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RESUMEN 

INTRODUCCION: El síndrome climatérico (SC) es un período considerado como 

normal o fisiológico, aunque en ciertas ocasiones se expresa con rasgos clínicos 

manifiestos, que pueden ser visto como una verdadera enfermedad; donde lo 

fisiológico se transforma en anormal por acentuación de las manifestaciones 

clínicas propias de esta etapa o por la presencia de enfermedades asociadas.  

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la intensidad del síndrome 

climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Internacional de Salud La 

Pradera. 

METODOLOGIA: Estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal 

.Participaron 109 mujeres con edades comprendidas de 40 a 59 años de edad 

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

RESULTADOS: La mayoría de las trabajadoras presentan síntomas climatéricos 

moderados (41%), mientras que el 24% manifiesta síntomas leves, el 19% 

manifiestan síntomas severos y solo 16% son asintomáticas, además se evidencia 

una relación significativa entre el número de hijos (de tres a más), entre el 

consumo de alcohol, fumadoras, si realiza actividad física y la intensidad del 

síndrome climatérico. 

CONCLUSIONES: Los principales factores biológicos como menarquia antes de 

los 12 años, los factores psicológicos como el no sentirse conforme físicamente, el 

sentirse temerosa frente a los cambios de la menopausia , el no sentirse apoyada 

por la familia, los factores socioeconómicos como ser trabajadora de hotelería  , el 

no realizar actividades recreativas diarias están  asociados a la intensidad del 

síndrome climatérico. 

PALABRAS CLAVE: Factores asociados, intensidad del síndrome climatérico, 

climaterio, menopausia, factores biológicos, factores psicológicos, factores 

socioeconómicos. 
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INTRODUCCIÓN 

El síndrome climatérico (SC) es un período considerado como normal o fisiológico, 

aunque en ciertas ocasiones se expresa con rasgos clínicos manifiestos, que 

pueden ser visto como una verdadera enfermedad; donde lo fisiológico se 

transforma en anormal por acentuación de las manifestaciones clínicas propias de 

esta etapa o por la presencia de enfermedades asociadas.1.3  

Existen cambios hormonales que se expresan en forma de signos y síntomas, que 

favorecen ser reconocido como síndrome climatérico.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), desde hace varios años ha realizado 

un análisis sobre la transición demográfica mundial, donde se ha señalado que 

aún en países con escaso desarrollo, la esperanza de vida alcanzada a finales del 

siglo XX está dada por los 65 años de edad. 4 

En la actualidad las mujeres pasan un tercio o más de su vida en el estado pos 

menopáusico según estimaciones de las Naciones Unidas; en el 2025 habrá 604 

millones de mujeres de 60 años el 70% de las cuales vivirá en países 

desarrollados. Ya en la actualidad el 60% de ella viven en países 

subdesarrollados, incrementándose en un 75% en el 2025, el 85% en el 2050 4 

Cuba no está exenta de estos cambios, donde se estima que para el año 2025 

este grupo ocupara un 20.1% de la población total y será el país más envejecido 

de América Latina. 5 

Según el registro poblacional realizado en el 2017 en la República de Cuba la 

población está constituida por 11 221 060 de habitantes, las mujeres en la etapa 
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del climaterio (40 y 59 años) 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. 5  

En Cuba, los trabajadores pertenecientes al sector de la salud se caracteriza por 

ser altamente feminizado, datos que se refrendan según registro poblacional 6, 

describe que a este sector pertenecen 493 368, lo que representa el 6.7% de la 

población en edad laboral; de ellos el 70.8% son mujeres. 6 

En el Centro Internacional de Salud ¨ La Pradera¨ que comenzó su actividad 

oficialmente el 1ro. de Noviembre de 1996, con una concepción de “Institución  

diseñada estructural y funcionalmente para garantizar la ejecución de servicios 

internacionales de Salud altamente  especializados  en condiciones excepcionales 

de confort y seguridad, destinada a satisfacer  la demanda  Internacional de 

reconocidas instituciones cubanas  de prevención, asistencia e investigación 

científica ,coordinando el esfuerzo común en pro  de obtener  un nivel de 

excelencia en la calidad de los programas y servicios que oferta y de las más 

elevadas exigencias de sus beneficiarios, también el mayor porciento de 

trabajadores representan a las mujeres por lo que es de vital importancia la salud 

de éstas en edad mediana.  

Desde el triunfo de la Revolución Cubana, las políticas gubernamentales han 

estado dirigidas a prestar una atención priorizada a la salud de la población, con 

particular interés en las mujeres en la etapa reproductiva; esto ha traído como 

consecuencia que las mujeres con edad comprendida entre los 40 y 59 años  (edad 

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



8 
 

sido menos atendidas, lo que ha repercutido en que las características de la 

morbilidad asociada a este grupo etario haya quedado en un plano menos 

importante.1 

El estudio y la atención de este grupo tan importante de la población (tanto por las 

estadísticas que reflejan el alto número de mujeres en esta etapa, como por los 

problemas que acarrea el cese de la función ovárica) han quedado en manos de 

profesionales interesados en el abordaje y atención de estas mujeres.1 

En la actualidad existe carencia en el conocimiento de las características y/o 

factores personales y psicosociales que están asociados a la intensidad en los 

síntomas del climaterio, es por ello que ante la evidencia de los cambios en la 

población y tomando en cuenta que la etapa climatérica es una certeza biológica, 

se hace más que evidente la necesidad de que primero se necesita conocer 

dichos factores que actúan ya sea positiva o negativamente en la intensidad del 

síndrome climatérico para implementar luego estas intervenciones preventivas – 

promocionales y más que eso favorecer una atención especializada y diferenciada 

en la población de estudio que ayude a mejorar el bienestar físico y mental de la 

mujer y por ende la calidad de vida de esta población. 

El síntoma más 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 síntoma precoz.7 

Múltiples teorías abordan la etiología 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 
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cabeza, producen enrojecimiento de la piel del pecho, cuello y cara, acompañado 

de intensa sudoración, en ocasiones, palpitaciones y sensación de angustia. 

Pueden tener distinta frecuencia, intensidad y duración, existe factores como el 

estrés y el alcohol que pueden desencadenarlos.7, 8 

En relación con las alteraciones psicológicas a pesar de su incidencia, no 

constituyen un deterioro de la salud mental y muchas veces no están presentes 

por el déficit estrogénico sino por factores psicosociales en el entorno de esta 

mujer que hacen que estos síntomas sean más intensos.9-12 

Los síntomas a mediano plazo, fundamentalmente están relacionados con la 

atrofia tanto de los genitales externos e internos y del aparato urinario, estos 

síntomas hacen que la paciente acuda al ginecólogo por problemas relacionados 

con la sexualidad, por aparición de prolapso genital y por trastornos en la micción 

ya sea incontinencia de la orina o por síntomas urinarios bajos, tan molestos para 

la paciente.13 

A largo plazo la carencia de los estrógenos, tiene consecuencias serias en 

relación con la enfermedad cardiovascular y su íntimo contacto con el 

metabolismo de las lipoproteínas ya que está bien demostrado el factor protector 

de los estrógenos por el incremento de la lipoproteína 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.13, 14 

En relación de la consecuencia del déficit estrogénico y la pérdida de masa ósea 

por aumento de la reabsorción de la misma y por diminución de la formación de 

hueso ya que se ha demostrado la presencia de receptores estrogénico en las 
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células, se hace visible en el trastorno óseo más frecuente que en osteoporosis 

con un incremento del riesgo de producción de fracturas.14-18 

En el Sistema Nervioso Central la falta de estrógenos modifica a los mensajeros 

bioquímicos encargados de la comunicación cerebral. 19 

Se presenta una visión de cómo la concepción de la menopausia ha cambiado de 

acuerdo con el avance de los conocimientos. En épocas pasadas la menopausia 

no tenía importancia, en el momento actual, se considera un fenómeno fisiológico 

con repercusiones patológicas.20 

El climaterio es un cambio, físico, descrito en la literatura como síntomas 

psicológicos que se presentan en correspondencia con su estadía; los más 

frecuentes incluyen: nerviosismo, ansiedad, irritabilidad, depresión, insomnio y 

fatiga. Este período sitúa a la mujer frente a la disyuntiva del cambio y el 

envejecimiento así como el impacto del mismo en relación a aspectos como 

(autoimagen, autoestima, autovaloración) como su inserción y accionar en los 

diferentes espacios donde las mujeres jóvenes resultan una fuerte competencia si 

solo tomamos en cuenta el espacio laboral. 21 

Existen aspectos sociales (jubilación, abandono de los hijos, pérdida de feminidad) 

que pueden dar origen a un tipo reactivo de depresión, por lo que muchos cambios 

sociales y ambientales pueden producir síntomas psicológicos.  22 

Sin embargo, existen países por su cultura tradicional no han sido amable con las 

mujeres al llegar a la edad madura, se les recuerda que: la belleza física 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 jerarquía, que le provocan tensiones y le consumen tiempo,  

han dejado varios años de asistir a la escuela o no se han preocupado por 

mantenerse actualizada en algún campo profesional, lo cual dificulta su 

competencia laboral. Muchas de las mujeres se desaniman al advertir 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 y personal, 

se les hace pensar que ya es “demasiado tarde” para plantearse nuevas metas en 

la vida; incluso, se disponen a esperar un rápido deterioro de su estado físico, 

intelectual y emocional; al considerar que pronto se volverán emocionalmente 

inestables y achacosas. Pero la realidad está 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 amplían, 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 atención de la familia. 

25   

JUSTIFICACIÓN 

El SC es sin duda una de las etapas más difíciles en la vida de la mujer en la que 

se hace necesaria una atención particular desde el punto de vista médico, familiar 
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y comprensión desde el punto de vista social. Desafortunadamente los informes 

revisados sobre síndrome climatérico se refieren a la fisiología y a la efectividad de 

diferentes tratamientos utilizados para eliminar los síntomas o prevenir las afec-

ciones que se presentan; al ser menos investigados los factores asociados a la 

intensidad además  los cambios biológicos que se producen durante el climaterio, 

no son del todo conocido, vinculado con la función social que desempeñan las mu-

jeres climatéricas en su microsistema familiar y laboral, que de manera esencial, 

está representada por el desempeño de múltiples roles  al ser esto interés de es tu-

dio si se tiene en cuenta que los cambios que han ido ocurriendo a través del 

desarrollo histórico y social se han hecho más ostensibles en las últimas décadas , 

y que estos han sido de todo tipo: sociales, económicos, científico-técnicos, los 

cuales han tenido su impacto en las concepciones tradicionales con respecto a los  

roles de género, y han modificado, 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 valoración integral de la mujer en esta etapa 

de la vida25 lo que hace mucho más compleja la dinámica 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 está 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 atención 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 investigación servirá como antecedente en el Centro 

Internacional de Salud La Pradera que a diferencia de resto de las instituciones de 

salud, representa la actividad de turismo de salud en Cuba, al encontrarse 

trabajadoras de hotelería y turismo; así como profesionales de la salud, ambos   

se contribuirá a la prevención y disminución de los factores de riesgo de las 

mujeres con SC. 

PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

La mujer en Cuba desempeña una función decisiva en la sociedad al ser reproduc-

tora (cuidadora de la familia) y productora (constituye más del 40 % de la fuerza 

laboral nacional), además, tiene una expectativa de vida de 80 años, vive en un 

país de la cuenca del Caribe con un clima tropical, posee un alto nivel educacio-

nal, recibe servicios médicos gratuitos y de fácil acceso y también goza de garan-

tías económicas para su vejez, razones por las cuales esta población constituye 

un grupo con condiciones particulares para evaluar la influencia del medio social 

en la frecuencia, intensidad y severidad del síndrome climatérico26.  

Actualmente más 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 atención de salud, pasa muchas veces inadverti-

do. Algunos autores plantean que existe una estrecha relación entre el estilo de 

vida y la intensidad de los síntomas en el climaterio25, razón que nos ha motivado 

a realizar este estudio, con el propósito de determinar los factores asociados a la 

intensidad del síndrome climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Interna-

cional de Salud La Pradera. 
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PROBLEMA CIENTÍFICO 

Los antecedentes expuestos y la experiencia de la autora le permitieron identificar 

el siguiente problema científico: 

¿Cuáles son los factores asociados a la intensidad del síndrome climatérico en 

mujeres que trabajan en el Centro Internacional de Salud La Pradera? 

El compromiso de la autora se revela en el siguiente objetivo de la investigación: 

Determinar los factores asociados a la intensidad del síndrome climatérico en 

mujeres que trabajan en el Centro Internacional de Salud La Pradera. 

Para darle salida al objetivo de la investigación se plantean los objetivos 

específicos siguientes: 

 Evaluar la intensidad del síndrome climatérico en mujeres que trabajan en 

el Centro Internacional de Salud La Pradera  durante todo el año 2018 

 Identificar los factores biológicos asociados a la intensidad del síndrome 

climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Internacional de Salud La 

Pradera  durante todo el año 2018 

 Identificar los factores psicológicos asociados a la intensidad del síndrome 

climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Internacional de Salud La 

Pradera durante todo el año 2018. 

 Identificar los factores sociales y económicos asociados a la intensidad del 

síndrome climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Internacional de 

Salud La Pradera durante todo el año 2018.  

Comentado [L1]: cuale 

Comentado [L2]: cuales son 
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NOVEDAD CIENTÍFICA 

Radica en el conocimiento de la mujer, al determinar los factores asociados a la 

intensidad del síndrome 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 

atención desde esta área de salud.  
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CAPÍTULO I. REFERENTES TEÓRICOS DE LOS FACTORES 

ASOCIADOS A LA INTESIDAD DEL SÍNDRME CLIMATÉRICO 

El presente capítulo valora los presupuestos teóricos y metodológicos que orientan 

la investigación. Se hace una reseña del síndrome climatérico. Se exponen 

antecedentes y supuestos metodológicos de la evaluación de la intensidad del 

síndrome climatérico. Se analiza sintomatologías asociadas al climaterio como 

sustento de la propuesta. 

1.1 Definición de términos:   

• Climaterio: Es el intervalo de tiempo en la vida de las mujeres que marcan la 

transición de la etapa reproductiva a la no reproductiva. Derivado de la pérdida 

progresiva de la función ovárica. El conjunto de síntomas y signos derivados de 

este detrimento se conoce como “síndrome climatérico”27.  

• Menopausia: Es el cese permanente de la menstruación debido a la pérdida de 

actividad folicular ovárica. La menopausia natural se reconoce tras 12 meses 

consecutivos de amenorrea, sin que exista ninguna otra causa patológica o 

fisiológica obvia 27.    

• Síndrome: es un cuadro clínico o conjunto sintomático que presenta alguna 

enfermedad con cierto significado y que por sus características posee cierta 

identidad; es decir, un grupo significativo de síntomas y signos (datos 

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

etiologías27.   

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

condicionar una situación, volviéndose los causantes de la evolución o 
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transformación de los hechos. Un factor asociado es lo que contribuye a que se 

obtengan determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de la 

variación o de los cambios27.    

• Factores Biológicos: Aquellos factores relacionados con la funcionalidad 

corporal1.   

• Factores Psicológicos: Aquellos factores dependientes de la personalidad de 

cada mujer y que influyen en cómo contempla y acepta esta etapa de transición y 

los síntomas asociados1.   

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

mujer y que influye en la forma en que ésta experimenta la sintomatología1.   

1.1.1 Antecedentes del síndrome climatérico 

Desde lo teórico, el síndrome climaterio se ha definido de varias maneras, según 

el enfoque clínico o patológico que esté en la base del posicionamiento. Para 

algunos autores se trata de un conjunto de fenómenos físicos y psíquicos que 

aparecen cuando disminuyen los niveles de estrógenos en la mujer, se trata del 

período de la vida que precede y sigue a la disminución y cese de la función de los 

ovarios. Otros autores sugieren que es un periodo de transición en la vida 

reproductiva, sexual o envejecimiento de la vida de una persona y el período de 

transición entre la etapa reproductiva y no reproductiva de la vida femenina. 28 

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

etapas clínicas, la primera se refiere a la serie de manifestaciones desde el inicio 
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de los síntomas hasta la menopausia, a lo que se denomina peri menopausia y la 

posmenopausia que se extiende desde la menopausia hasta los 64 años.  28 

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 fisiológicos (cese de menstruación, des-feminización), como 

psicológicos, de inicio aproximado en mujeres de 40 años y finalizado a los 60 

años, independientemente si se presenta en forma de síndrome clínico o no.29 

La Sociedad International de Menopausia (IMS) publicó la definición de climaterio 

con el fin de homogeneizar la terminología empleada; el climaterio es definido 

como la transición del período reproductivo al no reproductivo en la vida de la 

mujer que se inicia alrededor de los 35 años. A partir de esta edad pueden 

comenzar los cambios en la producción de hormonas ováricas que finalizan una 

vez agotada la reserva folicular, con la menopausia. 30 

El consenso cubano define como SC el conjunto de síntomas y signos que surgen 

de la interrupción definitiva de la menstruación, los que pueden presentarse 

durante la premenopausia, la menopausia o en la posmenopausia. Este se 

presenta con diferente grado de intensidad en aproximadamente el 75% de las 

mujeres premenopáusicas, cifra que disminuye durante la posmenopáusica. 31 

Según la OMS, el SC es el conjunto de síntomas y signos que aparecen en el 

período de transición que precede y acompaña la pérdida de la capacidad 

reproductiva hasta llegar a una involución significativa de la función ovárica.32 



19 
 

Respecto a la menopausia, etimológicamente viene del griego Meno=Mes 

Pausis=Cesar, por lo tanto se define como el cese final de las menstruaciones. La 

menopausia es un proceso fisiológico normal en la vida de una mujer que implica 

la desaparición de la menstruación es decir la última, al tener en cuenta los 

siguientes criterios diagnósticos: más de 12 meses de amenorrea o más de seis 

meses sin menstruación con datos clínicos sugestivos. La menopausia o cese de 

las menstruaciones controladas por la función ovárica tiene lugar alrededor de los 

52 años.33 

La suspensión completa de las menstruaciones o menopausia propiamente dicha, 

acontece por lo general entre la quinta y la sexta década de la vida y está 

precedida por una etapa durante la cual se presentan ciclos irregulares y una serie 

de manifestaciones físicas características, conocida como premenopausia.34 

1.1.2 Clasificación de la menopausia 

En cuanto a la clasificación, si se toma como punto de referencia a la menopausia, 

se puede distinguir lo siguiente: 35 

La Premenopausia: comprende aproximadamente de los 8 a 10 años anteriores a 

la menopausia. Se caracteriza por inestabilidad endocrinológica, en la cual 

aparecen las primeras manifestaciones clínicas y hormonales del fallo ovárico 

(existencia de alteraciones del ciclo menstrual). El comienzo es poco manifiesto y 

se sitúa en forma arbitraria entre los 40 y 43 años de edad. Termina en el 

momento que se instaura la perimenopausia.35 

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

comienzan los cambios endocrinos, biológicos y clínicos premonitorios de ella y 

Comentado [L3]: Climaterio y la mnoausia 
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los doce meses continuos de amenorrea al cabo de los cuales se tiene la 

menopausia. 35 

La Menopausia: es el periodo que sigue al cese definitivo de las menstruaciones. 

Tal y como se señaló 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 patológica o fisiológica para la misma. Al aparecer los 

aspectos fisiológicos entre los 45 y 55 años y no existen síntomas o estos son 

leves. 35 

Menopausia artificial: secundaria a tratamientos quirúrgicos, quimioterápicos o 

radioterápicos. Esta forma de presentación es susceptible de una mayor atención, 

pues suele presentar problemas y/o patologías con mayor frecuencia que la 

menopausia natural.35 

Menopausia precoz: se produce antes de los 40 años (a efectos de valorar el 

riesgo de osteoporosis, se considera precoz antes de los 45 años) es considerada 

siempre patológica y por tanto, al igual que la menopausia quirúrgica, debe 

vigilarse especialmente. Ocurre en 1% de las mujeres; se presenta antes de los 30 

años tiene más probabilidad de obedecer a una alteración cromosómica. 35 

Menopausia tardía: se produce después de los 55 años. 

La posmenopausia: se inicia después de 12 meses de la interrupción definitiva de 

las hemorragias cíclicas y tiene una duración entre 5 y 10 años. 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 epidemiológicos en mujeres en edad mediana y el 

registro de sus experiencias al pasar por la menopausia se han visto 

desfavorecidos porque las cifras de mujeres estudiadas eran relativamente 

pequeñas. Entre los datos disponibles de los registros, se conoce que, en los 

países occidentales, la menopausia, se ha mantenido relativamente constante en 

los últimos 100 años. 36 

La fisiología del climaterio devela no solo con una disminución de la frecuencia de 

ovulación, sino a una fertilidad disminuida en primera instancia y luego a la 

menopausia. La falta de feedback estrogénico a través del hipotálamo, dispara la 

hipófisis con aumento de folículo estimulante (FSH) y LH. La disminución del a 

FSH es más precoz, pero luego se igualan las cifras de FSH y LH. La elevación de 

los niveles de FSH constituye uno de los primeros signos del envejecimiento de la 

función reproductiva en el ser humano; el aumento de ambas caracteriza el 

estadio hipergonadotrópico propio de la posmenopausia.36 

La falta de estrógenos eleva la paratohormona y desciende la calcitonina, 

resultando de aquí una movilización de calcio y una tendencia a la disminución de 

la masa ósea. Por otra parte, el descenso de los estrógenos produce alteraciones 

en el perfil lipídico, que se caracterizan por una elevación de las lipoproteínas de 

baja densidad (DLD), formadas fundamentalmente por colesterol y por un 

descenso de las lipoproteínas de alta densidad (HDL).36 

El hipogonadismo es el punto de origen de las alteraciones hormonales  

encontradas en el climaterio, aún después de la menopausia el ovario produce 

cantidades mínimas de estrógenos. Por otra parte, los niveles de andrógenos 
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principalmente los de origen ovárico (androstendiona) disminuyen también, 

aunque no en cantidad proporcional a la reducción de los niveles de estrógenos .36 

Clínicamente, el climaterio es la etapa biológica en la cual es frecuente la 

presencia de cierta sintomatología debido a la deprivación estrogénica, 

consistente en alteraciones del ciclo menstrual, trastornos vasomotores y 

alteraciones psicológicas. El conjunto de estas manifestaciones constituye el 

síndrome climatérico, que puede presentarse durante la premenopausia, la 

menopausia o en la posmenopausia.36 

1.1.3 Sintomatología asociada al climaterio  

Esta etapa involucra una serie de cambios en el aparato genital y cambios 

generales en el resto del organismo. Las mujeres menopáusicas tienden a 

experimentar una importante disminución de la libido y el interés por la actividad 

sexual. 36, 37 

Los cambios en el aparato genito-urinario (cambios físicos) hacen molestas o 

inclusive dolorosas las relaciones sexuales, por ejemplo, la atrofia vaginal. El 

periné también se relaja, pues como se sabe los músculos perineales conservan 

su función y su tono por la acción de los estrógenos. Otro tanto ocurre con los 

ligamentos del útero que se relajan y atrofian. La consecuencia de todo esto es 

que la mujer se hace propensa a los prolapsos y descensos de los genitales, con 

síntomas tales como tenesmo vesical, disuria, incontinencia urinaria. 36, 37 

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

en aproximadamente el 30% de las mujeres durante el periodo menopáus ico 

temprano, y en más del 47% de las mujeres en periodos tardíos. Los síntomas 
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urológicos (incluidos emergencia urinaria, frecuencia, disuria e incontinencia) no 

son tan evidentes. 36, 37 

A diferencia de los bochornos2, los síntomas vaginales empeoran progresivamente 

con el envejecimiento. La responsabilidad de muchos de esos cambios fisiológicos 

de la terapia estrogénica sugiere que la deficiencia de estrógenos puede contribuir 

a la fisiopatología. Sin embargo, los síntomas vaginales tienen asociación con 

niveles séricos bajos de andrógenos pero no con estrógenos. 36, 37 

Síntomas más frecuentes 

Se describen en la literatura que los síntomas más frecuentes son: los sofocos, las 

sudoraciones, las palpitaciones, las parestesias, las náuseas, las cefaleas, el 

insomnio y los vértigos. La aparición de los calores se ve favorecida por el estrés, 

el calor del medio ambiente, el alcohol y el ayuno. 38 

Las investigaciones en Cuba describen que las crisis vasomotoras afectan el 80 % 

de las mujeres en esta etapa y guardan una relación directa con los cambios 

endocrinos. Se ha referido la secuencia calor-taquicardia-enrojecimiento-frío-de 

aparición nocturna con una frecuencia de 3 a 10 en 24 horas. 38 

En cuanto a la constitución física de las mujeres en esta etapa; suele modificarse 

se observa una tendencia a la obesidad en la mayoría 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 

relación directa con los cambios endocrinos. Se ha referido la secuencia calor-taquicardia-enrojecimiento-
frío - de aparición nocturnas con una frecuencia de 3 a 10 en 24 horas. 36 
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Los caracteres sexuales tienden a atrofiarse y a veces se marca una tendencia a 

la virilización (virilismo climatérico)3.  

En esta etapa también están descritos cambios digestivos, los mismos consisten 

en dispepsias muchas veces atribuidas a alteraciones hepáticas o del colecisto y 

que, en realidad, no son más que trastornos sui géneris del climaterio. Hay 

también sensación de bola epigástrica y a veces meteorismo. 

Se describen también cambios circulatorios; con frecuencia la mujer es propensa 

al dermografismo, hiperemias cutáneas y vasoespasmos. Hay tendencia a la 

hipertensión, sofocos y alteraciones en el riego de los miembros con parestesia.38 

1.1.4 Factores relacionados a la intensidad del sindrome climatérico 

Se define como factores asociados los elementos que pueden condicionar una 

situación, se convierten en causa de la evolución o transformación de los hechos. 

Un factor asociado es lo que contribuye a que se obtengan determinados 

resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variación o de los cambios. 

Vega et al. En el año 2007 en México39 publicaron una investigación titulada 

“Incidencia y factores relacionados con el SC en una población 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 significación estadística el lugar de residencia, 

la escolaridad, la ocupación, la paridad, el tener pareja sexual actual, el índice de 

                                                 
3Virilismo 3 Virilismo climatérico caracteres sexuales que  tienden a atrofiarse y a veces se marca una 

tendencia a la virilización (virilismo climatérico)3.  
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masa corporal, el ejercicio, el tabaquismo, el alcoholismo, la tipología familiar y la 

cohesión familiar.40 

Yanes y asociados en el año 2009 en Cuba llevaron a cabo una investigación 

titulada “Intensidad del síndrome climatérico y su relación con algunos factores 

socio ambientales”, encontraron que las mujeres con mayor grado de escolaridad, 

con estabilidad conyugal y vínculo laboral, que formaban parte de familias 

funcionales o moderadamente funcionales, y que tenían un entorno higiénico 

habitacional bueno y en correspondencia con la satisfacción de sus necesidades 

básicas, tienen una mayor incidencia de SC leve o asintomático.41Resultados que 

no coinciden totalmente con los descritos por Vega en México.  

Rivas y Cols en el año 2011 en Cuba realizaron un estudio titulado “Factores 

biológicos y sociales relacionados con la salud de la mujer durante el climaterio”, 

observaron que el 56.3% de las mujeres experimentaron un síndrome climatérico 

leve, siendo los síntomas más referidos los circulatorios (77.2%) y los psicológicos 

(60%). La edad de la menarquia, el número de embarazos y partos y el patrón 

menstrual no guardaron relación con la edad de la menopausia. 

En la actualidad se requiere de continuar la profundización en los conocimientos 

de las características y/o factores personales y psicosociales que están asociados  

a la intensidad en los síntomas del climaterio, ya sean los que actúan positiva o 

negativamente, esta sería la plataforma que permitiría implementar intervenciones 

preventivas–promocionales que ayuden a mejorar el bienestar físico y mental de la 

mujer y por ende la calidad de vida de este grupo poblacional, acompañado este 

proceso, es necesario favorecer una atención especializada y diferenciada en la 

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

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

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

jornada), la prestación de servicios 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. 42 

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

climaterio único, al analizar otros factores asociados al climaterio: factores físicos 

y/o biológicos, psicológicos, socio-económicos. 

Factores biológicos: aquellos factores relacionados con la funcionalidad corporal1. 

1. Edad: existe una variabilidad marcada en la aparición de los síntomas en las 

mujeres. 4 

2. Paridad: se ha observado una relación entre la multiparidad y la menopausia 

tardía; se describe también que mujeres con gestaciones por encima de los 

40 años, tienden a retardar la menopausia39-42  

3. Edad de la Menarquia hay estudios que se han asociado una menarquia 

precoz a una menopausia precoz.42  

4. Enfermedades crónicas: durante el envejecimiento se produce un 

desequilibrio oxidativo, en la etapa del climaterio también se observan 

cambios en el comportamiento oxidativo, lo que supone una estrecha 

relación con algunos trastornos que posteriormente ocurrirán la etapa, por 

ejemplo: desarrollo de ateroesclerosis, de enfermedades cardiovasculares, 
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diferentes tipos de cáncer, la enfermedad de Alzheimer, las cataratas e 

inmunodeficiencias.42 

5. Consumo de sustancias nocivas: estas repercuten de forma perjudicial en la 

salud durante la etapa del climaterio, generando consecuencias como 

menopausia precoz, síntomas marcados, aumento de patologías y 

envejecimiento acelerado.5-9 

6. La Sexualidad (que no es sólo biológica, se ubica en este acápite para su 

estudio). Las mujeres en el Climaterio, tienden a experimentar una 

importante disminución de la libido y del interés por la actividad sexual, la 

literatura lo asocia a cambios biológicos, como la atrofia vaginal, la menor 

producción de moco cervical, y la sequedad de la vagina; estos pueden 

producir molestias y dolor a la penetración; se adjudica como causa la 

disminución de los estrógenos, pero se reconocen otros factores que 

repercuten en dicha problemática: la presencia o no de una pareja sexual, la 

edad de la pareja, los sentimientos hacia la pareja, entre otros factores.42 

7. Otros factores: control médico y la práctica de ejercicios físicos. 43,44.  

En el ámbito de los factores psicológicos:  

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

influyen en cómo contempla y acepta esta etapa de transición y los síntomas 

asociados1.  

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

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

                                                 
5Se describe que las mujeres que son grandes f umadoras tienen may or tendencia a la insuf iciencia ov árica y  al 
f allo ov árico precoz. Se ha constatado, también, un may or riesgo de f ractura ósea. 
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irritabilidad, alteraciones de la memoria a corto plazo, cambios en el estado de 

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

afectiva de la mujer. 45, 46 

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

entorno familiar con los hijos y con la pareja.45, 46 

En el ámbito de los factores socio-económicos: 

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

influye en la forma en que ésta experimenta la sintomatología1.  

1. El estado civil: se describe que las mujeres sin pareja tienen la menopausia 

más temprana que las mujeres con pareja, con independencia del número de 

hijos. 45 

2. Ocupación  

3. Grado de instrucción, el círculo social,  

4. Actividades de ocio y recreativas 

5. Dificultades en el seno de la familia 

1.2 Evaluación de la intensidad del síndrome climatérico 

Se evaluará la intensidad del SC según la intensidad y la manifestación de sus 

síntomas, percibidos por las pacientes: asintomática (síntomas climatéricos 

ausentes), Leve, Moderada, Severa.  

En el año 1981, la OMS reconoció la importancia que tienen algunos estudios 

sobre aquellos factores que pueden influir en la presentación de las 

manifestaciones del SC.  

En el año 2005, el panel de NIH recomendó, dentro de los aspectos metodológicos 

en los que se debe enfocar la investigación sobre el climaterio, contar con 

Comentado [L4]: ¿ que quiere decr esto? 
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instrumentos de recolección de datos confiables y válidos para el estudio de los 

síntomas menopáusicos. Ellos deben ser desarrollados y validados en diferentes 

idiomas e incentivar el empleo de mediciones estandarizadas en las 

investigaciones comunitarias. 47 

Son varios los instrumentos diseñados para medir la intensidad 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 versión en lengua castellana, se añade tambien la Escala Climatérica 

de Greene y el cuestionario de Kupperman como una escala clínica.47  

Este último es uno de los instrumentos más conocidos y empleados que aparece 

en la literatura con diferentes denominaciones, entre las que se encuentran: índice 

de Blatt y Kupperman, índice menopáusico de Blatt y Kupperman. Se trata de la 

primera revisión sistemática de los síntomas de la menopausia publicada en 1953;  

ésta fue realizada por los médicos alemanes H. S. Kupperman y M. H. G. Blatt con 

el propósito de evaluar la respuesta de mujeres sometidas a Terapia hormonal de 

reemplazo (THR). Este índice ha sido criticado, por ser una escala unidimensional 

y por no incluir síntomas relacionados con el déficit hormonal que ocurre en el 

climaterio como algunos de los genitourinarios.1 

Actualmente destaca la Escala Cubana para clasificar la intensidad del Síndrome 

Climatérico diseñado por la Dra. Julia Silvia Pérez Piero del 2000 al 2004, con el 

fin de resolver las limitaciones de los anteriores estudios realizados para clasificar 

la intensidad del SC, permite estandarizar los criterios de evaluación en general y 

el diagnóstico de aquellas pacientes climatéricas que presenten síntomas. 
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Conclusiones del capítulo 

En este capítulo se plasmó una descripción amplia luego de una sistematización a 

diferentes autores, referente al SC, su etiología y comportamiento, así como 

complicaciones. Se realizó una valoración de la escala Cubana para clasificar la 

intensidad del SC, con elementos necesarios para la evaluación de la intensidad 

de este síndrome; que le permitieron a la autora identificar los factores 

relacionados a la intensidad del  SC. 
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El objetivo del presente capítulo es exponer de forma integrada el diseño 

metodológico de la investigación. Se tuvieron en cuenta los principales 

presupuestos metodológicos en la evaluación de la intensidad del síndrome 

climatérico.  

2.1 Tipo de estudio 

Se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal en el 

Centro Internacional de Salud La Pradera ubicado en el municipio Playa en la 

provincia de La Habana durante el año 2018 

2.2 Población de estudio 

138 mujeres que trabajan en el Centro Internacional de Salud La Pradera durante 

todo el año 2018. 

2.3 Muestra de estudio 

Unidad de Análisis: 109 mujeres en la etapa del síndrome climatérico que trabajan 

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

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

tomaron las 109 mujeres en la etapa del síndrome climatérico que trabajaron en el 

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

cumplieron con los criterios de inclusión.  

Criterios de inclusión:  

 Mujeres entre 40 y 59 años que trabajan en el Centro Internacional de salud La 

Pradera durante el año 2018. 

Comentado [L6]: Ciento treinta y ocho 

Comentado [L7]: eliminar 

Comentado [L8]: eliminar 
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 Mujeres que firmen su consentimiento informado y deseen participar 

voluntariamente en el estudio. 

Criterios de exclusión: 

 Mujeres ovariectomizadas. 

 Mujeres que usen terapia hormonal de reemplazo.  

 Mujeres que presenten alguna discapacidad que no les permita responder.  

2.4 Descripción de variables 

Variables independientes: 

Factores asociados: biológicos, psicológicos y socioeconómicos.  

Variables dependientes: síndrome climatérico, intensidad de los síntomas 

(circulatorios, psicológicos, genitourinarios, generales) y signos clínicos 

climatéricos. 

2.5. Técnicas e instrumentos 

En el desarrollo de la investigación se utilizaron distintos métodos de 

investigación, entre los cuales se encuentran métodos teóricos, empíricos y 

estadísticos matemáticos que a continuación se explican. 

De nivel teórico: 

Análisis bibliográfico: se utilizó para identificar  los referentes teóricos y 

metodológicos acerca del síndrome climatérico, su comportamiento, conductas a 

seguir, complicaciones, epidemiologia, etiología entre otras cuestiones; así como 

Comentado [L9]: o es criterio ppara la inclusiono 

Comentado [L10]: crees que la CIS haya akguna mujer con esta 

caracteristica 
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las cuestiones teóricas y metodológicas para la utilización de la escala cubana de 

evaluación de la intensidad del síndrome climatérico disponibles en artículos 

científicos, informes de investigación y otros documentos en el ámbito nacional e 

internacional publicados en los últimos cinco años.  

Histórico-Lógico: se empleó en el análisis de la evolución histórica del síndrome 

climatérico, clasificación de menopausia y sintomatología asociada al climaterio, 

así como de resultados de investigaciones relacionadas con esta temática y con la 

evaluación de la intensidad del síndrome climatérico publicado  en el ámbito 

nacional e internacional. 

Análisis y síntesis: permitió relacionar y formular el problema, la formulación de 

objetivos y el campo de acción, arribar a conclusiones.  

Del nivel empírico: 

La técnica que se utilizó fue la encuesta y para recolectar los datos se utilizaron 

como instrumento dos cuestionarios, con los datos obtenidos se creó una base de 

datos en Excel, la cual se procesó con el sistema estadístico SPSS y se 

confeccionaron tablas con los números absolutos y porcentajes. 

El primer cuestionario está estructurado como una ficha de recolección de 

datos(ver anexo 1)  estuvo  estructurado como una ficha con  una serie de 

preguntas para evaluar los factores asociados a los síntomas del climaterio, 

siendo dividido en 3 partes: en la primera se tomo  en cuenta los factores 

biológicos (11 preguntas) reasignándolos como edad, factores gineco-obstétricos 

(última menstruación, paridad y menarquia), enfermedades crónicas, valoración 

nutricional, estilos de vida (consumo de alcohol y cigarrillos, práctica de ejercicios 
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físicos) y esfera sexual; en la segunda tenemos a los factores psicológicos (4 

preguntas) asignados como función cognitiva, apariencia personal, estado 

emocional y entorno familiar; y en la tercera tenemos a los factores 

socioeconómicos (6 preguntas) asignados como ocupación, estado civil, grado de 

instrucción, círculo social, recreación y problemas en el hogar. 

El segundo cuestionario que se utilizó para medir la Intensidad del Síndrome 

Climatérico fue  la Escala cubana para clasificar la intensidad del Síndrome 

Climatérico(ver anexo 2), la cual tiene la cualidad de ser auto aplicable y consta de 

28 ítems con una escala tipo Likert, dividido en 4 subescalas que evalúan 

síntomas circulatorios, calificando los sofocos u oleadas de calor, sudoraciones 

nocturnas, palpitaciones, parestesias, cefalea, con un puntaje de 0 a 6 puntos que 

corresponde a asintomático o  muy leve, de 7 a 14 a leve, de 15 a 23 a moderado 

y de 24 o más a critico; para la subescala de síntomas psicológicos que consta de 

9 ítems que son insomnio, nerviosismo, irritabilidad, labilidad emocional, 

disminución de libido, pérdida de capacidad de concentración, apatía, tristeza y 

miedo, con puntajes para asintomático o muy leve de 0 a 9, leve de 10 a 19, 

moderado de 20 a 32 y crítico de 33 a más puntos. La subescala de síntomas 

genitourinarios está compuesta por siete ítems que son: incontinencia urinaria, 

polaquiuria, disuria, dispareunia, disminución del placer sexual, sequedad vaginal 

y atrofia vaginal que van desde 0 a 1 punto para asintomático o muy leve, de 2 a 7 

puntos para leve, de 8 a 16 puntos para moderado y de 17 o más puntos para 

crítico. 
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2.6. Consideraciones éticas 

Para la realización de la presente investigación bajo los principios bioéticos, se 

considero la autorización del Centro Internacional de Salud “La Pradera”. Se 

respetaron los principios éticos, el respeto a la autonomía del participante con el 

consentimiento informado (hoja informativa) (ver anexo 3), así como a la 

confidencialidad y privacidad de la información, esto último se garantizo mediante 

el anonimato. La información producida en esta investigación fue mantenida en 

estricta confidencialidad. Una vez aceptada la hoja informativa para la 

participación, a cada persona se le asigno un número (sujeto 1, sujeto 2, y así 

sucesivamente). Al analizar la información se realizo un informe final, donde se 

mantuvo igualmente el anonimato de las entrevistadas. 

La participación de los individuos en la investigación dependerá de los principios 

éticos recogidos en diversos documentos, a saber: principios de beneficencia, no 

maleficencia, justicia y autonomía, sobre la base de del Código de Nuremberg 

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

2.7. Operacionalización de la variable 

Variable Tipo de variable 

Operacionalización de las Variables 

Escala de 

clasificación 

Definición operacional 

de la escala 

 

 
Grupo de 
Edad 

 

 
Cuantitativa 
continua  

Grupos etáreos 
40 - 45 años 

45 - 50 años 
50 - 55 años 

55 - 60 años 

Se considerará la edad 

comprendida en años 
para cada mujer en el 
momento de la 

investigación de 
manera tal que permita 

incluirla en uno u otro 
intervalo de clase  de la 
escala de clasificación 

Comentado [L11]: colocarla en hoja aparte después del análisis 

estadistico 
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Estado Civil 

 
 
 

 

Cualitativa 
nominal 

politómica 
 
 

 

 

Soltera 
Según lo refiera 

Pareja estable  

Casada  

Divorciada  

Viuda 
 

Nivel de 
Escolaridad 

Cualitativa 

ordinal  

Preuniversitario 

Técnico medio 
Universitario 

Se clasificará según la 

escolaridad obtenida 
hasta el momento de la 
investigación 

considerando el último 
grado vencido 

Tipo de 
trabajo 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

Trabajadora de 
salud  
Trabajadora de 

hotelería 

Se clasificará según la 
labor que realice la 
trabajadora.  

Tipo de 

menopausia 

Cualitativa 

Nominal 
Dicotómica 

Natural o 

Quirúrgica  

Según refiera como 

ocurrió la menopausia. 

Antecedentes 
patológicos 

personales 

Cualitativa 

Nominal 
Politómica 

Diabetes mellitus 

Hipertensión 
arterial  

Cardiopatía  
osteoporosis 

Se clasifica según 

enfermedad que 
padezca. 

Antecedentes 

gineco-
obstetricos 
 

Variable 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

Edad de la 1ra 

menstruación 

Se clasificará según lo 

respondido por la 
trabajadora 

Teniendo en cuenta la 
< edad descrita y la 
>edad de aparición 

menstrual. 

Edad de la 1ra 

relación sexual 

Número de 
embarazos 

Número de partos 

Numero de aborto 

 

 

 

 

Variable 
Tipo de 
variable 

Operacionalización de las Variables 

Escala de clasificación 

Definición 
operacional  

de la 
escala 
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Síndrome 

climatérico 

Cuantitativa 
después de la 

categorización 
se convierte 

en una 
variable 
cualitativa 

ordinal 

Puntaje total  

Asintomático 

o muy leve 

0-24  

puntos 

Leve 
25-50  

puntos 

Moderado 
51-80 
puntos 

Crítico / 
Severo 

81  puntos 
o más 

Sub-escala  

Síntomas circulatorios  

Asintomático 
o muy leve 

0-6 puntos 

Leve 
7-14 

puntos 

Moderado 
15-23 

puntos 

Crítico / 
Severo 

24 puntos 
ó más 

Sub-escala  
Síntomas psicológicos 

Asintomático 
o muy leve 

0-9 puntos 

Leve 
10-19 
puntos 

Moderado 
20-32 

puntos 

Crítico 
33 puntos 

ó más 

Sub-escala  
Síntomas  

genitourinario  

Asintomático 
o muy leve 

0-1 punto 

Leve 2-7 puntos 

Moderado 
8-16 

puntos 

Crítico 
17 puntos 
ó más 

Sub-escala síntomas 
generales  

Asintomático 
o muy leve 

0-3 puntos 

Leve 4-6 puntos 

Moderado 
7-11 
puntos 

Crítico 
12 puntos 
ó más 

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

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

Analisis estadístico 

 

Comentado [L12]: falta 
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2.8 Resultados y discusión de los instrumentos aplicados 

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

Grupos de edades cantidad % 

40≤x˂ 44. 28 26 

45≤x˂ 49 30 28 

50≤x˂ 54 41 38 

55≤x˂ 59 10 9 

total 109 100 
Fuente: ficha de recolección de datos 

La muestra incluye 109 mujeres comprendidas entre las edades  de 40 a 59 años,. 

Al realizar el análisis descriptivo de los datos encontramos que el mayor número 

de féminas (41) se encontraban en el grupo de 50 a 54 años, representando el (38 

%), seguido por el grupo de 45 a 49 años con (28 %) respectivamente. La edad 

media de las mujeres en estudio fue de 46.2 años.  

En estudio realizado por la Lic. Inaltys Porras Cedeño en su tesis de maestría 

realizada en el 2016 en un policlínico del municipio Plaza de la Revolución 

coinciden con los resultados obtenidos donde el   grupo de mayor cantidad de 

féminas atendidas  fue el del 50-54 años con el 23.7%48 reafirmando lo planteado 

en el anuario estadístico del 2017 que cada ocho habitantes una mujer se 

encuentra en esta etapa del ciclo vital 

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

Intensidad  Cantidad de 

mujeres 

% 

Asintomático  o muy 
leve  

(0-24 puntos) 

17 16 

Leve  
(25-50 puntos) 

26 24 



39 
 

Moderado  

(51-80 puntos) 
45 41 

Severo 
(81 y más puntos) 

21 19 

Fuente: Escala de medición de la intensidad del Síndrome climatérico 
 

Respecto a la intensidad del síndrome climatérico, la mayoría de las trabajadoras 

presentan síntomas climatéricos moderados (41%), mientras que el 24% manifies -

ta síntomas leves, el 19% de las trabajadoras manifiestan síntomas severos y solo 

16% son asintomáticas o tienen síntomas muy leves. 

El síndrome 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 

señala que la sintomatología climatérica leve es la más frecuente, tal es así que 

Yanes41 y Rivas42hallaron que el 42.2% y el 56.3%, respectivamente, de sus po-

blaciones de estudio presentaron un síndrome climatérico leve. Coincidiendo datos 

anteriores con el estudio realizado por la Lic. Inaltys Porras Cedeño en su tesis de 

maestría realizada en el 2016 en un policlínico del municipio Plaza de la Revolu-

ción que el mayor porciento de féminas presentaron síntomas moderados  y la me-

nor cantidad crítica o severa para (12.5%) 48, lo que difiere en este estudio es que 

la menor cantidad de mujeres que trabajan en el Centro Internacional de salud La 

Pradera fueron Asintomático o muy leve (16%) 

 

 
 

 
 
 

 
 

Comentado [L13]: tuvieron o refirieron un síndrome climatérico  
que fue clasificado como leve. 
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Tabla 3: Intensidad del síndrome climatérico según sub escala de los síntomas 

presentados en mujeres que trabajan en el Centro Internacional de salud La Pra-
dera en el año 2018 

 

Sub escalas de 
síntomas 

Intensidad de los síntomas 

Asintomático 
o muy leve 

Leve Moderado severo 

No % No % No % No % 

Síntomas 

Circulatorios 
41 37,6 29 27 23 21,1 16 15 

Síntomas 
Psicológicos 

35 32,1 20 18,3 26 24 27 25 

Síntomas 

Genitourinarios 
42 38,5 31 28,4 32 29 4 4 

Síntomas 
Generales 

17 16 26 24 45 41 21 19 

Fuente: Escala de medición de la intensidad del Síndrome climatérico 

 

 
En cuanto a la intensidad del síntoma climatérico según escala síntoma circulato-

rio, el 37.6% de las trabajadoras manifiesta síntomas Asintomático o muy leve, el 

27% leve, el 21,1% moderado y el 15 % severo. 

Al respecto de la intensidad del síndrome según síntomas psicológicos, el 32,1 % 

de las trabajadoras presenta síntomas Asintomático o muy leve, el 25% severo, el 

24% moderado y el 18,3% leve. 

 Respecto de la intensidad del síndrome según síntomas genitourinario, el 38,5 % 

de las trabajadoras presenta síntomas Asintomático o muy leve, el 29 % modera-

do, el 28,4 % leve, y solo el 4 % severo. 

Respecto de la intensidad del síndrome según síntomas generales, el 41 % de las  

trabajadoras presenta síntomas moderados, el 2,4 % leve, el 19 % severo y el 16 

% Asintomático o muy leve. 



41 
 

Estas diferencias en intensidad se pueden deber a las características propias de 

las trabajadoras y a los factores que protegen o predisponen a la intensidad del 

síndrome, lo cual se analizará posteriormente.  

Se ha podido observar que los síntomas climatéricos que presentaron una intens i-

dad severa con mayor frecuencia fueron los síntomas psicológicos (25%), los sín-

tomas generales ( 19%) y los síntomas circulatorios (15%), coincidiendo con la 

investigación realizada por la Lic. Inaltys Porras Cedeño en su tesis de maestría 

realizada en el 2016 en un policlínico del municipio Plaza de la Revolución48, quien 

indica que la sintomatología circulatoria (30 %) y síntomas generales (21,25%) se 

presentaron con mayor frecuencia, en lo que  difiere es que el otro síntoma que 

mayor prevalencia fue síntoma genitourinarios (11,25%). 

En la menopausia, el hipoestrinismo resultante de la falla ovárica determina la bio-

disponibilidad de los neurotransmisores. La degeneración de la neurotransmisión 

puede exponer a la mujer que atraviesa esta etapa vital a disturbios psicológicos49.  

En el campo de las alteraciones psicológicas se encontró un predominio el 

nerviosismo, seguido por el insomnio y la irritabilidad, lo cual se asemeja a los 

resultados del estudio MACLI, donde predominaron la irritabilidad, la ansiedad y la 

depresión, los que prevalecieron en la peri menopausia. 

De igual manera se ha podido observar coincidencia con la investigación realizada 

por Rivas42, quien indica que la sintomatología circulatoria (77.2 %) y psicológica 

(60%) se presentaron con mayor frecuencia, para Pernas45 el síntoma que mayor 

prevaleció en la población de usuarias fue síntoma general (11%) y el circulatorio 

(10.1%). 

 

Comentado [L14]: En la literatura que revisaste no hay repores 

de investigaciones rellizadas en centros laborales ta sean en Cuba o 
en el extranjero 
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FACTORES BIOLOGICOS 

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

 

Sub escalas de 
síntomas 

Intensidad de los síntomas 

Asintomático 
o muy leve 

Leve Moderado Severo 

No % No % No % No % 

40≤x˂ 44. 3 3 10 9 11 10 3 3 

45≤x˂ 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 medición de la intensidad del Síndrome climatérico y ficha de recolección de datos 

 

Al evaluar la edad según la intensidad del síndrome climatérico, coinciden en un 

12 % de las trabajadoras con edades comprendidas de 45≤x˂ 49 años y de 

50≤x˂ 54años de edad presentaron una intensidad de síndrome climatérico mode-

rado, mientras que el 10% de las trabajadoras con edades de 40≤x˂ 44.años mani-

fiestan síntomas leves y el 3 % severos, coincidiendo con el estudio realizado por 

la Lic. Inaltys Porras Cedeño en su tesis de maestría realizada en el 2016 en un 

policlínico del municipio Plaza de la Revolución48. Observándose una relación sig-

nificativa entre la edad de las trabajadoras y la intensidad del síndrome climatérico 

Tabla 5: Factores gineco-obstétricos y su relación con la intensidad del síndrome 

climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Internacional de salud La Prade-
ra en el año 2018 
 

Factores gineco-
obstétricos 

Intensidad de los síntomas 

Ausente o 
muy leve 

Leve Moderado Severo 

No % No % No % No % 
Número de Hijos  
< 3 hi jos 13 14 9 10 62 68 6 6 
De 3 a más hijos 1 5,3 1 5,3 2 10,5 15 78,9 

Comentado [L15]: Por que uwsas esta expresión, habitual se 
expresa 40-44 

Comentado [L16]: De do de sale esta expresión , igualmente te 

pregunto cual es la diferencia con otros reportes nacionales o no. 
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Menarquia  
< 12 años 2 9 3 13,6 12 54,5 5 22,7 
De 12 años a mas 4 4,6 76 98,7 6 6,8 1 1,15 
última menstruación  
< 1 año 5 29,4 9 52,9 2 11,7 1 1,4 
≥ 1 año 0 0 0 0 92 100 0 0 
Fuente: Escala de medición de la intensidad del Síndrome climatérico y ficha de recolección de datos 
 

Al analizar la paridad y sus relación con la intensidad del síndrome climatérico, se 

observa que el 68% de las trabajadoras que tienen menos de tres hijos presentan 

síntomas climatéricos moderados, comparado con el 78,9% con síntomas severos  

de las que tienen más de tres hijos, evidenciándose una relación significativa entre 

el número de hijos (de tres a más) y la intensidad del síndrome climatérico. 

Las tres cuartas partes del grupo estudiado tuvo entre uno y dos partos, cifras que 

indican la tendencia actual de paridad de las mujeres cubanas 6.  

Resultados similares se encontraron en la investigación realizada por la Lic. Inaltys  

Porras Cedeño en su tesis de maestría realizada en el 2016 en un policlínico del 

municipio Plaza de la Revolución.48 

Muchos son los factores biológicos que se pueden presentar en las mujeres cl ima-

téricas, sin embargo hay algunas que se encuentran más o menos asociadas que 

otras. Rivas42 señaló, que la edad de menarquia, el número de embarazos, de par-

tos y el patrón menstrual no guardaron relación con la aparición del síndrome 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 síndrome climatérico lo cual es similar a lo encontrado 

por Pernas45, ya que el 81.8% de las mujeres que tenían una paridad menor que 3 

clasificó dentro de la categoría asintomático en cambio Vega40 no encuentra una 

relación significativa entre la paridad y los síntomas climatéricos. 

En cuanto a la menarquía se observa que el 98.7% de las trabajadoras con sínto-

mas leves iniciaron su menstruación a los 12 años a más. Por otro lado, aparecen 
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síntomas climatéricos moderados (54,5 %) y severos (22.7%) en las que tuvieron 

su menarquia antes de los 12 años.  

Según algunos estudios se ha asociado una menarquia precoz a una menopausia 

precoz40, y en esta investigación aparecen síntomas climatéricos moderados 

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

de los 12 años por lo que se puede decir que se encontró una relación significativa 

entre la menarquia (antes de los 12 años) y la intensidad del síndrome climatérico 

coincidiendo con la investigación realizada por la Lic. Inaltys Porras Cedeño en su 

tesis de maestría realizada en el 2016 en un policlínico del municipio Plaza de la 

Revolución.48 

Respecto a la última menstruación, el 29.4 % y el 52,9 % de las trabajadoras  con 

ultima menstruación < 1 año (perimenopausia) tienen síntomas asintomático  o 

muy leve y leve respectivamente, mientras que el 100% que refirieron como ultima 

menstruación > o igual a 1 año manifestaron síntomas moderados, observándose 

una relación significativa entre la última menstruación > o igual a 1 año 

Tabla 6: Índice de masa corporal de las trabajadoras y su relación con la intensi-
dad del síndrome climatérico en el Centro Internacional de salud La Pradera en el 

año 2018 
 

Índice de masa 

corporal (IMC) 

Intensidad de los síntomas 

Asintomático  

o muy leve 
Leve Moderado Severo 

No % No % No % No % 
Normopeso 10 21,2 12 21,5 23 48,9 2 4,2 
Sobrepeso u Obesidad 24 40,3 2 3,2 3 4,8 33 53,2 

total 34 61,5 14 24,7 26 53,7 35 57,4 
Fuente: Escala de medición de la intensidad del Síndrome climatérico y ficha de recolección de datos 
 

En la tabla 6 se observa que no existe relación significativa entre el IMC y la 

Sintomatología climatérica, de manera tal que un 40,3 % de las trabajadoras con 

síndrome climatérico asintomático o muy leve y un 53,2 % con sintomatología se-

vera tenían sobrepeso u obesidad. 

Comentado [L17]: Esto  no se puede decir, pues no se reporta 

método estadístico que la justifique, exclusivamente puedes 
describir las frecuencias encontradas. 
Que expliacion se reporta en la literatura internacional en relación 
con la relacon entre edd de la menarquía y la intensidad del SC dice 
la literatura internacional  

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

por otra parte el resultado es lógico pues las mujere que tiene un 
año  o más de amenorrea son las que están en menopausia, 
mientras que las otra están en perimenopausia donde los sintomas 
pudieran ser menos iintensos, revisar la literatura internacional ( 
donde se decriban los síntomas) 

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

Comentado [L20]: Revisa lo escrito pues destaca que  la gran 

mayoría de las trabajadores están sobrepeso  u obesas y además 
estas ultimas tienen SC de intensidad severa.  
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A pesar de que en la mujer posmenopáusica, la disminución en los niveles de 

estrógenos y el relativo hiperandrogenismo, bajo la influencia de las determinantes 

genéticas y ambientales, propician la ganancia de peso y el patrón de 

redistribución de la grasa corporal de tipo androide, con reducción del depósito 

glúteo femoral e incremento de la grasa abdominal. La adiposidad regional se 

asocia a cambios metabólicos adversos como aumento de la aterogénesis, es trés  

oxidativo,dislipemia (disminución del colesterol HDL, aumento de triglicéridos, 

colesterol VLDL y partículas LDL), hepatopatía grasa, hiperinsulinismo, 

disglucosis, insulinoresistencia,hipertensión arterial, síndrome metabólico y estado 

proinflamatorio, y protrombótico que refuerza la morbimortalidad cardiovascular51. 

 

 
Tabla 7: Estilos de Vida y su relación con la intensidad del síndrome climatérico en 

mujeres que trabajan en el Centro Internacional de salud La Pradera en el año 
2018 
 

Estilos de Vida 

Intensidad de los síntomas 

Asintomático 
o muy leve 

Leve Moderado Severo 

No % No % No % No % 
Consumo de Alcohol al menos una vez 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 69 85,2 
No 17 60,7 7 25 2 7,1 2 7,1 
Ejercicios físicos  

Si 49 75 8 12,3 5 7,6 3 4,6 
No 3 6,8 4 9 9 20,4 28 63 
Chequeos médicos periódicos 

Si 8 21,6 2 5,4 26 70, 3 1 2,7 
No 6 8,3 5 6,9 58 80 3 4,1 
Fuente: Escala de medición de la intensidad del Síndrome climatérico y ficha de recolección de datos 

 

Comentado [L21]: Revisa la redacción,pues primero la obesidad 
al disponer de mayor tejido adiposo tendría beneficio al producir 
mayor csantidad de estrógenos y por tanto menor intensidad del SC, 
todo lo contrario que encontraste. 
Además debes revisar los resultados de la tesis de doctorado del Dr 
Lugones donde se hace referencia a la relación obesidad climaterio, 
obesidad respuesta al tratmiento. 

Comentado [L22]: No operacionalizada 

Comentado [L23]: Revisar este valor, , pues 69/109 mujeres son 
fumadoras, esto es algo terrible 

Comentado [L24]: Esto quiere decir, que asisten a los chequeos, 

operacionallizar la variable 
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Observando que un 60,7% de trabajadoras con síntomas climatéricos asintomático 

o muy leve no consume alcohol, comparado con un 53% de las trabajadoras con 

síntomas severos que si consume alcohol, evidenciándose una relación significat i-

va entre el consumo de alcohol y la intensidad del síndrome climatérico. coinci-

diendo con resultados del estudio realizado por Pernas45 quien planteo que la in-

gestión de bebidas alcohólicas representó el de mayor frecuencia dentro de la ca-

tegoría moderado del síndrome climatérico, lo cual podría deberse a que el con-

sumo de alcohol se relaciona con la aparición de enfermedades hipertens ivas en 

las mujeres. 

En cuanto a la relación entre el síndrome climatérico y las trabajadoras fumadoras 

se observa que el 60,7% de trabajadoras con síntomas climatéricos asintomático o 

muy leve no son fumadoras y un 85,2% de las que si consumen cigarros tienen 

síntomas severos evidenciando una relación significativa entre el consumo de ci-

garros y la intensidad del síndrome climatérico. 

Lo cual difiere a los resultados encontrados por Vega40y es similar lo observado 

por Pernas45, quien refiere que las mujeres fumadoras tienen una frecuencia ele-

vada de síndrome muy molesto; estudios, como el realizado por Rivas42 en el 2011 

señalan que aún existe incertidumbre entre esta asociación, además refiere que el 

tabaco posee un efecto antiestrogénico, por tanto las mujeres fumadoras parecen 

metabolizar más rápidamente los estrógenos que las no fumadoras y los niveles 

estrogénicos en sangre son más bajos en las fumadoras, acelerando en ellas la 

aparición de los síntomas climatéricos, lo cual podría explicar la asociación entre 

estas variables.  

Comentado [L25]: Revisa la redacción, la ingestión de bebidas 
alcohólicas deberías analizarla a partir de las complicaciones o daños 
del alcohol al cuerpo, asi como al menos comentar si la frecuencia 
de ingestión , 14%, es similar o no a la reportada en la III encuesta 
nacional de factores de riesgo, asi como  teorizar respecto a que 
sucede en el medio de estas mujeres que expliquen esta conducta 
(alcoholismo).   
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En cuanto a la relación entre el síndrome climatérico y la realización de ejercicios 

físicos encontramos que el 75% de trabajadoras con síntomas climatéricos asin-

tomático o muy leve si realiza actividad física y un 63% de las trabajadoras que no 

realizan actividad física presentaron sintomatología severa; evidenciando una re-

lación significativa entre la no realización de actividad física y la intensidad del sín-

drome climatérico. Afirmación que no es compartida por Vega40 quien refiere que 

no hay relación. Sin embargo la guía de atención del climaterio de México 50 se-

ñala que la actividad física regular tiene un beneficio en la reducción de los sínto-

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

Por otra parte se observó que los controles médicos periódicos no se relacionan a 

la intensidad del síndrome climatérico; puesto que no existe diferencia significativa 

entre los porcentajes de trabajadoras con sintomatología moderadas (70,3%) y 

(80%) respectivamente que se realizan o no controles médicos anuales. Coinci-

diendo con Vega40 que no encontró relación significativa. 

Tabla 8: Enfermedades asociadas de las trabajadoras y su relación con la intensi-
dad del síndrome climatérico en el Centro Internacional de salud La Pradera en el 
año 2018 

 

Enfermedades 
asociadas 

Intensidad de los síntomas 

Ausente o 
muy leve 

Leve Moderado Severo 

No % No % No % No % 

Si 9 10,3 4 4,5 62 71,3 12 13,7 

No 3 13,6 16 72,7 2 9 1 14,5 
Fuente: Escala de medición de la intensidad del Síndrome climatérico y ficha de recolección de datos 

 
En la tabla 8 se evalúa la relación entre las enfermedades asociadas de las traba-

jadoras y la intensidad del síndrome climatérico, observando que la mayoría de las 

que presentaron sintomatología leve (72,7%) no tienen enfermedades asociadas y 

la mayoría de las que si presentaron sintomatología moderada (71,3%) si presen-

Comentado [L26]: Esperanza que relación teórica existe entre 
asistir a controles médicos y l intensidad del SC, favor revisar la 
literatura al respecto 

Comentado [L27]: No operacionalizadas, además a cuales 

enfermeades te refieres y cual es la justificación teorica para su 
seleccion 
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taron alguna enfermedad asociada. Evidenciando relación significativa entre estas 

dos variables. 

Ante la presencia de enfermedades asociadas y alguna relación con la intens idad 

del síndrome climatérico, la mayoría de las trabajadoras que presentaron sintoma-

tología severa, 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 físico propio de la misma enfermedad, lo cual 

llevaría a intensificar los síntomas. 

Como muy bien ha sido señalado Miguel Lugones Botell52, la génesis de los sín-

tomas climatéricos ha sido y es aún motivo de controversia y va desde considerar-

los como una enfermedad carencial vinculada a la vejez o como una endocrinopa-

tía, hasta atribuirlos a somatizaciones provocadas por condicionamientos sociales. 

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

 

Esfera sexual 

Intensidad de los síntomas 

Asintomático  
o muy leve 

Leve Moderado Severo 

No % No % No % No % 

Actividad sexual 

Si 68 81,9 9 10,8 4 4,8 2 2,4 

No 2 7,6 3 11,5 5 19,2 16 61,5 
Fuente: Escala de medición de la intensidad del Síndrome climatérico y ficha de recolección de datos 
 
 

En la tabla 9 se puede observar que, el 81,9% de las trabajadoras con sintomato-

logía asintomático o muy leve tienen actividad sexual; mientras que el 61,5% de 

las que tienen síntomas severos no tienen actividad sexual, encontrándose rela-

ción significativa entre estas dos variables 

Comentado [L28]: Justificar esta opinión, porque mecanismo 

pueden modificar o influir en la intersidad del SC. 

Comentado [L29]: Que explicación tienes para este resultado, 

que reporta el mundo al respecto 
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El aumento progresivo de la expectativa de vida en nuestro país ha hecho que 

durante un importante número de años, la mujer se encuentre en la fase climatéri-

ca. Además, la incorporación de la mujer al mundo laboral, la mejora de las condi-

ciones educativas y ambientales, el desarrollo científico-tecnológico y los cambios 

sociopolíticos que han tenido lugar en las últimas décadas en nuestro entorno, han 

provocado un cambio significativo en la mujer y en su manera de pensar, en la 

forma de ver su vida y de percibir su sexualidad 53.  

FACTORES PSICOLÓGICOS 
 

Tabla 10: Sentirse conforme físicamente y su relación con la intensidad del sín-
drome climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Internacional de salud La 

Pradera en el año 2018 
 

Sentirse conforme 

físicamente 

Intensidad de los síntomas 

Asintomático 

o muy leve 
Leve Moderado Severo 

No % No % No % No % 

Se siente conforme físicamente 

Si 12 14,1 68 80 3 3,5 2 2,3 

No 1 4,1 4 18,1 11 45,8 8 33,3 
Fuente: Escala de medición de la intensidad del Síndrome climatérico y ficha de recolección de datos 

 

En la Tabla 10, muestra que el no sentirse conforme físicamente se relaciona con 

la intensidad del síndrome climatérico, puesto que la mayoría de las trabajadoras 

con síntomas leves (80%) se sienten conformes físicamente, a diferencia de las 

que presentan síntomas Moderados (45,8%) o severos (33,3%), quienes no se 

sienten conformes físicamente por lo que a medida que se presentan molestias 

físicas mayores son los síntomas de las trabajadoras. 

Coincidiendo en que las diferencias de cada región geográfica, de morfotipo racial, 

de calidad de nutrición, de la cultura alimentaria, así como la calidad de las rela-

ciones sociales y los niveles de satisfacción personal influyen, sin lugar a dudas, 

Comentado [L30]: Redacción, no queda claro lo que quieres 
decir, por otra parte una baja autoestima esta entre los factores que 
influyen en la intensidad del SC, hay trabajos a respecto. 
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en que las mujeres perciban con diferente frecuencia los síntomas climatéricos, de 

ahí que los aspectos sociales y la sobrecarga de género tenga mucho que ver en 

este sentido54, a pesar de las resistencias que se movilizan cuando se trata de 

introducir esta perspectiva al análisis de las situaciones de salud de las mujeres 55. 

De ahí la importancia que tiene la divulgación de estos conceptos que, sin lugar a 

dudas, constituyen una realidad para la mejor comprensión de la mujer de edad 

mediana. 

Tabla 11: Sentimientos frente a los cambios de la menopausia y su relación con la 
intensidad del síndrome climatérico en mujeres que trabajan en el Centro Interna-

cional de salud La Pradera en el año 2018 
 

Sentimientos frente a los 

cambios 

Intensidad de los síntomas 

Ausente o 

muy leve 
Leve Moderado Severo 

No % No % No % No % 

Como se siente frente a los cambios de la menopausia 

Temerosa 2 3 4 6 48 72,7 12 18,1 

Segura 8 18,6 28 65,1 4 9,3 3 6,8 
Fuente: Escala de medición de la intensidad del Síndrome climatérico y ficha de recolección de datos 
 

El sentirse temerosa frente a los cambios de la menopausia se relaciona con la 

intensidad del síndrome climatérico, ya que la mayor parte de las trabajadoras que 

se sienten temerosas frente a los cambios de la menopausia manifiestan síntomas 

moderados (72,7%) , a diferencia de las pacientes que se sienten seguras frente a 

los cambios de la menopausia, quienes presentan síntomas leves(65,1%) . esto es 

similar a lo evaluado por Vega40 quien encuentra que el 39% de las usuarias que 

presenta actitud negativa al climaterio presenta síntomas de moderados a severos 

respecto a las usuarias sin sintomatología. 

 
 

Comentado [L31]: No operacionalizada 

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 relación con la 

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

 

Sentirse apreciada y 
apoyada por su pareja e 
hijos 

Intensidad de los síntomas 

Asintomático 
o muy leve 

Leve Moderado Severo 

No % No % No % No % 

Se siente apreciada y apoyada por sus hijos y/o pareja 

 

Si 5 10,2 32 65,3 9 18,4 3 6,12 

No 2 3,3 7 11,7 36 60 15 25 
Fuente: Escala de medición de la intensidad del Síndrome climatérico y ficha de recolección de datos 

 
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 síndrome climatérico leve, en cambio el 60% y el 25% de 

las pacientes que no están apoyadas por su pareja e hijos tienen síntomas mode-

rados y severos respectivamente, por lo que el sentirse apreciada y apoyada por 

su pareja e hijos se relaciona con la intensidad del síndrome climatérico. 

Los pilares tradicionales de la feminidad se asocian a la contradicción maternidad 

sexualidad. La maternidad está vinculada a la protección, tranquilidad, sacrificio, 

dolor, a la pérdida de la identidad personal para integrarse a la identidad de 

otros52. 

La comprensión de esto resulta importante porque es aquí donde la mujer al llegar 

al climaterio queda supeditada al conjunto de los intereses familiares y esto 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 sentidos52.  

La maternidad se convierte en la exigencia social que da sentido a la vida de la 

Comentado [L33]: No operaxionalizada 
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mujer, el eje de la subjetividad femenina, de su identidad genérica y personal. Esto 

ha llegado a extenderse más allá del rol maternal específico y se extrapola a 

vínculos, de otra naturaleza, en los que la mujer reproduce una relación maternal. 

A partir de esto, se le atribuyen valores como la sensibilidad, expresividad, pru-

dencia, nobleza, receptividad y en su caso se acentúa más la orientación hacia los 

demás como si su identidad se encontrara más conectada a la relación con los  

otros, muy dependiente de lo cultural exigido y de la protección masculina. Su 

comportamiento y su poder se expresan en el plano afectivo y en la vida domésti-

ca52. 

El estudio coincide con los resultados de la investigación realizada por la Lic. 

Inaltys Porras Cedeño en su tesis de maestría realizada en el 2016 en un policlíni-

co del municipio Plaza de la Revolución.48 

 
 

 
 

FACTORES SOCIOECONÓMICOS 
 

Tabla 13: Ocupación y su relación con la intensidad del síndrome climatérico en 

mujeres que trabajan en el Centro Internacional de salud La Pradera en el año 
2018 

Ocupación 

Intensidad de los síntomas 

Asintomático 

o muy leve 
Leve Moderado Severo 

No % No % No % No % 

Trabajadora de 
la salud 

1 1,9 31 60,8 12 23,5 7 13,7 

Trabajadora de 

hotelería  
5 8,6 9 15,5 11 18,9 33 56,9 

Fuente: Escala de medición de la intensidad del Síndrome climatérico y ficha de recolección de datos 
 

La tabla 13 muestra que existe relación entre la ocupación y la intensidad del 

síndrome climatérico, debido a que el 60,8% de las trabajadoras  que son de la 

Comentado [L34]: No entiendo a que te refieres 

Comentado [L35]: En todo caso son factores laborales 
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salud tienen una intensidad del síndrome climatérico leve, mientras que el 56.9% 

de las trabajadoras de hotelería  manifiestan síntomas severos, esto se debe a 

que estas últimas realizan trabajos  de mayor esfuerzo físico y en la mayoría su 

ambiente laboral se mantenía con temperaturas algo más elevadas causadas por 

el equipamiento propio del área de trabajo ( cocina, lavandería área de fregado) . 

La temperatura de los locales de trabajo que se consideraron normales eran 

aquellos que contaban con climatización o donde la actividad laboral se realizaba 

sin exposición al sol y a la temperatura ambiental como sucedía con todas las 

trabajadoras de la salud por lo que se aprecia una relación con la intensidad del 

síndrome climatérico.  

Las sobrecargas de género incrementan al menos en dos veces la percepción de 

síntomas climatéricos lo que repercute directamente en la calidad de vida con que 

viven las mujeres de edad mediana. Igualmente la cultura interviene de manera 

determinante en la percepción de la salud y la enfermedad a partir de sus atribu-

tos: forma y capacidad de pensar de las personas, organización social y familiar lo 

que se expresa en creencias, ideas, conocimientos, ideologías y filosofías para 

asumir el proceso de una u otra manera. La interacción dinámica entre los proce-

sos biológicos y ambientales y la indudable mayor vulnerabilidad de muchas muje-

res ante los cambios del entorno se corresponde con una mayor intensidad en la 

percepción de los síntomas climatéricos y de las limitaciones que ello implica para 

su vida cotidiana52.  
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Tabla 14: Grado de instrucción de las trabajadoras y su relación con la intensidad 

del síndrome climatérico en el Centro Internacional de salud La Pradera en el año 
2018 

 

Grado de 
instrucción 

Intensidad de los síntomas 

Asintomático 
o muy leve 

Leve Moderado Severo 

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 medición de la intensidad del Síndrome climatérico y ficha de recolección de datos 
 
En cuanto al grado de instrucción, apreciamos que a pesar que el nivel universita-

rio fue el que predomino, al realizar la evaluación de la intensidad del síndrome 

climatérico no hay diferencias entre el grado de instrucción técnico y preuniversita-

rio ya que el mayor por ciento de las trabajadoras presentaban una intensidad del 

síndrome climatérico leve.  

Coincidiendo datos anteriores con el estudio realizado por la Lic. Inaltys Porras 

Cedeño en su tesis de maestría realizada en el 2016 en un policlínico del 

municipio Plaza de la Revolución que cada ocho mujeres 10 (87.5 %) de ellas 

tenía estudios preuniversitarios, técnicos medios o universitarios, lo que reafirma 

el nivel cultural alcanzado por la población cubana48. 

Tabla 15: Frecuencia de visitas a sus amistades   de las trabajadoras y su relación 
con la intensidad del síndrome climatérico en el Centro Internacional de salud La 

Pradera en el año 2018 
 

Frecuenta a sus 

amistades   

Intensidad de los síntomas 

Asintomático 

o muy leve 
Leve Moderado Severo 

No % No % No % No % 

Nunca 2 5,3 24 63,2 8 21 4 10,5 

Casi nunca  3 11,1  16 59,3  6  22,2  2 7,41  

Casi siempre  3  13 13 56,5  6 26,1 1 4,3  

Siempre  5  23,8  12  57,1 4  19 0  0 
Fuente: Escala de medición de la intensidad del Síndrome climatérico y ficha de recolección de datos 

Comentado [L36]: Nivel de escolaridad 

Comentado [L37]: Se confirma el éxito educativo de la 

Revolución, pero como influye  el nivel de conocimientos sobre 
intensidad del SC 
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La Tabla 15 muestra frecuencias similares entre las trabajadoras que nunca o cas i 

nunca frecuentan amistades (63,2%), (59,3%) y casi siempre o siempre (56,5%), 

(57,1%) frecuentan amistades con respecto a la intensidad del síndrome climatéri-

co Leve, no existiendo relación entre la frecuencia de visitas a  amistades y la in-

tensidad del síndrome climatérico 

Tabla 16: Participación en actividades recreativas de las trabajadoras y su relación 
con la intensidad del síndrome climatérico en el Centro Internacional de salud La 

Pradera en el año 2018 
 

Participación en 
actividades 

recreativas   

Intensidad de los síntomas 

Asintomático 

o muy leve 
Leve Moderado Severo 

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 64,5 11 17,7 
Fuente: Escala de medición de la intensidad del Síndrome climatérico y ficha de recolección 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 síntomas 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 síndrome climatérico.  

AL FINAL TRABAJAR EN  LA CIS LA PRADERA LE CONFIERE BENEFI-

CIOS/PROBLEMAS PARA LA SALUD DE LA MUJER 

Conclusiones del capítulo  

En este capítulo se describe la metodología utilizada en la investigación 

relacionada con el diseño, la selección de la muestra y la operacionalización de las 

variables, el empleo de los métodos del nivel teórico y empírico, así como el 

procesamiento de la información a través de métodos estadísticos. Se abordaron 

Comentado [L38]: No completas 



56 
 

las consideraciones éticas en el desarrollo de la investigación, lo que permitió 

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

 

Es preciso cumplir con 60 hojas  minimo 
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CONCLUSIONES 

1. La intensidad del síndrome climatérico en las mujeres que trabajan en el Centro 

Internacional de salud La Pradera en el año 2018 están entre moderada y leve. 

2. Los factores biológicos que incrementan la intensidad del síndrome climatérico 

fueron: tener de tres hijos a más, menarquia antes de los 12 años, ultima mens-

truación > o igual a 1 año, consumo de alcohol, consumo de cigarros, ausencia de 

realización de ejercicios, tener enfermedades asociadas y ausencia de actividad 

sexual. Por otro lado no se encontró relación con el Índice de masa corporal (IMC) 

y los controles médicos anuales por no ser estadísticamente significativos. 

3. Los factores psicológicos asociados a la mayor intensidad del síndrome climaté-

rico fueron el no sentirse conforme físicamente, el sentirse temerosa frente a los 

cambios de la menopausia, el no sentirse apoyada por la familia. 

4. Los factores socioeconómicos que incrementan la intensidad del síndrome cli-

matérico fueron: ser trabajadora de hotelería, el no realizar actividades recreativas 

diarias.  
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RECOMENDACIONES 

 

Proponer a la dirección del Centro Internacional de Salud La Pradera para su 

análisis 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 hábitos saludables, tales como evitar el consumo de 

cigarros y realizar ejercicios para así lograr una disminución de los síntomas del 

climaterio. 
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ANEXO 1: 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I. Introducción: 

Estimada señora, a continuación se le presenta el siguiente cuestionario cuyo objetivo es recopi l a r 

datos sobre los Factores asociados a la Intensidad del Climaterio; los cuáles serán exclusivamente  

usados para fines de la investigación; es de carácter anónimo, solicitándole por lo tanto ve raci dad 

en sus respuestas. Muchas gracias por su colaboración. 

II. Instrucciones: 

Se le asignará un número (seudónimo), a continuación se le presenta una serie de in te rrogantes,  

marque con una X la respuesta que Ud. Considere. 

III. Factores asociados 
Biológicos 
1. Edad 

• 40 a 44años 
• 45 – 49 años 
• 50 – 54 años 

• 55 – 59 años 
2. Número de Hijos 
• No tengo hijos 

• De 1 a 3 hi jos 
• Más de 3 hi jos 
3. ¿Qué edad tenía cuando tuvo su primera menstruación? 

• Edad: ______ 
4. ¿Cuándo fue su Última menstruación? 
• Aun reglo pero con irregularidad 

• Hace más de un año 
• Hace más de dos años 
5. Indique su peso y tal la: 

• Peso: _______Kg. Talla: _______m 
6. ¿Presenta Ud. Alguna de estas enfermedades? 
• Hipertensión arterial 

• Osteoporosis 
• Diabetes 
• Cardiopatías 

• Otros 
• No tengo  
7. ¿Consume alcohol mínimo 1 vez a la semana? 

• No 
• Si  
8. ¿Consume cigarri l los mínimo 1 vez al día? 

• NO 
• SI 
9. ¿Asiste a sus controles médicos al menos una vez al año? 

• NO 
• SI 
10. ¿Con que frecuencia practica ejercicios físicos de por lo menos 30 minutos 

de duración? 
• Casi diario. 
• Una vez a la semana 

• 1 o 2 veces al mes 
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• Nunca 

11. ¿Tiene actividad sexual con su pareja? 
• SI 
• No 

Psicológicos 
12. ¿Se siente conforme físicamente? 
• Si  

• No 
• A veces 
13. ¿Cómo se siente frente a los cambios de la menopausia? 

• Indiferente 
• Temerosa 
• Segura 

14. ¿Se siente apreciada/apoyada por sus hi jos y/o pareja? 
• Si  
• No 

• A veces  

Sociales. 
15. ¿Cuál es su ocupación? 

• Trabajadora de la salud  
• Trabajadora de hotelería  
16. Estado civi l : 

• Soltera             Conviviente            viuda               Divorciada 
17. Grado de Instrucción                   
• Pre-universitario 

• Técnico 
• Universitario 
18. ¿Participa en eventos sociales y/o frecuenta a sus amistades? 

• Nunca 
• Casi nunca 
• Casi siempre 

• Siempre 
23. ¿Realiza actividades recreativas diariamente? 
• Si  

• No 
• A veces 
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ANEXO 2 
En la siguiente escala para la evaluación del síndrome climatérico selecci one con  una (X) su  

respuesta según sea afirmativa o negativa y según la intensidad con que se presenten los sigui e n-

tes síntomas.   

  Ausente 
0  

Leve 
1  

Moderado 
2 

Severo 
3  

Peso 
(cte)  

Puntos 

I. Síntomas circulatorios              

Sofocos u oleadas de calor         4    

Sudoraciones nocturnas         4    

Palpitaciones         2    

Parestesias / Hiperestesias         2    

Cefaleas          1    

                                                                          Sub-total circulatorio: 

II.- Síntomas psicológicos              

Insomnio         3    

Nerviosismo         3    

Irritabilidad         3    

Labilidad emocional         3    

Disminución libido         3   

Pérdida capacidad memoria concentración         2   

Apatía         2    

Tristeza         2    

Miedos         1    

                                                                          Sub-total psicológico: 

III.- Síntomas genitourinarios              

Dispareunia         3    

Disminución del placer sexual          3    

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

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

Incontinencia urinaria         1    

Polaquiuria         1   

Disuria          1    

                                                                          Sub-total genitourinario: 

IV.- Síntomas generales              

Dolores musculares y osteoarticulares         2    

Aumento de peso         2    

Pérdida de peso         1    

Vértigos         1    

Sequedad mucosa oral         1    

Astenia         1    

Sequedad de la piel (x) Ausente (0)              Presente (2)               1  



70 
 

                                                                           Sub-total general: 

                                                                                                                                Total: 

 

INSTRUCTIVO PARA LA CLASIFICACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 

 Evaluación del síndrome climatérico 

Puntaje total 

As intomático o muy leve 0-24 puntos 

Leve  25-50 puntos 

Moderado 51-80 puntos 

Crítico / Severo 81 ptos o más 

Subescala síntomas circulatorios 

As intomático o muy leve 0-6 puntos 

Leve  7-14 puntos 

Moderado 15-23 puntos 

Crítico / Severo 24 ptos ó más 

Subescala síntomas psicológicos 

As intomático o muy leve 0-9 puntos 

Leve  10-19 puntos 

Moderado 20-32 puntos 

Crítico  33 ptos ó más 

Subescala síntomas genitourinarios 

As intomático o muy leve 0-1 pto 

Leve  2-7 ptos 

Moderado 8-16 ptos 

Crítico  17 ptos ó más 

Subescala síntomas generales 
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As intomático o muy leve 0-3 ptos 

Leve  4-6 ptos 

Moderado 7-11 ptos 

Crítico  12 ptos ó más 
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ANEXO 3: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Descripción: 

Usted ha sido invitado a participar en una investigación ti tulada: Factores asociados a la intensidad 

del síndrome cl imatérico en trabajadoras del Centro Internacional de Salud La Pradera 2018 . Esta  

investigación es realizada por la Lic. Esperanza Fernández Vega. 

El propósito de esta investigación es determinar la influencia de los factores asociados a la intensi -

dad del síndrome cl imatérico, por ello usted fue seleccionada para participar de esta invest igación,  

para en la ejecución del estudio se le mostrará una serie de preguntas que deberán contestadas de 

manera clara, precisa y veraz, lo cual servirá como material de estudio. 

 Se espera que en este estudio participen aproximadamente 180 usuarias que trabajan en la Inst i -

tución antes mencionada. Si acepta participar en esta investigación, se le solicitará su colaboración 

para el l lenado de una encuesta y dar su permiso para usar datos de forma anónima, esta encue s-

ta uti l izada estará formada por: una ficha de 24 preguntas que recogerá datos como factores bioló -

gicos, psicológicos y socioeconómicos relacionados al Síndrome Climatérico, la segunda parte 

contara de un cuestionario que evaluará la sintomatología del cl imaterio; este esta rá  con fo rm ado 

por 28 preguntas, estructurado en: Síntomas circulatorios, psicológicos, genitourinarios, gene ra les 

y signos clínicos. 

El participar en este estudio le tomará un tiempo de 20 minutos aproximadamente.  

Riesgos y beneficios: 

Los riesgos asociados a este estudio son mínimos puesto que no afectará directamente la i nteg ri-

dad física de la persona, mas puede causar incomodidad por indagar sobre el ámbito personal, por 

ende, para dar seguridad no se consignarán los nombres y apellidos de los participantes.  

Con respecto a los beneficios, lo único que se puedo ofrecer es conocer los avances y resu l tados 

de la misma y una copia del documento final, así usted al conocerlo pueda tomar a lguna  acci ón 

con respecto a su salud.  

Del mismo modo el desarrol lo de este estudio beneficiará a la institución por lo resultados releva n -

tes que se obtendrán. 

Confidencialidad: 

Se guardará absoluta confidencialidad de los datos de los participantes y en la publicación se ma n-

tendrá el anonimato de los participantes incluidos. 

Incentivos: 

Los participantes de este estudio no recibirán incentivo monetario alguno. 

Derechos: 

Si ha leído este documento y ha decidido participar, por favor ent ienda  que su  pa rt i ci paci ón  es 

completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o retira rse  de l  e s-

tudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene derecho a no contestar a l guna  

pregunta en particular. Además, tiene derecho a recibir una copia de este documento. 

Si tiene alguna pregunta o desea más información sobre esta investigación, por favor comuníquese 

con la Lic. Esperanza Fernández Vega. (Investigador responsable). Si da el visto bueno a este 

documento significa que ha decidido participar después de haber leído y discutido l a i nfo rmación 

presentada en este consentimiento informado. 

De acuerdo a todo lo anterior yo: 

Decido participar voluntariamente.                Rechazo participar voluntariamente. 

 

-----------------------------------                                            ----------------------------------. 

Firma del participante                                                  firma del investigador 


