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ESTADO DE BIENESTAR EXISTENCIAL EN PACIENTES
CLIMATERICAS Y MENOPAUSICAS
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LUEGO DE LA MENOPAUSIA, LA SALUD DE LA MUJER SE AFECTA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
LA ANTROPOLOGIA MEDICA EN SUS COMPARTIMIENTOS ESPIRITUAL, MENTAL Y SOMATICO, O
LO QUE ES DECIR: SE AFECTA SU CALIDAD DE VIDA. AL EVALUAR LOS SINTOMAS Y SIGNOS
MAS COMUNES QUE SE MANIFIESTAN EN UN GRUPO DE PACIENTES, SE EVIDENCIO UNA TEN-
DENCIA A AUTOVALORARSE MAS COMO ESPOSA, MADRE Y ABUELA QUE COMO MUIJER.

Presentamos un estudio prospectivo iniciado en
mayo 16 de 1998 hasta septicmbre 29 de 1999, sobre
¢l «listado de bienestar existencial en pacientes clima-
téricas y menopdausicas en el Servicio de Atencion In-
tegral a la mujer de Mediana Edad (SAIMME) del
Hospital Alcivars.

Evaluamos los sintomas y signos mds comunes
que se maniliestan en este lapso existencial y que alte-
ran la calidad de vida de la mujer. Hacemos uso de un
soltware desarrollado en base a standares internacio-
nales sobre la aplicacion de lacomputadora a la medi-
cina. Incorporamos una innovacion semiologica al ha-
cer que la paciente se autoevalue , en base a pardmetros
explicados, como: mujer, esposa, madre y abucla. Los
resultados obtenidos sobre los sintomas y signos evi-
dencian diferencias [ogicas en las cifras obtenidas en
olros servicios y paiscs, pero los sintomas y signos son
comunes. No encontramos estudios similares sobre
autoevaluacion de las pacientes. Se observo tendencia
aautovalorarse mas como esposa, madre y abuela que
como mujer. El climaterio y la menopausia constituyen
un problema de salud publica que amerita manejarlo
optimizando los recursos de cada pais.

INTRODUCCION

Ll proceso de envejecimicento ovirico hace que
la mujer, alrededor de los 40 - 45 afios, comience a
presentar sintomas y signos climatéricos (sofocos,

sudoraciones, irritabilidad, sequedad de vagina, dismi-
nucion de lalibido, dispareunia, irritabilidad, depresion...)
dependientes del déficit hormonal que, primero, se debe
apérdida de la funcion generativa de los ovarios, y lue-
o, de la funcion vegetativa. Ello se evidencia porel cese
de la menstruacion o menopiausia, evenlo gue ocurre a
los 50 afios cn promedio. Los sintomas y signos
climatéricos suelen durar alrededor de 20 anos. '

Luego de la menopausia, se comienzan a eviden-
ciarlos problemas degenerativos desencadenados, entre
otras causas, por el déficit estrogénico, lundamental-
mente: la osteopenia, la ostcoporosis, los problemas
cardiovasculares de tipos arterioesclerdtico - isquémico
y los problemas mentales como la demencia senil o la
enfermedad de Alzheimer. Fn resumen, la atrofia orgd-
nica por la carencia de estrégenos ',

Como podemos deducir, en este lapso existencial
de la mujer se afecta la salud desde el punto de vista de
la antropologia médica en sus compartimientos: espiri-
tual, mental y somdtico.” " Resumicendo: se afecta
su calidad de vida.

Si consideramos que, el promedio de vida de la
mujeren laépoca del Imperio Romano era de 23 anos:
para la ¢poca del descubrimiento de América, de 30
anos; en la Era Victoriana, de 45 afios, y a partir de la
segunda mitad del Siglo XX, alrededor de 75 anos, po-
demos concluir que se trata de un problema de salud,
moderno "',



Segun los informes publicados por expertos de
las Naciones Unidas en el tema de poblacion, asi como
los informes del Banco Mundial. al finalizarel Siglo XX
habrian mas de 750 000 000 de mujeres mayores de
45 afos. Lo que evidencia que las mujeres contempo-
raneas, en general, tienen la probabilidad de vivir 1/3
de sus vidas en menopausia.

Nos corresponde a los especialistas, profesion:-
les afines y a los sistemas de proteccion social de los
distintos paises, desarrollar programas y servicios ten-
dientes a mejorar la calidad de vida de las mujeres en
esta etapa de sus vidas.

Este trabajo fue realizado en su totalidad en el
Servicio de Atencion Integral a la Mujer de Media-
na Edad (SAIMME) del Hospital Alcivar, creado
como respuesta a esta insoslayable necesidad de
mejorar la calidad de vida a las mujeres en el ¢lima-
terio y la menopausia.

Enel SAIMME enfocamos la atencion a la mu-

jerde manera holistica; promovemos la prevencion,

la curacion, la rehabilitacion, la educacion y la inves
ligacion.

Este proyecto tiene como objetivos: demostrar la
incidencia de los diferentes sintomas y signos que alteran
la calidad de vida de las mujeres en esta etapa de su
existencia, y determinar el estado de bienestar existencial
de las mismas, haciendo que se autocalifiquen como se
sienten en el rol de: mujer. esposa, madre y abucla.

MATERIAL ¥ METODOS

Es un estudio prospectivo realizado por el SAIMMIEE
del Hospital Alcivar, tendiente a demostrar los signos y
sintomas mas comunes que presentan las mujeres clima-
(Ericas y menopausicas en nuestro servicio, y comparar-
los con otros servicios similares de otros paises.
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Desarrollamos un software especihico que lo Ha-
mamos «Sistema SAIMME», el mismo que se hizo
acorde a lo enunciado por la 27* Asamblea Médica
Mundial en Munich, Republica Federal Alemana, en
octubre de 1973, y enmendado por la 35* Asamblea
Médica Mundial de Venecia, Italia, en octubre de
1983, en las que reglamentan el uso de las computa-
doras en medicina.

Se comenzo el estudio en mavo 16 de 1998 v,
se hizo un corte el 29 de septiembre de 1999,

Se tiene computadorizadas un total de 295 pa-
cientes mayores de 40 anos, pero han sido descartadas
80 pacientes que fueron las primeras, porque no tenia-
mos todavia el protocolo de Historia Clinica Especilica
de SAIMME que describimos a continuacion.
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LOS SINTOMAS Y SIGNOS MAS COMUNES
QUE PRESENTAN LAS MUJERES CLIMATERI-
CAS Y MENOPAUSICAS ESTUDIADAS SON
SIMILARES A LOS ENCONTRADOS EN ESTU-
DIOS SIMILARES ES PAISES OCCIDENTALES:
SOFOCOS, CAMBIOS MENSTRUALES, SE-
QUEDAD DE VAGINA, DISPAREUNIA, CEFA-
LEA, DISMINUCION DE LA LIBIDO, IRRITA-
BILIDAD, FALLAS DE LA MEMORIA, DEPRE-
SION E INSOMNIO.
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Hemos introducido una innovacion semiologica
en lahistoria clinica, ginecologica usual, poniendo un
protocolo que lo describimos como «Historia Clinica
Cspecilica de SAIMME». En la misma. en primer lu-
gar, se codifican los principales sintomas y signos re-
portados por las pacientes.

Luego, para calificar el Estado de Satisfaccion
Existencial no utilizamos protocolos preestablecidos
como por¢jemplo el Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado o la Escala de Ansiedad y de Reaccion C.H.D
Spiclgerber u otros test especificos,™ sino que les
explicamos a cada senora que necesitamos que ella
se autovalore de 1 a 10, de menos a mas:

| Como MugER. e indicamos que se debe valo-
rar como se siente ellaen surol de género en la Familia,
en el trabajo, en la sociedad y el mundo en general.

2.Como psrosa. Debe hacerlo considerando
como se valora ella como amiga, amante, companera,
confidente y complemento de su esposo en la vida de
familia y en la sociedad.

3.Como MADRE. Se debe evaluar su capacidad
de brindar cuidados, amor, ternura, comprension, edu
cacion y formar la personalidad para que sea su hijo o
hija un ser productivo e independiente.

4.Como aBuUELA. Le pedimos que se valore su
capacidad de dar afecto, cuidados, apoyo a sus nietos, y
libertad a sus hijos para que formen a su nieto o nieta de
acuerdo a sus principios, posibilidades y expectativas.

Stenalgun item se autocalifican menos de 7, les
preguntamos si desean mejorarlo; si contestan que si,
les preguntamos «; comao?».

Los datos obtenidos fueron computadorizados
mediante el software indicado, en un computadora IBM
Aptiva, con procesador Pentium de =100 Mz, 32 RAM
de memoria y tarjeta de video de 800 x 6000 pixeles.

Lainformacion fue importacla del Sistema SAIMME
alahojaelectronica Excel y se hizo el proceso siguiente:

[ Descartar los récords que no tenfan la Historia
Clinica Especifica de SAIMME.

2. De las restantes seleccionar exclusivamente ¢l
ntmero de sintomas, signos y datos contenidos en los
records correspondientes. Por ejemplo, la autocalili-
cacion de abuela, solo se la dan las que tienen nictos.

3.Obtener el nimero y porcentajes de presenta-
cion de sintomas y signos reportados.

4. Luego se paso al programa Power Point para
editar los grificos obtenidos en pasteles y en barras
mdimensionales.

RESULTADOS

Lucgo de realizados los procedimientos descri-
tos se obtuvieron los siguicentes datos:

Sorocos: Todos los datos son sobre 215 pa-
cientes estudiadas. 69 (32 %) reportaron tener o ha-
ber tenido solocos (32 %), Leves 26 9%, moderados
42 % e intensos 32 %.

TRASTORNOS MENSTRUALES: 82 pacientes (38
%) deltotal. Presentaron los siguientes trastornos mens-
truales: amenorrea 59 %, oligomenorrea 12 %,
polimenorrea |1 %, hipermenorrea 10 %, hipomenorrea
6 % y menometrorragia 2 %.
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SEQUEDAD VAGINAL: 73 pacientes (33 %) del
total. Presentaron la molestiaz leve 19 %, moderada
55% y severa 26 %.

DispareuNia: La refirieron 49 pacientes (22
90) del total. Presentaron la molestia: leve (14 %), mo-
derada (53 %) y severa (33 %).

CEFALEA: 39 pacientes (18 %) del total. Pre-
sentaron la molestia: leve (15%), moderada (64 %) y
severa (21 %).

DISMINUCION DE LA LisIpo: 90 pacientes (41 ).

IRRITABILIDAD: 77 pacientes (35 %).

FAviA pE LA MEMORIAZ 73 pacientes ( 29 %).
Solo tenemos una paciente de 68 anos con enferme-
dad de Alzheimer.

DirrEsiON: 56 pacientes (26 %).

SEQUEDAD DE PIEL: 47 pacientes (21 %),

InsomNIO: 35 pacientes (16 %),

DoLOR pr ESPALDA: 35 pacientes (16 %).

ASTENIAL 27 pacientes (12 %).

DovLores osTroMUsCULARES: 20) pacientes
(9 %).

VERTIGO: 14 pacientes. (6 %).

FrLACIDEZ MUSCULAR.- | 3 pacientes (6 %).

Burivia.- 11 pacientes (5 %).

ANOREXIA.-2 pacientes (0.9 %).

A continuacion tenemos los resultados de laeva-
luacion del estado de satisfaccion existencial. Se
autocalilicaron de I a 10, de menos a mas, de acuer-
do con los parimetros expuestos:

Como mujger. De un total de 182 pacientes, ob-
tuvimos los siguientes resultados expresados en porcen-
tajes: 10 puntos (25 %). 9 (17 %). 8 (24 %). 7 (12 %).
6(3%).50%).4(4%).301%).2(4%).1(1 %).

Como rsrosa. De un total de 163 pacientes,
obtuvimos los siguientes resultados expresados en
porcentajes: 10(40 %). 9 (14 9%). 8 (21 9%). T (9 %)
6(49%).5(5%).42%).3( %).2(%).

Como Mapre. De un total de 171 pacientes, ob-
tuvimos los siguientes resultados expresados en por-
centajes: 10 (69 9%). 9 (14 %). 8 (10 9%). 7 (2 %). 6
(0 9%). 5(29%).4(1 %).3(1 %).2(1 %).

Como aBueLA. De un total de 80 pacientes, ob-
tuvimos los siguientes resultados expresados en por-
centajes: 10 (79 9%). 9 (8 %). 8 (6 9%). T (4 %). 6 (0 %).
S %).4(1 %).3(1%).2(1 %).

Como podemos observar el nimero de pacien-
les varia en cada item; esto es debido a que el numero
de pacientes que tiene 0 no esposo, que son madres y
que son abuclas es dilerente.

Seevidencia una tendencia a autocalificarse mejor
como madre y como abuela que como mujer y esposa.

DISCUSION

De acuerdo a lo propuesto, vamos a proceder
aanalizar y comparar los resultados obtenidos, con
datos obtenidos en investigaciones al respecto reali-
zadas en otros servicios y paises:

Sorocos: Investigaciones realizadas en Ingla-
terra, Cuba y Espana reportan una incidenciade 41 a
80 Jo. ¥

CaMslos munsTRUALES: T profesor Rafael Ca-
mino Delgado, de la Umversidad de Cadiz, referente a
la incidencia de trastornos menstruales en la premeno
pausia, expresa que alrededor del 90 % los experi
mentan y que, en gran medida, son debidos a una insu-
ficiencia progestacional "

SEQUEDAD VAGINALZ Investigaciones revelan una
incidenciade 14 a 40 % en premenopdusicas y de 38 a
94 % en postmenopdusicay I IREELLLRS,

DisparrunIA: Se reporta incidencia de 10.8 a
25.6 % en premenopiusicas y de alrededor de 40.7 %
en postmenopdusicas 919515234

Crraria: Fstudios encontraron una incidencia de
|8.3 e & 32 B 0o LEL

INSMINUCTION DE LA LIBIDO: En premenopausi-
cas reportan incidencias de 1008 al4.81 % y en post-
menopausicas de 38.3 a 78.6 %. Otros estudios reve-
lan otras causas del problema, como el estado de salud
previo y actual, actividad sexual previa, disponibilidad
(ll.,‘ I);”‘Cjﬂ }, I)(jHiCi()” HUCIH[ 115 10 16e9-00, 1993, 208, 1.5, 2.0 44,

IrrrrAsiLIDAD: Otros estudios reportan una inci-
denciade 14,81 %4 657 % #'3:24%15-2301

FALLA EN LA MEMORIA: En pacientes ooforecto-
mizadas s¢ ha encontrado una incidencia de 41 % .
Otro estudio revela en segundo Tugar, la pérdida de la
memoria como signo de envejecimiento y deterioro del
SNC, sin mencionar incidencia 213209117

Deprision: En premenopiusicas se han repor-
tado incidencias entre 11y 27 % y en postmenopdusi-
cas de alrededor de 44.4 9 114 28.15.29.241.

SEQUEDAD DE LA PIEL: No encontramos datos es
tadisticos comparables.

Insomnio: Encontramos reportadas incidencias
de 25 a 48 9% cn premenopdusicas y de 25.7a 38.3 en
postmenopausicas b15lle 2Rl ARI0LL

DOLORES OSTEOARTICULARES: Encontramos
como artralgias una incidencia de 37 %, '
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CONCLUSIONES

Los sintomas y signos mas comunes ¢ue pre-
sentan las mujeres climatéricas y menopausicas estudia-
das son similares a los encontrados en estudios similares
es paises occidentales: sofocos, cambios menstruales,
sequedad de vagina, dispareunia, celalea, disminucion
de la libido, irritabilidad, fallas de la memoria, depresion
e insomnio. Las diferencias en cuanto a porcentajes de
presentacion en los distintos trabajos comparados es
logica, pues no tenemos estandarizados protocolos de
investigacion.

Al no haber encontrado trabajos estadisticos
que se sustenten en la autoevaluacion de la mujer
climatérica y menopausica como mujer, macdre, esposa
y abuela, trataremos de difundir la idea y el sistema, de
lamejor manera. Al observar una tendencia a valorar-
se mas como esposa, madre y abuela en orden ascen-
dente, que como mujer, nos orienta a mejorar el pro-
ceso de educacion comunitaria como un medio para
robustecer la autoestimal.

El andlisis a profundidad de estas tendencias
serd motivo de futuras investigaciones en que ha-
remos cruce de variables e interpretaciones esta-
disticas apropiadas para determinar el grado de
significancia o no de lo observado.

CONTROL SEMANTICO

Leve = Existe el sintoma o signo, pero per-
mite la funcidn, por ejemplo: en caso de sequedad
de vagina, no provoca dispareunia, se evidencia
solo al inicio.

Moderada/o = El sintoma o signo presente
provoca cierta incapacidad funcional. Siguiendo
con el mismo ejemplo de la sequedad vaginal, ya
provoca dispareunia de mayor intensidad, sin lle-
gara ser intolerable.

Severa/o = El sintoma o signo provoca
incapacidad funcional. En caso de sequedad
vaginal, impide el coito por la dispareunia intensa.
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