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OBJETIVOS

Al finalizar el capitulo, el profesional de salud debera ser capaz de:
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INTRODUCCIGN

La Organizacién Mundial de la Salud define “Ca-
lidad de Vida” (CV) como la percepcién que tiene el
individuo de su situacién en la vida dentro del con-
texto cultural y del sistema de valores en que vive y
con respecto a sus objetivos, expectativas, normas
y preocupaciones'. La salud es un componente fun-
damental de la CV, sin embargo, tradicionalmente, la
evaluacién del estado de salud se ha basado en la
medicién de parametros objetivos obtenidos de la
clinica y de métodos complementarios de diagnds-
tico, cuantificables, pero no siempre relacionados
con la experiencia subjetiva y personal del individuo
respecto a su propio estado. Por lo tanto, es preciso
anadir la percepcién que la persona tiene de su con-
dicién, de su sentido de bienestar general o de su ca-
pacidad para funcionar en la vida diaria. De alli surge
la importancia de generar el término “calidad de vida
relacionada con la salud” (CVRS).

La CVRS se refiere al nivel de bienestar y satisfac-
cién del individuo, tanto fisico como mental y social
en relacién con los problemas de salud. Este enfoque
aplicado a la medicina resalta la relevancia de la prac-
tica centrada en las necesidades del paciente' 2.

La menopausia es un evento fisiolégico en el ciclo
vital de la mujer, pero no es un evento aislado, sino
que estd acompanado por un conjunto de cambios
en diversas areas: fisica, psicoldgica, social, acorde
con roles y posiciones de la mujer en el transcurso
del climaterio y en funcién de creencias, valores y
oportunidades del contexto sociocultural al cual per-
tenece. De lo anterior se desprende la necesidad de
estudiar minuciosamente el impacto de la menopau-
sia en la calidad de vida de la mujer en el transcurso
del climaterio para ajustar las intervenciones preven-
tivas o terapéuticas a aquellos aspectos con mayor
probabilidad de repercutir positivamente.

LA MENOPALSIA COMO FENOMEND BIOPSICOSOCIOCULTURAL )

La menopausia puede ser entendida como un fe-
némeno biopsicosociocultural, en donde los factores
biolégicos, psicolégicos y socioculturales interactdan
en la expresién de la vivencia del climaterio y deter-
minan su impacto en la calidad de vida de la mujer.
Cuando se compara la experiencia del climaterio en
muijeres de diferentes culturas, se observa considera-
ble variabilidad en la vivencia de éste y en la incidencia

de la mayor parte de los sintomas relacionados con
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esta etapa. Para algunas culturas, la menopausia con-
fiere beneficios y las mujeres esperan con agrado su
aparicién; mientras que para otras es un estigma, algo
que no se debe ni nombrar por la carga emocional ne-
gativa que implica. Por lo tanto, no sélo es importante
identificar la presencia de alguno de los sintomas me-
nopausicos, sino también interesa la apreciacién sub-
jetiva de la mujer, quien determinara si se ve afectada o

no su calidad de vida por estos sintomas®*.
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La percepcién de los sintomas menopéausicos se
relaciona con la condicién sociocultural, psicolégi-
ca y biolégica de las mujeres. La mayor parte de la
informacién sobre sintomas de la menopausia se ha
obtenido de poblaciones de paises industrializados.
En Latinoamérica, el tratamiento de esta temaética ha
sido escaso y podriamos situar en la década de los
noventa el inicio del estudio con una perspectiva so-
ciocultural?. Los escasos datos de los paises latinoa-
mericanos indican que los sintomas que se producen
en las poblaciones caucésicas de los paises desarro-
llados no son aplicables en los paises de la regién.
La combinacién de factores bioldgicos y culturales
determina la naturaleza de la menopausia de la mujer
latinoamericana.

Se necesita mayor informacién para apreciar la
utilidad de intervenciones especificas y el tipo de és-
tas. Los pocos estudios realizados en distintos paises
de la regién muestran diferentes actitudes frente a la
menopausia, por lo que se observa gran heterogenei-

dad al respecto®.

Otra cuestién para considerar es que la severi-
dad de los sintomas climatéricos, y particularmente
los derivados del sistema nervioso, es muy diferente
segln el nimero de variables sociales consideradas.
Por ejemplo, la mujer sin profesidén que pertenece al
estrato socioeconémico més alto presenta mas sin-
tomas que la profesional que encuentra sentido y
pertenencia en su trabajo y no sélo centrados en el
grupo familiar”.

Esto debe ser evaluado por el profesional que

asiste este grupo etario.

El impacto que tiene el climaterio en la calidad de
vida es atribuido a la sintomatologia asociada, espe-
cialmente a las clasicas molestias vasomotoras y a
algunos sintomas fisicos, como las palpitaciones. Asf
se ha observado que las mujeres de mediana edad

que presentan sintomas climatéricos pueden tener

severamente comprometida su calidad de vida.

La presencia repentina de la sensacién displacen-
tera de calor, que habitualmente se produce en el pe-
cho y asciende hacia el cuello y cara, se acompana
frecuentemente de sudoracién. Los sofocos provo-
can en algunas mujeres grandes molestias diurnas e
interrumpen el suefio por las noches. Estos sintomas
pueden persistir hasta 5 afios en més de la mitad de
las mujeres, pero a diferencia de otros trastornos,

desaparecen con el tiempo?.

Los sintomas urogenitales son consecuencia de
los cambios atréficos desencadenados por el déficit
estrogénico. Su naturaleza progresiva conduce al de-
terioro de la calidad de vida de las mujeres de media-
na edad. Estos sintomas pueden interferir con las ac-
tividades cotidianas, los eventos sociales y repercutir
también en la esfera psicosexual®.

Muchas mujeres manifiestan alteraciones psico-
somaticas durante el climaterio, sin embargo, la me-
nopausia per se no tendria un efecto deletéreo en la
salud mental; muchos de los trastornos reportados
en esta etapa se vinculan més a factores psicosocia-
les y su relacién directa con la caida estrogénica es
poco probable’. Estos trastornos se han descripto
tanto en varones como en mujeres de mediana edad,
entre los més frecuentes se encuentran los siguien-
tes: nerviosismo, fatiga, cefalea, insomnio, depresién,
irritabilidad, artralgias, mialgias y mareos''.

La disminucién de los esteroides ovéricos influye
en la patogenia de las enfermedades mas invalidantes
de la mujer de mediana edad como la osteoporosis,
enfermedad cardiovascular y enfermedad de Alzhei-
mer; pero estas patologias son dificiles de atribuir
completamente a la deficiencia estrogénica debido
a que también influyen otros factores tales como los
aspectos genéticos y el envejecimiento mismo.
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En verdad,

La diferenciacion precisa de las consecuen-
cias relacionadas con la menopausia de aque-
llas debidas al efecto del envejecimiento aiin
no ha sido totalmente aclarada'2.

Es importante, para no correr el riesgo de me-
dicar innecesariamente a la mujer en el transcurso
del climaterio, identificar las percepciones subijeti-
vas y actitudes de ella hacia su salud, su ciclo re-
productivo, la menstruacion, la fertilidad y el enve-

jecimiento.

CUESTIONARIDS PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALLD )

La calidad de vida introduce una nueva dimensién
en la evaluacién de la mujer en el transcurso del cli-
materio, ademas de la valoracién de los cambios cli-
nicos y de laboratorio tradicionales.

A partir de los dltimos veinte afnos se vienen desa-
rrollando gran nimero de instrumentos de CVRS que, en
forma de cuestionarios, intentan asignar un valor a ese
concepto abstracto y subjetivo. Para ello, los cuestiona-
rios de CVRS proveen de manera sistemética una serie
de preguntas que cubren posibles areas de disfuncién?.
Hay dos tipos de instrumentos para evaluar la CVRS:

- Cuestionarios genéricos

- Cuestionarios especificos relacionados con

una enfermedad o condicién determinada.

CUESTIONARIDS GENERICOS DE CALIDAD DE VIDA

Los cuestionarios genéricos de CVRS describen la
percepcidn del individuo respecto a su salud y bien-
estar general, son multidimensionales y con ellos se
puede explorar un amplio abanico de factores que in-
fluyen en la CV. Estos cuestionarios permiten la com-
paracién entre diferentes grupos, incluso con perso-
nas saludables.

Sin embargo, en ocasiones son poco sensi-
bles para evaluar la evolucién de una determinada
enfermedad o el resultado de la aplicacién de di-
ferentes estrategias terapéuticas. Uno de los in-
convenientes de la aplicacién de estas escalas de
CVRS durante la menopausia es su menor sensibi-
lidad y especificidad.

Los cuestionarios genéricos de calidad de vida ex-
ploran la capacidad del individuo en diferentes éreas
denominadas dominios. Aunque los dominios varian
de una escala a otra, de una manera general, todos
los cuestionarios contienen 3 grandes bloques:

- Dominio fisico

- Emocional o afectivo

- Dominio social.
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En el dominio fisico se evalta la presencia de
trastornos orgénicos, limitaciones ocasionadas por
alguna enfermedad, etc. En el area emocional se in-
vestiga la calidad de vida en el campo psicoldgico:
presencia de tristeza, irritabilidad, ansiedad, etc.

En el dominio social se explora su integracién
en la sociedad y su capacidad para el trabajo y la
vida diaria'®.
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En ocasiones, algunos cuestionarios incluyen
otro dominio denominado genéricamente “vitalidad”,
donde se explora este aspecto del psiquismo'.

Como se puede apreciar, las escalas genéricas
son multidimensionales y con ellas se puede ex-
plorar un amplio abanico de factores que influyen
en la calidad de vida. Las herramientas genéricas
permiten la comparacién entre diferentes patolo-
gias, en cuanto a calidad de vida. Sin embargo, en
ocasiones son poco sensibles para evaluar la evo-
lucién de una determinada enfermedad con dife-
rentes terapéuticas.

Uno de los inconvenientes de estas escalas
como instrumento de medicién de calidad de vida
durante la menopausia es su menor sensibilidad
y especificidad. Entre las escalas genéricas mas
usadas se encuentran: Nottingham Health Profile',
Short Form-36 (SF-36)'° y Psychological General Well
Being (PGWB)'".

El estudio GAZEL'® es una investigacién que se
realizé en Francia con 286 mujeres de la compa-
nfa de gas y electricidad francesa. Se utilizé como
instrumento el Nottingham Health Profile, un instru-
mento de calidad de vida general. Un inconvenien-
te de este cuestionario es que las respuestas no
son cuantificables por las pacientes, sino que sélo
se responde “si” 0 “no”, lo que constituye un pro-
blema metodolégico. Este estudio hallé que tras
corregir por edad, la mujer posmenopéausica pre-
sentaba peor calidad de vida que la premenopéusi-
ca para 4 de las 6 secciones analizadas, concreta-
mente: aislamiento social, dolor, suefno y energia;
todos ellos explicables por los trastornos propios
del climaterio.

El SF-36 es el cuestionario genérico mas amplia-
mente utilizado, contiene 36 items que evalGan la
calidad de vida relacionada a la salud en 8 &areas o

dominios abarcando estatus funcional, bienestar y
evaluacién global de salud. Este instrumento de au-
toevaluacién permite medir la percepcién de salud
que tiene la poblacién general'. El SF-36 ha sido
utilizado en un gran ndmero de estudios poblacio-
nales y en diferentes condiciones clinicas, mostran-
do excelentes propiedades psicométricas'®. Ha sido
traducido y validado en diferentes idiomas incluyen-
do el italiano®.

En una poblacién general londinense de mediana
edad aplicando el cuestionario SF-36 se investiga-
ron las diferencias de género en cuanto CVRS y nivel
de satisfaccién?'. Un total de 103 mujeres (55%) y
86 varones participaron del estudio. De la poblacién
femenina evaluada, el 13% eran premenopausicas,
el 68% peri 0 posmenopéausicas y el 17% usuarias de
terapia hormonal de reemplazo (THR). Se observé
tanto en los varones como en las mujeres similar
nivel de CVRS, satisfaccién y salud general, aunque
las mujeres reportaron més problemas fisicos. Los
factores predictivos de CVRS que resultaron signi-
ficativos fueron: enfermedades serias, actividad la-
boral (nivel de empleo) y estatus marital, pero el uso
de THR vy el estatus menopausico no se asociaron
significativamente con la CVRS y el nivel de satis-
faccion entre las mujeres. Los autores concluyeron
que las diferencias de género en salud y CVRS serfan
menos aparentes en la poblacién de mediana edad,
no obstante, se encontraron pequenas diferencias
entre hombres y mujeres en cuanto a preocupacio-
nes sobre la salud y razones dadas de insatisfaccién
o satisfaccién con sus vidas?'.

El PGWB es una escala genérica que explora la
calidad de vida con un enfoque muy detallado del
dominio emocional-psicolégico. Contiene 22 items y
evalta: vitalidad, salud, bienestar, autocontrol, ansie-
dad y depresién'”,
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CUESTIONARIDS ESPECIFICOS DE CALIDAD DE VIDA EN LA MUJER MENDOPAUSICA

La evaluacién del sindrome climatérico ha sufrido
la falta de un instrumento psicométrico estandariza-
do vélido y confiable para medir los sintomas maés
cominmente experimentados por las mujeres en
esta etapa de su vida. La investigacién del impacto
de los sintomas climatéricos sobre la mujer de media-
na edad se ha realizado tradicionalmente a partir de
escalas clinicas, verdaderos inventarios de sintomas
sin propiedades psicométricas creibles, para evaluar
la eficacia de las intervenciones médicas.

El Indice de Blatt-Kupperman? ha sido el refe-
rente tradicional para evaluar el impacto de la THR
sobre la sintomatologia climatérica. En él cada sin-
toma tiene asignada una constante que se multiplica
por el valor otorgado a la intensidad de la sintoma-
tologia; dicha intensidad se valora en: severa [>35],
moderada [20-35] y leve [<20]. Sin embargo, esta es-
cala no refleja necesariamente cémo las mujeres perci-
ben sus sintomas o responden al tratamiento y ha sido

criticada recientemente en la literatura médica?* 2.

Las principales criticas a esta escala que la han
tornado obsoleta se refieren a:

- Puntuacién arbitraria de cada sintoma.

- La suma de diversos sintomas resulta en un
indice total de sintomas "menopausicos”, una
maniobra estadisticamente incorrecta si antes
no se ha garantizado la independencia com-
pleta de ellos.

- No existe autoevaluacién de la paciente, el
médico es siempre el que interpreta el nivel de
padecimiento de la paciente.

- Utilizacién de términos confusos tales como

hormigueo y parestesia.
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- Alteracién de la libido, un aspecto actualmen-
te considerado de gran relevancia, no se inclu-
ye en esta escala.

- Otros sintomas que tampoco son evaluados en
esta escala son: sequedad vaginal y disuria.

- “Vértigo”, un sintoma inespecifico que se ubi-
ca en el sexto lugar de la escala, no es consi-
derado actualmente en las nuevas escalas.

- El sintoma “cefalea” aparece en noveno lugar
en el indice de Kupperman, pero se ha obser-
vado en estudios posteriores que es inespeci-
fico y de poca relevancia préctica.

Debido a que el climaterio es un fenémeno mul-
tifacético, los sintomas que ocurren durante ese pe-
riodo pueden ser originados por diferentes aspec-
tos, tener diferentes causas y, consecuentemente,
cada uno debe clasificarse y medirse por separado,
y no de una forma global que produzca un registro
Gnico como el del indice de Kupperman. Queda cla-
ro que el concepto de calidad de vida de la mujer
climatérica excede los criterios clinicos con que se
define en esta escala.

Uno de los cuestionarios especificos més rele-
vantes que se centran en la mujer es el Women Health
Questionnaire WHQ)?. Este cuestionario, desarrollado
en Inglaterra en 1992 y ampliamente aplicado en el
drea de la menopausia, ha sido validado (en poblacio-
nes anglosajonas y nérdicas) y utilizado para evaluar
los cambios inducidos por diferentes tratamientos. El
WHQ consta de 36 items reunidos en 9 subescalas
que describen: sintomas somaticos (7 items), humor
depresivo (7 items), dificultades en memoria/concen-
tracién (3 items), ansiedad/miedos (4 items), compor-

tamiento sexual (3 {tems), sintomas vasomotores (2




ftems), trastornos del sueno (3 items), trastornos men-
struales (4 items) y interés sexual (2 ftems). A la intensi-
dad de la sintomatologfa se le otorga un valor de 1 a 4
segln su severidad, cuanto maés alto es el puntaje, més
pronunciado es el distrés y la disfuncién?.

Genazzani y cols. evaluaron las propiedades psi-
cométricas en la version italiana del WHQ para verifi-
car si existian diferencias transculturales en la percep-
cién de la calidad de vida de la mujer menopausica de
dicho pais?. Un total de 928 mujeres italianas fueron
reclutadas, de las cuales 504 eran de la poblaciéon
general y 424 de centros de menopausia. Los auto-
res concluyeron que este cuestionario en su versién
italiana resulté valido y reproducible. En poblaciones
diferentes desde el punto de vista cultural y geogré-
fico, la percepcién subjetiva de la menopausia y los
trastornos vinculados con ella resultaron similares.

Hilditch y cols.?” propusieron un acercamiento di-
ferente, orientado a la calidad de vida desde su ini-
cio. Para ello estos investigadores presentaron a 88
mujeres climatéricas un listado de 106 sintomas, a fin
de que eligieran los que consideraban relacionados
de manera clara con su climaterio. De esta forma, se
incorpord la percepcién de la paciente, un requisito
bésico en las valoraciones de la calidad de vida. Se
identificaron 29 sintomas, agrupados en 4 &reas o
dominios: vasomotor, psicosocial, fisico y sexual. El
resultado fue el Cuestionario Especifico de Calidad de
Vida para la Menopausia - MENQOL (MENopause Qua-
lity Of Life), un instrumento especialmente disefiado
para evaluar la calidad de vida en el climaterio, desde
la perspectiva propia de las mujeres. Este cuestionario
ha demostrado poseer todas las cualidades psicomé-
tricas necesarias: fiabilidad, validez y sensibilidad.

En Chile, un grupo de investigadores?® evalué el
impacto del cese de la funcién ovarica sobre la ca-
lidad de vida utilizando el MENQOL en 481 mujeres
de entre 40 y 59 anos. Los autores encontraron un

CALIDAD DE VIDA DE LA MUJER EN EL TRANSCURSD DEL CLIMATERID

considerable deterioro en la calidad de vida de las
mujeres climatéricas. Al aplicar regresién logistica,
observaron que la pérdida de calidad de vida en estas
mujeres no dependia de la edad ni de variables socio-
demograficas como el estado civil, nimero de hijos,
educacién o actividad laboral, sino de su “estatus”

hormonal subsiguiente a la menopausia.

Una investigacién realizada en Bogota, Colom-
bia? utilizando también el MENQOL encontrd que los
sintomas vasomotores que Hilditch seleccioné como
propios del climaterio en mujeres norteamericanas,
aparecen también en las mujeres colombianas, pero
no observé igual concordancia con los sintomas psi-
cosociales. No se encontré que aumente durante
el climaterio: la tristeza, nerviosismo, impaciencia o
descontento con la vida personal, pero si se hallaron
otros sintomas como pérdida de memoria, deseo de
soledad y sedentarismo. De igual modo, varias mani-
festaciones fisicas que presentan las norteamerica-
nas, tampoco se observaron en las mujeres colom-
bianas, como: cefalea, sequedad de piel, aumento de
peso, hirsutismo, etc. Mayor discrepancia atn se ob-
servo al evaluar la sexualidad, no se hallaron cambios
significativos en las colombianas con la menopausia.
Estas observaciones plantean dudas en cuanto a lo
adecuado o no de usar escalas desarrollados en un

pals distinto al cual se aplica dicha escala.

Otra escala que ha intentado construirse a partir
de la medicién de sintomas climatéricos basada en
principios cientificos objetivos es la Escala Climaté-
rica de Greene®. Esta escala reunié 7 estudios con
anélisis factorial (técnica matematica multifactorial
que agrupa sintomas en dreas o dominios) y se selec-
cionaron 21 sintomas que se agruparon en 3 domi-
nios: vasomotor, psicolégico, somatico. La medicién
Gnica de los sintomas psicoldgicos de la escala origi-
nal se dividié para formar 2 mediciones: ansiedad y
depresién. Se anadié un aspecto adicional de pérdida
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del “interés sexual”. Se espera que la sexualidad sea
un aspecto “de investigacién” al que se le dé segui-
miento por medio de una evaluacién més apropiada
y sensible de problemas en esa area®'.

Actualmente se considera importante evaluar
de manera independiente la sexualidad durante la
menopausia; en la bibliograffa, el cuestionario més
utilizado y validado es el McCoy Female Sexuality Ques-
tionnaire (MFSQ)*?. Este cuestionario se refiere a la
funcién sexual del dltimo mes. Contiene 9 items que
sevaloran de | a 7, la puntuacién mas alta indica alto
grado de satisfaccién sexual. Los items 2 y 4 exploran
lalibido; los 1, 3y 5 la satisfaccién y respuesta sexual.
Finalmente los 6 y 7 investigan la valoracién de la pa-
reja masculina.

En 1994 un grupo de expertos de las Sociedades
de Menopausia Alemana, Suiza y Austriaca®® revisé
la experiencia reportada con relacién a los sintomas
vinculados con la menopausia y confecciond la Me-
nopause Rating Scale (MRS) que consiste en un cues-
tionario estandarizado de autoevaluacién integrado
por 11 items. Esta escala fue revisada y validada en
1996 sobre la base de un estudio realizado con una
muestra representativa randomizada con 683 muje-
res alemanas de 45 a 60 anos que completaron la es-
cala MRS*. Un seguimiento luego de 18 meses con la
misma poblacién de mujeres revalidé nuevamente la
escala variando la puntuacién original. Las responde-
doras de MRS modificada deben elegir entre 5 grados
de severidad: asintomaéticas (0 puntos), leve (1 pun-
to), moderado (2 puntos), severo (3 puntos) e intenso
(4 puntos); a cada uno de los 11 sintomas se le asig-
na un puntaje, obteniendo un score total de MRS que
oscila entre 0 (asintomatica) y 44 (grado méximo de
disturbio por sintomas menopausicos)®.

La MRS es una escala bien definida de autoeva-
luacién de los sintomas menopéausicos que permitiria
de una manera practica y relativamente répida eva-
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luar el impacto de cualquier intervencién médica con
relacién a diferentes aspectos de la calidad de vida.

Partiendo de la idea de que la calidad de vida
deberia referirse més a la “sensacién de bienestar”,
Utian y cols. desarrollaron un cuestionario de calidad
de vida en la mujer perimenopdausica, el Utian Quality
of Life Score (UQOL) que esté fuertemente basado en la
percepcion de la sensacién de bienestar®®. Consiste
en un instrumento de 23 items agrupados en 4 do-
minios, validado con las escalas genéricas de calidad
de vida en una muestra de mujeres perimenopausicas
de diferentes ambitos geogréficos. Los disenadores
de la UQOL estudiaron 597 mujeres (edad promedio:
52,9 afios) de 11 comunidades norteamericanas. La
UQOL demostrd propiedades psicométricas adecua-
das en los 4 dominios, denominados ocupacional,
salud, emocional y sexual. Esta escala resulta una he-
rramienta Gtil en la valoracién de la calidad de vida de
la mujer menopausica para la investigacion clinica y
la préctica médica.

Todas estas escalas hasta aqui descriptas han sur-
gido de la cultura anglosajona.

En Espana se ha disefiando una escala especifica
de calidad de vida para la mujer menopausica hispana,
elaborada en castellano, de facil administracién y co-
rreccién, que sirva para valorar la calidad de vida en la
menopausia y, por lo tanto, evaluar en qué medida una
intervencién terapéutica podria mejorarla. Esta escala
se ha denominado Escala Cervantes®”. Su estructura
consta de 124 items divididos en 8 dominios: sintoma-
tologia menopéusica, percepciéon de salud/bienestar,
relaciones de pareja, relaciones sexuales, depresién,
ansiedad, personalidad y estilo de vida saludable.

Nuestra experiencia - Hospital de Clinicas

Nuestro grupo de trabajo interdisciplinario, in-

tegrado por antropdélogos, socidlogos, psicélogos y
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ginecélogos®+7, ha investigado intensamente el tema  de acuerdo con valores, expectativas y caracteristicas

y se ha propuesto desarrollar un instrumento de socioculturales. La primera etapa del estudio piloto**!

medicién de la CVRS en el transcurso del climaterio  se realizé principalmente en la ciudad de Buenos Ai-

para evaluar el impacto de los cambios en la mujer, res, en el conurbano bonaerense y en localidades de

en esta etapa de la vida, en paises latinoamericanos la provincia de Buenos Aires y noreste del pafs.

Los fundamentos en la construccién del instrumento han sido los siguientes:

Se tomdé como punto de partida los antecedentes y los cuestionarios de CVRS en la menopausia dise-
nados en otros paises, con valores establecidos de validez y confiabilidad.

Se aplicé una metodologia cualitativa para evaluar los significados y la repercusién subijetiva de la me-
nopausia dentro de un contexto biopsicosociocultural. Para ello se realizaron entrevistas etnogréficas
y sesiones de focus-group en un contexto clinico y con un grupo de la poblacién general.

En consideracién a los resultados del paso anterior, se elaboré un listado de items que fue sometido a
revisién y critica por parte de expertos para estudiar la validez del constructo.

Se produjo una primera versién preliminar del cuestionario que fue aplicado a una muestra no proba-
bilistica de 167 mujeres.

Como resultado del anélisis estadistico de la consistencia interna del cuestionario (confiabilidad) que-
daron seleccionados 56 items (alfa de Cronbach = 0,96). Asimismo se examind la capacidad de dis-

criminacién de los valores extremos de cada una de las dimensiones del instrumento conformado por

estos items.

Se presenta a continuacion el listado de los 56 items:

|. Me siento llena de vitalidad y energia.

2. Siento molestias durante las relaciones sexuales

3. Me siento aislada

4. Evito las relaciones sexuales

3. Me cuesta concentrarme

B. Tengo grandes dificultades para dormirme por la noche

7. Me siento desvalorizada por los demas

8. Tengo miedo de orinarme al estornudar, toser o reirme

9. Me olvido de o que iba a contar en medio del relato

10. Me siento preocupada par el cambio en la forma de mi cuerpo

1. Durante las relaciones sexuales siento sequedad vaginal

12. Sufro por los calores

13. Duermo toda la noche pero siento que no descanso bien

14. Hago menos cosas en el dia de las que acostumbraba

19. Mi estado de salud es excelente

20

GINECOLOBGIA |




DRES. NESTOR 0. SISELES, PAMELA GUTIERREZ

IB. Me incomodan los calores

7. He notado que mi desen sexual ha disminuido

18. Me incomoda que se note que tengo calores

19. Tengo palpitaciones sin haber hecho ejercicios

20. Me siento cansada

21. Me siento intranquila

22. Siento que estoy envejeciendo

23. Siento que tengo menor resistencia fisica

24. Siento que soy més lenta en el trabajo

25. He perdido interés en la actividad sexual

26. Me enojo con facilidad

27. Me cuesta mucho relajarme

28. Ya no aguanto tanto como antes para ir a orinar

29. Noto que mi memaria es pobre

30. La mujer menopéusica esta socialmente desvalorizada

31. Me siento hinchada

32. Me siento nerviosa

33. Siento hormigueos en manos y pies

34. Me angustia comprobar que mi cuerpo ya no responde coma antes

39. Desde que me |evanto me siento cansada

36. Siento dolor en los masculos y en las articulaciones

37. Creo que mi salud ha empeorado durante el dltimo afio

38. Siento miedo sin motivos aparentes

39. Me siento debil

40. Decir menopausia es igual a decir vieja

4. Temo orinarme al hacer algin esfuerzo

47. Siento que mi vida ya no tiene sentido

43. Aprendo cosas nuevas con facilidad

44 Doy vueltas por la casa sin poder dormir

43. Me siento muy seductora

4B. Transpira mientras duermo

47, Estoy mas irritable que de costumbre

48. Me duelen las piernas y los brazos

43, Creo que mi salud ird empeorando cada vez mas

all. Aumenté de peso

3l. Ha disminuido mi fortaleza fisica

a2. Tengo mala memaria

a3. Confio en mi inteligencia para resolver los problemas

a4. He perdido la paciencia

aa. Tengo ganas de estar sola

ab. Escondo los sintomas de la menopausia

FASGO XXI - 2010
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Con la produccién de este instrumento, sobre la
base de los puntos metodoldgicos ya mencionados,
se finalizé la primera etapa del proyecto de construc-
cién de una escala de CVRS en la menopausia para la
mujer latinoamericana.

La préxima etapa aplicara la escala de CVRS en
otros grupos de mujeres de otras regiones del pals y
luego se extrapolara a otros paises de América Lati-
na, para producir, en conjunto, una versién de con-
senso con pruebas de validez y confiabilidad estable-
cidas para los diferentes paises, a partir de muestras

representativas y aleatorizadas de cada poblacion de
referencia.

Contar con un instrumento de medicién de estas
caracteristicas, vélido y confiable, sensible a la per-
cepcion subjetiva y a la repercusién sociocultural de
los cambios relacionados con el climaterio, contribui-
rd a una mejor comprension de las necesidades de
nuestras mujeres. Asimismo permitird desarrollar a
nivel nacional y latinoamericano, respuestas diferen-
ciales que tengan como meta mejorar la CVRS sobre
la base de una metodologia estandarizada.

CALIDAD DE VIDA DE LA MUJER EN EL TRANSCURSO DEL CLIMATERID )

Los fundamentos de la promocién de la salud es-
tan comprendidos en los principios de salud para to-
dos de la Organizacién Mundial de la Salud: agregar
vida a los afios, no afos a la vida. Hasta el momento
actual, el énfasis se ha puesto en la cantidad y no en
la calidad de vida®2.

Los sistemas de salud hasta ahora implementa-
dos son béasicamente asistencialistas, no consideran
la contencién global de la mujer de edad avanzada®.
Casi todos los recursos se gastan en atencién hos-
pitalaria e institucional y se presta poca atencién a
la promocién de la salud y a la prevencién de la en-
fermedad y discapacidad®. Ademaés, los servicios de
salud se desvinculan de los servicios sociales cuando
el objetivo final debe ser mantener en la comunidad
al mayor nimero de la poblacién femenina en esta
etapa y que gocen de una dptima calidad de vida el
mayor tiempo posible®?.

No obstante, cada vez mas profesionales de la sa-
lud son conscientes de que uno de los objetivos prin-
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cipales de las intervenciones médicas y de la tecno-
logia es mejorar la calidad de vida de sus pacientes.
Intensificar la calidad de vida es tan importante como
otros muchos objetivos de la salud y cuidados médi-
cos tales como prevenir complicaciones, proporcio-

nar atencién humanistica y prolongar la vida'.

Es en este contexto donde el riesgo-beneficio de
la THR debe ser evaluado. La THR es una de las in-
tervenciones médicas de mayor repercusién global
para mejorar la calidad de vida y la expectativa de
vida libre de incapacidades en mujeres con sintomas
de deficiencia estrogénica'? >>?,

Los primeros estudios de calidad de vida y meno-
pausia comenzaron en los inicios de la década de los
90. Numerosos autores han demostrado la mejorfa de
la calidad de vida con la THR, utilizando tanto cues-
tionarios genéricos como especificos. Incluso usan-
do escalas Gnicamente psicoldgicas y de suefio se
ha demostrado el efecto beneficioso de la THR'. En
un estudio abierto y randomizado® realizado en 499
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mujeres posmenopausicas (edad promedio: 51 afios)
con sintomas moderados a severos, se investigaron
los efectos del estradiol transdérmico contra trata-
miento sintomatico. Los autores observaron que la
THR fue superior que el tratamiento sintomatico y los
efectos en la calidad de vida fueron més pronuncia-
dos en aquellas mujeres con mayor frecuencia de so-
focos. En otro estudio randomizado® se evalué a 223
mujeres posmenopausicas (edad promedio: 53 afios)
con sintomas menopAausicos a las que se les asignd
estradiol transdérmico o placebo. Luego de 3 meses
de seguimiento, las mujeres en THR tenian un mejora-
miento significativo en el Nottingham Health Profile y en
el PGWB, y mayor alivio de los sintomas vasomotores.
En un estudio donde se utilizd el cuestionario gené-
rico SF-36% en mujeres menopdusicas sintomaticas
se observé un importante deterioro en su calidad de
vida. El uso de la THR se asocié con una significa-
tiva mejoria de la calidad de vida de estas mujeres.
En el estudio PEPI*, 875 mujeres posmenopausicas
(edad promedio: 56 afnos) fueron randomizadas para
recibir placebo o 1 de los 4 tratamientos activos con
THR. Aquellas pacientes que recibieron tratamiento
activo presentaron menor incidencia de sintomas va-
somotores estadisticamente significativa, pero no se
observaron cambios en ansiedad ni en sintomas de
la esfera cognitiva y afectiva. En un reciente anélisis
secundario del estudio HERS®, se evalud el impacto
de la THR en la calidad de vida de 2763 mujeres pos-
menopaéusicas con enfermedad coronaria (edad pro-
medio: 67 afios). Los autores encontraron que en las
mujeres con sintomas menopéausicos, la THR mejo-
raba la calidad de vida (dominio emocional) mientras
que en aquellas mujeres asintométicas, la THR afectd
adversamente la CV (dominio fisico).

Estos hallazgos sugieren que los sintomas que po-
tencialmente responden a la THR podrian identificar a

las mujeres que més probablemente mejoren su cali-
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dad de vida a través de esta intervencion terapéutica.

El uso de nuevos regimenes de THR en bajas dosis
ha demostrado ser (til por su menor incidencia de
efectos adversos que los observados con las dosis
convencionales®®-8,

En un estudio internacional® realizado en 3 paises
europeos (Francia, Alemania y Reino Unido) se investi-
g6 cuéles eran las expectativas de las mujeres en rela-
cién con la THR. Casi 2000 mujeres entre 48 y 55 afios
completaron un cuestionario y 100 mujeres de cada
pais fueron entrevistadas. Del anélisis de los datos re-
sulté que el 72% de las mujeres no utilizaba THR. La
razén principal de esto fue la falta de prescripcion mé-
dica, dado que los médicos de los paises investigados
no mencionaban ni recomendaban su uso. Se obser-
varon algunas diferencias culturales entre los paises
participantes. Por ejemplo, en el Reino Unido, el 10%
de las mujeres no utilizaba THR por percibir que esta
contraindicada, mientras que para las francesas, esta
causa representaba el 20% y entre las alemanas alcan-
z6 el 23%. El temor por los efectos adversos fue méas
cominmente observado en Alemania (20%), seguido
del Reino Unido (14%) y mucho menos en Francia
(8%). De las entrevistas efectuadas en 100 mujeres de
cada pais, teniendo en cuenta el estatus menopéausico
y el hecho de haber recibido THR, se hallé que el moti-
vo principal de uso de la THR fue el deseo de evitar los
efectos del envejecimiento y prevenir la osteoporosis.
A pesar de que las expectativas de estas mujeres es-
taban ampliamente alcanzadas, un tercio de las muje-
res estudiadas habia discontinuado la THR, principal-
mente debido a que no deseaban tener sangrados. Se
concluyd que las mujeres que utilizaban THR general-
mente lo describian como una experiencia positiva y
las usuarias presentaban importantes beneficios. No
obstante, el principal determinante en la decisién de
utilizar o no THR fue la actitud del médico de las mu-

jeres investigadas en este ensayo.
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CONCLUSIGN )

La menopausia es un evento fisiolégico en el ciclo vital femenino, acompanado por un conjunto de cam-
bios en diferentes areas, acorde con roles y posiciones de la mujer de mediana edad y en funcién de creencias,
valores y oportunidades del contexto sociocultural al cual pertenece. Por lo tanto, es importante identificar
las percepciones subijetivas y actitudes de la mujer hacia su salud, su ciclo reproductivo, la menstruacién, la

fertilidad y el envejecimiento.

Evaluar la calidad de vida de la mujer en el transcurso del climaterio desde una perspectiva biopsicosocio-
cultural y el impacto de las intervenciones médicas mediante escalas especificamente disefiadas y validadas
permite una mejor comprensién de la percepcién de la mujer y sus necesidades a lo largo de esta etapa vital
y ademas favorece el desarrollo de respuestas diferenciales que tengan como meta mejorar la CVRS sobre la

base de una metodologia estandarizada.
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EJERCICIOS DE AUTDEVALUACION - CALIDAD DE VIDA DE LA MUJER EN EL TRANSCURSO DEL CLIMATERID )

INDIQUE LA RESPUESTA CORRECTA

PREGUNTA 1 Con relacién al concepto de calidad de vida, senale la opcién incorrecta:

a. Percepcién que tiene el individuo de su situacién en la vida dentro del contexto cultu-
ral y del sistema de valores en que vive y con respecto a sus objetivos, expectativas,
normas y preocupaciones.

b. Nivel de bienestar y satisfaccién del individuo, tanto fisico como mental y social, en
relacién con los problemas de salud.

c. El concepto de calidad de vida ha evolucionado desde una concepcién sociolégica
hacia una perspectiva psico-socio-cultural. Ambas posiciones se unen en la defini-
cién de calidad de vida sostenida por la Organizacién Mundial Salud.

d. La multidimensionalidad del concepto de calidad de vida es ampliamente reconoci-
da, abarcando aspectos fisicos, afectivos, cognitivos, sociales, econémicos, etc.

PREGLINTA 2 Utilidad de evaluar la calidad de vida relacionada con la salud:

a. Conocer la problematica y repercusion real y global que causa la enfermedad.

b. Mejorar la eleccién y optimizacién de los tratamientos.

c. Facilitar la identificacién de efectos colaterales indeseables de nuevas moléculas.

d. ay b son correctas.

PREGLINTA 3 éCuales son los factores que influyen en la calidad de vida de la mujer en el
transcurso del climaterio?

a. Factores bioldgicos.

b. Factores psicoldgicos.

c. Factores socioculturales.

d. Todas son correctas.
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PREGLINTA 4

PREGLINTA 5

PREGUNTA B

FASGO XXI - 2010

En relacion con la percepcion de los sintomas menopausicos, senale la opcién

incorrecta:

Se relaciona con la condicién sociocultural, psicoldgica y biolégica de las mujeres.
La mayor parte de la informacién sobre sintomas de la menopausia se ha obtenido
de poblaciones de paises industrializados.

Los escasos datos de los paises latinoamericanos indican que los sintomas que se
producen en las poblaciones caucasicas de los paises desarrollados son aplicables
en los paises de la regién.

. La combinacién de factores bioldgicos, psicolégicos y socioculturales determina la

naturaleza de la menopausia de la mujer latinoamericana.

El sofoco se caracteriza por:

a.

La repentina sensacién displacentera de calor, que habitualmente se produce en el
pecho y asciende hacia el cuello y cara.

Acompanarse frecuentemente de sudoracién.

Provocar en algunas mujeres grandes molestias diurnas e interrumpir el suefio por las
noches.

. Desaparecer a los 5 afios de posmenopausia en todas las mujeres.

Los Cuestionarios Genéricos de Calidad de Vida relacionada con la salud des-

criben la percepcion del individuo respecto a su salud y bienestar general. Se-

nale la opcion incorrecta:

a.

Son sensibles para evaluar la evolucién de una determinada enfermedad o el resulta-
do de la aplicacién de diferentes estrategias terapéuticas.

Son multidimensionales y con ellos se puede explorar un amplio abanico de factores
que influyen en la Calidad de Vida.

Aunque los dominios varfan de una escala a otra, de una manera general, todos los
cuestionarios evaltan el funcionamiento del individuo en los tres siguientes: fisico,
emocional o afectivo y social.

Estos cuestionarios permiten la comparacién entre diferentes grupos incluso con
personas saludables.
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PREGLINTA 7

PREGLNTA 8

PREGUNTA 9

PREGLINTA 10
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La evaluacion del estado de salud de la mujer en el transcurso del climaterio se

basa en:

a.
b.
C.
d.

Medicién de parametros clinicos.
Métodos complementarios de diagndstico.
Cuantificacién de la percepcién que la persona tiene de su condicién.

Todas son correctas.

éCual de las siguientes escalas no corresponde a una escala especifica para

evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en la mujer en el transcur-

so del climaterio?

a.
b.
C.
d.

Escala Cervantes.
Short Form-36.
Women Health Questionnaire.

Utian Quality of Life Score.

Respecto a la Escala Climatérica de Greene, seleccione la opcién incorrecta:

a. Esta escala reunid 7 estudios con anélisis factorial.

Se seleccionaron 11 sintomas que se agruparon en 2 dominios: psicolégico y

somatico.

La medicién Unica de los sintomas psicoldgicos de la escala original se dividi6 para
formar 2 mediciones: ansiedad y depresion.

Se afnadid un aspecto adicional de pérdida del “interés sexual”.

Menopause Rating Scale (MRS):

Consiste en un cuestionario estandarizado de autoevaluacién integrado por 11 items.
Es una escala de autoevaluacién de los sintomas menopausicos.

Permite de una manera practica y relativamente rapida evaluar el impacto de cual-

quier intervencién médica en relacién con diferentes aspectos de la calidad de vida.

Todas son correctas.
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