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RESUMEN

INTRODUCCION: El sindrome climatérico (SC) es un periodo considerado como
normal o fisiolégico, aunque en ciertas ocasiones se expresa con rasgos clinicos
manifiestos, que pueden ser visto como una \erdadera enfermedad; donde lo
fisiologico se transforma en anormal por acentuacién de las manifestaciones
clinicas propias de esta etapa o por la presencia de enfermedades asociadas.
OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la intensidad del sindrome
climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Internacional de Salud La
Pradera.

METODOLOGIA: Estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transwersal
.Participaron 109 mujeres con edades comprendidas de 40 a 59 afios de edad

trabajadoras del Centro Internacional de Salud La Pradera durante el afio 2018

RESULTADOS: La mayoria de las trabajadoras presentan sintomas climatéricos
moderados (41%), mientras que el 24% manifiesta sintomas lewes, el 19%
manifiestan sintomas sewveros y solo 16% son asintomaticas, ademas se evidencia
una relacion significativa entre el nidmero de hijos (de tres a mas), entre el
consumo de alcohol, fumadoras, si realiza actividad fisica y la intensidad del
sindrome climatérico.

CONCLUSIONES: Los principales factores biolégicos como menarquia antes de
los 12 afios, los factores psicolégicos como el no sentirse conforme fisicamente, el
sentirse temerosa frente a los cambios de la menopausia , el no sentirse apoyada
por la familia, los factores socioeconémicos como ser trabajadora de hoteleria , el
no realizar actividades recreativas diarias estan asociados a la intensidad del
sindrome climatérico.

PALABRAS CLAVE: Factores asociados, intensidad del sindrome climatérico,
climaterio, menopausia, factores bioldgicos, factores psicolégicos, factores

socioeconémicos.



INTRODUCCION

El sindrome climatérico (SC) es un periodo considerado como normal o fisiolégico,
aunque en ciertas ocasiones se expresa con rasgos clinicos manifiestos, que
pueden ser visto como una \erdadera enfermedad; donde lo fisiolégico se
transforma en anormal por acentuacion de las manifestaciones clinicas propias de
esta etapa o por la presencia de enfermedades asociadas.*®

Existen cambios hormonales que se expresan en forma de signos ysintomas, que
faworecen serreconocido como sindrome climatérico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde hace varios afios ha realizado
un analisis sobre la transicién demografica mundial, donde se ha sefialado que
aun en paises con escaso desarrollo, la esperanza de vida alcanzada a finales del

siglo XX esta dada por los 65 afios de edad. 4

En la actualidad las mujeres pasan un tercio o mas de su \ida en el estado pos
menopausico segun estimaciones de las Naciones Unidas; en el 2025 habra 604
millones de mujeres de 60 afios el 70% de las cuales wvird en paises
desarrollados. Ya en la actualidad el 60% de ella viven en paises

subdesarrollados, incrementandose en un 75% en el 2025, el 85% en el 2050 *

Cuba no esta exenta de estos cambios, donde se estima que para el afio 2025
este grupo ocupara un 20.1% de la poblacion total y sera el pais mas enwejecido

de América Latina. °

Segun el registro poblacional realizado en el 2017 en la Republica de Cuba la

poblacion esta constituida por 11 221 060 de habitantes, las mujeres en la etapa



del climaterio (40 y 59 afios) alcanzan una cifra de 1 826 794, este dato se traduce
en que cada ocho habitantes una mujer se encuentra en esta etapa del ciclo vital;
en la capital se registraron 365 078.°

En Cuba, los trabajadores pertenecientes al sector de la salud se caracteriza por
ser altamente feminizado, datos que se refrendan segln registro poblacional ©,
describe que a este sector pertenecen 493 368, lo que representa el 6.7% de la
poblacién en edad laboral; de ellos el 70.8% son mujeres. ©

En el Centro Internacional de Salud " La Pradera” que comenzd su actividad
oficialmente el 1ro. de Noviembre de 1996, con una concepcion de “Institucion
disefiada estructural y funcionalmente para garantizar la ejecucion de senicios
internacionales de Salud altamente especializados en condiciones excepcionales
de confort y seguridad, destinada a satisfacer la demanda Internacional de
reconocidas instituciones cubanas de prevencion, asistencia e investigacion
cientifica ,coordinando el esfuerzo comun en pro de obtener un nivel de
excelencia en la calidad de los programas y senicios que oferta y de las mas
elevadas exigencias de sus beneficiarios, también el mayor porciento de
trabajadores representan a las mujeres por lo que es de \ital importancia la salud

de éstas en edad mediana.

Desde el triunfo de la Rewlucion Cubana, las politicas gubernamentales han
estado dirigidas a prestar una atencion priorizada a la salud de la poblacién, con
particular interés en las mujeres en la etapa reproductiva; esto ha traido como
consecuencia que las mujeres con edad comprendida entre los 40 y 59 afios (edad

mediana) al tener en cuenta sus especificidades biol6gicas y psicosociales, hayan



sido menos atendidas, lo que ha repercutido en que las caracteristicas de la
morbilidad asociada a este grupo etario haya quedado en un plano menos
importante.

El estudio yla atencién de este grupo tan importante de la poblacion (tanto por las
estadisticas que reflejan el alto nimero de mujeres en esta etapa, como por los
problemas que acarrea el cese de la funcion ovarica) han quedado en manos de
profesionales interesados en el abordaje y atencién de estas mujeres.!

En la actualidad existe carencia en el conocimiento de las caracteristicas y/o
factores personales y psicosociales que estan asociados a la intensidad en los
sintomas del climaterio, es por ello que ante la evidencia de los cambios en la
poblacién y tomando en cuenta que la etapa climatérica es una certeza bioldgica,
se hace méas que evidente la necesidad de que primero se necesita conocer
dichos factores que actlan ya sea positiva 0 negativamente en la intensidad del
sindrome climatérico para implementar luego estas intervenciones preventivas —
promocionales y mas que eso favorecer una atencion especializada y diferenciada
en la poblacién de estudio que ayude a mejorar el bienestar fisico y mental de la
mujery por ende la calidad de vida de esta poblacion.

El sintoma mas frecuente y que motiva a la mujer a pedir ayuda médica es el
“sofoco” presente en el 70% de las mujeres en la etapa de climaterio, casi siempre
en la postmenopausia como sintoma precoz.”

Mltiples teorias abordan la etiologia de los sofocos, al ser vista como una
consecuencia de la pérdida intermitente del control vasomotor periférico y se

manifiesta en forma de oleadas de calor que recorren el cuerpo, suben hacia la




cabeza, producen enrojecimiento de la piel del pecho, cuello y cara, acompafiado
de intensa sudoracién, en ocasiones, palpitaciones y sensacion de angustia.
Pueden tener distinta frecuencia, intensidad y duracion, existe factores como el
estrés y el alcohol que pueden desencadenarlos.”®

En relacién con las alteraciones psicolégicas a pesar de su incidencia, no
constituyen un deterioro de la salud mental y muchas veces no estan presentes
por el déficit estrogénico sino por factores psicosociales en el entorno de esta
mujer que hacen que estos sintomas sean mas intensos.>%

Los sintomas a mediano plazo, fundamentalmente estan relacionados con la
atrofia tanto de los genitales externos e internos y del aparato urinario, estos
sintomas hacen que la paciente acuda al ginecdlogo por problemas relacionados
con la sexualidad, por aparicién de prolapso genital y por trastornos en la miccion
ya sea incontinencia de la orina o por sintomas urinarios bajos, tan molestos para
la paciente.®

A largo plazo la carencia de los estrégenos, tiene consecuencias serias en
relacion con la enfermedad cardiovascular y su intimo contacto con el
metabolismo de las lipoproteinas ya que esta bien demostrado el factor protector
de los estrégenos por el incremento de la lipoproteina de alta densidad (HDL) que
aunque son ricas en colesterol no son aterogénicas, ellas son un "barrendero”
para el exceso de colesterol presente en la pared arterial 2> %

En relacion de la consecuencia del déficit estrogénico y la pérdida de masa 6sea
por aumento de la reabsorcién de la misma y por diminucion de la formacion de

hueso ya que se ha demostrado la presencia de receptores estrogénico en las



células, se hace \sible en el trastorno éseo mas frecuente que en osteoporosis
con un incremento del riesgo de produccion de fracturas. %

En el Sistema Nenioso Central |a falta de estrdgenos modifica a los mensajeros
bioquimicos encargados de la comunicacién cerebral. *°

Se presenta una visién de como la concepcion de la menopausia ha cambiado de
acuerdo con el avance de los conocimientos. En épocas pasadas la menopausia
no tenia importancia, en el momento actual, se considera un fenémeno fisiolégico

con repercusiones patolégicas.®

El climaterio es un cambio, fisico, descrito en la literatura como sintomas
psicolégicos que se presentan en correspondencia con su estadia; los mas
frecuentes incluyen: neniosismo, ansiedad, irritabilidad, depresion, insomnio y
fatiga. Este periodo sitia a la mujer frente a la disyuntiva del cambio y el
envejecimiento asi como el impacto del mismo en relacion a aspectos como
(autoimagen, autoestima, autovaloracion) como su insercién y accionar en los
diferentes espacios donde las mujeres jovenes resultan una fuerte competencia si

solo tomamos en cuenta el espacio laboral. 2

Existen aspectos sociales (jubilacion, abandono de los hijos, pérdida de feminidad)
que pueden dar origen a un tipo reactivo de depresion, por lo que muchos cambios

sociales y ambientales pueden producir sintomas psicolégicos. #

Sin embargo, existen paises por su cultura tradicional no han sido amable con las
mujeres al llegar a la edad madura, se les recuerda que: la belleza fisica ha
disminuido, se ha acabado la capacidad reproductiva, los hijos han comenzado a

hacer su propia vida, su pareja posiblemente esté ocupado en actividades
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laborales de mayor jerarquia, que le provocan tensiones y le consumen tiempo,
han dejado varios afios de asistir a la escuela o no se han preocupado por
mantenerse actualizada en algin campo profesional, lo cual dificulta su
competencia laboral. Muchas de las mujeres se desaniman al adwertir que esto
sucede y llegan a considerarse poco aptas al aproximarse a este proceso de la
vida, al pensar que ya no tienen nada que aportar a la vida profesional ypersonal,
se les hace pensar que ya es “demasiado tarde” para plantearse nuevas metas en
la vida; incluso, se disponen a esperar un rapido deterioro de su estado fisico,
intelectual y emocional; al considerar que pronto se wlwerdn emocionalmente

inestables y achacosas. Pero la realidad esta en contra de estas falsas creencias.

22-24

En cambio, en la sociedad actual la mujer ha alcanzado un valor significativo lo
que las hace fuertes y sanas al llegar a esta etapa sustentado en los valores

humanos alcanzados.

Las oportunidades de mejorar su marco cultural se amplian, al tener en cuenta su
experiencia al permitirle adquirir saber lo que realmente quieren hacer, aprender,
conocer y desarrollar. En las tendencias de la sociedad actual en las que el
derecho de igualdad social le permite tener los mismos derechos que el hombre.

Esto no fue posible antes porque estuvieron ocupadas en la atencion de la familia.

25

JUSTIFICACION
El SC es sin duda una de las etapas mas dificiles en la vida de la mujer en la que

se hace necesaria una atencion particular desde el punto de vista médico, familiar
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y comprension desde el punto de vista social. Desafortunadamente los informes
revisados sobre sindrome climatérico se refieren a la fisiologia ya la efectividad de
diferentes tratamientos utilizados para eliminar los sintomas o prewvenir las afec-
ciones que se presentan; al ser menos investigados los factores asociados a la
intensidad ademas los cambios bioldgicos que se producen durante el climaterio,
no son del todo conocido, vinculado con la funcién social que desempefian las mu-
jeres climatéricas en su microsistema familiar y laboral, que de manera esencial,
esta representada por el desempefio de multiples roles al ser esto interés de estu-
dio si se tiene en cuenta que los cambios que han ido ocurriendo a través del
desarrollo histérico y social se han hecho mas ostensibles enlas Ultimas décadas,
y que estos han sido de todo tipo: sociales, econémicos, cientifico-técnicos, los
cuales han tenido suimpacto en las concepciones tradicionales con respecto a los
roles de género, y han maodificado, por consiguiente la naturaleza del encuentro
entre los sexos y la vida en sociedad, se comprende la enorme importancia que
tiene la influencia social al hacer una valoracion integral de la mujer en esta etapa
de lavida® lo que hace mucho mas compleja la dindmica de este problema.

La autora pretende resaltar la importancia que se le debe propiciar a la mujer en
esta etapa de la vida, si tenemos en cuenta que el SC no esta considerado en
muchos programas prioritarios de salud por el desconocimiento o
desentendimiento de los efectos que se producen en la vida de las mujeres, lo que
justifica la necesidad de determinar los factores asociados a la intensidad del SC
en trabajadoras del Centro Internacional de Salud la Pradera, con el objetivo de
brindar una atenciéon especializada y diferenciada que contribuya al mejoramiento

de la calidad de vida de ese grupo de mujeres.
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Del mismo modo la inwestigacién senird como antecedente en el Centro
Internacional de Salud La Pradera que a diferencia de resto de las instituciones de
salud, representa la actiidad de turismo de salud en Cuba, al encontrarse
trabajadoras de hoteleria y turismo; asi como profesionales de la salud, ambos
se contribuird a la prevencién y disminucion de los factores de riesgo de las

mujeres con SC.

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

La mujer en Cuba desempefia una funcién decisiva en la sociedad al ser reproduc-
tora (cuidadora de la familia) y productora (constituye mas del 40 % de la fuerza
laboral nacional), ademas, tiene una expectativa de vida de 80 afos, vive en un
pais de la cuenca del Caribe con un clima tropical, posee un alto nivel educacio-
nal, recibe senicios médicos gratuitos y de facil acceso ytambién goza de garan-
tias econdmicas para su \vejez razones por las cuales esta poblacion constituye
un grupo con condiciones particulares para evaluar la influencia del medio social
en la frecuencia, intensidad y seweridad del sindrome climatérico®.

Actualmente mas de la tercera parte de la vida de la mujer transcurre después del
climaterio la menopausia. Las mujeres de edad mediana constituyen un grupo po-
blacional que como objeto de la atencion de salud, pasa muchas veces inadwerti-
do. Algunos autores plantean que exste una estrecha relacion entre el estilo de
vida y la intensidad de los sintomas en el climaterio®, razén que nos ha motivado
a realizar este estudio, con el propdsito de determinar los factores asociados a la
intensidad del sindrome climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Interna-

cional de Salud La Pradera.
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PROBLEMA CIENTIFICO
Los antecedentes expuestos y la experiencia de la autora le permitieron identificar

el siguiente problema cientifico:

¢Cuales son los factores asociados a la intensidad del sindrome climatérico en
mujeres que trabajan en el Centro Internacional de Salud La Pradera?
El compromiso de la autora se rewela en el siguiente objetivo de la investigacion:
Determinar los factores asociados a la intensidad del sindrome climatérico en
mujeres que trabajan en el Centro Internacional de Salud La Pradera.
Para darle salida al objetivo de la inwestigacion se plantean los objetivos
especificos siguientes:
e FEvaluar la intensidad del sindrome climatérico en mujeres que trabajan en
el Centro Internacional de Salud La Pradera durante todo el afio 2018
o |dentificar los factores biolégicos asociados a la intensidad del sindrome
climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Internacional de Salud La
Pradera durante todo el afio 2018

e |dentificar [os factores psicolégicos asociados a la intensidad del sindrome

climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Internacional de Salud La
Pradera durante todo el afio 2018.

e |dentificar los [‘actores sociales y econémicos lsociados a la intensidad del

sindrome climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Internacional de

Salud La Pradera durante todo el afio 2018.

14
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[ Comentado [L2]: cuales son



NOVEDAD CIENTIFICA

Radica en el conocimiento de la mujer, al determinar los factores asociados a la
intensidad del sindrome climatérico en las trabajadoras del Centro Internacional de
Salud La Pradera que inciden en los estilos de vida incorrectos en las mismas, con
el fin de evitar complicaciones a corto, mediano y largo plazo, al brindar una mejor

atencion desde esta area de salud.
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CAPITULO |. REFERENTES TEORICOS DE LOS FACTORES
ASOCIADOSA LA INTESIDAD DEL SINDRME CLIMATERICO

El presente capitulo valora los presupuestos tedricos y metodoldgicos que orientan
la investigacion. Se hace una resefia del sindrome climatérico. Se exponen
antecedentes y supuestos metodoldgicos de la evaluacion de la intensidad del
sindrome climatérico. Se analiza sintomatologias asociadas al climaterio como
sustento de la propuesta.

1.1 Definicion de términos:

* Climaterio: Es el intervalo de tiempo en la vida de las mujeres que marcan la
transicion de la etapa reproductiva a la no reproductiva. Derivado de la pérdida
progresiva de la funcién ovarica. El conjunto de sintomas y signos derivados de

este detrimento se conoce como “sindrome climatérico™.

* Menopausia: Es el cese permanente de la menstruacion debido a la pérdida de
actividad folicular ovérica. La menopausia natural se reconoce tras 12 meses
consecutivos de amenorrea, sin que exsta ninguna otra causa patolégica o
fisioldgica obvia Z'.

» Sindrome: es un cuadro clinico o conjunto sintomatico que presenta alguna
enfermedad con cierto significado y que por sus caracteristicas posee cierta
identidad; es decir, un grupo significativo de sintomas y signos (datos

semioldgicos), que concurren en tiempo y forma, y con variadas causas o

etiologias?.

* Factores Asociados: Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden

condicionar una situaciéon, wlviéndose los causantes de la ewlucién o
16



transformacion de los hechos. Un factor asociado es lo que contribuye a que se
obtengan determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de la

variacion o de los cambios?.

» Factores Bioldgicos: Aquellos factores relacionados con la funcionalidad

corporal®.

» Factores Psicoldgicos: Aquellos factores dependientes de la personalidad de
cada mujer y que influyen en cémo contempla y acepta esta etapa de transicion y

los sintomas asociados™.

* Factores Sociales: Aquellos factores determinados por el ambiente en que vive la

mujery que influye en la forma en que ésta experimenta la sintomatologfa®.

1.1.1 Antecedentes del sindrome climatérico

Desde lo tedrico, el sindrome climaterio se ha definido de varias maneras, segun
el enfoque clinico o patolégico que esté en la base del posicionamiento. Para
algunos autores se trata de un conjunto de fenédmenos fisicos y psiquicos que
aparecen cuando disminuyen los niveles de estrégenos en la mujer, se trata del
periodo de la vida que precede ysigue a la disminucién ycese de la funcion de los
ovarios. Otros autores sugieren que es un periodo de transicién en la vida
reproductiva, sexual o enwejecimiento de la vida de una persona y el periodo de

transicion entre la etapa reproductiva y no reproductiva de la vida femenina. %

En la bibliografia revisada, los autores coinciden en que el SC comprende dos

etapas clinicas, la primera se refiere a la serie de manifestaciones desde el inicio

17



de los sintomas hasta la menopausia, a lo que se denomina peri menopausia yla

posmenopausia que se extiende desde la menopausia hasta los 64 afios. %

Castillo, Salgueiro y Salvatierra definen al climaterio como una etapa de la vida,
desde la madurez hasta la senectud caracterizada por diferentes hechos
importantes tanto fisioldgicos (cese de menstruacion, des-feminizacion), como
psicolégicos, de inicio aproximado en mujeres de 40 afios y finalizado a los 60

afios, independientemente si se presenta en forma de sindrome clinico o no.%

La Sociedad International de Menopausia (IMS) publicé la definicién de climaterio
con el fin de homogeneizar la terminologia empleada; el climaterio es definido
como la transicion del periodo reproductivo al no reproductivo en la vida de la
mujer que se inicia alrededor de los 35 afios. A partir de esta edad pueden
comenzar los cambios en la produccion de hormonas ovéricas que finalizan una

vez agotada la resena folicular, con la menopausia. ®

El consenso cubano define como SC el conjunto de sintomas ysignos que surgen
de la interrupcion definitiva de la menstruacion, los que pueden presentarse
durante la premenopausia, la menopausia o en la posmenopausia. Este se
presenta con diferente grado de intensidad en aproxmadamente el 75% de las

mujeres premenopausicas, cifra que disminuye durante la posmenopéausica. %

Segun la OMS, el SC es el conjunto de sintomas y signos que aparecen en el
periodo de transicibn que precede y acompafia la pérdida de la capacidad

reproductiva hasta llegar a una inwlucién significativa de la funcién ovarica.®

18



Respecto a la menopausia, etimolégicamente viene del griego Meno=Mes
Pausis=Cesar, por lo tanto se define como el cese final de las menstruaciones. La
menopausia es un proceso fisiolégico normal en la vida de una mujer que implica
la desaparicion de la menstruacion es decir la Ultima, al tener en cuenta los
siguientes criterios diagnosticos: mas de 12 meses de amenorrea 0 mas de seis
meses sin menstruacion con datos clinicos sugestivos. La menopausia o cese de
las menstruaciones controladas por la funcién ovarica tiene lugar alrededor de los

52 afios.®

La suspensiéon completa de las menstruaciones o menopausia propiamente dicha,
acontece por lo general entre la quinta y la sexta década de la vida y esta
precedida por una etapa durante la cual se presentan ciclos irregulares yuna serie

de manifestaciones fisicas caracteristicas, conocida como premenopausia.®

1.1.2 [Clasificacién de la menopausial

[ Comentado [L3]: Climaterioy lamnoausia

En cuanto a la clasificacion, si se toma como punto de referencia a la menopausia,
se puede distinguir lo siguiente: ®

La Premenopausia: comprende aproxmadamente de los 8 a 10 afios anteriores a
la menopausia. Se caracteriza por inestabilidad endocrinolégica, en la cual
aparecen las primeras manifestaciones clinicas y hormonales del fallo ovarico
(existencia de alteraciones del ciclo menstrual). El comienzo es poco manifiesto y
se sitla en forma arbitraria entre los 40 y 43 afios de edad. Termina en el
momento que se instaura la perimenopausia.®

La Perimenopausia: incluye el periodo que antecede a la menopausia al iniciar

comienzan los cambios endocrinos, bioldgicos y clinicos premonitorios de ella y
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los doce meses continuos de amenorrea al cabo de los cuales se tiene la
menopausia. ®

La Menopausia: es el periodo que sigue al cese definitivo de las menstruaciones.
Tal y como se sefialé anteriormente, se reconoce que la menopausia ha tenido
lugar una vez que hayan transcurrido 12 meses consecutivos de amenorrea al no
existir otra causa evidente patologica o fisiolégica para la misma. Al aparecer los
aspectos fisiolégicos entre los 45 y 55 afios y no existen sintomas 0 estos son
leves. ®

Menopausia artificial: secundaria a tratamientos quirdrgicos, quimioterapicos o
radioterapicos. Esta forma de presentacion es susceptible de una mayor atencion,
pues suele presentar problemas y/o patologias con mayor frecuencia que la
menopausia natural.®

Menopausia precoz se produce antes de los 40 afios (a efectos de valorar el
riesgo de osteoporosis, se considera precoz antes de los 45 afios) es considerada
siempre patologica y por tanto, al igual que la menopausia quirargica, debe
vigilarse especialmente. Ocurre en 1% de las mujeres; se presenta antes de los 30
afios tiene mas probabilidad de obedecer a una alteracién cromosémica. ®
Menopausia tardia: se produce después de los 55 afios.

La posmenopausia: se inicia después de 12 meses de la interrupcion definitiva de
las hemorragias ciclicas y tiene una duracién entre 5 y 10 afios. Tras la
menopausia y a cambio de una relativa “tranquilidad hormonal”, constituye un
periodo en el que potencialmente se puede incrementar el riesgo de algunas

enfermedades.
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Hasta hace poco los estudios epidemiolégicos en mujeres en edad mediana y el
registro de sus experiencias al pasar por la menopausia se han \sto
desfawrecidos porque las cifras de mujeres estudiadas eran relativamente
pequefias. Entre los datos disponibles de los registros, se conoce que, en los
paises occidentales, la menopausia, se ha mantenido relativamente constante en
los Gltimos 100 afios. ¥

La fisiologia del climaterio devela no solo con una disminucién de la frecuencia de
owlacién, sino a una fertilidad disminuida en primera instancia y luego a la
menopausia. La falta de feedback estrogénico a través del hipotalamo, dispara la
hipofisis con aumento de foliculo estimulante (FSH) y LH. La disminucién del a
FSH es més precoz, pero luego se igualan las cifras de FSH yLH. La elevacién de
los niveles de FSH constituye uno de los primeros signos del envejecimiento de la
funcién reproductiva en el ser humano; el aumento de ambas caracteriza el
estadio hipergonadotrépico propio de la posmenopausia.®

La falta de estrégenos eleva la paratohormona y desciende la calcitonina,
resultando de aqui una movilizacién de calcio y una tendencia a la disminucién de
la masa Osea. Por otra parte, el descenso de los estrégenos produce alteraciones
en el perfil lipidico, que se caracterizan por una elevacion de las lipoproteinas de
baja densidad (DLD), formadas fundamentalmente por colesterol y por un
descenso de las lipoproteinas de alta densidad (HDL).®

El hipogonadismo es el punto de origen de las alteraciones hormonales
encontradas en el climaterio, ain después de la menopausia el ovario produce

cantidades minimas de estrogenos. Por otra parte, los niveles de andrégenos
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principalmente los de origen ovarico (androstendiona) disminuyen también,
aungue no en cantidad proporcional a la reduccién de los niveles de estrégenos.®
Clinicamente, el climaterio es la etapa biolégica en la cual es frecuente la
presencia de cierta sintomatologia debido a la deprivacién estrogénica,
consistente en alteraciones del ciclo menstrual, trastornos vasomotores y
alteraciones psicologicas. El conjunto de estas manifestaciones constituye el
sindrome climatérico, que puede presentarse durante la premenopausia, la
menopausia o en la posmenopausia.®

1.1.3 Sintomatologia asociada al climaterio

Esta etapa inwlucra una serie de cambios en el aparato genital y cambios
generales en el resto del organismo. Las mujeres menopdausicas tienden a
experimentar una importante disminucion de la libido y el interés por la actividad
sexual. % ¥

Los cambios en el aparato genito-urinario (cambios fisicos) hacen molestas o
inclusive dolorosas las relaciones sexuales, por ejemplo, la atrofia vaginal. El
periné también se relaja, pues como se sabe los musculos perineales consenan
su funcion y su tono por la accion de los estrégenos. Otro tanto ocurre con los
ligamentos del Gtero que se relajan y atrofian. La consecuencia de todo esto es
que la mujer se hace propensa a los prolapsos ydescensos de los genitales, con
sintomas tales como tenesmo wvesical, disuria, incontinencia urinaria. % ¥

Los sintomas vaginales (incluidos resequedad, disconfor, dispareunia) se reportan

en aproximadamente el 30% de las mujeres durante el periodo menopausico

temprano, y en méas del 47% de las mujeres en periodos tardios. Los sintomas

22



urolégicos (incluidos emergencia urinaria, frecuencia, disuria e incontinencia) no
sontan evidentes. % ¥

A diferencia de los bochornos? los sintomas vaginales empeoran progresivamente
con el enwejecimiento. La responsabilidad de muchos de esos cambios fisioldgicos
de la terapia estrogénica sugiere que la deficiencia de estrégenos puede contribuir
a la fisiopatologia. Sin embargo, los sintomas vaginales tienen asociacion con
niveles séricos bajos de andrégenos pero no con estrégenos. % ¥

Sintomas més frecuentes

Se describen en la literatura que los sintomas mas frecuentes son: los sofocos, las
sudoraciones, las palpitaciones, las parestesias, las nauseas, las cefaleas, el
insomnio y los \értigos. La apariciéon de los calores se ve favorecida por el estrés,
el calor del medio ambiente, el alcohol y el ayuno. #

Las investigaciones en Cuba describen que las crisis vasomotoras afectan el 80 %
de las mujeres en esta etapa y guardan una relacién directa con los cambios
endocrinos. Se ha referido la secuencia calor-taquicardia-enrojecimiento-frio-de
aparicién nocturna con una frecuencia de 3 a 10 en 24 horas. ®

En cuanto a la constitucion fisica de las mujeres en esta etapa; suele modificarse

se observa una tendencia a la obesidad en la mayoria de las mujeres, aunque en

algunas se ha constado adelgazamiento.

2Bochornos: 2 Bochornos: crisis vasomotoras que afectan el 80 % de las mujeres en esta etapa y guardan una
relacion directa con los cambios endocrinos. Se ha referido la secuencia calor-taquicardia-enrojecimiento-
frio - de aparicién nocturnas con una frecuencia de 3 a 10 en 24 horas. 3¢
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Los caracteres sexuales tienden a atrofiarse y a veces se marca una tendencia a
la virilizacién (virilismo climatérico)®.

En esta etapa también estan descritos cambios digestivos, los mismos consisten
en dispepsias muchas veces atribuidas a alteraciones hepaticas o del colecisto y
que, en realidad, no son mas que trastornos sui géneris del climaterio. Hay
también sensacion de bola epigastricay a veces meteorismo.

Se describen también cambios circulatorios; con frecuencia la mujer es propensa
al dermografismo, hiperemias cutdneas y vasoespasmos. Hay tendencia a la
hipertension, sofocos y alteraciones en el riego de los miembros con parestesia.®

1.1.4 Factores relacionados a la intensidad del sindrome climatérico

Se define como factores asociados los elementos que pueden condicionar una
situacién, se convierten en causa de la ewlucion o transformacion de los hechos.
Un factor asociado es lo que contribuye a que se obtengan determinados
resultados al caer sobre €l la responsabilidad de la variacion o de los cambios.

Vega et al. En el afio 2007 en México® publicaron una investigacion titulada
“Incidencia y factores relacionados con el SC en una poblacion de mujeres
mexicanas”, en la cual observaron que entre los factores que se asocian al
climaterio de significativa estaban: pareja disfuncional, baja autoestima, actitud
negativa frente al climaterio, antecedentes del uso de anticonceptivos orales,
familia disfuncional. No obtuvieron significacion estadistica el lugar de residencia,

la escolaridad, la ocupacion, la paridad, el tener pareja sexual actual, el indice de

3Virilismo 3 Virilismo climatérico caracteres sexuales que tienden a atrofiarse y aveces se marca una
tendencia a la virilizacién (virilismo climatérico)3.
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masa corporal, el ejercicio, el tabaquismo, el alcoholismo, la tipologia familiar yla
cohesién familiar.®

Yanes y asociados en el afio 2009 en Cuba llevaron a cabo una investigacion
titulada “Intensidad del sindrome climatérico y su relacion con algunos factores
socio ambientales”, encontraron que las mujeres con mayor grado de escolaridad,
con estabilidad conyugal y vinculo laboral, que formaban parte de familias
funcionales o moderadamente funcionales, y que tenian un entorno higiénico
habitacional bueno y en correspondencia con la satisfaccién de sus necesidades
basicas, tienen una mayor incidencia de SC leve o asintomético.”Resultados que
no coinciden totalmente con los descritos por Vega en México.

Rivas y Cols en el afio 2011 en Cuba realizaron un estudio titulado “Factores
biolégicos y sociales relacionados con la salud de la mujer durante el climaterio”,
observaron que el 56.3% de las mujeres experimentaron un sindrome climatérico
lewve, siendo los sintomas mas referidos los circulatorios (77.2%) y los psicoldgicos
(60%). La edad de la menarquia, el nUmero de embarazos y partos y el patréon
menstrual no guardaron relacion con la edad de la menopausia.

En la actualidad se requiere de continuar la profundizacion en los conocimientos
de las caracteristicas y/o factores personales y psicosociales que estan asociados
a la intensidad en los sintomas del climaterio, ya sean los que actlan positiva o
negativamente, esta seria la plataforma que permitiria implementar internenciones
preventivas—promocionales que ayuden a mejorar el bienestar fisico ymental de la
mujer y por ende la calidad de vida de este grupo poblacional, acompafiado este
proceso, es necesario favorecer una atencion especializada y diferenciada en la

poblaciéon mencionada.
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La mujer presenta sobrecarga por razones de género, asignaciones sociales y

culturales, que recaen sobre ella en razdn de su sexo. Tal es el caso de las tareas

domésticas, compartidas muchas veces con el trabajo fuera del hogar (doble

jornada), la prestacion de senicios de salud a otros miembros de la familia, las

labores de “cuidadora” y otras que se vinculan esencialmente a las mujeres de

este grupo poblacional. %

La variedad de sintomas y su intensidad, pueden modificarse y hacer cada

climaterio Unico, al analizar otros factores asociados al climaterio: factores fisicos

ylo bioldgicos, psicoldgicos, socio-econdmicos.

Factores biolégicos: aquellos factores relacionados con la funcionalidad corporal®.

1.

Edad: existe una variabilidad marcada en la aparicion de los sintomas en las
mujeres.*

Paridad: se ha obsenado una relacion entre la multiparidad yla menopausia
tardia; se describe también que mujeres con gestaciones por encima de los
40 afios, tienden a retardar la menopausia®“*

Edad de la Menarquia hay estudios que se han asociado una menarquia
precoz a una menopausia precoz.*?

Enfermedades cronicas: durante el enwejecimiento se produce un
desequilibrio oxidativo, en la etapa del climaterio también se obseran
cambios en el comportamiento oxdativo, lo que supone una estrecha
relacion con algunos trastornos que posteriormente ocurriran la etapa, por

ejemplo: desarrollo de ateroesclerosis, de enfermedades cardiovasculares,
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7.

diferentes tipos de cancer, la enfermedad de Azheimer, las cataratas e
inmunodeficiencias.®

Consumo de sustancias nocivas: estas repercuten de forma perjudicial en la
salud durante la etapa del climaterio, generando consecuencias como
menopausia precoz, sintomas marcados, aumento de patologias y
enwejecimiento acelerado.>-®

La Sexualidad (que no es solo bioldgica, se ubica en este acapite para su
estudio). Las mujeres en el Climaterio, tienden a experimentar una
importante disminucion de la libido y del interés por la actividad sexual, la
literatura lo asocia a cambios bioldgicos, como la atrofia vaginal, la menor
produccion de moco cenvical, y la sequedad de la vagina; estos pueden
producir molestias y dolor a la penetracion; se adjudica como causa la
disminucion de los estrogenos, pero se reconocen otros factores que
repercuten en dicha problemética: la presencia o no de una pareja sexual, la
edad de la pareja, los sentimientos hacia la pareja, entre otros factores.*

Otros factores: control médicoy la practica de ejercicios fisicos. #**

En el ambito de los factores psicolégicos:

Son aquellos factores dependientes de la personalidad de cada mujer y que

influyen en cédmo contempla y acepta esta etapa de transicién y los sintomas

asociados™.

Signos psicologicos asociados: la literatura recoge que, en la perimenopausia,

entre el 70% y 90% de las mujeres manifiestan signos psicologicos, como:

5Se describe que las mujeres que son grandes fumadoras tienen may or tendencia a la insuficiencia ov aricay al
fallo ov érico precoz. Se ha constatado, también, un may or riesgo de fractura 6sea.
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irritabilidad, alteraciones de la memoria a corto plazo, cambios en el estado de

animo y pérdida del interés sexual; estos signos tienden a comprometer la esfera

afectiva de la mujer. %

Otros factores de incidencia: la apariencia personal, el estado emocional, el

entorno familiar con los hijos y con la pareja.® ®

En el ambito de los factores socio-econémicos:

Son aquellos factores determinados por el ambiente en que vive la mujer y que

influye en la forma en que ésta experimenta la sintomatologia®.

1. El estado civil: se describe que las mujeres sin pareja tienen la menopausia
mas temprana que las mujeres con pareja, con independencia del nimero de
hijos.*®

2. Ocupacién

3. Grado de instruccion, el circulo social,

4. Actividades de ocioy recreativas

5. Dificultades en el seno de la familia

1.2 BEvaluacién de la intensidad del sindrome climatérico

Se ewaluara )a intensidad del SC segn la intensidad y la manifestacién de sus

[ Comentado [L4]: ¢ que quiere decr esto?

sintomas, percibidos por las pacientes: asintomética (sintomas climatéricos
ausentes), Leve, Moderada, Sewera.

En el afio 1981, la OMS reconoci6 la importancia que tienen algunos estudios
sobre aquellos factores que pueden influir en la presentacion de las
manifestaciones del SC.

En el afio 2005, el panel de NIH recomendd, dentro de los aspectos metodoldgicos

en los que se debe enfocar la investigacion sobre el climaterio, contar con
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instrumentos de recoleccién de datos confiables y\dlidos para el estudio de los
sintomas menopausicos. Ellos deben ser desarrollados y validados en diferentes
idiomas e incentivar el empleo de mediciones estandarizadas en las
investigaciones comunitarias. 4

Son varios los instrumentos disefiados para medirlaintensidad del SC, algunos de
ellos reportados como escalas para valorar la calidad de vida de las mujeres en
esta etapa, tenemos a la Escala de Calidad de Vida en Menopusia (MENCAV)
como una version en lengua castellana, se afiade tambien la Escala Climatérica
de Greene y el cuestionario de Kupperman como una escala clinica.*’

Este Ultimo es uno de los instrumentos mas conocidos yempleados que aparece
en la literatura con diferentes denominaciones, entre las que se encuentran: indice
de Blatt y Kupperman, indice menopausico de Blatt y Kupperman. Se trata de la
primera revision sistematica de los sintomas de la menopausia publicada en 1953;
ésta fue realizada por los médicos alemanes H. S. Kupperman yM. H. G. Blatt con
el proposito de evaluar la respuesta de mujeres sometidas a Terapia hormonal de
reemplazo (THR). Este indice ha sido criticado, por ser una escala unidimensional
y por no incluir sintomas relacionados con el déficit hormonal que ocurre en el
climaterio como algunos de los genitourinarios.*

Actualmente destaca la Escala Cubana para clasificar la intensidad del Sindrome
Climatérico disefiado por la Dra. Julia Silvia Pérez Piero del 2000 al 2004, con el
fin de resolwer las limitaciones de los anteriores estudios realizados para clasificar
la intensidad del SC, permite estandarizar los criterios de evaluacion en general y

el diagnoéstico de aquellas pacientes climatéricas que presenten sintomas.
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Conclusiones del capitulo

En este capitulo se plasmo una descripcion amplia luego de una sistematizacion a
diferentes autores, referente al SC, su etiologia y comportamiento, asi como
complicaciones. Se realizd una valoracién de la escala Cubana para clasificar la
intensidad del SC, con elementos necesarios para la evaluacion de la intensidad
de este sindrome; que le permitieron a la autora identificar los factores

relacionados a laintensidad del SC.

[ Comentado [L5]: No se debepaginar

[CAPI'TULOII. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
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El objetivo del presente capitulo es exponer de forma integrada el disefio
metodolégico de la investigacion. Se tuveron en cuenta los principales
presupuestos metodolégicos en la evaluacion de la intensidad del sindrome
climatérico.

2.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transwversal en el
Centro Internacional de Salud La Pradera ubicado en el municipio Playa en la

provincia de La Habana durante el afio 2018

2.2 Poblacion de estudio

h38] muijeres que trabajan en el Centro Internacional de Salud La Pradera durante ... {{comentado [L6]: Gento treintay ocho

todo el afio 2018.

2.3 Muestra de estudio

Unidad de Anélisis: 109 mujeres en la etapa del bindrome] climatérico que trabajan .- {{comentado [L7]: eliminar

en el Centro Internacional de salud La Pradera durante todo el afio 2018.

Tipo de muestreo: el muestreo no probabilistico por conveniencia, pues se

tomaron las 109 mujeres en la etapa del [sindrome kclimatérico que trabajaron en el .- {(comentado [L8]: eliminar

Centro Internacional de salud La Pradera durante todo el afio 2018, las cuales

cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

eMujeres entre 40 y 59 afios que trabajan en el Centro Internacional de salud La

Pradera durante el afio 2018.
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o[\/lujeres gue firmen su consentimiento informado y deseen participar

wluntariamente en el estudio ] ...( Comentado [L9]: o es criterioppara laindusiono

Criterios de exclusion:

e Mujeres ovariectomizadas.

e Mujeres que usen terapia hormonal de reemplazo.

Comentado [L10]: crees que laCIS haya akguna mujer con esta
caracteristica

oi\/lujeres gue presenten alguna discapacidad que no les permita responder. ]

2.4 Descripcion de variables

Variables independientes:

Factores asociados: bioldgicos, psicolégicos y socioecondmicos.

Variables dependientes: sindrome climatérico, intensidad de los sintomas
(circulatorios, psicolégicos, genitourinarios, generales) y signos clinicos

climatéricos.

2.5. Técnicas e instrumentos

En el desarrollo de la inwestigacion se utilizaron distintos métodos de
investigacion, entre los cuales se encuentran métodos tedricos, empiricos y
estadisticos matematicos que a continuacién se explican.

De niwel tedrico:

Andlisis bibliografico: se utilizo para identificar los referentes tedricos y
metodoldgicos acerca del sindrome climatérico, su comportamiento, conductas a
seguir, complicaciones, epidemiologia, etiologia entre otras cuestiones; asi como
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las cuestiones tedricas y metodoldgicas para la utilizacion de la escala cubana de
evaluacion de la intensidad del sindrome climatérico disponibles en articulos
cientificos, informes de investigacion y otros documentos en el &mbito nacional e
internacional publicados en los Ultimos cinco afios.

Histdrico-Logico: se empled en el andlisis de la ewlucion histérica del sindrome
climatérico, clasificacién de menopausia y sintomatologia asociada al climaterio,
asi como de resultados de investigaciones relacionadas con estateméticay con la
evaluacion de la intensidad del sindrome climatérico publicado en el ambito
nacional e internacional.

Analisis y sintesis: permitié relacionary formular el problema, la formulacion de
objetivos y el campo de accion, arribar a conclusiones.

Del nivel empirico:

La técnica que se utilizd fue la encuesta y para recolectar los datos se utilizaron
como instrumento dos cuestionarios, con los datos obtenidos se cre6 una base de
datos en Excel, la cual se procesé con el sistema estadistico SPSS y se

confeccionaron tablas con los nimeros absolutos y porcentajes.

El primer cuestionario estd estructurado como una ficha de recoleccion de
datos(ver anexo 1) estuw estructurado como una ficha con una serie de
preguntas para evaluar los factores asociados a los sintomas del climaterio,
siendo dividido en 3 partes: en la primera se tomo en cuenta los factores
biolégicos (11 preguntas) reasignandolos como edad, factores gineco-obstétricos
(4ltima menstruacion, paridad y menarquia), enfermedades cronicas, valoracion
nutricional, estilos de vida (consumo de alcohol y cigarrillos, practica de ejercicios
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fisicos) y esfera sexual; en la segunda tenemos a los factores psicoldgicos (4
preguntas) asignados como funcién cognitiva, apariencia personal, estado
emocional y entorno familiar; y en la tercera tenemos a los factores
socioeconémicos (6 preguntas) asignados como ocupacion, estado civil, grado de

instruccién, circulo social, recreacién y problemas en el hogar.

El segundo cuestionario que se utilizd para medir la Intensidad del Sindrome
Climatérico fue la Escala cubana para clasificar la intensidad del Sindrome
Climatérico(ver anexo 2), la cual tiene la cualidad de ser auto aplicable y consta de
28 items con una escala tipo Likert, dividido en 4 subescalas que evallan
sintomas circulatorios, calificando los sofocos u oleadas de calor, sudoraciones
nocturnas, palpitaciones, parestesias, cefalea, con un puntaje de 0 a 6 puntos que
corresponde a asintomatico o muylewe, de 7 a 14 a lewe, de 15 a 23 a moderado
y de 24 0 mas a critico; para la subescala de sintomas psicoldgicos que consta de
9 items que son insomnio, neniosismo, irritabilidad, labilidad emocional,
disminucion de libido, pérdida de capacidad de concentracion, apatia, tristeza y
miedo, con puntajes para asintomatico o muy leve de 0 a 9, leve de 10 a 19,
moderado de 20 a 32 y critico de 33 a mas puntos. La subescala de sintomas
genitourinarios estd compuesta por siete items que son: incontinencia urinaria,
polaquiuria, disuria, dispareunia, disminucidn del placer sexual, sequedad vaginal
y atrofia vaginal que van desde 0 a 1 punto para asintomatico o muylevwe, de2 a7
puntos para leve, de 8 a 16 puntos para moderado y de 17 o mas puntos para

critico.
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P.6. Consideraciones éticas|

Para la realizacion de la presente investigacion bajo los principios bioéticos, se
considero la autorizacion del Centro Internacional de Salud “La Pradera”. Se
respetaron los principios éticos, el respeto a la autonomia del participante con el
consentimiento informado (hoja informativa) (ver anexo 3), asi como a la
confidencialidad y privacidad de la informacion, esto Gltimo se garantizo mediante
el anonimato. La informacion producida en esta investigacion fue mantenida en
estricta confidencialidad. Una wez aceptada la hoja informativa para la
participacion, a cada persona se le asigno un ndmero (sujeto 1, sujeto 2, y asi
sucesivamente). Al analizar la informacion se realizo un informe final, donde se

mantuvo igualmente el anonimato de las entrevistadas.

La participacion de los individuos en la investigacién dependera de los principios
éticos recogidos en diversos documentos, a saber: principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia, sobre la base de del Cédigo de Nuremberg

(1947), y la Declaracion de Helsinki (1989).

Operacionalizacién de las Variables
Variable Tipo de variable |Escalade Definicién operacional
clasificacion de la escala

Se considerarala edad
comprendida en afios

Grupo de Cuantitativa Grupos etareos para cada mujeren el
Edad continua 40 - 45 afios momento de la
45 - 50 afios investigacion de
50 - 55 afios manera tal que permita
55 - 60 arfios incluirlaen uno u otro

intenalo de clase de la
escalade clasificacion
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Cualitativa Soltera Segun lo refiera
Estado Civil  |nominal Pareja estable
politdbmica Casada
Divorciada
Viuda
Cualitativa Preuniwersitario Se clasificard segunla
ordinal Técnico medio escolaridad obtenida
Nivel de Uniwersitario hasta el momento de la
Escolaridad investigacion
considerando el dltimo
grado vencido
Cualitativa Trabajadora de Se clasificarad segun la
Tipo de Nominal salud labor que realice la
trabajo Politdmica Trabajadora de trabajadora.
hoteleria
' Cualitativa Natural o Segun refiera como
Tipo de . |Nominal Quirurgica ocurrié la menopausia.
menopausia |~ .. .
Dicotdmica
Cualitativa Diabetes mellitus | Se clasifica segun
Antecedentes | Nominal Hipertension enfermedad que
patolégicos | Politdmica arterial padezca.
personales Cardiopatia
osteoporosis
Variable Edad de la 1ra Se clasificara segunlo
Cualitativa menstruacion respondido por la
Antecedentes | Nominal Edad de la 1ra trabajadora
gineco- Politdmica relacion sexual Teniendo en cuenta la
obstetricos Numero de < edad descritay la
embarazos >edad de aparicion
Nimero de partos | menstrual.
Numero de aborto
Operacionalizacién de las Variables
' Tipo de Definicjén
Variable variable Escala de clasificacion ggei;amonal
escala
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Sindrome
climatérico

Cuantitativa
después dela
categorizacién
se converte
enuna
variable
cualitativa
ordinal

Asintomético | 0-24
omuy leve |puntos
lew | pumos
Puntaje total B
Moderado | 2180
puntos
Critico / 81 puntos
Severo 0 mas
Asintomaético 0-6 puntos
o0 muy leve
Lewve 7-14
Sub-escala puntos
Sintomas circulatorios 15-23
Moderado
puntos
Critico / 24 puntos
Sewvero 0 mas
Asintomatico 0-9 puntos
0 muy leve
Lewve 10-19
Sub-escala puntos
Sintomas psicolégicos 20-32
Moderado puNtos
Critico :,)’3 pu ntos
0 més
Sub-escala Asintomatico |, 4 punto
Sintomas 0 muy leve
genitourinario Leve 2-7 puntos
Moderado  |&16
puntos
Critico %7 pyntos
0 mas
Sub-escala sintomas | Asintomatico
0-3 puntos
generales 0 muy leve
Lewe 4-6 puntos
7-11
Moderado puntos
Critico %2 puntos
0 més

(*) No se tiene en cuenta la intensidad del sintoma referido por la paciente, sino, solo su presencia (2

puntos) o ausencia (0 punto), y se multiplica por la constante

Analisis estadistico
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2.8 Resultados y discusién de los instrumentos aplicados

Tabla 1. Distribucion por grupos de edades de las trabajadoras del centro
internacional de salud La Pradera

Grupos de edades cantidad %
40=x<44. 28 26
455x<49 30 28
50=x<54 41 38
55=x<59 10 9
total 109 100

Fuente: ficha de recoleccion e Gaios
La muestra incluye 109 mujeres comprendidas entre las edades de 40 a 59 afios,.
Al realizar el analisis descriptivo de los datos encontramos que el mayor nimero
de féminas (41) se encontraban en el grupo de 50 a 54 afios, representando el (38
%), seguido por el grupo de 45 a 49 afios con (28 %) respectivamente. La edad

media de las mujeres en estudio fue de 46.2 afios.

En estudio realizado por la Lic. Inaltys Porras Cedefio en su tesis de maestria
realizada en el 2016 en un policlinico del municipio Plaza de la Rewlucion
coinciden con los resultados obtenidos donde el grupo de mayor cantidad de
féminas atendidas fue el del 50-54 afios con el 23.7%" reafirmando lo planteado
en el anuario estadistico del 2017 que cada ocho habitantes una mujer se

encuentra en esta etapa del ciclo vital

Tabla 2: Intensidad del sindrome climatérico en mujeres que trabajan en el Centro
Internacional de salud La Pradera en el afio 2018

Intensidad Cantidad de %
mujeres
Asintomético o muy
leve 17 16
(0-24 puntos)
Lewe 26 24

(25-50 puntos)
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Moderado
(51-80 puntos) 45 41
Sewero
(81 y mas puntos) 21 19

Fuente: Escala de medicion de la intensidad del Sindrome climatérico

Respecto a la intensidad del sindrome climatérico, la mayoria de las trabajadoras
presentan sintomas climatéricos moderados (41%), mientras que el 24% manifies -
ta sintomas lewves, el 19% de las trabajadoras manifiestan sintomas seweros ysolo
16% son asintomaticas o tienen sintomas muy lewes.

El sindrome climatérico es un trastorno muy frecuente en nuestro medio, tal como
lo demuestran los resultados obtenidos en el presente estudio, Estos resultados
no son similares a los encontrados en diversos estudios, puesto que en ellos se
sefiala que la sintomatologia climatérica leve es la mas frecuente, tal es asi que
Yanes* y Rivas*hallaron que el 42.2% y el 56.3%, respectivamente, de sus po-
blaciones de estudio presentaron un sindrome climatérico leve. Coincidiendo datos
anteriores con el estudio realizado por la Lic. Inaltys Porras Cedefio en su tesis de
maestria realizada en el 2016 en un policlinico del municipio Plaza de la Rewlu-
cion que el mayor porciento de féminas presentaron sintomas moderados yla me-
nor cantidad critica o severa para (12.5%) ®®, lo que difiere en este estudio es que
la menor cantidad de mujeres que trabajan en el Centro Internacional de salud La

Pradera fueron Asintomatico o muy leve (16%)
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Tabla 3: Intensidad del sindrome climatérico segun sub escala de los sintomas
presentados en mujeres que trabajan en el Centro Internacional de salud La Pra-
dera en el afio 2018

Intensidad de los sintomas

Sub escalas de Asintomaético Leve Moderado severo
sintomas 0 muy leve

No % No % No % No %
Sintomas 41 | 376 | 29 | 27 | 23| 211 | 16 | 15
Circulatorios
Sintomas
Psicolgicos 35 32,1 20 18,3 26 24 27 25
Sintomas 42 | 385 | 31 | 284 | 32| 29 | 4 | a4
Genitourinarios
Sintomas 17 16 | 26 | 24 | 45 | 41 | 21 | 19
Generales

Fuente: Escala de medicion de la intensidad del Sindrome climatérico

En cuanto a la intensidad del sintoma climatérico segun escala sintoma circulato-
rio, el 37.6% de las trabajadoras manifiesta sintomas Asintomatico o muy lewe, el
27% lewe, el 21,1% moderado y el 15 % sewero.

Al respecto de la intensidad del sindrome segun sintomas psicoldgicos, el 32,1 %
de las trabajadoras presenta sintomas Asintomético o muy lewve, el 25% sewero, el
24% moderado y el 18,3% lewe.

Respecto de la intensidad del sindrome segun sintomas genitourinario, el 38,5 %
de las trabajadoras presenta sintomas Asintomatico o muy leve, el 29 % modera-
do, el 28,4 % lewe, y solo el 4 % sewero.

Respecto de la intensidad del sindrome segun sintomas generales, el 41 % de las
trabajadoras presenta sintomas moderados, el 2,4 % lewe, el 19 % sewero yel 16

% Asintomatico o muy lewe.
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Estas diferencias en intensidad se pueden deber a las caracteristicas propias de
las trabajadoras y a los factores que protegen o predisponen a la intensidad del
sindrome, lo cual se analizard posteriormente.

Se ha podido observar que los sintomas climatéricos que presentaron una intensi-
dad severa con mayor frecuencia fueron los sintomas psicolégicos (25%), los sin-
tomas generales ( 19%) y los sintomas circulatorios (15%), coincidiendo con la
investigacion realizada por la Lic. Inaltys Porras Cedefio en su tesis de maestria
realizada en el 2016 en un policlinico del municipio Plaza de la Revolucion®, quien
indica que la sintomatologia circulatoria (30 %) y sintomas generales (21,25%) se
presentaron con mayor frecuencia, en lo que difiere es que el otro sintoma que

Enayor prevalencia fue sintoma genitourinarios (11,25%).]

En la menopausia, el hipoestrinismo resultante de la falla ovarica determina la bio-
disponibilidad de los neurotransmisores. La degeneracion de la neurotransmision
puede exponer a la mujer que atraviesa esta etapa \ital a disturbios psicolégicos®.
En el campo de las alteraciones psicolégicas se encontré un predominio el
neniosismo, seguido por el insomnio y la irritabilidad, lo cual se asemeja a los
resultados del estudio MACLI, donde predominaron la irritabilidad, la ansiedad yla
depresion, los que prevalecieron en la peri menopausia.

De igual manera se ha podido obsenvar coincidencia con la investigacion realizada
por Rivas®, quien indica que la sintomatologia circulatoria (77.2 %) y psicoldgica
(60%) se presentaron con mayor frecuencia, para Pernas® el sintoma que mayor
prevalecié en la poblacién de usuarias fue sintoma general (11%) y el circulatorio

(10.1%).
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FACTORES BIOLOGICOS

Tabla 4: Edad de las trabajadoras y su relacion con la intensidad del sindrome cli-
matérico en el Centro Internacional de salud La Pradera en el afio 2018

Intensidad de los sintomas
SUbS; fgﬁlgi de Aﬁ |rr;]tamlaet\|;o Lewe Moderado Sewero

No % No % No % No %
KO<x<44] 3 3 10 9 11 10 3 3
45sx<49 5 5 3 3 12 11 6 6
50=x<54 5 3 9 8 12 11 5 4
55=x<59 6 6 4 4 10 9 7 6
total 17 16 26 24 45 41 21 19
Fuente: Escala de medicién de laintensidad del Sindrome climatérico y ficha de recoleccién de datos

Al evaluar la edad segun la intensidad del sindrome climatérico, coinciden en un

12 % de las trabajadoras con edades comprendidas de 45<x<49 afios y de

50=x<54afios de edad presentaron una intensidad de sindrome climatérico mode-

rado, mientras que el 10% de las trabajadoras con edades de 40<x<44.afios mani-

fiestan sintomas leves y el 3 % seweros, coincidiendo con el estudio realizado por

la Lic. Inaltys Porras Cedefio en su tesis de maestria realizada en el 2016 en un

policlinico del municipio Plaza de la Rewlucién®. [Obsenéndose una relacién sig-

nificativa entre la edad de las trabajadoras y la intensidad del sindrome climatérico|

Tabla 5: Factores gineco-obstétricos y su relacién con la intensidad del sindrome
climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Internacional de salud La Prade-

ra en el afio 2018

Intensidad de los sintomas
Factores gineco- Ausente o
obstétr?cos muy leve Lewe Moderado Severo
No | % No | % No| % | No| %
NUmero de Hijos
< 3 hijos 13 14 9 10 62 68 6 6
De 3 a mashijos 1 53 1 53 2 105 | 15 | 789
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Menarquia

<12 afios 2 9 3 13,6 12 | 54,5 5 22,7
De 12 afiosa mas 4 4.6 76 98,7 6 6,8 1 |115
Gltima menstruaciéon

<1afio 5 29,4 9 52,9 2 11,7 1 1,4
21 afio 0 0 0 0 92 100 0 0
Fuente: Escala de medicién de laintensidad del Sindrome climatérico y ficha de recoleccién de datos

Al analizar la paridad y sus relacion con la intensidad del sindrome climatérico, se
observa que el 68% de las trabajadoras que tienen menos de tres hijos presentan
sintomas climatéricos moderados, comparado con el 78,9% con sintomas severos
de las que tienen mas de tres hijos, evidenciandose una relacion significativa entre
el nimero de hijos (de tres a mas)y la intensidad del sindrome climatérico.

Las tres cuartas partes del grupo estudiado tuvo entre uno ydos partos, cifras que
indican la tendencia actual de paridad de las mujeres cubanas®.

Resultados similares se encontraron en la investigacion realizada por la Lic. Inaltys
Porras Cedefio en su tesis de maestria realizada en el 2016 en un policlinico del
municipio Plaza de la Rewluci6én.®

Muchos son los factores biol6gicos que se pueden presentar en las mujeres clima-
téricas, sin embargo hayalgunas que se encuentran mas o menos asociadas que
otras. Rivas* sefial6, que la edad de menarquia, el niimero de embarazos, de par-
tos y el patrén menstrual no guardaron relacion con la aparicion del sindrome cli-
matérico, lo cual difiere con los resultados del presente estudio, ya que se pudo
observar que dentro de los factores gineco-obstétricos, el tener menos de 3 hijos
tiene menor intensidad del sindrome climatérico lo cual es similar a lo encontrado
por Pernas®, ya que el 81.8% de las mujeres que tenian una paridad menor que 3
clasificé dentro de la categoria asintomatico en cambio Vega® no encuentra una
relacion significativa entre la paridad y los sintomas climatéricos.

En cuanto a la menarquia se observa que el 98.7% de las trabajadoras con sinto-

mas lewes iniciaron su menstruacion a los 12 afios a méas. Por otro lado, aparecen
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sintomas climatéricos moderados (54,5 %) y seweros (22.7%) en las que tuvieron
su menarquia antes de los 12 afios.

Segun algunos estudios se ha asociado una menarquia precoza una menopausia
precoZ’, y en esta investigaciéon aparecen sintomas climatéricos moderados

(54,5%) y sewveros (22.7%) en las trabajadoras que tuvieron su menarquia antes

de los 12 afios bOI’ lo que se puede decir que se encontré una relacion Significativa] _________________ Comentado [L17]: Esto no se puede decir, pues no se reporta

entre la menarquia (antes de los 12 afios) yla intensidad del sindrome climatérico
coincidiendo con la investigacion realizada por la Lic. Inaltys Porras Cedefio en su
tesis de maestria realizada en el 2016 en un policlinico del municipio Plaza de la

Rewluci6én.®

Respecto a la dltima menstruacion, el 29.4 % y el 52,9 % de las trabajadoras con
ultima menstruacion < 1 afio (perimenopausia) tienen sintomas asintomatico o
muy leve y leve respectivamente, mientras que el 100% que refirieron como ultima
menstruacion > o igual a 1 afio manifestaron sintomas moderados, obsenandose

Lma relacion significativa entre |a Gltima menstruacién > o igual a 1 afio

Tabla 6: indice de masa corporal de las trabajadoras y su relacién con la intensi-
dad del sindrome climatérico en el Centro Internacional de salud La Pradera en el
afio 2018

Intensidad de los sintomas

indice de masa Asintomatico L Moderad s

corporal (IMC) o muy leve eve oderado EVero

No % No % No % No %

Normopeso 10 21,2 12 215 23 | 48,9 2 4,2
Sobrepeso uObesidad | 24 [ 403 | 2 3.2 3 [ 48 | 33 [532
total 34 61,5 14 24,7 26 | 53,7 35 | 574
Fuente: Escala de medicién de laintensidad del Sindrome climatérico y ficha de recoleccién de datos

En la tabla 6 se obsena que no exste relacion significativa entre el IMC y la
Sintomatologia climatérica, de manera tal que un 40,3 % de las trabajadoras con
sindrome climatérico asintomatico o muy leve y un 53,2 % con sintomatologia se-

vera tenian sobrepeso u obesidad|
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método estadistico que la justifique, exclusivamente puedes
describir las frecuencias encontradas.

Que expliacion se reporta en la literatura internacional en relacion
con larelacon entre edd de la menarquia y laintensidad del SC dice
la literatura internacional

| Comentado [L18]: Lo mismo esa expresién no la puedes usar,

por otra parte el resultado es |dgico pues las mujere que tiene un
afio o mas de amenorrea son las que estan en menopausia,
mientras que las otra estan en perimenopausia donde los sintomas
pudieran ser menos iintensos, revisar la literatura internacional (
donde se decriban los sintomas)

Comentado [L19]: Estavariable no esta descrita u
operacionalizada en el capitulo corresppondiente

Comentado [L20]: Revisa lo escritopues destaca que lagran
mayoria de las trabajadores estdn sobrepeso u obesas y ademas
estas ultimas tienen SC de intensidad severa.




b pesar de que en la mujer posmenopausica, la disminucion en los niveles de
estrogenos y el relativo hiperandrogenismo, bajo la influencia de las determinantes
genéticas y ambientales, propician la ganancia de peso y el patron de
redistribucion de la grasa corporal de tipo androide, con reduccion del deposito
gluteo femoral e incremento de la grasa abdominal. La adiposidad regional se
asocia a cambios metabolicos adversos como aumento de la aterogénesis, estrés
oxidativo,dislipemia (disminucion del colesterol HDL, aumento de triglicéridos,
colesterol VLDL y particulas LDL), hepatopatia grasa, hiperinsulinismo,
disglucosis, insulinoresistencia,hipertension arterial, sindrome metabdlicoy estado

proinflamatorio, y protrombético que refuerza la morbimortalidad cardiovascular®]

Tabla 7: Estilos de Vida y su relacion con la intensidad del sindrome climatérico en
mujeres que trabajan en el Centro Internacional de salud La Pradera en el afio
2018

Intensidad de los sintomas

Asintomatico

Comentado [L21]: Revisa la redaccion,pues primero la obesidad
al disponer de mayor tejido adiposo tendria beneficio al producir
mayor csantidad de estrégenos y por tanto menor intensidad del SC,

todo locontrario que encontraste.

Ademas debes revisar los resultados de |a tesis de doctorado del Dr
Lugones donde se hace referencia a larelacién obesidad climaterio,

obesidad respuesta al tratmiento.

)

Estilos de Vidal ; Leve Moderado Severo | {{comentado [L 22]: No operacionalizada
o-muy-ieve
No | % No | % No | % | No| %
Consumo de Alcohol al menos unavez por semana
Si 3 20 1 6 3 20 8 53
No 81 86,1 7 7.4 4 4,2 2 2,1
Fumadora
Si 3 3,7 2 2.4 7 8,6 59 85,2] ______________ [ Comentado [L23]: Revisar este valor, , pues 69/109 mujeres son
No 17 60.7 7 25 2 71 2 71 [ fumadoras, esto es algoterrible
Ejercicios fisicos
Si 49 75 8 12,3 5 7,6 3 4,6
No 3 6,8 4 9 9 204 | 28 63
phequeos médicos periédicos] .| Comentado [L24]: Esto quiere decir, que asisten alos chequeos,
Si 8 21,6 2 54 26 70, 3 1 2,7 operacionallizar |avariable
No 6 8,3 5 6,9 58 80 3 4,1
Fuente: Escala de medicion de laintensidad del Sindrome climatérico y ficha de recoleccion de datos
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Observando que un 60,7% de trabajadoras con sintomas climatéricos asintomatico
0 muy leve no consume alcohol, comparado con un 53% de las trabajadoras con
sintomas seweros que si consume alcohol, evidenciandose una relacion significati-
va entre el consumo de alcohol y la intensidad del sindrome climatérico. coinci-
diendo con resultados del estudio realizado por Pernas® quien planteo que la in-
gestion de bebidas alcohdlicas represent6 el de mayor frecuencia dentro de la ca-
tegoria moderado del sindrome climatérico, [o cual podria deberse a que el con-
sumo de alcohol se relaciona con la aparicion de enfermedades hipertensivas en

las mujeres |

En cuanto a la relacion entre el sindrome climatérico ylas trabajadoras fumadoras
se obsena que el 60,7% de trabajadoras con sintomas climatéricos asintomatico o
muy leve no son fumadoras y un 85,2% de las que si consumen cigarros tienen
sintomas seweros evidenciando una relacion significativa entre el consumo de ci-
garros y la intensidad del sindrome climatérico.

Lo cual difiere a los resultados encontrados por Vega®y es similar lo observado
por Pernas®, quien refiere que las mujeres fumadoras tienen una frecuencia ele-
vada de sindrome muy molesto; estudios, como el realizado por Rivas* en el 2011
sefialan que aun existe incertidumbre entre esta asociacion, ademas refiere que el
tabaco posee un efecto antiestrogénico, por tanto las mujeres fumadoras parecen
metabolizar mas rapidamente los estrégenos que las no fumadoras y los niveles
estrogénicos en sangre son mas bajos en las fumadoras, acelerando en ellas la
aparicion de los sintomas climatéricos, lo cual podria explicar la asociaciéon entre

estas variables.
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En cuanto a la relacion entre el sindrome climatérico y la realizacién de ejercicios
fisicos encontramos que el 75% de trabajadoras con sintomas climatéricos asin-
tomatico o muy leve si realiza actividad fisica y un 63% de las trabajadoras que no
realizan actividad fisica presentaron sintomatologia sewvera; evidenciando una re4
lacion significativa entre la no realizacién de actividad fisica yla intensidad del sin-
drome climatérico. Afirmacién que no es compartida por Vega® quien refiere que
no hay relacion. Sin embargo la guia de atencion del climaterio de México 50 se-
fiala que la actividad fisica regular tiene un beneficio en la reduccién de los sinto-

mas vasomotores, por en ende en la intensidad del sindrome climatérico.

Por otra parte se obseno hue los controles médicos periddicos ho se relacionana_..-

la intensidad del sindrome climatérico; puesto que no exste diferencia significativa
entre los porcentajes de trabajadoras con sintomatologia moderadas (70,3%) y
(80%) respectivamente que se realizan o no controles médicos anuales. Coinci-
diendo con Vega® que no encontré relacién significativa.

Tabla 8: Enfermedades asociadas de las trabajadoras ysu relacion con la intensi-

dad del sindrome climatérico en el Centro Internacional de salud La Pradera en el
afio 2018

Intensidad de los sintomas
Enfermedades Ausente o
asociadas) muy leve Lewe Moderado Sewero
No % No % No % No %
Si 9 10,3 4 45 62 | 71,3 | 12 | 13,7
No 3 13,6 16 72,7 2 9 1 |145

Fuente: Escala de medicion de la intensidad del Sindrome climatérico y ficha de recoleccion de datos

En la tabla 8 se evallia la relacion entre las enfermedades asociadas de las traba-
jadoras y la intensidad del sindrome climatérico, obsenando que la mayoria de las
que presentaron sintomatologia leve (72,7%) no tienen enfermedades asociadas y

la mayoria de las que si presentaron sintomatologia moderada (71,3%) si presen-
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taron alguna enfermedad asociada. Evidenciando relacion significativa entre estas
dos variables.

Ante la presencia de enfermedades asociadas y alguna relacion con la intensidad
del sindrome climatérico, la mayoria de las trabajadoras que presentaron sintoma-
tologia sewera, presentaron alguna enfermedad asociada{ Esto puede deberse a
que las personas con alguna enfermedad como HTA, Diabetes, osteoporosis, en-
tre otras, tienen un mayor desgaste fisico propio de la misma enfermedad, lo cual

llevaria a intensificar los sintomas )

Como muy bien ha sido sefialado Miguel Lugones Botell®, la génesis de los sin-
tomas climatéricos ha sido y es aiin motivo de controversia yva desde considerar-
los como una enfermedad carencial vinculada a la vejez o como una endocrinopa-
tia, hasta atribuirlos a somatizaciones provocadas por condicionamientos sociales.

Tabla 9: Esfera sexual de las trabajadoras y su relacion con la intensidad del sin-
drome climatérico en el Centro Internacional de salud La Pradera en el afio 2018

Intensidad de los sintomas

Asintomatico
0 muy leve
No | % No | % No | % | No[ %

Esfera sexual Leve Moderado Severo

Actividad sexual
Si 68 81,9 9 10,8 4 4.8 2 2.4

No 2 7,6 3 11,5 5 192 | 16 | 61,5

Fuente: Escala de medicion de la intensidad del Sindrome climatérico y ficha de recoleccion de datos

En la tabla 9 se puede observar que, el 81,9% de las trabajadoras con sintomato-
logia asintomatico o muy leve tienen actividad sexual; mientras que el 61,5% de
las que tienen sintomas seweros no tienen actividad sexual, gncontrandose rela-

cién significativa entre estas dos Variables|

48

e [ Comentado [L28]: Justificar esta opinién, porque mecanismo

pueden modificar o influir en laintersidad del SC.

.| Comentado [L29]: Que explicacion tienes para este resultado,

que reporta el mundo al respecto




El aumento progresivo de la expectativa de vida en nuestro pais ha hecho que
durante un importante niimero de afios, la mujer se encuentre en la fase climatéri-
ca. Ademas, la incorporacion de la mujer al mundo laboral, la mejora de las condi-
ciones educativas y ambientales, el desarrollo cientifico-tecnoldgico ylos cambios
sociopoliticos que han tenido lugar en las Ultimas décadas en nuestro entorno, han
provocado un cambio significativo en la mujer y en su manera de pensar, en la
forma de ver su\ida y de percibir su sexualidad *.
FACTORES PSICOLOGICOS
Tabla 10: Sentirse conforme fisicamente y su relacion con la intensidad del sin-

drome climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Internacional de salud La
Pradera en el afio 2018

Intensidad de los sintomas
Sentirse conforme Asintomaético
fisicamente 0 muy leve
No | % [Nol % | No|] % [No| %

Leve Moderado Severo

Se siente conforme fisicamente

Si 12 141 | 68 | 80 3135|1223

No 1 4,1 4 118,1]11)458] 8 | 333

Fuente: Escala de medicion de la intensidad del Sindrome climatérico y ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 10, muestra que el no sentirse conforme fisicamente se relaciona con
la intensidad del sindrome climatérico, puesto que la mayoria de las trabajadoras
con sintomas leves (80%) se sienten conformes fisicamente, a diferencia de las
gue presentan sintomas Moderados (45,8%) o seweros (33,3%), quienes no se
sienten conformes il'sicamente por lo que a medida que se presentan molestias

fisicas mayores son los sintomas de las trabajadoras |

Coincidiendo en que las diferencias de cada regién geografica, de morfotipo racial,
de calidad de nutricion, de la cultura alimentaria, asi como la calidad de las rela-

ciones sociales ylos niveles de satisfaccion personal influyen, sin lugar a dudas,
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.| Comentado [L30]: Redaccion, no queda claroloque quieres

decir, por otra parte una baja autoestima esta entre |os factores que
influyen en laintensidad del SC, hay trabajos a respecto.




en que las mujeres perciban con diferente frecuencia los sintomas climatéricos, de
ahi que los aspectos sociales yla sobrecarga de género tenga mucho que ver en
este sentido®, a pesar de las resistencias que se movilizan cuando se trata de
introducir esta perspectiva al andlisis de las situaciones de salud de las mujeres >°.
De ahi la importancia que tiene la diwlgacién de estos conceptos que, sin lugar a
dudas, constituyen una realidad para la mejor comprension de la mujer de edad
mediana.

Tabla 11: Sentimientos frente a los cambios de la menopausiay su relacién con la

intensidad del sindrome climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Interna-
cional de salud La Pradera en el afio 2018

Intensidad de los sintomas
Sentimientos frente alos | Ausente o
CambiOS] muy leve Lewe Moderado sewro | [ Comentado [L31]: No operacionalizada ]
No | % [No|l] % | No| % [No| %
Como se siente frente alos cambios de la menopausia
Temerosa 2 3 4 6 48 | 72,7 | 12 | 18,1
Segura 8 [186]28|651| 4 93| 3 | 68

Fuente: Escala de medicion de la intensidad del Sindrome climatérico y ficha de recoleccion de datos

El sentirse temerosa frente a los cambios de la menopausia se relacionacon la

intensidad del sindrome climatérico, ya que la mayor parte de las trabajadoras que
se sienten temerosas frente a los cambios de la menopausia manifiestan sintomas
moderados (72,7%) , a diferencia de las pacientes que se sienten seguras frente a
los cambios de la menopausia, quienes presentan sintomas leves(65,1%) . esto es
similar a lo evaluado por Vega® quien encuentra que el 39% de las usuarias que
presenta actitud negativa al climaterio presenta sintomas de moderados a severos

respecto a las usuarias ksin sintomatologial

[Comentado [L32]: Como explicas y comparas eeste resultado ]
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Tabla 12: Sentirse apreciada y apoyada por su pareja e hijos y su relacion con la
intensidad del sindrome climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Interna-
cional de salud La Pradera en el afio 2018

. : Intensidad de los sintomas
Sentirse apreciada y ys —
. intomatico
apoyada por su pareja e muv | Lewe Moderado Sewero
hijOSl ,\? |Uy ?‘VE —T — —— T [ Comentado [L33]: No operaxionalizada
- NO (0] NO |70 NO| 0 NO-| () i
Se siente apreciada y apoyada por sus hijos y/o pareja
Si 5 10,2 [32]653| 9 [184]| 3 |6,12
No 2 3,3 7 11,736 60 | 15] 25

Fuente: Escala de medcion de la intensidad del Sindrome Climat@rico y ficha de recoleccion de detos
La Tabla 12 muestra que al evaluar el sentirse apreciada y apoyada por su pareja
e hijos, el 65,3% de las trabajadoras apreciadas y apoyadas por su pareja e hijos
tienen una intensidad del sindrome climatérico leve, en cambio el 60% yel 25% de
las pacientes que no estan apoyadas por su pareja e hijos tienen sintomas mode-
rados y seweros respectivamente, por lo que el sentirse apreciada y apoyada por
su pareja e hijos se relaciona con la intensidad del sindrome climatérico.

Los pilares tradicionales de la feminidad se asocian a la contradiccion maternidad
sexualidad. La maternidad esta vinculada a la proteccién, tranquilidad, sacrificio,
dolor, a la pérdida de la identidad personal para integrarse a la identidad de
otros®.

La comprensién de esto resulta importante porque es aqui donde la mujeral llegar
al climaterio queda supeditada al conjunto de los intereses familiares yesto le pro-
porciona poco espacio para su individualidad y desarrollo. Como se ha dicho con
certeza tiene que atender a toda la familia: hijos, nietos, personas mayores y en
muchas ocasiones enfermas, y esto la afecta en todos los sentidos®.

La maternidad se convierte en la exigencia social que da sentido a la vida de la
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mujer, el eje de la subjetividad femenina, de su identidad genérica y personal. Esto
ha llegado a exenderse mas alla del rol maternal especifico y se extrapola a
vinculos, de otra naturaleza, en los que la mujer reproduce una relacion maternal.
A partir de esto, se le atribuyen valores como la sensibilidad, expresividad, pru-
dencia, nobleza, receptividad y en su caso se acentlla mas la orientacion hacia los
demas como si su identidad se encontrara mas conectada a la relacién con los
otros, muy dependiente de lo cultural exigido y de la proteccion masculina. Su
comportamiento y su poder se expresan en el plano afectivo y en la vida domésti-
52

ca™.

EI estudio coincide con los resultados de la investigacion realizada por la Lic.
Inaltys Porras Cedefio en su tesis de maestria realizada en el 2016 en un policlini-

co del municipio Plaza de la Revolucién.“si]

» [ Comentado [L34]: No entiendo a que terefieres

FACTORES SOCIOECONOMICOS

[ Comentado [L35]: En todo caso son factores laborales

Tabla 13: Ocupacion y su relacion con la intensidad del sindrome climatérico en
mujeres que trabajan en el Centro Internacional de salud La Pradera en el afio
2018

Intensidad de los sintomas

L Asintomatico
Ocupacion 0 muy leve Lewe Moderado Sewero
No % No % No % No %

Trabajadora de

la salud 1 1.9 31 | 608| 12 | 235| 7 13,7

Trabaje}dorade 5 8.6 9 |155| 11 | 189 | 33 56,9
hoteleria

Fuente: Escala de medicién de la intensidad del Sindrome climatérico y ficha de recoleccion de datos

La tabla 13 muestra que exste relacién entre la ocupacion y la intensidad del

sindrome climatérico, debido a que el 60,8% de las trabajadoras que son de la
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salud tienen una intensidad del sindrome climatérico leve, mientras que el 56.9%
de las trabajadoras de hoteleria manifiestan sintomas seweros, esto se debe a
gue estas Ultimas realizan trabajos de mayor esfuerzo fisico y en la mayoria su
ambiente laboral se mantenia con temperaturas algo mas elevadas causadas por
el equipamiento propio del area de trabajo ( cocina, lavanderia area de fregado) .
La temperatura de los locales de trabajo que se consideraron normales eran
aquellos que contaban con climatizacién o donde la actividad laboral se realizaba
sin exposicion al sol y a la temperatura ambiental como sucedia con todas las
trabajadoras de la salud por lo que se aprecia una relacion con la intensidad del

sindrome climatérico.

Las sobrecargas de género incrementan al menos en dos veces la percepcién de
sintomas climatéricos lo que repercute directamente en la calidad de vida con que
viven las mujeres de edad mediana. Igualmente la cultura inteniene de manera
determinante en la percepcion de la salud yla enfermedad a partir de sus atribu-
tos: forma y capacidad de pensar de las personas, organizacion social yfamiliar lo
gue se expresa en creencias, ideas, conocimientos, ideologias y filosofias para
asumir el proceso de una u otra manera. La interaccion dinamica entre los proce-
sos bioldgicos yambientales y la indudable mayor wilnerabilidad de muchas muje-
res ante los cambios del entorno se corresponde con una mayor intensidad en la
percepcion de los sintomas climatéricos y de las limitaciones que elloimplica para

suvida cotidiana®.
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Tabla 14: [Grado de instruccién [de las trabajadoras y su relacion con la intensidad

[ Comentado [L36]: Nivel de escolaridad

del sindrome climatérico en el Centro Internacional de salud La Pradera en el afio
2018

Intensidad de los sintomas
Grado de Asintomaético
instruccion 0 muy leve Leve Moderado Sewero
No % No % No % No %
Pre-universitario 3 12 15 60 5 20 2 8
técnico 4 16,7 16 66,7 3 12,5 1 4,2
universitario 9 15 44 73,4 6 10 1 1,7

Fuente: Escala de medicion de la intensidad del Sindrome climatérico y ficha de recoleccion de datos

En cuanto al grado de instruccion, apreciamos que a pesar que el nivel universita-
rio fue el que predomino, al realizar la evaluacion de la intensidad del sindrome
climatérico no hay diferencias entre el grado de instruccidn técnico y preuniversita-
rio ya que el mayor por ciento de las trabajadoras presentaban una intensidad del
sindrome climatérico leve.

Coincidiendo datos anteriores con el estudio realizado por la Lic. Inaltys Porras
Cedefio en su tesis de maestria realizada en el 2016 en un policlinico del
municipio Plaza de la Rewlucion que cada ocho mujeres 10 (87.5 %) de ellas
tenia estudios preuniversitarios, técnicos medios o universitarios, lo que reafirma

el nivel cultural alcanzado por la poblacién cubana®)

Tabla 15: Frecuencia de visitas a sus amistades de las trabajadoras ysu relacion
con la intensidad del sindrome climatérico en el Centro Internacional de salud La
Pradera en el afio 2018

Intensidad de los sintomas
Frecuenta asus Asintomatico Leve Moderado Severo
amistades 0 muy leve

No % No % No % No %
Nunca 2 5,3 24 63,2 8 21 4 10,5
Casinunca 3 11,1 16 59,3 6 222 | 2 | 7,41
Casisiempre 3 13 13 56,5 6 1261 1 4,3
Siempre 5 23,8 12 57,1 4 19 0 0

Fuente: Escala de medicion de la intensidad del Sindrome climatérico y ficha de recoleccion de datos
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.| Comentado [L37]: Se confirma el éxito educativo de la

Revolucién, pero como influye el nivel de conocimientos sobre
intensidad del SC




La Tabla 15 muestra frecuencias similares entre las trabajadoras que nunca o casi
nunca frecuentan amistades (63,2%), (59,3%) y casi siempre o siempre (56,5%),
(57,1%) frecuentan amistades con respecto a la intensidad del sindrome climatéri-
co Lewe, no exstiendo relacion entre la frecuencia de visitas a amistades yla in-
tensidad del sindrome climatérico

Tabla 16: Participacion en actividades recreativas de las trabajadoras y su relacion

con la intensidad del sindrome climatérico en el Centro Internacional de salud La
Pradera en el afio 2018

Intensidad de los sintomas

Participacién en - —
acti\?idades Asintomatico Leve Moderado Sewvero
recreativas 0 muy leve
No % No % No % No %
Si 5 10,6 34 72,3 6 12,8 2 4.2
No 4 6,4 7 11,3 40 | 645 | 11 | 17,7

Fuente: Escala de medicién de la intensidad del Sindrome climatérico y ficha de recoleccion de datos

Al respecto de las actividades recreativas, a pesar que la mayor cantidad de traba-
jadoras no participan en actividades recreativas el 64,5% de las féminas manifies-
tan sintomas moderados y el 72.3% manifiestan leves de las que si realizan activi-
dades recreativas, por lo que él no realizar actividades recreativas diariamente se
relaciona con la intensidad del sindrome climatérico.

AL FINAL TRABAJAR EN LA CIS LA PRADERA LE CONFIERE BENEFI-
CIOS/PROBLEMAS PARA LA SALUD DE LA MUJER

Conclusiones del capitulo

En este capitulo se describe la metodologia utilizada en la investigacion
relacionada con el disefio, la seleccién de la nuestray la operacionalizacién de las

variables, el empleo de los métodos del niwel tedrico y empirico, asi como el

[ Comentado [L38]: No completas

procesamiento de la informacion a traves de métodos estadisticos. Se abordaron
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las consideraciones éticas en el desarrollo de la investigacion, lo que permitié

constatar la validez de los resultados que se exponen en dicho capitulo.

Es preciso cumplir con 60 hojas minimo
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CONCLUSIONES

1. Laintensidad del sindrome climatérico en las mujeres que trabajan en el Centro
Internacional de salud La Pradera en el afio 2018 estan entre moderaday leve.

2. Los factores bioldgicos que incrementan la intensidad del sindrome climatérico
fueron: tener de tres hijos a mas, menarquia antes de los 12 afios, ultima mens-
truacién > o igual a 1 afio, consumo de alcohol, consumo de cigarros, ausencia de
realizacion de ejercicios, tener enfermedades asociadas y ausencia de actividad
sexual. Por otro lado no se encontro relacion con el indice de masa corporal (IMC)
y los controles médicos anuales por no ser estadisticamente significativos.

3. Los factores psicolégicos asociados ala mayor intensidad del sindrome climaté-
rico fueron el no sentirse conforme fisicamente, el sentirse temerosa frente a los
cambios de la menopausia, el no sentirse apoyada por la familia.

4. Los factores socioecondmicos que incrementan la intensidad del sindrome cli-
matérico fueron: ser trabajadora de hoteleria, el no realizar actividades recreativas

diarias.
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RECOMENDACIONES

Proponer a la direccion del Centro Internacional de Salud La Pradera para su
andlisis la propuesta de que a las mujeres que trabajan en el Centro Internacional
de salud La Pradera, se brinde sesiones de aprendizaje donde se enfatice la
necesidad de practicar habitos saludables, tales como evitar el consumo de
cigarros y realizar ejercicios para asi lograr una disminucién de los sintomas del

climaterio.
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ANEXO 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. Introduccién:

Estimada sefiora, a continuacion se le presenta el siguiente cuestionario cuyo objetivo esrecopilar
datossobre los Factores asociados a la Intensidad del Climaterio; loscualesseran exclusivamente
usados para finesde la investigacion; esde caracter anénimo, solicitandole porlotanto veracidad
en sus respuestas. Muchasgracias por su colaboracion.

Il. Instrucciones:

Se le asignara un nimero (seud6nimo), a continuacion se le presenta una serie de interrogantes,
marque con una X la respuesta que Ud. Considere.

I1l. Factores asociados

Biol6gicos

1. Edad

*40 a44afos

* 45— 49 afios

*+50 - 54 afios

*55-59 afios

2. Numero de Hijos

* No tengo hijos

*De 1 a3 hijos

*«Masde 3 hijos

3. ¢Qué edad tenia cuando tuvo su primera menstruacion?
«Edad: ___

4. ¢Cuando fue su Ultima menstruacién?

* Aun reglo pero con irregularidad

* Hace masde un afo

* Hace masde dosafios

5. Indique su peso y talla:

ePeso: | Kg.Talla:___~ m

6. ¢Presenta Ud. Algunade estasenfermedades?
* Hipertension arterial

* Osteoporosis

* Diabetes

« Cardiopatias

« Otros

* No tengo

7. ¢Consume alcohol minimo 1 vezala sesmana?
*No

* Si

8. ¢,Consume cigarrillosminimo 1 vez al dia?
*NO

+ Sl

9. (Asiste a sus controlesmédicosal menosuna vezal afio?
*NO

+ Sl

10. ¢ Con que frecuencia practica ejerciciosfisicos de porlo menos30 minutos
de duracién?

 Casi diario.

*Una vezalasemana

*1 02vecesal mes
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*Nunca

11. ;Tiene actividad sexual con su pareja?

« Sl

* No

Psicolégicos

12. ;Se siente conforme fisicamente?

* Si

*No

* A veces

13. (Cémo se siente frente aloscambiosde la menopausia?
* Indiferente

* Temerosa

* Segura

14. ;Se siente apreciada/apoyada por sus hijosy/o pareja?
* Si

* No

* A veces

Sociales.

15. ;Cual essu ocupacion?

» Trabajadora de la salud

» Trabajadora de hoteleria

16. Estado civil:

« Soltera Conviviente viuda Divorciada
17. Grado de Instruccion

* Pre-universitario

* Técnico

» Universitario

18. ¢Participaen eventossocialesy/o frecuenta a sus amistades?
*Nunca

» Casi nunca

« Casi siempre

* Siempre

23. ¢ Realiza actividadesrecreativasdiariamente?

* Si

*No

* A veces
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ANEXO 2
En la siguiente escalapara la evaluacion del sindrome climatérico seleccione con una (X) su

respuesta seglin sea afirmativa o negativa y segin la intensidad con que se presenten lossiguien-

tes sintomas.

Ausente Leve Moderado Severo Peso Puntos
0 1 2 3 (cte)

I. Sintomas circulatorios

Sofocos uoleadas de calor

Sudoraciones nocturnas

Palpitaciones

Parestesias / Hiperestesias

RN NS

Cefaleas

Sub-total circulatorio:

II.- Sintomas  psicolégicos

Insomnio

Nerviosismo

Irritabilidad

Labilidad emocional

Disminucién libido

Pérdida capacidad memoria concentracion

Apatia

Tristeza

PN NN W] W w] w] w

Miedos

Sub-total psicoldgico:

Ill.- Sintomas genitourinarios

Dispareunia 3

Disminucion del placer sexual 3

Sequedad vaginal (X Ausente (0) Presente (2) 3

Atrofia genital (X Ausente (0) Presente (2) 3

Incontinencia urinaria 1

Polaguiuria 1

Disuria 1

Sub-total genitourinario:

IV.- Sintomas generales

Dolores musculares y osteoarticulares

Aumento de peso

Pérdida de peso

Vértigos

Sequedad mucosa oral

N RIERENEN

Astenia

Sequedad de la piel (%) Asente (0) Preserte (2) 1
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Sub-total general:

Total:

INSTRUCTIVO PARA LA CLASIFICACION DE LOS INSTRUMENTOS
Evaluacion del sindrome climatérico

Puntaje total

Asintomatico o muy leve 0-24 puntos

Leve 25-50 puntos
Moderado 51-80 puntos
Critico / Severo 81 ptos o mas

Subescala sintomas circulatorios

Asintomatico o muy leve 0-6 puntos
Leve 7-14 puntos
Moderado 15-23 puntos
Critico / Severo 24 ptos 6 mas

Subescala sintomas psicoldgicos

Asintomatico o muy leve 0-9 puntos

Leve 10-19 puntos
Moderado 20-32 puntos
Critico 33 ptos 6 mas

Subescala sintomas genitourinarios

Asintomatico o muy leve 0-1pto

Leve 2-7 ptos
Moderado 8-16 ptos
Critico 17 ptos 6 mas

Subescala sintomas generales
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Asintomatico o muy leve 0-3 ptos

Leve 4-6 ptos
Moderado 7-11 ptos
Critico 12 ptos 6 mas
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ANEXO 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Descripcion:

Usted ha sido invitado a participar en unainvestigacion titulada: Factoresasociadosa la intensidad
del sindrome climatérico en trabajadorasdel Centro Internacional de Salud La Pradera2018. Esta
investigacion esrealizada porla Lic. Esperanza Fernandez Vega.

El propdsito de esta investigacion esdeterminarlainfluencia de losfactoresasociados a la intensi-
dad del sindrome climatérico, por ello usted fue seleccionada para participar de esta investigacion,
para en la ejecucion del estudio se le mostrara una serie de preguntasque deberan contestadasde
manera clara, precisa y veraz, lo cual servird como material de estudio.

Se espera que en este estudio participen aproximadamente 180 usuariasque trabajan enla Insti-
tucién antesmencionada. Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara su colaboracion
para el llenado de unaencuesta ydar su permiso para usar datosde forma an6nima, esta encues-
ta utilizada estara formada por: una ficha de 24 preguntasque recogera datoscomo factoresbiol6-
gicos, psicolégicosy socioecondémicos relacionados al Sindrome Climatérico, la segunda parte
contara de un cuestionario que evaluara la sintomatologia del climaterio; este estard conformado
por 28 preguntas, estructurado en: Sintomascirculatorios, psicolégicos, genitourinarios, generales
y signos clinicos.

El participar en este estudio le tomara untiempo de 20 minutosaproximadamente.

Riesgos y beneficios:

Losriesgos asociados a este estudio son minimospuesto que no afectara directamente la integri-
dad fisica de la persona, maspuede causarincomodidad porindagar sobre el ambito personal, por
ende, para dar seguridad no se consignaran losnombresy apellidosde losparticipantes.

Con respecto a los beneficios, lo Gnico que se puedo ofrecer esconocerlosavancesy resultados
de la misma y una copia del documento final, asi usted al conocerlo pueda tomar alguna acciéon
con respecto a su salud.

Del mismo modo el desarrollo de este estudio beneficiard a la institucién por lo resultadosrelevan-
tes que se obtendran.

Confidencialidad:
Se guardara absoluta confidencialidad de losdatosde losparticipantesy en la publicacién se man-
tendré el anonimato de losparticipantesincluidos.

Incentivos:

Los participantesde este estudio no recibiran incentivo monetario alguno.

Derechos:

Si haleido este documento y ha decidido participar, por favorentienda que su participacién es
completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participaro retirarse del es-
tudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene derecho a no contestar alguna
pregunta en particular. Ademas, tiene derecho a recibiruna copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea masinformacion sobre esta investigacion, por favor comuniquese
con la Lic. Esperanza Fernandez Vega. (Investigador responsable). Si da el visto bueno a este
documento significa que ha decidido participar despuésde haberleido y discutido la informaciéon
presentada en este consentimiento informado.

De acuerdo a todo lo anterior yo:

Decido participar voluntariamente Rechazo participar voluntariamente |

Firma del participante firma del investigador
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