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Resumen

Introduccidn: el climaterio es un proceso fisiolégico normal que acontece en la vida de la
mujer y que representa una época importante de cambios en la vida de ésta, manteniéndose
en el tiempo. Puede cursar con sintomatologia tanto fisica, como psiquica 6 conductual y
cuya vivencia se ha demostrado influenciada por factores sociodemograficos. Existe
multiple bibliografia dedicada al estudio de esta sintomatologia, pero es escasa aquella que
relaciona esta etapa de la vida de la mujer con cambios en la calidad de vida relacionada
con la salud sobre todo en nuestro medio.

Objetivo: el presente estudio plantea la descripcion de la calidad de vida de un grupo de
mujeres en periodo climatérico y sus factores asociados.

Metodologia: se trata de un estudio descriptivo transversal, en muestra no aleatorizada de
17 mujeres entre 45-59 afios de edad, pertenecientes al Area de Salud de Valladolid. La
recogida de la informacion se realizé a través de cuestionarios individuales registrandose
las siguientes variables de estudio: sociodemogréficas y calidad de vida. En la recogida de
datos se utilizaron los siguientes cuestionarios y escalas: cuestionario especifico para
recogida de variables sociodemogréficas y la Escala Cervantes para la calidad de vida. El
analisis estadistico se efectué con el programa Epilnfo.

Resultados: Las mujeres estudiadas mostraron una calidad de vida media. Dentro del
estatus climatérico reportaron una peor calidad de vida las mujeres premenopausicas, y
dentro de las mismas, las que presentaban en el momento del estudio una amenorrea
menor de 12 meses. El dominio mas afectado en el que se mostraron puntuaciones mas
elevadas fue el correspondiente a menopausia y salud. No se hallaron relaciones
estadisticamente significativas entre las variables sociodemogréficas y la calidad de vida.
Conclusiones: se sugiere que el climaterio es en si mismo una situacion influyente por sus
caracteristicas en la percepciéon de la calidad de vida. Las mujeres premenopausicas
presentan peor calidad de vida que las mujeres postmenopausicas, existiendo una
tendencia en la mejora de calidad de vida en mujeres climatéricas a medida que avanza la
edad.

Abstract

Introduction: climacteric is a normal physiological process that occurs in the life of a woman
and that represents an important period of life change for her over time. It can be
accompanied by both physical as well as psychological or behavioral symptoms, and it has
been demonstrated that the experience is influenced by sociodemographic factors. There is

an ample bibliography dedicated to the study of these symptoms, but there is little that
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relates this stage in a woman's life to changes in health-related quality of life, especially in
our environs.

Purpose: this study proposes a description of the quality of life for women during
climacterium and the associated factors.

Methodology: it is a cross-sectional descriptive non-randomized sample study of 17 women
between the ages of 45-59 years old in the Health Area of Valladolid. Information was
collected by means of individual questionnaires that recorded the following study variables:
sociodemographics and quality of life. The following questionnaires and scales were used
for data collection: a specific questionnaire for collecting sociodemographic variables and the
Cervantes Quality of Life scale. The statistical analysis was done with the Epilnfo program.
Results: The women studied showed an average quality of life. Within climacteric status,
premenopausal women showed a worse quality of life, and in particular those who showed
an amenorrhoea of less than 12 months at the time of the study. The domain that was most
affected and where the highest scores were recorded was the one corresponding to
menopause and health. Statistically significant relationships were not found between the
sociodemographic variables and quality of life.

Conclusions: it is suggested that climacterium in itself is a situation that, due to its
characteristics, influences the perception of quality of life. Premenopausal women have a
worse quality of life than postmenopausal ones, and there is a tendency for the quality of life

for climacteric women to improve as they grow older.

Palabras clave

Climaterio, menopausia, calidad de vida, sintomatologia, factores sociodemograficos,

conocimientos.
Key words

Climateric, menopause, quality of life, symptomatology, sociodemographic factors,

knowledge.
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INTRODUCCION

El climaterio es un periodo de la vida de la mujer que se extiende durante varios
afos dentro de ésta; concretamente, los autores de la Guia de Practica Clinica sobre la
Menopausia y Postmenopausia (2004) la describen como un periodo que se extiende desde
2-8 afios antes de la fecha de la menopausia hasta 2-6 afios después de la ultima

menstruacion.

La Organizacion Mundial de la salud (1996) distingue dentro de este periodo distintas
etapas, por un lado hace referencia a la premenopausia, término que define todo el periodo
reproductivo hasta el periodo menstrual final 6 menopausia, dentro del cual se incluiria el
periodo de transicibn menopausica el cual, se caracteriza por el aumento de la variabilidad
del ciclo menstrual; la menopausia 6 periodo menstrual final se caracteriza por un cese
permanente de la menstruacion resultante de la perdida de actividad folicular en los ovarios,
se reconoce como la producida al cabo de doce meses consecutivos de amenorrea sin otra
causa patente patologica o psicolédgica, y finalmente la postmenopausia que define el
periodo posterior al periodo menstrual final.

Analizando ambos conceptos, tanto el concepto de climaterio como el de
menopausia, Garcia y Gomez (2009) afirman que ambos estan intimamente relacionados;
GoOmez (2010), en esta linea de investigacion, determina que esta relacion va mas alla y

considera que el acontecimiento central del climaterio lo constituye la menopausia.

Debemos de considerar tanto el climaterio como la menopausia etapas normales
dentro de la vida de la mujer, pero enfocarlo desde una perspectiva biopsicosocial.
Partiendo del concepto de la posible afectacién del area fisica y psicosocial de la mujer
climatérica y basandose en el concepto de calidad de vida aportado por la Organizacién
Mundial de la Salud (1995) en el que la define como:

La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con
sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esté influido de modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,

asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno. (p.1405)

La calidad de vida relacionada con la salud se perfila como un instrumento
vélido y adecuado para garantizar un cuidado Optimo de las mujeres en transicion
menopausica ya que permite la evaluacion de los cambios tanto a nivel de dominio

fisico, como cognitivo y emocional, proporcionando una visién de la afectaciéon global
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en la percepcion de la salud de este grupo de mujeres; de hecho, la percepcion de la
calidad de vida se perfila como un factor determinante en la adherencia y seguimiento
de planes de atencién de la salud disefiados para esta poblacion (Utian & Woods,
2013).

Por ello, se han realizado investigaciones que han intentado determinar el grado en
que el periodo climatérico afecta en la percepcion de la calidad de vida de la mujer. Woods
(2010) en esta linea, a través de la conceptualizacion de un marco teorico que explicase el
climaterio, sintomatologia y calidad de vida, determiné la importancia de conceptualizar la
experiencia de las mujeres en este periodo y la influencia de éste sobre la percepcion de la
salud.

Las caracteristicas que definen el climaterio vienen determinadas a nivel gonadal por
una disminucion de la actividad ovarica; bioldgicamente, por disminucion de la fertilidad y
clinicamente por alteraciones del ciclo menstrual y por un conjunto de sintomas
caracteristicos; mientras que, la menstruacibn es concretamente producida debido al
agotamiento de los foliculos de los ovarios, que conducen a una disminuciéon importante de
las tasas de estradiol sanguineo (Pallaruelo, 2012). De forma general, podemos afirmar
que a nivel hormonal ambos proceso se caracterizan por hipoestrogenismo (Organizacion
Mundial de la Salud, 1996).

La modificacion de los niveles hormonales considerada como la base bioldgica tanto
del proceso climatérico como de la menopausia, se acompafia a su vez de manifestaciones
que incluyen amenorrea, sintomas vasomotores, psiconeurolégicos y ginecoldgicos (De
Cetina & Polanco, 1996).

En relacion con dichos sintomas que pueden acontecer durante el climaterio y que
serén los que caracterizaran al sindrome climatérico, los autores de la Guia de Préactica
Clinica sobre la Menopausia y Postmenopausia (2004), establecieron que dicha
sintomatologia abarca tanto el aspecto fisico, apareciendo sintomas tales como sintomas
vasomotores, vaginales, urinarios, mamarios, musculo-esqueléticos; como el psicoafectivo,

afectando al estado de &nimo, la sexualidad 0 la esfera cognitiva.

Basandonos en el concepto biopsicosocial de la menopausia y de una forma mas
concreta desde una perspectiva psicoafectiva, se ha evidenciado una elevada prevalencia
de sintomas de depresion y fisicos y su asociacién con mujeres de mediana edad, a pesar
de ello, no se establece una relacion directa con el climaterio (Ros, Comas & Garcia, 2009).
Se ha demostrado en esta misma perspectiva, una afectacion del area cognitiva y sexual, de

este modo, Lopez (2014) en un estudio con mujeres premenopausicas y postmenopausicas
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concluye que las postmenopausicas presentaban un menor deseo sexual, y en ambos casos
se presentaban porcentajes altos de sintomas depresivos (34.93% y 35.26%,

respectivamente).

La revision sistematica realizada por Nelson y colaboradores (2005) acerca de la
evidencia de los sintomas asociados con la menopausia, concluye que los sintomas que
mas se asocian a la transicibn menopausica son la sequedad vaginal y los sintomas
vasomotores, estos ultimos afectando aproximadamente al 50% de mujeres durante el

climaterio.

La relacién entre la sintomatologia vasomotora y los resultados psicosociales fue
estudiada por Van Dole y colaboradores (2010) demostrando que las mujeres refirieron una
sintomatologia en aumento y a la vez reportaron un aumento del grado de molestias en el

ambito psicosocial.

La sintomatologia citada, caracteristica del sindrome climatérico, puede presentarse
en tres etapas: a corto plazo (labilidad emocional, sudoracion, sofocos, irritabilidad,
palpitaciones, nerviosismo, tendencia a la obesidad); a medio plazo (cambios que afectan a
la musculatura, piel y aparato genitourinario) y a largo plazo (osteoporosis) (Martin, Padilla,
Saavedra & Barroso, 2014).

Con respecto a las mujeres que padecian sintomas durante el climaterio, la mayoria
de estos eran de cardcter transitorio, a pesar de lo cual, las mujeres consideraban que
influian en su vida (Nelson, 2008), esta afirmacion se contrapone a la aportada por
Despaigne, Duran, Jo y Silva (1999), los cuales determinaron que el 70% de las mujeres
presentaban un climaterio asintomético o no critico, considerando que los sintomas

acontecidos durante el mismo no interferian en la vida cotidiana de estas mujeres.

Reforzando la idea de que el sindrome climatérico afecta a la mayoria de mujeres en
edad susceptible, Velasco, Fernandez, Ojeda, Padilla y Cruz (2007) estipularon a través de
su investigacién con una muestra de 4162 mujeres en edad susceptible de climaterio que el
60.8 % de estas mujeres presentaban un sindrome climatérico severo, caracterizado por
tres o mas sintomas, dentro de los cuales los de mayor representatividad tanto en
premenopausicas como en postmenopausicas se trataban de sintomatologia vasomotora e
irritabilidad, seguido de alteraciones menstruales y sensacion de tristeza en

premenopausicas y de depresion y dolor de cabeza en postmenopausicas.

A pesar de considerar el climaterio un proceso natural, comun en la vida de toda
mujer, se ha evidenciado la existencia de un desconocimiento de las caracteristicas de esta

etapa por parte de las mismas, Garcia, Lopez, Toronjo, Toscano y Contreras (2000) cifraron
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en un 88% el total de mujeres espafiolas entre 30 y 60 afios y por lo tanto susceptibles de
transicion climatérica que poseian conocimientos entre muy bajos y medios acerca de los
acontecimientos caracteristicos de esta etapa; esta idea se refuerza por la conclusion
recogida en el informe redactado por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(2006, citado por Gutierrez & Larroy, 2009), en el cual, se advertia de la existencia de un
desconocimiento por parte de las mujeres acerca de los acontecimientos sucedidos en el

climaterio y la influencia de los mismos en la percepcién de la salud.

Los cambios endocrinolégicos descritos acontecidos durante el climaterio, ademas de
ser responsables de los sintomatologia descrita se ha evidenciado su influencia desde un
punto de vista de la salud a largo plazo, de este modo, se ha descrito relacion entre los
cambios tanto hormonales como fisioldgicos acontecidos en el climaterio y la aparicion de
problemas de salud como la pérdida de masa 6sea (Altchek, Deligdisch & Kase, 2003),
principal caracteristica de la osteoporosis, cuya prevalencia fue estudiada por Diaz Curriel
(1998) citado por Mufioz y Pérez (2010) en el que se midi6 la densidad de masa 6sea en
una muestra de 1304 mujeres espafiolas y en el que se encontr6 una prevalencia de

osteoporosis en mujeres mayores de 50 afios del 26.07%.

Con la finalidad de paliar las posibles consecuencias de dicha sintomatologia, asi
como su posible influencia en las distintas areas de la percepcion de la calidad de vida
tanto a corto como a largo plazo, se han realizado investigaciones con objeto de estudio la
prevalencia de dicha sintomatologia durante el proceso climatérico y de la influencia de las
distintas terapias tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas sobre los sintomas
climatéricos y la percepciéon de los mismos por parte de las mujeres. De esta forma, Utiany
Woods (2013) a través de una revision bibliografica estudiaron la influencia de la terapia
hormonal en la calidad de vida de las mujeres menopausicas, determinando que la terapia
hormonal mejora la sintomatologia severa y con ello la calidad de vida, dicha mejora no es
significativa en mujeres sin sintomatologia grave asociada al climaterio. Como se ha
indicado, la eficacia de las terapias no farmacoldgicas también ha sido objeto de estudio, de
forma concreta, Thompson (2010) concluye que existe evidencia observacional acerca de
gue la terapia homeopatica mejora sintomas asociados al climaterio como los sofocos, la
fatiga y la ansiedad pero por otro lado los posibles efectos adversos no estan claros.
Siguiendo la linea del uso de terapias no farmacoldgicas en la mejora de los sintomas
climatéricos, los autores Kim, Cho, Ahn, Yim, y Park, (2014), estudiaron la asociacion entre
la actividad fisica y los sintomas menopdausicos en mujeres perimenopausicas de Korea,
concluyendo que un nivel moderado de actividad fisica se asocia con una reduccion de los

sintomas psicosociales y fisicos asociados a la menopausia.
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A pesar de que la transicion climatérica es un proceso comun en la vida de toda mujer,
se ha demostrado que la perspectiva de experiencia de la misma asi como la sintomatologia
y signologia que la acompafia no es una experiencia similar universal, sino que, esta
condicionada a factores socio-culturales como lo son la raza o etnia (Avis et al., 2001),
incluso Matthews (1991) citado por Garcia y Gémez (2009) determind que la intensidad de
la sintomatologia parecia estar mediada por diferencias culturales. Ademéas de las
diferencias culturales y la etnia, se ha demostrado que determinadas caracteristicas
socioecondmicas como un nivel educacional bajo 6 un nivel de ingresos bajos se asocian
con un aumento de los sintomas menopausicos (Brzyski, Medrano, Hyatt-Santos & Ross,
2001).

Ademas de asociar la perspectiva de la experiencia de la transicion climatérica a
cambios endocrinoldgicos y factores sociodemograficos, autores como Dennerstein et al.,
(1994) y Hardy y Kuh (2002), citados por Bryant, Judd y Hickey (2012), asocian dicha
experiencia a un ajuste psicosocial en referencia a cuestiones tales como la pérdida de la
fertilidad y el cambio de los roles familiares y sociales, cuestiéon que Garcia y Gémez (2009)
consideran puede influir en provocar una valoracion negativa de la experiencia de la

menopausia.

Basandonos en que la edad promedio a la que se presenta la menopausia es a los 50
afios (Organizacién Mundial de la Salud, 1996) y concretamente en Espafia se sita en
torno a los 51.4 afos (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2006, citado por
Garcia y Gomez-Calcerrada, 2009) y que actualmente segun las cifras del Instituto Nacional
de Estadistica (2011), en Espafia hay aproximadamente 12 millones de mujeres mayores de
40 afos, y aproximadamente 7 millones que se encuentran entre los 40 y los 60 afios, es
decir, un porcentaje importante de poblacién susceptible del proceso de climaterio,
analizando las proyecciones de futuro, el grupo de edad quinguenal mas numeroso seria el
de 50-54 afios (Instituto Nacional de Estadistica, 2014), lo cual nos lleva a la conclusién que

el grupo susceptible de transicion climatérica irh en aumento en un futuro.

Se evidencia la necesidad de profundizar de manera observacional en la influencia de
este periodo en la calidad de vida de la mujer desde una perspectiva global y biopsicosocial
ya que los resultados parecen marcar una tendencia hacia la afectacion de la misma pero
ésta no es definitiva; para determinar el nivel de calidad de vida percibido por las mujeres y
determinar los factores mas influyentes sobre el mismo, para asi poder disefar futuros
planes y estrategias de actuacion que se ajusten a la realidad y caracteristicas de la

poblacién actual.
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El objetivo general del presente estudio es describir la magnitud de la calidad de vida

de un grupo de mujeres susceptibles de transicion climatérica y sus factores asociados;

Como objetivos especificos se han determinado:

a) describir las caracteristicas demograficas y epidemiolégicas de la poblacién de

mujeres climatéricas participantes del estudio;

b) analizar la calidad de vida relacionada con la salud en los cuatro dominios de la
Escala Cervantes (menopausia y salud, psiquico, sexualidad y relacion de pareja)

¢) identificar la relacién entre las variables sociodemograficas y el nivel de calidad de

vida relacionada con la salud.

METODOLOGIA
Método

El presente estudio se rige por una metodologia analitica de tipo descriptivo y
caracter trasversal, se realizé en el Area Sanitaria de Valladolid en los Centros de Atencion
Primaria en los cuales se prestaban los servicios de la Enfermera Especialista en Obstetricia
y Ginecologia durante los meses de Mayo a Julio de afio 2015.

Muestra

Se estudié un grupo de mujeres con una edad comprendida entre los 45 y 59 afios de
edad, ya que es en este intervalo de edad en el cual la mayoria de mujeres se encuentran
en transicion climatérica (Obermeyer, Reher, Alcala, & Price, 2005). Como criterio de
exclusion se tuvo en cuenta, la presencia de imposibilidad de comunicarnos de manera
eficiente (bien debido a barreras idiomaticas, cognitivas,...). La muestra total de 27 mujeres
se estableci6 a través de una técnica no probabilistica por reclutamiento, siendo la captacion
de la muestra realizada a través de los Centros de Atencién a la Mujer de la Provincia de
Valladolid, contando con la colaboracion de los profesionales de referencia, en este caso las
enfermeras especialistas en ginecologia y obstetricia (matronas), a las cuales se les inform6
previamente de los objetivos del estudio asi como de los criterios de inclusién de la muestra.
Las mujeres fueron captadas al acudir al centro para la revision citologica a través del
método de consejo/informacion, momento en el cual eran informadas sobre el estudio por el
referente, tras lo cual si aceptan participar, se les administré el consentimiento informado
correspondiente asi como el cuestionario de evaluacion de caracteristicas demogréficas y la

Escala Cervantes de valoracién de la calidad de vida.
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Variables de estudio e instrumentos

Para la evaluacion de la calidad de vida que representa la variable dependiente del
estudio, se empled la Escala Cervantes (Anexo 1), validada en el 2004 como instrumentos
de medicién de la calidad de vida relacionada con la salud especifica para la menopausia.
Se compone de 31 items estructurados en 4 dimensiones de menopausia y salud,
sexualidad, dominio psiquico y relacion de pareja. En la Tabla 1 se enumeran las
caracteristicas de las dimensiones de la Escala Cervantes. La dimension de menopausia y
salud incluye las subdimensiones de sintomatologia vasomotora, salud y envejecimiento
(Palacios et al., 2004, p.209). Se trata de un instrumento especifico para la mujer espafiola
durante la premenopausia y la posmenopausia, es capaz de valorar el impacto de su
estado de salud en distintas areas fisicas y psicosociales y, en especial, su repercusion
en el bienestar general, manteniendo la esencia del concepto biopsicosocial de climaterio.
Ya que ha sido desarrollado y validado en una muestra representativa y ponderada de
la poblacion espafiola, permite su uso generalizado en la poblacion femenina de 45 a 64
afios de edad de nuestro pais. El cuestionario se realiza en una media de tiempo de unos
7 minutos. La puntuacién minima de la escala es 0 y la maxima, 155 (de mejor a peor
calidad de vida). La correccion consiste en la acumulacion de las puntuaciones de los
diferentes items (todos puntdan igual) para cada uno de los dominios y subdominios. Es un
instrumento con una alta consistencia interna con un valor de coeficiente a de Cronbach de
la escala global de .9092 (Palacios et al. 2004).

En el cuestionario general de variables sociodemogréaficas (Anexo 2) disefiado en
base a la bibliografia consultada especificamente para el estudio, se incluyeron datos
relativos a edad (en afios), numero de miembros de la unidad familiar (entrada numérica),
namero de hijos si los tuviese, estado civil (soltera, casadalvive en pareja, viuda,
separada/divorciada), nivel de estudios (sin estudios, estudios primarios, estudios
secundarios, estudios universitarios), situacién laboral (activa, en paro, ama de casa,
jubilada/pensionista), pais de nacimiento (respuesta abierta/libre), ciclo menstrual (ciclos
regulares, ciclos irregulares, amenorrea menor de 12 meses, menopausia), si ya ha
acontecido la menopausia (afios de la Udltima menstruacion), tratamiento con terapia
hormonal sustitutiva (respuesta dicotomica) y presentacion de alguna patologia crénica

(respuesta libre/abierta).
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Tabla 1;
Caracteristicas dimensiones Escala Cervantes

Consistencia

Dimensiones items interna maxima.
a Cronbach

Menopausia y 15 8501 75
salud

Relauo.n de 3 8260 15
pareja

Sexualidad 4 7989 20

Dominio psiquico 9 .9092 45

Palacios et al. (2004). Calidad de vida relacionada con la salud en la mujer
espafiola durante la perimenopausia y posmenopausia. Desarrollo y validacion
de la Escala Cervantes.

Con el fin de clasificar el estado menopausico de cada mujer se indag6 a través del
cuestionario sobre las caracteristicas del ciclo menstrual 6 el tiempo transcurrido desde la
dltima menstruacion. De esta forma, siguiendo los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud (1996), las mujeres que mantenian ciclo (tanto de forma regular como irregular) 6
presentaban una amenorrea menor de 12 meses se consideraron premenopausicas. Las

mujeres con amenorrea mayor o igual a 12 meses se consideraron postmenopausicas.
Procedimiento

Para la realizacion del analisis estadistico se utilizé el paquete informatico Epi Info
version 3.5.4. Se consideraron como significativas las diferencias para p < .05. Los
resultados se presentan como medias, desviaciones estandar y porcentajes. Con motivo del
tamafio muestral se utilizaron pruebas de significacion estadistica de tipo no paramétrico, de
esta forma, se utiliz6 la prueba de Test de U de Mann-Withney para analizar la relacién entre
una variable cualitativa de dos categorias (pais de nacimiento, hijos, habito tabaquico,
estado climatérico, tratamiento hormonal y enfermedad cronica) con una variable
cuantitativa continua (Escala Cervantes y dominios 6 subescalas). Para analizar la relacion
entre una variable cualitativa de mas de dos categorias (grupo de edad, nivel de estudios,
situacion laboral, estado civil y ciclo menstrual) con una variable cuantitativa continua se
utilizé el test de Krustal-Wallis. Finalmente para el andlisis de dos variables cuantitativas

(edad) se utilizé coeficiente de correlacion.
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Consideraciones éticas

En cuanto a las consideraciones éticas del estudio, todas las mujeres fueron
informadas de forma verbal y escrita sobre el contenido y caracteristicas del mismo
independientemente de su participacion en éste; siendo necesario que firmasen el
consentimiento informado disefiado expresamente para el estudio. Se informé de igual
modo que el estudio tiene un caracter voluntario con lo que podian abandonarlo en cualquier
momento si asi lo deseaban. Los datos obtenidos fueron tratados de forma privada y
confidencial. Se informé que su uso fue exclusivo para el presente estudio. El Comité Etico
de Investigacion Clinica fue informado de forma pertinente del estudio, del mismo modo se
informd a la Gerencia de Atencion Primaria. Ademas de ello, se han seguido las premisas y
recomendaciones recogidas en la Declaracién de Helsinki, donde se recogen los principios
éticos que deben regir la investigacibn médica en seres humanos (Asociacion Médica
Mundial, 2008).

RESULTADOS

La muestra final estaba compuesta por un total de 27 mujeres, de las cuales se
desecharon las encuestas con errores en las respuestas del tipo: duplicidad en las mismas,
falta de datos e ilegibilidad; obteniendo finalmente un tamafio muestral de 17 mujeres; las
caracteristicas sociodemograficas de dicha muestra se muestran en la Tabla 2; destacando,
la edad media de la muestra fue de 52.24 afios (4.507), siendo el grupo de edad mas
numeroso el perteneciente a la categoria de 55 a 59 afios representado por un porcentaje
del 41.2%. EI 88.2% de las mujeres habian nacido en Espafia y el mismo porcentaje de las
mismas tenian hijos. Los estudios predominantes en la muestra fueron los secundarios
representados por un total del 58.8%, el 64.7% de las mujeres se encontraba en una
situacién activa laboralmente y el 76.5% estaba casada o vivia en pareja. El 58.8% de las
mujeres no fumaban, el 64.7% no presentaba una enfermedad crénica y el 94.1% no
tomaba tratamiento hormonal sustitutivo. Con respecto a las caracteristicas del ciclo
menstrual el 52.9% presentaba menopausia (falta de menstruacion desde hace 12 o mas
meses) y por lo tanto, el mismo porcentaje se encontraba en estado postmenopausico

dentro de periodo climatérico.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
Datos de la muestra (n=17) N (%)
Edad (afios)

45-49 6 (35.3)
50-54 4 (23.5)

55-59 7 (41.2)
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Nivel de estudios

Sin estudios

Estudios primarios
Estudios secundarios
Estudios universitarios

Situacion laboral
Activa

En paro

Ama de casa
Jubilada/Pensionista

Estado civil

Soltera

Casadalvive en pareja
Viuda
Separada/divorciada

Pais de nacimiento
Espaia
Otros

Hijos
Si
No

Habito tabaquico
Si
No

Tratamiento hormonal sustitutivo
Si
No

Enfermedad crénica
Si
No

Ciclo menstrual

Ciclo regular

Ciclo irregular
Amenorrea < 12 meses
Amenorrea > 12 meses

0(0)

6 (35.3)
10 (58.8)
1(5.9)

11 (64.7)
0 (0)

4 (23.5)
2 (11.8)

1(5.9)
13 (76.5)
1(5.9)

2 (11.8)

15 (88.2)
2 (11.8)

15 (88.2)
2 (11.8)

7 (41.2)
10 (58.8)

1(5.9)
16 (94.1)

6 (35.3)
11 (64.7)

3 (17.6)
3 (17.6)
2 (11.8)
9 (52.9)
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Estado climatérico
Premenopausia 8 (47.1)
Postmenopausia 9 (52.9)

Se hall6 mediante la prueba de correlacibon de Pearson, una relacién
estadisticamente significativa entre la edad y el estado climatérico, con un valor de p=.049,
de forma que a medida que avanza la edad existen mas mujeres en estado

postmenopausico.

Con respecto a la Escala Cervantes, la media de la puntuacién global fue intermedia
correspondiéndose con 58.47 puntos, siendo la media para cada dominio la siguiente, para
el dominio menopausia y salud la media fue de 29.29 puntos, para el dominio psiquico fue
de 11.41 puntos, la puntuacién media para el dominio sexualidad fue de 8.53 puntos y

finalmente para el dominio relacién de pareja la media de puntuacién fue de 9.12 puntos.

El grupo que present6 una mayor media de puntuacién global en la Escala Cervantes
y por lo tanto una peor calidad de vida fue el grupo de 50 a 54 afios, con una media global

de 69 puntos. La puntuacién global para cada grupo de edad se muestra en la Figura 1.

80 -
70 -

60 - /\
50 -
40 -~
30 A
20
10 -

O T T 1
45-49 50-54 55-59

Figura 1. Media puntuacién global Escala Cervantes por grupo de edad

Las puntuaciones globales de los dominios de la Escala Cervantes por grupo de

edad se muestran en la Tabla 3.
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Tabla 3:
Puntuacién media global Escala Cervantes y dominios por grupo de edad
Grupo edad N (%) DMS (DE) DP (DE) DS (DE) DRP (DE)

45-49 6(35.3) 24.16(12.998) 12 (8.672) 9.16 (4.665)  9.83 (4.956)

50-54 4 (23.5) 38 (6.325) 10.75 (5.795) 10 (6.683) 10.25 (3.862)

55-59 7(41.2) 28.71(12.932) 11.28(5.529) 7.14(4.413)  7.85(4.741)
EC: Escala Cervantes

DMS: Dominio Menopausia y Salud
DP: Dominio Psiquico

DS: Dominio Sexualidad

DRP: Dominio Relacién de Pareja
DE: Desviacion estandar

Con respecto al estado climatérico, no se halld una relacién estadisticamente
significativa con el nivel de calidad de vida a través de la prueba U de Mann-Whitney, con un
valor estadistico de p= .665, pero si se observan diferencias en la puntuacién global media
de la Escala Cervantes en funcion del estado climatérico. En la Tabla 4 se muestra los
resultados de la puntuacion media global de la Escala Cervantes y de los dominios de la

misma en funcion del periodo climatérico.

Tabla 4

Puntuacién media global Escala Cervantes y Dominios segun estado climatérico

Estado climatérico N (%) Media global EC  DMS DP DS DRP
Premenopausia 8(47.1) 60.5(20.69) 28.25(13.78) 11.12(8.06) 10.25 (5.31) 10.62 (4.47)
Postmenopausia 9(52.9) 56.66(17.46) 30.22 (11.64) 11.66(5.09) 7 (4.21) 7.77 (4.29)

EC: Escala Cervantes

DMS: Dominio Menopausia y Salud
DP: Dominio Psiquico

DS: Dominio Sexualidad

DRP: Dominio Relacién de Pareja

No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre las variables
sociodemogréficas y la calidad de vida ni los dominios de la misma. La Tabla 5 muestra los

resultados estadisticos del analisis de la relacidon entre ambas variables.
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Tabla 5
Resultados andlisis estadisticos relacion variables sociodemogréficas, Escala
Cervantes y dominios
Variable sociodemogrifica Puntuacién media DMS(p) DP(p) DS(p) DRP(p)
global EC (p)
Grupo edad .397 .195 912 .586 496
Nivel estudios .945 .938 .669 779 212
Estado civil 402 .295 .900 .622 110
Situacion laboral .337 .365 .299 .821 .319
Hijos .881 .654 .294 .202 498
Habito tabaquico 494 464 .524 .768 .300
Ciclo menstrual .969 .839 .639 .138 .186
Estado climatérico .665 .809 .847 .160 .065
Tratamiento hormonal .102 .220 .101 .932 917
Enfermedad crénica 247 .546 .061 .839 .509

EC: Escala Cervantes

DMS: Dominio Menopausia y Salud
DP: Dominio Psiquico

DS: Dominio Sexualidad

DRP: Dominio Relacién de Pareja

A pesar de ello, si se mostraron diferencias con respecto a la puntuacion media

global de la calidad de vida entre los diferentes grupos de variables, para este analisis se

utilizé el estadistico de U de Mann-Whitney para el andlisis de variables cualitativas de dos

categoria (habito tabaquico y enfermedad cronica) y variables cuantitativa continua (Escala

Cervantes); por otra parte para el andlisis de las variables cualitativas de mas de dos

categorias (nivel de estudios, situacion laboral y estado civil)

continua (Escala Cervantes) se us6 el estadistico de Krustal-Wallis.

y variables cuantitativas

En la Tabla 6 se

muestra la puntuacion media de la calidad de vida con la Escala Cervantes por variables

sociodemograéficas.
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Tabla 6

Media puntuacién

sociodemograficas

Cervantes por

18

variables

Variable sociodemogrifica

Nivel de estudios
Estudios primarios
Estudios secundarios
Estudios universitarios
p

Situacion laboral
Activa

Ama de casa
Jubilada/Pensionista

p

Estado civil

Soltera

Casada/vive en pareja
Viuda
Separada/divorciada

p

Habito tabaquico
Si
No

p

Enfermedad crdnica
Si

No

p

Media global EC (DE)

56.33 (15.91)
59.70 (21.58)
59

945

61.72 (18.36)
47.25 (16.52)
63 (25.46)
337

50

60.84 (19.49)
32

60.50 (9.19)
402

61.57 (18.76)
53.30 (19.07)
494

65.83 (18.96)
54.45 (17.89)
.247

EC: Escala Cervantes

DE: Desviacion estandar
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DISCUSION

La calidad de vida como concepto global, no se limita a sintomas fisicos, sino que
incluye ademdas dimensiones relacionadas con el aspecto emocional, social y cognitivo
(Gonzalez, Pérez, Britapaja, Martin & Salas, 2014). En el contexto actual, en el cual, la
menopausia no se considera como un hecho unico relacionado solamente con los cambios
hormonales (Palacios et al., 2004), la estimacion de la calidad de vida se perfila como un
instrumento relevante para conocer la situacion y problemas de las mujeres en esta etapa

de transicion.

En el presente estudio, la media de puntuacién global de la Escala Cervantes de
calidad de vida fue de 58.47 puntos, consideramos este resultado como una calidad de vida
media ya que en la valoracion de dicha escala se considera mejor calidad de vida a menor

puntuacién en un rango entre 0 y 155 (Palacios et al., 2004).

Si bien es cierto, que la muestra del estudio objeto de discusién es muy limitada, el
resultado de esta media global es mas elevado que el obtenido en estudios similares
realizados en poblacion espafiola y utilizando el mismo instrumento, que al contrario,
muestran una buena puntuacion global en este rango poblacional, como el llevado a cabo
por Calvo y Campillo (2013) en el cual la media de puntuacion global fue de 32.2 puntos.
Por el contrario, existen estudios cuyos resultados se asemejan al del actual, como el
llevado a cabo por Gonzalez y colaboradores (2014) cuya media global fue de 53.85 puntos.
Esto nos lleva al planteamiento de la necesidad de realizar estudios epidemiolégicos en
diferentes partes de Espafia que demuestren la homogeneidad de estos resultados o por el
contrario si en un mismo territorio existen diferencias en las caracteristicas poblacionales

que justifiqguen dicha diferencia.

Dicha fluctuacion en la percepcion de la calidad de vida en este grupo de poblacién,
podria explicarse atendiendo a la premisa del impacto de las actitudes personales y su
influencia sobre la experiencia de la transicion climatérica, ya que se ha evidenciado que
mujeres con actitudes negativas hacia el climaterio reportan mas sintomas y por lo tanto
menor calidad de vida (Ayers & Hunter, 2010). Esta premisa afiade una nueva linea de
investigacion en la cual ademas de las caracteristicas poblacionales seria conveniente
realizar estudios cientificos que tuvieran en cuenta las actitudes de las mujeres ante eventos
vitales y en que forma y magnitud estas actitudes influyen en la percepcion de la calidad de

vida.

Analizando de forma mas concreta la calidad de vida reportada por las mujeres
encuestadas, mostraron una puntuacion mas elevada y por tanto peor calidad de vida las

mujeres en estado premenopausico, y dentro de las mismas, las que presentaban
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amenorrea menor de 12 meses, es decir se encontraban en transicibn menopausica
(Organizacion Mundial de la Salud, 1995); este resultado puede deberse a que la
sintomatologia vasomotora, que representa la sintomatologia mas frecuentemente asociada
al climaterio (Pérez, Martinez, Lopez & Ornat, 2013) tienen su maxima incidencia en la
premenopausia y la etapa precoz de la postmenopausia, tendiendo a disminuir con el tiempo
(Despaigne et al., 1999).

Esta afirmacién se puede ver reflejada en la puntuacién media con respecto a los
dominios, ya que el dominio de menopausia y salud que recoge a su vez informacion acerca
de la sintomatologia vasomotora, salud y envejecimiento es el que presenta de forma

general una mayor puntuacion y por lo tanto una peor valoracion.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra y a pesar de que
no se han establecido relaciones estadisticamente significativas de éstas con la calidad de

vida, si se reflejan datos que llaman nuestra atencién.

Solamente el 1% de la muestra se encontraba en el momento del estudio en
tratamiento hormonal sustitutivo, si bien es cierto que el tamafio muestral es escaso, esta
cifra es menor que la reportada para el conjunto de Espafia, dénde aproximadamente el 5%
de las mujeres estan en terapia de reemplazo hormonal (Delgado, Sanchez, Galindo, Pérez
& Duque, 2001). Estos datos se contraponen a los obtenidos en estudios con mayor
muestra (Calvo & Campillo, 2013) en los cuales, aproximadamente un 14% de la muestra se
encontraba en tratamiento hormonal, lo que plantea la cuestion de una posible

medicalizacion de la menopausia (Solomon & Dluhy, 2003).

Por otro lado, se ha evidenciado una clara influencia del estado civil en la calidad de
vida de las mujeres de mediana edad, Giannouli y colaboradores (2012) determinaron que el
estado civil era uno de los predictores mas importantes de calidad de vida, de esta forma,
las mujeres que viven en pareja o0 estan casadas presentan mejor calidad de vida y menor
estrés (Avis et al., 2003), afirmacioén que se contrapone a la tendencia que reflejan los datos
del presente estudio, en el cual, las mujeres casadas o que viven en pareja reportaron una
peor calidad de vida, siendo los dominios menopausia y salud, y psiquico los mas afectados,
a pesar de que en otras investigaciones el dominio mas afectado era el de la sexualidad
(Yanikkerem, Tamay & Dikayak, 2012).

El climaterio se asocia con una etapa de ajuste psicosocial relacionada con
cuestiones tales como cambios en los roles sociales y laborales (Bryantt, Judd & Hickey,
2012), de esta manera se ha evidenciado que mujeres activas laboralmente presentan

menos sintomas especificos del climaterio (Membrive et al., 2011), conclusién que respalda
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el resultado obtenido en el presente estudio, en el cual las mujerse no activas laboralmente

presentar peor calidad de vida.

Llama la atencién en el presente estudio que las mujeres con un nivel de estudios
secundarios presenten peor calidad de vida, ya que se ha demostrado que ésta se ve
afectada negativamente por un nivel educacional bajo (Bal & Sahin, 2011), aunque cabe
resefiar del mismo modo, que se ha demostrado a la vez, que las mujeres con mas estudios
a pesar de que reportan habitos de vida mas saludables, percibian su salud de una forma
mas negativa (Abalia, Garcia, Feito, Sanchez & Sanchez, 2006), lo que puede repercutir en
la percepcion global de su calidad de vida. Seria conveniente estudiar la descripcién de la
influencia del nivel educativo sobre la percepcion de la salud con el fin de disefiar

estrategias de prevencién primaria mas efectivas.

Con respecto al habito tabaquico y su influencia sobre la calidad de vida existe
evidencia contradictoria; en nuestro estudio, a pesar de la no existencia de una relacién
estadisticamente significativa, si se muestra una tendencia de que las mujeres fumadoras
reportan una puntuacién mayor en la encuesta, por lo tanto una peor calidad de vida, esta
conclusion es paralela a la aportada por Gallichio y colaboradores (2006) que afirmaron que
el habito tabaquico se asocia con aparicibn de sintomas vasomotores (sofocos)
independientemente de los niveles estrogénicos, en cambio, Caylan y colaboradores (2011)
no encontraron diferencias entre el grupo de fumadores y no fumadores. Dado que el
problema del tabaquismo requiere de un abordaje desde el punto de vista de educacion para
la salud, es importante conocer los ambitos en los que éste influye negativamente con el fin

de trasladar a la poblacién dichas evidencias.

Un hallazgo inusual es que el 35.3% de las mujeres encuestadas presenta algun tipo
de comorbilidad, esta coexistencia de condiciones puede haber tenido repercusion sobre la
puntuacién global de la escala, siendo en este caso mayor y por tanto presentando peor
calidad de vida dichas mujeres. La influencia que la comorbilidad parece ejercer sobre la
calidad de vida ha sido evidenciada por Tan, Kartal y Guldal (2014) y Bal y Sahin (2011),
que han descrito esta influencia como negativa, pero es cierto que teniendo en cuenta dicha
influencia deberian llevarse a cabo estudios epidemioldgicos que estudiasen esta cuestion,
con el fin de determinar si existe una interaccion entre comorbilidad y climaterio realmente
mantenida en el tiempo, ademas de tener en cuenta la premisa a través de la cual se
demuestra que la menopausia puede constituir un factor de riesgo para la presencia de
diversas enfermedades cronicas entre las que se encuentran la osteoporosis (de Cetina &
Polanco, 1996).
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CONCLUSIONES

Entre las mujeres pertenecientes al estudio, la media de calidad de vida es menor
que en estudios con poblacién de referencia, lo que sugiere que el climaterio es en si mismo

una situacion influyente por sus caracteristicas en la percepcion de la calidad de vida.

Con respecto al objetivo general del estudio en el cual se plantea la descripcion de la
calidad de vida de un grupo de mujeres en estado climatérico, los resultados obtenidos
sugieren que, la transicion climatérica engloba distintas etapas y dentro de las mismas se
mostraron tendencias que evidenciaron diferencias en la percepcion del nivel de calidad de
vida en las distintas etapas; de modo que, estos niveles eran menores en el inicio de la
transicibn menopausica, incluido dentro del periodo premenopdausico, demostrando esta

muestra peor calidad de vida que la perteneciente al periodo postmenopausico.

Por lo tanto, se muestra una tendencia en la mejora de la percepcién de la calidad de

vida a media que avanza la edad de la mujer en estado climatérico.

En cuanto a los objetivos especificos los resultados obtenidos muestran distintas

tendencias.

A través del disefio del cuestionario especifico de variables sociodemogréficas, se ha
conseguido describir las caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de la poblaciéon de

mujeres participantes en el estudio.

En referencia al andlisis de la calidad de vida relacionada con la salud en los distintos
dominios de la Escala Cervantes, se evidencia que, dentro del concepto de calidad de vida
en periodo climatérico, se sugiere una peor percepciéon del dominio menopausia y salud, de
modo que, se valora de forma mas negativa los eventos relacionados con los sintomas

vasomotores, la salud y el envejecimiento.

Ademds, con respecto a la identificacibn de la relaciébn entre las variables
sociodemograficas de la muestra y el nivel de calidad de vida relacionado con la salud, a
pesar de no establecer relaciones estadisticamente significativas, si sugiere posibles
asociaciones entre las variables sociodemograficas y epidemiolégicas y la calidad de vida de

las mujeres climatéricas.

De modo que, se muestra cierta notoriedad con respecto a que el efecto de los
cambios relacionados con el climaterio en la calidad de vida muestra una tendencia a

relacionarse con las caracteristicas personales, sociales y culturales de cada individuo.

Debido a la dificultad encontrada en la recogida completa de los datos de la muestra,
se sugiere otra estrategia de recoleccion, en la cual el investigador se muestre presente y

accesible en el momento de la misma, acompafiando al individuo durante ésta.
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Con relacién a los instrumentos validados para la medicion de la calidad de vida de
las mujeres en el periodo climatérico, se muestra la Escala Cervantes como un instrumento
con alta validez externa que permite comprender las caracteristicas y factores asociados a
la percepcion de la calidad de vida en este grupo de poblacion.

Desde el punto de vista de la practica clinica, conocer la calidad de vida relacionada
con la salud y los aspectos de la misma mas relevantes en la poblacion femenina de
mediana edad, asi como, las caracteristicas sociodemogréficas y epidemioldgicas de este
grupo de edad, nos ayudara, por un lado, a diferenciar qué sintomas y problemas de salud
se asocian propiamente a los cambios hormonales derivados del climaterio y por otro lado, a
desarrollar estrategias de actuacién, asi como programas de salud, tratamientos e
intervenciones eficaces, seguros y sobre todo adecuados a la realidad y necesidades de

esta poblacion.

Entre las limitaciones del presente estudio que deben ser consideradas en lo
referente a la interpretacion de los resultados, cabe citar, su disefio transversal que no
permite determinar causas y efectos. Tanto el tamafio de la muestra como el disefio de un
muestreo no probabilistico no permiten la extrapolacion de los resultados a la poblacion
general, afiadir ademas que, al tratarse de una muestra pequefia para cuyo analisis se
utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas, el poder estadistico es mas limitado. Por
otra parte, la muestra estudiada no permite extrapolar las conclusiones a la poblacion

general.
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ANEXO |

ESCALA CERVANTES DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

For favor, lea atentamente cada una de las preguntas que vienen a continuacidn.

Comprobard que al lado del Oy &l 5 aparacen unas palabras que representan las dos formas opuestas de responder a |3 pregunta. Ademas, enfre el 0
y el 5 figuran 4 casillas numeradas del 1 al 4. Responda a las preguntas y marque con una X |a casilia que considere més adecuada segin el grado
de acuerdo entre |o que usted piensa y siente y [as respuestas gue se proponen. Es decir, si estd fotalmente de acuerdo margue el 5y si estd tofal-
mante en desacuardo margue el 0. 51 no estd totalmente de acuerdo o en desacuerdo utilice 1as casillas intermedias.

No piense demasiado as respuestas ni emples mucha tiempo en contestarlas. Recuerds que no hay respuestas buenas o malas, ni respuestas con
trampa, y todas daben responderse con sinceridad.

(uiz considers que algunas preguntas son demasiado personales; no se preocupe, recuerde que este cuestionario es totalmente andnima y confidencial.

1. Durante el dia noto que 1a cabeza me va doliendo cada vez mas Nunca 01 2 3 4 5 Todoslosdas
2. No puedo més de |o nerviosa que estoy Nunca 01 2 3 4 5 Constantements
3. Noto mucho calor de repente Nunca 01 2 3 4 5 Entodomomeanto
4. Miinterés por el sexo se mantiene como siempre Muchomenos 0 1 2 3 4 5 lgualomds

5. No consigo dormir [as horas necesarias Nuncameocurre 0 1 2 3 4 5 Consantements
6. Todo me aburre, incluso [as cosas que antes me divertian No &5 cierlo 01 2 3 4 5 Ce

7. Noto hormigueos en las mancs y/o los pies Noemabsolufe 0 1 2 3 4 5 Insoporfable

8. Me considara faliz an mi relacion de pargja Nada 01 2 3 4 5 Completamanta
5, De pronto noto que empiezo a sudar sin gue haya hecho ningdn esfuerzo Nunca 01 2 3 4 5 Constantemente
10. He perdidn la capacidad de relajarme Noenabsoluto 0 1 2 3 4 5  Completamente
11. Aungue duermo, no consigo descansar Nuncameocurre 0 1 2 3 4 5 Constantements
12. Noto como §i 1as cosas me dieran vueltas Nada 01 2 3 4 5 Muho

13. Mi papel como esposa o parejd es... Nadaimpoante O 1 2 3 4 5 Muyimportante
14. Creo que refengo liquido, porque estoy hinchada No,comosiempre 0 1 2 3 4 5 S muchomss
15. Esfoy satisfecha con mis relacionas sexuales Nada 01 2 3 4 5 Completamente
16. Nota que los mdsculos o [as articulaciones me dulen Noenabsolte 0 1 2 3 4 5 Dolorinsoportable
17. Creo que los demds estarian mejor sin mi Noemabsolufe O 1 2 3 4 5 Ciero

18. Me da miedo hacer esfusrzos porque se me escapa 1 orna Noemabsoluto 0 1 2 3 4 5 Mucho

19, Desde que me levanto me encuentro cansada Nada 01 2 3 4 5 Muho

20, Tengo fan buena salud como cualquier persona a mi edad Noenabsoluo 0 1 2 3 4 5 lgualomejor
21. Tengo | sensacion de que no siro para nada Nunca 01 2 3 4 5 Eniodomomento
22. Tengo relaciones sexuales tan & menuda como antes Muchomenos 0 1 2 3 4 5 lgualomds
23. Noto que el corazdn me late muy daprisa y sin control Nada 01 2 3 4 5 Muho

24, A veces pienso que no me importaria estar muerta Nunca 01 2 3 4 5 Constantemente
25, Mi salud me causa problemas con |os rabajos domésticos En absoluto 01 2 3 4 5 Constantemente
26, En mi relacion de pareja me sientn tratada de igual a igual Nunca 01 2 3 4 5 Siempre

27, Siento picor en la vagina, como si estuviera demasiado saca Nada 01 2 3 4 5 Muho

28. Me siento vach Nunca 01 2 3 4 5 Sempre

29, Noto sofocaciones Nunca 01 2 3 4 5 Entodomomento
30, En mivida el sexo es... Nadaimportante 0 1 2 3 4 5 Extremadaments imporante
31. He notado que tengo més sequedad de piel No,comosiempre 0 1 2 3 4 5 8§ muchomss
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ANEXO Il
ENCUESTA VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Los datos contenidos en el cuestionario son de caracter anénimo. Le agradecemos enormemente su
colaboracion.

1. EDAD (entrada numérica) |:|
2. SITUACION LABORAL (elegir una opcion) :
1 Activa
1 En paro
[ ] Amade casa
[] Jubilada/Pensionista
3. NIVEL DE ESTUDIOS (elegir una opcion):
[ 1 Sin estudios.
[ ] Estudios primarios.
[1 Estudios secundarios.
[] Estudios universitarios.

4. ESTADO CIVIL (elegir una opcién) :
[ ] Soltera
[ 1 casada/vive en pareja
[ ] Viuda
[ 1 Separada/divorciada
5. PAIS DE NACIMIENTO (entrada de texto)
6. TIENE HIJOS:
L1 Si
[] No
7. ¢ES USTED FUMADORA?
[ Si
[ 1 No
8. EN LA ACTUALIDAD, USTED TIENE UN CICLO MENSTRUAL (marque la
respuesta que se acerque en mayor precision a su situacion actual):
1 Ciclos regulares
1 Ciclos irregulares
1 Amenorrea (falta de regla) de menos de 12 meses.
L] Menopausia (falta de regla desde hace 12 0 mas meses).
9. ¢Actualmente se somete a un tratamiento hormonal sustitutivo? (respuesta
dicotémica).
L] Si
[ 1 No
10. En la actualidad, ¢ padece algun tipo de enfermedad cronica?.
[ 1Si
(1 No




