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RESUMEN

Actualmente, un grupo numeroso de poblacion femenina se enmarca en
el climaterio, periodo que se caracteriza por la transicion de la vida
reproductiva a la no reproductiva y que compromete a las mujeres por
diversas razones, como vivir una situaciéon de vulnerabilidad ante posibles

desavenencias.

Por otro lado, los indicadores sanitarios se dirigen hacia la integraciéon
de nuevos aspectos, la Organizacién Mundial de la Salud ha establecido que
la satisfaccion vital es el principal indicador de bienestar subjetivo en el
contexto de los objetivos de salud para el 2020, que unido a que el
climaterio se ha convertido en el presente en un problema social y sanitario
de impacto, con este estudio se pretendié analizar los factores relacionados
con el bienestar durante la etapa del climaterio, el nivel de satisfaccion vital,
los habitos de vida y la presencia de manifestaciones en los grupos de PRE y

POST menopausia, evaluando los Patrones Funcionales de Marjory Gordon.

Metodologia. Se realizé un estudio observacional de cohorte transversal
y se seleccion6 una muestra de 256 mujeres entre 45 y 65 afos, residentes
de las pedanias del Sur de Murcia. El instrumento utilizado fue un
cuestionario en el que se recopilaron variables sociodemograficas, habitos
de vida y manifestaciones fisico- psico- sociales de la escala Cervantes, que
modificamos y la satisfaccion vital, que se evalué mediante Satisfaction With

Life Scale.

Por otra parte, se agruparon los items por los Patrones Funcionales.
Como paso previo al empleo de la escala de satisfaccion vital, se analiz6 la

confiabilidad obteniendo un alpha de Cronbach de 0,858.

Se analizé la normalidad de la distribucién de los datos para las
variables cuantitativas mediante el test de Kolgomorov-Smirnof. Los
resultados fueron expresados por media, mediana, desviaciéon estandar,
percentiles 25-75, frecuencias absolutas y el porcentaje valido. La relacion
entre variables cuantitativas no paramétricas se realizd mediante un

estudio de correlacién de Spearman, un analisis diferencial con la prueba de



la Ji-cuadrado y una regresion logistica binaria bivariante. Para analizar la
relacidn entre satisfaccion vital como variable dependiente dicotomica y el
resto de variables del estudio como variables independientes ajustadas por
edad se realizé una regresion logistica binaria multivariante, considerando

significativa una p-valor<0,25.

Resultados. La mayoria de las mujeres habian superado la menopausia
(N=203), eran casadas un 68,4 %, activas laboralmente un 60,5 %, con
estudios basicos un 46,1 % y con hijos un 90,2 %. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con respecto a la situacion
laboral (p=0,002), nivel de estudios (p<0,001) y la menopausia,
predominando las mujeres laboralmente activas y de nivel de estudios

medio y alto en el grupo PRE menopausia.

Un 79,9 % de las mujeres nunca tomaron tratamiento hormonal u otros,
casi un 82 % cuidaban su imagen, un 71,5 % dormian las horas necesarias,
casi el total seguian una alimentacién saludable, un 62,5 % practicaban
actividad fisica y un 96,9 %, realizaban controles de salud, de lo que se
desprende que un 90 % de las mujeres estaban satisfechas con su vida. En la
divisién por grupos, encontramos mayor nimero de no fumadoras y que su

descanso era adecuado en el grupo de PRE menopausia.

Ambos grupos presentaron ansiedad o depresién (78,91 %), inapetencia
e insatisfaccion sexual (73,44 %) (65,62 %), desmotivacién (45,7 %),
desinterés social y por la vida (13,67 %) (13 %) e infelicidad con su pareja
(57,81 %); la mayoria de las encuestadas refiri6 la presencia de dolor
muscular o articular (83,59 %), que se observé mas en el grupo POST

menopausia (85,18 %), al igual que el resto de manifestaciones.

Asi mismo, las posibilidades de tener un nivel de satisfacciéon con la vida
fue superior en mujeres jovenes (p=0,009) con mayor nivel de estudios
(p=0,002), laboralmente activas (p<0,001), las cuales dedicaban mas tiempo
a ellas mismas (p<0,001), cuidaban su alimentacién (p<0,05), realizaban

actividad fisica (p=0,001), dormian las horas necesarias (p=0,012) y no se



encontraban deprimidas, eran positivas en su actitud y felices en sus

relaciones de pareja (p<0,05; p<0,001; p<0,05).

Conclusiones. Los resultados de nuestra investigacion sefialaron que las
participantes gozan de un adecuado bienestar y no se observa relacién de
éste con respecto a la menopausia, aunque si con el paso de los afios. Sus
habitos de vida son saludables y presentan algunas manifestaciones tales
como: dolor muscular, seguido de ansiedad o depresion, pérdida de interés
sexual, infelicidad en la relacién de pareja e insatisfaccién sexual. En
general, las mujeres estudiadas declaran una alteracion de los patrones de
Autopercepcion-Autoconcepto, Rol-Relaciones, y de Eliminacién y con
mayor intensidad se presentan en el grupo de POST menopausia los de
Tolerancia al Estrés, Cognitivo-Perceptivo y Sexualidad-Reproduccién. Por
otra parte, las mujeres PRE menopausicas estdn mas satisfechas con sus
vidas, gozando de un mejor nivel de bienestar, por lo que anticiparse a la
etapa de la postmenopausia puede ser una medida eficaz para que las
mujeres mejoren su bienestar y calidad de vida, elaborando programas y

desarrollando estrategias educativas oportunas.

PALABRAS CLAVE: climaterio, menopausia, satisfaccién vital, bienestar,

hébitos de vida, calidad de vida.



ABSTRACT

Nowadays, a large group of the female population is framed in the
climacteric, a transitional period from the reproductive to the non-
reproductive life in women. This phase jeopardizes them for different
reasons, like living in vulnerable situations when facing possible setbacks.
Furthermore, health status indicators are directed to the integration of new
aspects, life satisfaction has been established as the main indicator of
subjective well-being by the World Health Organisation in the context of its
health goals for the year 2020 and along with the fact that today the
climacteric period has turned into a social and health problem with impact,
this study aimed to analyse the factors related to well-being during
climacteric phase, life satisfaction level, lifestyle, and the presence of
manifestations in PRE and POST menopausal groups, through Marjory

Gordon’s Functional Health Patterns.

Method. A sample of 256 women between the ages of 45 and 65
years old, residing in the districts of southern Murcia, was selected for this
observational, cohort and cross-sectional study. A survey was the tool used
to collect socio-demographic variables, lifestyle and physical and psycho-
social manifestations from Cervantes’s scale that we modified, and life
satisfaction was assessed by Satisfaction With Life Scale. The items were
also clustered by Functional Health Patterns. Reliability was analysed
previously to the use of the Life Satisfaction scale, obtaining Cronbach’s

alpha of 0,858.

The normal distribution of data for quantitative variables was
analysed through the Kolgomorov-Smirnof test, and the results obtained
were expressed by mean, media, standard deviation and percentiles 25-75.
For qualitative variables, the results were expressed by absolute
frequencies and valid percentage. Relationship between nonparametric
quantitative variables was established through a Spearman’s correlation
study, a differential analysis within Chi-square test, and a bivariate binary
logistic regression. A multivariate binary logistic regression was also carried

out to analyse the relationship between life satisfaction, as dichotomous



dependent variable and the rest of the variables of this study as
independent variables adjusted for age. Variables included in the
multivariate analysis were those obtaining a p value <0,25 in an initial
bivariate logistic regression analysis, and those with statistical significance

in the correlation analysis.

Results. Most of women were beyond menopause (N=203). 68,4 %
of the sample were married women, 60,5 % were employed, 46,1 % had
basic education, and 90,2 % had children. Significant differences were found
in regard to the employment status (p=0,002), educational attainment
(p<0,001), and menopause. Working women with medium and high

educational attainment were dominant in the PRE-menopausal group.

79,9 % of women were never put under hormone therapy or other
treatments, nearly 82 % of them took care of their image, 71,5 % slept the
necessary hours, almost 100 % had a healthy diet, and 96.9 % had health
controls, verifying that 90 % of women were satisfied with their lives. In the
division into groups, we found a larger number of non-smokers and that

their rest was adequate in the PRE-menopausal group.

In both groups, women showed symptoms of anxiety or depression
(78,91 %), lack of sexual desire and sexual dissatisfaction (73,44 %) (65,62
%), lack of motivation (45,7 %), lack of interest in social activities and daily
living (13,67 %) (13 %), and felt unhappy with their partners (57,81 %).
Most participants cited muscle or joint soreness (83,59 %), that was more
present among women from the POST menopausal group (85,18 %), as well

as the rest of the symptoms.

Moreover, the chance of having a level of life satisfaction was higher
in young women (p=0,009) with higher educational attainment (p=0,002)
who were employed (p<0.001), who devoted more time to themselves
(p<0,001), who watched their diet (p<0,05), who were physically active
(p=0,001), who slept the necessary hours (p=0,012), who were not
depressed, and who maintained a positive attitude and felt happy in their

romantic relationship (p<0,05; p<0,001; p<0,05).



Conclusions. The results of our study pointed out that participants
possess a proper level of well-being, and no relationship between this one
and menopause has been observed, but with the passage of time.
Participants’ lifestyles are healthy and they show manifestations such as
muscle soreness, followed by anxiety or depression, lack of sexual desire,
unhappiness in their romantic relationship and sexual dissatisfaction.
Overall, the women who were studied reveal alterations of Self-
Perception—Self-Concept, Role-Relationship and Elimination patterns.
Women from the POST-menopausal group strongly reveal alterations of
Coping-Stress Tolerance, Cognitive-Perceptual and Sexuality-Reproductive
patterns. Otherwise, PRE-menopausal women are more satisfied with their
lives and have a higher level of well-being; thus, anticipating the POST-
menopausal phase could be an effective measure to improve women'’s well-
being and quality of life, by the development of suitable programs and

educational strategies.

KEY WORDS: climacteric, menopause, life satisfaction, well-being, lifestyle,

quality of life.
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1. INTRODUCCION

La salud y el bienestar se modifican en funcién de unos estandares procedentes

del contexto social y cultural donde se desarrolla el individuo, incluyendo las
condiciones variables del sexo, edad, etnia y costumbres, sin olvidar, ademas, sus
vivencias personales y percepciones subjetivas. A su vez, la salud es un proceso de
autorregulacion del organismo frente a las exigencias ambientales, que nos
permite adaptarnos para disfrutar de la vida mientras crecemos, maduramos y
envejecemos, siendo capaces de sobreponernos a las diferentes condiciones que se

nos presentan durante los procesos vitales.

En la actualidad, las investigaciones manifiestan que el climaterio es una etapa
precedida de una sucesién de cambios fisiologicos, que pueden afectar al estado de
salud de las mujeres e incluso agravar problemas de salud ya establecidos, pero
que es un acontecimiento natural, cuya adaptacién deberia suponer una nueva
experiencia. Sin embargo, debido al estilo de vida impuesto en nuestra sociedad, la
menopausia parece estar acompafiada de un sentimiento de crisis que irrumpe en
la cotidianidad de la vida de la mujer, mientras que, en paises de Sudamérica por

ejemplo, se considera mas como una liberacion con la que finaliza la etapa fértil1-3.

El auge que ha sufrido el estudio de esta fase es debido al aumento de la
esperanza de vida en la mujer y al incremento consecuente de la poblacién mayor
de 45 a 65 afios?2. Ademas, la mujer, por “ser mujer”, va a tener un
condicionamiento de género, histérico y econémico, por su incorporaciéon al
trabajo, junto al concepto sociocultural de “pilar principal” de la familia en la que
conviven varias generaciones4, que convendran la acomodacién a este nuevo
periodo. Asi, esta condicién de “superwoman” puede producirle una sobrecarga
emocional y fisica, que apunte a un estado de necesidad de atencidn, debido a que
los cambios generados por la disminucién hormonal en su organismo transformen

este acontecimiento vital en una enfermedad5-8.

En esta misma linea, algunos investigadores generalizan que, debido a las
caracteristicas del sistema reproductor femenino, tanto en la etapa reproductiva
como en la no reproductiva, los procesos fisioldgicos pueden desembocar en un

deterioro del organismo con connotaciones desfavorables?.

Por el contrario, otros comparan el climaterio con la pubertad en cuanto que

los dos son periodos de transicion, la menarquia y la menopausia marcan el inicio y
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el fin de la funcién reproductiva y ambos son hitos significativos para la mujer si se
desarrollan en virtud a la propia naturaleza del proceso. Pero, mientras el primero
tiene una connotaciéon de desarrollo y vitalidad, el segundo, en nuestra cultura,
implica la idea de envejecimiento y la pérdida de funcionalidad, lo que altera el

valor de un suceso que en si mismo no deberia evolucionar a lo patol6gico3. 5.9.

Lo cierto es, que las mujeres de mediana de edad estan expuestas a cambios
personales vinculados a factores fisicos, sociales y emocionales, todos no incluidos

en los instrumentos de medicion de la calidad de vida en el climaterio.

En este contexto, nuevos aspectos se integran actualmente como indicadores
sanitarios: la salud y el bienestar autopercibidos se describen como predictores de
morbilidad y mortalidad, por lo que adquieren gran importancia y conocerlos se
considera un desafio cientifico, siendo una de las tres formas de evaluar la calidad

de vida de las sociedades, junto con los indicadores econdmicos y los sociales10.

Santisteban# destaca que la edad de la menopausia resulta un indicador del
nivel socioecondémico: “en paises desarrollados como Suiza y Holanda la edad
mediana de la menopausia estd por encima de los 50 afios, mientras que en paises
subdesarrollados (por ejemplo Cuba), estd por debajo de esta edad (48)” y a su vez,
expone que el conocimiento sobre el periodo climatérico es insuficiente matizando
su asociaciéon a problemas sociales y a un estilo de vida saludable, que
incrementaria o no sus sintomas; por lo que plantea realizar estudios que permitan
evaluar su influencia en las mujeres lo que nos permitiria trazar politicas de salud

con las particularidades de cada pais.

Es por ello que, entidades como la OMS fomentan la realizacién de
investigaciones que descifren un mayor nimero de detalles en lo referente a las
mujeres climatéricas y los factores determinantes de sus condiciones de vida, para
asi conocer como se sienten y qué esperan de este periodo, percepcién esencial

para entender su bienestar??,
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1.1. CONTEXTUALIZACION

Las condiciones de vida de los seres humanos dependen de la interaccién entre
los procesos biolégicos, ecolégicos, reproductivos y econdémicos, todos
relacionados entre si, que van a determinar la dindmica del proceso salud-
enfermedad, donde por un lado existen factores que la protegen y, por otro,

acciones que la deterioran+.

Por otra parte, vivimos un momento en el que destaca la creciente
medicalizaciéon de situaciones que en otra época se catalogarian como entidades
fisiolégicas propias de la vida: el cuidado de las mujeres embarazadas, la
institucionalizacién del parto y por tanto del nacimiento, el envejecimiento, la
planificacién familiar, asi practicamente la totalidad de acontecimientos propios
del ciclo vital han pasado a ser vivencias que requieren la atencién de

profesionales sanitarios.

Es en esta linea de evolucidn, por la que el climaterio se incluye en la lista de
circunstancias sobre las que se requiere un control y se valora, desde el punto de

vista biomédico, con el fin de conseguir mayores beneficios para las mujeres.

En Espaia, casi el 50 % de la demografia esta representada por mujeres. Tal
como se expone en la Tabla 1, la poblaciéon femenina ha aumentado en un afio

(10.000) mientras que la masculina ha descendido considerablemente (21.000)12,

Tabla 1. Poblacidn residente en Espaiia.

2015 2016
Poblacion total (habitantes) 46.449.565 46.438.422
Mujeres 23.623.019 23.633.362
Hombres 22.826.546 22.805.060

Fuente: INE, 2016.

Por otro lado, la esperanza de vida al nacimiento de las mujeres en la Regién de
Murcia es 84,83 afios y 5 afios menos para la poblacién masculina. Segtn los datos

del INE12, ]la esperanza de vida a partir de los 65 afios de estas mujeres es de 22
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afios, asi, debemos plantearnos que estas mujeres deben alcanzar esta edad con

una calidad de vida aceptable y un buen nivel de bienestar.

Mas concretamente, en la Regién de Murcia viven 1.464.440 individuos, de los
cuales, aproximadamente la mitad (731.019) son mujeres, teniendo un 25%
(186.114) entre los 45 y los 65 afios, de forma que, esta franja de edad supone un

alto porcentaje de los habitantes de esta region?2.

Cabe destacar también, que la edad mediana de las mujeres de la Region de
Murcia se ha ido incrementando con el paso de los afios desde los 34,48 en 1999
hasta los 40,59 del afo actual (Figura 1), con lo cual, si se mantiene esta tendencia,
esta cifra alcanzara la edad de inicio de la perimenopausia (45), tiempo en el que
las mujeres estaran obligadas a enfrentarse a unas circunstancias que afectaran a

su modo de vida previo.

Figura 1. Edad mediana de las mujeres de la Regién de Murcia.

Fuente: INE, 2016.

1.2. JUSTIFICACION

El periodo denominado climaterio se caracteriza por los multiples cambios que
lleva consigo: fisioldgicos, psicoldgicos, ginecoldgicos, sexuales y sociales, los
cuales van a suponer un desafio tanto para las mujeres como para quien les rodea:
su entorno laboral y socio-familiar. Todos estos factores determinaran la capacidad
de adaptacion de dichas mujeres a esta nueva situacion y les seran favorables o

contraproducentes para superar esta nueva fase con éxito.

A su vez, es necesario reflexionar acerca de la diferencia entre experimentar un
sintoma y ser molestado o funcionalmente incapacitado por él, ya que implica
diferentes repercusiones en la atencion de servicios de salud. De la misma manera,

es importante considerar que este tramo es peligroso para la aparicién y fijacion de
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enfermedades como el cancer, la osteoporosis y las afecciones cardiovasculares, en

las que profundizaremos mas adelante.

Continuamente se estan realizando estudios en mujeres de mediana edad que
comprenden el uso de cuestionarios acerca de la experiencia menopdusica como
parte de otras preguntas relacionadas con la salud. Es por ello que habria que
evaluar la fiabilidad y la validez de la indicaciéon de sintomas en cuestionarios o
entrevistas y eliminar los estereotipos sociales en las respuestas relacionadas con
la menopausia. Por tanto, la propuesta seria incluir en los estudios transversales
un numero alto de mujeres de 45-65 afios y apreciar asi las diferencias de la
frecuencia de sintomas segun el estado menopausico, controlando al mismo tiempo

la edad y su bienestar.

Asi mismo, debemos tener en cuenta la definicion que ofrecieran Diener,
Emmons, Larsen y Griffin!3 en 1985 sobre la satisfaccién con la vida, que sigue
vigente en la actualidad4, denominandola “el componente cognitivo del bienestar

subjetivo”.

A todo ésto, se pronuncia la OMS?5, que los estudios trasversales suponen un
plataforma de informacién acerca de una poblacién que posteriormente puede ser
objeto de seguimiento prospectivo y son especialmente apropiados para investigar

la transicién menopausica y sus manifestaciones.

En el presente, los indicadores sanitarios se dirigen hacia la integracién de
nuevos aspectos de la salud. Recientemente, la OMS16 ha establecido que la
satisfaccion vital es el principal indicador de bienestar subjetivo en el contexto de
los objetivos de salud para el 2020. De esta manera, este componente del
bienestar!3, que ofrece mayor estabilidad temporal y resistencia a influencias

externas, constituye la cuarta Meta de Salud para 2020:
“Mejorar el Bienestar de la poblacion europea”.

En este sentido, interesa destacar que la mayoria de las personas mantienen su
nivel de bienestar subjetivo en un rango positivo y estable!417 pero, ante una
amenaza para la salud, la satisfaccién vital suele experimentar un descenso en sus

niveles.
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En base a las evidencias anteriores, actualmente se admite que un porcentaje
alto de la poblacion femenina se enmarca en edades comprendidas entre los 45 y
los 65 afos, periodo que se caracteriza por la transicién de la vida reproductiva a la
no reproductiva. Como se ha explicado, esta etapa compromete a las mujeres, por
diversas razones, a vivir una situacién de vulnerabilidad ante posibles
desavenencias. Por eso, debido a que el climaterio se ha convertido en el presente
en un problema social y sanitario de impacto, debemos adoptar una actitud
investigadora para averiguar la influencia de estas manifestaciones en el bienestar
y promotora de estilos de vida saludables que disminuyan las contrariedades
provenientes de la llegada de la menopausia. Por tanto, si averiguamos el nivel de
satisfaccién vital que consideran las mujeres murcianas, sus habitos de salud y la
presencia de manifestaciones relacionadas con el climaterio, podremos dilucidar
cudl es su estado actual y descubrir probables conflictos que pongan en riesgo su

bienestar.

De este modo, tendriamos a nuestra alcance la posibilidad de abordar la
situacion con el fin de orientar el afrontamiento de estas mujeres ante este
rompecabezas, resolver las dudas que acontecen hacia su salud con la
comparecencia de esta etapa, no sélo fisica, sino también emocional y social,

explotar al maximo su autocuidado y potenciar su calidad de vida.

Ademas, dentro del colectivo de los profesionales sanitarios, los especialistas
en Enfermeria Obstétrica y Ginecologia son los mas cercanos para llevar a cabo el
seguimiento de estas mujeres, ya que cuentan con la formacién y los conocimientos

necesarios para desempenar esta tarea.

Para tal efecto afiadiremos que la mayor parte de las propuestas presentadas
por las asociaciones de mujeres de la Regiéon de Murcia son talleres y conferencias
que favorezcan la participacion activa de la mujer en la vida econémica, social y
cultural, de manera que se promueva su participaciéon politica y se fomente la
investigacion “de” mujeres y “sobre” mujeres, con el fin de definir con mayor
precisiéon sus necesidades especificas. Por ultimo, algunas de estas asociaciones
surgen para asistir y apoyar a las mujeres en el ambito psicoldgico y juridico,
laboral, de formacion o en materia de salud, lo que convierte a estas entidades en el
lugar idéneo, de facil acceso y perfectamente acondicionado para proporcionar
informacién y asesoramiento sobre los derechos, recursos y servicios a los que

pueden acceder, potenciar habilidades y estrategias de afrontamiento fomentando
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la autonomia personal, promover la formacién permanente, analizar la situaciéon
especifica de cada mujer y elaborar un plan de trabajo personalizado en los casos

en que se precise una intervencion mas profundals.

Por todo lo expuesto anteriormente hemos llevado a cabo esta investigacion en
asociaciones femeninas de la Regién, centrandonos en las pedanias del Sur, ya que
cumplen caracteristicas y aspectos similares que les concede una identidad
especifica que nos permitird conocer, analizar, interpretar y evaluar nuestros

objetivos.

2. DELIMITACION CONCEPTUAL

El comité cientifico de la OMS y la SIM consensuaron unas definiciones para

evitar errores terminoldégicos3.

Climaterio. Periodo de la vida de la mujer que se extiende desde 2-8 afos antes de

la fecha de la menopausia hasta 2-6 afios después de la dltima menstruacion.

Menopausia. Es el cese permanente de la menstruacién que resulta de la pérdida
de la actividad folicular ovarica. Es la fecha de la dltima regla (FUR) y suele ocurrir
aproximadamente a los 50 afios. Se reconoce tras 6 meses consecutivos de
amenorrea (FIGO) o 12 meses (OMS), sin que exista ninguna otra causa patoldgica

o fisioldgica.

Menopausia artificial. Ocurre como consecuencia de la extirpacion de los ovarios,
con o sin histerectomia, o por las radiaciones y la quimioterapia que causan

destruccidn de las células germinales.

Menopausia espontanea o natural. Es la que ocurre de forma gradual y progresiva

por el normal envejecimiento ovarico.
Menopausia precoz. La que ocurre antes de los 40 afios.
Menopausia tardia. La que ocurre después de los 55 afos.

Perimenopausia. Incluye el periodo anterior a la menopausia (cuando comienzan
las manifestaciones endocrinoldgicas, bioldgicas y clinicas indicativas de que se

aproxima la menopausia) y el primer afio tras la menopausia.
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Premenopausia. Etapa de 2-6 afios previa a la menopausia, que puede cursar con
sintomatologia.

Postmenopausia establecida. Periodo a partir de los 12 meses de la fecha de dltima

regla.

Postmenopausia inmediata. Periodo desde la ultima menstruacién hasta un afio

después.

Los términos climaterio y menopausia se utilizan como sinénimos cuando no lo
son: el primero se refiere a todo un periodo de tiempo, mientras que el segundo es

un episodio aislado que tiene lugar en el trascurso de aquél (Figura 2).

Figura 2. Etapas del climaterio y su relacion con la menopausia

Edad media: 51 afios

Climaterio 1 afio mas tarde

T

I

I
Transicion menopausica |
I
I
|

Perimenopausia

Postmenopausia

I

Ultimo periodo menstrual

Menopausia

Fuente: Guia de prdctica clinica sobre la menopausia y postmenopausia, 2004.

3. RECUERDO ANATOMICO Y
FISIOLOGICO

Antes de profundizar en la investigacion, es preciso recordar someramente la

situacidén y funcién del aparato genital femenino.

La pelvis es la parte del cuerpo que se encuentra entre los huesos de la cadera.
Las estructuras que la componen las podemos clasificar en externas e internas. Los
genitales internos se relacionan entre si a modo de estanteria, oblicuamente, de
forma que la base de soporte esta formada por varias capas de musculos elasticos
que constituyen el suelo pélvico y encima se sitda la vejiga, el ttero y los anejos

(trompas de Falopio y ovarios).
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Los genitales externos estan compuestos por la vulva, delimitada en su parte
superior por el meato urinario, seguido del clitoris protegido por los labios
menores, labios mayores y monte de Venus cubierto de vello. Los labios se
distribuyen a los lados formando el introito vaginal. En un nivel mas inferior se
sitiia el ano. Anterior a éste, se presenta la vagina, que es un espacio virtual cuyas
paredes estan pegadas. Su mucosa forma unos pliegues con una gran capacidad de
distension que pone en contacto el dtero con el exterior. El Utero es el drgano
muscular cuya pared mas interna (endometrio) se desprende con la menstruacién

y cumple la funcién de anidar al 6vulo tras la fecundacién entre otras.

El ciclo menstrual esta dirigido por el ovario que estimulado por hormonas
hipofisarias (FSH y LH) responde secretando estrégenos y progesterona, las cuales
actuan localmente determinando la ovulacién y la menstruacion en caso de que el
6vulo no sea fecundado. Toda esta cascada hormonal se ve afectada por el
hipoestrogenismo causado por la degeneraciéon de los ovarios, fendmeno que

sucede cuando sobreviene la menopausias3.

3.1. CICLO OVARICO

La menopausia se produce al interrumpirse el ciclo ovarico y éste se
interrumpe porque se agota la reserva foliculogénica, es decir, porque los foliculos
primordiales se acaban. Debido a la disminucién de estrégenos se produce una

pérdida del feedback negativo sobre el hipotdlamo y las gonadotropinas.

Hacia los 40 a 45 anos, de los casi 2 millones de foliculos primordiales que tiene
el feto de 5 meses y de los casi 1 milléon que tiene la recién nacida, se pasa a cero
debido al envejecimiento de estos 6rganos, de manera que después de los 35 afios
de edad el ovario disminuye de tamafio y peso, contiene menos ovocitos y
estructuras foliculares y mas foliculos en degeneracidn, fendmeno que se acentta

con la edad?e.

Al no madurar foliculos, no hay estrégenos y al no formarse cuerpos amarillos

no hay progesterona, por lo que se interrumpe el proceso hormonal.

El ciclo ovarico se divide en: fase folicular (preovulatoria), que comprende
desde el primer dia del ciclo con el inicio del sangrado hasta la ovulaciéon y fase
lutea (postovulatoria), desde la ovulacién hasta el primer dia del siguiente

sangrado?20.
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1- La fase folicular dura de 10 a 14 dias desde el primer dia de la menstruacién.

Durante esta fase, en la corteza ovarica se produce la maduracién de foliculos
primarios a secundarios para finalizar con la formacién del foliculo maduro (de
Graaf) que estallard liberando al ovocito en la ovulacién. Esta etapa es
fundamentalmente promovida por la hormona FSH que ademas activa la sintesis
de estrogenos. También, proliferan las células granulosas que secretan liquido
folicular, que contienen grandes concentraciones de estrégenos, con el cual se
forma un antro y, por fuera de éstas, se forma una capa de células fusiformes
llamada teca. Los estrégenos secretados y la LH estimulan la proliferaciéon de las

células granulosas hasta formar el foliculo vesicular que seguira creciendo.

Antes de la ovulacién, un foliculo en particular por un proceso de seleccion,
continua creciendo mas que los otros y el resto involuciona. Excepcionalmente,

algunas mujeres maduran mas de un foliculo liberando mas de un ovocito.

2- La ovulacioén es el proceso por el cual el foliculo maduro se rompe liberando el
ovocito hacia las trompas. Se desencadena por el pico de LH, consecuencia del
aumento de los estrogenos a nivel hipofisario. Luego cae la produccion de
estrogenos y predominan las concentraciones de progesterona, iniciando la

luteinizacion del foliculo con la consecuente formacion del cuerpo amarillo21.

3- La fase lutea comienza después de la expulsion del ovocito y las células de la
granulosa y de la teca se transforman para constituir el cuerpo lateo o amarillo en
el ovario, que secretara progesterona y una menor cantidad de estrégenos y LH.
Ante la influencia de ambas hormonas, pero sobre todo de la progesterona, el
endometrio comienza su fase secretora preparandose para la implantacién en caso
de que el ovocito sea fecundado. Si no hay implantacion, el cuerpo liteo degenera
en unos cuantos dias a cuerpo albicans conforme disminuyen las concentraciones
hormonales, lo que desencadena una nueva menstruacién al desprenderse el
endometrio del utero. Si, por el contrario, tiene lugar la fecundacién e
implantacion, el cuerpo ldteo se mantiene y continda secretando progesterona y

estrogenos22.
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3.2. CICLO ENDOMETRIAL

El ciclo endometrial es paralelo al ciclo ovarico y comprende tres etapas:

1- Durante la fase proliferativa, bajo la acciéon de los estrégenos, se produce la
proliferacion de células epiteliales en el endometrio. La superficie epitelial se
incrementa entre los tres y siete dias después de iniciada la menstruacién e ira
aumentando su espesor, el cual al momento de la ovulacién sera de 3 a 4 mm. Por
otra parte, las glandulas endometriales, en especial en la regién cervical, secretan
un moco delgado que se alinea por si mismo formando conductos que ayudan a

guiar a los espermatozoides en la direccién apropiada hacia las trompas.

2- En la fase secretora, después de la ovulacién, el cuerpo amarillo secreta
concentraciones elevadas de progesterona y algo menores de estrégenos. Los
estrogenos sélo producen una ligera proliferacion celular adicional del endometrio,
en tanto que, la progesterona actuia sobre células secretoras del endometrio que
acumulan elementos nutritivos. A su vez, el riego sanguineo del endometrio
también aumenta y al final de esta fase, la capa endometrial tiene un espesor de 5 a

6 mm.

El significado bioldgico de esta fase es brindar al posible embrién las

condiciones necesarias para la implantacién y un desarrollo apropiado.

3- La menstruacion se produce por la falta de implantacion y una brusca
disminuciéon de los niveles de estrogenos y progesterona al término del ciclo
ovarico mensual. Sin la estimulacidn de estas hormonas, el endometrio involuciona
hasta el 65% aproximadamente de su espesor. En las 48 horas posteriores al inicio
de la menstruacidn, el endometrio habra quedado totalmente descamado. Durante
la menstruacién normal se pierden aproximadamente 34 ml de sangre y unos 35

ml de liquido seroso?2,

3.3. ACCION SISTEMICA DE LOS ESTROGENOS

En esta etapa de la vida, es importante diferenciar qué sintomas y problemas
de salud estan asociados con el cese de la funcién estrogénica y cuales no. Los
cambios hormonales que se producen en este periodo son los responsables de
ciertos desajustes a nivel neurovegetativo, cutaneo, dseo, genitourinario,

cardiovascular, psicologico, etc., que desarrollaremos a lo largo del texto.
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A la menopausia se le han atribuido sintomas muy diversos que podrian ser
debidos tanto a la pérdida de la funcién ovarica como al propio proceso de

envejecimiento o incluso al estrés socioambiental de la llegada a la mitad de la vida.

Como ya hemos comentado en el apartado anterior, el ovario produce una serie
de hormonas desde la pubertad hasta el climaterio que da lugar al ciclo menstrual
y la menopausia se traduce como una insuficiencia en la secrecion ciclica mensual
de los ovarios. De manera que, con el paso de los afios, los ovarios de una mujer
almacenan menos 6vulos y paralelamente disminuyen la produccién de hormonas
(estrégenos y progesterona), por lo que en torno a los 50 afios la produccion de
hormonas es tan baja que ya no puede seguir estimulando el endometrio y

desaparece la menstruacion, dando paso a la menopausia.
Estos agentes hormonales tienen multiples funciones3:

Intervienen en el metabolismo del calcio y del fésforo, permitiendo que el calcio
(mineral fundamental de la estructura 6sea) se fije a los huesos por lo que mejora
la remodelaciéon del esqueleto, manteniendo su estructura y previniendo la

aparicién de la osteoporosis.

Respecto al metabolismo de los lipidos, se sabe que favorecen los niveles
elevados de las HDL, que a su vez mantienen bajas las LDL, consideradas de alto

poder aterégeno.

A nivel local, los estrégenos actiian en la vulva manteniendo la turgencia de los
labios mayores y menores, la hidratacion, elasticidad y vascularizaciéon de la piel.
Acttan sobre la mucosa vaginal favoreciendo su lubricacién, pH adecuado y la flora
saprofita. A su vez, aumentan el didmetro del conducto endocervical en el
momento de la ovulacién y favorecen el paso de los espermatozoides, generando

un flujo cervical abundante, acuoso, transparente, alcalino y de gran elasticidad.

Por el contrario, la progesterona es antagonista de los efectos de los
estrogenos: disminuye el grosor de la mucosa vaginal y favorece la descamacion de
células epiteliales. También, induce a un flujo mas escaso, espeso, viscoso y opaco,

que ocluye el canal cervical dificultando el paso del esperma.

En el endometrio, estrogenos y progesterona actiian preparando la mucosa

para la probable anidacion del cigoto.
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Los estrégenos provocan en la mama una fase preovulatoria con crecimiento
de los conductos glandulares y una fase de proliferaciéon postovulatoria en la que
se aprecia un aumento del volumen. Esta fase se potencia en los dias

premenstruales por accién de la progesterona.

Puesto que existen receptores especificos de estréogenos en el sistema nervioso
central, se sospecha que la falta de éstos puede provocar alteraciones nerviosas y
comportamentales durante la menopausia. Del mismo modo, no se conoce el
mecanismo exacto por el que provoca modificaciones en la regulacién de la
temperatura corporal (provocando los sofocos) pero con probabilidad esta

vinculado a acciones hipotaldmicas del estradiol.

Por ultimo, los estrégenos estimulan la produccién de colageno a nivel de piel,
mucosas y tejido conectivo, manteniendo la calidad de las mismos, por lo que el
déficit hormonal contribuird a su atrofia afectando fibras elasticas, glandulas

sebaceas y sudoriparas, hidratacion, vasos, vello, etc.
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4. MANIFESTACIONES DURANTE
EL CLIMATERIO

Se ha explicado, de forma generalizada, qué debemos entender por menopausia

y qué estructuras pueden verse alteradas tras su instauracion y en este apartado
vamos a enumerar los signos y sintomas que pueden afectar a las mujeres debido a
la disminucién de la cantidad de hormonas producido por el envejecimiento de los
ovarios. El descenso de estrégenos se asocia con modificaciones durante el
climaterio tales como trastornos vasomotores, atrofia urogenital y disminuciéon de
la masa dsea. Cada uno de ellos puede afectar de forma variable, de manera que
algunas mujeres presentan sintomas generalmente autolimitados que, aunque no

son una amenaza grave para la salud, pueden resultar molestos.

En cambio, otras sufren estas transformaciones de forma mas dramatica,
llegando a limitar su actividad, lo que dificulta la conquista de este nuevo periodo
de manera satisfactoria. La Guia de Practica Clinica de Menopausia y

Postmenopausia por la SEGO los recoge de manera mas especifica3.

A su vez, las modificaciones las podemos diferenciar segin si repercuten a nivel
local o a nivel sistémico y también en base a si afectan a nivel fisico, psiquico o

social19.23,

4.1. MANIFESTACIONES FiSICAS

4.1.1. CAMBIOS LOCALES

Los ovarios disminuyen de tamano y peso, las trompas de Falopio se atrofian y
se retraen progresivamente y el ligamento suspensorio del ovario también se

retrae, por lo que éste se eleva en la fosa iliaca.

Igualmente el Gtero también pierde su forma y su tamafio. Su capa mas interna
(el endometrio) deja de menstruar y se retrae. En el caso de la vagina, se hace
evidente la flaccidez del introito y la hipofuncién de las glandulas secretoras, lo que

ocasiona sequedad vaginal y prurito. Estos cambios provocaran la dispareunia.

A su vez, los labios mayores y menores se retraen, de manera que, en mujeres

delgadas se puede observar la hendidura vulvar desde el exterior. Con frecuencia
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la mucosa vaginal al tiempo que se atrofia se hace blanquecina y sus rugosidades

desaparecen.

El periné también se relaja, pues los musculos perineales conservan su funcién
y su tono por la accién de los estrégenos. Lo mismo ocurre con los ligamentos del
utero, en especial los retinaculos que se relajan y atrofian, lo que provocara
prolapsos y descensos de los genitales, con sintomas tales como tenesmo vesical,

disuria, incontinencia urinaria, etcétera.

4.1.2. CAMBIOS GENERALES

A nivel general, las modificaciones relacionadas con la pérdida del
funcionamiento ovarico generan ciertos sintomas que pasamos a desarrollar a

continuacion.

Los sofocos constituyen de los sintomas vasomotores un signo caracteristico
del climaterio. Son una sensacion subjetiva de calor que se manifiesta con rubor y
sudoracion, seguido de un descenso de la temperatura corporal y aceleracidn
transitoria de la frecuencia cardiaca. Pueden durar desde unos pocos segundos
hasta varios minutos y su intensidad y frecuencia son muy variables. En los paises
occidentales, un 45-54 % de las mujeres refiere sofocos de intensidad variable en

los primeros afios de la postmenopausia.

Cuando los sofocos tienen lugar durante la noche y son intensos pueden
provocar dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido, presentar

despertares nocturnos o tener suefios no reparadores (insomnio).

e

La “Teoria del Domind” que recogen en sus articulos tanto Bosccino2* como
Couto y Napoles? plantea que los sintomas depresivos estarian causados por los
fenémenos vasomotores (sofocos), que a su vez originarian alteraciones del suefio

con la consecuente fatiga, irritabilidad y disminucién del rendimiento diurno.

Aunque, Freedman y Roehrs2?5 ajustan esta hipdtesis en un estudio sobre
trastornos primarios del suefio (apnea y sindrome de piernas inquietas), ya que
estos rubores son comunes en las mujeres climatéricas y que la mejoria de los
sofocos podria reducir algunas quejas de la falta de suefio, pero no necesariamente
aliviar los trastornos primarios del suefio subyacentes. Por lo que, una vez mas,

existen opiniones de todo tipo con respecto a este tema.

Tesis Doctoral M. Carmen Garcia Mofiino



Pagina |18

De esta manera, en consecuencia a los trastornos del suefio, bien sean
primarios o secundarios a los acaloramientos, la afectaciéon del estado de alerta
durante el dia y su consecuente disminucién de la actividad mental podria
disminuir la productividad, producir cansancio e irritabilidad (que es sintoma
psicolégico mas frecuente apareciendo en un 70 % de las mujeres), lo que
englobariamos dentro de los trastornos nerviosos. También se genera
inestabilidad psiquica y cambios de caracter que incluso pueden afectar a las

relaciones familiares y sociales?3.19.3,

Por otro lado, suele modificarse la constitucién corporal favoreciéndose la
tendencia a la obesidad en la mayoria de las mujeres. Los caracteres sexuales
tienden a atrofiarse y a veces se marca una tendencia a la virilizacién (virilismo

climatérico).

A nivel digestivo, fundamentalmente aparecen dispepsias y a veces

meteorismo.

Con frecuencia aparece tendencia a la hipertensién y alteraciones en el riego de

los miembros con parestesias, hiperemias cutaneas y vasoespasmos.

En cuanto al aparato urinario, la relacién que pueda haber entre la incapacidad
vesical para contener la orina y la disminucién de estrégenos es polémica, ya que
son otros agentes los que parecen tener mayor relaciéon con la incontinencia
urinaria que los cambios menopausicos, como la paridad, los traumatismos del
parto, los prolapsos uterinos y el uso de ciertos farmacos. Sin embargo, cambios
fisiolégicos como la abreviacion de la uretra distal, la alcalinizacion del pH vaginal
y la desaparicion del lactobacilus podrian crear un ambiente favorable para la

proliferacion de gérmenes patdgenos en las vias urinarias.

Referente a sintomas mamarios, ya que éstos estan directamente relacionados
con los estrégenos, en principio el hipoestrogenismo disminuiria las molestias a

este nivel.

Los cambios fisiologicos que ocurren en este periodo no son responsables de la
inestabilidad emocional ya que ésta depende mas de otros factores referidos al
entorno de las mujeres y a si mismas. Asi lo verificaron Costa y Gualda?2, cuyas

entrevistadas entendian la menopausia como el hecho de “dejar de ser mujer”.
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De la misma manera que, dada la consideracién social de mujer, se expone la
influencia de otro tipo de agentes causales, los socioculturales, debido a los cuales
se ha observado una gran diferencia en la percepciéon de la menopausia entre las

sociedades occidentales y otras culturas.

4.2. MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS

De todos los sintomas de origen psiquico que se originan por la venida de la
menopausia, el mas frecuente es la depresion, seguido de cambios en el caracter y

cambios de humor6:27,

Como se ha comentado, las manifestaciones a nivel emocional pueden
sobrevenir tanto del cansancio debido al insomnio provocado por las sudoraciones
nocturnas como de la ansiedad que se asocia con trastornos del metabolismo del

triptéfano y la serotonina encontrados en esta etapa de la mujer?°.

También hemos referido con anterioridad que los cambios en el estradiol
durante la transicién menopdausica se relacionan con la ganancia de peso y la
sequedad vaginal y existen autores que explican que éstos sintomas, en conjunto
con el miedo a envejecer y a una insatisfaccion sexual, van a provocar un estado de
animo depresivo y, como consecuencia, un funcionamiento sexual deteriorado de
manera significativa2zs29. [gualmente, el llanto frecuente y la irritabilidad son signos

que también se muestran en estas mujeres30,

En concordancia con las evidencias anteriores, el sintoma del dominio psiquico
que mas se presenté en otro estudio fue el cansancio fisico y mental, seguido de la

irritabilidad y el estado de animo depresivo en las mayores de 60 afos3132,

A su vez, en esta etapa de la vida es frecuente que los hijos abandonen el hogar
provocando el sindrome del nido vacio, que afiade una carga psiquica negativa a la

generada fisiol6gicamente?.

De la misma manera, encontramos una disminucion de su satisfaccién personal
y por tanto de su autoestima debidos a preocupaciones de indole laboral y
econdmicas, donde ella se percibe menos apta para el trabajo y tiene cerca la
jubilacién?® y, por otro lado, también es importante considerar que la mujer
trabajadora esta expuesta a sobrecargas laborales estresantes que se convierten en

elementos deteriorantes de la salud, lo cual se expresa en sintomas mas severos’.
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Partiendo de los supuestos anteriores, los cambios fisicos locales van a influir
directamente en las relaciones sexuales. Pero la sexualidad, también, va a estar
influenciada por otros determinantes intrinsecos de las propias mujeres que

trataremos de explicar mas adelante.

Algunos investigadores generalizan que, debido a las caracteristicas del
sistema reproductor femenino, tanto en la etapa reproductiva como en la no
reproductiva, los procesos fisioldgicos pueden desembocar en un deterioro del
organismo en entornos desfavorables’. Otros comparan el climaterio con la
pubertad como periodos de transicién, por tanto la menarquia y la menopausia
hacen referencia a una circunstancia concreta, marcan el inicio y el fin de la funcién
reproductiva y ambos son hitos significativos en el desarrollo de la vida de la
mujer, pero también los dos se pueden desarrollar en virtud a la propia naturaleza
del proceso o bien pueden surgir desviaciones de la normalidad. Ademas, mientras
el primero tiene una connotacién de desarrollo y vitalidad, el segundo en nuestra
cultura implica la idea de envejecimiento y la pérdida de funcionalidad, lo que
altera el valor de un suceso que en si mismo no deberia evolucionar a lo patolégico,
desembocando en el “sindrome climatérico” Por ejemplo, Freixas® recrimina que
desde el enfoque médico se recibe la menarquia como la evolucién hacia la
pubertad en la que se dan cambios hormonales que no son tratados y que se
consideran saludables, necesarios y ademas se valoran emocional y socialmente;
sin embargo, en el climaterio, la menopausia se considera una situacién de carencia
hormonal que necesita ser tratada y que explica la causa de cualquier queja o

malestar.

4.3. DISFUNCION SEXUAL EN EL CLIMATERIO

De todos es ampliamente conocida la presunciéon de que el descenso de la
actividad sexual es inherente al paso de los afios, es progresivo, altamente
frecuente y que esta relacién no difiere entre género masculino o femenino,

aunque si parece mas enfatico quiza en las mujeres32.

Lo cierto es que no se puede generalizar, ya que es un tema adscrito a gran
variabilidad de factores, pero un nimero importante de mujeres manifiestan
durante el climaterio alteraciones en su vida sexual destacando la disminucién del
deseo e interés sexual, la excitacion y la hipoorgasmia, ademas de la dispareunia

debida a la sequedad vaginal entre otras razones.
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En este tema, Couto y Napoles? refieren que en las mujeres postmenopausicas

son mas frecuentes estas alteraciones.

Aun asi, seria conveniente considerar otros aspectos. Por ejemplo, en términos
de pareja, puede presentarse una comunicacion inadecuada en la que la misma no
responda a los cambios adaptativos propios de la etapa de la vida o, en otros casos,
que la pareja busque compafiia en mujeres mas jévenes, lo que afectaria no sélo al
bienestar de la pareja sino por supuesto al de la mujer. Asi, despliega Leyva Moral2
en su andlisis feminista del climaterio, que las necesidades de algunas mujeres
estdn condicionadas por las demandas de sus parejas y por las creencias
culturalmente construidas que las obligan a satisfacer las necesidades de sus
maridos. De hecho, algunas incluso han cedido a la presién masculina para tener
relaciones sexuales por temor a que sus maridos las abandonen por otras mas

jovenes si ellas no satisfacen sus exigencias.

Esta situacion de dominacién machista ocupa un papel relevante en la vida de
estas mujeres que incluso les empuja a tomar la THS para aumentar su libido y
continuar su ritmo sexual previo. Asi, la THS aparece como una herramienta para
lograr la “eterna juventud” a pesar de sus efectos secundarios. A su vez, también
recoge en su articulo, que la menopausia otorga la opcién de renacer y crecer al
tiempo que les permite alejarse de la presion sexual experimentada durante los
ultimos afios, proporciondndoles un agradable estado de paz y relajacidn, pero a su
vez, muestra cierta dualidad en la que parece que las mujeres pueden y deben
seguir disfrutando de su sexualidad e incluso pueden experimentar un supuesto
aumento de la libido sintiéndose atraidas por chicos jévenes y una liberacién por la

despreocupacion hacia el riesgo de embarazo.

Por otro lado, Leno, Leno y Lozano33 afaden que en estas mujeres se detecta
cierta fobia hacia el sexo al no considerarlo propio de su edad o por la disminucién

del apetito sexual.

En esta misma linea, las investigaciones de Thomas y Thurston34 aportan un
enfoque integral a la funcidn sexual y se interesan por los cambios en ella debidos
al envejecimiento y a la disfuncién sexual relacionados con la edad. Para estos
autores, una vida sexual satisfactoria es un componente importante del bienestar
general, aunque reconocen que la alteraciéon de este patrén es comin en la
mediana edad y establecen 4 tipos de disfuncidn sexual: el trastorno orgasmico, la

disminucion de la excitacion, la pérdida de interés y la dispareunia, afiadiendo que
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la mayoria de los estudios longitudinales revelan una asociacion entre el estado de

avance de la menopausia y el empeoramiento de la funcién sexual.

Ahora bien, el déficit hormonal afecta a la sexualidad, pero no debemos olvidar
otros factores como la disponibilidad de la pareja, la calidad de la relacién y el
funcionamiento psicolégico, por lo que estos investigadores inciden en que las
orientaciones futuras deben profundizar en el entendimiento del envejecimiento
como agente de cambio de la salud sexual para desarrollar enfoques que logren la

optimizacién de la misma.

La sexualidad es, como se sabe, algo mucho mas extenso que las relaciones
sexuales de la pareja. Abarca un amplio arco de fendmenos emocionales,
corporales, intelectuales, éticos, psiquicos y sociales que configuran la existencia

del individuo3+.

A este respecto, Avis, Stellato, Crawford, Johannes y Longcope35 exponen que la
menopausia influye significativamente en aspectos de la sexualidad como la
disminucion del deseo sexual, el interés por la actividad sexual y respuestas de
menor excitacion sexual de la mujer en comparacién con épocas previas, que

ademas disminuyen con la edad.

Por otro lado, otros factores tales como la salud, el estado civil (o una nueva
pareja), la salud mental y el tabaquismo tienen un mayor impacto en el
funcionamiento sexual de las mujeres en el climaterio. Por lo tanto, una vez mas se
evidencia que las hormonas determinan el buen funcionamiento sexual de las

mujeres, sin embargo, sus condiciones personales son aiin méas decisivas.

Otros estudios, mantienen que la disparidad en el comportamiento sexual de
los individuos se explica por teorias evolutivas, pero también se defienden con una
connotaciéon biomédica que sitda el origen de las diferencias sexuales en las
hormonas: “una serie de anomalias hormonales humanas van acompainadas de una
divergencia de los patrones cognitivos sexuales tipicos... Los patrones cognitivos
varian en el caso de un mismo individuo a medida que fluctian los niveles

hormonales”3s.
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Antiguamente la sexualidad en la mujer no era un tema difundido sino que ha
sido discriminado en muchas culturas. Esta exclusion vivira un antes y un después
tras la aparicién de Wilhelm Reich3é y su obra titulada Revolucién Sexual, que creia
firmemente en el error fundamental de “dar una interpretacion psicolégica al acto
sexual” y que “al pretender que se compone de excitaciones no genitales, se niega la

existencia de la genitalidad”.

De este modo, son muchos los investigadores interesados en el tema, los cuales
sugieren que el hecho que permite al ser humano gozar de la sexualidad sin tapujos
ni tabues ha supuesto un éxito y que surgié tras diferenciar el sexo para la

reproduccién del sexo por placers3z.

Ahora bien, aunque en la actualidad se reconoce la practica de una sexualidad
abierta y sin restricciones como algo natural, ain arrastramos secuelas culturales
que obstaculizan la instauracion de esta concepcion. Es, sobre todo en las mujeres,
en las que se percibe este conflicto sociocultural y mas concretamente en las que

han tenido un acceso restringido a la informacién y a la formacién.

“La sexualidad se reconoce en todas las épocas de la vida como una fuerza
integradora de la identidad, que contribuye a fortalecer y/o producir vinculos
integrales, ademds de ser el placer sexual, fuente de bienestar fisico, psiquico,
intelectual y espiritual, que cuando estd libre de conflictos y angustias promueve el

desarrollo personal y social”3?.

La OMS anunci6 en 2002 que la Salud sexual es “un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; no es meramente la
ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar. La salud sexual requiere un
acercamiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres de
coercion, discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga,
los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y

satisfechos”3s.

Lo cierto es que a medida que aumenta la edad generalmente existe una
pérdida del interés sexual y asi lo demuestran diversas revisiones disponibles?, las
cuales concluyen que existe una asociacién entre determinados aspectos de la

sexualidad (disminucién del interés sexual, la frecuencia del coito y la lubricaciéon
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vaginal) y la menopausia, pero los factores que influyen en esta pérdida del interés

son complejos y multiples.

Al mismo tiempo, como consecuencia de los cambios epidemiolégicos y
demograficos, se ha producido un incremento en la esperanza de vida en la
poblacién especialmente la femenina. La OMS estima que, para el afio 2030, 1,2
billones de mujeres en el mundo tendran mas de 50 afios, por lo que su salud

sexual supondria un campo amplio de dedicacién3°.

A este proposito, de las causas referidas anteriormente, las mas importantes
son las psicosociales y entre ellas, la experiencia sexual previa de cada mujer, su
personalidad, el nivel educativo, el nivel de estrés, la situacién fisica y psicoldgica,

los cambios en la relacion de pareja y los sentimientos hacia la mismas.

Por otro lado, también los problemas fisicos y mentales, el deterioro de la
salud, la pérdida de la pareja y el empleo de algunos medicamentos pueden afectar
a la sexualidad#9, sin dejar al margen las condiciones sociales, familiares,

educacionales, culturales e incluso de formacién académica’.

En este sentido, la sexualidad es un suceso de una complejidad ilimitada en el
ser humano influido por multiples factores de diversa indole, tanto dependiente de
la propia persona como ajeno a ella. Por tanto, la creencia de que las relaciones

sexuales finalizan en el periodo climatérico no es del todo cierta.

Lo que parece indiscutible es que existen alteraciones demostrables
(hipoestrogenismo) que pueden influenciar en la actitud ante las relaciones
sexuales y este factor biolégico es algo que no se puede modificar, el fallo ovarico

es una accion irremediable y caracteristica de esta etapa27-29,

Otra reflexion inequivoca es que la practica sexual es inseparable del ser
humano, por lo que este hecho supone: la supervivencia de la especie. De manera
que es incuestionable que las relaciones sexuales han sufrido una metamorfosis
desmedida con el paso de los afios y lo que al principio de los tiempos era sélo
procreacién o reproduccion, en la actualidad, se considera relacién, por tanto

comunicacion e incluso diversion.

No han transcurrido muchos afios desde el siglo pasado en el que las mujeres
no acreditaban la sexualidad como la funcién vital presente en los seres humanos

destinada a la satisfaccion y sus vidas estaban relegadas al cuidado del hogar,
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dependian econémicamente del salario del varén principal de la casa y su
satisfaccion no era una preocupacion, sino que de alguna manera intercambiaban
dedicacién (cuidados, sexo, etc) por recursos para asegurar su supervivencia y la

de su progenie3z2.

A pesar de los avances en las relaciones interpersonales, se acepta que con la
edad se produce una pérdida de interés por esta necesidad fisiolégica en uno y otro
sexos, pero, como ya hemos comentado antes, debido a la “fama” que se ha
vinculado al sexo femenino a lo largo de la historia, las mujeres encuentran en el

camino de la liberacidn sexual multiples impedimentos.

En 1990, Botella Llusiad4! ya apuntaba que “la menopausia no es el fin de la vida”,
y en “vida” se incluyen las dimensiones emocional, fisica, social y también sexual,

percepcién que ha sido utilizada por otros autores.

En definitiva, lo que no podemos negar es que la menopausia entrafia el cese de
la menstruacién y el final de la capacidad de engendrar de la mujer, pero que no
significa que estas mujeres, cuando alcanzan esta etapa, abandonen su vida sexual

dejando ésta en un plano secundario si no cuentan con una adecuada preparacion.

Es por ello que, si actuamos sobre esta situacién, despertaremos el interés por
una sexualidad sin prohibiciones ni condiciones morales, sufriendo una

transformacion a favor de satisfacer las necesidades mas primitivas del individuo.

4.4. SINDROME CLIMATERICO

Como ya se ha indicado, esta situacion se constituye cuando existe un aumento
de la intensidad de las manifestaciones climatéricas, sintomas que individualmente
no constituyen un riesgo para la vida, pero que dificultan disfrutar de una calidad

de vida aceptable durante este periodo de tiempo.

Ya afadieron en 1997, Lugones, Quintana y Cruz!® que dos de cada tres
mujeres sufren el sindrome climatérico estableciendo tres categorias: alteraciones
psicolégicas (irritabilidad, depresion, ansiedad, nerviosismo y disminucion de la
libido), alteraciones genitourinarias (sequedad vaginal, prurito, disuria,
incontinencia urinaria y prolapsos) y sintomas neurovegetativos (sofocos, sudor,

cefalea, parestesias e insomnio).
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También, sefialaron que el 70 % de las mujeres refiere sintomas y signos que se
podrian englobar en la definicién del sindrome climatérico, pero que pueden estar
condicionados por el medio en el que se desenvuelven, por su caracter o por su

personalidad.

En opinién de Couto y Napoles?, éste podria ser el caso de la mujer trabajadora
estd expuesta a sobrecargas laborales estresantes que se pueden convertir en
deteriorantes de su salud, situacion que se puede expresar en sintomas mas
severos, ya que los factores sociales estin directamente relacionados con las
preocupaciones econdmicas, laborales y psicoconductuales, pudiendo potenciar

sinérgicamente los sintomas psicoldgicos referidos durante el periodo climatérico.

También, Bener y Falah*2 en 2014 demostraron que los sintomas del climaterio
estan influenciados por el nivel socioecondémico, la genética, el medio ambiente y la
paridad, afiadiendo que la edad de la menopausia natural es un tema importante de
investigacion debido a los supuestos vinculos entre ésta y el riesgo de ciertas
enfermedades: “sin intervencién, mds del 75 % de las mujeres van a sufrir cefalea,
irritabilidad, fatiga, depresion, nerviosismo, falta de concentracion, disfuncion sexual
y los efectos mds preocupantes de la osteoporosis relacionada con la menopausia y la
cardiopatia isquémica, ademds de problemas para dormir, sequedad vaginal, atrofia

y dispareunia, ansiedad...”.

Igualmente, la Guia de la SEGO3 recoge que el hipoestrogenismo puede afectar
de favorecer la aterosclerosis debida al aumento de LDL y la alteracién de la
funcion vascular, que junto con el estrés, condicionan la apariciéon de patologias
graves como algunos tipos de cancer, las ECV y la osteoporosis. Tal es la amenaza
de la que hablamos, que las principales causas de muerte en las mujeres de mas de
50 afios son las enfermedades cardiovasculares, los canceres ginecoldgicos y las

fracturas producidas por osteoporosis41.
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5. PROBLEMAS DE SALUD EN EL
CLIMATERIO

5.1. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

En apartados anteriores se hace mencién a la potencia cardioprotectora
indirecta que tienen los estrégenos, por lo que en la salud cardiovascular de las
mujeres, la disminucién de estos agentes hormonales en el organismo tendria un
efecto nocivo dejando el paso libre a la probabilidad de instaurarse una

enfermedad generadora de graves consecuencias.

En los paises desarrollados, la enfermedad cardiovascular (ECV) es la primera
causa de muerte. Concretamente en Espafia, la enfermedad coronaria (EC) es la
que ocasiona un mayor numero de muertes cardiovasculares (31 %)43. En la figura
3 se puede visualizar con exactitud cuales fueron las causas de muerte de las
mujeres de la Region de Murcia en 2014, entre las que las enfermedades del

sistema circulatorio ocuparon un segundo lugar después de las neoplasias+.

Figura 3. Defunciones segtin grandes causas y edad, por sexo (mujeres).

[T. CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y |
PARASITARIAS
II. NEOPLASIAS

250 TII. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE
LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL

o MECANISMO DE LA INMUNIDAD
& n2 DEFUNCIONES IV. ENFERMEDADES ENDOCRINAS,

NUTRICIONALES Y METABOLICAS

200 V. TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO
VI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO
IX. ENFERMEDADES DEL SISTEMA

150 CIRCULATORIO
X. ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO
XI. ENFERMEDADES DEL SISTEMA
DIGESTIVO

100 XII. ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL
TEJIDO SUBCUTANEO
XIII. ENFERMEDADES DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO
CONJUNTIVO
XIV. ENFERMEDADES DEL SISTEMA

50 GENITOURINARIO
XVI. CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS
EN EL PERIODO PERINATAL
XVII. MALFORMACIONES CONGENITAS,
I I I DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
0 T I- T T T T T T T T T I. T T T 1 CROMOSOMICAS
XVIII. SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
I I“ V V“ IX XI XI I I XV ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO,

NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
XX. CAUSAS EXTERNAS

Fuente: CREM, 2016.
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Aunque existen otros multiples agravantes de dicha patologia, el riesgo de
padecer una afectacién coronaria esta ligado a la edad por las modificaciones que
el paso de los afios conlleva (fibrosis de los vasos, depodsitos de grasa,

enlentecimiento de la frecuencia cardiaca, entre otros).

Tal como se expone en la figura 4, el aumento de la edad va ligado al aumento
de defunciones por causas circulatorias, tanto que antes de la menopausia la
enfermedad coronaria es de cuatro a cinco veces superior en el hombre y después
de esta (hacia los cuarenta y cinco afios) la incidencia tiende a igualarse. De hecho,
en el afio 2013, las enfermedades del sistema circulatorio fueron la primera causa

de defuncion (33,6 %) en la poblacién femenina y los tumores la segunda (22,7 %).

A su vez, las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa de
muerte en todas las comunidades auténomas excepto en Canarias, Cantabria,
Comunidad de Madrid, Comunidad Foral de Navarra y Pais Vasco segin datos del

INE?2, en las que fueron los tumores.

Figura 4. Defunciones distribuidas por edad provocadas por enfermedades del
sistema circulatorio. Mortalidad por causas

m1 al4afos
W 15a 29 afios
m 30 a 44 afios
M 45 a 59 afios
60 a 74 afios
B 75 a 89 afios

H90o0>

Fuente: INE, 2016.

Como complemento a afiadir, en un estudio*> realizado en 2006 sobre la
enfermedad cardiovascular y el estado postmenopdausico, la relacion no fue
convincente en opinién de los autores. Sin embargo, encontraron un efecto de
menopausia precoz sobre la enfermedad cardiovascular que fue mas pronunciado
para las mujeres con una menopausia artificial que para las mujeres con una
menopausia natural, lo que reforzaria la actividad protectora de las hormonas del

ciclo ovarico ante este tipo de patologia.
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5.2. CANCER GINECOLOGICO

Haciendo referencia al anterior apartado, la principal causa de muerte de las

mujeres de la Regiéon de Murcia en 2014 fueron las neoplasias44 (figura 3).

El cancer ginecoldgico estd entre las causas mas frecuentes de muerte en la
poblacién femenina y algunos de ellos, como el adenocarcinoma de endometrio y el
de mama aparecen con mayor frecuencia en las edades perimenopdausicas. Es mas,
las neoplasias del 6rgano reproductor femenino, singularmente las de endometrio,
ovario y mama tienen su maxima frecuencia de aparicién entre los cincuenta y los

sesenta anos?°.

En Espafiia, los canceres mas frecuentes en la mujer son el cancer de mama, los
tumores colorrectales, el cancer de utero, ovario y el de estébmago. El carcinoma de
endometrio es el cancer ginecolégico mas frecuente (6,7 %) seguido de ovario (4,7

%) y de cérvix (4,5 %)%.

A este respecto, los factores de riesgo conocidos relacionados con estas
patologias son la nuliparidad, terapia hormonal sustitutoria no combinada,
hiperplasia adenomatosa, sindrome de ovarios poliquisticos, diabetes,
hipertensiéon y obesidad. El tamoxifeno también ha demostrado que se asocia a

mayor riesgo de carcinoma de endometrio.

A su vez, la mayoria de las mujeres que padecen esta enfermedad son
postmenopdausicas y se presenta con sangrado en un 75-90 % de los casos. Entre el
1y el 25 % de las pacientes con sangrado postmenopdausico en funcion de la edad y
factores de riesgo tiene carcinoma de endometrio4s, sobretodo en el caso del

adenocarcinomat?d,

El pico de incidencia es en la sexta década de edad, pero también ocurren hasta

en un 5 % en pacientes menores de cuarenta afios.

En el caso del cancer de ovario, Lugones et al.1% sefialan que la relacion
existente con la menopausia es puramente circunstancial aunque ocupe el cuarto

lugar de incidencia en las mujeres espafiolas.

En relaciéon con las implicaciones anteriores, el Grupo de Enfermeria de la
SEOR realiza una exposicion detallada en la Guia de Tumores Ginecoldgicos4647 que

pasaremos a resumir brevemente en este apartado.
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5.2.1. TUMORES DE CERVIX UTERINO

La patologia neoplasica cervical es de gran trascendencia clinica ya que el
cérvix representa el rgano diana de los carcinomas ginecoldgicos extraovaricos,
hecho que explica que la practica totalidad de los tumores cervicales sean
carcinomas. Existen tres grandes categorias de carcinoma cervical uterino: el
carcinoma epidermoide (el mas frecuente), el adenocarcinoma y un amplio grupo
de carcinomas mucho menos frecuentes (en Espafia la tasa de incidencia se estima

que es de cinco por cada cien mil habitantes)47.

Como ya se ha comentado, el carcinoma epidermoide hasta hace cincuenta
afios era el mas frecuente del aparato genital femenino (AGF) y la primera causa de
muerte por cancer en la mujer. En la actualidad, es el segundo tipo de cancer mas
comun y la edad media de apariciéon es a los cuarenta y cinco afios. Es el mas
frecuente en paises en vias de desarrollo, diagnosticAndose mas de cuatrocientos
mil nuevos casos cada afio. Pero gracias al screening citologico cervicovaginal, que
permite el diagndstico y tratamiento precoz de la lesién en fase premaligna de SIL
(estadio curable), la incidencia del carcinoma epidermoide infiltrante cervical ha
disminuido drasticamente, pasando a ocupar el octavo lugar en las causas de

muerte por cancer en la poblacién femenina“s.

Suele afectar a mujeres mayores de cuarenta afios, aunque cada vez se observa
en pacientes mas jévenes (la mayor precocidad sexual conlleva mayor precocidad

en la infeccion por VPH y un desarrollo del SIL y del Ca infiltrante mas temprano).

Su clinica es variable y aunque hay casos asintomaticos, habitualmente debuta

con sintomas como hemorragia vaginal (espontanea, costal), leucorrea, disuria, etc.

El pronoéstico depende del estadio, tamafio del tumor, gradiente histolégico y
metastasis ganglionares, si bien globalmente es menos favorable que el del
carcinoma epidermoide. El tratamiento de eleccion es la radioterapia aislada o

radioterapia y cirugia combinadas.
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5.2.2. CANCER DE VAGINA Y VULVA

El 70 % de los canceres de vagina se dan en mujeres mayores de sesenta afios.
El 75 % de ellos son metastasicos. El carcinoma epidermoide también es el tipo
mas frecuente, representando el 95 % de todos los carcinomas vaginales
primarios. Igual que en el de cérvix uterino, también en la vagina existen lesiones
precursoras intraepiteliales de alto y bajo grado y la infeccién por el VPH juega un

papel primordial en su patogenia.

Los factores de riesgo importantes para desarrollar este tumor son padecer un
carcinoma epidermoide de cérvix y/o de vulva debido a una infeccién por el VPH,
las alteraciones del sistema inmunitario, la promiscuidad sexual, el inicio

prematuro de la actividad sexual y el habito tabaquico4°.

Igual que en el cérvix, también en la vulva el tumor maligno mas frecuente es el
carcinoma epidermoide y sus lesiones precursoras. El carcinoma de vulva es una
neoplasia rara con una incidencia del 2 al 3 % por cada cien mil mujeres; la edad
media de presentacion es de sesenta y cinco a setenta afios. E1 90 % corresponde a
carcinomas epidermoides. Los factores de riesgo para desarrollar la neoplasia

incluyen: habito tabaquico e infecciéon por VPHS50,

5.2.3. CANCER DE ENDOMETRIO

Por otro lado, en la actualidad, el adenocarcinoma endometrial es el carcinoma
infiltrante mas frecuente de todo el aparato genital femenino y se desarrolla

habitualmente en mujeres postmenopausicas (cincuenta y cinco a sesenta afios)4s.

Clinicamente, son tumores frecuentemente sintomaticos que se manifiestan en
forma de metrorragia (andémala en una mujer menopausica) y/o leucorrea
excesiva, razon por la cual resultan facilmente detectables. La obesidad, la diabetes,
la hipertension arterial y la esterilidad constituyen importantes factores de riesgo

de este tumor.

El prondstico depende de la invasiéon miometrial, extension al cuello, de las
metastasis linfaticas y del grado histoldgico del tumor, es decir, la diferenciacion
histologica (G1, G2, G3) y de la estadificacion clinica (la supervivencia a los cinco
afios Unicamente es buena en el estadio I -supera el 90 %- y desciende

drasticamente -por debajo del 30 %- en los estadios II, III y IV). El tratamiento
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depende del estadio clinico, siendo el de eleccién la cirugia (aplicada de forma

aislada o asociada a radioterapia).

En resumen, alrededor del 90 % de los carcinomas de endometrio son
adenocarcinomas. Los tumores pueden ser focales (localizados en una zona) o
crecer difusamente y mostrar una invasién extensa. Estos ultimos, pueden
extenderse a través del miometrio, al cérvix y fuera del dtero hacia los 6rganos
adyacentes. Las metastasis linfaticas son a ganglios pélvicos, paradrticos e
inguinales. Las metastasis a distancia asientan mas a menudo en el peritoneo,

pulmones, higado y ganglios supraclaviculares.

5.2.4. CANCER DE MAMA

El cancer de mama es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo, pues

representa el 16 % de todos los canceres femeninos.

Se estima que en 2004 murieron quinientas diecinueve mil mujeres por cancer
de mama y, aunque este cancer estad considerado como una enfermedad del mundo
desarrollado, la mayoria (69 %) de las defunciones por esa causa se registran en

los paises en desarrollo.

La incidencia varia mucho en todo el mundo, con tasas normalizadas por edad
de hasta 99,4 por cien mil en América del Norte. Por otro lado, Europa Oriental,
América del Sur, Africa austral y Asia occidental presentan incidencias moderadas
pero en aumento. La incidencia mas baja se da en la mayoria de los paises
africanos, pero también en ellos se observa un incremento de este hecho, al igual
que en el mundo en desarrollo debido a la mayor esperanza de vida, el aumento de
la urbanizacién y la adopcién de modos de vida occidentales donde la mayoria de

los casos se diagnostican en fases avanzadas.

Las tasas de supervivencia del cAncer mamario varian de un lugar a otro, desde
el 80 % o mas en América del Norte, Suecia y Japdn, pasando por un 60 %
aproximadamente en los paises de ingresos medios, hasta cifras inferiores al 40 %

en los paises de ingresos bajos51.

Esta circunstancia en los paises poco desarrollados pueden explicarse

principalmente por la falta de programas de deteccién precoz, que retrasan la
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consulta al médico con la enfermedad ya muy avanzada, pero también por la falta

de servicios adecuados de diagndstico y tratamiento.

Se conocen bien varios factores de riesgo del cancer de mama. Sin embargo, en
general, en las mujeres afectadas no es posible identificar factores de riesgo
especificos. La mayoria de las publicaciones muestran relacién entre el riesgo de
padecer cancer de mama y otros integrantes reproductivos asociados a una
exposicion prolongada a estrégenos endogenos, como una menarquia precoz, una
menopausia tardia (por encima de los cincuenta y dos afios) y una primera

gestacion-parto en la edad madura.

De la misma manera, la obesidad se asocia con esta neoplasia por favorecer la
produccién periférica de estrégenos y esta unién es mas evidente en las mujeres
posmenopausicas. Igualmente, otros consideran el sobrepeso y la obesidad los
responsables del 21 % de las muertes por esta patologia, seguido del consumo de
alcohol y la falta de actividad fisica, siendo esta proporciéon mayor en paises con

ingresos altos?°.

Al mismo tiempo, los antecedentes familiares de cancer de mama multiplican el
riesgo por dos o tres, algunas mutaciones y las hormonas ex6genas, por lo que las
usuarias de anticonceptivos orales y de tratamientos de sustitucion hormonal

tienen mas riesgo que las mujeres que no usan esos productos.

Sin embargo, existen estudios en los que se muestra que la lactancia materna
tiene un efecto protector ante esta enfermedad, tanto que la diferente incidencia
del cancer de mama en los paises desarrollados y los paises en desarrollo puede
explicarse en parte por los efectos de la alimentacién, unidos a la mayor edad del

primer embarazo, el menor ntimero de partos y el acortamiento de la lactancia.

En este caso, la OMS5! considera necesaria la promocion de la lucha contra el
cancer de mama en el marco de programas nacionales amplios de sensibilizaciéon

del publico en general, sobre este problema y los mecanismos de control.

El control de factores de riesgo especificos modificables: la promocién de
alimentos saludables y actividad fisica, junto al control del consumo de alcohol, el
sobrepeso y la obesidad, podrian llegar a tener un efecto de reduccién de la

incidencia de cancer de mama a largo plazo.
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Por otro lado, los métodos de deteccién precoz como el diagnéstico precoz y el
conocimiento de los primeros signos y sintomas en la poblacién sintomatica asi
como el cribado (la aplicaciéon sistematica de pruebas de tamizaje en una poblacién

aparentemente asintomatica) facilitarian el diagndstico y el tratamiento temprano.

En cuanto a la autoexploracién mamaria, no hay datos acerca del efecto del
cribado, sin embargo, se ha observado que esta practica empodera a las mujeres

que se responsabilizan asi de su propia salud.

La mamografia es el tinico método de cribado que se ha revelado eficaz. Si su
cobertura supera el 70 %, esta forma de cribado puede reducir la mortalidad por
cancer de mama en un 20 %-30% en las mujeres de mas de cincuenta afios en los

paises de ingresos altos.

De cualquier modo, independientemente del método de deteccién precoz
utilizado, se consideran dos aspectos esenciales para el éxito de la misma: una
adecuada planificacién y un programa bien organizado y sostenible que se focalice
en el grupo de poblacién adecuado y garantice la coordinacién, continuidad y

calidad de las intervenciones.

5.3. OSTEOPOROSIS

Como hemos comentado en parrafos anteriores, la falta de estrégenos eleva la
parathormona y desciende la calcitonina, dando lugar a una migracién del calcio

que favorece la degeneracion y pérdida de densidad de la masa ¢sea?®.

Lo cierto es que el aparato locomotor no se ve alterado por la funcién
disminuida de los ovarios sino que es el déficit hormonal el que produce
variaciones en el sistema musculoesquelético, que darian lugar a la instauracion de

la enfermedad denominada osteoporosis3.

La aceleracion de la pérdida de masa dsea es un proceso crénico que afecta a
los huesos y se caracteriza por un detrimento del tejido 6seo, transformando el

tejido mas fuerte del organismo en un tejido fragil y susceptible a las fracturas.
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La complicacién mas frecuente es de las vértebras, asi como de la extremidad
distal del radio y, sobre todo, de la cadera, con un aumento grande de la morbilidad
y la mortalidad. La osteoporosis es mdas frecuente en la mujer (70 %) que en el

hombre (30 %) y es la causa mas comun de fracturas en la tercera edad.

Esta enfermedad y sus fracturas consecuentes representan un importante
problema clinico y socioecondémico. La densitometria 6sea permite determinar, de
una manera precisa e inocua, la masa ésea en las diferentes partes del organismo
donde se producen las fracturas osteopordticas, permitiendo la prediccion del
riesgo de dicha fractura a largo plazo, lo que la convierte en un método

imprescindible en el diagnéstico de los pacientes con osteoporosis.

Se estima que un 40 % de las mujeres de raza blanca postmenopausicas tiene, a
la edad de cincuenta afios, un 40 % de riesgo durante toda su vida de tener una

fractura en la cadera, columna lumbar o radio distals2.

Segiin la OMS!15, existe osteoporosis cuando los valores de masa Osea
determinados por densitometria se sitian por debajo de 2,5 desviaciones estadndar
(DE) del valor pico de masa 6sea maximo alcanzado en la mujer joven. Con este
valor, alrededor de un 30 % de las mujeres americanas postmenopdausicas tienen
osteoporosis, lo que coincide aproximadamente con el nimero de fracturas a lo

largo de toda la vida de dichas mujeres.

Diaz, Garcia, Carrasco, Honorato, Pérez, Rapado y Alvarez5?, en su estudio
desarrollado con una muestra de mujeres espaifiolas hallaron que el 12,73 % de la
poblacion femenina espanola presentaba osteoporosis en columna lumbar (CL) o
cuello femoral (CF), lo que representa casi dos millones de mujeres. A su vez, los
mayores valores de densidad 6sea lumbar se encontraron en el grupo de treinta a

treinta y nueve afos.

En la poblacion femenina estudiada por estos autores, la osteoporosis
densitométrica se incrementa de forma progresiva a partir de los cuarenta y cinco
afos, pasando del 4 % en el grupo de cuarenta y cinco a cuarenta y nueve afos, al 9
% en el grupo de cincuenta a cincuenta y nueve afios, al 24 % en el de sesenta a
sesenta y nueve afios y al 40 % en el de setenta a setenta y nueve afios,
concluyendo en base a sus resultados, que la prevalencia verdadera de la

enfermedad debe ser probablemente mayor, por lo que el nimero de mujeres con
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osteoporosis alcanzaria una cifra muy elevada lo que resalta la magnitud del

problema de esta enfermedad en Espafia.

A todo lo anteriormente expuesto afiadiremos que existen estudios que
demuestran que la menopausia precoz es un factor de riesgo para la osteoporosis>s3
y, como veremos, existen condicionantes de la aparicién de la menopausia, algunos
no modificables como la herencia genética, la raza (las mediterraneas y nérdicas la
tienen mas temprano) y otros modificables como el tabaquismo (asociado a una
menopausia precoz). También el estado civil, la categoria laboral, el nivel
socioecondmico, la obesidad, el uso de anticoncepciéon hormonal, etcétera. Asi
mismo, la osteoporosis aumenta con el reposo, por lo que, la actividad fisica

disminuye notablemente la salida de calcio del hueso?°.

Pero no sélo el paso de los afios es una desventaja ante la apariciéon de estas
enfermedades sino que existen otras alteraciones que avaladas entre si reafirman
la gravedad de la patologia. Estos factores son: HTA, dislipemias, diabetes mellitus,
la herencia genética, el tabaquismo y hdabitos inadecuados de alimentacion y

ejercicio3, por lo que vamos a estudiar algunos de ellos en los siguientes apartados.

Los habitos, las costumbres, la educacion, el trabajo, la religion, los mitos y
hasta el clima influyen en las manifestaciones que se han descrito anteriormente. A
través de la historia, el lugar que la mujer ocupa en la sociedad, su participacion en
el desarrollo de diversas culturas y el estatus familiar, son aspectos considerados
por varios autores que coinciden en la idea de que la menopausia varia de un grupo

social a otro5-7.

De hecho en muchas culturas orientales consideran que la mujer cuando llega a
esta etapa se iguala al hombre: los islamicos permiten la retirada del velo y la
participacion en la vida publica de las mujeres climatéricas, en Japdén las mujeres
ganan prestigio y autoestima conforme alcanzan el envejecimiento y en otras

culturas incluso adquieren la capacidad de practicar magia y hechiceria29.
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6. HABITOS DE VIDA EN EL
CLIMATERIO

El entorno tiene una influencia significativa en la salud de todas las mujeres.

Particularmente, cuando las mujeres llegan a la menopausia, su salud puede estar
minada por las condiciones ambientales en que viven: la contaminacion, las toxinas
quimicas y las condiciones peligrosas de trabajo comprometen la salud de las

mujeres que trabajan en los sectores industriales?5, por ejemplo.

A este respecto, Botello> realiza un extenso andlisis sobre el concepto “salud”,
contemplando diferentes autores y diferentes épocas. En él, considera a Salleras,
quién, en 1985, definié la salud como “el nivel mds alto posible de bienestar fisico,
psicolégico y social, y la capacidad funcional, que permitan los factores sociales en los
que vive inmerso el individuo y la colectividad” y desde este punto de vista, vemos
que lo interesante son los comportamientos personales y grupales que contribuyen
a la visualizacién holista y positiva de salud o lo que es lo mismo, los estilos de

vida.

El estilo de vida es la “forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccién entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas y
ambientales™. Esta condicién influye en la salud y en la adquisicién de
enfermedades cronicas, en la incapacidad prematura y en la mortalidad, por lo que

se debe establecer practicas dirigidas a favorecer habitos de vida saludables.

Como conductas de vida podemos encontrar varios grupos. Por un lado, las
rutinas dietéticas, las cuales influyen en las 3 principales causas de morbi-

mortalidad en las mujeres de mediana edad: el cancer, las ECV y la osteoporosis.

Un ejemplo de habitos no saludables seria ingerir en la dieta diaria grasas
saturadas, la ausencia de frutas y verduras diariamente, un consumo excesivo de
carnes rojas, embutidos y dulces, una escasa ingesta de agua, las practicas téxicas
como el tabaquismo y también el abuso de farmacos (la mayoria de las mujeres
mayores de cincuenta afios ingieren de forma habitual medicaciones que no

siempre han sido indicadas profesionalmente, ni controladas en su evolucidn).

Un elemento protector de la salud seria la practica de ejercicio fisico diaria o al

menos de mas de dos horas a la semana, ya que beneficia, no sélo porque se
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fortalecen huesos y musculos (lo que supone una reducciéon del nimero de

fracturas) sino también por su efecto preventivo de ECV38,

En un estudio* realizado en Espafia sobre habitos alimentarios, estado
nutricional y estilos de vida en mujeres de cuarenta a setenta afios se observo que
la dieta de las participantes presentaba ingestas excesivas de algunos
componentes: un consumo elevado de energia (122 % de la IR), proteinas (302 %
de la IR) y colesterol (371 mg/dia), lo que podria tener repercusiones importantes
en el estado de salud de estas mujeres. Del total de encuestadas, el 79 %
presentaban la menopausia; de ellas, el 21 % tenian habito tabaquico (més de diez
cigarrillos), el 52,7 % consumian alimentos enriquecidos y el 80 % dedicaban mas
de dos horas a realizar alguna actividad fisica. Ademas los habitos de vida sanos e
insanos se agrupaban: el tabaquismo junto con la ingesta de bebidas alcohdlicas y
por el contrario, no consumir tabaco con mejores habitos alimentarios; también, el
menor tiempo de actividad fisica (menos de dos horas/dia) suponia mayor ingesta
de bebidas alcohdlicas, y en el otro sentido, mayor actividad fisica (mas de dos

horas/dia) se relacioné con mayor ingesta de verduras, hortalizas y legumbres.

En relacidn a la edad, las mujeres de los grupos mas jovenes (cuarenta y seis a
cincuenta afios) presentaron una ingesta significativamente mayor de lipidos y
colesterol con respecto a las mayores (mayores de cincuenta y seis afios), lo que
podria tener repercusiones importantes en su salud. De hecho, esta poblacién
presenté una elevada tasa (61 % del total) de sobrepeso y obesidad, situacion que
podria ser debida a que los requerimientos de energia disminuyen con la edad
(aproximadamente un 5 % cada década a partir de los cuarenta afios), pero las
mujeres contindan con los mismos habitos alimentarios no reduciendo ni el
tamano ni el nimero de raciones consumidas. También es cierto que el cambio
hormonal asociado a la menopausia favorece el aumento de peso corporal4?, que, a
su vez, es factor de riesgo para otras enfermedades como la cardiovascular, la
hipertensidn, el cancer, la diabetes, etc., cuya incidencia puede elevarse si también
tenemos en cuenta el alto consumo de grasas y colesterol. El exceso de proteinas
podria afectar igualmente a la densidad 6sea al incrementar la excrecién urinaria
del calcio, especialmente si estas proteinas son de origen animal, facilitando la

aparicion de la osteoporosis.
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Respecto a buenas y malas costumbres alimenticias, Grao-Cruces, Nuviala,
Fernandez-Martinez, Porcel-Galvez, Moral-Garcia, y Martinez-Lopez55 estudiaron la
dieta mediterranea en adolescentes, averiguando que es uno de los modelos mas
saludables de dieta. Esta consiste en la ingesta abundante de antioxidantes
naturales presente en las frutas, verduras, hortalizas y legumbres, pescado, frutos
secos y aceite de oliva y pobre en grasas saturadas. Este modelo alimentario es un
estilo de vida determinado por factores geograficos y socioculturales, jugando un
rol preventivo en la apariciéon de enfermedades CV y cerebrovasculares, diabetes,
obesidad, enfermedades oncolégicas y neurodegenerativas. Los autores
concluyeron que la dieta mediterranea repercute positivamente en el bienestar
psicolégico y su ausencia estd asociada a enfermedades como la diabetes y la
obesidad. Ademas ligaron este patron alimentario a mayor actividad fisica y mayor

dedicacion a los estudios.

Por otra parte, Prior y Pina56é recogen en su articulo acciones de autocuidado
por parte de las mujeres semejantes a los que tenemos en cuenta en esta
investigacién: alimentacién equilibrada, ejercicio fisico, uso de medicamentos y

revisiones médicas, entre otras.

Asi mismo, Goberna Tricas43 publicé un articulo sobre la promocién de la salud
en el climaterio, en el que recogid una serie de pautas para vivir esta transicién de

manera saludable. Entre ellos es preciso destacar:

DIETA ADECUADA. Un modelo alimentario adecuado previene la osteoporosis, los
problemas digestivos y el sobrepeso; por ello, el consejo dietético en el climaterio

debe orientarse a un proporcionado aporte calérico, calcio y fibra.

EVITAR TOXICOS. E] consumo de sustancias toxicas (tabaco, alcohol, cafeina, drogas
y algunos medicamentos) puede originar efectos desfavorables en el climaterio:
menopausia precoz y envejecimiento acelerado, mayor sintomatologia y patologias

asociadas importantes.

TABACO. El habito tabaquico precipita la llegada de la menopausia y ello es
proporcional a la cuantia y la duracién del consumo, pues en general se observa un
adelanto de uno o dos afios en las mujeres fumadoras comparado con las no
fumadoras. A su vez, aumenta la sintomatologia climatérica y aumenta el

metabolismo de los estrogenos, favoreciendo el desgaste 6seo asociado a la
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osteoporosis, lo que explica que las mujeres fumadoras pierdan hueso en la

temprana postmenopausia, afectandose mas la columna vertebral y el radio distal.

AUTOMEDICACION. Determinados farmacos acentdan la osteopenia, entre ellos los
antiacidos con aluminio, los antihipertensivos, los antidepresivos, los sedantes
ansioliticos y los diuréticos; otros como las benzodiacepinas, los tranquilizantes y

algunos antidepresivos disminuyen el deseo sexual.

ACTIVIDAD FISICA. El riesgo de padecer enfermedades coronarias es tres veces
menor en las personas que realizan actividad fisica con respecto a las sedentarias y
presentan una mejor relacién entre la masa muscular y el tejido graso. Diferentes
estudios relacionan el aumento de la masa ésea con el ejercicio y, en el caso de la
osteoporosis, seis semanas de entrenamiento muscular aumenta la fuerza y el
contenido mineral 6seo, practicandolo a diario o al menos dos o tres veces por
semana, en sesiones de treinta minutos, moderado, regular y mantenido, acabando

con un periodo de relajacion.

Ademas, esta practica mejora el bienestar psicologico, la autoestima y la
funcionalidad, ya que durante su realizacién se segregan endorfinas que actdian en
la disminucién del umbral del dolor. Igualmente, se incrementa la agilidad fisica y
mental y, si se realiza en grupos, favorece la sociabilidad, por lo que se ha
comprobado que en grupos de edad mediana que participan en programas de
actividad fisica disminuyen el consumo de farmacos analgésicos, antidlgicos,

ansioliticos y antidepresivos.

OBESIDAD. El sobrepeso induce a un aumento de riesgos cardiovasculares
(enfermedades coronarias e HTA), metabolicas (hiperlipidemia, DM, colelitiasis) y

osteoarticulares (artrosis y artritis).

La OMS estima que la inactividad fisica es un factor causal de un conjunto de
casi dos millones de defunciones a nivel mundial, en tornoaun 0 % a 16 % de los
canceres de mama, colorrectal y diabetes mellitus y un 22 % de los casos de
cardiopatia isquémica, lograndose disminuir estos porcentajes si atenudramos los

factores de riesgoll.
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Fuentes Flores!! hace referencia al Plan Integral para la actividad fisica y el
deporte y los factores de impacto sobre la mortalidad en los paises desarrollados
en su investigacion sobre salud y ejercicio fisico (Tabla 2), ocupando el tabaquismo
la posicion niimero uno de los mismos, asi como el bajo consumo de frutas y

verduras y la inactividad fisica, el sexto y séptimo lugares respectivamente.

Tabla 2. Factores de impacto sobre la mortalidad en los paises desarrollados

12 TABAQUISMO 12.2%
29 HTA 10.9%
32 CONSUMO DE ALCOHOL 9.2%
42 DISLIPEMIAS 7.6%
5¢ EXCESO DE PESO 7.4%
62 BAJO CONSUMO DE FRUTAS Y 3.9%
VERDURAS
72 INACTIVIDAD FISICA 3.3%
8¢ DROGAS ILICITAS 1.8%
9¢ PRACTICAS SEXUALES DE 0.8%
RIESGO
102 CARENCIA DE HIERRO 0.7%

Fuente: Fuentes Flores, 2001.

En un estudio prospectivo dirigido por Dabrowska, Dabrowska-Galas,
Rutkowska y Michalski57 en 2016 sobre entrenamiento fisico y calidad de vida, se
experimentd con ochenta mujeres rurales de cuarenta a sesenta y cinco afos,
sometiéndolas a un entrenamiento tres veces por semana sesenta minutos por
sesion al azar. Asi, se demostré que la actividad fisica puede reducir algunos de los

sintomas climatéricos y mejorar la calidad de vida.

Las recomendaciones actuales a este respecto formuladas por la OMS3 y que
establecen la mayoria de los paises occidentales dirigidas a disminuir las
manifestaciones y complicaciones o enfermedades derivadas o relacionadas con el

climaterio con el fin de mantener un correcto estado de salud son:

e dejar de fumar

e practicar al menos 30 minutos de paseo diario (para cualquier grupo
poblacional y especificamente durante el climaterio)

e seguir una dieta sana y equilibrada

e controlar el peso

e moderar la ingesta de alcohol y café
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e aumentar el consumo de calcio, ya que no comporta riesgos asociados
podrian ser opciones beneficiosas en la prevencién y tratamiento de los
sintomas vasomotores y para la prevencion de la osteoporosis en mujeres

pre y postmenopausicas.

No se recomienda, por otro lado, el uso de la THS (terapia hormonal
sustitutiva) a medio-largo plazo aunque este tema tiene multitud de opiniones y
controversias debido a los potenciales riesgos asociados que comporta y/o a la
ausencia de beneficios (tromboembolismo, cardiovascular, ACV, cdncer de mama,
deterioro cognitivo, demencia, alteraciones de la vesicula biliar, cancer de ovario y
de endometrio). La evidencia cientifica disponible indica que la TSH no debe ser ni
universal ni rutinaria y que cuando se utilice siempre deberd ser elegida
libremente, conociendo sus ventajas y sus riesgos potenciales58. Ademas, no esta
indicada para la prevencion de la enfermedad cardiovascular, deterioro cognitivo,

demencia y/o cancer de colon>°.

A este respecto, Coutado, Bello, Roman y Barcén®? afirman que la indicacién de
la TSH debe ser siempre individualizada en cada paciente, que es el tratamiento de
eleccion si no existen contraindicaciones para controlar los sintomas que se
presentan en la menopausia y que su uso esta justificado cuando los sintomas
afectan negativamente la calidad de vida de las mujeres. Por otro lado, lo
consideran un tratamiento efectivo para controlar los sofocos y los sintomas de la
atrofia vaginal, pero reconocieron que aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares ademas que su uso durante mas de cinco aflos y a partir de la

edad de cincuenta, aumenta el riesgo relativo de presentar cancer de mama.

Atendiendo estos razonamientos, afiadiremos también a Pérez y Rojasé!, que
consideran que la mujer menopausica precisa un manejo integral en favor de una
buena calidad de vida y que este enfoque debe incluir: TSH para los sintomas
menopausicos, tratamiento especificos para las enfermedades croénicas y por
supuesto estilos de vida saludables con dieta y ejercicio fisico y mental como
coadyuvantes fundamentales en la prevencion de las enfermedades propias de la

tercera edad.
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Al hacerse énfasis en los elementos anteriores, seria oportuno afiadir que uno
de los agravantes de la sintomatologia del climaterio es la obesidad. Asi de rotundo
lo confirmaron Romero, Monterrosa y Paterninaé2 en su investigacion en mas de

dos mil mujeres de cuarenta a cincuenta y nueve afios.

A este proposito, la prevalencia actual de la obesidad mundial es mas del doble
de la observada en 1980, con predominio femenino, lo que significa que para 2018
se estima que doscientos millones de hombres y trescientos millones de mujeres
mayores de veinte afos padeceran obesidad. Esta enfermedad supone un factor
importante de riesgo para enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
trastornos musculoesqueléticos como osteoartritis y algunos canceres
(endometrio, mama y colon). Ademas, cuanto mayor es el IMC mayor es el riesgo
de todas estas condiciones patoldgicasé2. De modo que, conjuntamente, los
sintomas menopausicos afectan negativamente la calidad de vida, la obesidad y el
sobrepeso han sido sefialados como causas que influyen en la presencia de las
manifestaciones climatéricas, por lo que este estado patoldgico disminuye la
calidad de vida. Estos autores también aclararon que las mujeres que presentaban
sobrepeso y obesidad tenian mayor edad y la prevalencia de todos los sintomas
asociados a la menopausia fue superior a medida que se incrementaba el IMC.
También, afiadieron que tanto en la dimensién somaética, como la psicolégica y la
urogenital de la MRS se vieron afectadas con un deterioro progresivo de la calidad
de vida (mas sofocos, molestias cardiacas, trastornos del suefio, molestias
musculoarticulares, cansancio fisico/ mental y sintomas vesicales), por lo que
llegaron a la conclusidn de que el control adecuado del peso corporal es esencial en
el cuidado de la salud general, y en especial cuando las mujeres se encuentran en la

etapa del climaterio.

Otro dato importante lo afiadi6 el estudio SWAN, uno de los mas grandes sobre
transicion menopausica, donde también se confirmé la asociacién entre un mayor

IMC y mayor presencia de sintomas vasomotores6.

Es importante destacar cual es la situacion de las mujeres murcianas en estos
grupos, de modo que en la tabla 3 podemos observar que mas del 50 % tienen

problemas de sobrepeso y que un tercio de estas ultimas padece obesidad?2.
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Tabla 3. Habitos de vida. Mujeres y peso.

Mujeres IMC <25 Sobrepeso 1 Sobrepeso II Obesidad
de 45 a IMC >25 IMC >25 IMC >30
54 afios

2.676,3 1.307 438.5 416.9 465

Fuente: INE, 2016.

Expertos en endocrinologia afirman que sélo el 1 % de las obesidades se deben
a problemas primarios (desajustes hormonales), mientras que el resto (99 %) se
podrian evitar adoptando habitos de vida saludables: ejercicio, dieta equilibrada,

etc.

[gualmente, investigaciones como el estudio DORICA puso de manifiesto en el
afio 2004 la prevalencia de la obesidad en la poblacién adulta espafiola entre 25 y
64 anos, dividiendo el territorio en 8 regiones, y los resultados evidenciaron el
liderazgo de la Region de Murcia en dicha prevalencia con indices del 24,89% de

mujeres y el 18,99 % de hombres®s.

El habito tabaquico es un factor que también se relaciona con la salud
cardiovascular y con la menopausia, y como podemos observar en la tabla 4, mas

del 25 % de las mujeres murcianas de mediana edad son fumadoras activas!2.

Tabla 4. Habitos de vida. Mujeres y consumo de tabaco.

Mujeres de Fumador diario Ex fumador Nunca han
45 a 54 afios fumado
2.676,3 (100%) 682,7 (25.50%) 442,2 (16.52%) 1.484,7 (55.47%)

Fuente: INE, 2016.

A modo de resumen, matizar que, por un lado el sobrepeso predispone a un
aumento de riesgos cardiovasculares, metabdlicos y osteoarticulares y aumenta la
severidad de las manifestaciones venidas por la menopausia, unido a que mas del
50 % de las mujeres murcianas tienen problemas de sobrepeso y obesidad. Por
otro lado, el habito tabaquico no sélo aumenta la sintomatologia climatérica, sino
que acelera su advenimiento y se relaciona con patologias graves para la salud
como la osteoporosis, las enfermedades del aparato circulatorio y el cancer, ligado
a que mas del 25 % de las mujeres murcianas estan expuestas activamente a esta

situacidn. En tercer lugar, sabemos que de las causas de muerte de las mujeres de
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la Regioén de Murcia, la patologia cardiovascular ocupa el segundo lugar después de
las neoplasias y ambas estan relacionadas con la obesidad y con la pérdida de las
sustancias protectoras que son las hormonas sexuales femeninas en la etapa de
transicion, ademas que la edad, junto con los factores de riesgo anteriores, agravan
los sintomas climatéricos. Considerando los datos expuestos, se presenta una
situacion de alerta ante la cual se podria intervenir para modificar los habitos

insalubres y asi prevenir las patologias que se tratan a lo largo del texto.

7. SALUD Y CLIMATERIO

Varios investigadores y organismos internacionales y nacionales han

propuesto definiciones de lo que es la salud de las mujeres. En 1994, la NAWHME
de EE.UU. la definié como “aquella disciplina que comprende la preservacion del
bienestar y la prevencion de la enfermedad en las mujeres. Incluye el estudio, el
diagndstico y el manejo de las condiciones que son especificas de las mujeres o tienen

manifestaciones, factores de riesgo o intervenciones diferentes”s4.

Asi mismo, la OMS?5 define el concepto de salud como el “estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no la mera ausencia de enfermedad”. Cuidar de la
salud no solo implica la atencién de enfermedades, sino también la prevencién y el
cuidado integral de las personas, asi como la necesidad de atender a la mayor
cantidad de condiciones que intervienen en la obtencién de una mejor calidad de
vida que varia en funciéon de las condiciones historicas, culturales, sociales,

bioldgicas, psicoldgicas y demograficas de la comunidad donde se evaltell.

Lo que nos llama la atencién y que comparten ambas definiciones es la palabra

bienestar, cuyos significados vienen descritos en la RAE®5

e (Conjunto de las cosas necesarias para vivir bien.

e Vida holgada o abastecida de cuanto conduce a pasarlo bien y con
tranquilidad.

e Estado de la persona en el que se le hace sensible el buen

funcionamiento de su actividad somatica y psiquica.
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7.1. CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR

El climaterio es una etapa que se puede hacer rica en vivencias y en
experiencias si la mujer adquiere el conocimiento y el dominio relacionado con los
cambios que experimenta, de manera que podria seguir disfrutando de su cuerpo

en todas sus dimensiones.

También es cierto que este periodo conlleva cambios bioldgicos, psicolégicos y
sociales que han sido relacionados directamente con el deterioro progresivo de la
calidad de vida, terreno estudiado por varios investigadores utilizando diversos
instrumentos especificos, como los estudios realizados por Palacios, Ferrer-
Barriendos, Parrilla, Castelo-Branco, Manubens, Alberich, Marti y el Grupo

Cervantes®¢ en Espana.

La calidad de vida es “un constructo histdrico y cultural de valores, sujeto a las
variables de tiempo y espacio imaginarios, con los singulares grados y alcances de
desarrollo de cada época y sociedad”. Resulta pretencioso aspirar a unificar un
unico criterio de calidad de vida ya que este concepto estd determinado por los
valores, las pretensiones y las circunstancias propias de cada persona y del
contexto sociocultural en la que se sitda. Dicho de otra manera, “es el producto de la
interaccion dindmica entre las condiciones externas de un individuo y la percepcion

interna de dichas condiciones”31,

De cualquier manera, cada disciplina modifica el significado de este constructo
segun su perspectiva. En este caso, en el campo social ha sido definido como
equivalente al bienestar, en el terreno bio-medico como el estado de salud y en

psicologia lo acoge como la satisfaccidn y el bienestar psicosocial.

A este respecto y segtin nuestro enfoque, el equilibrio estaria en el resultado de
la unién de los anteriores, con lo que construiriamos un concepto de calidad de
vida constituido por una parte objetiva, las condiciones de vida del individuo y una
subjetiva, que seria la percepcion de la salud y la satisfaccion experimentada en

dichas condiciones.

Atendiendo estas consideraciones, Gutiérrez Crespo3? afiade otra definiciéon
mas precisa: “es el valor asignado a la duracion de la vida, modificada por las
deficiencias, los estados funcionales, las percepciones y las oportunidades sociales que

estdn influenciados por una enfermedad, una lesion o su tratamiento”.
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La esperanza de vida es un buen indicador del estado de salud de la poblacion,
pero en si misma, no proporciona informacién sobre la calidad de vida ni si ésta se
desarrolla con buena salud. Sin embargo, la esperanza de vida en buena salud si

aporta informacion sobre la calidad de vida en términos de salud.

Este concepto se define como “el promedio de niimero de afios esperados que
vive una persona disfrutando de buena salud (en ausencia de limitaciones funcionales
o de discapacidad)”1263, que seria lo mismo que: el promedio de afios esperados

que vive una persona disfrutando de buena calidad de vida.

En Espaiia, en 2014 la esperanza de vida en buena salud al nacer era la misma
en los hombres y en las mujeres (sesenta y cinco afos). A esta edad, los hombres
tenian 10,1 afios de esperanza de vida en buena salud frente a los 9,4 afios de las
mujeres. Dicho de otro modo, los hombres al nacer viven el 81,2 % de sus afios de
esperanza de vida en condiciones de buena salud frente al 75,9 % que suponen los
afios de esperanza de vida en buena salud de las mujeres respecto a su horizonte
total de vida. Pero, el mayor niumero de afios de esperanza de vida a todas las
edades de las mujeres va asociado a peores condiciones de salud que los

hombres12:63,

Tabla 5. Esperanza de vida en buena salud en mujeres de la Regién de Murcia en 2013

Anos de vida saludable al nacer

Afos

2013
CC.AA. Mujeres Total
Region de Murcia 63,54 65,62

Fuente: INE, 2016.

Tabla 6. Esperanza de vida en mujeres de la Regién de Murcia en 2013.

Esperanza de vida al nacer

Afios

2013
CC.AA. Mujeres Total
Region de Murcia 85,33 82,73

Fuente: INE, 2016.
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En la Regién de Murcia, tal como indican las tablas 5 y 6, la esperanza de vida
en buena salud estd por debajo del nivel nacional, mientras que la esperanza de
vida al nacer estd muy por encima de la cifra nacional. Estas diferencias parecen
indicar que aunque las mujeres murcianas viven mas afios, en este tiempo no

gozan de buena salud con respecto a las espafolas.

El objetivo de las ciencias de la salud, ademds de intentar curar enfermedades,
deberia enfocar hacia la mejora de la calidad de vida relacionada con la salud. Este
constructo es una medida que pretende analizar los condicionantes bio-psico-
sociales y los habitos de conducta, asi como las incapacidades que impiden a un ser

humano desarrollar su vida con un grado aceptable de autonomia5s.

Sin embargo, a pesar de la existencia de cientos de instrumentos de medida de
calidad de vida, éstos no han permitido discriminar cémo las condiciones de vida y
trabajo han condicionado la salud diferencial de hombres y mujeres, ya que no
permiten medir por qué oportunidades desiguales determinan ciertos aspectos de
la salud. Para ello ha sido necesario desarrollar cuestionarios de evaluacién de

salud adecuados a cada condicion.

En esta misma linea, una de las variables mas eficaces en las encuestas de salud
de la poblacién es la salud percibida, siendo “la valoracion que cada ser humano
hace de su propia salud”. Tanto en mujeres como en hombres, la respuesta a la
pregunta: ;CoOmo se encuentra usted: bien, mal o regular? los resultados son
diferentes y no necesariamente tiene que estar relacionado con un estado de

enfermedad>®.

La salud percibida es la sensacion propia de bienestar que estara influenciada
por multiples factores, entre otros el sexo. Seguin Valls Llobet59, las mujeres valoran
peor su salud que los hombres y estas diferencias se potencian con la edad y con el

bajo nivel socioeconémico.

Con lo anteriormente expuesto coincidieron Videra y Reigalé?, los cuales
llevaron a cabo un estudio en una muestra de adolescentes en el que pusieron de
manifiesto que, en relaciéon a la percepcién de salud, los varones tuvieron una
mejor valoraciéon de la misma. Ademas, su investigacion sefialaba que el sexo es
una variable discriminatoria de la percepciéon de salud entre las personas, siendo
mas favorable en hombres que en mujeres, haciéndose patente en todas las edades,

aunque el fenémeno sea mas evidente cuando se alcanza una edad madura.
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A su vez, Abellan, Vilches y Pujolé8 también aseguran que el sexo es un factor
diferenciador de la salud subjetiva; el 39,7 % de los varones autovaloran bien o
muy bien su estado de salud mientras que sélo el 30,6 % de las mujeres considera

su salud como buena o muy buena.

Este es el caso de la poblaciéon de la Regién de Murcia, en la que la mayoria
(67,2 %) percibe su salud como buena o muy buena, y sélo un 8,8 % la indican
como mala o muy mala (figura 5). Pero los varones murcianos manifiestan estar
mas sanos que las mujeres, de acuerdo a los autores anteriores y coincidiendo con

resultados de estudios nacionales.

Figura 5. Percepcidn de la salud en la Regién de Murcia y en Espafia

M MUYBUENA K BUENA MREGULAR L MALA LIMUYMALA

REGION DE MURCIA TOTAL NACIONAL

Fuente: Plan de Salud de la Region de Murcia, 2010.

Recopilando los datos anteriores, con la finalidad de mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud de las mujeres, deberiamos plantearnos si el climaterio

supone un condicionante de la salud percibida y, por tanto, del bienestar.

7.2. SATISFACCION VITAL

La definiciéon que ofreciera Diener!3 en 1985 sobre la satisfacciéon con la vida

sigue vigente en la actualidad: “el componente cognitivo del bienestar subjetivo”14.

Desde entonces, se estan realizando estudios en mujeres de mediana edad que
comprenden el uso de cuestionarios acerca de la experiencia menopausica como
parte de otras preguntas relacionadas con la salud. Es por ello que habria que

evaluar la fiabilidad y la validez de la indicaciéon de sintomas en cuestionarios o
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entrevistas, y eliminar los estereotipos sociales en las respuestas relacionadas con

la menopausia.

Valls-Llobet5? afiade que, en cuanto a investigacién del mundo femenino,
existen campos aun inexplorados: los deseos y los motivos para la implicacion

social y familiar serfan ejemplos.

Las evidencias revisadas concluyen que las mujeres viven mas afios que los
hombres pero con peor salud, por lo que deberiamos plantearnos qué condiciones

empeoran la calidad de vida en esta diferencia de tiempo a favor de las mujeres.

La discrepancia entre experimentar un sintoma y ser molestado o
funcionalmente incapacitado por él es important, por las repercusiones implicadas
en la atencién de servicios de salud. Por ello, la propuesta seria incluir en los
estudios transversales un nimero alto de mujeres de mediana edad para apreciar

la frecuencia de sintomas segun el estado menopdausico determinado por la edad.

Los estudios trasversales suponen una plataforma de informacién acerca de
una poblacién que posteriormente puede ser objeto de seguimiento prospectivo y
son especialmente apropiados para investigar la transicién menopausica y sus

manifestaciones1s,

En la actualidad, los indicadores sanitarios se dirigen hacia la integracion de
nuevos aspectos. Es en esta linea, en la que la calidad de vida cobra interés y la
salud y el bienestar autopercibidos se describen como predictores de morbilidad y

mortalidad.

Recientemente, la OMS?6 ha establecido que la satisfaccion vital es el principal
indicador del bienestar subjetivo en el contexto de los objetivos de salud para el
2020. Asi, este elemento es el que ofrece mayor estabilidad temporal y resistencia

a influencias externas, siendo de las cinco Metas de Salud de 2020, la cuarta:
“Mejorar el Bienestar de la poblacion europea”.

En este sentido interesa destacar que la mayoria de las personas mantienen su
nivel de satisfaccién vital en un rango positivo y estable!417 pero, ante situaciones

desestabilizadoras, suele experimentar un descenso en sus niveles.
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Seguin Garcia y Maestre®9, los malestares psicolégicos pueden producir una
pérdida de bienestar. Estos autores hacen referencia a Dienerl” en cuanto a la
importancia de examinar el contexto en el que se desarrollan las experiencias de
las personas, los valores, las metas, cuando se evalda la influencia de los eventos
externos sobre la felicidad y describen a la persona feliz como “aquella que tiene un
temperamento positivo con tendencia a ver el lado favorable de las cosas y que no
rumia demasiado acerca de los eventos malos, que vive en una sociedad
econémicamente desarrollada, tiene confidentes y amigos y posee adecuados

recursos para encaminarse al logro de sus metas significativas”.

Por tanto, la felicidad o bienestar de una persona no esta limitada por el hecho
de llegar a una determinada edad de la vida en la cual ocurren cambios endocrinos,
sino que son muchos los hechos acerca de la influencia de factores psico-sociales

en las manifestaciones del sindrome climatérico.

Los estudios sobre la satisfaccién con la vida se han situado mayoritariamente
en el contexto general de la investigacion del bienestar subjetivo, es decir, basan su
importancia en el valor que las personas damos a ser felices que tiene sus origenes
en la antigiiedad y ya forma parte de las tradiciones humanas. Asi, el deseo de
sentirnos bien cumple una importante funcién de autorregulacion emocional y
conductual. Por otro lado, definen la satisfaccién vital como “una valoracién global
que la persona hace sobre su vida, comparando lo que ha conseguido, sus logros, con
lo que esperaba obtener, sus expectativas”19, por lo que su evaluacién cobra gran

importancia y se considera un desafio cientifico.

A su vez, el bienestar subjetivo es una de las tres formas de evaluar la calidad
de vida de las sociedades junto con indicadores econdmicos y sociales, como se
sienten las personas y qué piensan de su vida es esencial para entender este

conceptoll,

Al mismo tiempo, los componentes emocionales suelen evaluarse con
instrumentos que valoran el estado afectivo actual positivo y negativo y para ello
existen escalas ampliamente utilizadas, cuestionarios de items Unicos o bien de

items multiples.

A este respecto, Diener et al.13 crearon una escala multi-item para medir la
satisfaccién vital, que en estudios posteriores con diferentes poblaciones han

mostrado propiedades similares: estudiantes universitarios, personas de la tercera
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edad, adolescentes5579, reclusos, religiosas, adultos y jovenes, varones y mujeres, lo
que le aporta la validez necesaria para poder aplicarla a cualquier tipo de

poblacién1o.

La medicion de la satisfaccion vital es algo reciente en los paises en desarrollo y
poco se sabe en relacién a su asociaciéon con otras caracteristicas individuales.
Unos investigadores la asocian con la autopercepcién del estado de salud, el apoyo
social o el nivel socioeconémico’2, otros con aspectos tan variados como la
satisfaccion marital, la productividad, un mejor estado de salud fisico y mental o

incluso la longevidad?o.

Cierto es que el ambito en el que mas se ha investigado es la psicologia pero
también ha sido frecuente en el campo de la medicina. Los primeros tantearon la
satisfaccidn vital con variables psicoldgicas como la extraversidn, la introversion, el
neuroticismo, la autoestima, la euforia, la disforia, la sociabilidad y los sentimientos
de soledad y felicidad, entre otros; mientras que en el campo de la investigacién
médica su medicién ha tenido una finalidad mucho mas practica considerando la
satisfaccion vital como un indicador global de calidad de vida relacionada con la

salud, lo que algunos autores han llamado “Overall Quality of Life”.

También, ha sido utilizada para valorar la calidad de vida relacionada con la
salud en personas que padecen enfermedades crénicas: personas en tratamiento
con hemodialisis, con trasplante renal, con artritis reumatoide y con espondilitis

anquilosante”z.

El climaterio exige una preocupacién especial para la mujer que debe vivir
plenamente treinta 6 treinta y cinco afios a partir de la menopausia y no ser una
simple espectadora de la vida. Sin embargo, el mayor interés no consiste en vivir

mas afios si éstos no vienen acompafnados de bienestar fisico, mental y social.

Algunos autores indican que la calidad de vida se utiliza como referente de
bienestar!l? y por tanto su analisis debe contemplar las tres dimensiones: la
psicolégica, la fisica y la social, ya que la influencia de las mismas puede variar,
como por ejemplo, en un estudiol# metaanalitico se demostré que el

funcionamiento psicoldgico tenia mayor peso.
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En esta misma linea, Couto y Napoles’? exponen que los sintomas mas
frecuentes en el climaterio son de origen psicolégico y aunque habitualmente no
conducen a enfermedades mentales (sélo el 10 % de las mujeres atraviesan por
una depresion mayor), disminuyen la satisfaccién personal e influyen en las
relaciones personales, familiares, de pareja, sexuales, laborales y por tanto alteran

el bienestar.

También, Rondoms3!, en su reflexion sobre el climaterio, rechaza que la
disminucién estrogénica por si misma determine la depresién y coincide con los
autores comentados previamente, que la vivencia de la premenopausia esta
determinada por una compleja interaccion de factores sociales, culturales y
biolégicos y por ende, se debe examinar cuidadosamente a la mujer con sintomas

emocionales antes de prescribir antidepresivos o recomendar terapia hormonal.

Asi, tal y como muestran los estudios mencionados, la satisfacciéon vital
mantiene importantes relaciones con variables afectivas -ansiedad y depresion- y
con la calidad de vida, sobre todo con la dimensién psicoldgica y, puesto que el
concepto de calidad de vida esta en estrecha relacién con el bienestar subjetivo,
hablamos de una medida que puede ser de utilidad para evaluar el éxito de la
adaptacion o felicidad en cualquier momento de la vida adulta para asi incorporar
nuevos elementos a estudios sobre acontecimientos vitales. Por ello, resultaria
valioso, como ha ocurrido en estudios previos con otras poblaciones, examinar la

satisfaccion vital en una poblacién poco estudiada: mujeres climatéricas.

En la satisfaccion vital intervienen elementos externos como: salud, ingresos,
nivel de educacion, creencias religiosas, estado civil, entre otros; asi como por
factores personales internos: temperamento, cogniciones, metas, esfuerzos por
moderar las influencias de las circunstancias vitales en la adaptacion del
individuo?!?, dicho de otra manera, causas estables: la personalidad del individuo, la
educacion recibida, la situacién econémica y circunstancias ambientales: el estado
de animo, el contexto en el que se formula la pregunta, el orden de las preguntas,

situaciones vitales episoddicas etc.

Sin embargo, en los estudios consultados la fiabilidad test-retest de medidas de
satisfaccién vital demuestran que estas escalas estan muy poco determinadas por

fluctuaciones aleatorias o por factores transitorios u ocasionales.
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Por un lado, Atienza, Pons, Balaguer y Garcia-Merita? pusieron de manifiesto la
importancia de la salud y la ausencia de factores como la depresion y la ansiedad
en la respuesta positiva de las personas ante la valoracién de lo satisfechos que
estan con sus vidas. Por otro lado, Diener et al.13 consideraron que cuando en las
personas ocurre un fenémeno en el que se asocia una mejor autopercepciéon de
salud, se refleja en el cumplimiento de los objetivos marcados y el alcance de las
expectativas de vida, uno de los aspectos mas relevantes en el estudio de la
satisfaccion vital. A su vez, Videra y Reigal6”7 anaden que la satisfaccion vital esta
influenciada por el estado de nuestra salud, la propia imagen corporal, la red social,
etc. de forma que, la evaluacion de este concepto serd el resultado de la percepcién
del contexto que nos rodea, condicionado por la interpretaciéon que se haga de las

situaciones vividas y personales?’.

Estos investigadores estudiaron mas de mil seiscientos adolescentes de catorce
a dieciséis afios con el fin de averiguar si el autoconcepto fisico y la percepcién de
salud influian sobre la satisfaccion vital. Los resultados indicaron que los jévenes
masculinos tenian mejor autoconcepto fisico que las mujeres. Este trabajo cobra
importancia para el tema que estamos estudiando, puesto que la adolescencia
también es un periodo critico para el desarrollo de los individuos y que corrobora
las teorias que marcan los factores internos como determinantes claves para una

evaluacion positiva del bienestar.

Las mujeres de mediana de edad estan expuestas a cambios profundos que
muestran cierto paralelismo con las manifestaciones seniles. Ambos procesos,
climaterio y envejecimiento no se pueden delimitar con claridad, ya que al igual
que el climaterio es una situacion fisiolégica y no una enfermedad también el
envejecimiento lo es, ademas no esta demostrado que se asocie a una disminucion

de bienestar.

Sobre el asunto, la realizacidon personal de hombres y mujeres no depende de
su status hormonal o reproductivo sino de las condiciones socioculturales que les
rodean. Desde diversos origenes se construye una actitud mayoritariamente
negativa hacia las mujeres mayores con dichos como “dos de veinticinco valen mds
que una de cincuenta...”, pero en otras sociedades mas avanzadas, las mujeres
piensan que el climaterio es una etapa de crisis vital con oportunidades para la

autorrealizacion y cambios positivos en los estilos de vida con vistas a una mayor

autonomia3t,
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Para entender mejor esta actitud podria resultar util conocer la pirdmide
descrita por Abraham Maslow7! en 1943 (figura 6), en la que se detalla el orden en
el que se deben satisfacer las necesidades para ascender al escalén superior. Esta
teoria psicolégica sobre la motivacion humana es una adaptacion de los resultados
encontrados en sus experimentos con animales. Maslow’! descubrié que ciertas
necesidades prevalecen sobre otras. Por ejemplo, si estamos hambrientos o
sedientos, nuestra tendencia ird encaminada a calmar la sed antes que comer, ya
que podemos estar sin comer unos cuantos dias, pero nuestro organismo resistira
sin agua menos tiempo. Por tanto, la sed es una necesidad “mas fuerte” que el

hambre.

De la misma manera, cuando las necesidades de descanso, alimentacién y
respiracion estan satisfechas, podemos alcanzar las de los peldafios siguientes. Asi,
si una mujer no se alimenta correctamente o su vestimenta no es apropiada, no
duerme adecuadamente o no acepta el sexo consigo misma, no se sentira segura
fisica ni psicolégicamente, por lo que necesitara resolver estos déficits antes de
escalar al peldafio superior donde se encuentra la intimidad sexual. Es mas,
ascendiendo en la graduacion, encontrariamos a una mujer que respira, se
alimenta correctamente, se siente segura con su entorno, se relaciona
adecuadamente con los demads, ama y mantiene relaciones sexuales, se respeta a si

misma y vive la menopausia como un éxito.
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Figura 6. Piramide de Maslow

Necesidad de
K Autorrealizacion

Necesidades de
estima
Ser respetado,valorado,
de amar y ser amado
Necesidades de pertenencia
Ser parte de un grupo
Necesidades de seguridad
Sentirse seguro y a salvo, fuera de peligro
Necesidades fisiologicas
Hambre, sed, excrecion, respiracion, cansancio, sueno,etc.

Fuente: Maslow, 1954.

En resumen, como ya hemos comentado de mano de muchos autores a lo largo
del marco tedrico, la transicidn menopausica no so6lo esta vinculada a ajustes
hormonales sino también a factores sociales, culturales y emocionales que no se
tienen en cuenta en los instrumentos de calidad de vida relacionados con la

menopausia convencionales, como es la satisfaccion vital.

Por ello, como Couto y Napoles? indican que “es obvio que aquellas mujeres que
tienen una personalidad equilibrada, una autoestima adecuada, evidente satisfaccion
con su vida sexual, familiar y personal, experimentan un climaterio menos
sintomdtico y asumen los cambios positivamente”, nos planteamos como objetivo
del presente estudio evaluar estas cuestiones en mujeres de mediana edad

murcianas con el fin de evaluar su bienestar desde otra perspectiva.

7.3. VALORACION DE ENFERMERIA: PATRONES FUNCIONALES

El sistema de valoracién disefiado por Marjory Gordon en los afios 70 cumple
todos los requisitos necesarios para la realizacion de una valoraciéon enfermera
eficaz, por lo que constituye una herramienta ttil para la recopilacién de datos con
cualquier modelo disciplinar enfermero’+ Define once patrones de actuacion
relevantes para la salud de las personas, las familias y las comunidades. Se trata de
configuraciones de comportamientos, mas o menos comunes a todas las personas,

que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano.
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A continuacioén se detalla cada patroén:
PATRON 1: PERCEPCION DE LA SALUD

Pretende conocer la propia percepcion de la persona sobre su situacién de salud y
bienestar.

Incluye:

Estilos de vida, practicas de promocién de salud y de prevencién de riesgos.

Prescripciones médicas y de enfermeria
PATRON 2: NUTRICIONAL-METABOLICO

Pretende conocer el consumo de alimentos y liquidos de la persona en relacién con
sus necesidades metabdlicas.

Incluye:

Patrén individual de consumo de alimentos y liquidos (habitos alimenticios).
Medidas antropométricas. Aspectos psicologicos de la alimentacion.

Patrén de alimentacion del lactante.

Lesiones cutdneas. Estado de la piel, membranas mucosas y dientes.
PATRON 3: ELIMINACION

Pretende conocer los patrones de la funcién excretora de la persona.
Incluye:

Patroén de eliminacion intestinal.

Patrén de eliminacion vesical.

Patrén de eliminacion a través de la piel.
PATRON 4: ACTIVIDAD-EJERCICIO

Describe los patrones de actividad, ejercicio, ocio y entretenimiento.
Incluye:

Actividades de la vida diaria.

Cantidad y tipo de ejercicio y deporte.

Actividades recreativas.

Factores que interfieren en la realizacion de las actividades deseadas.
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PATRON 5: SUENO-DESCANSO

Describe los patrones de suefio, reposo y relajacion.
Incluye:
Cantidad y calidad percibida de suefio y reposo.

Ayudas para el suefio y el descanso.
PATRON 6: COGNITIVO-PERCEPTIVO

Describe los patrones sensitivos, perceptuales y cognitivos de la persona.
Incluye:
Situacién de los sentidos sensoriales.

Utilizacién de sistemas de compensacién o proétesis.
PATRON 7: AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

Describe los patrones de autoconcepto y percepcion del estado de animo.
Incluye:

Actitud de la persona hacia si misma y hacia su valia.

Imagen corporal y patréon emocional.

Patréon de comunicacion no verbal: postura y movimiento corporal, contacto
ocular.

Patréon de comunicacion verbal: voz y patréon del habla.
PATRON 8: ROL-RELACIONES

Describe los patrones de compromiso con el rol y las relaciones.
Incluye:
Percepcion de las responsabilidades de su rol.

Satisfaccion con la familia, el trabajo y las relaciones sociales.
PATRON 9: SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Describe los patrones sexuales y reproductivos de la persona.
Incluye:

Satisfaccion con la sexualidad.

Trastornos de la sexualidad.

Problemas en etapa reproductiva de la mujer.

Problemas en la menopausia.
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PATRON 10: TOLERANCIA AL ESTRES

Describe el patrén de adaptacién y afrontamiento de la persona a los procesos
vitales y su efectividad, manifestada en términos de tolerancia al estrés.

Incluye:

Capacidad de resistencia de la persona a los ataques de la integridad.

Manejo del estrés.

Sistemas de soporte y ayuda.

Capacidad percibida de manejar situaciones estresantes.
PATRON 11: VALORES-CREENCIAS

Describe el patron de los valores y las creencias espirituales y/o religiosas que
influyen en la adopcion de decisiones.

Incluye:

Cosas percibidas como importantes en la vida.

La percepcioén de la calidad de vida.

Conflicto con los valores o creencias importantes.

Las expectativas relacionadas con la salud.

Los Patrones Funcionales de Marjory Gordon constituyen una herramienta de
valoracion que contempla conductas genéricas para todos los individuos. A su vez,
este proceso tiene gran importancia para conocer la respuesta de la poblacién ante
procesos vitales o problemas de salud, reales o potenciales, que pueden ser
tratados por los profesionales sanitarios. Pero, esta recopilacion de datos debe
ajustarse a un proceso planificado y sistematizado tanto de recogida como de
interpretacion, que posteriormente permita tomar decisiones en aspectos como la
determinacién de aquella informacion relevante, la existencia del mayor grado de
evidencia en las distintas herramientas utilizadas para las valoraciones (escalas,
tests, cuestionarios, etc.) y el enfoque hacia la respuesta humana integral y global

ante un problema de salud?s.

Ademas, este tipo de valoracidon aporta una serie de ventajas al proceso: los
patrones pueden ser utilizados independientemente del modelo enfermero del que
se parta; se adaptan muy bien al ambito de la atenciéon primaria de salud,
permitiendo estructurar y ordenar la recogida de datos, tanto a nivel individual
como familiar o comunitario, a lo largo del ciclo vital de la persona, en situaciones

de salud o enfermedad, facilitando claramente la siguiente fase de diagndstico
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enfermero. El hecho de establecer un sistema unificado de valoracién y un lenguaje
enfermero estandarizado es fundamental para avanzar en un proceso asistencial

de calidad?s.

Por esta serie de razones, hemos tomado como referencia este esquema en la
elaboracion de nuestro cuestionario, ya que nos ha permitido sistematizar la
recopilacion de informacion sin obviar cualquier situacion principal en la vida de

las participantes.

7.4. EDUCACION PARA LA SALUD DESTINADA A MUJERES EN
EDAD MENOPAUSICA

La vivencia del climaterio no s6lo depende del fallo ovarico sino que otros
factores como la personalidad de la mujer, su entorno geografico y social, su
cultura, creencias, valores, principios, circunstancias personales y familiares,
influyen, positiva o negativamente, en la adaptaciéon a esta etapa de la vida y
pueden modificar su representacidn, alcanzando un significado tan sustancial que
en algunas ocasiones puede interferir en la habilidad para disfrutar de un estado

de salud adecuado y provocar consecuencias negativas en la propia persona.

Al hilo de lo expuesto, un indicador del nivel de satisfaccion de las necesidades
basicas (respiracion, alimentacion, descanso, sexo y homeostasis) es el estado de
salud, cuya representacion en las mujeres la Region de Murcia en 2014 se expone

en la tabla 7.

Tabla 7. Valoracion del estado de salud percibido en mujeres de la Region de Murcia
en 2014.

Valoracion del estado de salud percibido en los Gltimos 12 meses segln sexo y grupo de edad.
Unidades: porcentaje

Total Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
MUJERES
De 45a 54
anos 100,00 16,28 52,95 2323 5,64 190
De 55a 64
afios 100,00 1313 4467 28,77 1111 232

Fuente: INE, 2016.
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Tras la valoracion de las cifras expuestas, podemos referir que
aproximadamente la mitad de las habitantes murcianas consideran tener buena
salud y del resto, tan sélo el 8,9 % considera su estado de salud muy bueno. Por el
contrario, casi el 40% de las mujeres de esta poblacién considera que su estado de

salud podria mejorar.

Esta declaraciéon, unida a los resultados obtenidos tras el andlisis de
condiciones tales como, que las mujeres mueren de enfermedades del sistema
cardiovascular en su mayoria, un grado de obesidad preocupante, junto a habitos
nocivos tales como el tabaquismo, nos conduce a pensar que las mujeres
murcianas menopausicas necesitan mejorar su estilo de vida y fomentar habitos

que disminuyan los factores de riesgo con el fin de acrecentar su salud.

Desde un punto de vista practico, resulta poco adecuado preguntar una por una
a todas las personas que forman parte de la comunidad con el fin de hallar unos
datos estadisticos que aporten la informacién necesaria para establecer el estado
de salud de la poblacion de un lugar determinado en un tiempo establecido y como
mejorarla si corresponde. Por ello, al margen de los organismos publicos creados
para el cuidado de la salud de los individuos y para preservar al maximo una
calidad de vida adecuada, las mujeres deben tomar un papel protagonista en el
cuidado de su salud y ser participes de la mejora de ese estado de completo
bienestar al que se refiere la OMS15, Para ello, es preciso que estas mujeres cuenten
con la preparacion adecuada, para asi prevenir la aparicion de contrariedades que

puedan producir mermas en su vida cotidiana y adoptar costumbres saludables.

El sentido de la salud ha ido evolucionando en funcién del momento historico,
de las culturas, del sistema social y del nivel de conocimientos. En los primeros
afios de la historia se mantuvo el pensamiento elemental (magico-religioso)
centrado en la creencia de que la enfermedad era un castigo divino. Asi, leido en
otros textos, fueron las civilizaciones egipcias y mesopotamicas las que iniciaron el
primer cambio conceptual, pasando esta connotacion fantastica a un desarrollo de

la higiene personal y publica.

El logro de un nivel de salud insuperable, segin Perea, Escortell, Hernando,
Limon, Lopez-Barajas, Ortega y Pérez’¢, supone cumplir los primordiales objetivos:
paz, alimentos y agua suficiente, educacidn sanitaria y justicia social pertinentes,

viviendas dignas, organizacion de estructuras sanitarias, planificaciéon y programas
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de investigaciéon comunitarios, considerando que sin educacién sanitaria no es

posible alcanzar ese estado de salud magno.

En este sentido, antes de ahondar mas en el tema, vamos a conocer qué
entendemos por Educacién para la salud y qué nos aporta esta disciplina en el

tema que estamos tratando.

Las exigencias de los individuos y de la comunidad a la que pertenecen difieren
de una sociedad a otra y cambia con el paso del tiempo, lo que explica que nuevos
espacios educativos estén en continua evolucion. Esta disciplina tiene como objeto
de atencién a todos los miembros de la sociedad, puesto que la salud es un derecho
de la persona promulgado por la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos

por la Constitucion espafiola’? (Articulo 45:2).

La definiciéon etimolégica del término educacién tanto si consideramos el
vocablo educere (extraer, sacas a la luz, en el sentido socratico, desde adentro
hacia afuera), como si se analiza la voz educare (“criar”, “nutrir’ o “alimentar”)
estan significando ambas que es propio de la raiz duco, es decir, “tirar, sacar, traer,
llevar, hacer salir, guiar, conducir”. En este sentido, nos encontramos con una doble
vertiente: cuidado, conduccién desde fuera, y autoconduccién, conducciéon desde
dentro. De ahi surgen dos orientaciones: la heteroeducacion y la autoeducacion,
pero de la unién entre ambas nace la completa educacidn, es la unién “simbidtica

entre educare y educere” 76,

En esta misma linea, parece que, ademas de la percepciéon de que una persona
puede aprender de otras personas y también de si misma, en otras publicaciones
literarias consultadas encontramos que la clave de la educacién es la razén: “sélo
las mujeres y los hombres pueden ser agentes de educacion” “El entorno césmico,
climdtico y fisico influye en las personas, hasta el punto que son necesarios para su
desarrollo, pero la influencia que implica la educacién es la que procede de otros

seres humanos’76.

Afios mas tarde, aparece la unién de educacién y salud, dando lugar a una
disciplina que se fund6 particularmente en 1921, con el primer programa de
Educacién para la Salud que imparti6 el Instituto de Massachussetts, aunque ya se
habia nombrado anteriormente en una conferencia de salud infantil en 1919.
Desde entonces, hasta la década de los 70 no se habia creado ningin documento

que regulara las funciones de los educadores para la salud publica. Asi, tanto los

Tesis Doctoral M. Carmen Garcia Mofiino



CAPITULO 1. MARCO TEORICO
Pagina |63

programas de Educacién para la Salud como la poblacién diana a la que van
dirigidos, como los profesionales destinados para ello, han ido en aumento, ya que
en nuestro medio podemos decir que este conjunto contribuye a la reduccién de
problemas de salud y, por consiguiente, aumenta el estado de salud de la

poblacién.

Llegados a este punto, vamos a tratar de enlazar salud, educacién y climaterio,
de forma que al concepto de salud de la OMS?5, que valora el individuo como un ser
bio-psico-social, le anadimos la educacion como mezcla de la hetero-
autoeducacién, junto con los datos aportados sobre el estado de salud de las
mujeres murcianas de los que se descubren déficits, mas todos los procesos que
aparecen durante la transiciéon climatérica y los factores que influyen en las

mujeres para adaptarse a esta sucesioén de cambios.

Por todo ello, es irremediablemente necesario establecer un plan con el que
logremos ofrecer una atencién integral sustancial que permita superar los

problemas de salud que acompaiian a las mujeres climatéricas.

En este sentido, las mujeres que han alcanzado la edad climatérica precisan de
atencion profesional que les muestre los recursos y las acciones dirigidas al
mantenimiento de su salud, por lo que, esta poblacién deberia disponer de una
asistencia programada basada en la promocién de habitos de vida saludables y en

la prevencién de problemas de salud.

Asi, en nuestro entorno social una mujer bien informada es considerada como
una mujer mas cualificada para ocuparse de su autocuidado y por tanto, mejorar al
tiempo el grado de salud de los que la rodean, es decir, una mujer que comprende
por qué sufre unos cambios determinados y a qué se deben, estara mas dispuesta
para establecer medidas de afrontamiento adecuadas para esquivar o limitar los
dafios que dichos cambios puedan incidir sobre su persona. Tanto es asi, que si una
mujer sabe cuidar de si misma, también podra aconsejar a los demas en base a
unos conocimientos adquiridos desde un personal especializado como es la

matrona.
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7.5. GENERO Y CLIMATERIO

Las definiciones de salud expuestas suponen una visién holistica que reconoce
que las mujeres a lo largo de su vida van a tener ciertas etapas especiales,
determinadas por su sexo y género, que les conduciran a distintas necesidades e
interacciones con los sistemas de salud. Eso si, sin olvidar que estos periodos
también estaran influenciados por factores socioculturales, educacionales,

econdémicos, etc.

Algunas vertientes intentan explicar las diferencias entre hombre y mujer
basandose en teorias biomédicas tomando como apice la estructura cerebral,
mientras que otras, apoyandose en el comportamiento sexual y social de los
animales, aportan argumentos como que hombres y mujeres no destacan en las

mismas habilidades.

En base a esta informacion, Botella y Ferndndez?7 se remontan a la prehistoria
y determinan que los hombres destacan en la consecucién de razonamientos
matematicos y la precisién de alcanzar el blanco, practicas que los hombres
necesitaron desarrollar para la caza de animales, mientras que las mujeres que
estaban dedicadas a la recolecciéon de alimentos y al cuidado de la familia,

desarrollaron la capacidad de realizar trabajos que requieren habilidad motriz fina.

Pero también creen que estas diferencias pueden tener relaciéon con las
hormonas. A grandes rasgos explican que a lo largo de un periodo menstrual
normal, las mujeres desarrollan de manera satisfactoria las tareas “femeninas”
cuando su nivel de estrégenos en sangre es alto, mientras que en la fase no
estrogénica o postovulatoria, ejecutan con mayor soltura las labores “masculinas”.
Esta idea vislumbra la clarisima influencia que tienen las hormonas en las

diferencias entre géneros.

En otros escritos mas actuales, Valls-Llobet58 expone la teoria de que el cerebro
femenino posee muchas aptitudes tinicas como la agilidad mental, la fidelidad en la
amistad, la interpretacion de gestos y tonos de voz, etc. ademas que nuevas
técnicas experimentales han registrado zonas cerebrales activas en el desarrollo de
determinadas funciones, como ya adivinaban Botella y Fernandez?7 hace casi dos

décadas.
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Esta autora, ademas de recoger en su estudio los talentos por los que las
mujeres destacan, hace un breve repaso por los érganos de los sentidos, citando las

peculiaridades muy interesantes que destacan en el sexo femenino:

Vista: las mujeres ven mejor en la oscuridad y distinguen mejor el color rojo que

los hombres, tienen mas memoria visual y mayor visién periférica.
Oido: las mujeres presentan mayor sensibilidad auditiva.

Olfato: el sistema olfativo se adapta mucho mas rapido a los malos olores que a los

placenteros.

Gusto: las mujeres son mas sensibles al gusto amargo y tienen mayor percepcion

gustativa.

Ahora bien, Valls- Llobet58 deja claro que las hormonas evidentemente
diferencian al sexo masculino del femenino pero sefiala que son “condicionantes de
la salud”, no “determinantes”, quiere decir que ser de un sexo u otro al igual que
tener una carga genética especifica y unas hormonas diferentes pueden tener una

carga para desarrollar una enfermedad lo que no significa estar enfermos.

A las reflexiones anteriores aflade que las crisis vitales en la vida de las
mujeres: pubertad, adolescencia, embarazo, parto, puerperio, crianza de los hijos,
climaterio, nido vacio, y circunstancias criticas como un divorcio, un aborto,
muertes de personas proximas, viudedad, enfermedad crénica, emigracion y malos
tratos, afectan a la autopercepcion personal y global de la vida, de manera que se
pueden asumir como situaciones de superacion o generadoras de

descompensaciones.

Resulta asimismo interesante la investigacion llevada a cabo por Aguilé8 en la
que indaga por qué las mujeres son el grupo que mas frecuenta las consultas de
Atencién Primaria, ya sea como acompafiantes o como pacientes, aquejadas de
malestares inespecificos, demandando atencion, irritadas excesivamente por

sintomas irrelevantes y demandantes de pruebas y exploraciones.

A esta asiduidad con la que las mujeres acuden a los centros de salud la
denomina “hiperfrecuencia” y especifica que en un nimero importante de casos,
concretamente de las mujeres en edades comprendidas entre los cuarenta y cinco y
los sesenta y cinco afios, refieren malestar psiquico, ansiedad, depresidén, insomnio,

etc., lo que podriamos resumir en una mala aceptacion del proceso de envejecer.

Tesis Doctoral M. Carmen Garcia Mofiino



Pagina |66

Por otro lado, la mujer se convierte en el centro de la dindmica y
administracién econémica del hogar, adquiriendo el rol de cuidadora de la familia,
situacion que supone un trabajo que ademds de no estar valorado no les deja
tiempo para cuidar de si mismas, por lo que se muestran insatisfechas y por ello

solicitando atencion.

Esta situacion despierta en los profesionales un sentimiento de incomodidad

de manera que convertimos a estas mujeres en "pacientes problema"s.

Vinculado al concepto anterior, Couto y Napoles? apoyan la opinién de Aguil48
y afladen que la mujer sintomatica, sin diagnéstico y sin atencién, se convierte en
parte de una poblaciéon demandante lo que crea la necesidad de que los
profesionales se informen y actualicen con recomendaciones basadas en la

evidencia cientifica, para poder atender a estas demandas con calidad.

También, Gutiérrez Gomez23 coincide con lo anteriormente expuesto: los
profesionales de la salud son los responsables de la educacién en el climaterio,

pero ademas afiade a la familia como colaboradora en esta tarea.

En las sociedades industrializadas existe una tendencia a conceptualizar la
menopausia como un episodio de enfermedad mas que como un proceso de tipo
natural, cuando en realidad, es simplemente un cambio inevitable que supone un

punto significativo en la vida de la mujer.

En este sentido, la menopausia se indica como una categoria méas en la C.LE.78
definiéndose como “una enfermedad en la que se produce una deficiencia de
estrégenos, unida a una disfuncion ovdrica, que produce una variedad de trastornos
tanto psiquicos como somdticos”, En estas sociedades el climaterio se concibe en

clave negativa por la superioridad de la belleza y la juventud.

Por otro lado, el aumento de la esperanza de vida ha dado lugar a la integraciéon
en la familia de varias generaciones, con lo que las mujeres de mediana edad
habitualmente son hijas, madres y abuelas en el mismo hogar o, por otro lado, el
abandono de los hijos del hogar provocando el sindrome del nido vacio. Esta
situaciéon puede provocar una inestabilidad en sus vidas convirtiendo esta época
biolégica en un curso conflictivo, generador de malestares fisicos, psiquicos,
desvalorizacion social y riesgos para la salud. Es por ésto que, algunos autores

sefnalan que el sindrome climatérico se advierte con mayor frecuencia en mujeres
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con hijos que en las que no los tienen y las que tienen un trabajo fuera del hogar lo

perciben en menor escala?’.

El papel de las mujeres ha ido adquiriendo mayor importancia en la sociedad
produciéndose una liberacion del sexo femenino, dando paso a una mujer mas
interesada en su salud fisica y psicoldgica, que demanda mas informacién acerca de
este periodo de la vida23, por ello se preguntan (y preguntan a los profesionales) si
la menopausia sera la responsable de una mayor vulnerabilidad ante los problemas
psicolégicos mediante frases como "es que ya tengo cuarenta y siete afios” o "estoy

en una edad tan mala...”

Cabe considerar que esta transicion es sentida como el inicio del
envejecimiento y las mujeres, probablemente, no lo tenian tan presente hasta este
momento, de manera que este sentimiento provocado por un fenémeno por el que
todas las mujeres han de pasar, desafortunadamente ha sido el centro de mitos y

falsedades.

Gutiérrez Gdmez23 expone que este acontecimiento viene acompafiado de una
serie de manifestaciones como la preocupacion por el atractivo fisico, los
problemas de suefio, el cuidado de la familia, la emancipaciéon de los hijos, los
problemas sexuales, entre otros, que en consecuencia, en algunas mujeres pueden
provocar estados depresivos o de ansiedad, que al relacionarse con los problemas
fisicos como los trastornos cardiovasculares, la osteoporosis, la sequedad vaginal o

los sofocos, cargan negativamente de la experiencia de la menopausia.

Por este motivo, para prevenir o tratar patologias, mejorar la salud y calidad de

vida en esta etapa, el tema ha de detectarse desde una visién integral.

También, Gémez, Mateos, Lorenzo, Simén, Garcia Nafiez y Cutanda?? investigan
acerca de las mujeres en la edad mediana, su relacion negativa con el
envejecimiento, su imagen social y los roles socioculturales que apuntan esta etapa
como la “edad critica”. Asi mismo, insisten en el rechazo de la actual tendencia
biomédica de protocolizar etapas vitales con fines operativos e instrumentales y
reconocen la vulnerabilidad a la que se someten las mujeres por los cambios
fisicos, emocionales y socioculturales, generandose la necesidad de una evaluacién

retrospectiva critica y profunda de la experiencia de la vida.
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En resumen, por un lado, en el climaterio se hacen evidentes los sintomas
vasomotores y vaginales, el suefio y las cefaleas en pro de los primeros, la
dispareunia y en medida mas dudosa la urgencia urinaria debido a los cambios
locales. Sin embargo, las alteraciones emocionales estdn mas relacionadas con
factores intrinsecos propios de la personalidad de la mujer y extrinsecos, como el

entorno, la familia, la ocupacién y el autoconcepto.

Por otro lado, las mujeres acuden a las consultas generalmente con sintomas
que podriamos calificar como fisicos con la finalidad de recibir un diagndstico
concreto y un tratamiento medicalizado que elimine el motivo que perturba su
salud y raras son las ocasiones en las que nos encontramos ante una demanda de
asesoramiento en relaciéon con sintomas o procesos climatéricos. En un estudio8?
con mas de trescientas mujeres de cuarenta a cincuenta y nueve afios, el 81.8 % no
solicité ayuda médica, en su mayoria por desconocimiento de esta etapa de la vida
y por la no existencia de consultas multidisciplinarias en APS destinadas a la

atencion de este grupo de poblacion.

En otra investigacion?’ las mujeres frecuentaban los servicios de salud para
revisiones médicas periddicas y ante la apariciéon en incidencia e intensidad de
sintomas, pero no para consultar dudas o preocupaciones a su médico de familia,

especialista y para nada al enfermero, sino que se apoyaban en familiares y amigas.

De la misma forma, Arnedillo, Pozo, y Zarazaga® encontraron que la mitad de
las mujeres encuestadas se sentian informadas solo a medias sobre los distintos
aspectos de la menopausia y el 26 % mal informadas, el canal de informaciéon mas
utilizado fueron una vez mas los familiares y amigos (78 %) junto con los medios
de comunicacién (56 %) y el 76 % de las mujeres reivindicaba mas campaiias de
informacién sobre prevencidn, sintomas y problemas psicoldgicos sobre el
climaterio, coincidiendo el 98 % de las participantes en la importancia de que esta
informacién les llegue antes que la menopausia, ya que sélo el 15 % habia recibido

informacién de profesionales sanitarios (45 % médicos y 45 % matrona).

Igualmente, Bisognin, Alves, Wilhelm, Prates, Scarton y Resse8 identificaron
que las mujeres disponen de poca informacién sobre el climaterio y que el
conocimiento construido se da, principalmente, a través del intercambio de

experiencias con otras mujeres que lo han experimentado.
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Cabe destacar la aportacién de Garcia Paniagua83 con su ensayo prospectivo
con ciento ochenta mujeres de entre cuarenta y cinco a cincuenta y nueve afios,
donde comprobé la efectividad de la intervenciéon educativa, de manera que el
grupo de intervencién, tras la misma, mostr6 cambios estadisticamente
significativos para todos los cuestionarios de calidad de vida y para todas las

escalas (fisicas, mentales y sociales), resultados que el grupo control no mostré.

Unos afios antes, Stirtzinger, Robinson y Crawfords4 demostraron la eficiencia
de un taller educacional en el que cuarenta mujeres que inicialmente estaban
afectadas por las manifestaciones mas habituales (38.5 % referian sequedad
vaginal, mas del 50 % sentian cansancio, desorientacién, tensién y ganancia de
peso, junto al 51.70 % que perdio el apetito sexual). Después del taller se sintieron
menos deprimidas, menos ansiosas y mas esperanzadas en si mismas, menos
molestas por la sintomatologia, menos preocupadas por la sexualidad y mejoraron
sus relaciones familiares. Todas crefan entender mejor el funcionamiento de su
cuerpo, tanto que el 96 % confiaba mas en una buena salud postmenopausica.
Ademas, el 23 % consultaron con profesionales, lo que les llevo a cambiar a una

actitud mas positiva ante la situacion.

En el estudio longitudinal llevado a cabo por Santisteban# se entrevistaron mas
de quinientas mujeres de la misma edad que los anteriores, de las cuales la
mayoria tenian nivel medio y superior de estudios, mas de la mitad estaban
laboralmente activas y el 69 % estaban casadas. Después de un “tratamiento de
sostén inicial” (TSI: serie de talleres informativos acerca de la menopausia), las
participantes mejoraron su autoestima, sus conocimientos sobre del climaterio y
aprendieron maniobras para resolver problemas cotidianos familiares. De modo
que este tratamiento se descubri6é como alternativa terapéutica por sus resultados

favorables.

Por otra parte, la ayuda de la familia comentada anteriormente con Gutiérrez
Gomez23, logré un cambio evidente en la actitud y en la presencia fisica, ademas
que el ejercicio y la dieta permitieron bajar de peso a todas las mujeres menos diez,

quienes permanecieron obesas al cabo de los seis afios de seguimiento.

Con estos planteamientos se pretende evidenciar un estado de insuficiencia,
situacidén en la que las mujeres se sienten desatendidas, pero sin olvidar cudl es la

oferta, pues sélo el analisis de ambas nos guiara hacia una mejora en la atencion,
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en la utilizacion de recursos, en la satisfaccién de los profesionales con su trabajo,

con las usuarias, con el sistema y asi producir algin cambio.

El examen de estas circunstancias nos condujo a iniciar una intervencién
especifica, con el fin de analizar la escala SWLS10 en una muestra representativa lo
que, hasta donde conocemos, no se ha efectuado en nuestro medio ni a nuestra
poblacién diana, aunque si ha habido adaptaciones anteriores al castellano de esta
escala y se han realizado estudios con muestras sociodemograficamente limitadas,
como participantes adolescentes o universitarios’? o bien a muestras en colectivos
especificos, como por ejemplo, mujeres embarazadas y puérperas o poblacién

adulta en general10.148586,

Lo cierto es, que las mujeres deben cuidarse en la madurez de forma adecuada,
auténoma y sin medicalizacion excesiva. EI PIAMB86 indica que “la conducta ante el
climaterio debe ir encaminada a la promocién de hdbitos y estilos de vida saludables
(abstencién de fumar, moderacion en el consumo de alcohol, alimentacion
equilibrada y rica en calcio, ejercicio fisico diario, etc.) y a la prevencién de
problemas ligados a esta etapa”. Para lograrlo, es imprescindible que las mujeres
incorporen a sus vidas elementos de reflexion sobre aspectos psicosociales de la
cotidianidad, ademas, deben contar, como ya se ha comentado, con informacién
sobre el climaterio y sus autocuidados, ya que, sélo con informacién
exclusivamente biomédica no atenderian la mayor parte de la problematica
descrita e incluso reforzarian la vivencia de la menopausia como una cuasi-

patologia.

En relacion a la problematica expuesta, las actitudes hacia el climaterio reflejan
las ideas generales sobre la mujer y el envejecimiento. Es més, las mujeres mas

jovenes tienen un pensamiento mas negativo que las mujeres de mayor edad981.

Esta misma opinién es considerada por Botello5, en cuya tesis define el
“edadismo” como el “prejuicio cultural que incluye todas las conductas,
comportamientos, sentimientos y actitudes de rechazo o desagrado que mostramos

hacia las mujeres y los hombres que no son jovenes”.

La afirmacion anterior también la recogen Prior y Pina56, en cuyas entrevistas
persisten los estereotipos, insinuando que la menopausia es un hecho asociado a la

pérdida de la juventud y la sexualidad.
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También, es importante destacar que este prejuicio es mas acentuado en
mujeres que hombres de la misma edad, ya que mientras “los hombres maduran, las
mujeres envejecen”, con lo que una vez mas encontramos diferencias en la

percepcién de ideas intervenidas por el géneroS.

Sin embargo, Freixas? desmitifica la idea de que en la edad mediana cualquier
desequilibrio emocional y/o cualquier problema fisico sean ocasionados por la
menopausia, lo que induce a creencias como “estamos de los nervios” o “de las
hormonas”, pareciendo la menopausia la causa de todos los males. Ademas, en la
ultima parte de su libro se recogen y analizan las respuestas de las ciento treinta y
cinco mujeres y se concluye, desde su visidn positiva, que un ndmero muy
importante de mujeres saludables de nuestro entorno se enfrentan al climaterio

con una visiéon menos dramatica.

BotelloS, compartiendo opinién con Freixas9, expone la perspectiva actual de
salud en el climaterio dividida por diferentes vertientes contradictorias: por un
lado las corrientes feministas que conciben este periodo de la vida de la mujer
como un proceso natural y esperable, que supone pérdidas y ganancias, enfrentado
a los planteamientos biomédicos que reducen la menopausia a un déficit hormonal
que debe ser tratado para evitar el deterioro que conlleva, lo que desemboca en la

medicalizacion de este proceso.

7.5.1. MODELO FEMINISTA

El pensamiento feminista entiende el climaterio como un hecho natural cuya
vivencia esta muy relacionada con cultura, cuerpo y envejecimiento, determinada
por factores bioldégicos, psicoldgicos, sociales y culturales, fruto de un proceso
evolutivo dibujado por factores histdricos, ambientales y la propia experiencia de

cada mujer.

Para romper con los estereotipos que limitan la vida y la libertad de las
mujeres mayores, indica Freixas®, debemos centrarnos en la investigaciéon que
escucha a las implicadas y tratar de conocer los aspectos positivos y negativos, su
opinién acerca de la influencia de la menopausia en el deseo y la sexualidad para
acabar con las falsas ideas y prejuicios sobre esta etapa. Por supuesto, su punto de
vista reivindica la necesidad de tomar posturas alternativas a la medicalizaciéon de

la menopausia: menos tratamiento hormonal y mas cambios en el estilo de vida, sin
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olvidar que el climaterio, en algunas mujeres, es un momento de gran sufrimiento

psicolégico que puede afectar a su actividad sexual.

Las teorias feministas indican que el climaterio, a la par que la menstruacion,
ha estado oculto y en silencio durante muchos afios como si de un pecado o un
secreto se tratase, que, en consecuencia, se han creado falsos mitos alrededor de
este tema tabud. Tanto es asi, que cuando una mujer de mediana edad manifiesta
dolencias de cualquier tipo, es muy probable que el profesional de salud lo atribuya
sin mas al climaterio y le ofrezca la THS2. Este fenémeno es lo que conocemos como
medicalizacion, es decir, tratar como un problema médico a cualquier episodio

normal de la vida de una persona.

“Cuando hablamos de medicalizacién hablamos de consumismo, de excesos; cada
vez se consumen mds fdrmacos, con o sin receta, en hombre de la prevencion o la
calidad de vida en los paises donde se pueden pagar”. Asi, plantea Valls-Llobet58 el
problema de la medicalizacién y sefiala a la industria farmacéutica como

responsable de esta modalidad de abordaje.

“..de no tener fdrmacos, hemos pasado a un exceso de administracién
(naturalmente en los paises desarrollados...), a administrar fdrmacos para tratar
problemas sociales o situaciones de estrés, y a convertir en enfermedades, procesos
fisiolégicos, como la menopausia y el parto. Fenémenos que son procesos de la vida se

convierten en enfermedad...”.

A su vez, agrega que la medicalizacién en exceso afecta mas a las mujeres
porque su cuerpo ha sido bombardeado con todo tipo de mensajes contradictorios,
estan mas influenciadas por “la cultura de la pastilla” y porque en realidad, cuidan

mas de la salud de la familia que de la suya propia.

“Los hombres son seres y las mujeres cosas. Siempre imperfectas, siempre
sometidas a la mirada del otro. Tienen tan interiorizada la imperfeccion que si se les
preguntara a las mujeres si les gusta su cuerpo, la mayoria dirian que no. No se

escucha la vitalidad de su cuerpo sino la apariencia y la imagen”s°.

Cabe considerar, a este propédsito, que la IARC de la OMS clasificé la
anticoncepciéon hormonal y la THS en el climaterio como carcindgeno en seres
humanos. De modo que el riesgo de cancer de mama diagnosticado aumenta en
mujeres que usan la THS y se incrementa con la duracién de su uso (diez afios de

tratamiento produce cinco canceres mas por cada mil usuarias del tratamiento)258.
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Por lo tanto, es evidente que tales cuidados no deberian ser estandarizados
para todas las mujeres, ya que en vista de las evidencias, el climaterio es percibido
de multiples formas en diferentes culturas y, en este sentido, las enfermeras
jugamos un papel trascendental a la hora de proporcionar informacion, soporte y
cuidados a la mujer, ademdas de ser una pieza clave en el programa de educacién

para la salud y prevencion de enfermedades.

Esta diversidad no esta influenciada inicamente por factores fisiolégicos tales
como la disminucién estrogénica como el enfoque biomédico postula, sino que
existen un importante nimero de factores que pueden influir no sélo en la
experiencia del climaterio sino también en las actitudes y en la apreciacién de
dicho periodo de transicién de la mujer, los cuales parecen tener estrecha relaciéon
con aspectos culturales, por lo que, a la hora de disefiar las intervenciones de

enfermeria y los planes de cuidados deberian estar presentes.

7.5.2. MODELO BIOMEDICO

El auge del estudio de esta etapa es debido, indudablemente, al aumento de la
esperanza de vida (ochenta afios) en la mujer y el incremento consecuente de la

poblacién mayor de sesenta afios, 250 % mas en los tltimos afos.

Actualmente, no se acepta la existencia de un sindrome especifico de la
menopausia aunque si que existen quejas y sintomas de diferente naturaleza

relacionadas con la misma.

El modelo biomédico concibe los cambios hormonales que se producen en el
climaterio como una carencia que debe remediarse, como la causa Unica que
justifica cualquier queja, problema o malestar y destaca por la instauracion de la
THS, sin tener en cuenta que la disminuciéon de estrégenos y el cambio en el
equilibrio hormonal nos ofrece exactamente el nivel hormonal que la OMS
denomina suficiente para las necesidades de nuestro cuerpo en afios

postreproductivoss.

Couto y Napoles?, basados en estudios antropoldgicos, sefialaron que el ser
humano depende en todos los momentos de tres procesos de organizacidon
complementarios, los cuales se conjugan de tal manera que permiten considerar a

la persona como un sistema:
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1. Un proceso biolégico que envuelve la organizacion jerarquica de los sistemas

vivos, organicos y de desarrollo fisiolégico: SOMA.
2. Un proceso psiquico que envuelve las experiencias individuales: PSIQUE.

3. Un proceso ético-social que engloba la organizacion cultural, ética y espiritual de

las personas y la sociedad: ETHOS.

De esta manera, se intuye que la tendencia actual va encaminada al abordaje
del climaterio desde una posicién holista, teniendo en cuenta la mujer en todas sus
dimensiones: fisica, psiquica y social, aunque persiste la idea de considerar esta
etapa como una situacién demandante de servicios médicos y, en consecuencia,
toda mujer que vive su perimenopausia tiene que buscar ayuda médica y recibir

tratamiento.

Esta vertiente generaliza la experiencia del climaterio para todas las mujeres
por igual, nada mas lejos de la realidad. Por esta razén, nuestro estudio considera
las recomendaciones de Freixas? aunque sin desviarnos hacia el feminismo
extremo, para estudiar el climaterio desde un enfoque multidimensional Ademas,
en base a las ideas expuestas, lo importante no es lo que significa la menopausia en
la sociedad sino la percepciéon de las propias mujeres sobre su salud ante esta

circunstancia.

7.6. EL ASOCIACIONISMO EN LAS MUJERES DE LA REGION DE
MURCIA

El movimiento asociativo va unido a las trasformaciones sociales y a una

reivindicacion sobre la mejora de las condiciones de vida de las mujeres.

En la Regiéon de Murcia existen mas de trescientas asociaciones y centros de la
mujer que, pese a su diversidad de fines, funciones, objetivos y programas, tienen
en comun ofrecer la posibilidad de salir del ambito privado, ejercitar sus
habilidades sociales, desarrollar recursos y son las promotoras del desarrollo

personal y social de las mujeres.

Una asociacién es una entidad que surge de la unién de un grupo de personas
con similares ideas o circunstancias y que persiguen un fin comun. De esta manera,
las asociaciones femeninas serian un grupo social compuesto por mujeres y

sustentado por relaciones especificas entre ellas.
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Las asociadas se consideran miembros activos y esenciales, se identifican con el
grupo y comparten democraticamente los objetivos desarrollando actividades
colectivas. Es comun que una asociacién de mujeres tenga a mas del 50 % de sus

asociadas implicadas activamente con las decisiones y las acciones del grupo.

La mayor parte de las propuestas presentadas por las asociaciones de mujeres
se basan en actividades entre las que se incluyen: la realizacién de talleres,
seminarios, jornadas, conferencias, formacién en nuevas tecnologias para facilitar
la diversificacién profesional de las mujeres, en acciones para favorecer el acceso
de las mujeres rurales al conjunto de servicios y recursos publicos y en actos que
reivindiquen la aportaciéon hecha por las mujeres a la cultura y a la ciencia. Por
tanto, también favorecen la participacion activa de la mujer en la vida econémica,

social y cultural?s.

Otra caracteristica de estas actividades es su continuidad, son estables y
permanentes, combinan informaciéon y sensibilizacién, asesoramiento, formacién,
prestacion de servicios, intervenciéon directa en acciones sociales, recreativas,
culturales, vecinales o comunitarias. Todas estas actividades se desarrollan con
objetivos especificos, destacando como objetivo principal fomentar Ia
participaciéon de las mujeres y profundizar en la investigacién de estudios de
mujeres en diferentes areas con el fin de definir con mayor precisién sus

necesidades especificas.

Por otro lado, en estos grupos se promocionan actividades socioculturales con
el fin de mejorar el nivel cultural de las asociadas y garantizar el acceso a la cultura
de las mujeres de la zona. También se asesoran en diferentes ambitos: psicologico
y juridico, orientacion laboral, de formacién o en materia de salud. Igualmente, en
el campo de la formacidn, su actividad principal es la organizaciéon de diferentes

cursos con el objetivo de capacitar a las mujeres en diferentes ambitos.

Proporcionar informacién y asesoramiento sobre los derechos, recursos y
servicios a los que pueden acceder, potenciar los recursos, habilidades y
estrategias de afrontamiento fomentando la autonomia personal, promover la
formacion permanente, orientar y acompafiar para la correcta utilizacion de los
recursos sociales, analizar la situacion especifica de cada mujer y elaboracion de un
plan de trabajo personalizado en los casos en que se precise una intervencion mas
profunda, organizar jornadas, talleres, seminarios, etc., en los que se recojan temas

de interés para las mujeres, gestionar los recursos formativos para el conjunto de
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la poblacién femenina, proporcionar apoyo psicolégico a la mujer en las diversas
etapas vitales personales o familiares, contactar con aquellos profesionales e
instituciones que se consideren implicados en la problematica que afecta a las
mujeres, analizar la realidad a través de estudios, recogida de informacion,
observacion, son otros objetivos de las asociaciones femeninas de la Region de
Murcia recogidos por la Consejeria de Presidencia de la Regiéon de Murcia e

Instituto de la Mujer1s.

La mayoria de las asociaciones estan coordinadas a nivel territorial o tematico
por su pertenencia a asociaciones de segundo grado como son las Federaciones.
Para subsistir o llevar a cabo muchas de las actividades, las asociaciones se
vinculan estrechamente con las administraciones locales y regionales: Concejalias

de la Mujer de los respectivos Ayuntamientos, el Instituto de la Mujer, etc.87.

Por todo lo expuesto anteriormente, consideramos adecuado seleccionar la
muestra de nuestro trabajo de tesis doctoral en las asociaciones femeninas de la
Regidn, centrandonos en las pedanias del Sur, ya que cumplen caracteristicas y
aspectos similares que les concede una identidad especifica que nos permitira

conocer, analizar, interpretar y evaluar nuestros objetivos.
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1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Una vez realizado el recorrido para contextualizar la investigacion definida y

en el que se ha delimitado el concepto de climaterio, sus manifestaciones fisicas,
psicologicas, alteraciones sexuales y hormonales, asif como problemas de salud mas
frecuentes que acontecen en esta etapa, habitos de vida, la calidad de vida, el
bienestar y la satisfaccion vital asociados a ella, consideramos oportuno averiguar

el nivel de satisfaccion en sus vidas.

Comentaremos en este apartado los objetivos del estudio y la metodologia
utilizada para alcanzarlos y, de manera mas especifica, detallamos el disefio, el
ambito y los periodos de estudio, la seleccion de sujetos estudiados, el instrumento

aplicado, finalizando con el andlisis estadistico.

1.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores relacionados con el bienestar en las residentes de las

pedanias del Sur de Murcia durante la etapa del climaterio.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Averiguar el nivel de satisfaccidon vital de las mujeres durante la PRE y
POST menopausia.

e Describir los habitos de vida durante la PRE y POST menopausia.

e Valorar la presencia de manifestaciones fisico-psico-sociales en la PRE y
POST menopausia.

e Conocer la influencia de las variables sociodemograficas, los habitos de
vida, las manifestaciones fisico-psico-sociales y la PRE y POST menopausia
en relacion a la satisfaccion vital.

e Evaluar esta etapa de la vida segun los Patrones Funcionales de Marjory

Gordon.
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2. DISENO DE LA INVESTIGACION

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio de cohorte, transversal888d, realizando la recogida de datos en dos
fases: la primera de ellas fue el estudio piloto, que se llevé a cabo en una semana,

seguida de una segunda desarrollada durante cuatro meses.

2.2. TECNICA DE MUESTREO

El censo de poblacién de estudio se estimé en 5000 mujeres y se aplico la
férmula de muestreo aleatorio simple para calcular el tamafio muestral,

obteniendo un resultado de 253 mujeres.

POBLACION NC P E N
Infinita 95% 50% 5 384
95% 50% 6 267
Finita 95% 50% 5 357
N=5000 95% 50% 6 253

2.3. PARTICIPANTES Y CONTEXTUALIZACION GEOGRAFICA Y
POBLACIONAL

La muestra final de nuestra investigacion estuvo integrada por 256 mujeres

que cumplian los criterios de inclusidn siguientes:
-edades comprendidas entre los 45 y los 65 afios
-superado o no el periodo premenopausico

-usuarias de asociaciones femeninas de las pedanias del Sur de la Regién de

Murcia.
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La poblacién de estudio estaba formada por mujeres que pertenecian en su
mayoria a una cultura en la que el peso de la familia tradicional ha definido el rol
femenino, ubicada en una sociedad semirural envejecida en la que predomina el
nivel académico y socioecondémico medio-bajo. Esta situacién estd sometida a un
proceso de cambio debido la invasion de jovenes en las zonas de nueva
construccién, de modo que esta poblacion es renovada y activa. La mayor parte se

dedica al sector servicios, seguido de la industria, construccién y agricultura.

Todas las pedanias de la Cordillera Sur estdn formadas por nucleos que aun
tienen rasgos de ruralidad a pesar de la cercania de la capital. En ellas se puede
diferenciar las poblaciones concentradas en la falda de la cara norte de la serrania
lindando ya con la intensiva explotacién agraria de regadio, la zona montafiosa
cubierta de bosque mediterraneo en las cumbres, apenas vegetacién en la cara sur
y terrenos ocupados por cultivos de secano, almendros y olivos principalmente en
las zonas de puerto. En su extensiéon se mezclan calles y plazas urbanas con
alquerias y caserios huertanos entre naranjos, limoneros y otros arboles frutales
que, aunque la expansion urbana estd reduciendo los terrenos de cultivo, ain se

pueden encontrar espacios agricolas tradicionales casi intactos.

De todas las pedanias existentes de la zona se seleccionaron los siguientes

centros femeninos:

e Centro de la mujer Santo Angel (Santo Angel) situado en C/ La Cruz, 1 CP
30.151. Fecha de legalizacion de la Asociacion: 20/09/1993

e (Centro de la mujer Rosalia de Castro (El Palmar) situado en C/ Mayor, 98
CP 30.120. Fecha de legalizacién de la Asociacién: 09/04/1986

e (Centro de la mujer Emilia Pardo Bazan (Barrio del Infante) situado en C/
Vicente Aleixandre, 18 CP 30.011. Fecha de legalizacién de la Asociacidn:

09/04/1986.
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3. INSTRUMENTOS DE MEDIDA.
VARIABLES DEL ESTUDIO

Para la recopilacion de los datos se disefié un cuestionario elaborado a partir

de la revision bibliografica efectuada, con el fin de obtener un instrumento que nos

fuese valido y fiable88 para medir las dimensiones relacionadas con los objetivos.

En primer lugar se contemplaron determinadas variables sociodemograficas

(tabla 8).

Tabla 8. Variables sociodemograficas

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Estado civil (soltera/ casada/ divorciada/ viuda)
Situacion laboral (Activa/en paro)

Nivel de estudios (Basico/ Medio/ superior)

Hijos (si/no)

Menopausia (si/no) Edad inicio

Las preguntas relativas a los habitos de vida y las manifestaciones (tablas 9 y
10) fueron extraidas y modificadas a partir de la escala Cervantes¢é, validada y
ampliamente utilizada en estudios sobre calidad de vida en el climaterio,
escogiendo algunas de cada seccion, basandonos en los Patrones Funcionales de
Marjory Gordon749, con la finalidad de reorganizar una herramienta de valoraciéon
para obtener respuestas de conductas en este proceso vital y reconocer problemas
de salud reales o potenciales en los que los profesionales de enfermeria puedan
intervenir. Por otra parte, se pretendia hacerlo mas factible a la poblacion del
estudio y no extendernos demasiado, dado que queriamos completar el

cuestionario con la medicion del bienestar subjetivo.

Las escalas de actitudes se englobarian dentro de la categoria de preguntas
cerradas, son faciles de codificar y preparar para su analisis. Asimismo, estas
preguntas requieren de un menor esfuerzo por parte de las usuarias ya que tienen
simplemente que seleccionar la alternativa que describa mejor su respuesta y se
precisa menos tiempo para completarlo, lo que justifica nuestra preferencia por

este método.
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Tabla 9. Habitos de vida
HABITOS DE VIDA
Con A veces | Nunca
frecuencia
Tomo tratamiento hormonal u otro A diario >1vez X
mes
Dedico tiempo para mi durante la semana A diario >1vezx
mes
Me aplico tratamientos de belleza A diario >1vezx
mes
Consigo dormir las horas necesarias A diario >1vezx
mes
Cuido que mi alimentacion sea saludable: A diario >1vezx
bebo al menos 2 litros de agua, no como fritos ni mes
grasas , tomo 5 piezas de fruta y/o verdura
No tengo habito tabaquico (>10 cigarrillos) A diario >1vezx
mes
Practico actividad fisica >2 horas a la semana A diario >1vezx
mes
Realizo revisiones médicas >3 veces X 2 veces X
ano ano
Tabla 10. Manifestaciones fisico-psico-sociales
MANIFESTACIONES FISICO-PSICO-SOCIALES
Con A veces Nunca
frecuencia
Me siento ansiosa o deprimida A diario >1vezx
mes
Todo me aburre A diario >1vezx
mes
Pienso que no me importaria estar muerta A diario >1vezx
mes
Creo que los demas estarian mejor sin mi A diario >1vezx
mes
No me considero feliz en mi relacion de pareja A diario >1vezx
mes
Mi interés por el sexo no se mantiene como A diario >1 vez x
siempre mes
No estoy satisfecha con mis relaciones sexuales A diario >1vezx
mes
Los musculos o las articulaciones me duelen A diario >1vezx
mes
Me da miedo hacer esfuerzos porque se me A diario >1vezx
escapa la orina mes
Siento picor en la vagina como si estuviera A diario >1vezx
demasiado seca mes
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Existen dos formas basicas de aplicar la escala Likert: autoadministrada, en la
que se le entrega la escala al participante, el cual marca respecto a cada afirmaciéon
la categoria que mejor describe su reaccion o respuesta y mediante entrevistas. En
nuestro caso, escogimos la autoadministraciéon, ya que permite al encuestado

responder sin el condicionante de la opinién del entrevistador.

La satisfaccion vital se evalué mediante la escala Diener0.13 (tabla 11) que tiene
su correspondiente adaptacion y validacion al castellano por Atienza et al.67.73 y
consta de cinco afirmaciones con siete posibles respuestas, de las cuales se puede
estar en desacuerdo o de acuerdo con una puntuacién de 1 a 7 (1= Fuertemente en
desacuerdo; 2=En desacuerdo; 3=Ligeramente en desacuerdo; 4=Ni de acuerdo ni
en desacuerdo; 5=Ligeramente de acuerdo; 6=De acuerdo; 7=Fuertemente de
acuerdo). El resultado final se clasifica en unos rangos: 30-35 Altamente satisfecho;
25-29 Satisfecho; 20-24 Ligeramente satisfecho; 15-19 Ligeramente insatisfecho;
10-14 Insatisfecho; 5-9 Muy insatisfecho).

Tabla 11. Escala de satisfaccién con la vida (SWLS)

ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)

En la mayoria de los sentidos, mi 1 2 3 4 5 6 7
vida se acerca a mi ideal

Las condiciones de mi vida son 1 2 3 4 5 6 7
excelentes

Estoy completamente satisfecho/a | 1 2 3 4 5 6 7
con mivida

Hasta ahora he conseguido las 1 2 3 4 5 6 7
cosas mds importantes que quiero

en la vida

Si tuviera que vivir mi vida de 1 2 3 4 5 6 7
nuevo, no cambiaria nada

La satisfaction with life scale (SWLS)1013 es probablemente la medida de
satisfaccion vital mas citada en la literatura cientifica como instrumento para
evaluar el componente cognitivo del bienestar subjetivo y hasta su creacion, la
mayoria de las escalas de bienestar subjetivo existentes se centraban en el

componente emocional.

Esta herramienta se gener6 a partir de un total de 48 items de autoinforme
relacionados con satisfaccion con la vida asi como afecto positivo y negativo. Un
analisis factorial revel6 tres factores (satisfaccion vital, afecto negativo y afecto
positivo), conteniendo el de satisfaccion diez items que quedaron finalmente

reducidos a los cinco de la escala actual en base a un andlisis de similitudes
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semanticasl0. Finalmente, la SWLS se constituyé6 de cinco sencillos {tems,
inteligibles para practicamente cualquier adulto, que se suman dando lugar a una

puntuacién global.

Este instrumento de mediciéon ha sido utilizado en muestras muy diversas:
poblacién general, estudiantes?? o personas con diversos problemas clinicos?3. A su
vez, su validacién se ha efectuado en paises culturalmente tan diferentes como
Israel, Brasil, Holanda, Malasial0, Chile85, Qatar4?, entre otros, de manera que se
comprobaron las buenas propiedades psicométricas de la SWLS en diferentes
culturas y naciones e incluso existen traducciones disponibles en un gran ntimero
de idiomas. De manera que, una gran cantidad de estudios han demostrado una
alta consistencia interna de la escala con coeficientes alfa de Cronbach oscilando de
0.79 a 0.87. Esta estructura unifactorial ha sido también confirmada en muestras

espafiolas101470,

4. PROCEDIMIENTO

4.1. FASE BIBLIOGRAFICA

Se realiz6 una primera busqueda bibliografica que abarc6 desde Noviembre de
2014 hasta Febrero de 2015 en las bases de datos: Web of Science, Scopus, Dialnet,
Scielo, Pubmed, TESEO y buscadores como Xabio, Latindex y Google académico, en
los idiomas espafiol, inglés y portugués, mediante gestores bibliograficos como
Mendeley y las palabras clave: climaterio, menopausia, satisfaccién vital, bienestar,

manifestaciones y habitos de vida, con el operador boleano “and”.

De los registros obtenidos, se seleccionaron aquellos documentos que
informaban sobre la calidad de vida, los habitos de vida, las manifestaciones, el
bienestar y la satisfaccion vital en el climaterio, unida a otros factores, obteniendo
validos cien documentos en esta primera fase. Es preciso anadir que este proceso

fue continuo y constantemente se han ido incorporando nuevos estudios.
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4.1.1. CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Para construir un instrumento de mediciéon se puede elegir entre uno ya

desarrollado y disponible que se adapte a los requerimientos del estudio en

particular o construir uno nuevo con la técnica apropiada. En nuestra investigacion

elegimos escalas ya desarrolladas y las ajustamos a la poblacién de estudio,

siguiendo los pasos indicados por expertosss:

2- Primero realizamos una lista con las variables que pretendiamos observar.

9. Revisamos su definicion.

9. Analizamos cémo se habian medido las variables en otros estudios

(comparamos su confiabilidad, validez, sujetos a los cuales se les aplicé,
facilidad de administracién, veces que las mediciones han resultado
exitosas y posibilidad de uso en el contexto de la investigacion).

Elegimos los instrumentos ya desarrollados y los adaptamos al contexto de
la investigacion. El lenguaje utilizado en las preguntas también se ajusté a
las caracteristicas de las encuestadas, teniéndose en cuenta su nivel
educativo y socioeconémico medio-bajo. A su vez, ya que cuestionarios que
duran mas de treinta y cinco minutos pueden resultar tediosos, se ajusto el
numero de items para unos quince minutos.

Indicamos el nivel de medicién de cada item y el de las variables, que fue el
nivel de medicién ordinal, ya que teniamos varias categorias organizadas
en orden de mayor a menor (con frecuencia, a veces y nunca en los habitos
y manifestaciones y puntuaciones de uno a siete en la ESV).

Finalmente se codific6 cada item con un ntimero para realizar el andlisis
estadistico, de modo que a la respuesta “con frecuencia” se le asigné el

numero tres, “a veces” el nimero dos y “nunca” el uno.

Quedando el cuestionario definitivo disefiado, segtin el Anexo 6, se agruparon

los items de la siguiente forma, con la finalidad de realizar la evaluacidon de los

patrones funcionales de Marjory Gordon:

Patrén de Percepcion de la Salud

SR NEE NN

Prescripciones médicas
Revisiones médicas
Dedicarse tiempo y aplicarse tratamientos de belleza

Habitos toxicos
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Patrén de Suefio-Descanso

v Consigo dormir las horas necesarias
Patrén Nutricional-Metabdlico

v Alimentaci6n saludable
Patrén de Actividad-Ejercicio

v' Préctica de actividad fisica
Patrén de Autopercepcion-Autoconcepto

v Pienso que no me importaria estar muerta.
Patrén de Rol-Relaciones

v No me considero feliz en mi pareja.

v Creo que los demads estarian mejor sin mi.
Patrén de Sexualidad-Reproduccién

v/ Mi interés por el sexo no se mantiene como siempre.
v No estoy satisfecha con mis relaciones sexuales.

v" Siento picor en la vagina como si estuviera demasiado seca.
Patrén de Tolerancia al estrés

v' Me siento ansiosa o deprimida.
Patrén de Cognitivo- Perceptivo.

v Todo me aburre.

v" Los musculos o las articulaciones me duelen
Patrén de Eliminacion
v' Me da miedo hacer esfuerzos porque se me escapa la orina.
Patrén de Creencias-Valores.
v Satisfaccion con la vida
Como hemos mencionado anteriormente, toda medicién o instrumento de

recolecciéon de los datos debe reunir dos requisitos esenciales: confiabilidad y
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validez. La confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado en que
su aplicacién repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados;
mientras que la validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide

la variable que pretende medir.

A este respecto, el proceso de validacién del constructo se ha vinculado con la
teoria en el marco teorico, exponiendo la asociacion existente entre la satisfacciéon
vital y otras variables desarrolladas en diferentes investigaciones que han

demostrado su relacién con estos conceptos.

A su vez, como paso previo al empleo de la ESV, consideramos conveniente
desarrollar un analisis de la confiabilidad a través de la Alpha de Cronbach para
confirmar la consistencia interna del instrumento en la muestra especifica de
nuestro estudio, primero en la muestra total y, posteriormente, estableciendo una
subdivisién de las participantes en las dos categorias, resultando un nivel
adecuado (>0,85), confirmando la utilizacién del instrumento tanto en la muestra

total como en su categorizacion determinada por la menopausia (tabla 12).

Tabla 12. Andlisis de la consistencia interna de la ESV para nuestra muestra total y su
division en subgrupos

Estadisticos de fiabilidad

Media Desviacion Estandar Alpha de
Cronbach
Total (n=253) 24,6 6,1 0,858
PRE (n=53) 24,4 6,1 0,856
POST (n=203) 25,5 6,1 0,856

4.2. FASE DE CAMPO

4.2.1. ESTUDIO PILOTO

En esta prueba piloto se analizé la comprensién de las instrucciones y el
funcionamiento adecuado de los items, valorandose a su vez la confiabilidad y la
validez del instrumento de mediciéon. La prueba piloto se realizé con 31
cuestionarios, ya que los expertos aconsejan su elaboracién con veinticinco a

sesenta personas cuando la muestra sea de doscientas o masss.
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En primer lugar, se localizaron las asociaciones de mujeres de las pedanias del
Sur de la Regi6on de Murcia (El Palmar, La Alberca, Santo Angel, Los Garres,
Beniajan, El Infante...) y se seleccioné el Centro de la Mujer Santo Angel para
realizar el estudio piloto la dltima semana de Julio de 2015. Tras contactar con la
presidenta y obtener su colaboraciéon, se procedié al llamamiento de las
participantes a través de carteles informativos (ANEXO 1) donde se especificaban

los criterios de inclusion. También se utilizé el método bola de nieve.

Con la finalidad de respetar las cuestiones éticas, previamente a la recogida de
datos y tras la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad de Murcia el 30 de
Julio de 2015 (ANEXO 2), se solicito el consentimiento verbal y por escrito (ANEXO
3) a la presidenta del centro colaborador proporcionandole toda la informaciéon y
garantizando el anonimato y confidencialidad, de la misma manera se ofreci6 el
consentimiento informado a cada una de las participantes facilitandoles
igualmente la informacién de forma oral y escrita mediante conversacion previa y
la entrega de una hoja informativa acerca del estudio (ANEXOS 4 Y 5) que debian

cumplimentarlo junto al cuestionario (ANEXO 6).

La recogida de datos se realizé aprovechando el horario con mayor afluencia de
mujeres que acudian a clases colectivas, previamente acordado con la presidenta

del centro.

La investigadora estuvo presente aclarando las dudas surgidas durante el
proceso y en ocasiones, con la finalidad de no interrumpir las actividades del
centro, las participantes rellenaron los cuestionarios en su domicilio,
entregandolos a la investigadora en dias posteriores. Se facilit6 esta opcién para
sumar otros cuestionarios de mujeres conocidas de las usuarias de la asociacién

que cumplian los criterios de inclusion, para asi aumentar el nimero de la muestra.

Este procedimiento nos permitié6 realizar un analisis preliminar del
instrumento con la intencién de evaluar la viabilidad de un estudio posterior para
una muestra mayor y en una poblacién semejante. Sobre la base de la prueba
piloto, del instrumento de medicién preliminar se modific6 la redaccién de algunos
items para mejorar su comprension. Tras los cambios, tanto los cuestionarios como

los documentos informativos fueron cumplimentados correctamente.
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4.2.2. ESTUDIO COMPLETO

De las pedanias del Sur de la Regién de Murcia, se seleccionaron varias de ellas,
priorizando aquellas en las que pudiéramos encontrar un mayor nimero de

mujeres.

Se sigui6 el mismo procedimiento descrito para el estudio piloto, ampliando la
recogida de datos en los centros de la mujer Santo Angel, de Rosalia de Castro (El

Palmar) y de Emilia Pardo Bazan (Barrio del Infante).

5. METODOS ESTADISTICOS

Tras la recogida de los datos, se codificaron con el programa Excel v 2007 y se

analizaron con el programa estadistico SPSS v20.

Posteriormente, se realizé un andlisis descriptivo de los resultados obtenidos
del total de mujeres y disgregados en dos grupos: PRE (grupo que no habia
alcanzado la menopausia) y POST (grupo que habia superado un afio sin

menstruacion).

Asi mismo, se analiz6 la normalidad de la distribucién de los datos para las
variables cuantitativas mediante el test de Kolgomorov-Smirnof. Para las variables
cuantitativas los resultados fueron expresados por media (M), mediana (Me),
desviacion estandar (DE) y percentiles (P) 25-75, mientras que para las variables
cualitativas se expusieron mediante las frecuencias absolutas y el porcentaje

valido.

A su vez, la relacion entre variables cuantitativas no paramétricas fue analizada
mediante un estudio de correlacién de Spearman, un analisis diferencial de las
variables cualitativas con la prueba de la Chi-cuadrado y una regresion logistica
binaria bivariante. Dentro del estudio de la Chi-cuadrado se afiadié un analisis de
los residuos tipificados corregidos para averiguar la relacion entre las categorias

de las variables.

Por otro lado, se efectué una regresion logistica binaria multivariante para
analizar la relacidn entre satisfaccion vital como variable dependiente dicotomica

(“Menor satisfacciéon” cuando se obtuvieron <20 puntos en el cuestionario de
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satisfaccion vital y “Mayor satisfacciéon” en =20 puntos) y el resto de variables del
estudio como variables independientes, ajustadas por edad. Las variables que se
incluyeron en el analisis multivariante fueron aquellas que obtuvieron un p-valor
<0,25 en un andlisis inicial de regresion logistica bivariada y aquellas con

significacion estadistica en el andlisis de correlacién.
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1. RESULTADOS

1.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Comenzamos este apartado con el andlisis descriptivo de las caracteristicas

sociodemograficas de la muestra.

De las 256 mujeres encuestadas el 79,3 % habian superado la menopausia
(203) y el 20,7 % restante no (53). La edad media de las participantes se situ6 en
56,4 anos (DE 6,7 afios), 48,4 afios (DE +4,4 afios) y 58,5 afios (DE 5,5 afos) para
las mujeres PRE y POST respectivamente.

Figura 7. Medias *DE de mujeres POST 79,30 %
(n=203) y PRE 20,70 % (n=53) menopausia.

Menopausia
msi
Eno

Figura 8. Medias +DE de edad de las mujeres POST
(58,45) y PRE (48,43) menopausia.

Media Edad

Menopausia

Por estado civil, la mayoria de las encuestadas estaban casadas (68,4 %), el
14,8 % divorciadas, el 11,7 % solteras y el resto viudas (5,1 %). Mas de la mitad
estaban laboralmente en activo (60,5 %) y casi la mitad tenian estudios basicos
(46,1 %). La inmensa mayoria tenian hijos, siendo menos del 10 % las que no

tenian (9,8 %).
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Figura 9. Distribucion segun el estado civil.

Estado civil
Soltera

 Casada
Divarclada

milis
[5.08%] ff11.72%)

Figura 10. Distribucion segun la situacién laboral.

Situacién
laboral

W Activa
 n Pare
Iubilada

Figura 11. Distribucion segtn el nivel de estudios.

Nivel de estudios
M Basico
M Medio
Superiar

Figura 12. Mujeres con y sin hijos
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1.1.1 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS PRE Y POST MENOPAUSIA

Tras el analisis de los datos de la muestra total, se establecieron dos grupos en
funcién de la situacién en el climaterio: por un lado las mujeres que ain no habian
alcanzado la menopausia (PRE) y por otro las que habian superado este episodio
(POST). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a

la situacién laboral (p=0,002) y al nivel de estudios (p<0,001).

El porcentaje de mujeres en activo entre el grupo PRE fue mayor con respecto
al grupo POST (81,1 % frente a 55,2 %). Se observd un porcentaje mayor de
mujeres con nivel de estudios basico en las mujeres POST (52,7 % frente a 20,8 %)
y medio para las mujeres PRE (49,1 % frente a 31 %). Para el resto de
caracteristicas sociodemograficas no se obtuvieron diferencias estadisticamente

significativas.

Figura 13. Situacion laboral en mujeres en activo
PRE (81,1 %) y POST (55,2 %) menopausia

Menopausia
si

Porcentaje

Figura 14. Nivel de estudios basicos en mujeres PRE (20,8 %) y POST
(52,7 %) y medios PRE (49,1 %) y POST (31 %) menopausia (p<0,001).

Menopausa
60,0% P

s
o
50,06+

40,05

30,057

Porcentaje

20,06
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RESUMEN DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS PRE Y POST

MENOPAUSIA CON SIGNIFICACION.

1. Existe una relacién significativa entre la menopausia y la situacién laboral.
El porcentaje de mujeres activas laboralmente fue mayor en el grupo PRE
con respecto al grupo POST (81,1 % frente a 55,2 %) (p=0,002).

2. Existe una relacién significativa entre la menopausia y el nivel de estudios.
El porcentaje de mujeres con nivel de estudios basico fue mayor en las
mujeres del grupo POST (52,7 % frente a 20,8 %) (p<0,001).

3. El porcentaje de mujeres que presentaron nivel medio de estudios fue
mayor en las mujeres del grupo PRE (49,1 % frente a 31 %) (p<0,001).

1.2. HABITOS DE VIDA

En este apartado analizaremos la percepcidn de las participantes acerca de sus
habitos de vida y el cuidado de su salud, donde podemos observar que el 79,9 % de
las mujeres nunca tomaban tratamiento hormonal u otro, casi el 82 % afirmaron
dedicar a veces o con frecuencia tiempo para su autocuidado y mas de tres cuartas
partes se aplicaban tratamientos de belleza a veces o con frecuencia durante la

semana (76,2 %).

Respecto a las horas de sueno, el 71,5 % indicaron que dormian las horas
necesarias y mas de la mitad afirmaron seguir una alimentacién saludable

frecuentemente (54,3 %).

También se pregunt6 por el consumo de tabaco, observandose que el 62,1 % de
las participantes refiri6 no fumar y un 23 % afirmaron fumar mas de diez

cigarrillos al dia con frecuencia.

En relacion a las horas de practica de actividad fisica, el 37,5 % de las
participantes nunca practicaban mas de dos horas a la semana y el resto mitad a
veces y mitad con frecuencia. En cuanto a las revisiones médicas, el 3,1 % nunca las
realizaban, una de cada dos a veces (52,7 %) y el resto confirmaron hacerlo con

frecuencia.
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Figura 15. Habitos de vida: mujeres que tomaban
tratamiento hormonal u otro

Tomo tratamiento
hormonal u otro

Con frecuencia

Figura 16. Habitos de vida: autocuidado

Dedico tiempo para mi
jurante [a semana
M Nunca
B Aveces
Con frecuenda

Figura 17. Habitos de vida: cuidado de la imagen corporal

Me aplico tratamientos de
belleza
HNuna

B Aveces
Con frecuencia

Figura 18. Habitos de vida: suefio las horas necesarias

Consigo dormir las horas necesarias y aunque
uermo me siento cansada
W Aveces
Con frecuencia
M Nunca

29.69%]
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Figura 19. Habitos de vida: alimentacién saludable

Cuido que mi alimentacion sea
saludable

B Nunaa
W Aveces
Con frecuencia

Figura 20. Habitos de vida: habito tabaquico
(>10 cigarrillos al dia)

No tengo habito tabiquico (> 10 cigarrillos)

Con frecuenda

Figura 21. Habitos de vida: actividad fisica

Practico actividad fisica > 2 horas
Mnunca
W Aveces
Con frecuencia

Figura 22. Habitos de vida: revisiones médicas

Realizo revisiones médicas

M Aveces
Con frecuendia
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Tabla 13. RESUMEN: RESULTADOS POR PATRONES DE M. GORDON

Con

frecuencia A veces Nunca
Patron 1: percepcion de la salud

8,20 % 12,11 % 79,69 %
Tomo tratamiento hormonal u otro
Dedico tiempo para mi durante la 26,56 % 54,69 % 18,75 %
semana
Me aplico tratamientos de belleza 19,92 % 56,25 % 23,83%
Realizo revisiones médicas 44,14 % 52,73 % 3,13 %
No tengo habito tabaquico (>10 23,05 % 14,84 % 62,11 %
cigarrillos)
Patron 2: nutricional - metabélico
Cuido que mi alimentacién sea 54,30 % 41,41 % 4,30 %
saludable
Patron 4: Actividad- Ejercicio
Practico actividad fisica >2 horas a la 30,86 % 31,64 % 37,50 %
semana
Patron 5: Sueiio - Descanso
Consigo dormir las horas necesarias 29,69 % 41,80 % 28,52 %

1.2.1. HABITOS DE VIDA PRE Y POST MENOPAUSIA

Estableciendo diferencias entre los dos grupos, el porcentaje de mujeres que
refieren dormir las horas necesarias con frecuencia fue de 45,3 % en el grupo PRE
frente al 25,6 % en el grupo POST, siendo esta diferencia estadisticamente

significativa (p=0,020).

Se observé un mayor porcentaje de no fumadoras entre las mujeres PRE (41,5
%) con respecto a las POST (18,2 %), ademas, el porcentaje de mujeres que
refirieron no tener este habito con frecuencia aunque si a veces fue mayor en el
grupo POST con respecto al PRE (17,2 % y 5,7 % respectivamente), de manera que
el grupo PRE son menos fumadoras con frecuencia y el grupo POST son menos
fumadoras a veces. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas

(p=0,001).
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Para el resto de caracteristicas en relacién a los habitos de vida no se han

observado diferencias estadisticamente significativas (p>0,05).

Figura 23. Habitos de vida: suefio las horas necesarias con frecuencia PRE
(45,3 %) y POST (25,6 %) menopausia (p=0,020).

Porcentaje

Con fracuancia

Nunea Avaces ”
Consigo dormir las horas necesarias y aunque
duermo me siento cansada

Figura 24. Habitos de vida: habito tabaquico PRE (41,5 %) y POST
(18,2 %) menopausia (p=0,001).

60,0%

40,054

Porcentaje

20,05

Tabla 14. RESUMEN: RESULTADOS POR PATRONES DE M. GORDON EN GRUPOS PRE'Y

POSTMENOPAUSIA

Con
frecuencia

Patron 1: Percepcion De La Salud

No tengo habito tabaquico (>10 cigarrillos)

PRE 41,51 %
POST 18,23 %

Patron 5: Sueiio - Descanso

Consigo dormir las horas necesarias

PRE 45,3 %
POST 25,6 %

A veces Nunca
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Encontramos relaciones significativas en la actividad fisica asociada a otras

variables, de manera que las mujeres que con frecuencia realizaban mas de dos

horas de actividad fisica diaria tenian mayor porcentaje de otros habitos

saludables: con frecuencia dedicaban tiempo para su autocuidado, se preocupaban

de su imagen corporal, mantenfan una alimentacién saludable, se realizaban mas

revisiones médicas y dormian las horas necesarias. En contraposicion, las mujeres

sedentarias tenian habitos de vida menos saludables: la mayoria nunca se

dedicaban tiempo ni se aplicaban tratamientos de belleza, no procuraban una

alimentacion saludable y ademds, habia un menor porcentaje que referian no

fumar y realizarse controles de salud frecuentemente (tabla 15).

Tabla 15. HABITOS DE VIDA EN FUNCION DE LA FRECUENCIA DE REALIZACION DE
ACTIVIDAD FISICA

Variable

TRATAMIENTO
HORMONAL U
OTROS

TIEMPO PARA
MI

TRATAMIENTO
S DE BELLEZA

DORMIR

ALIMENTACION
SALUDABLE

NO HABITO
TABAQUICO

REVISIONES
MEDICAS

* Nivel de significacion: p-valor <0,05
** Categorias donde el valor del residuo tipificado corregido es significativo (>1,96)

Categoria

Nunca
A veces
Con frecuencia

Nunca

A veces
Con frecuencia

Nunca

A veces
Con frecuencia

Nunca
Aveces
Con frecuencia

Nunca
Aveces
Con frecuencia

Nunca
Aveces
Con frecuencia

Nunca
Aveces

Con frecuencia

Actividad fisica > 2 horas diarias, n (%)

Nunca

77 (37,7)
15 (48,4)
4 (19,0)**

38 (79,2)
53 (37,9)
5 (7,4)
34 (55,7)**

53 (36,8)
9 (17,6)**

39 (53,4)**
37 (34,6)
20 (26,3)**

8 (72,7)**
60 (56,6)**
28 (20,1)**

60 (37,7)
21 (55,3)**
15 (25,4)**

3(37,5)
65 (48,1)**

28 (24,8)**

A veces

68 (33,3)
6 (19,4)
7 (33,3)**

7 (14,6)**

56 (40,0)**
18 (26,5)

14 (23,0)

50 (34,7)
17 (33,3)

21(28,8)
37 (34,6)
23 (30,3)

1(9,1)

35 (33,0)
45 (32,4)

48 (30,2)
8 (21,1)
25 (42,4)**

5(62,5)
41 (30,4)

35 (31,0)

Con
frecuencia
59 (28,9)
10 (32,3)
10 (47,6)**

3 (6,2)**

31 (22,1)**
45 (66,2)**

13 (21,3)

41 (28,5)
25 (49,0)**

13 (17,8)**
33 (30,8)
33 (43,4)*

2 (18,2)
11 (10,4)**
66 (47,5)**

51 (32,1)
9 (23,7)
19 (32,2)

0(0)
29 (21,5)**

50 (44,2)**

p-valor*

0,015

< 0,001

< 0,001

0,003

<0,001

0,043

< 0,001
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RESUMEN DE HABITOS DE VIDA PRE Y POST MENOPAUSIA CON
SIGNIFICACION.
1. Existe una relacién significativa entre la menopausia y el suefio. El

porcentaje de mujeres que refirieron dormir las horas necesarias con
frecuencia fue de 45,3 % en el grupo PRE frente al 25,6 % al POST
(p=0,020).

2. Existe una relacion significativa entre la menopausia y no fumar. El
porcentaje de mujeres no fumadoras fue mayor en el grupo PRE (41,5 %)
con respecto al grupo POST (18,2 %).

3. El porcentaje de mujeres que refirieron no tener este habito con
frecuencia aunque si a veces fue mayor en el grupo POST con respecto al

grupo PRE (17,2 % y 5,7 % respectivamente).

RESUMEN DE ASOCIACIONES DE HABITOS DE VIDA CON SIGNIFICACION.
1. Existe una asociacidon significativa entre la actividad fisica con otros

habitos. Las mujeres que con frecuencia realizaban mas de dos horas de
actividad fisica diaria, dedicaban tiempo para su autocuidado, se
preocupaban de su imagen corporal, mantenian una alimentacidon
saludable, se realizaban mas revisiones médicas y dormian las horas
necesarias con frecuencia.

2. De las mujeres sedentarias la mayoria nunca se dedicaban tiempo ni se
aplicaban tratamientos de belleza, no procuraban una alimentacion
saludable y ademas, habia un menor porcentaje que referian no fumar y

realizarse controles de salud frecuentemente.
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1.3. MANIFESTACIONES FISICO-PSICO-SOCIALES

En esta parte vamos a desarrollar la apreciacion de las encuestadas acerca de
las manifestaciones asociadas al climaterio, entre las que destacaremos que el 78,8
% presentaban ansiedad o depresién a veces o con frecuencia, mientras que sélo el

21,1 % lo negaron.

A este respecto, casi la mitad de las mujeres sentian desmotivacién con
frecuencia (45,7 %), desinterés por vivir (no les importaria estar muertas) y social

(12,11 %) (13,67 %).

A su vez, con respecto a la relacién de pareja, el 68 % no eran felices en su
relacién de pareja a veces o con frecuencia, sufrian inapetencia sexual el 73,38 % y

maés de la mitad no estaban satisfechas con sus relaciones sexuales (69,15 %).

El 86.63 % de las encuestadas refirio dolor en musculos o articulaciones y casi
una tercera parte (32,81 %) presentaba incontinencia urinaria, asi como casi la

mitad sufria picor vaginal (47,3 %).

Figura 25. Manifestaciones fisico-psico-sociales: ansiedad o
depresion

Figura 26. Manifestaciones fisico-psico-sociales:
desmotivacion
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Figura 27. Manifestaciones fisico-psico-sociales:
desinterés por la vida

A veces pienso que ne me importarfa est
mu

HNunc
W Aveces
Con frecuendia

Figura 28. Manifestaciones fisico-psico-sociales:
desinterés social

Creo que los demés estarian mejor sin mi

Con frecuencia

Figura 29. Manifestaciones fisico-psico-sociales:
infelicidad con la pareja

No me considero feliz en mi relacién
de pareja
W Nunca
W Aveces
Con frecuenda

Figura 30. Manifestaciones fisico-psico-sociales:
desinterés sexual

mantiene como siempre

Con frecuenda.
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Figura 31. Manifestaciones fisico-psico-sociales:
insatisfaccion sexual

No estoy satisfecha con mis relaciones
sexuales
= hunca
M Aveces

Con frecuencia

Figura 32. Manifestaciones fisico-psico-sociales:
dolor muscular o articular

Los musculos o las articulaciones me duelen

M Nunca
M Aveces
Con frecuencia

Figura 33. Manifestaciones fisico-psico-sociales:
incontinencia urinaria

Me da miedo hacer esfuerzos porque se me escapa la orina

Con frecuendia

Figura 34. Manifestaciones fisico-psico-sociales:

picor y sequedad vaginal

Siento picor en la vagina, como si estuviera demasiado seca

W nuna
W Aveces
Con frecuencia
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Tabla 16. RESUMEN: RESULTADOS POR PATRONES DE M. GORDON

Con A veces
Patron 6: Cognitivo - Perceptivo frecuencia Nunca
Los musculos o las articulaciones me 43,36 % 40,23 % 16,41 %
duelen
Todo me aburre 8,59 % 37,11 % 54,30 %
Patréon 7: Autopercepcion-
Autoconcepto
Pienso que no me importaria estar 1,95 % 10,16 % 87,89 %
muerta
Patron 8: Rol- Relaciones
Creo que los demas estarian mejor 1,56 % 12,11 % 86,33 %
sin mi
No me considero feliz en mi relacion 14,84 % 42,97 % 42,19 %
de pareja
Patron 9: Sexualidad-
Reproduccion
Mi interés por el sexo no se mantiene 18,75 % 54,69 % 26,56 %
como siempre
No estoy satisfecha con mis 15,23 % 50,39 % 34,38 %
relaciones sexuales
Siento picor en la vagina como si 17,19 % 30,08 % 52,73%
estuviera demasiado seca
Patron 10: Tolerancia al estrés
Me siento ansiosa o deprimida 17,58 % 61,33 % 21,09 %
Patron 3: Eliminacion
Me da miedo hacer esfuerzos porque se 6,64 % 26,17 % 67,19 %

me escapa la orina

1.3.1. MANIFESTACIONES FISICO- PSICO- SOCIALES PRE Y POST

MENOPAUSIA

Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos PRE

y POST respecto a la mayoria de caracteristicas estudiadas en este apartado. El
porcentaje de mujeres PRE que nunca se sentian ansiosas o deprimidas fue
superior (34 %) con respecto a las POST (17,7 %) (p=0,034). Igualmente, el grupo
PRE nunca estaban desmotivadas con respecto al grupo POST (73,6 % frente a 49,3
%) siendo esta relacion inversa cuando si lo manifestaban a veces (22,6 % frente a

40,9 %) (p=0,006).
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Con respecto a sentirse felices en su relacién de pareja, se observé un mayor
porcentaje a favor de las mujeres PRE (58,5 % frente a 37,9 %) siendo esta relacién
inversa cuando lo afirmaban a veces (48,8 % frente a 20,8 %) (p=0,001). En
relacion a su interés por el sexo y las relaciones sexuales satisfactorias,
nuevamente en el grupo PRE predomind el interés por el sexo (43,4 % frente a 22,2
%, p=0,006) la satisfacciéon con sus relaciones sexuales (58,5 % frente a 28,1 %,

p<0,001).

El dolor muscular o articular se encontr6 con frecuencia en el 48,3 % de las
mujeres POST con respecto al 24,5 % de las PRE (p=0,008) y a veces mas en las
PRE (52,8 % frente a 36,9 %) (p=0,008). A su vez, que el picor vaginal estuvo
ausente en el 79,2 % de las mujeres PRE con respecto al 45,8 %de las POST
(p<0,001) y con mayor frecuencia en las mujeres POST (21,2 % frente a 1,9 %)
(p<0,001).

Figura 35. Manifestaciones fisico-psico-sociales: ansiedad o
depresion PRE (34 %) y POST (17.7 %) menopausia (p=0,034).
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Figura 36. Manifestaciones fisico-psico-sociales: desmotivaciéon PRE
(73,6 %) y POST (49,3 %).a veces PRE (22,6 %) y POST (40,9 %)
menopausia (p=0,006).

Menopausia

Aveces
Todo me aburre

Tesis Doctoral M. Carmen Garcia Mofiino



Pagina |110
Figura 37Manifestaciones fisico-psico-sociales: infelicidad con
la pareja nunca PRE (58,5 %) y POST (37,9 %). a veces POST
(48,8 %) y PRE (20,8 %) (p=0,001).
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Figura 38. Manifestaciones fisico-psico-sociales: desinterés sexual
nunca PRE (43,4 %) y POST (22,2 %) (p=0,006)
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Figura 39. Manifestaciones fisico-psico-sociales:
insatisfaccion sexual: nunca PRE (58,5 %) y POST (28,1 %)
(p<0,001)
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Figura 40. Manifestaciones fisico- psico- sociales: dolor muscular
o articular con frecuencia PRE (24,5 %) POST (48,3 %) y a veces
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Figura 41. Manifestaciones fisico- psico- sociales: picor vaginal
nunca PRE (79,2 %) y POST (45,8 %) (p<0,001) y con frecuencia
PRE (1,9 %) POST (21,2 %)(p<0,001)
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Tabla 17. RESUMEN: RESULTADOS POR PATRONES DE M. GORDON EN GRUPOS PREY

POSTMENOPAUSIA

Con

frecuencia A Nunca
Patron 6: Cognitivo - Perceptivo veces
Los musculos o las articulaciones me duelen
PRE 24,53 % 58,8 %
POST 48,28 % 36,9 %
Todo me aburre
PRE 22,6% 73.58%
POST 409% 49,26 %

Patron 8: Rol- Relaciones

No me considero feliz en mi relacion de pareja
PRE 488% 58,49 %
POST 208% 37,93%

Patron 9: Sexualidad- Reproduccion

Mi interés por el sexo no se mantiene como siempre

PRE 43,4 %
POST 22,2%
No estoy satisfecha con mis relaciones sexuales

PRE 58,5 %
POST 28,08 %
Siento picor en la vagina como si estuviera demasiado seca

PRE 1.9% 792 %
POST 21.2% 45,8 %

Patron 10: Tolerancia al estrés

Me siento ansiosa o deprimida
PRE 33,96 %
POST 17,73 %
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RESUMEN DE MANIFESTACIONES FISICO- SICO-SOCIALES PRE Y POST
MENOPAUSIA CON SIGNIFICACION.
1. Existe una relacién significativa entre la menopausia y sentir ansiedad o

depresion. El porcentaje de mujeres del grupo PRE que nunca se sentian
ansiosas o deprimidas fue superior (34 %) con respecto a las del grupo
POST (17,7 %) (p=0,034).

2. Existe una relaciéon significativa entre la menopausia y la falta de
motivacion. Las mujeres del grupo PRE nunca estaban desmotivadas con
respecto a las POST (73,6 % frente a 49,3 %).

3. Existe una relacidn significativa entre la menopausia y sentirse feliz en la
relacion de pareja. El porcentaje de las mujeres del grupo PRE se sentian
felices con su pareja un 58,5 % frente a 37,9 % del grupo POST.

4. Existe una relacion significativa entre la menopausia y el interés por el
sexo. En las mujeres del grupo PRE predomind el interés por el sexo (43,4
%) frente al grupo POST (22,2 %) (p=0,006).

5. Existe una relacién significativa entre la menopausia y las relaciones
sexuales satisfactorias. El 58,5 % de las mujeres del grupo PRE estaban
satisfechas con sus relaciones sexuales frente a 28,1 % del grupo POST
(p<0,001).

6. Existe una relacidn significativa entre la menopausia y el dolor muscular o
articular. El porcentaje de mujeres que sentian dolor muscular o articular
con frecuencia fue mayor en el grupo POST (48,3 %) que en el grupo PRE
(24,5 %) (p=0,008).

7. Existe una relacion significativa entre la menopausia y padecer picor
vaginal. El porcentaje de mujeres del grupo POST que con frecuencia
sentia picor vaginal fue mayor (21,2 %) que en el grupo PRE (1,9 %)
(p<0,001).

8. El porcentaje de mujeres del grupo PRE en las que el picor vaginal estuvo
ausente fue mayor (79,2 %) con respecto al (45,8 %) que en las POST
(p<0,001).
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1.4. SATISFACCION VITAL

Para evaluar el componente cognitivo del bienestar subjetivo empleamos la
ESV. Al tratarse de una escala que nos proporciona un unico valor numérico,
ademas de calcular el valor total, optamos por analizar las respuestas de cada una

de sus categorias para incrementar su poder explicativo.

Posteriormente utilizamos un modelo de regresién logistica usando la
satisfaccién vital como variable dependiente, por lo que dividimos esta variable en
dos 2 estados/categorias: Mayor Satisfaccidn/Satisfechas (puntuacion igual o
mayor a 20) y Menor Satisfaccion/Insatisfechas (puntuacién inferior a 20), ya que

estos modelos precisan ese requerimiento.

La puntuaciéon media obtenida del total de mujeres del estudio fue de 24,6
puntos (DE 6,1) y una mediana de 26 puntos (Rango intercuartilico 8,0). Mas de la
mitad de las participantes obtuvieron un grado de satisfecha o muy satisfecha
(37,1 % y 20,7 % respectivamente) y menos del 10 % se clasificaron insatisfechas

o muy insatisfechas (6,6 %y 1,2 % respectivamente).

Figura 42. Satisfaccidn vital mujeres satisfechas (37,1 %),
muy satisfechas (20,7 %), insatisfechas (6,6 %) o muy
insatisfecha (1,2 %).
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1.4.1. SATISFACCION VITAL PRE y POST MENOPAUSIA

No se observaron diferencias estadisticamente significativas con respecto a las

mujeres con y sin menopausia y el grado de satisfaccion vital (p=0,161).
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Figura 43. Satisfaccion Vital PRE y POST MENOPAUSIA
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Con respecto a la edad, se observd una relacién lineal estadisticamente
significativa y en sentido negativo con los resultados obtenidos en la satisfaccién
vital: a medida que aumenta la edad la satisfaccién de las mujeres disminuye
(coeficiente de correlacion p=-0,164; p=0,009). Al analizar separando por condicion
de menopausia, s6lo en las mujeres del grupo POST se mantuvo una relacion

estadisticamente significativa (coeficiente de correlacion p=-0,154; p=0,028).

Figura 44. Dispersion entre edad y satisfaccion vital (n=256)
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Para la edad de inicio de la menopausia no se observd relacion

estadisticamente significativa con la satisfaccidon vital (p=0,154).
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1.4.2. SATISFACCION VITAL Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

En el andlisis de regresién logistica bivariado de la satisfaccién vital con las
caracteristicas sociodemograficas se alcanzo el nivel de significaciéon estadistica
con la situacién laboral y el nivel de estudios. Asi, la posibilidad de alcanzar un
nivel alto de satisfaccién vital (=20 puntos) fue un 73,2 % menor en las mujeres en
paro con respecto a las mujeres laboralmente activas (p<0,001). Igualmente, las
mujeres con nivel de estudios medio y alto tenian de tres a trece veces mas
posibilidades respectivamente de tener mayor satisfaccién vital con respecto a las

mujeres con estudios basicos (p=0,002 y p=0,001) (tabla 18).

Tabla 18. Regresion logistica binaria bivariada de SV y caracteristicas sociodemograficas

Satisfaccion vital

Variable N Coeficiente B | OR (IC al 95%) p-valor

SITUACION LABORAL < 0,001
Activa 155 - 1 -
En paro 89 -1,318 0,268 (0,144 - 0,498) < 0,001
Jubilada 12 -0,190 0,827 (0,170 - 4,031) 0,814

NIVEL DE ESTUDIOS < 0,001
Béasico 118 - 1 -
Medio 89 1,085 2,961 (1,494 - 5,866) 0,002
Superior 49 2,564 12,987 (3,003 - 56,167) | 0,001

OR: Odds ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %

1.4.3. SATISFACCION VITAL Y HABITOS DE VIDA

En referencia a los habitos de vida y satisfacciéon vital, se observé que las
mujeres que dedicaban a veces y con frecuencia tiempo para su autocuidado
tuvieron 4,3 y 3,6 veces mas posibilidades de tener un nivel alto de satisfaccion
vital con respecto a las que refirieron que nunca lo hacian (p<0,001 y 0,003
respectivamente). De la misma manera, aquellas que nunca y a veces dormian las
horas necesarias tenian de 66,7 % y 62,1 % menos posibilidades de tener un alto
nivel de satisfaccion (p=0,012 y 0,020 respectivamente). Asi mismo, aquellas
mujeres que a veces y frecuentemente cuidaban su alimentacidén, tenian mayor

nivel de satisfaccién con respecto a las que nunca lo hacian (p<,05) y las que
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realizaban actividad fisica a veces o con frecuencia tuvieron mayor satisfacciéon con

respecto a las que nunca la practicaban (OR=3,7 y 2,2; p=0,001 y 0,025) (Tabla 19).

Tabla 19. Regresidn logistica binaria bivariada de SV y habitos de vida

Satisfaccion vital
Variable N Coeficiente B | OR (IC al 95%) p-valor
DEDICO TIEMPO PARA Mi DURANTE LA SEMANA < 0,001
Nunca 48 - 1 -
A veces 140 | 1,460 4,304 (2,090 - 8,866) <0,001
Con frecuencia | 68 1,275 3,580 (1,562 - 8,204) 0,003
CONSIGO DORMIR HORAS NECESARIAS 0,031
Nunca 73 -1,101 0,333 (0,141 -0,787) | 0,012
A veces 107 |-0,970 0,379 (0,167 - 0,859) | 0,020
Con frecuencia | 76 - 1 -
ALIMENTACION SALUDABLE 0,032
Nunca 11 - 1 -
A veces 106 | 1,306 3,692 (1,040 - 13,103) | 0,043
Con frecuencia | 139 | 1,652 5,215 (1,478 - 18,406) | 0,010
ACTIVIDAD FiSICA (>2H) 0,002
Nunca 96 - 1 -
A veces 81 1,313 3,719 (1,697 - 8,151) | 0,001
Con frecuencia | 79 0,804 2,235 (1,107 - 4,512) | 0,025

OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

1.4.4. SATISFACCION VITAL Y MANIFESTACIONES PSICO-FISICO-
SOCIALES

También se analizaron las manifestaciones psico-fisico-sociales. Las mujeres
que nunca o a veces se sentian ansiosas o deprimidas tuvieron 7,2 y 2,6 mas de
posibilidades de tener un mayor nivel de satisfaccién con respecto a las que se
sentian asi con frecuencia (p<0,05). A su vez, aquellas mujeres que a veces o con
frecuencia referian desmotivacion tuvieron un 52,8 % y un 82,2 % menos de
posibilidades de tener mayor satisfacciéon vital con respecto a las que no lo
hicieron. También tenian significativamente menos posibilidades (83,2 %) de tener
altos niveles de satisfaccion vital las mujeres que sentian desinterés por la vida y
social y en aquellas que con frecuencia estaban infelices en su relaciéon de pareja

(OR<1, p<0,05).
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Tabla 20. Regresion logistica binaria bivariada de SV y manifestaciones fisico-psico-sociales

Satisfaccion vital
Variable N Coeficiente B | OR (IC al 95%) p-valor
ANSIOSA O DEPRIMIDA 0,001
Nunca 54 1,969 7,162 (2,398 - 21,384) <0,001
A veces 157 0,972 2,644 (1,309 - 5,339) 0,007
Con frecuencia | 45 - 1 -
TODO ME ABURRE 0,001
Nunca 139 | - 1 -
A veces 95 -0,750 0,472 (0,247 - 0,902) 0,023
Con frecuencia | 22 -1,726 0,178 (0,068 - 0,463) <0,001
NO ME IMPORTARIA ESTAR MUERTA <0,001
Nunca 225 - 1 -
A veces 26 -1,782 0,168 (0,072 - 0,393) < 0,001
Con frecuencia | 5 -0,086 0,918 (0,100 - 8,426) 0,940
LOS DEMAS ESTARIAN MEJOR SIN Mi <0,001
Nunca 221 - 1 -
A veces 31 -1,445 0,236 (0,108 - 0,516) <0,001
Con frecuencia | 4 -2,608 0,074 (0,007 - 0,727) 0,026
NO FELIZ EN RELACION PAREJA 0,001
Nunca 108 - 1 -
A veces 110 |-1,225 0,294 (0,148 - 0,584) <0,001
Con frecuencia | 38 -0,416 0,660 (0,244 - 1,782) 0,412

OR: Odds ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %
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1.4.5. SATISFACCION _VITAL RELACIONADA CON _OTRAS
VARIABLES ESTUDIADAS

En el modelo de regresién logistica binaria multivariante ajustado por edad se
describen las variables predictoras de un nivel mayor de satisfaccién vital en las
mujeres estudiadas. Se obtuvo un modelo estadisticamente significativo (p<0,001)
con una R cuadrado de Nagelkerke de 0,378. mediante la prueba de Hosmer y
Lemeshow y se pudo comprobar que el ajuste del modelo fue bueno (p=0,659). El

porcentaje clasificado correctamente fue superior al 70 % (82,8 %).

Tabla 21. Modelo de regresion logistica binaria multivariante de SV y las variables

predictoras.
Satisfaccion vital
Variable N Coeficiente B | OR (IC al 95%)* p-valor*
ESTUDIOS 0,003
Basico 118 | - 1 -
Medio 89 1,207 3,344 (1,375 - 8,135) 0,008
Superior 49 2,188 8,917 (1,828 - 43,494) 0,007
DEDICO TIEMPO PARA Mi DURANTE LA SEMANA 0,027
Nunca 48 | - 1 -
A veces 140 | 1,171 3,225 (1,367 - 7,607) 0,007
Con frecuencia | 68 | 0,654 1,923 (0,660 - 5,600) 0,230
ME SIENTO ANSIOSA O DEPRIMIDA 0,030
Nunca 54 1,605 4,979 (1,368 - 18,121) 0,015
A veces 157 | 1,078 2,940 (1,118 - 7,729) 0,029
Con frecuencia | 45 - 1 -
NO ME IMPORTARIA ESTAR MUERTA 0,005
Nunca 225 | - 1 -
A veces 26 | -1,651 0,192 (0,066 - 0,560) 0,003
Con frecuencia | 5 1,154 3,170 (0,230 - 43,710) 0,389
NO FELIZ EN RELACION PAREJA 0,070
Nunca 108 | - 1 -
A veces 110 | -1,047 0,351 (0,144 - 0,855) 0,021
Con frecuencia | 38 -0,632 0,532 (0,169 - 1,671) 0,280

OR: Odds ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 % * Ajustado por edad.
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De manera que, las posibilidades de tener un nivel de satisfaccibn mayor
estadisticamente significativo fue 3,4 y 8,9 veces superior en mujeres con nivel de
estudios medio o superior respectivamente, 3,2 veces mayor cuando a veces
dedican tiempo para su autocuidado, 5 y 3 veces mayor cuando nunca o a veces
referfan sentirse ansiosas o deprimidas. Otras variables presentes en el modelo
final fueron desinterés por la vida e infelicidad en la relacién de pareja, con un
80,8 % y un 65 % menos de posibilidades de tener un nivel alto de satisfaccion
vital en aquellas que a veces pensaban en la muerte con respecto a las que nunca lo
hacian y en las mujeres que a veces no se sentian feliz en la relacién de pareja con
respecto a las que si se sentian felices. Los resultados del modelo ratifican aquellos

obtenidos en el andlisis bivariante.

Figura 45. SATISFACCION VITAL Y NIVEL DE ESTUDIOS
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Figura 46. SATISFACCION VITAL Y AUTOCUIDADO
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. SATISFACCION VITAL Y ANSIEDAD O DEPRESION
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Figura 48. SATISFACCION VITAL Y DESINTERES POR LA VIDA
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Figura 49.SATISFACCION VITAL E INFELICIDAD EN LA PAREJA
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RESUMEN DE ASOCIACIONES CON SIGNIFICACION ENTRE SATISFACCION
VITAL Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.
1. Existe una relaciéon lineal estadisticamente significativa y en sentido

negativo entre la satisfaccion con la vida y la edad. A medida que aumenta
la edad la satisfaccion vital de las mujeres disminuye (coeficiente de
correlacién p = 0,164; p=0,009).

2. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccién vital
y la situacién laboral y el nivel de estudios. Las posibilidades de tener un
nivel mayor de satisfaccion vital (=20 puntos) fue un 73,2 % menor en
aquellas mujeres que se encontraban en paro con respecto a las mujeres
con situacion laboral activa (p<0,001).

3. Existe una relacién estadisticamente significativa entre la satisfaccion vital
y el nivel de estudios. Aquellas mujeres con nivel medio y alto de estudios
tenian de 3 a 13 veces mas posibilidades respectivamente de tener mayor
satisfaccion vital con respecto a las mujeres con estudios basicos (p=0,002

y 0,001).
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RESUMEN DE ASOCIACIONES CON SIGNIFICACION ENTRE SATISFACCION

VITAL Y HABITOS DE VIDA.

1. Existe una relacién estadisticamente significativa entre la satisfaccion vital
y los habitos de vida. Las mujeres que dedicaban a veces y con frecuencia
tiempo para su autocuidado tuvieron entre 4,3 y 3,6 veces mas
posibilidades de tener un nivel mayor de satisfaccion vital con respecto a
las mujeres que refirieron que nunca tenfan tiempo para ellas mismas
(p<0,001 y 0,003 respectivamente).

2. Existe unarelacion estadisticamente significativa entre la satisfaccién vital
y el sueno. Aquellas mujeres que nunca y a veces dormian las horas
necesarias tenian entre un 66,7 % y 62,1 % menos de posibilidades de
tener un nivel alto de satisfaccion vital (p=0,012 y 0,020 respectivamente).

3. Existe unarelacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion vital
y la alimentacion saludable. Las mujeres que a veces y con frecuencia
seguian una alimentacion saludable tenian mayores niveles de satisfaccion
con respecto a las que nunca lo hacian (p <0,05).

4. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion vital
y realizar actividad fisica. Las mujeres que referian practicar algin tipo de
actividad fisica mas de dos horas a la semana a veces o con frecuencia
estaban mas satisfechas con respecto a las que nunca lo hacian (OR = 3,7 y
2,2; p=0,001y 0,025).

Resultados sin presentar asociacion estadisticamente significativa:

1. Paralaedad de inicio de la menopausia no se observo relacion
estadisticamente significativa con la satisfaccion vital (p = 0,154).

2. No se observaron diferencias estadisticamente significativas con respecto
a las mujeres con y sin menopausia y el grado de satisfaccion vital (0 =
0,161).
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RESUMEN DE ASOCIACIONES CON SIGNIFICACION ENTRE SATISFACCION

VITAL Y MANIFESTACIONES PSICO-FISICO-SOCIALES.

1. Existe una relacién estadisticamente significativa entre la satisfaccién vital
y sentir ansiedad o depresidn. Las mujeres que nunca o a veces se sentian
ansiosas o deprimidas tuvieron 7,2 y 2,6 mas de posibilidades de tener un
mayor nivel de satisfaccién con respecto a las que se sentian asi con
frecuencia (p<0,05).

2. Existe unarelacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion vital
y la falta de motivacién. Aquellas mujeres que a veces o con frecuencia
referfan desmotivacion tuvieron un 52,8 % y un 82,2 % menos de
posibilidades de tener mayor satisfaccion vital con respecto a las que
referian no sentirse aburridas nunca.

3. Existe unarelacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion vital
y el desinterés por vivir. Aquellas mujeres que presentaron menos
posibilidades (83.2 %) de tener altos niveles de satisfaccion vital a veces
pensaban que no le importaria estar muertas.

4. Existe unarelacion estadisticamente significativa entre la satisfaccién vital
y relacionarse con los demas. Las mujeres que a veces o frecuentemente
manifestaban desinterés social ellas estaban menos satisfechas con su
vida (OR<1, p<0,05).

5. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion vital
y sentirse felices con su relaciéon de pareja. Aquellas mujeres que con
frecuencia sentian infelicidad en su relacion de pareja estaban menos
satisfechas con su vida (OR<1, p<0,05).

RESUMEN DE ASOCIACIONES CON SIGNIFICACION ENTRE SATISFACCION
VITAL Y OTRAS VARIABLES ESTUDIADAS.
1. Laposibilidad de tener un nivel de satisfaccion vital mayor fue superior en

mujeres mas jovenes, con nivel de estudios medio o superior,
laboralmente activas, que dedicaban tiempo para cuidar de su imagen, su
alimentacion y su fisico y que nunca se sentian ansiosas o deprimidas.

2. Laposibilidad de tener un nivel de satisfaccion vital menor fue superior en
mujeres de mayor edad, que mostraron desinterés por la vida y no se

sentian felices en la relacion de pareja.
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1. DISCUSION

La mitad de la vida es un momento de transicién en el que se deberia hacer un

balance general de los deseos y proyectos, un andlisis entre lo conseguido y lo
esperado. Debido a ello, hemos llevado a cabo este estudio, con el fin de
proporcionar nuevos conocimientos sobre el bienestar de las mujeres en el

climaterio.

La principal aportacion de la tesis es la referida a que la mayoria de las
participantes se sienten satisfechas o muy satisfechas con sus vidas y menos del
10% se consideran insatisfechas o muy insatisfechas, lo que significa que la
mayoria gozan de un adecuado nivel de bienestar. Nos planteamos averiguar los
motivos que llevaban a este 10% de mujeres a manifestar esta insatisfaccién y la
menopausia se incluia en ellos, no obteniendo datos significativos a este respecto,

al igual que otros estudios?3-%, por lo que seguimos indagando.

En nuestros resultados, observamos que a medida que la edad aumenta la
satisfaccién con la vida disminuye. Esta causalidad la podriamos justificar segtiin
seflalan Gémez Martinez et al.”9, por la orientacion negativa que se le atribuye al
paso de los afios relacionada con el envejecimiento. Desde el punto de vista de
estos investigadores, el proceso menopdusico enfrenta a las mujeres a la
interpretacion de “persona que envejece (y no que cumple afios)”, pensamiento que
puede despertar en ellas un sentimiento de vulnerabilidad en todos los planos de
su vida. Dicho de otro modo, la mujer determina su edad bioldgica con la llegada de
la menopausia y la colma de atributos negativos por su relacién con el
envejecimiento, transicién que se caracteriza por la presencia de ideas de negacion,
deterioro y pérdida de roles, de funciones, de prestigio y también con el
detrimento de la imagen corporal, opinién semejante a Garcia y Maestres9, que
contemplan al climaterio equiparado con el envejecimiento como el causante de la
pérdida de bienestar que repercutiria en la disminucién de la satisfaccion vital. Al
mismo tiempo, Fuentes, Delgadillo y Sanchez%! resefian, con respecto a la actitud
ante la menopausia, cuyas participantes de su estudio expresan su preocupacion
relacionada con el envejecimiento, a Simone de Beauvoir9? que caracteriza el
envejecimiento como un “proceso progresivo desfavorable de cambio,
ordinariamente ligado al paso del tiempo, que se vuelve perceptible después de la

madurez”.
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La llegada al climaterio no es repentina, es una consecuencia natural del paso
de los afios. Sin embargo, para algunas mujeres, los efectos inherentes pueden
alterar significativamente su estilo de vida y su bienestar, dando paso a la

insatisfaccion con la vida, tal como hemos observado en nuestros resultados.

Por el contrario, Dennerstein, Dudley, Guthrie y Barrett-Connor93, en su estudio
prospectivo con casi cuatrocientas participantes, no relacionan la satisfaccién vital
con la edad, como tampoco lo hacen Zegers et al.85. Asi mismo, Fernandez-Alonso,
Trabalén-Pastora, Vara, Chedraui y Pérez-Lopez revelan que, en una muestra de
mujeres espafolas de mediana edad, las cuestiones personales y sociales parecen
desempefiar un papel mucho mas relevante en la satisfaccién con la vida que los
aspectos bioldgicos (la edad y el estado menopausico), como Santisteban4, que
especifica que ni pertenecer al grupo premenopausia o postmenopausia, ni la edad,
afectan a la satisfaccién vital. Por ello, cabria preguntarse qué otros factores

pueden estar influenciando este constructo.

A este respecto, Dennerstein et al.9 descubren que la percepcion de la
menopausia en las mujeres esta determinada por dos factores sociodemogréficos:
el nivel de estudios y la situacién laboral, de modo que cuanto mayor es el nivel de
ambos, mayor es la satisfaccién vital. Esta asociacion se repite en los resultados de
otros autores5585959 y, ademas, Castillo, Albala y Dangoui’? relacionan un bajo
nivel socioeconémico con insatisfaccion y pérdida de bienestar. A su vez, Garcia y
Maestret® defienden que en las dltimas décadas aparece una fuerte relacion entre
la satisfaccion laboral y la satisfaccién con la vida, asi como el desempleo se asocia
a bajos niveles de bienestar psicoldgico. Coincidiendo con estas consideraciones,
las mujeres menos satisfechas de nuestro estudio pertenecian al grupo de
poblacion laboralmente inactiva y, a su vez, las mujeres mas satisfechas eran
laboralmente activas, tanto en el grupo PRE como en el grupo POST, con estudios
medios y altos. Esta relaciéon se debe, segiun Maslow??, a que todos aspiramos a
satisfacer las necesidades superiores cuando se han cubierto las necesidades
inferiores, ya que las personas tenemos un deseo innato para autorrealizarnos,
pero no sin considerar previamente las necesidades basicas como la alimentacidn,

la seguridad, etc., alcanzando entonces, la satisfacciéon completa.

Ahora bien, como ya hemos comentado, en esta etapa particular se explica la
influencia de la educacion y el trabajo, que la satisfaccién vital no depende de la

menopausia aunque si de la edad. Sin embargo, resulta asimismo interesante que la

Tesis Doctoral M. Carmen Garcia Mofiino



CAPITULO 4. DISCUSION
Pagina |129

mayoria de mujeres laboralmente activas pertenecen al grupo PRE y el nivel de
estudios basicos fue mayor en las mujeres del grupo POST, asi como el nivel medio
de estudios fue mayor en las mujeres del grupo PRE. Por tanto, en consecuencia,
estas reflexiones se corresponden con una mayor satisfacciéon con la vida en el
grupo PRE y menor en el grupo POST, coincidiendo estos resultados con el estudio

de Garcia y Maestre®".

Los patrones que son funcionales implican salud y bienestar. Por el contrario,
los patrones disfuncionales o potencialmente disfuncionales, es decir alterados o
en riesgo de alteracion, describen situaciones que no responden a la salud
esperada de una persona?, se definen como problemas de salud, limitan la
autonomia del individuo, la familia y/o la comunidad y van a depender de los
comportamientos personales, es decir, del estilo de vida, debido al cual se ha
observado una gran diferencia en la vivencia de la menopausia entre las sociedades

occidentales y otras.

Tras analizar este conjunto de elementos, descubrimos que, en general, las
mujeres de nuestro estudio no toman tratamiento hormonal, cuidan de su imagen,
duermen las horas necesarias, se alimentan saludablemente, no fuman
frecuentemente y realizan algun tipo de actividad fisica, habitos que podemos
calificar como saludables, manteniéndose inalterados los patrones de Percepcion

de Salud, Nutricional-Metabdlico, Actividad-Ejercicio y Suefio-Descanso.

Sobre las bases de las ideas expuestas, Cuadros et al.94 establecen que, en el
climaterio, las mujeres que tienen insomnio y que no estan contentas con su
imagen corporal, estdn menos satisfechas. También, Videra y Reigalé” establecen
que las mujeres se preocupan mas por su aspecto fisico que los hombres y si éste
no les convence, se sienten insatisfechas. A su vez, Cabafiero Martinez!4 revela que
las mujeres mas satisfechas son las que duermen mejor y tienen buena forma fisica.
Tal es el caso de Dennerstein et al.93, que en su investigacion acerca de la relacion
entre satisfaccion vital y estilo de vida, sefialan que el sedentarismo, los problemas
cotidianos y el tabaquismo disminuyen los niveles de satisfaccién vital. En
concordancia, Torregrosa-Belando y Moreno-Murcia%? subrayan que la actividad
fisica estd relacionada positivamente con la satisfacciéon vital, junto a Fuentes
Flores!! que observa también que la practica deportiva conlleva buenas
percepciones del estado de salud, satisfaccién con la vida, habitos de vida

saludables y fisicos, ademas que el mayor nimero de horas dedicadas al ejercicio lo
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desempefiaron las mujeres con estudios medios, condicién ya comentada que
estaba asociada a una mayor satisfaccién vital en nuestra investigacién. De la
misma manera, autores como Grao-Cruces et al.55 resuelven que las personas mas
satisfechas tienen mayor adherencia a la dieta mediterranea y dedican menos

tiempo a actividades sedentarias.

En este contexto, Fernandez-Alonso et al.% especifican la asociacién existente
entre un mayor IMC y menor satisfaccién con la vida, elemento muy dependiente
de las conductas descritas anteriormente. Ubeda et al.54, en su investigacién con
mil doscientas mujeres entre cuarenta a setenta y siete afios muestran la
correspondencia de una dieta saludable con IMC bajo, menor consumo de alcohol
tabaco y mayor actividad fisica, ademas que, los habitos saludables y los no
saludables de agrupan. Este hallazgo se manifiesta en nuestra investigacidén, de
manera que las mujeres que con frecuencia realizan mas de dos horas de actividad
fisica diaria, obtienen puntuaciones mayores respecto a los habitos mas saludables:
cuidan su alimentacion y su imagen corporal, se realizan mas revisiones médicas y
duermen las horas necesarias; en contraposicidn, las mujeres sedentarias no
cuidan su imagen corporal, su alimentaciéon es inadecuada y el porcentaje de

mujeres no fumadoras y que realizan controles de salud es escaso.

Por otro lado, Gémez-Santos, Bandin, Ros, Castell, Madrid y Garaule%, en 2016,
establecen que las mujeres postmenopdausicas manifiestan anormalidades del
sueflo en comparacién con las mujeres premenopausicas. Las mujeres del grupo
PRE duermen mejor que las POST, resultados que se repiten en mas del 80 % de
los trabajos consultados; ésto puede deberse a la correlacion existente entre las
manifestaciones del climaterio y los problemas en el suefio?, pero también a los
habitos de vida poco saludables; por ejemplo, un estudio realizado en Qatar42, en el
que casi un tercio de las mujeres postmenopausicas tienen dificultad para dormir,
se relaciona con un alto IMC, escasa actividad fisica y el habito de fumar. Esta
asociacion es reforzada por los resultados de Fuentes Flores!!, que a mayor edad,
menos horas dedicadas a la actividad fisico-deportiva. De la misma manera que,
autoras como Dabrowska et al.57 y Elena y Pina% confirman que la actividad fisica
puede reducir algunos de los sintomas climatéricos y mejorar la calidad de vida.
Asi mismo, Gutiérrez Crespo3?, en su estudio, recapitula dificultades del suefio en el
58 % de las encuestadas. También, Cuadros et al.% encuentran mujeres
postmenopausicas con problemas de insomnio y lo relacionan con un alto indice de

obesidad, relacion también apoyada por Gémez-Santos et al.%8 . Arnedillo et al.81 y
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un estudio desarrollado en Tailandial® revelan que la alteracién del suefio se da
mas en la postmenopausia, resultados apoyados por Obermeyer, Reher y Cortés2?
que concretan que ocurre mas en las mujeres de mayor edad. Este conjunto de
reflexiones explican que las mujeres del grupo PRE conservan inalterado el patron
de Suefio-Descanso porque son mas jovenes, presentan menos manifestaciones y
también porque cuidan del patrén de Percepcion de la Salud mejor que las del

grupo POST.

Por otro lado, Ubeda et al54, en una poblacién de mujeres espafiolas
encuentran que el 79 % del total presentan la menopausia, de ellas, el 23 % fuman
(>10 cigarrillos), presentan ingestas excesivas de energia, proteinas y colesterol, lo
que podria tener repercusiones importantes en su salud, el 80 % dedican mas de
dos horas a realizar alguna actividad fisica, por lo que, al comparar estas
evidencias, se pone de manifiesto que en nuestros resultados, las mujeres estan
concienciadas de lo importantes que son las conductas sanas y presumen de
habitos de vida saludables, evitando asi mayores complicaciones como el
sobrepeso y la obesidad, que estdn asociados a mayor presencia de
manifestaciones: mayor deterioro somatico, psicolégico, urogenital y detrimento

severo de la calidad de vida6295 que favorecen la aparicion de ECV27.28101,

En cuanto a la THS, datos semejantes a los nuestros se recogen en el estudios
de Stirtzinger et al8*: 93.3% de las encuestadas no toman THS, Fernandez
Landas:86%, Fernandez Alonso et al.95: 95% y Gutiérrez Crespo32: 86%, por lo que
parece que la tendencia apunta a que las mujeres consideran que la THS no mejora
su bienestar. Afiade este psicélogo, que las publicaciones realizadas ponen en duda
la relacion riesgo beneficio de la THS, al sefialar la mayor incidencia de enfermedad
tromboembdlica venosa y cancer de mama, entre otras, aunque algunos autores
opinan que los resultados referidos al cancer de mama no se pueden generalizar a
todas las mujeres. Esta representacion concuerda con el analisis previo respecto al
uso de la THS, de manera que en la actualidad estas publicaciones son de difusion

publica y por ello muchas mujeres optan por no usarla.

La menopausia es un acontecimiento que provoca una metamorfosis en la
mujer por sus ajustes hormonales, metabdlicos, psicolégicos y sociales, que por lo
general se rodea de la aparicion de una serie de comportamientos y quejas

acompafadas por otros factores ya mencionados.
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En base a las afirmaciones anteriores, es evidente que los habitos de vida
saludables repercuten positivamente en el bienestar: las mujeres mas satisfechas
son las que atienden a su imagen y a su dieta, practican actividad fisica
frecuentemente y duermen adecuadamente, es decir, las mujeres mas satisfechas
mantienen inalterados los patrones implicados. Y, dado que las pertenecientes al
grupo PRE adoptan un estilo de vida mas saludable que el grupo POST y son mas
jovenes, en consecuencia, estdn mas satisfechas. Por otro lado, en tres estudios
llevados a cabo en China02, Turquial®! y Jordanial03, se dictamina la edad como un
predictor de la calidad de vida de las mujeres en el climaterio y como un
potenciador de las desventajas y frecuencia de los sintomas debidos a la
menopausia. Gutiérrez Crespo32 en su estudio, comunica que la edad es influyente
para determinar el deterioro en la calidad de vida. Por tanto, hasta ahora, todos las
evidencias indican que el bienestar de las mujeres postmenopausicas es menor que

el de las premenopdusicas.

La vivencia del climaterio contiene connotaciones negativas y positivas, por un
lado las razones de tipo ambiental como el nivel socioeconémico, por otro, aquellas
razones de tipo mas personal como por ejemplo las relaciones interpersonales.
Cabe destacar a Fernandez Alonso et al.9, pues las mujeres de mediana edad de su
investigacion relacionan la soledad con la insatisfaccién vital. Asi mismo, el
porcentaje de las participantes de nuestra investigacion que piensan que los demas
estarian mejor sin ellas, se sienten menos satisfechas, al igual que las que

presentan insatisfaccion en su relacion de pareja y en el sexo.

Es en esta misma linea, en la que Castillo et al.”2asocian la escala de satisfaccion
vital con el apoyo social estableciendo una relaciéon positiva entre ambos. Sin
embargo, en un estudio prospectivo realizado en el afio 2000 por Dennerstein et
al91, el apoyo social no fue un factor decisivo en la satisfaccién con la vida,
mientras que si se puso de manifiesto que la satisfaccion vital esta relacionada
positivamente con los sentimientos de pareja y negativamente con los sintomas
disforicos y el bajo estado de animo. A su vez, un andlisis sobre los predictores de
la calidad de vida en las mujeres en edad menopausicalol revela que la
insatisfaccion en el matrimonio puede mermar el bienestar de estas mujeres. Asi
mismo, ademas de la pareja, es preciso considerar el entorno familiar, estudiado
por Martinez Gardufo et al.% y Santisteban4, que describen mejores resultados
cuando estd presente, por lo que quizas seria un factor a contemplar en futuros

estudios. Las participantes de nuestra investigacion muestran la tendencia hacia
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una mayor satisfaccién vital tanto en el grupo PRE como en el POST en las casadas,
mientras que las menos satisfechas son las solteras del grupo PRE y las divorciadas
y viudas del grupo POST, lo que nos indica que el apoyo parental es un factor

condicionante.

Por otro lado, la investigacién de Cabafiero Martinez!4 sobre satisfaccién vital
en embarazadas y puérperas muestra mayor correlacion con los indicadores de la
dimensiéon de la CVRS psicolégica y emocional (sentimientos y reacciones
emocionales) que con aquellos que hacen referencia a la dimensién social
(actividades sociales, apoyo social y aislamiento social) y a la dimension fisica
(dolor y energia). A este respecto, los malestares psicolégicos no se pueden
justificar s6lo por el sindrome climatérico, es decir, la felicidad o bienestar de una
persona no estd mecanicamente determinada por el hecho de llegar a una edad de
la vida concreta, sino que es una meta alcanzable por todas las mujeres y se va
conquistando a lo largo de su existencia de manera ordenada, tal como describe
Maslow7! en su Piramide. Pero, si se puede presentar una serie de manifestaciones
que provoquen una “mala” adaptacién al climaterio y una “mala” aceptacion del
proceso de envejecer, que den paso a esta “infelicidad”, que Aguil68 llama
“hiperfrecuencia” y que nosotros la denominamos “insatisfacciéon” o “pérdida de

bienestar".

Dentro de este marco, Dennerstein et al.28 observan en una muestra de mas de
trescientas mujeres, como los cambios en el estradiol durante la transicién
menopdausica se relacionan con la ganancia de peso, la sequedad vaginal y la
respuesta sexual, que el estado de animo depresivo se incrementa con la aparicion
de las manifestaciones descritas anteriormente y que el funcionamiento sexual se
deteriora de manera significativa. Igualmente, Guthrie et al.2% coinciden en que
estas modificaciones hormonales favorecen la obesidad, la sequedad vaginal, el
estado de animo depresivo y la disfunciéon sexual. Del mismo modo, un analisis?’
realizado en Madrid, muestra que las mujeres climatéricas experimentan aumento
de peso, cambios en el humor, cambios en el deseo sexual, problemas en su estado
emocional y sequedad vaginal, en general, acentuandose esta sintomatologia en el
grupo de mujeres postmenopausicas, sobre todo los problemas sexuales. A su vez,
Fernandez Landa¢ sefiala que los signos y sintomas mas frecuentes referidos por
las mujeres encuestadas son las alteraciones sexuales, del humor y el dolor

articular.
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Asi mismo, Riguete de Souza, Faria, Silveira, Haldsz y Antunes1%4 declaran que
el climaterio es conocido por las alteraciones que produce, que despierta en las
mujeres el miedo a envejecer y a desarrollar una vida sexual insatisfactoria. En
concordancia, Gutiérrez Crespo32 agrupa los resultados de su estudio por edades,
siendo el sintoma mas observado: el estado de dnimo depresivo en las mayores de
60 afios. Del mismo modo, Llanos Tejada! destaca las manifestaciones del dominio
psicolégico, ya que mas de la mitad de las mujeres de su estudio desean abandonar
el hogar por sentirse “menos mujer” al no tener nuevos periodos menstruales. A
este proposito merecen ser resaltados las encuestadas que muestran desinterés
por la vida y por las relaciones sociales y de pareja, todos ellos pensamientos que
podriamos catalogar como “depresivos”. Ademas, la ansiedad o depresion es la
manifestacién emocional mas frecuente y las mujeres del grupo POST (con una
media de edad de 58,5 afios) la presentan con mayor frecuencia que las del grupo

PRE.

En las sociedades industrializadas, existe una tendencia a conceptualizar la
menopausia como un episodio de enfermedad cuando no lo es, pero la mujer
percibe una inestabilidad que convierte esta época bioldgica en una etapa
generadora de malestares y riesgos para la salud que queda representada en las
participantes de nuestra investigacion. Sin embargo, segtin los resultados de varios
estudios!? revisados de Latinoamérical® con respecto al conocimiento sobre la
menopausia, el 90 % la considera un proceso natural (fisioldgico) anterior a la
vejez v el 86 % lo viven como un alivio por el hecho de no poder quedar
embarazada, mientras que un porcentaje mucho menor (50 %), lo temen por el
riesgo a enfermar relacionado con la edad (osteoporosis, cAncer de utero, diabetes
mellitus, hipertension arterial), pero no por la pérdida de la belleza adherida al
paso de los afios. Por tanto, el paso por esta etapa dependerd, en parte, del valor
que la cultura o el medio asignen a la fertilidad y a la maternidad, asi como

también, a la belleza y juventud de la mujer.

En este sentido, Rondoms3! insiste en que los sintomas mas frecuentes en la
etapa del climaterio son los psicolégicos porque perturban gravemente el
bienestar y establece una relacion entre las mujeres de niveles socioeconémicos y
culturales mas bajos y mayor presencia de sintomas afectivos en la
perimenopausia. Por otra parte, Chowta, Sebastian y Chowtal06 también asocian el
grupo socioeconémico y los sintomas, de manera que el de nivel menos bajo sufria

mas sintomas genitourinarios y psicolégicos que en el medio, mientras que el de un
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nivel socioecon6mico mas bajo referian mas sintomas vasomotores. Sin embargo,
en el estudio de Obermeyer et al.2?, las mujeres estudiadas estan ‘relativamente
bien situadas” y valoran su salud como “aceptable”, sin embargo, manifiestan
numerosas alteraciones que ya hemos citado en el parrafo anterior relacionadas
con el climaterio, por lo que se debe tener en cuenta que la mujer trabajadora esta
expuesta a sobrecargas laborales estresantes que se convierten en elementos

deteriorantes de la salud, que se pueden expresar en sintomas mas severos’.

Tras una revision sobre las manifestaciones climatéricas en diversos paises del
mundo, resumimos: un estudio llevado a cabo en el Golfo Pérsicol%7, el 69 % de las
mujeres se quejan de sintomas fisicos, 59 % psicosociales y 40 % sexuales; en
Chinal02, en las mujeres postmenopausicas empeora su calidad de vida por
sintomas psicosociales, fisicos y sexuales; en Tailandial% los sintomas psicolégicos
fueron los mas destacados (98 %) seguido de los sintomas urinarios y el dolor en
articulaciones se asocié con la postmenopausia, resultados coincidentes con los
nuestros; en Brasillos, la fatiga es la queja mdas frecuente tanto en mujeres
premenopausicas, perimenopausicas como postmenopausicas; en Jordanial03,
destaca la gravedad de los sintomas sexuales que se relacionan con la edad, la
economia familiar, nivel de educacion, paridad, el estado de salud percibido y el
estado menopausico, siendo mas notorios en la postmenopausia; en Irantlo, las
mujeres tienen mayores puntuaciones en la dimensién fisica; en Qatar4?, el
dominio psicolégico y los sintomas sexuales son mas prominentes en la
postmenopausia temprana y tardia; en Malasialll, los sintomas urogenitales son
significativamente mayores en el grupo después de la menopausia en comparacion
con el grupo de transicién, resultados similares a los nuestros; en la India3°
prevalecen los sintomas emocionales (llanto, depresion, irritabilidad) dolor de
cabeza, disuria, problemas musculoesqueléticos (dolor en articulaciones y dolor
muscular) problemas sexuales (disminucién de la libido y dispareunia) y

problemas genitales (picor y sequedad vaginal).

De estas evidencias, se obtiene la teoria de que los factores socioculturales
priman en el conjunto de elementos que perturban la vida de las mujeres durante
el climaterio, es decir, lo social y lo personal modulan el bienestar subjetivo y
determinan la adaptacidon a eventos negativos, pero, sin olvidar la influencia de
otros elementos, como la edad. En este sentido, cabe destacar nuevamente a
Obermeyer et al. 27, que manifiestan que algunos sintomas menopausicos son nulos

en mujeres jovenes y aparecen y se acentiian con la edad, en mayor medida, los
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genitourinarios y sexuales, tal como se muestra en nuestros resultados.
Concretamente, el patron Cognitivo-Perceptivo es el mas alterado en el grupo
POST y los patrones de Eliminacién y Sexualidad-Reproduccidn, sélo se afectan en

el grupo POST, resultados semejantes a los obtenidos por Gutiérrez Crespo32.

Al igual que hemos llevado a cabo en nuestra investigacién, existen varios
estudios en los que analizan la sintomatologia del climaterio pero dividida en dos
(o tres) grupos: premenopausia, (perimenopausia en algunos) y postmenopausia, o
distribuidas por edades: Chowta, Sebastian y Chowtal06 determinan mayor numero
de sintomas en las mujeres perimenopausicas (incluyendo a las
postmenopausicas); por otro lado, Gutiérrez Crespo32, que confirma la presencia de
problemas sexuales, sequedad vaginal e incontinencia urinaria, en mas de la mitad
de las mujeres mayores de sesenta afios y casi ausente en el grupo de menor edad
(cuarenta a cuarenta y nueve anos), por lo que concluyé que la edad es lo
suficientemente influyente para determinar la severidad del dominio psicoldgico
(estado de animo depresivo, irritabilidad, ansiedad, cansancio fisico y mental) y
urogenital (problemas sexuales, problemas con la orina, sequedad vaginal).
Resultados semejantes también los de Sanchez y Hernandez!12: el deseo sexual, la
satisfaccién sexual y los cambios corporales (lubricacién vaginal) son sefialados
por mas de la mitad de las mujeres de su investigacién. A su vez, Rodrigues y
Hayashidal!3 determinan que las mujeres, en sus relaciones conyugales, pueden
generar angustias y ansiedades, por lo que esperan respeto y compafierismo por
parte de la pareja. De esta misma opinién es Riguete de Souza et al.104, cuyas
revisiones muestran que las mujeres priorizan la valoracion de la calidad de las
relaciones y la manifestacion emocional y romantica de la pareja, frente al acto
sexual propiamente dicho. En esta misma linea, pero mas concretamente, una
investigacion desarrollada en Chinal02 manifiesta el desgaste gradual que sufre la
vida sexual de las mujeres postmenopausicas con el avance de la menopausia y la
edad, desarrollando un sentimiento negativo en la calidad de la vida sexual. Pero, la
sexualidad va mucho mas alla de las relaciones sexuales de la pareja, de lo genital o
de la conducta reproductiva4l, la sexualidad matiza los intercambios entre las
personas en su vida familiar, laboral y social, lo cual es un importante indicador del

bienestar y de la calidad de vidal14.

Diversas revisiones disponibles concluyen que existe una asociaciéon entre
determinados aspectos de la sexualidad (disminucién del interés sexual, la

frecuencia del coito y la lubricacion vaginal) y el climaterio, pero que debemos
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tener en cuenta otros factores: la experiencia sexual previa de cada mujer, su
personalidad, el nivel educativo, el nivel de estrés, la situacién fisica y psicolégica,
los cambios en la relaciéon de pareja y los sentimientos hacia la misma3. A este
respecto, “La sexualidad se reconoce en todas las épocas de la vida como una fuerza
integradora de la identidad, que contribuye a fortalecer y/o producir vinculos
integrales, ademds de ser el placer sexual, fuente de bienestar fisico, psiquico,
intelectual y espiritual, que cuando estd libre de conflictos y angustias promueve el
desarrollo personal y social”3’, por lo que se deberia mantener una vida sexual sana
por los beneficios que aporta segun la definiciéon expuesta, pero adaptada a cada

una de las etapas de la vida.

Generalmente la pérdida del interés sexual es inherente al paso de los afios e
investigadores como Couto y Napoles” advierten que las disfunciones sexuales son
probablemente la causa mas frecuente que sufren las mujeres en las clinicas de
menopausia, por eso existe la hipdtesis de la relaciéon entre menopausia y
disfuncién sexual, mostrada en estudios como los de Obermeyer et al. 27 y Fuentes
et al.9! entre otros. Una vez mas, encontramos coincidencias con los resultados de
nuestra investigacion, de modo que la disfuncién sexual es una de las
manifestaciones més frecuentes en las mujeres, destacando en el grupo de mayor
edad (POST). También, de acuerdo con Goberna Tricas43, debe tenerse en cuenta
que la sexualidad puede verse alterada por otros problemas fisicos o mentales que

deterioran la salud, la paridad o el empleo de algiin medicamento?.

En concordancia con lo expuesto anteriormente, McCoy y Davidson!!5, ya en
1985, exponen diferencias en la frecuencia sexual antes y después de la
menopausia, de manera que, una vez mas, las mujeres postmenopausicas
presentan menos pensamientos y fantasias sexuales, falta de lubricaciéon durante el
coito, menor satisfaccion con sus parejas como amantes, disminucién del interés
sexual y de la frecuencia del coito, semejantes resultados en un nuevo estudio en
2001116, Jgualmente, Bener y Falah42 muestran que mas del 75 % de las mujeres
sufren ademas de disfuncién sexual, cefalea, irritabilidad, fatiga, depresidn,
nerviosismo, falta de concentracion, junto a los efectos mas preocupantes de la
osteoporosis relacionada con la menopausia y la cardiopatia isquémica,
destacando que “la edad de la menopausia natural es un tema importante de
investigacién debido a los supuestos vinculos entre ésta y el riesgo de ciertas

enfermedades”.
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En definitiva, todas las manifestaciones que listan estos investigadores han
aparecido en este estudio: dolor articular y muscular, ansiedad o depresion,
desinterés, insatisfaccién y problemas sexuales, de modo que, aunque no tenemos
datos sobre enfermedades citadas, si podemos resaltar que el riesgo de que estas
mujeres padezcan osteoporosis o ECV es mayor en las del grupo POST, puesto que

estan relacionados con mayor edad y se potencia con habitos de vida inadecuados.

Asimismo, ya que los cambios hormonales pueden afectar negativamente la
calidad de vida, la composicién corporal y el riesgo de enfermedades graves, el
mantenimiento de un estilo de vida correcto en los afios de la premenopausia es

crucial para vivir una menopausia saludable.

En este sentido Araya, Urrutia y Cabieses!? sefialan que un equipo de salud
debe desarrollar estrategias educativas oportunas para las mujeres en este
periodo, de modo que les transmitamos actitudes positivas sobre esta etapa y
sobre un envejecimiento sano. De hecho, en su estudio rotulan estrategias de
educacién organizadas en etapas segun la problemaética de la mujer a lo largo del
climaterio y postmenopausia, considerando que la Tercera etapa debe estar
protagonizada por la prevencidn de patologias a largo plazo: cancer de mama, ECV
y osteoporosis, patologias que hemos estudiado a lo largo de nuestra investigaciéon

por su influencia en el bienestar de las mujeres de mediana edad.

El nivel de educacién es otro factor que influye en la vivencia de los sintomas
climatéricos segun la opinidn de Gutiérrez Crespo3l, es decir, las mujeres con bajo
nivel educacional tienen sintomas mas severos que los de un nivel educacional
superior. Aunque esta circunstancia la justificé este autor relacionando el menor
nivel educacional con peor acceso a la informacién y la carencia de posibilidades

econdmicas para acceder a un tratamiento farmacolégico.

Se expresa por otra parte, en un estudio que relaciona los habitos alimentarios
con el nivel de conocimientos sobre el climaterioll’, que los comportamientos
inadecuados no estan ligados a conocimientos deficientes sino a un posible
problema de actitud debido tal vez a la dificultad de modificar conductas en la edad
adulta. Por ejemplo, de las participantes, las de nivel de conocimientos alto o muy
alto no se alimentaban adecuadamente. Sin embargo, esta teoria es desmantelada
por Arnedillo et al.81, entre otros, en cuyos descubrimientos, el 98 % de las mujeres
cree importante obtener informacidon antes de llegar la menopausia y el 96 % le

gustaria recibir algtn tipo de informacidn o consejo por parte de los profesionales
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sanitarios, ya que sienten mayor comodidad para hablar sobre estos temas 50 %
con el médico y 31 % con la matrona. También, Stirtzinger et al.84 demuestran en
un estudio prospectivo, que, tras la aplicacién de un taller educacional en cuarenta
mujeres de las que mas de la mitad son postmenopdusicas, disminuyen los
sintomas psicoldgicos relacionados con la menopausia, la preocupaciéon por la
sexualidad y mejoran sus relaciones familiares. Ademas las mujeres razonan mejor
el cambio que supone llegar al climaterio, entienden una buena salud
postmenopausica y consultan a profesionales, es decir, desarrollan un cambio de
actitud. También Martinez-Garduifio, Olivos-Rubio, Gomez-Torres y Cruz-Bello!18
refuerzan la importancia de la intervencién educativa para mejorar el autocuidado
de la mujer durante el climaterio. A su vez, Nappi y Lachowsky!19 afiaden que dar a
las mujeres la oportunidad de hablar sobre los problemas sexuales es una parte
fundamental de la atencién de la salud y puede mejorar su calidad de vida. Por
todo ello, se deberia establecer practicas dirigidas a las mujeres en el climaterio

con el fin de conservar la integridad de los patrones mencionados.

En resumen, los resultados de los estudios consultados apuntan a una relacién
entre la satisfaccion con la vida, las manifestaciones del climaterio y los habitos de

vida saludables, los cuales hemos comprobado en nuestra investigacion.

2. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En relacion al instrumento utilizado, el cuestionario seleccionado para medir

las variables analizadas ha resultado ser de gran utilidad en el desarrollo de
nuestro estudio pero, a pesar de alcanzar un coeficiente alfa de Cronbach de 0,85,
la evaluacion de la satisfacciéon vital es subjetiva y en ella podrian intervenir
factores variantes, como el estado de dnimo, sesgos de memoria, el contexto en el
que se formula la pregunta (a pesar de que estudios ya mencionados en el apartado

anterior han demostrado que es un constructo muy s6lido).

En nuestra investigacion no se consideré la salud, factor que, por un lado,
sabemos que la mayoria de la poblacidon de la Region de Murcia la percibe como
buena o muy buena y por otro lado, Zegers Prado et al.85 la destacan como

determinante en la satisfacciéon vital y en el bienestar subjetivo, por lo que seria
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interesante conocer como se comportan estas variables entre si en las mujeres

encuestadas ya que existen diferencias tanto de género como de edad.

La recogida de informacion se basa en la declaracidn subjetiva de informacién
que las mujeres refieren. En ocasiones, durante la cumplimentacién del
cuestionario no estuvo presente la investigadora y en otras, la cumplimentacion
del cuestionario la realizaron en pequefios grupos, lo que pudo llevar a algunas

mujeres a condicionar sus respuestas y responder lo deseable socialmente.

Por otra parte, los sofocos son un signo generalizado que agrava
manifestaciones como el insomnio y el nerviosismo, por lo que cabria contemplarlo

para completar el cuestionario.

En este estudio se ha empleado un disefio transversal, cuyas principales
ventajas son la rapidez con la que se obtienen los datos y lo relativamente poco
costoso. Sin embargo, los resultados serian madas estables con un estudio
prospectivo tomando los datos PRE y POST menopausia en la misma muestra, lo
que nos permitiria apreciar los cambios evolutivos que suceden a través del

tiempo.

3. PERSPECTIVAS DE FUTURO

Los resultados de esta investigacién nos plantean las necesidades futuras de

incorporar nuevas dimensiones en las investigaciones sobre el climaterio tales

como:

» Elaborar programas educativos dirigidos a mejorar el bienestar,
interviniendo en el estilo de vida, los cuales han mostrado grandes
beneficios y ademas pueden contribuir a una disminucién en los gastos
sanitarios publicos

» Establecer las asociaciones femeninas como el lugar idéneo para llevarlos a
cabo, ya que, de esta manera, se abre un campo mas sociocultural al ambito
sanitario

» Elaborar el estudio de la satisfaccion vital en el climaterio en poblaciones

urbanas y comparar los resultados
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» Complementar con estudios de corte cualitativo para poder indagar sobre
la experiencia vivida del fendmeno del climaterio, distinguiendo etapas

como la PRE y POST.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el estudio, gracias a los resultados obtenidos con la poblacién de

mujeres climatéricas de las pedanias del Sur de Murcia, hemos llegado a las

siguientes conclusiones:

1-Las mujeres de nuestro estudio presentan un adecuado bienestar en esta etapa

del ciclo vital.

2-El grado de satisfaccion con la vida esta asociado con la edad de las mujeres,

disminuyendo conforme aumentan los afios.

3-El mayor nivel de satisfacciéon, quedando asi cubierto el patrén de Valores-
Creencias, se asigna a las mujeres con nivel de estudios medio o superior, las que
son laboralmente activas, cuidan de su imagen corporal, mostrando mas interés en
sus relaciones de pareja, sus niveles de ansiedad son menores , al igual que se

encuentran mas integradas con su vida.

4- El nivel de satisfaccién vital mayor se sitiia en el grupo PRE, ya que en ellas

predominan las activas laboralmente y el nivel medio de estudios.

5- La mayoria de mujeres estudiadas mantienen habitos de vida saludables, cuidan
su imagen, duermen las horas necesarias, se alimentan adecuadamente, son no
fumadoras, practican actividad fisica y realizan controles de salud, por lo que en
general, cubren adecuadamente los patrones de Percepcién de la Salud,
Nutricional-Metabdlico, Actividad-Ejercicio y Sueio-Descanso, aunque el descanso

es superior en el grupo PRE, asi como la escasez del habito tabaquico.

5- Los hébitos saludables y no saludables se agrupan, de forma que las mujeres que
practican actividad fisica, cuidan de su imagen corporal, su alimentacién
saludablemente, realizan revisiones médicas y duermen las horas necesarias. Por
el contrario, las mujeres sedentarias no cuidan su alimentaciéon, muestran
desinterés por su imagen, el descanso es insuficiente, siendo escaso el porcentaje

de no fumadoras y de las que realizan controles de salud.

6-En la mayoria de las mujeres estudiadas predomina el dolor muscular y articular,
seguido de ansiedad o depresion, pérdida de interés sexual, infelicidad en la

relacion de pareja e insatisfaccion sexual, por lo que presentan alterados los
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patrones de Sexualidad-Reproduccién, Tolerancia al estrés; Autopercepcion-

Autoconcepto, Rol-Relaciones, siendo el primero el mas disfuncional.

7-Las mujeres del grupo PRE presentan menos manifestaciones relacionadas con el
climaterio que las del POST: se sienten menos ansiosas o deprimidas y mas felices
en su relacion de pareja, se sienten menos desmotivadas, tienen mayor interés por
el sexo y éste es mas satisfactorio; mientras que las del POST refieren dolor

muscular y articular, incontinencia y picor y sequedad vaginal con mas frecuencia.

8- Dado que, un nivel de satisfaccién vital mayor se observa en mujeres mas
jévenes, con estudios medios o superiores, laboralmente activas, que cuidan su
imagen, su alimentacidn, practican actividad fisica y nunca se sentian ansiosas o
deprimidas, condiciones encontradas en el grupo PRE; unido a que un nivel de
satisfaccion vital menor prevalece en mujeres de mayor edad, con estudios basicos,
que sienten desinterés por la vida e infelicidad con su pareja, realidades
pertenecientes al grupo POST, como conclusion final podemos ultimar que las
mujeres premenopdusicas estdn mas satisfechas con sus vidas que las

postmenopausicas, gozando de un mejor nivel de bienestar.

Estos resultados nos hacen pensar acerca de que este acontecimiento del ciclo
vital esta muy relacionado con el cumplimiento de los afios y con circunstancias
sociales y emocionales y no solamente con la deficiencia hormonal. El anticiparse a
ello puede ser una medida eficaz para que las mujeres se sientan mejor,
elaborando programas educativos dirigidos a mejorar el bienestar de las mujeres,
desarrollando estrategias educativas oportunas para las mujeres en este periodo,

ya que se han obtenido resultados favorables en estudios longitudinales23.77.81.82,

A este respecto, nos apoyamos en el método de Araya et al.109, quien considera
que el equipo de salud debe desarrollar habilidades de comunicacidn, en tono
positivo, tanto acerca del climaterio como del envejecimiento saludable. Por un
lado, las enfermeras y matronas conocedoras del tema pueden contribuir en la
atencion de estas mujeres al disminuir la incomodidad y el temor, a través de
asesoramiento, apoyo, evaluacion y educacién en la perimenopausia. Por otro lado,
los estudios manifiestan que las mujeres demandan informacién y apoyo por parte
de los profesionales de la salud, igual que los profesionales de la salud necesitamos
conocer de qué manera los sintomas climatéricos perturban el bienestar de las

mujeres para desarrollar nuestra labor en base a la evidencia.
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Pero, también se debe considerar que, esta educaciéon debe ser emprendedora
en los contenidos, ya que las necesidades de las mujeres a lo largo del periodo son
muy diferentes, por lo que Araya et al.199 propone organizar en etapas segun la
problematica de la mujer a lo largo del climaterio y postmenopausia, igual que la
Educacién Maternal tan ampliamente expandida a la poblacion y a los

profesionales se organiza por etapas.

» Aspectos transversales: promover habitos de vida saludables: ejercicio y
alimentacion.

» Primera etapa: (cuarenta afios) irregularidades menstruales y cambios
fisicos y psicologicos.

» Segunda etapa: detectar y abordar mujeres que viven un climaterio
sintomatico. Soporte y apoyo. Manifestaciones psicologicas, vasomotoras y
de la esfera sexual. Considerar indicacién de THS e informar de beneficios y
efectos adversos.

» Tercera etapa: prevencion de patologias a largo plazo: cancer de mama,

ECV y osteoporosis. Abordar envejecimiento.

Se trata pues, de empoderar a las mujeres y que esta etapa se entienda como
un proceso natural, de desarrollo, en busca de la serenidad y de la
autorrealizacion personal. Gran parte de bienestar de los afios que tienen por
delante van a depender de la reflexion y evaluacion de esta etapa y de que algo

esta cambiando interiormente.

Como reflexién final indicaremos que en el panorama social actual nos
encontramos con cambios en la distribuciéon de la poblacién motivados por el
aumento de la esperanza de vida y por tanto el nimero de mujeres climatéricas.
Para responder a esta nueva demanda de salud, los profesionales debemos
desarrollar estrategias de intervencion que permitan abordar el cuidado de las
mujeres desde un punto de vista holista y la educacion es clave para promocionar
estilos de vida saludables en esta etapa, de manera que la mujer adquiera la
capacidad de tomar decisiones en favor de su salud. Por ello, la enfermeria se
enfrenta a un desafio para establecer una atencidn centrada en la real problematica
de este grupo y, para ello, es necesario aportar nuevas investigaciones que nos
permitan entender mejor esta etapa. Asi, este trabajo creemos que supone una
aportacion al estudio del bienestar de las mujeres. El hecho de usar la muestra

representativa y utilizar un instrumento fiable y valido para medir la satisfacciéon
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vital aporta un valor afiadido. Ademas, este estudio contribuye en la evaluacién de
la satisfaccion vital en el climaterio utilizando instrumentos validados especificos
(Escala Cervantes modificada) y estableciendo dos grupos determinados por la
menopausia, grupo PRE y POST, por lo que ante los resultados obtenidos, nuestro
cuestionario mostr6 un buen comportamiento con una muestra de doscientas
cincuenta y seis mujeres de cuarenta y cinco a sesenta y cinco afos,
perimenopdusicas, pertenecientes en su mayoria a familias tradicionales y a una
sociedad semirural envejecida en la que predomina el nivel de estudios y un nivel
socioecondmico medio-bajo, lo cual amplia sus posibilidades de utilizacién en otras

poblaciones semejantes.
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ANEXO 1. CARTEL INFORMATIVO

PARTICIPA!!

ENCUESTA
VIUJER Y
VIENOPAUSIA

Si tienes desde 45 a 65 anos...
pregunta aqui!!

Carmen Garcia Monino. Matrona.
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ANEXO 2. INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA UMU

UNIVERSIDAD DE y ,
MURCIA Investigacion e Etica

INFORME DE LA COMISION DE ETICA DE INVESTIGACION
DE LA
UNIVERSIDAD DE MURCIA

Jaime Peris Riera, Catedratico de Universidad y Secretario de la Comision
de Etica de Investigacion de la Universidad de Murcia

CERTIFICA:

Que D?® Maria del Carmen Garcia Mofiino ha presentado la Tesis
Doctoral titulada "Estudio de satisfaccion y habitos de vida de las mujeres en la
etapa del climaterio”, dirigida por la Dr®. D2 Florentina Pina Roche, a la
Comision de Etica de Investigacion de la Universidad de Murcia.

Que dicha Comisién analizo toda la documentacién presentada, y de
conformidad con lo acordado el dia 22 de julio de 2015", por unanimidad, se
emite INFORME FAVORABLE. <

Y para que conste y tenga los efectos que correspondan, firmo esta
certificacion, con el visto bueno del Presidente de la Comisién, en Murcia a 30
de julio de 2015.

Ve B°
EL PRESIDENTE DE LA COMISION
DE ETICA DE IGACION ¢
DELAU URCIA

Fdo.: Ahtonio Juan Garcia Fernandez

' A los efectos de lo establecido en el art. 27.5 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del P.A.C. (B.O.E. 27-11), se advierte que el acta de |a sesion citada esta pendiente de
aprobacion
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ANEXO 3. PERMISO DEL CENTRO

UMIVERSIDAD DE
MURCIA

Estimada 5@

Desde I Universidsd de Murcia se esta levando a cabo un provects de
mvestizacion por 1o aluwna de tercer cicle M Cammen Garcin Mofing con DT
44823801

El proposito del documente es informarls v solicitar b colberacion del centro
que diripe para mmalizar lo sofiyfeceidn y los Rdbites de vide de for mujeres v fa
infTuencia de lo memopansic em ellos come indicodores de lo colided de vido
relacionads con I safnd, v para [ realizacion de diche estudio necesitamos acoeso a la
mstitacion ¥ su permiso para la recopilacion de mformacion v actividades que permitan
el desarrolly d= la investizacion respetando la normativa ética v lagal del centra en todo
momento. La hermamienta de tmabaje seran cuestionarios que s harn de forma
volntana ¥ :in mingun tpoe de coste, presenvando &0 todo momenio &l anonimatoe de [a
enirevistada v con total confidencialidad por parte de la enoevistadora.

Entendemos gue toda actividad mvestizadora que se leve a cabo desde o UMU e
enriquece om@nde existe b colaboracion de las instmciopss mmplicadaz en la
imwestizacion objete de esudio, asi como con la participacion de sus profesionales lo
que [Epercuiird en el conocimisnte de un tema que constiuye um bemeficio social ¥
Consecuents mejora en la calidad asistencial de los cuidados de enfermera,

Atentaments

Dfia. Florenting Fina Roche
Profasora Titular de Enferrnaeria Facultad de Enfermenia de la Universidad de Murda.

Murcia, _ de de 2013.

Finma:

Nombre del Centro:

Fesponsable del Centra:

Finma:
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ANEXO 4. HOJA INFORMATIVA DEL ESTUDIO

UNIVERSIDAD DE
MURCIA

HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION TITULD:

ESTUDIO DE SATISFACCION Y HABITOS DE VIDA DE LAS MUJERES EN LA ETAPA DEL
CLIMATERIO.

INVESTIGADORA: M. Carmen Garcia Mofino, diplomada Universitaria en Enfermeriz y
matrona.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion en el gue se le invitz a participar. Este estudio se esta rezlizando en diversos
centros sociales de mujeres de toda la Regien de Murcia. Si decide participar en el mismo,
debe recibir informacion personalizada del investigader, leer antes este documento y hacer
todas |as preguntas gue sean necesarias para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo
desea, puede llevar el documento, consultaro con otras personas, y tomarse el tiempo
necesario para decidir 5i participar o no. La participacion en este estudio es completamente
voluntaria. Vd. puede decidir no participar, o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando

el consentimiento en cualguier momento sin obligacion de dar explicaciones.

iCudl es el proposite del estudio? El objetive principal de este estudic es analizar la
satisfaccion y los habitos de vida, la autoestima y las manifestaciones de las mujeres, y la
influencia del climaterio en elles como indicadores de |a calidad de vida relacionada con la
salud.

iPor qué me ofrecen participar 2 mi? La seleccion de las personas invitadas a participar
depende de unos criterios que estén descritos en el protocolo de la investigacion. Estos
criterios sirven para seleccionar a la poblacién en la que se respondera el interrogante de |a
investigacion. Vd. estd invitado a participar porque cumple esos criterios. Se espera que
participen 350 personas en este estudio, uno de los cusles serd usted si decide dar su
consentimiento para realizar el cuestionario. Sus Unicas responsabilidades serdn colaborar en
la realizacidon del cuestionario y notificar cuzlquier evento adverso que le suceda o cambio que
se produzcan.

¢En qué consiste mi participacion? e le proporcionara un cuzdemillo que constard de: un
primer apartado donde se le informard del procedimiento v dardn su consentimiento para
participar en el estudio, un segundo apartado sobre datos sociodemograficos, v un tercer
apartado en el que se incluiran 3 tipos de cuestionarios: MENOPAUSIA ¥ HABITOS DE VIDA It
preguntas); MENOPAUSIA, MANIFESTACIONES ¥ AUTOESTIMA (10 preguntas); y ESCALA DE
SATISFACCION VITAL [SATISFACTION WITH UFE SCALE (SWLS; DIEMER ET AL, 1985)) (5
preguntas). Todas las preguntas se acompafaran de las respuestas opconales Y el tiempo

estimado para |a realizacién del cuestionario sera de aproximadamente unos 10°.
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#Jué riesgos o inconvenientes tiene? Este proyecto proporcionara infermacion relevante no
disponible actualmente en la literatura cientifica, con implicaciones en la practica asistencial

habitual de enfermeros y matronas.

¢Obtendré algun bensficio por participar? Mo s espera que Vd. obtenga beneficio directo por
participar en el estudio. La investigacion pretende descubrir aspectos desconocides o poco
claros sobre |a influenda del climaterio en la satisfaccion vital, asi como los cambios en la
autoestima, las manifestaciones y los habitos de vida. En el futuro, es posible que estos
descubrimientos sean de utilidad para conocer mejor este process y quizas puedan beneficiar
a personas como Vd., pero no se preven aplicaciones inmediatas de ellos, sino que elle vendra

determinado por la contundencia de los resultados.

éRecibiré la informacion gue se obtenga del estudio? Si Vd. lo desea, se le fadlitard un

resumen de los resultados del estudio.

é3e publicaran los resultados de este estudio? Los resultades de este estudic seran remitidos a
publicaciones cientificas para su difusion, pero no se transmitira ningun dato que pueda llevar
a |z identificacion de los pacientes.

éComo se protegera la confidencialidad de mis dates? El tratamiento, comunicacicn y cesion
de sus datos se hara conforme a lo dispuesto por |a Ley Organica 15/1999, de 13 de dicdembre,
de proteccion de datos de caracter personal. En todo momento, Vd. podra acceder a sus datos,
corregirlos o cancelarios. 5dlo el investigador, a confidencialidad, tendrd acceso 2 todos los

datos recogidos por el estudio.

#Jué ocurrira con los cuestionarios obtenidos? Los datos obtenides de los cuestionarios seran
codificados para su andlisis estadistico y guardados en un fichere a cargo del investigador
principal y solo puede acceder a ellz el investigador misme. El responsable de I custodia de
los datos sera el investigador principal del estudio. Al acbar el estudio, los datos seran
conservados codificados. 5i Vid. accede, estos datos seran conservados para futuros estudios
de investigacion relacionados con el presente, con &l mismo responsable y lugar, durante 5
afos. Estos estudios deberdn ser aprobados por un Comité de Ftica de la Investigacidn

oficialmente acreditado para su realizacion.

iExisten intereses economicos en este estudio? Esta investigacion es promovida por el
investigador con fondos propios. Vd. no serd retribuide por participar. Es posible que de los
resultados del estudio se deriven productos comercales o patentes. En este caso, Vd. no

participara de los beneficios economicos originados.

iQuién me puede dar més informacion? Puede contactar con el investigador principal, Dfia.
M. Carmen Garcia Mofino, en el movil 633236843, para recibir mas informacién. Muchas

gracias por su colaboracion.
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LAS
PARTICIPANTES

UNIVERSIDAD DE
MURCIA

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO.

Titulo de la mvestigacion: ESTUDIO DE SATISFACCION Y HABITOS DE VIDA DE LAS
MUJERES EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO.

Objetivo de la imvestigacion: analizar la safisfaccion y los habitos de vida de las
mujeres v lo influencia de lo menopansia en ellos comeo indicadores de la calidad de
vida relacionada con la salud.

JOué se propone este estudio? Recopilar informacion mediante cuestionarios y
enfrevistas. Los cuestionarios se cumplimentaran de forma voluntana v andmma, siendo
de 207 de duracion aproximadamente,

Confidencialidad: todos los datos obtenidos a partir de estas pruebas son totalmente
confidenciales y seran analizados de forma colectiva. El proceso sera estrictamente
anomimo, su nombre no serd vtiizado en ningun informe cuando los resultados de la
mvestigacion sean publicados. Solo usted v el equipo investigador tendran acceso a los
mismos, estando protegidos contra cualguier uso indebido.

En fodo momento serd libre de dejar de confestar alguna pregunta si lo cree
conveniente, aungue seria aconsejable que pudiera contestarlas todas con el fin de
recabar la maxima informacion.

He leido en procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el

estudio v ha contestado mis preguntas. Voluntariamente dov nu consentiniento para
participar en el estudio de M. Carmen Garcia Mofiino.

Murcia, a de  de 2015,

Firma de la parficipante:
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[ Tabla 1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edzd

Estmdo ciwil (soltersy casada) divorciada) viuda)

Situacion laboral {Activafen paro

Niwvel de estudios {Basicoy Medio/' superior]

Hijoz {zifno)

Menopausia {5i/mo) Edad inicio

Tabla 2. HABITOS DE VIDA

Con frecuenciz A veces Nunc

Tomao tratamiento hormonal u otro & dizrio =1 vez x mes

Dedico tiempo para mi dursnts la s=mans A dizrio w1 vez & mes

Me aplico tratamientos de belleza & dizrio =1 vez x mes

Renlizo revisiones medicas »3 weces ¥ afio 2 weces ¥ afo

No tengo habito tabagquico |=10 cigarrillos) A diario »1 vez x mes

Consigo dormir Ias horss necesariss A dizrio w1 vez & mes

Cuido que mi oli moion sea sal & dizrio =1 vez x mes

Bebo al menos 2 litros de agua

No como fritos ni grasas

Tomo 5 piezas de fruta yfo verdura

Practico actividad fisica »2 horas & la ssmana A& dizria =1 vez x mes
“Tabla 3: AUTOESTIMA ¥ MAN FESTACIONES Con frecusncia A wecss unca

—

 Me siento ansioza o deprimida Edans *Tveznmes

Todao me mburrs A cmno w1 vez v mes
* Pienso que no me importana estar muerta B dmno *1vez ¥ mes

Urea que los demas astarsn mejar sin mi & cana =1 vez ¥ mes

Mo me considero feliz en mi relscion de parep & ciario w1 vez x mes

Miinteres por el sexo no s manbens como Sempre B diano =Ivez x mes

Mo estoy satisfecha con mis relaciones senuales & ciario w1 vez x mes

Los musculos o las artculsciones me duslen A ciario =1 vez x mes

Mie da miedo hacer esTUSMZ0s porque & me £5copa la orina & Gmno »1WEZ X Mmes

Siento picor en la vagine coma si estuviers demasiado secn A diario »1vez x mes

Tabla 4. SATISFACTION WITH LIFE SCALE (SWLS; MENER ET AL, 1985)

1 Enhmﬂyan'ﬂdnfosmﬁdmnﬁuﬂummamﬁdﬂnﬂ

2. Los condiciones de mi vide son axcefentes

3.  Estoy complatomente sotisfecho,/a con mi wido

4. Hosto chors he conseguido fas cosas mas importantes que quiaro an lo vida

5 5 tuwienz que wivir mi wida de nuevo, noe rambiana rada
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ANEXO 7. TABLAS DE RECOPILACION Y RELACION DE DATOS

Tabla 22. Variables sociodemograficas, habitos de vida y manifestaciones (n = 256)
Variable Total Premenopausia (n = 53) Postmenopausia (n =203)
M Me DE P25th- M Me | DE P25th- | M Me | DE | P25th-
75th 75th 75tl|
Edad (afios) 56,4 57 6,7 50-63 48,4 | 47 4,4 45-49 58,5 59 55 | 54-64
Edad - - - - - - - - 49,4 50 | 4,9 | 48-52
menopausia
(afios)
Satisfaccion 246 | 26 6,1 21-29 254 | 27 | 61 22-30 | 24,4 25 | 61 [ 20-29
vital
N (%) n | (%) n [ (%)
Estado civil
Soltera 30 11,7 10 18,9 20 9
Casada 175 68,4 30 56 145 71,4
Divorciada 38 14,8 11 20,8 27 13,3
Viuda 13 51 2 3,8 11 5,4
Situacion laboral
Activa 155 60,5 43 81,1 112 55,2
En paro 89 34,8 10 18,9 79 38,9
Jubilada 12 4,7 - - 12 59
Nivel de estudios
Basico 118 46,1 11 20,8 107 52,7
Medio 89 34,8 26 49,1 63 31,0
Superior | 49 19,1 16 30,2 33 16,3
Hijos
Si 231 90,2 45 84,9 186 91,6
No 25 9,8 8 15,1 17 8,4
Tratamiento
Nunca 204 79,7 7 13,2 14 6,9
A veces 31 12,1 5 9,4 26 12,8
Con frecuencia | 21 8,2 41 77,4 163 80,3
Dedico tiempo para mi durante la semana
Nunca 48 18,8 5 9,4 43 21,2
A veces 140 54,7 30 56,6 110 54,2
Con frecuencia | 68 26,6 18 34,0 24,6 24,6
Me aplico tratamientos de belleza
Nunca 61 23,8 14 26,4 47 23,2
Aveces 144 56,3 28 52,8 116 57,1
Con frecuencia 51 19,9 11 20,8 40 19,7
Consigo dormir horas necesarias, no descanso
Nunca 73 28,5 62 30,5 11 20,8
A veces 107 41,8 89 43,8 18 34,0
Con frecuencia 76 29,7 52 25,6 24 45,3
Alimentacion saludable
Nunca 11 4,3 9 4,4 2 3,8
A veces 106 | 41,4 83 40,9 23 43,4
Con frecuencia 139 54,3 111 54,7 28 52,8
No habito tabaquico (>10)
Nunca 159 | 62,1 131 64,5 28 52,8
A veces 38 14,8 35 17,2 3 57
Con frecuencia 59 23,0 37 18,2 22 41,5
Actividad fisica (>2h)
| Nunca |96 | 375 | 16 | 30,2 | 80 | 39,4
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Aveces 81 31,6 16 30,2 65 32,0

Con frecuencia 79 30,9 21 39,6 58 28,6
Revisiones médicas

Nunca 8 3,1 6 3,0 2 3,8

A veces 135 | 52,7 113 55,7 22 41,5

Con frecuencia 113 | 44,1 84 41,4 29 54,7
Ansiosa o deprimida

Nunca 44 21,1 18 34,0 36 17,7

A veces 157 | 61,3 28 52,8 129 63,5

Con frecuencia 45 17,6 7 13,2 38 18,7
Todo me aburre

Nunca 139 | 54,3 39 73,6 100 49,3

A veces 95 37,1 12 22,6 83 40,9

Con frecuencia 22 8,6 2 3,8 20 9,9
A veces muerta

Nunca 225 | 87,9 179 88,2 46 86,8

A veces 26 10,2 20 9,9 6 11,3

Con frecuencia 5 2,0 4 2,0 1 1,9
Mejor sin mi

Nunca 221 | 86,3 45 84,9 176 86,7

A veces 31 12,1 7 13,2 24 11,8

Con frecuencia 4 1,6 1 1,9 3 1,5
No feliz relacion pareja

Nunca 108 | 42,2 31 58,5 77 37,9

A veces 110 | 43,0 11 20,8 99 48,8

Con frecuencia 38 14,8 11 20,8 27 13,3
No interés sexo

Nunca 68 26,6 23 43,4 45 22,2

A veces 140 | 54,7 24 45,3 116 57,1

Con frecuencia 48 18,8 6 11,3 42 20,7
No satisfecha relaciones sexuales

Nunca 88 34,4 31 58,5 57 28,1

A veces 129 | 50,4 18 34,0 111 54,7

Con frecuencia 39 15,2 4 7,5 35 17,2
Dolor muscular y articular

Nunca 42 16,4 12 22,6 30 14,8

A veces 103 | 40,2 28 52,8 75 36,9

Con frecuencia 111 | 43,4 13 24,5 98 48,3
Miedo esfuerzos orina

Nunca 172 | 67,2 38 71,7 134 66,0

A veces 67 26,2 13 24,5 54 26,6

Con frecuencia 17 6,6 2 3,8 15 7,4
Picor vagina

Nunca 135 | 52,7 42 79,2 93 45,8

A veces 77 30,1 10 18,9 67 33,0

Con frecuencia 44 17,2 1 1,9 43 21,2
Satisfaccion rangos N (%) 53 PREn (%) 203 (%)

POST n

Muy insatisfecha 3 1,2 - - 3 1,5

Insatisfecha 17 6,6 5 9,4 12 59

Ligeramente 38 14,8 5 9,4 33 16,3

insatisfecha

Ligeramente 50 19,5 8 15,1 42 20,7

satisfecha

Satisfecha 95 37,1 18 34,0 77 37,9

Muy satisfecha 53 20,7 17 32,1 36 17,7
M: media; Me: mediana; DE: desviacion estandar; P25th-75th: percentiles 25y 75
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Tabla 23. Variables sociodemograficas, habitos de vida y manifestaciones /vs/ Menopausia

Variable Premenopausia Postmenopausia
n (%) n (%) p-valor*
Estado civil 0,109
Soltera 10 18,9 20 9,9
Casada 30 56** 145 71,4**
Divorciada 11 20,8 27 13,3
Viuda 2 3,8 11 5,4
Situacion laboral 0,002
Activa 43 81,1** 112 55,2%*
En paro 10 18,9** 79 38,9**
Jubilada 0 0 12 59
Nivel de estudios <0,001
Basico 11 20,8** 107 52,7**
Medio 26 49,1** 63 31,0%*
Superior 16 30,2%* 33 16,3**
Hijos 0,142
Si 45 84,9 186 91,6
No 8 15,1 17 8,4
Tratamiento 0,289
Nunca 41 77,4 163 80,3
A veces 5 9,4 26 12,8
Con frecuencia 7 13,2 14 6,9
Dedico tiempo para mi durante la semana 0,105
Nunca 5 9,4 43 21,2
A veces 30 56,6 110 54,2
Con frecuencia 18 34,0 24,6 24,6
Me aplico tratamientos de belleza 0,839
Nunca 14 26,4 47 23,2
A veces 28 52,8 116 57,1
Con frecuencia 11 20,8 40 19,7
Consigo dormir horas necesarias, cansada 0,020
Nunca 11 20,8 62 30,5
A veces 18 34,0 89 43,8
Con frecuencia 24 45,3** 52 25,6%*
Alimentacion saludable 0,936
Nunca 9 4,4 2 3,8
A veces 83 40,9 23 43,4
Con frecuencia 111 54,7 28 52,8
No habito tabaquico (>10) 0,001
Nunca 28 52,8 131 64,5
A veces 3 5,7** 35 17,2**
Con frecuencia 22 41,5%* 37 18,2**
Actividad fisica (>2h) 0,264
Nunca 16 30,2 80 39,4
A veces 16 30,2 65 32,0
Con frecuencia 21 39,6 58 28,6
Revisiones médicas 0,184
Nunca 6 3,0 2 3,8
A veces 113 55,7 22 41,5
Con frecuencia 84 41,4 29 54,7
Ansiosa o deprimida 0,034
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Nunca 18 34,0** 36 17,7%*
A veces 28 52,8 129 63,5
Con frecuencia 7 13,2 38 18,7
Todo me aburre 0,006
Nunca 39 73,6** 100 49,3**
A veces 12 22,6%* 83 40,9**
Con frecuencia 2 3,8 20 9,9
No me importaria estar muerta 0,951
Nunca 179 88,2 46 86,8
Aveces 20 9,9 6 11,3
Con frecuencia 4 2,0 1 1,9
Creo que los demas estarian Mejor sin mi 0,938
Nunca 45 84,9 176 86,7
A veces 7 13,2 24 11,8
Con frecuencia 1 1,9 3 1,5
No feliz relacion pareja 0,001
Nunca 31 58,5** 77 37,9%*
A veces 11 20,8** 99 48,8%*
Con frecuencia 11 20,8 27 13,3
No interés sexo 0,006
Nunca 23 43,4%* 45 22,2%*
A veces 24 45,3 116 57,1
Con frecuencia 6 11,3 42 20,7
No satisfecha relaciones sexuales <0,001
Nunca 31 58,5** 57 28,1**
A veces 18 34,0** 111 54,7**
Con frecuencia 4 7,5 35 17,2
Dolor muscular y articular 0,008
Nunca 12 22,6 30 14,8
A veces 28 52,8** 75 36,9**
Con frecuencia 13 24,5** 98 48,3**
Miedo esfuerzos orina 0,577
Nunca 38 71,7 134 66,0
A veces 13 24,5 54 26,6
Con frecuencia 2 3,8 15 7,4
Picor vagina <0,001
Nunca 42 79,2%* 93 45,8**
A veces 10 18,9** 67 33,0%*
Con frecuencia 1 1,9%* 43 21,2%*
Satisfaccion rangos 0,161
Muy insatisfecha - - 3 1,5
Insatisfecha 5 9,4 12 59
Ligeramente 5 9,4 33 16,3
insatisfecha
Ligeramente 8 15,1 42 20,7
satisfecha
Satisfecha 18 34,0 77 37,9
Muy satisfecha 17 32,1 36 17,7

* Nivel de significacion: p-valor < 0,05

** Categorias donde el valor del residuo tipificado corregido es significativo

(>1,96)

Tesis Doctoral

M. Carmen Garcia Mofiino




CAPITULO 7. ANEXOS
Pagina |185

Tabla 24- Variables sociodemograficas, habitos de vida, manifestaciones y mediana de
satisfaccion vital segin estado de menopausia

Satisfaccion vital
Premenopausia Postmenopausia

Variable Me P25th-75th Me P25th-75th
Estado civil

Soltera 25,5 18,3-27,0 25,5 | 19,8-28,0

Casada 27,0 22,5-30,3 26,0 | 20,0-29,0

Divorciada 26,0 24,0-31,0 23,0 | 19,0-27,0

Viuda 27,0 24,0- - 24,0 | 21,0-27,0
Situacion laboral

Activa 27,0 24,0-30,0 27,0 | 23,0-29,0

En paro 17,0 14,0-31,0 24,0 | 18,0-28,0

Jubilada - - 26,0 | 21,0-28,5
Nivel de estudios

Basico 24,0 19,0-27,0 23,0 | 18,0-28,0

Medio 27,0 18,8-31,0 27,0 | 24,0-29,0

Superior 27,0 25,0-29,8 28,0 | 25,0-30,0
Hijos

Si 27,0 23,5-30,0 25,0 | 20,0-29,0

No 21,5 14,0-30,5 26,0 | 21,0-28,0
Tratamiento

Nunca 30,0 23,0-32,0 26,0 | 21,3-30,3

A veces 27,0 23,0-31,0 23,0 | 17,7-27,3

Con frecuencia | 26,0 20,5-30,0 26,0 | 21,0-29,0
Dedico tiempo para mi durante la semana

Nunca 29,0 14,5-33,0 20,0 | 16,0-25,0

A veces 25,5 22,3-29,3 27,0 | 23,0-29,0

Con frecuencia | 28,0 23,3-31,3 26,0 22,3-30,0
Me aplico tratamientos de belleza

Nunca 25,5 15,8-30,3 23,0 | 19,0-27,0

A veces 27,0 23,0-30,0 25,0 | 21,0-28,8

Con frecuencia | 26,0 24,0-30,0 27,5 24,3-30,0
Consigo dormir horas necesarias, no descanso

Nunca 27,0 24,0-29,0 24,5 | 19,0-28,3

A veces 23,0 15,0-26,3 25,0 | 19,5-28,5

Con frecuencia | 30,0 25,3-31,8 27,0 23,3-30,0
Alimentacion saludable

Nunca 14,5 13,0- - 22,0 | 17,5-24,5

A veces 25,0 20,0-27,0 25,0 | 19,0-29,0

Con frecuencia | 29,0 25,0-30,8 26,0 22,0-29,0
No habito tabaquico (>10)

Nunca 26,5 16,8-30,0 25,0 | 20,0-28,0

A veces 25,0 24,0- - 24,0 | 21,0-30,0

Con frecuencia | 27,0 23,0-30,3 21,5 29,0
Actividad fisica (>2h)

| Nunca | 24,0 | 15,0-28,5 | 23,5 |18,3-28,0
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A veces 27,0 24,3-30,0 26,0 | 23,0-29,0

Con frecuencia | 29,0 23,0-31,0 27,0 | 22,0-29,3
Revisiones médicas

Nunca 21,0 13,0- - 25,5 | 16,3-27,8

A veces 27,0 24,8-30,0 25,0 | 19,0-29,0

Con frecuencia | 26,0 17,5-30,5 26,0 | 22,0-28,0
Ansiosa o deprimida

Nunca 29,0 23,0-30,3 28,0 | 23,0-31,0

A veces 26,5 24,0-29,8 26,0 | 20,5-28,0

Con frecuencia | 20,0 15,0-30,0 22,5 | 15,5-27,0
Todo me aburre

Nunca 27,0 24,0-30,0 26,0 | 22,3

A veces 24,5 19,3-30,5 25,0 | 19,0-29,0

Con frecuencia | 15,0 15,0-15,0 21,0 | 18,0-28,8
A veces muerta

Nunca 27,0 24,0-30,0 26,0 | 22,0-29,0

A veces 15,5 14,5-22,8 19,0 | 12,5-26,3

Con frecuencia | 32,0 32,0-32,0 23,0 12,8-26,5
Mejor sin mi

Nunca 27,0 24,0-30,0 26,0 | 22,0-29,0

A veces 20,0 15,0-31,0 20,0 | 16,5-27,0

Con frecuencia | 13,0 13,0-13,0 14,0 13,0- -
No feliz relacién pareja

Nunca 27,0 25,0-30,0 27,0 | 23,0-29,0

A veces 19,0 14,0-25,0 24,0 | 19,0-28,0

Con frecuencia | 26,0 23,0-30,0 28,0 | 20,0-29,0
No interés sexo

Nunca 29,0 26,0-31,0 25,0 | 18,0-28,5

A veces 24,5 16,3-28,5 26,5 | 22,0-29,0

Con frecuencia | 25,0 19,8-28,3 25,0 18,8-28,0
No satisfecha relaciones sex

Nunca 29,0 25,0-31,0 26,0 | 20,0-28,5

A veces 21,0 14,0-27,5 25,0 | 21,0-29,0

Con frecuencia | 23,0 20,0-32,8 24,0 19,0-29,0
Dolor mm y articulaciones

Nunca 26,5 14,0-31,0 24,0 | 18,0-28,3

A veces 27,0 25,0-30,0 26,0 | 23,0-29,0

Con frecuencia | 25,0 17,0-29,5 25,0 20,0-29,0
Incontinencia

Nunca 26,0 20,0-31,0 26,5 | 21,8-29,0

A veces 29,0 25,5-30,0 24,5 | 19,0-27,3

Con frecuencia | 19,5 13,0- - 21,0 18,0-28,0
Picor vagina

Nunca 27,0 22,5-30,0 27,0 | 23,0-29,0

A veces 24,0 19,8-26,0 24,0 | 19,0-28,0

Con frecuencia | 35,0 35,0-35,0 25,0 18,0-28,0

Me: mediana; P25th-75th: percentiles 25y 75
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ANEXO 8. COMUNICACION ORAL I1 JORNADAS DOCTORALES DE
LA UNIVERSIDAD DE MURCIA

ESTUDIO PILOTO SOBRE FACTORES QUE INFLUYEN EN EL BIENESTAR DE LAS
MUJERES DURANTE LA ETAPA DEL CLIMATERIO”.

Maria Del Carmen. Garcia-Moifiino?!, Pablo. Noguera-Villaescusa?, Florentina. Pina-

Roche3 !Enfermera Matrona. Hospital Universitario Los  Arcos  del  Mar  Menor,

mariacarmen.garcia32@ume.es, 2Enfermero. Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor, aunano@hotmail.es,

3Profesora Titular. Facultad de Enfermeria. Universidad de Murcia, florpina@um.es

Las mujeres de mediana de edad estan expuestas a modificaciones profundas vinculadas a
cambios sociales y emocionales, y a ajustes hormonales, todas no incluidas en los
instrumentos de medicion de calidad de vida relacionados con la menopausia[1]. El
objetivo de esta investigacidn es averiguar el bienestar de las mujeres en la etapa del
climaterio segun el nivel de satisfaccion vital, habitos de vida, autoestima y manifestaciones
dentro del contexto de la calidad de vida relacionada con la salud. Se realiza un estudio
piloto no experimental, descriptivo, de cohorte, transversal con 31 mujeres entre 45 y 65
afios seleccionadas por muestreo aleatorio simple, usuarias de asociaciones femeninas y
por el método bola de nieve, con el fin de valorar la utilidad del instrumento. Para ello
elaboramos un cuestionario dividido en una primera parte en la que se recogen datos
sociodemograficos (edad, estado civil, nivel de estudios, entre otros), una segunda
compuesta por dos tipos de variables extraidas y modificadas de la Escala Cervantes[2]:
HABITOS DE VIDA, MANIFESTACIONES Y AUTOESTIMA; la tercera integrada por la ESCALA
DE SATISFACCION VITAL [3] traducida al castellano[4]. Todas las preguntas se
acompaifaron de las respuestas opcionales. Como resultados encontramos una poblacién
de 52,45 de edad media con estudios medios o superiores, de las que la mayoria (75%)
tenia habitos saludables y habian superado la menopausia y ademas presentaban
manifestaciones fisicas y emocionales caracteristicas del climaterio: dolor en las
articulaciones (56,5%), depresion (31,3%), aburrimiento (12,5%), el 18,7% habia pensado
en la muerte en algiin momento, el 31,2% pensaba a veces que los demds estarfan mejor sin
ella y el 25% no se sentia satisfecha con sus relaciones sexuales. A su vez, los niveles de
satisfaccion vital encontrados fueron positivos (mas del 80% de las encuestadas afirmaron
estar satisfechas con su vida) lo que nos hace pensar que estas mujeres estan sensibilizadas
con ese equilibrio entre su actividad somatica y psiquica, y su bienestar. PALABRAS CLAVE:

Climaterio, menopausia, satisfaccion vital, autoestima, manifestaciones, habitos de vida.
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ANEXO0 9. COMUNICACION ORAL II CONGRESO NACIONAL DE
JOVENES INVESTIGADORES EN ENFERMERIA

AUTORES: MARIA DEL CARMEN. GARCIA-MONINO!, PABLO. NOGUERA-
VILLAESCUSA2 ANA BELEN. MALDONADO CARCELES3, FLORENTINA. PINA-

ROCHE* 1Enfermera Matrona. Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor,

mariacarmen.garcia32@um.es, 2Enfermero. Hospital Universitario Los Arcos del Mar

Menor, aunano@hotmailes, 3MIR-3 Medicina Preventiva y Salud Publica

Departamento de Ciencias Sociosanitarias, Facultad de Medicina, Murcia y
Departamento de Medicina Preventiva, Hospital General Universitario Reina Sofia,

amcl6861@um.es, “Profesora Titular. Facultad de Enfermeria. Universidad de

Murcia, florpina@um.es

TiTULO: ENFERMEDADES Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES EN EL CLIMATERIO.
RESUMEN:

El riesgo de padecer enfermedades graves durante el climaterio estd ligado al
Estilo de Vida. OBJETIVO. Analizar los habitos de vida en el climaterio en mujeres
de la Region de Murcia. METODOLOGIA. Estudio no experimental, cuantitativo,
transversal. Muestra: 256 mujeres de 45 a 65 afos usuarias de asociaciones
femeninas de Murcia. Se utiliz6 un cuestionario compuesto por datos
sociodemograficos y Habitos De Vida. RESULTADOS. El 79,3% habian superado la
menopausia. El 79,9% de las mujeres tomaban tratamiento hormonal, el 82%
dedicaban tiempo para ellas mismas y se aplicaban tratamientos de belleza. El
28,5% dormian las horas necesarias y 54,3% seguian una alimentacién saludable.
El 62,1% refiri6 no fumar nunca. El 30,9% realizaban actividad fisica con
frecuencia. Sélo el 3,1% nunca se sometia a revisiones médicas. Se categorizaron
dos grupos: Premenopausia (PRE) y Postmenopausia (POST). El grupo PRE
(45,3%) dormia mejor que el POST (25,6%) (p = 0,020) y habia mas PRE no
fumadoras (41,5%) que POST (18,2%), sin embargo el POST (17,2%) fumaba mas
a veces que el PRE (5,7%) (p = 0,001). El hallazgo mas interesante es que los
habitos se asocian: las mujeres que realizaban actividad fisica con frecuencia,
también dedicaban tiempo para ellas, se aplicaban tratamientos de belleza, tenian
una alimentacién saludable, se realizaban mas revisiones médicas y dormian las
horas necesarias. Y a la inversa, la mayoria de mujeres sedentarias nunca se

dedicaban tiempo ni se aplicaban tratamientos de belleza, no cuidaban su dieta y
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habia un menor porcentaje que referian no fumar y realizarse revisiones médicas
frecuentemente. CONCLUSIONES. Las mujeres de la Region de Murcia en el
climaterio mantienen habitos de vida saludables en comparacién con las mujeres
espafiolas. Las mujeres tienden a categorizar sus habitos de vida en saludables e

insaludables, siendo las Postmenopdusicas las que tienen mejores habitos de vida.
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