se sustenta en la Declaracion de Helsinki, en el cual se establecieron los

criterios de confidencialidad, respeto y dignidad de las personas.
Privacidad y confidencialidad

e Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona

que participa en la investigacién y la confidencialidad de su informacion personal.
Consentimiento informado:

e La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion esta debe ser voluntaria.

e Cada uno de los individuos debe recibir informacion adecuada acerca de los objetivos,
métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos y todo otro aspecto pertinente
de la investigacion. La persona potencial debe ser informada del derecho de participar
0 no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento(17).

Asi mismo se consider6 la Ley General de Salud en el Articulo 100, donde se describe sé que
debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto de quien se realiza la investigacion,
se menciona que toda investigacion en la que se el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccidn de sus derechos y bienestar(38).
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D. CRONOGRAMA

Febrero Marro

ACTIVIDADES

Tabulacion de datos X| x| x| x
Amalizis e interpretacion de los resultados % | x

Entrega del trabajo de titulacidna la unidad
de titulacion con el aval del director/tutor para h‘f”; af‘;
asignacionde lectores. T oE

Revision de pares lectores X | x|x| x| x|x

Realizar modificaciones sugeridas v presenter
oficio de aptitud firmado por director/tutor X

Revision v certificacidn antiplagio 2

Inicio tramite de fiscalizacion {coordinar cada
estudiante cuando va tenga su certificado
antiplagio con secretaria, Abg. Valeria

Viazquez)
Sustentaciony defensa del trabajo de TR (P T -1:_‘.;?.
titulacién x|lx| x |x|=x

* IMPORTANTE: los estudiantes que no logren sustentar hasta el 19 de marzo deberan iniciar el tramite
para primera prdrroga correspondiente al ciclo marzo-agosto 2021 Uﬁ} Universidad

Catdlica

die Cuenca
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Operacionalizacion de las variables

Objetivo general: Analizar la calidad de vida de las mujeres entre 40 y 60 afios en la etapa del

climaterio en la parroquia Nazon.
Variable Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo que ha vivido una persona | 40-60 afos Ordinal
contando desde su nacimiento.
Etnia Conjunto de personas que pertenecen g una | Mestiza Nominal
misma raza, y generalmente a una misma | Blanca
comunidad linguistica y cultural Afro ecuatoriano
Indigena
Estado Situacion de la persona fisica, determinadas | Soltero Nominal
Civil por sus relaciones de familia, provenientes | Casado
del matrimonio o parentesco que | Viudo
establezcan Divorciado
ciertos derechos y deberes Unidn Libre
Calidad de | percepcién del individuo sobre su posicion | Cuestionario Sf- | Nominal
vida en lavida dentro del contexto cultural y el | 36
sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, normas
y preocupaciones.
Somaético Escala MRS Se | Nominal
Se presenta cuando una persona siente una | medira a través
Sintomas ansiedad extrema exagerada a causa de | delositems1-4
climatéricos | sintomas fisicos
Psicoldgico Los items 5 -8 Nominal
Los signos precoces especificos varian de
un trastorno mental a otro.
Urogenitales ftems 9-11 Nominal
Estos sintomas de acuerdo a la etapa del
climaterio se dan debido a los cambios
fisiolégicos por la disminucién de
estrégenos.
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Anexo 2. Consentimiento Informado

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES

VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de | “CALIDAD DE VIDA DE LAS
Investigacion: MUJERES ENTRE 40 Y 60 ANOS EN
LA ETAPA DEL CLIMATERIO DE
LA PARROQUIA NAZON”

Institucion a la que pertenece el | Universidad Catdlica de Cuenca

Investigador:

Nombre del Investigador principal Greys Valeria Suiia Calderon

Datos del Investigador principal: | gvsunac72@est.ucacue.edu.ec
(numero de teléfono, Email) 0979338924

Descripcion del proyecto de Investigacion

El climaterio es el periodo de la vida de la mujer que comienza con la disminucion de
las hormonas estrogenos y progesterona tales como sofocos, sudoracion nocturna y
consecuentes perturbaciones del suefio, lo que produce cansancio e irritabilidad; por
lo general estas manifestaciones clinicas pueden asociarse a una mala calidad de vida,
dependiendo posiblemente de la intensidad de los sintomas que presente la mujer
climatérica.

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacion. USTED
tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad
de comprender totalmente cudl es su participacion en el estudio. Tomese el tiempo
que sea necesario para decidir su participacion. Sugerimos si es necesario hacer
consultas con los miembros de familia cercanos o cualquier otra persona, incluyendo
profesionales que considere necesarios, para decidir si usted su participacion en este
proceso de investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre: “CALIDAD DE VIDA
DE LAS MUJERES ENTRE 40 Y 60 ANOS EN LA ETAPA DEL
CLIMATERIO DE LA PARROQUIA NAZON?, con la finalidad de obtener datos
sobre la calidad de vida de las mujeres en la etapa del climaterio ya que en base a los
resultados obtenidos se podra planificar acciones para la promocion de salud, la
prevencion y la deteccion precoz y oportuna de alteraciones, asi como proponer
acciones de salud predestinadas a mejorar la calidad de vida de la mujer en donde sea
capaz de mantener un estilo de vida donde le permita asumir el climaterio como un
periodo nuevo y que forma parte inevitable de la vida de la mujer
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién
v Mujeres que se encuentren entre 40 a 60 afos.
v Muijeres que residan en la Parrogquia Nazén.
v" Mujeres que acepten participar en el estudio mediante la autorizaciéon y
Ilenado del consentimiento informado via online.

Criterio de exclusién
Se excluyé de este estudio a:

v" Pacientes con alteraciones neuroldgicas, mentales, motoras o cognitivas.
v’ Pacientes que no deseen participar en el estudio de investigacion.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

General
Analizar la calidad de vida de las mujeres entre 40 y 60 afios en la etapa del
climaterio de la parroquia Nazén

Especificos
e Caracterizar a las mujeres segun variable sociodemograficas.
e ldentificar la sintomatologia y cambios fisioldgicos que se presentan en las
mujeres durante el climaterio.
e Determinar la Calidad de Vida en cada una de las dimensiones dadas por las
escalas MRS y el cuestionario Sf-36.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Procedimientos

Previa autorizacién del tema se procedio a realizar.
1. Protocolo de la investigacion
2. Busqueda de instrumentos validados para realizar las encuestas via online

Para la investigacion se creard un enlace con los instrumentos validados para que las
participantes puedan responder de manera virtual, sera difundido por distintos medios
de comunicacion su contenido estara compuesto por consentimiento informado y la
encuesta.

RIESGOS Y BENEFICIOS

Instrucciones: Explicar en detalle cada uno de los riesgos, aunque sean minimos,
pudiendo ser, fisicos, psicologicos, temporales o permanentes, y aclarando que
mecanismos utilizara el investigador para disminuir esos riesgos (en caso necesario).
Debe constar los beneficios a los participantes del estudio y la sociedad,
especificamente en cdmo y cuando recibiran estos beneficios si los hubiere.

CONFIDENCIALIDAD
e Es prioridad para todo el equipo de investigacion mantener su
confidencialidad.
e La informacion que nos proporcione se identificard con un codigo que
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reemplazard su nombre y se guardard en un lugar seguro donde solo el
investigador tendra acceso.

e Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para
esta investigacion y destruidas tan pronto termine el estudio

e Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al
investigador o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los
beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibird ninguna remuneracion
econdmica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion
tenga, puede dirigirse al Comité Institucional de Etica en la Universidad Catdlica de
Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Mgs. Maria Santacruz
Vélez E-mail: maria.santacruz@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron
respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:
Firma de la encuestada Firma del investigador

39



mailto:maria.santacruz@ucacue.edu.ec

Us

Universidad
Catdlica
de Cuenca

Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

PUNTUACION EN MENOPAUSIA (MRS)

Menopause Rating Scale

Con el objeto de conocer sus molestias climatéricas le solicitamos responder el siguiente

cuestionario marcando el casillero correspondiente
Edad:

Estado Civil: Soltero Casado Viudo Divorciado
Libre

Procedencia: Residencia:

Etnia: Mestiza Blanca Afroecuatoriano Indigena
Nivel de Instruccion: Primaria:
Secundaria:
Tercer nivel:
Ocupacién: Empleada Trabajadora Sin empleo Jubilada

¢Cual de las siguientes molestias siente en la actualidad y con qué intensidad?

Uniodn

Area

item | TIPO DE MOLESTIAS ¢ COlmo son sus molestias ?

(Marque la casilla pertinente de cada

molestia con una “X”. Ejemplo, marque en .
Jemp q No siente | Leve | Moderada Severo

molestia | (1) 2 3
)

casilla 0 cuando “no tiene molestia” y en la
casilla 1 a la 4 segin como sienta la
intensidad de la molestia).

Muy

SEVEero

(4)

SOMATICO

Bochornos o sofocos, sudoracién (episodios

de sudoracion).

Molestias al corazén (sentir latidos del

corazon, palpitaciones, opresion en el pecho).

Dificultades en el suefio (dificultad para
conciliar el suefio, dificultad para dormir toda
la noche, duerme poco, se despierta muy

temprano).

Molestias musculares y articulares (dolores
de huesos 'y articulaciones, dolores

reumaticos).
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5 Estado de &nimo depresivo (sentirse
deprimida, decaida, triste, a punto de llorar,

sin ganas de vivir).

6 Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil,

sentirse rabiosa, sentirse intolerante).

7 Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa,
inquieta, tendencia al panico).

8 Cansancio fisico y mental (disminucién
general del rendimiento, olvidos frecuentes,

falta de memoria, le cuesta concentrarse).

PSICOLOGICO

9 Problemas sexuales (cambios en el deseo
sexual, menor frecuencia de relaciones

sexuales, menos satisfaccion sexual).

10 Problemas de la vejiga (problemas al orinar,
orina mas veces, urgencia de orinar, se le

escapa la orina).

11 Sequedad vaginal (sensacion de genitales
secos, malestar o ardor en genitales, malestar

o dolor con las relaciones sexuales).

UROGENITAL

PUNTUACION TOTAL

¢+ Cuestionario Validado en el estudio: “. Instrumentos utilizados para la medicion de la

calidad de vida relacionada con la salud durante el climaterio” (15,16)
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CUESTIONARIO SF-36

Marque (subraye o circule) una sola respuesta para cada una de las preguntas siguientes

1. En general, usted diria que | 1 2 Muy | 3 Buena 4 Regular 5 Mala
su salud es: Excelente | buena
2. ;Cémo diriaqueessusalud | 1 Mucho | 2 Algo |3 Més o |4 Algo peor | 5 Mucho peor
actual, comparada con la de | mejor mejor ahora | menos igual | ahora  que | ahora que hace
hace un afio? ahora que | que hace un | que hace un | hace unafio | un afio

hace  un | afio afno

afo

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal:

3. ¢Su salud actual le limita para hacer esfuerzos |1 Si, me|2 Si, me| 3 No, no me

intensos tales como correr, levantar objetos pesados, o | limita mucho | limita un | limita nada

participar en deportes agotadores? poco

4. ¢Su salud actual le limita para hacer esfuerzos |1 Si, me|2 Si, me|3 No, no me

moderados, como mover una mesa, limpiar el piso, jugar | limita mucho | limita un | limita nada

a lanzarse la pelota o caminar mas de una hora? poco

5. ¢Su salud actual le limita para coger o llevar encimael |1 Si, me| 2 Si, me|3 No, no me

peso de la jaba de compras en la bodega o tienda? limita mucho | limita un | limita nada
poco

6. ¢Su salud actual le limita para subir varios pisos por |1 Si, me| 2 Si, me |3 No, no me

la escalera? limita mucho | limita un | limita nada
poco

7. ¢Su salud actual le limita para subir un solo pisopor [1 Si, me| 2 Si, me |3 No, no me

la escalera? limita mucho | limita un | limita nada
poco

8. ¢Su salud actual le limita para agacharse o1 Si, me| 2 Si, me|3 No, no me

arrodillarse? limita mucho | limita un | limita nada
poco

9. ¢Su salud actual le limita para caminar diezo mas|1 Si, me| 2 Si, me|3 No, no me

cuadras (un kilébmetro o mas)? limita mucho | limita un | limita nada
poco
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10. ¢Su salud actual le limita para caminar varias |1 Si, me| 2 Si, me |3 No, no me

cuadras (de 200 a 900 metros)? limita mucho | limita un | limita nada
poco

11. ¢Su salud actual le limita para caminar una sola|1 Si, me| 2 Si, me |3 No, no me

cuadra (unos 100 metros)? limita mucho | limita un | limita nada
poco

12. ¢Su salud actual le limita para bafiarse o vestirse por |1 Si, me| 2 Si, me |3 No, no me

si mismo? limita mucho | limita un | limita nada
poco

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas:

13. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado | 1 Si 2 No

al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera | 1 Si 2 No

querido hacer a causa de su salud fisica?

15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas | 1 Si 2 No

tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud

fisica?

16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su | 1 Si 2 No

trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé méas de lo

normal) a causa de su salud fisica?

17. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado | 1 Si 2 No

al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algin problema

emocional (¢,cdmo estar triste, deprimido, o nervioso?

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera | 1 Si 2 No

querido hacer a causa de algun problema emocional (como estar triste,

deprimido, 0 nervioso)?

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades | 1 Si 2 No

cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre a causa de algun

problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

20. Durante las 4 dltimas | 1 Nada 2 Unpoco | 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho

semanas, ¢hasta qué punto su
salud fisica o los problemas

emocionales han dificultado
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sus actividades sociales

habituales con la familia, los

amigos, los vecinos u otras

personas?

21. ¢Tuvo dolor en|1 No, |2 Si, pero|3 Si, un|4 Si, | 5 Si, mucho; | 6 Si,
alguna parte del | ninguno | muy poco; | poco; moderado muchisimo
cuerpo durante las 4

altimas semanas?

22. Durante las 4 Jultimas | 1 Nada 2 Unpoco | 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho

semanas, ¢hasta qué punto el

dolor

le ha dificultado su

trabajo habitual (incluye el

trabajo fuera y dentro de la

casa)?

Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4

altimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a cdmo se ha sentido usted.

23. Durante las 4

Gltimas semanas,
jcuanto  tiempo  se
de

sintio lleno

vitalidad?

1

Siempre

2 Casi

siempre;

3 Muchas

Veces

4 Algunas

VeCes

5 Sélo

alguna vez

6 Nunca

24. Durante las 4

Gltimas semanas,
jecuanto tiempo
estuvo muy

nervioso?

1

Siempre

2 Casi

siempre;

3 Muchas

Veces

4 Algunas

VeCes

5 Sélo

alguna vez

6 Nunca

25. Durante las 4

altimas semanas,
jcuanto tiempo  se
sinti6 tan abatido
nada

que podia

animarle?

1

Siempre

2 Casi

siempre;

3 Muchas

Veces

4 Algunas

VeCes

5 Sélo

alguna vez

6 Nunca

26. Durante las 4

2 Casi

3  Muchas

4 Algunas

5 Sélo

6 Nunca
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altimas  semanas, | Siempre | siempre; veces veces alguna vez
¢Cuénto tiempo se
sinti0 calmado vy
tranquilo?
27. Durante las 4|1 2 Casi |3 Muchas | 4 Algunas | 5 So6lo | 6 Nunca
altimas  semanas, | Siempre | siempre; veces veces alguna vez
(cuénto tiempo tuvo
mucha energia?
28. Durante las 4|1 2 Casi | 3 Muchas | 4 Algunas | 5 Solo | 6 Nunca
altimas  semanas, | Siempre | siempre; veces veces alguna vez
¢cuénto tiempo se
sintié desanimado y
triste?
29. Durante las 4|1 2 Casi |3 Muchas | 4 Algunas | 5 Solo | 6 Nunca
altimas  semanas, | Siempre | siempre; veces veces alguna vez
¢cuénto tiempo se
sinti6 agotado?
30. Durante las 4 Jdultimas | 1 Siempre |2 Casi | 3 Algunas | 4 Solo | 5 Nunca
semanas, ¢cuanto tiempo se siempre veces alguna vez
sintié feliz?
31. Durante las 4 Jultimas | 1 Siempre |2 Casi | 3 Algunas | 4 Solo | 5 Nunca
semanas, ¢cuanto tiempo se siempre veces alguna vez
sintio cansado?
32. Durante las 4 Jdultimas | 1 Siempre |2 Casi | 3 Algunas | 4 Solo | 5 Nunca
semanas, ¢con qué frecuencia siempre veces alguna vez
la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado
sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o
familiares)?
Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.
33. Creo que me pongo |1 2 Bastante | 3 Nolo sé 4 Bastante | 5 Totalmente
enfermo mas facilmente que | Totalmente | cierta falsa falsa
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otras personas.

cierta

34. Estoy tan sano como |1 2 Bastante | 3 Nolo sé 4 Bastante | 5 Totalmente
cualquiera. Totalmente | cierta falsa falsa
cierta
35. Creo que mi salud va a |1 2 Bastante | 3 Nolo sé 4 Bastante | 5 Totalmente
empeorar. Totalmente | cierta falsa falsa
cierta
36. Mi salud es excelente. 1 2 Bastante | 3 No lo sé 4 Bastante | 5 Totalmente
Totalmente | cierta falsa falsa
cierta

¢ Formulario validado en el estudio: “Adaptacion del cuestionario SF-36 para medir

calidad de vida relacionada con la salud en trabajadores cubanos” (8)
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Anexo 4: Certificacion de no plagio

Calidad de vida de las mujeres entre 40 y 60 anos en la etapa del
climaterio de la parroquia Nazon.
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