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RESUMEN

Introduccién: La mujer durante su ciclo de vida experimenta importantes cambios
en su organismo, que comienzan desde la vida intrauterina con la instauracioén de
la dotacion folicular, hasta la menopausia y la senectud. Durante la edad mediana,
se producen con frecuencia variados sintomas fisicos, psicoldgicos y sociales que
son influidos por factores personales, ambientales, culturales, econdmicos,
nutricionales, étnicos y territoriales y que constituye el transito de la vida
reproductiva (climaterio) hacia la pérdida total de esa capacidad (menopausia).
Objetivos: Identificar la relacidon existente entre la percepcién de la sintomatologia
del sindrome climatérico y la funcionalidad familiar en mujeres del municipio
Marianao. Material y método: Se realizé una investigacion descriptiva, de corte
transversal y un disefio no experimental, en el periodo comprendido entre el 23 de
enero y 28 de diciembre de 2018. La muestra se constituyé con 75 mujeres de
edad mediana que residen en el area del consultorio 21 del Policlinico “27 de
noviembre” en Marianao. Se clasificaron las familias a las que pertenecen
mediante una prueba de funcionamiento familiar (FF-SIL) y se relacioné con su
sintomatologia. Resultados: 64,6% de las mujeres de este estudio tuvo sintomas
del sindrome climatérico, independientemente del tipo de familia. 43,5% que
procedian de familias funcionales tuvo sintomatologia de intensidad variable. Las
mujeres pertenecientes a familias disfuncionales que refirieron sintomatologia
fueron pocas. Conclusiones: La funcionabilidad familiar se relacion6 con mayor
percepcion de los sintomas en las mujeres que las componen. Se demostrd que la
disfuncionalidad de la familia no incidi®é en la percepcién e intensidad de los

sintomas.



INTRODUCCION

La mujer a lo largo de su ciclo de vida experimenta importantes cambios en su
organismo, que comienzan desde la vida intrauterina con la instauracion de la
dotacién folicular, hasta la menopausia (cese definitivo de la menstruacién) en la

edad mediana y la senectud.’

Los afos reproductivos de la mujer se caracterizan por variaciones ritmicas
mensuales de la secrecion de hormonas femeninas y las correspondientes

alteraciones fisicas en los ovarios y otros 6rganos sexuales.?

La etapa del climaterio y la menopausia ha sido motivo de menciones historicas,
literarias, y culturales con mayor interés para los investigadores. Son muy antiguas
las citas que existen sobre los sintomas y las molestias propias de la mujer en
esta etapa de la vida, y que siempre alertaban y relacionaban de manera

constante acerca del final de la vida reproductiva.’

Hipdcrates, menciona en sus escritos el cese de la menstruacion y Aristételes, en
el afo 322 a.n.e., describié en su Historia Animalium que la menstruacién cesa
alrededor de los 50 afos. Aecio de Amida (siglo VI a.n.e.) refiere que la
menstruacién no cesa antes de los 35 afios y ocurre alrededor de los 50 afios, es
decir, que ya desde la antigliedad hay coincidencia en cuanto a la edad del cese

de la menstruacion.*

Desde épocas remotas se han conocido los cambios fisicos y psiquicos que
padecen las mujeres durante la etapa del climaterio y estas alteraciones se
asociaron durante mucho tiempo y de forma exclusiva con la desaparicién de la
funcion menstrual. No obstante, hoy se conoce que muchas de estas
manifestaciones tienen estrecha relaciéon con el contexto social en que vive la
mujer, el estilo de vida, sus condiciones de vida, el rol de género que desempeiia,
lo que constituyen determinantes del proceso salud-enfermedad. La concepcion

antropoldgica del climaterio se halla intimamente relacionada con el rol asignado a



la mujer en cada sociedad. Resulta interesante destacar que esta diferenciacion,
comienza a ser subrayada desde épocas antiguas, por lo biolégico y no por lo
social, pues las primeras menciones sobre la mujer en la etapa de la menopausia
y la posmenopausia, se hallan en los papiros egipcios donde se sefala a las
mujeres menopausicas como mujeres “blancas”, en contraposicion a las “rojas”

que eran las que menstruaban.*

Durante el siglo XIX la menopausia era considerada una enfermedad y un signo
de decadencia. Sin embargo, con el paso del tiempo esta concepcion ha ido
evolucionando hasta ser vista como una liberacién que pone fin al periodo fértil de

la mujer. °

El periodo del climaterio es una etapa de transicion en la vida de la mujer
caracterizada por cambios fisicos, psicologicos y sociales y que se dividen en dos
etapas: la perimenopausia periodo considerado desde el inicio de los sintomas
climatéricos hasta la menopausia y la posmenopausia hasta los 64 afios. 68

Este es un periodo fisiolégico en la vida de las mujeres que se encuentra
condicionado por los cambios hormonales que en él acontecen. La funcién ovarica
cesa de una manera progresiva y paulatina. Se produce una deficiencia de
hormonas sexuales, estrégenos y progestagenos, y la aparicion de una serie de
sintomas ligados a esa deficiencia hormonal. Estos sintomas son muy variables de
unas mujeres a otras y afectan en mayor o menor grado su bienestar fisico y

psiquico. &

El envejecimiento es un proceso continuo, dependiente de factores genéticos y
ambientales que tiene sus bases en las etapas previas de la vida, entre ellas, el
climaterio. El estudio de este periodo supone adentrarse en una fase del
desarrollo humano en la que se produce una importante transformacion: el transito
de la capacidad reproductiva a la carencia de esta, moldeada por factores
personales, ambientales, culturales, econdmicos, nutricionales, raciales vy

territoriales, donde ocurre un evento fundamental: la menopausia.'2 13



Con frecuencia se ve precedida o acompafada de una serie de sintomas
ocasionados por trastornos que implican a varios sistemas del organismo,
produciendo sintomas vasomotores, menstruales, psicologicos, cardiovasculares,
osteoarticulares y generales de intensidad variable y que se conocen como:
Sindrome Climatérico (SC) el que se produce esencialmente debido a la
disminucion y fallo definitivo de la funcion ovarica, a factores socio-conductuales
relacionados con el medio en que se desenvuelve la mujer y a factores psico-
conductuales condicionados por su caracter y personalidad, no debemos
considerar a la mujer en esta etapa de la vida como un fendmeno aislado, sino en
todo un complejo holistico, con todos los matices que conlleva esta etapa en las

diferentes esferas de la vida. 814

En la actualidad, en los paises desarrollados, la mujer tiene su menopausia
alrededor de los 51 afos y su esperanza de vida se ha incrementado en las
ultimas décadas llegando cerca a los 80 afios. En América Latina, Peru, Argentina,
Costa Rica, México, Uruguay y Colombia; la edad de la menopausia es alrededor
de los 50 afios.''® En Cuba, segun se expresa en el Segundo Consenso Cubano
de Climaterio y Menopausia de la Sociedad Cubana de Obstetricia y Ginecologia,
la edad promedio de la menopausia esta entre los 47 y 48 afios y la esperanza de
vida de la mujer cubana sobrepasa los 80 anos, ademas alrededor de 10% de la
poblacion general se encuentra en edad climatérica y cerca del 70% de las
mujeres en este periodo refieren una serie de sintomas y signos atribuibles al

sindrome climatérico. 6 17- 18

De forma general, el conocimiento de los elementos esenciales del climaterio y la
menopausia, permite mirar con optimismo el futuro de las mujeres climatéricas, y
confiar en que durante la menopausia es posible mantener una buena calidad de
vida. Para esto es imprescindible seguir las pautas para el control de los factores
de riesgo que pueden llegar a desencadenar trastornos importantes. Realizar
ejercicios fisicos, suprimir habitos toxicos, controlar la obesidad, evitar la

hipertensién arterial, controlar el colesterol y los factores de riesgo para la



osteoporosis, asi como tener en cuenta el tratamiento hormonal de reemplazo

(THR), si fuese necesario.’®

Muchas mujeres valoran el climaterio como “una enfermedad”, porque segun su
imaginacion, la percepcion social establecida y la pérdida de la capacidad de
procrear, origina conflictos, que a su vez las lleva a sentir malestares fisicos,
psiquicos, desvalorizacion social y riesgos para la salud. Para mantener el
equilibrio psicologico ha de estar preparada emocionalmente ante la nueva etapa
a afrontar, no exenta de dudas y mitos.?° Las mujeres de edad mediana, si bien
pueden haber concluido con el ciclo reproductivo biolégico, mantienen un
importante rol social que se expresa a través de su activa participacion en la vida
comunitaria, sin abandonar las responsabilidades asumidas en el hogar y con la
familia, lo que contribuye a que los sintomas climatéricos se exacerben en
intensidad y frecuencia, en correspondencia con determinantes sociales que

recaen sobre esta en razon de su sexo.?’

En la cultura cubana, en general se observa que el rol social de madre, esta
priorizado en la mayoria de las mujeres, por encima del rol de trabajadora o de
"pareja de su pareja", por lo que una frustracibn como la que impone "el nido
vacio", puede disminuir los niveles de bienestar de la mujer en esta etapa de la
vida. El rol de la mujer como madre se ve afectado cuando ella pierde la
capacidad reproductora, unido a la partida de sus hijos del nido. Por eso ocurre un
sentimiento predominante de pérdida. Aparece con mucha frecuencia cierto miedo

a la edad y a las enfermedades que llegan con ella.'? 22

Es por eso que algunos autores sefalan que este sindrome se ve con mas
frecuencia e intensidad en mujeres con hijos que en las que no los tienen; y aun
en aquellas, las que tienen un trabajo fuera del hogar, lo perciben en menor
escala. El hecho de que este sindrome esté presente también en mujeres sin hijos
es para algunos dificil de comprender, y hace pensar precisamente que los hechos

externos por si sélo no explican el malestar descrito en el Sindrome Climatérico.'?



La sintomatologia varia mucho de una mujer a otra. Puede cursar de manera
asintomatica, o con sintomas leves o severos, donde los factores psicosociales y
culturales tienen una importancia considerable para esa percepcion.!? Estos
sintomas se expresan de manera diferente en cada persona, pues intervienen
elementos mediadores, tales como: el propio individuo, asi como la familia y la
comunidad en que se desenvuelve, por lo tanto, la mujer de edad mediana debe
ser atendida no solo desde el punto de vista biolégico, sino en armonia con su

entorno cultural y social.'

Un grupo de sintomas se relacionan con estos cambios ovaricos: cambios en el
cuerpo de la mujer, la piel, las mucosas, trastornos menstruales y sofocos y otros
sintomas psicologicos, asi como desajustes en el desempeio sexual y psicosocial,
entre otros. Estos sintomas pueden mejorar o mantenerse aun después que
ocurra la menopausia: ansiedad, depresion, cefaleas, irritabilidad, trastornos del
suefo, disminucion y evitacion de las relaciones sexuales en algunos casos,
agotamiento, cansancio, ausencias al trabajo diario por tener que ocuparse de
labores domésticas y problemas médicos son, entre otros, aspectos que tiene que
vivir y enfrentar la mujer y que limitan su desempefio habitual.® Las alteraciones
psicolégicas, expresadas como cambios en el estado de animo y manifestadas por

irritabilidad, ansiedad y depresion afectan el 30-40% de las mujeres.’

Estudios epidemioldgicos y clinicos realizados en diferentes paises localizados en
el hemisferio occidental reportan que cerca del 80 % de las mujeres expresan
algun sintoma durante el periodo de transicion que existe entre la etapa

reproductiva y la no reproductiva de la mujer. 23

La contribucién cubana a la atencién de la mujer de edad mediana se fundamenta
en reconocer la importancia que tienen los aspectos sociales y culturales, asi
como la valoracion personalizada del entorno en el que se desenvuelven, ya que
las mujeres en estas edades, tienen una importante labor social y resultan muy

tiles a la sociedad. 2
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La expectativa de vida de la mujer cubana es superior a los 80 afos y segun su
ciclo de vida, 1 862 269 de ellas estan entre 40 y 49 afios (segun datos oficiales
publicados en el anuario estadistico cubano de 2017), '® época en la cual existen
grandes cambios en la biologia femenina que la tornan vulnerable o menos
resistente ante acontecimientos de la vida cotidiana, no obstante, a pesar de no
estar en el mejor momento de su biologia, desempefian un importante y decisivo
papel en la sociedad al ser cuidadoras de la familia y productoras, pues

constituyen mas del 40% de la fuerza laboral nacional. 2

En cuanto a la influencia de la vida laboral en la satisfaccion y el bienestar de las
mujeres, se ha demostrado que en las ultimas décadas aparece una fuerte
relacion entre la satisfaccion laboral y la satisfaccion con la vida, aunque no se ha

determinado si una es causa de la otra. 2526

La vida laboral constituye para la mujer, como para el hombre, una fuente
importante de gratificaciones, relaciones sociales positivas y sentido de identidad.
De hecho, el desempleo se ha asociado a bajos niveles de bienestar psicoldgico.
Sin embargo, cuando existen conflictos en el area laboral puede afectarse el
bienestar psicologico. También la proximidad de la edad de jubilacion puede
constituir una situacion estresante ante la cual la mujer debera movilizar sus

recursos de afrontamiento. 27

Es importante destacar que hay una gran diferencia en la percepcion de este
fendmeno entre las sociedades occidentales y otras sociedades. Los habitos, las
costumbres, la educacion, el trabajo, la religion, los mitos y hasta el clima influyen

en las manifestaciones que pueden presentarse. %

Prestigiosos autores cubanos, han sefialado que: “la mujer expresa sintomas que
no siempre se relacionan con el estado fisioldgico correspondiente al estadio del
climaterio en que se encuentre y aqui es muy importante identificar esta demanda
0 queja que a su vez puede abarcar muchas esferas como son relaciones de

familia, sexualidad, rol de género, problemas laborales, entre otros. Existe una

11



asociacion directa entre la sobrecarga de los diferentes roles que juega la mujer y

el incremento de la frecuencia de padecer sintomas climatéricos- 23 28

La mala percepcion del climaterio, se relaciona con un estereotipo creado por un
patron geno-social que se asigna culturalmente a la menopausia, sintomas de
deterioro tanto en términos bioldgicos, fisicos o conductuales. En aquellos casos
en que la madre de la paciente refirid trastornos psiquiatricos en su climaterio,

condiciono en la mujer temor a que se repitiera el esquema. 2°

A la mujer le es dificil asimilar el proceso de envejecimiento y tal situacién es mas
agresiva cuando las mujeres han sido muy hermosas y sus metas han estado
vinculadas mas con su imagen personal que con otros proyectos de vida. La
percepcion personal de la autoimagen esta muy relacionada con los cambios del
fisico: disminucién o aumento excesivo del peso, los sentimientos relacionados

con el rechazo fisico o sexual de su pareja y la satisfaccion personal disminuida. 2°

Otro problema es la contradiccién entre condicion y posicidn; la mujer alcanza un
determinado nivel educacional o técnico, sin embargo, no accede a los puestos de
direcciéon que estima como un espacio necesario a ocupar. El sustrato de este
problema es de indole genérica. Esto influye en los factores ontogénicos o

individuales porque contribuye a disminuir la autoestima y la satisfaccion personal.
29

En el trabajo “Género, categoria de impacto en la criticidad del sindrome
climatérico”, realizado por Artiles Visbal, Navarro Despaigne y Manzano Ovies, las
mujeres participantes no identificaron el género como una necesidad sentida,
debido a que asumen incondicionalmente las funciones de la reproduccién social
socialmente asignadas y atribuyen los malestares, causados por las sobrecargas

genéricas, al climaterio o la menopausia. 2°

El envejecimiento poblacional puede conllevar a situaciones que lo convierten en

una prioridad estratégica del estado, debido a los profundos impactos que provoca

12



en la esfera economica, politica y cultural de la sociedad.’® El aumento de la
poblacion mayor de 60 afos tiene varias implicaciones para el sector salud, que
pueden sintetizarse en la necesidad de aumentar y diversificar los servicios
sanitarios para la tercera edad, tomando en consideracion las particularidades del
envejecimiento de los sexos y los lugares de residencia.?' En 2017 la cifra de
féminas cubanas fue de 5 638 617, de ellas 1 826 309 tenian entre 40 y 59 afios
de edad mientras que 1 191 347 eran de 60 afios o mayores. '8

En la década de los 90 las investigaciones y publicaciones especializadas en
salud publica han reflejado en multiples estudios, evidencias de las diferencias que
existen en grupos y comunidades humanas de diversos paises y regiones del
mundo y la relacion de determinadas caracteristicas de esas poblaciones y su
estado de salud o con problemas médicos especificos. Entre las condiciones que
determinan el estado de salud de una comunidad, han sido ampliamente
documentadas las caracteristicas demograficas y étnicas y los factores del

ambiente fisico y social.

En ese sentido, se le atribuye un gran peso a la influencia de los factores sociales,
especialmente las condiciones de vida, entendidas estas como las condiciones
objetivas en las que los hombres reproducen su existencia, social e individual; y en
las que se reconocen tres conjuntos de condiciones: de trabajo, del entorno
familiar y comunal. Esto se evidencia en el hecho de que las condiciones de vida
se enmarcan en el conjunto de procesos que caracterizan y reproducen la forma
particular de participar cada grupo de poblacion en el funcionamiento del conjunto
de toda la sociedad: la produccion, distribucion y consumo de bienes y servicios
que dicha sociedad ha concebido, asi como las relaciones de poder que la

caracterizan.32

Motivados por lo anteriormente expuesto, se decide realizar este estudio con el

objetivo de identificar la influencia del funcionamiento familiar sobre la percepcion

13



del Sindrome Climatérico en mujeres con condiciones de vida diferentes con el
proposito de brindar una atencion personalizada a las mujeres de este grupo etario

y contribuir a optimizar su calidad de vida.

14



MARCO TEORICO

Durante el ciclo de vida de la mujer se tienen en cuenta varias etapas del
desarrollo para definir los fendmenos de madurez y envejecimiento, entre las

cuales figuran: nifiez, juventud, edad adulta, climaterio y senectud. 233

La vivencia y expresion clinica del climaterio es muy variada, considerando que
cada mujer puede cursarla de un modo diferente segun su personalidad, su
cultura, ambiente social e idiosincrasia. Otros elementos deben tenerse en cuenta
pues también se asocia con el estilo de vida mantenido hasta el momento de la
menopausia, el nivel sociocultural, las relaciones de pareja y el proyecto de vida.
De ahi el concepto de personalizacion de la atencion a las mujeres durante esta

etapa de la vida, pues cada una vive su “propio climaterio”.’

El climaterio siempre se consider6 una etapa de crisis en la vida de la mujer:
predominando la irritabilidad de caracter, incomprensiones en el hogar,
depresiones, hasta intentos suicidas, y toda la familia plantearle o acusarla de que
ella estaba en la menopausia, de forma despectiva, cuando apenas iniciaba los
primeros sintomas del climaterio y aun se encontraba menstruando de forma
periddica; asumiendo inclusive que todos los sintomas vasomotores era un
fatalismo sin solucién, y como algo normal que en esta etapa de su vida se
termina la vida sexual, o la ausencia de la livido apareceria con la ausencia de la

menstruacion. 2

Son evidentes los planteamientos biolégicos de la influencia que el descenso de
estrogenos ocasiona en el sistema femenino y de su repercusién en los tejidos
‘diana” que van a producir escalonadamente los sintomas vasomotores; los
epifendmenos derivados de éstos como la depresiodn, la irritabilidad de caracter, la
ansiedad, la poca concentracidon, el insomnio que se presenta a partir de los
sofocos, sudores o taquicardia que en muchas ocasiones aparecen bruscamente

en el horario de la madrugada; pero no es menos cierto que existe una gran

15



variabilidad en cuanto a la percepcién de los sintomas, la limitacién o no de las
actividades cotidianas y el grado de criticidad que cada mujer refiere y que pueden
variar de acuerdo a la formacién de la personalidad de cada una de ellas; ademas
de que a todo esto, se le afiaden los distintos roles que como mujer va a
desarrollar en la familia, y en la sociedad capaz de agravar sus sintomas por el
grado de sobrecarga fisica y mental que debe afrontar y los éxitos o fracasos en

su vida hogarefia o laboral. 34

Por otra parte, el aumento progresivo de la esperanza de vida junto a los avances
terapéuticos a lo largo del siglo XXI, han determinado que cada vez sea mayor el
numero de mujeres que alcancen el climaterio y que pasen al menos un tercio de
su vida después de la menopausia. Esto situa a las personas de este grupo de
edad ante un nuevo perfil epidemioldgico, caracterizado por la mayor prevalencia

de los procesos cronicos. 12

Para comprender mejor la terminologia que se va a emplear en esta investigacion,
resulta importante mencionar algunos conceptos establecidos por el Il Consenso
Cubano sobre el tema €y otros que nos permiten el analisis y estudio profundo de

dicho proceso:

Climaterio: Es el periodo de transicion entre la etapa reproductiva y no

reproductiva de la vida femenina y se divide en dos etapas:

Perimenopausia: Se considera desde el inicio de los sintomas climatéricos hasta

la menopausia.

Posmenopausia: Desde la menopausia hasta los 64 afos. Este periodo se
subdivide en:
-Etapa temprana: Se refiere a los primeros cinco afios de la posmenopausia.

-Etapa tardia: desde el final de la etapa temprana y hasta los 64 afios.

16



Menopausia natural: Es el cese definitivo de la menstruacion como expresion
de la pérdida de la capacidad reproductiva del ovario. Su diagndstico es
retrospectivo y se hace después de un periodo de amenorrea mayor de 12 meses.

Es un suceso mas que un periodo.

Menopausia precoz: Es la menopausia natural que ocurre antes de los 40 afios.

Menopausia artificial o quirurgica: Es el dafio gonadal irreversible inducido por

radio o quimioterapia o extirpacion quirurgica.

Menopausia tardia: Es la menopausia que ocurre después de los 55 afos de
edad.

Edad mediana: Es la que se corresponde con mujeres de 40 a 59 anos, grupo

humano al que va dirigida la atencion del grupo de climaterio. ©

La edad de aparicion de la menopausia es variable se acepta que tiene lugar entre
los 47 y 53 afos, con un promedio alrededor de los 50 afos. En estudios
realizados acerca del climaterio en Cuba se ha encontrado que la edad de la
menopausia natural ocurre entre los 47 y 48 afios.

6, 15, 16

Se reporta que alrededor de 7-8 mujeres de cada diez expresan algun sintoma
durante este periodo de transicidén, y segun el momento en que se presenten se

les conoce como:

|. Sintomas precoces: son aquellos que ocurren con maxima frecuencia
durante la perimenopausia y en el afo de amenorrea; bajo esta
denominacién se encuentra el subgrupo conocido como sintomas
vasomotores que incluye las palpitaciones, las sudoraciones y los sofocos o
“hot flashes” que aparecen frecuentemente durante el climaterio.También
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conforman este grupo los sintomas psicoldgicos que abarcan la irritabilidad,

la ansiedad, la depresion, el insomnio y la disminucién de la libido.

II. Sintomas intermedios: son aquellos que ocurren entre los 2 — 5 afios de la
posmenopausia y entre estos se encuentran los sintomas genitourinarios
que incluyen sequedad vaginal, dispareunia, prurito genital, tenesmo

vesical, polaquiuria, disuria e incontinencia urinaria.

Ill. Sintomas tardios: su aparicion clinica ocurre 10 afos después de la
menopausia, generalmente estan relacionados con el déficit estrogénico
existente que lleva a un incremento en la morbimortalidad en afecciones
como la osteoporosis, la ateroesclerosis, el Alzheimer,la diabetes mellitus, la
hipertensién arterial, la insuficiencia coronaria y las neoplasias de mama,

utero y ovario, entre otras.8 35 36

IV. Existe otro grupo de sintomas conocido como sintomas generales que
pueden aparecer en cualquier momento de esta etapa de la vida y entre los
que se encuentran: la variacion del peso, decaimiento, calambres,

artralgias, mialgias y mareos.®

Conceptos:

Familia:
Grupo de personas que comparten vinculos de convivencia, consanguinidad,
parentesco y afecto y que esta condicionado por los valores socioculturales en los

cuales se desarrolla.’”

18



Familia funcional:
Cuando la familia cumple con las funciones basicas y el entorno y condiciones
estructurales y de relacion entre los convivientes son buenas, tal como se

recomienda en el texto de Medicina General Integral. 37

Familia disfuncional:
Cuando la familia no cumple con las funciones basicas y el entorno, condiciones

estructurales y de relacion entre los convivientes son adversas.3’

Menarquia:

Aparicidn de la primera menstruacion. (Uno de los signos de la pubertad).

Menarquia precoz:

Primera menstruacion antes de los 10 afos de edad.

Menarquia normal:

Primera menstruacién entre los 11 y 15 afios de edad.

Menarquia tardia:

Primera menstruacion después de los 16 afios de edad.3°

Historia de salud familiar:

Es un documento cuyo objetivo es recepcionar la informacion relacionada con el
control biolégico, higiénico, epidemioldgico, socioecondomico de la familia y sus
integrantes. La historia de Salud Familiar se confecciona a cada nucleo familiar y
permanece en la consulta del médico como medio de control de una serie de datos

relacionados con la familia y sus integrantes.®’

Novedad de la investigacion:
El enfoque médico social concebido para la atencién a la mujer durante el

climaterio que fue refrendado en una importante propuesta a partir de la
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experiencia acumulada por un grupo de trabajo en la consulta de Climaterio y
Menopausia del Hospital Ginecobstétrico “Ramon Gonzalez Coro” de La Habana,
se ha convertido en una herramienta de trabajo para la atencidon a las mujeres
durante el periodo de envejecimiento, denominado "Modelo de atencién a la mujer

climatérica", (MACLI) que surge en 1999.
Esta investigacion emplea los argumentos médico sociales y su influencia en la

percepcion de la sintomatologia del sindrome climatérico integrado al esquema

tradicional de atencion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La percepcion de la sintomatologia del sindrome climatérico en mujeres de edad

mediana sera desigual segun la funcionalidad de la familia?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar la relacion entre la percepcion de la sintomatologia del sindrome

climatérico y la funcionalidad familiar en mujeres del municipio Marianao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar socio demograficamente a las mujeres del estudio.

¢ I|dentificar la percepcion de intensidad de la sintomatologia del sindrome

climatérico en las mujeres de edad mediana en un consultorio del médico

de familia en el municipio Marianao.
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MATERIAL Y METODO:

Se realiza esta investigacion que es descriptiva, de corte transversal, con un disefio
no experimental, realizada en el periodo comprendido entre el 23 de enero de 2018
y el 28 de diciembre 2018.

Se explico a las pacientes el objetivo y la importancia de su participacién en la
investigacion y que ésta tiene un caracter anénimo y se solicita su consentimiento

informado. (Anexo 1)

Como universo de trabajo se considerd al consultorio 21 del Policlinico 27 de
Noviembre del municipio Marianao, en la provincia La Habana, con un total de 83
mujeres de edad mediana que pertenecen a esa area de atencidén primaria que
presentan condiciones socio-economicas y ambientales con estandares bajos

segun sus escenarios comunitarios.

La muestra se constituy6é por 75 mujeres del grupo etario de 40 — 59 afios (edad
mediana) del area de salud estudiada, que aceptaron participar y no presentaron

criterios para su exclusion.

Criterios de inclusion.

e Pacientes que residen fisicamente en el area de salud estudiada.

¢ Que den su consentimiento para incluirse en la investigacion.

Criterios de exclusion.

e Pacientes con retraso mental y/o trastornos psiquiatricos.
e Pacientes con enfermedades crénicas terminales como enfermedad

renal crénica, cancer, entre otras.
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e Pacientes residentes en el area de salud que no se encuentren

fisicamente durante el estudio.
Obtencion de la informacién y procedimiento

Se realizd una revision minuciosa de la historia de salud familiar de las pacientes
incluidas entre los 40 y 59 anos de edad y se seleccionaron las historias clinicas de
las pacientes que cumplen los criterios de inclusion, las que fueron entrevistadas en

el hogar o fueron citadas a la consulta del médico de la familia.

Se aplico el instrumento para identificar la percepcion de la intensidad del Sindrome
Climatérico propuesto por Pérez Pifiera y validada en la Escuela Nacional de Salud
Publica. ® El calculo se realizara segun el instructivo que aparece en los anexos 2 y
3. Ambas herramientas son las recomendadas por el || Consenso Cubano sobre

Climaterio y Menopausia  para mantener uniformidad en los datos nacionales.

En la entrevista se concretaron los datos generales y epidemiologicos propuestos y
a continuacion se aplicd el cuestionario de la prueba FF-SIL 2 (ver anexo 4), que
clasifica las familias mediante la suma de sus items y el resultado es el puntaje final
para su tipificacion y es la que se utiliza para ese fin en la atencion primaria de salud
en Cuba.

Puntaje final para la tipificacion familiar:

Familia funcional: 70-57 puntos.
Familia moderadamente funcional: 56-43 puntos.
Familia disfuncional: 42-28 puntos.

Familia severamente disfuncional: 27-14 puntos
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Las planillas de encuestas sobre los datos a recoger y la correspondiente a evaluar
el estilo de vida y las relaciones familiares, aplicadas por el mismo personal

profesional para evitar sesgos en la obtencion de la informacion.

Procesamiento estadistico

Los datos obtenidos fueron llevados a una hoja de calculo en Microsoft Office Excel
para su analisis y fueron procesados por medio del paquete estadistico SPSS,

version 20.

Se utilizo la estadistica descriptiva en frecuencias absolutas y relativas. Se aplico un
analisis bivariado, mediante el coeficiente de correlacion de Pearson para las
variables cuantitativas y el test estadistico Chi cuadrado para las variables
cualitativas. Considerando la significacion estadistica en p < 0,05 e intervalo de

confianza 95%.

Los datos descriptivos se muestran en medidas de resumenes (porcentaje). La

informacion se presenta en tablas y graficos.

Aspectos éticos

A todas las pacientes se les explicé los objetivos de la investigacion y la importancia
de su participacion en la misma, teniendo en cuenta los aspectos éticos aceptados

para las investigaciones en seres humanos.

Se solicitd el consentimiento informado por escrito, con la condicién de mantener el

anonimato y la utilizacién de los datos solo con fines investigativos.

Limitaciones del estudio:

No se considerod incluir el “per cépita familiar” al no ser una variable totalmente

confiable.
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Pueden existir otras variables que incidan en la funcionalidad familiar, pero se

decidié utilizar la clasificacion mas actualizada, de uso en la atencién primaria de

salud que se presenta en el texto de Medicina General Integral en el capitulo de

funcionamiento y salud familiar de 2014.38

Variables Escala de Tipo Descripcion Indicador

medicion

Edad 40-44 anos Cuantitativa | Segun carné | Porcentaje
45-49 anos Continua de identidad | Frecuencia
50-54 anos
55-59 anos

Color de la Blanca Cualitativa | Segun los Porcentaje

piel Negra Nominal rasgos Frecuencia
Mestiza étnicos

Escolaridad Primaria Cualitativa | Segun nivel Porcentaje
Secundaria Nominal educacional Frecuencia
Pre-universitario vencido
Universitario

Ocupacién Ama de casa Cualitativa | Trabajo u Porcentaje
Trabajador Nominal oficio que Frecuencia
Jubilada desarrolla

Tipo de familia | Funcional Cualitativa | Segun la Porcentaje
Moderadamente | Nominal prueba de Frecuencia
funcional FF-SIL.
Disfuncional Anexo 4
Severamente
disfuncional

Menarquia Precoz menor Cualitativa | Segun edad Porcentaje
de10afos Ordinal de la 1ra Frecuencia
Normal menstruacion
10-15anos
Tardia mayor
de 16 afos

Edad de las 10-15 Cualitativa | Segun edad | Porcentaje

primeras 16-21 Ordinal del primer Frecuencia

relaciones 22-25 coito

sexuales Mayor de 25
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Numero de Nulipara Cualitativa | Segun Porcentaje
partos 1-2 partos Ordinal cantidad de Frecuencia
3y mas partos
previos
Edad de la Menos de 40 Cuantitativa | En afios Porcentaje
menopausia anos continua cumplidos Frecuencia
(silaha 40-44 anos
tenido) 45-49 anos
50 o mas
Tipo de Natural Cualitativa | Segun el tipo | Porcentaje
menopausia Quirurgica Ordinal de Frecuencia
Otra menopausia
Sintomas Asintomatica Cualitativa | Segun escala | Porcentaje
circulatorios Leve nominal para medir Frecuencia
Moderado intensidad del
Muy molesto sindrome
climatérico
ANEXO 3
Sintomas Asintomatica Cualitativa | Segun escala | Porcentaje
psicologicos Leve nominal para medir Frecuencia
Moderado intensidad del
Muy molesto sindrome
climatérico.
Ver anexo 3
Sintomas Asintomatica Cualitativa | Segun escala | Porcentaje
genitourinarios | Leve nominal para medir Frecuencia
Moderado intensidad del
Muy molesto sindrome
climatérico.
Ver anexo 3
Sintomas Asintomatica Cualitativa | Segun escala | Porcentaje
generales Leve nominal para medir Frecuencia
Moderado intensidad del
Muy molesto sindrome
climatérico
Ver anexo 3
Puntuacion Asintomatica Cualitativa | Segun escala | Porcentaje
general Leve nominal para medir Frecuencia
Moderado intensidad del
Muy molesto sindrome
climatérico
Ver anexo 3
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Tabla 1: Distribucion segun grupos etarios.

Grupos etarios Frecuencia Porcentaje
40-44 14 18,7
55-59 11 14,7

TOTAL
75 100,0

En la tabla 1 puede observarse la distribucion segun el grupo etario de las mujeres
estudiadas, donde predominaron aquellas comprendidas entre 50 y 54 anos
(36%), siguiendo en orden de frecuencia las mujeres comprendidas entre 45 y 49
anos (30,7%). Poco mas de la mitad de las mujeres entrevistadas (50,7%) tenia

entre 50 y 59 afos.
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En un estudio similar realizado en la misma area de salud, pero diferente
consultorio, las mujeres de edad mediana estudiadas, el grupo etario mas

frecuente fue el comprendido entre 46 y 49 arios de edad.*®

Tabla 2: Distribuciéon segun color de la piel

Color de la piel Frecuencia Porcentaje
Blanca 25 33,3
Mestiza 37 49,3

Negra 13 17,3
Total 75 100,0

En la tabla 2, al considerar el color de la piel, predominaron las mujeres mestizas
constituyeron casi la mitad de la muestra (49,3 %) en relacion con las blancas que

fue la tercera parte (33,3%) y la piel negra 17,3%

Un estudio similar de 91 mujeres en edad mediana realizado en esta misma area
de salud, pero en el consultorio numero 17 en el afio 2014-2015, el 56% de la

muestra estaba constituido por mujeres de piel blanca. 28
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Sariol y Navarro, 40 en un estudio realizado en la Habana, en el consultorio 4 del
Policlinico Rampa a 112 mujeres en edades entre 40 a 59 afos, las dos terceras
partes (66 %) fueron mujeres de piel blanca. Cifras similares encontraron otros
autores cubanos en una investigacion en la Habana, donde el 60,9% fueron

mujeres de piel blanca y 24,8% mestizas en las mismas edades.*!

Tabla 3: Distribuciéon segun nivel de escolaridad.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
- - 7 9,3
Primaria
_ 12 16,0
Secundaria
21 28,0

Preuniversitario

35 46,7
Universitario

75 100,0
Total

En la tabla 3, prevalecié el nivel universitario en las mujeres de este estudio,
(46,7%) mientras que la ensefianza primaria s6lo hubo 7 de las mujeres
entrevistadas. Si analizamos el nivel cultural de las mujeres de edad mediana de
esta area de salud podemos concluir que mas de la mitad de las mujeres
estudiadas (74.6%) tuvo estudios preuniversitarios o universitarios, lo que reafirma

el nivel cultural alcanzado por la poblacion cubana.

En un estudio realizado en Cuba por Garcia y Navarro 4, en 112 mujeres de edad

mediana, 44 % eran universitarias.
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Otro estudio nacional realizado a 133 mujeres de 40-59 afos seleccionadas en el
Policlinico “Héroes del Moncada”, en la consulta de climaterio del Hospital “Ramon
Gonzalez Coro”, y en la Clinica de climaterio y osteoporosis del Instituto Nacional
de Endocrinologia, entre mayo de 2012 y mayo de 2013, 50,4% eran universitarias

y solo el 0,7% tenian estudios primarios.*°

En contraposicion, al revisar otro estudio realizado en el Instituto Mexicano del
Seguro Social se informa que el 60% solo alcanzo6 el nivel primario en una muestra

de 4 162 mujeres.*?

Contreras, % en una investigacion realizada en un centro de salud familiar de una
comuna de la octava region de Chile, a mujeres con mediana, la escolaridad que

prevalecio fue la secundaria basica con un 77,5%.

Otro estudio foraneo realizado en México en las Unidades de Medicina Familiar de
Querétaro a 140 mujeres comprendidas entre los 40 y 59 anos de edad, el 66,4%
habian alcanzado el nivel secundario, el 33,6% lo constituian mujeres analfabetas

o con nivel primario y ninguna con nivel superior.*3

Tabla 4: Distribuciéon segun ocupacion.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Amas de casa 19 25,4

Trabajadoras <2 e

Jubiladas 1 1,3
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Total 75 100,0

La tabla 4, muestra la ocupacion de las mujeres del estudio, casi de las dos
terceras partes de ellas, son trabajadoras (73,3%) y solo el 1,3% son jubiladas y el

resto (25,4%) amas de casa.

En Cuba, las mujeres comprendidas entre 40 y 59 afios de edad, ocupan el 30%
de la poblacion, antesala de la tercera edad, con una importante labor social, por
lo que resultan muy utiles a la sociedad, y pesar de no estar en el mejor momento

de su

biologia, desempefian un importante y decisivo papel en la sociedad al ser
cuidadoras de la familia y productoras, pues constituyen mas del 40% de la fuerza

laboral nacional.2444:45

Martinez, en una investigacion realizada a mujeres comprendidas entre los 40 y 59
afos de edad, el 39,6% de la muestra, estuvo constituida por mujeres

trabajadoras. 28

Diferentes resultados encontraron otros autores nacionales con una tendencia a la
no incorporacion al trabajo, a pesar de haber estado compuesto

fundamentalmente por mujeres en edad laboral. 3 24 46

En un estudio de 40 mujeres de edad mediana, usuarias de un centro de salud
familiar en Chile en el ano 2014, la actividad principal es el trabajo sin
remuneracion en un 62,5 %, en cuanto al trabajo reproductivo realizado en el

hogar.??
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Tabla 5: Distribuciéon segun la menarquia.

Menarquia Frecuencia Porcentaje
9 12,0
Precoz
59 78,7
Normal
) 7 9,3
Tardia
75 100,0
Total

En la tabla 5, el 78,7% de la muestra tuvo la menarquia entre los 10 y 15 afos de
edad, considerada como normal. Cifras similares a las encontradas por otros

autores cubanos, %% 4748 Solo el 12% tuvo menarquia precoz y el 9,3% tardia.

Una adolescente debera entrar en la pubertad a mas tardar a los 14 anos y la
edad maxima para la aparicién de la primera menstruacion suele considerarse los
15 afios como lo sefiala Machado y Pelaez en el Capitulo V del libro “Ginecologia

Infanto/Juvenil Salud Reproductiva del Adolescente”. 4°
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Una investigacion realizada en Cuba en el municipio 10 de octubre, donde se
incluyeron 85 estudiantes de séptimo grado, el 72,2% de las muchachas present6

menarquia entre los 9 y 11 afios.>°

En un estudio realizado a 40 mujeres usuarias de un centro de salud familiar de
una comuna de la octava region de Chile, con edades de entre los 45 a 64 afios
de edad durante el segundo semestre del afio 2014, se pudo observar que el

promedio de edad de la menarquia fue de 13 afios.??

Tabla 6: Distribucion segun la edad de las primeras relaciones sexuales.

Edad de las primeras Frecuencia Porcentaje
relaciones sexuales
10a 15 13 17,3
16 a 21 >0 66,7
22225 11 14,7
Mayor de 25. 1 1.3
Total 75 100,0

En la tabla 6: Mas de la mitad de las pacientes de este grupo tuvo las primeras
relaciones sexuales entre los 16 y 21 afos. La precocidad en el inicio de las

relaciones sexuales quedd manifiesta al comprobar que 13 mujeres (17,3 %)
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comenzaron su vida sexual antes de los 15 afnos. Resultados similares encontro la
Martinez Chang y cols. en un estudio realizado en el consultorio 17 del municipio
10 de Octubre. 28

Varios trabajos nacionales, de diversos temas que consideraron esta variable en
su investigacion, ofrecen resultados similares o proximos a los obtenidos en esta
investigacion, lo que da la medida, que el inicio sexual de las adolescentes

cubanas en estos tiempos es antes de los 18 afios. %' %2

Tabla 7: Distribuciéon segin numero de partos.

Numero de partos Frecuencia Porcentaje
Nulipara 14 18,7
(e 50 66,7
3 o mas. 11 14,7
Total 75 100,0

En la tabla 7, las tres cuartas partes del grupo estudiado tuvo entre uno y dos
partos, cifras que indican la tendencia actual de paridad de las mujeres cubanas

que en 2017 alcanzo6 una tasa bruta de reproduccion (hijas por mujer) de 0,77. 53

Resultados similares encontraron Corral Martin y Pérez Pifiero en un estudio
realizado en La Habana en mujeres de edad mediana.?®> Rodriguez Gonzalez y
colaboradores en el municipio Cotorro de La Habana, encontraron que mas de la
mitad del grupo de estudio tenia antecedentes de 3 o mas partos (53,7 %)

resultado que difiere paraddjicamente con los estudios nacionales mencionados.>*
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Resultados diferentes obtuvo Martinez Gardufio % en Toluca, México, en un

estudio realizado a 354 mujeres menopausicas, donde el numero de hijos fue el

51% con tres hijos, 40% de cuatro a seis hijos, y el 9% a mas de siete hijos.

En un estudio comparativo de mujeres en la posmenopausia que acudieron como

acompafantes de pacientes a las Unidades de Medicina Familiar de Querétaro,

México, en el periodo de Julio de 2004 a febrero de 2005, fueron encuestadas 140

mujeres y 120 de ellas habian tenido un hijo o mas, 4> mientras otro estudio en ese

mismo pais, realizado en dos clinicas de Medicina Familiar en la Ciudad de

México reportd que 52,3 %, de 380 mujeres en edad mediana, tenia mas de tres

partos.%6

Otro estudio internacional realizado en Bolivia a 50 pacientes que acudieron con

sindrome climatérico a la consulta de ginecologia del Hospital Obrero de la Caja

Nacional de Salud, el 80% tenian dos o mas hijos y el 20% eran nuliparas. %’

Tabla 8: Distribuciéon segun edad de aparicion de la menopausia.

Edad de aparicién la

menopausia Frecuencia Porcentaje
Menos de 40 aiios. 10 13,3
40-44 anos. 10 13,3
45-49 anos. 16 21,3
50 o mas. 16 21,3
Natural 12 16,0
Menopausia quirurgica 11 14,7
Total 75 100
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En la tabla 8, resulta significativo que 11 mujeres de las estudiadas tuvieron
menopausia quirurgica, siete de ellas refirieron que la causa fue una enfermedad
pélvica inflamatoria y cuatro fueron realizados en intervenciones quirurgicas en

emergencias obstétricas.

El 49,4 % de las mujeres estudiadas tuvo la menopausia entre los 46 y 49 afios,
edad que se corresponde con los datos que aporta el Il Consenso Nacional de
Climaterio y Menopausia, dados por los resultados de estudios realizados en

diferentes provincias y que la sitian entre los 47 y 48 afios como promedio.®

La mayoria de los autores coincide en que existen variaciones en el rango de
edades de ocurrencia para la menopausia dependiendo de factores geograficos,

sociales, culturales, étnicos y econdémicos, entre otros.* 1528, 58

En México, la mayoria de los estudios realizados en mujeres climatéricas se
enfocan en la edad de aparicidon de la menopausia, siendo la mediana de edad de

ocurrencia de la menopausia de 47 afios. 596

En estudios realizados en paises desarrollados se han encontrado promedios de
edad de la menopausia entre los 49,1 y 50,8 afos. Otras investigaciones
realizadas en paises en vias de desarrollo, aunque menos numerosas, han

mostrado valores algo inferiores que la sitdan entre los 47,3 y 48,2 afios.6%63

Tabla 9: Distribucion segun el tipo de familia.

Tipos de familia Frecuencia Porcentaje
Funcional
49 65,3
Moderadamente
funcional 17 22,7
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Familia disfuncional
7 9,3
Severamente
disfuncional 2 2,7
Total 75 100

En la tabla 9: Aproximadamente 9 de cada 10 mujeres provienen de una familia
funcional o moderadamente funcional (88%). El 12% restante, corresponde a

familias disfuncionales o severamente disfuncionales.

Al afrontar los acontecimientos significativos de la vida familiar, grandes
generadores de estrés, pueden afectar el equilibrio familiar, lo que constituye un
riesgo para su salud, pero en muchas ocasiones las familias logran crecerse y
fortalecerse ante los mismos, sin que se afecte la salud familiar, en lo cual influyen
los recursos internos con que cuente la familia y también el acceso que tenga ésta

a las redes de apoyo social y su utilizacion.5

La estabilidad y normalidad en las relaciones familiares son determinantes
importantes a la hora de analizar en entorno microsocial de la mujer de la edad

mediana. 216566

Yanes, %7 en una investigacion realizada, encontr6 que mas de la mitad de las
mujeres con sintomas del sindrome climatérico se desarrollaban en un medio de

familiar funcional y solo el 10% se encontraron en familias disfuncionales.

Respecto a la relacidon que puede existir con el funcionamiento familiar en la
sintomatologia del climaterio, algunos estudios realizados en México y Cuba
afirman que cuando se vive en un ambiente familiar desfavorable, los sintomas
propios del climaterio en la mujer se acentuan, desmejorando de este modo su

calidad de vida.*367
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Autores chilenos realizaron un estudio del funcionamiento familiar en mujeres

climatéricas sintomaticas usuarias del nivel primario de atencion y de 40 mujeres

estudiadas, 18 pertenecian a familias funcionales, 17 moderadamente funcionales,

3 disfuncionales y 2 severamente disfuncionales.??

Otro estudio internacional, realizado en Cochabamba, Bolivia, en un grupo de 50

mujeres, cuyo objetivo fue determinar la funcionabilidad familiar de las pacientes

con sindrome climatérico, el 32% pertenecian a familias funcionales, 52%

moderadamente funcionales y el 16% a familias disfuncionales.%®

Tabla 10: Sintomas generales del sindrome climatérico referidos segun tipos

de familia

Sintomas generales

Tipos de familia
Asintomaticas | Leves |Moderados|Muy molestos
Total
Funcional 13 7 14 15 49
Moderadamente 5 2 4 6 17
funcional
1 1 3 2 7
Familia disfuncional
Severamente 1 1 0 0 2
disfuncional
Total 20 11 21 23 75

En la tabla 10 se observa que, en las familias funcionales y moderadamente

funcionales, 73% de las mujeres presentd sintomatologia general de grado
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variable, mientras que, en las familias disfuncionales y severamente

disfuncionales, solo 9,3% presento alguna sintomatologia.

Como dato interesante, el mayor numero de mujeres que tuvo sintomas muy
molestos pertenecia a una familia funcional y ninguna de aquellas que formaban

parte de familias severamente disfuncionales tuvo sintomatologia muy molesta.

En el este estudio, donde la mayoria de las mujeres evaluadas presentaron
sintomatologia climatérica, no se comprobaron cifras que representaran
diferencias estadisticas significativas que demuestren en las familias que conviven
en un ambiente familiar disfuncional, sea este el causante del aumento de los

sintomas propios del climaterio.

La menopausia marca el fin de la etapa fértil en la vida de la mujer. Ocurre como
consecuencia de la declinacién de la funcion ovarica y constituye un periodo de
cambios fisioldgicos que pueden acompafiarse de sintomas y signos relacionados

en mayor o menor grado con los cambios en los niveles hormonales.®®

Dentro de los sintomas generales, los dolores articulares y musculares tienen una
elevada frecuencia que se asocia a la falta de estrogenos, pero también a

afecciones que debutan en estas edades.

El aumento y la redistribucion de la grasa corporal durante la menopausia,
predispone a la mujer a la enfermedad cardiovascular (ECV) y el sindrome
metabdlico (SM) que incluye: la obesidad, resistencia a la insulina, intolerancia a la
glucosa, hipertension arterial, dislipidemia (hipertrigliceridemia) y bajos niveles de

lipoproteinas de alta densidad (HDL).59

En un estudio realizado en México, en el Centro Médico Nacional del IMSS en el
que participaron 692 pacientes, los sintomas generales aparecen en mas de la
mitad de las pacientes.%8

En una investigacion realizada para conocer algunos aspectos del proceso del

climaterio y la menopausia en la poblacién femenina del consultorio médico 16 del
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policlinico “Jorge Ruiz Ramirez" del municipio Playa, comprendidas entre las
edades de 40 a 59 afos, predominaron los sintomas generales como la cefalea
(52,6 %) y los dolores articulares, (59,6 %)." Otro estudio realizado por el mismo
autor, en la consulta Municipal de Climaterio y Menopausia del Policlinico
Universitario "26 de Julio", en el Municipio Playa, con el objetivo de determinar la
presencia de factores de riesgo ateroscleréticos y relacionarlos con la intensidad y
evolucion del sindrome climatérico en mujeres de edad mediana, encontré que el
aumento de peso exagerado y la obesidad general, tuvieron una mayor

permanencia de este sindrome en este grupo de mujeres.”®

Tabla 11: Sintomas circulatorios del sindrome climatérico referidos segun
tipos de familia

Sintomas circulatorios
Total
Tipos de familia Asintomaticas| Leves [Moderados(Muy molestos|
Funcional 17 12 6 14 49
Moderadamente funcional £ £ & 2 o
2 3 2 7
Familia disfuncional 0

0 0 2 0 2

Severamente disfuncional
Total 25 17 15 18 75

Tabla 11: se observa que las familias funcionales y moderadamente funcionales
conformaron la tercera parte de las mujeres asintomaticas de sintomas

circulatorios, en contraposicion con las familias disfuncionales o severamente
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disfuncional donde tuvieron sintomas desde leves hasta muy molestos en el grupo
estudiado (12%). Es de resaltar que del 24% de las mujeres que tuvieron sintomas
circulatorios muy molestos, el 21,3% estuvo constituido por mujeres de familias

funcional o moderadamente funcional.

Uno de los indicios mas frecuentes de la pérdida de la funcionalidad parcial o total
de los ovarios son precisamente aquellos sintomas incluidos dentro de los
circulatorios llamados sofocos o bochornos, cambios de temperatura corporal y

sudoraciones, entre otros.”"72

Tanto los bochornos como los episodios de sudoracion, tienen como origen un
desajuste en el funcionamiento de las estructuras del sistema nervioso,
encargadas de regular el control de la temperatura y los vasos sanguineos, por lo

que se han llamado cambios vasomotores.”

Estudios nacionales realizado a 341 mujeres de edad mediana en Santiago de
Cuba, las principales manifestaciones clinicas del sindrome climatérico reportadas

fueron los sofocos (88,2 %), seguidos de las sudoraciones nocturnas (82,7 %).12

Vega, 43 en un estudio realizado en México, en relacién al entorno familiar de las
mujeres con una familia disfuncional, fue mas frecuente los sintomas circulatorios

en el 49% de las mismas.

La disfuncionalidad familiar, representada por una alteracion en el ambiente
familiar y falta de apoyo y comunicacion entre los integrantes, estuvo de manifiesto
en un estudio realizado en Bolivia, donde los autores refieren que los sintomas
mas frecuentemente encontrado fueron los circulatorios y dentro de ellos los

sofocos y oleadas de calor (69% y 67%) ¢

Contreras??, en un estudio que evaluo la disfuncionalidad familiar en mujeres de la
edad mediana, la presencia de bochornos y sudoraciones represento el 67,5% y

87,5%. A pesar que la mayoria de las mujeres estudiadas present6 sintomatologia
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climatérica, en esta investigacién no se verifico que las familias conviven en un

ambiente familiar disfuncional tengan un incremento de los sintomas climatéricos.

Tabla 12: Sintomas psicolégicos del sindrome climatérico referidos segun
tipos de familia

Sintomas psicolégicos
Asintomaticas| Leves |[Moderados sl LSt
molestos
[Funcional 16 6 13 14 49
IModeradamente funcional 5 5 4 3 17
|[Familia disfuncional 1 2 2 2 7
Severamente disfuncional 2 0 0 0 2
Total 24 13 19 19 75

Tabla 12: Entre las hipotesis que tratan de explicar las alteraciones psicosociales
del climaterio, esta la que sefiala que el estrés psicosocial puede afectar los
valores de los esteroides gonadales durante el climaterio y la menopausia e influir

en el estado de animo.”

Se plantea que los sintomas mas frecuentes en la etapa climatérica son de origen

psicologico y aunque esto no genera un problema de salud mental grave, puede
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disminuir la satisfaccion personal e influir en las relaciones interpersonales,

familiares, de pareja, sexuales y laborales.”">

La disminucion del deseo sexual constituye una de las mas frecuentes
preocupaciones de la mujer en etapa de climaterio. %376 En este estudio, seis de
cada 10 mujeres pertenecientes a familias funcionales o moderadamente
funcionales, tuvieron sintomas psicolégicos, desde leves hasta muy molestos; sin
embargo, en las familias severamente disfuncionales no refirieron sintomas
psicolégicos. Solo seis mujeres pertenecientes a familias disfuncionales refirieron

sintomas de este tipo.

En el estudio de Morales y cols. 7" las mujeres estudiadas, en su mayoria refirieron
sintomas de tipo psicolégico como tristeza y depresion. Jokinen y Rautava, '8
reportan como los sintomas mas comunes, entre mujeres de edad mediana las
alteraciones del suefio en un 52%, depresidon en el 57%, y falta de deseo sexual
en el 37%. Blumel y cols. ”® en un estudio sobre la sexualidad en mujeres
climatéricas en Chile, encontrdé que la mitad de ellas tenian algun trastorno en la
sexualidad y que la prevalencia aumenta con la edad; los resultados de este
estudio coinciden con la mayoria de los autores en relacion a los sintomas
vasomotores, fatiga y piel seca, ocupando un lugar muy importante aquellos de

tipo emocional y animico.

En estudios realizados por autores bolivianos, encontraron que el 50% de las
familias, tanto funcionales como disfuncionales tuvieron diferentes estadios de

depresion desde leves hasta grave.*®

En el analisis comparativo entre la funcionalidad familiar y la presencia de
sintomas psicologicos en un estudio realizado en Chile, la irritabilidad ocupé el
80% vy los problemas sexuales un 60%. La funcionalidad familiar identificé que el

55% de ellas, pertenecen a familias con algun grado de disfuncionalidad familiar.®
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Tabla 13 Sintomas genitourinarios del sindrome climatérico referidos segun
tipos de familia

Sintomas genitourinarios Total
Asintomaticas| Leves | Moderados Muy
molestos

|Funcional 18 9 15 7 49

2 7 5 3 17
IModeradamente funcional

1 1 1 4 7
|[Familia disfuncional

2 0 0 0 2
Severamente disfuncional
Total 23 17 21 14 75

Tabla 13: el 61.3% de las familias funcionales y moderadamente disfuncionales
refiieron sintomas genitourinarios de variable intensidad y en las familias
disfuncionales esto representd 8%. En las familias clasificadas como severamente
disfuncionales, ninguna de las mujeres de este grupo tuvo sintomas

genitourinarios.

La parte distal del aparato urinario se forma en el embrion femenino de la misma
capa embriolégica de la cual se forman los genitales externos por lo que depende
como estos, de los estrogenos para mantenerse con buen trofismo y en su

ausencia, se produce la atrofia de los tejidos. El hipoestrinismo en la
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posmenopausia predispone a la mujer a incontinencia urinaria y contribuye para
sintomas urinarios como aumento de la frecuencia, urgencia miccional y

disuria.80-81

Una investigacion realizada por autores cubanos, donde la muestra estuvo
constituida por 91 mujeres de edad mediana, los sintomas genitourinarios

estuvieron presentes en el 50,5% de las mismas.?8

En cuanto a la respuesta sexual de las mujeres de edad mediana, Gonzalez y
colaboradores®, realizaron un estudio a 59 trabajadoras de dos centros
asistenciales del sector de salud del municipio San Miguel del Padrén, en Ciudad
de La Habana, todas con pareja sexual estable y la mayoria de las encuestadas
refirid no experimentar cambios en las caracteristicas de la respuesta sexual. La
disminucion de cualquiera de las fases de la respuesta sexual estuvo relacionada
con las caracteristicas de las relaciones de pareja, con una mayor edad de la

mujer y con etapa de posmenopausia.

En un estudio foraneo, cuyo objetivo fue relacionar el nivel de funcionamiento
familiar con la sintomatologia climatérica, el 72,5% presenté sintomas
genitourinarios, dentro de los cuales predominaron los sintomas moderados a
severos Yy la presencia de problemas sexuales se presenté en el 60 % de las
mujeres de dicho estudio. Al relacionarlo con el funcionamiento familiar, el 50%

fueron de familias disfuncionales.?2

En Brasil se encontré prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres pre y
posmenopausicas con indices que varian entre 46 y 64 % asociados a
modificaciones de la estatica pélvica, producida por traumas relacionados con el

parto o cirugias previas y cambios hormonales durante la menopausia.®®
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Tabla 14. Resultados sobre la relacion entre el funcionamiento familiar e
intensidad del Sindrome Climatérico.

Intensidad del Sindrome Climatérico
Tipos de familia Muy Total
Asintomaticas| Leves [Moderados
molestos
Funcional 12 14 16 7 49
Moderadamente 0 10 6 1 17
funcional
. . 1 1 2 3 7
Familia disfuncional
Severamente L L L L 2
disfuncional
Total 14 26 24 11 75

Tabla14: La repercusion de la salud familiar, puede ser de diferentes magnitudes,
desde muy severa, hasta leve, y puede afectar diferentes areas de la familia como
puede ser su funcionamiento, su integracion social, la convivencia, la salud de sus
miembros, los recursos econdmicos y hasta el propio modo de vida de la familia.
Cada una reacciona ante los eventos familiares de forma unica y particular. El
impacto en los eventos en la salud familiar depende, en gran medida, de la
habilidad y capacidad que esta tenga para enfrentar los cambios, o realizar los
ajustes necesarios, actuando en pro de una adaptacion a la nueva situacion, asi
como también a la capacidad de abrirse como sistema y permitir la relacién de sus
miembros con otros subsistemas, aceptando la ayuda a la solucion de sus

problemas, de otras personas, grupos o instituciones.”
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El 64,6% de todas las mujeres de edad mediana de este estudio tuvieron sintomas

del sindrome climatérico, independientemente del tipo de familia.

En cuanto a la funcionabilidad familiar y la intensidad del sindrome climatérico, en
este estudio el 65% de las mujeres, pertenecian a familias funcionales y de ellas el

49,3% tuvieron sintomas climatéricos desde leves a muy molestos.

El 22,6% del total de la muestra, estuvo constituido por familias moderadamente

funcionales y todas tuvieron sintomas de variable intensidad.

Las familias disfuncionales, estuvo constituida por el 9,3% del total de la muestra y
es de resaltar que el 50% de las que tuvieron sintomas, fueron muy molestos, a
diferencia de las familias severamente disfuncionales que solo fue representado
por el 7,3% de total de la muestra y éstas solo tuvieron sintomas leves y ninguna

tuvo sintomas moderados ni muy molestos.

Un estudio denominado sintomas climatéricos segun estilo de vida en mujeres de
edad mediana, realizado en el municipio 10 de octubre de la capital cubana, la
mayoria de las familias estuvo constituidas por familias funcionales (90.1%) y de
ellas el 73,6% tuvo sintomas climatéricos de diferentes variables. Las familias
disfuncionales represento6 el 9.83% del total de la muestra, resultados semejantes

al de nuestra investigacion.?®

Otro estudio realizado en el Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas
(CIMEQ) en el ano 2013 en 120 mujeres de edad mediana, el 77,5% de la muestra
estuvo constituido por familias funcionales. La disfuncion familiar no determiné
diferencias estadisticas entre las mujeres entrevistadas, sin embargo, el 74,1%

tuvo sintomas moderados y muy molestos.8?

Contreras?? en su estudio realizado en Chile, concluyo que los analisis estadisticos
realizados, no permitieron establecer la asociacion de los sintomas propios del
climaterio con la disfuncionalidad familiar, sélo se observé una relacion positiva

entre el riesgo familiar y la disfuncionalidad familiar.
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CONCLUSIONES

En este estudio se demostrd que la disfuncionalidad de la familia, no incidié en la

percepcion e intensidad de los sintomas de las mujeres de edad mediana.

- Desde el punto de vista sociodemografico se concluyd que hubo predominio de
las mujeres de edad mediana comprendidas entre los 50 y 54 afios, mestizas, con

estudios universitarios y trabajadoras.

- En las mujeres estudiadas, los sintomas del sindrome climatérico fueron
percibidos en la mayoria de ellas, lo que se considera una incidencia elevada en el

area estudiada.
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RECOMENDACIONES:

* Promover la educacion desde la atencion primaria relacionada con esta

etapa de la vida.
« Comunicar al area de salud los resultados de esta investigacion para la

asistencia de dichas pacientes.
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ANEXOS.

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo doy mi consentimiento para participar en la

investigacion denominada: Percepcion del sindrome climatérico en mujeres de

edad mediana segun la funcionalidad familiar

Se me dieron a conocer los elementos a investigar, el objetivo por el que se
realizara el estudio y como sera presentado el mismo, se me explic6 ademas el
caracter confidencial y de presvacion de nuestra ética moral y personal, que en
ningun momento seran divulgados datos personales de los contribuyentes en la

investigacion.

Nombre y firma de la paciente:

Fecha:

Nombre y firma del entrevistador
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ANEXO 2: INSTRUMENTO FINAL PARA MEDIR INTENSIDAD DEL SINDROME
CLIMATERICO. Il Consenso cubano sobre climaterio y menopausia. ®

Ausente | Leve | Moderado | Severo
0) ™ @ () |Peso

Puntos

SINTOMAS CIRCULATORIOS

Sofocos u oleadas de calor

Sudoraciones noctumas

Palpitaciones

Parestesias-hiperestesias

L ILSIEE

Dolores de cabeza

Subtotal Circulatorios

SINTOMAS PSICOLOGICOS

Insomnio

Nerviosismo

Imitabilidad

Labilidad emocional

Disminucion interés sexual

Pérdida capacidad memoria concentracion

Apatia

Tristeza

=2 INININ|W(W|W|[Ww|w

Miedos

Subtotal Psicolégicos

SINTOMAS GENITOURINARIOS

Dispareunia 3

Disminucion placer sexual 3

Sequedad vaginal Ausente Presente (2) 3
©)

Atrofia genital Ausente Presente (2) 3
©

Incontinencia urinaria 1

Polaquiuria 1

Disuria 1

Subtotal Genitourinarios

SINTOMAS GENERALES

Dolores musculares-osteoarticulares

Aumento de peso

Vértigos

Sequedad mucosa oral

Astenia

Pérdida de peso

=R NIN

Sequedad de la piel Ausente Presente (2)
]

Subtotal Generales

TOTAL
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ANEXO 3: INSTRUCTIVO PARA LA CLASIFICACION DEL SINDROME CLIMATERICO.
Il Consenso cubano sobre climaterio y menopausia. ©

La puntuacion que aporte la intensidad de cada sintoma debe multiplicarse por el
numero que aparece en la columna Peso y el resultado de esa operacion sera el
total de puntos que aporta a la evaluacion.

Para el Puntaje Total

ASINTOMATICO De 0 a 24 puntos
LEVE De 25 a 50 puntos
MODERADO De 51 a 80 puntos
MUY MOLESTO 81 puntos o0 mas

Para subescala de sintomas circulatorios

ASINTOMATICO De 0 a 6 puntos
LEVE De 7 a 14 puntos
MODERADO De 15 a 23 puntos
MUY MOLESTO 24 puntos o0 mas

Para subescala de sintomas psicolégicos

ASINTOMATICO De 0 a 9 puntos
LEVE De 10 a 19 puntos
MODERADO De 20 a 32 puntos
MUY MOLESTO 33 puntos 0 mas

Para subescala de sintomas genitourinarios

ASINTOMATICO De 0 a 1 punto
LEVE De 2 a 7 puntos
MODERADO De 8 a 16 puntos
MUY MOLESTO 17 puntos o0 mas

Para subescala de sintomas generales

ASINTOMATICO De 0 a 3 puntos
LEVE De 4 a 6 puntos
MODERADO De 7 a 11 puntos
MUY MOLESTO 12 puntos o0 mas
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ANEXO 4: Prueba de funcionamiento familiar (FF-SIL).3°

A continuacion, se presenta un grupo de situaciones que pueden 0 no ocurrir en

su familia. Usted puede clasificar y marcar con una X la respuesta, segun la

frecuencia en que la situacion se presente:

Casi
nunca

Pocas
veces

veces

Muchas
veces

4

Casi
siempre

5

1 Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.

2 En mi casa predomina la
armonia.

3 En mi casa cada uno cumple con
sus responsabilidades.

4 Las manifestaciones de carifio
forman parte de nuestra vida
cotidiana

5 Nos expresamos sin
insinuaciones de forma clara y
directa

6 Podemos aceptar los defectos
de los demas y sobrellevarlos

7 Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias, ante
situaciones dificiles

8 Cuando alguien de la familia tiene
un problema, los demas lo ayudan

9 Se distribuyen las tareas de
forma que nadie esté sobrecargado

10 Las costumbres familiares
pueden modificarse ante
determinadas situaciones

11 Podemos conversar diversos
temas sin temor

12 Ante una situacion familiar dificil,
somos capaces de buscar ayuda
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en otras personas

13 Los intereses y necesidades de
cada cual son respetados por el
nucleo familiar

14 Nos demostramos el carifio que
nos tenemos.

La puntuacioén final se obtiene de la suma de los puntos por acapite, y permite

clasificar a la familia en cuatro tipos:

Familia funcional: 70-57
Familia moderadamente funcional: 56-43
Familia disfuncional: 42-28

Familia severamente disfuncional: 27-14
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