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RESUMEN  

Introducción: existen diferentes instrumentos para evaluar la calidad de vida, 
concepto subjetivo y multidimensional. Uno de ellos es el WHOQOLBREF, propuesto 
por la Organización Mundial de Salud. En la mujer cubana, las manifestaciones 
clínicas del síndrome climatérico son conocidas; sin embargo, su impronta sobre la 
calidad de vida, es un aspecto poco referido.  
Objetivos: describir las características de la calidad de vida y su asociación con 
factores biológicos y sociales en mujeres de edad mediana de La Habana.  
Métodos: se estudiaron cuatrocientas mujeres con edades entre 40 y 59 años, 200 
entrevistadas en la atención primaria y 200 en consulta especializada de climaterio. 
Se identificaron factores biológicos como edad, etapa climaterio, intensidad del 
síndrome climatérico y sociales como actividad laboral y sobrecarga de género. Se 
aplicó el instrumento WHOQOL-BREF para obtener la percepción sobre su calidad de 
vida. Se utilizaron las pruebas t Student, X2 y regresión logística múltiple para 
identificar la influencia de la calidad de vida (alta, media o baja) con las variables 
de estudio y concordancia con la calidad de vida subjetiva.  
Resultados: ambos grupos tuvieron similar distribución de la calidad de vida total 
y hubo concordancia entre el criterio objetivo y subjetivo de calidad de vida baja. Ni 
la sobrecarga de género ni la intensidad del síndrome climatérico influyeron en la 
calidad de vida. La posmenopausia se identificó como el factor para menores 
valores de la calidad de vida total.  
Conclusiones: la menopausia no afecta la calidad de vida. El apoyo social y 
familiar favorece la calidad de vida de la mujer en etapa de climaterio.  

Palabras clave: calidad de vida; menopausia; climaterio; mujer edad mediana; 
WHOQOLBREF.  



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecología. 2017;43(2)  

   

  
http://scielo.sld.cu 

2

ABSTRACT 

Introduction: different instruments exist to evaluate the quality of life, subjective 
concept and multidimensional. One of them is WHOQOLBREF, proposed by the 
World Health Organization. In Cuban women, the clinical manifestations of the 
climacteric syndrome are known, nevertheless, their imprint on the quality of life, is 
a little pointed out aspect. 
Objectives: describe the characteristics of the quality of life and its association 
with biological and social factors in middle-aged women in Havana. 
Methods: four hundred women aged 40 to 59 years, 200 interviewed in primary 
care and 200 in specialized climaterium clinics were studied. Biological factors such 
as age, climacteric stage, intensity of climacteric syndrome and social factors such 
as work activity and gender overload were identified. WHOQOL-BREF instrument 
was applied to obtain the perception about their quality of life. Student t tests, X2 
and multiple logistic regression were used to identify the influence of quality of life 
(high, medium or low) with study variables and concordance with subjective quality 
of life. 
Results: both groups had similar distribution of total quality of life and there was 
concordance between the objective and subjective criterion of low quality of life. 
Neither the gender overload nor the intensity of the climacteric syndrome 
influenced the quality of life. Postmenopause was identified as the factor for lower 
values of total quality of life. 
Conclusions: menopause does not affect the quality of life. Social and family 
support favors the quality of life of women in the climacteric stage. 

Keywords: quality of life; menopause; climacteric; middle aged Woman; 
WHOQOLBREF. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Desde hace más de dos décadas en múltiples estudios clínicos y epidemiológicos se 
describen el conjunto de síntomas y signos que se presentan durante la etapa del 
climaterio. En esta etapa se producen cambios en la fisiología de la mujer asociados a 
la perdida de la función reproductiva del ovario entre ellos se mencionan: amenorrea 
e infertilidad, síntomas vasomotores (calores y sudoraciones), cambios en la 
composición corporal, atrofia urogenital, síntomas psicológicos (disminución en la 
memoria y en la capacidad de concentración, cambios en la forma del pensamiento y 
en la capacidad de análisis, síntomas de tipo depresivo y trastornos del sueño) los 
que tienen una influencia desfavorable en su estado de salud. Además, favorece el 
desarrollo de enfermedades crónicas como hipertensión arterial, diabetes mellitus, 
enfermedad cardiovascular, y osteoporosis entre otros.1-10  

Durante la edad mediana en la vida de la mujer, además del climaterio, se deben 
considerar en su estado de salud la influencia de los determinantes sociales 
vinculados con la sobrecarga (trabajo remunerado y trabajo en el hogar, atención a 
la familia) que razones de género recaen sobre la mujer, unidos con su activa 
participación en la vida comunitaria, permiten plantear la necesidad de identificar el 
impacto de ambos procesos en la calidad de vida de la mujer en etapa de 
climaterio.2,8,10  
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El concepto calidad de vida surgió en los EE. UU., diversas definiciones han sido 
propuestas.11-13 A finales del siglo XX, la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 
definió como: "la percepción 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 relación con 
sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Concepto muy amplio 
que está influido de modo complejo por la salud física del sujeto, su estado 
psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así como su relación 
con los elementos esenciales de su entorno."12-14  

Para medir la calidad de vida se han propuesto multitud de instrumentos. En 
particular, durante la edad mediana se han utilizado el MRS, el SF36, la escala 
Cervantes, entre otros métodos,14 los que de manera particular se refieren a la 
intensidad de las manifestaciones del síndrome climatérico, pero no evalúan la 
calidad de vida como un todo.  

En 1991, la OMS desarrolló el WHOQOL (Cuestionario de calidad de vida de la 
OMS), el que entre otros aspectos pretendió eliminar el sesgo derivado de los 
múltiples instrumentos empleados para evaluar la calidad de vida, así como ser 
empleado en "población sana" y derivado en 1998 se propone un versión abreviada 
de este, conocida como WHOQOL- BREF.15-17  

En nuestro medio, en múltiples estudios descriptivos,18-24 se reportan los síntomas 
del síndrome climatérico y los eventos capaces de modificarlo. Sin embargo, como 
se aprecia en la base de datos Cumed (http://iah.bmn.sld.cu/cgi-bin/wxis.exe/iah/ 
), solo 8 de 394 artículos identificados con el término calidad de vida hacen 
referencia a climaterio/menopausia/mujer de edad mediana. El objetivo del 
presente trabajo es describir las características de la calidad de vida y su asociación 
con factores biológicos y sociales en mujeres de edad mediana de La Habana.  

   

MÉTODOS  

Estudio descriptivo transversal que incluyó 400 mujeres con edades comprendidas 
entre 40-59 años de edad, las que fueron entrevistadas en su domicilio en el área 
de salud del Policlínico Vedado, municipio Plaza de la Revolución (nivel primario de 
atención) y en la sala de espera de la consulta de Climaterio y Menopausia del 
Hospital Ginecoobstétrico "América Arias" (nivel secundario de salud) que atiende 
mujeres de los municipios Habana del Este, Centro Habana y Habana Vieja.  

El primer grupo estuvo constituido por 200 mujeres seleccionadas al azar y de 
forma intencionada de manera equitativa. Luego se conformaron grupos de 50 
mujeres por rangos de edad (de 40 a 44 años, de 45 a 49 años, de 50 a 54 años y 
de 55 a 59 años. En el segundo grupo se incorporaron las primeras 200 mujeres 
que cumplieron con el criterio de inclusión. Estudios realizados entre 2010-2011 
primera fase y entre 2012-2013 la segunda fase.  

Criterios de inclusión: Mujer con edad comprendida entre 40 y 59 años, sin 
enfermedad crónica invalidante, con capacidad física y mental para responder los 
cuestionarios y voluntariedad.  

Después de obtener el consentimiento de cada mujer se obtuvo la siguiente 
información mediante un interrogatorio: edad actual (codificada cuantitativa 
continua y agrupada 40-44, 45-49, 50-54 y 55-59 años), nivel de escolaridad 
(según nivel terminado primaria, secundaria, nivel medio, universitario) ocupación 
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(trabajadoras fueras del hogar y amas de casa exclusivas), pareja sexual estable 
según criterio de la encuestada (con o sin pareja sexual) etapa del Climaterio 
(perimenopausia ante cambios en el patrón menstrual con síntomas climatéricos y 
posmenopausia si presenta amenorrea mayor 12 meses), intensidad del síndrome 
Climatérico y sobrecarga de género.  

A continuación, se le solicitó que contestara el cuestionario WHOQOL-BREF16,17 y 
otro cuestionario de carácter anónimo confeccionado por los autores. En él se 
solicitó el criterio de la entrevistada sobre su calidad de vida actual.  

Todas las entrevistas fueron realizadas por las autoras de la investigación, quienes 
estuvieron presentes para aclarar cualquier duda.  

 
Definiciones: 

1. Intensidad del Síndrome climatérico: se utilizó el cuestionario de Pérez Piñero 
que según su resultado permite clasificarlo como asintomático o muy leve si 
puntaje total entre 0-24 puntos, leve ante valores entre 25-50 puntos, moderado 
entre 51-80 puntos y crítico 81 puntos o más .25  

2. La sobrecarga de género (ICG): se utilizó el indicador de género el cual se 
constituye a partir de la suma de los 4 ítems: X= IT+TD+CF+AE, si X se mueve 
entre 0 y 10 se considera menor o igual a 5 (no recarga de género) y mayor que 5 
(recarga de género).26  

3. La calidad de vida según el resultado de la evaluación del WHOBREF se clasificó 
como baja (valores < 69 puntos), media (entre 70-99 puntos) y alta (entre 100-
130 puntos).17 La calidad de vida subjetiva se consideró según la auto percepción 
de la mujer en tres categorías alta, media y baja.  

  

Para el análisis estadístico, se expresaron las variables cuantitativas como promedio 
y desviación estándar y las variables cualitativas como frecuencias absolutas y el 
porcentaje.  

Las variables puntuación de la calidad de vida por la encuesta WHOQOL-BREF, sus 
dimensiones físicas, psicológicas, de relaciones, ambiente y la edad se utilizaron en 
escalas cuantitativas continuas, y como variables cualitativas según clasificación de 
la calidad de vida como: baja, media alta. Para corroborar la correlación entre la 
medición de la calidad de vida y los factores biológicos y sociales, se aplicó la 
prueba chi cuadrado o la t Students según variables cualitativas o cualitativas. 
Estableciendo valor a p< 0,05 para la significación estadística.  

Se realizó un análisis de regresión lineal múltiple y se utilizó como variable 
dependiente: la puntuación de la calidad de vida y sus dimensiones físicas, 
psicológicas, de relaciones, ambiente precisadas según resultados del WHOQOL-
BREF y como variables independientes: la edad, la ayuda doméstica, la presencia 
de pareja sexual, la ocupación, la escolaridad y la etapa del climaterio.  

Aspectos éticos: el reclutamiento se hizo mediante consentimiento informado, la 
participación fue totalmente voluntaria y la no participación no afectó la atención 
por el médico de la familia. Se garantizó la confidencialidad de los datos de la 
investigación.  
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RESULTADOS  

DESCRIPCIÓN DEL GRUPO DE ESTUDIO  

En la tabla 1 se muestran las características generales y ginecológicas de ambos 
grupos. Si bien existen diferencias no significativas (p> 0,05) en algunos ítems, de 
manera general se destaca la alta frecuencia de mujeres trabajadoras fuera del 
hogar, el elevado nivel educacional de las mismas y el tener pareja sexual.  

 

 
En la tabla 2 y la figura se muestra el resultado de la evaluación integral de la 
calidad de vida en los grupos de estudio donde no hubo prácticamente diferencias 
(p> 0,05) en todos los subgrupos con independencia del nivel de atención de salud 
donde fueron entrevistadas las mujeres, de la intensidad o malestares propios del 
climaterio y de la recarga de género. 
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En la tabla 3, se muestran los resultados de algunos ítems de las diferentes facetas 
del WHOQOL BREF. Los resultados fueron muy similares en ambos sitios de 
entrevista, es de señalar que: en la esfera física como ítems más llamativos 
destacan el dolor y malestar (ítem 5), el consumo de fármacos (ítem 6) y trastorno 
con el sueño (ítem 16). En las relaciones sociales 40 % de las mujeres reportó 
valores bajos relativos con la actividad sexual (ítem 21), en la faceta ambiente los 
problemas económicos (ítem 12), el transporte (ítem 25) y poco tiempo para el ocio 
(ítem 19) fueron los aspectos negativos más frecuentes. Con respecto a la salud 
psicológica se encontró que más del 90 % refirió estar conforme con su imagen 
corporal (ítem 11) menos del 10 % de las evaluadas consideró tener baja 
autoestima (ítem 19).  
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En la tabla 4 se expone uno de los modelos que evaluaron la posible asociación de 
la evaluación total de la calidad de vida con la edad, la ayuda doméstica, el estado 
civil, la ocupación, la escolaridad y la etapa del climaterio. No se demostró 
asociación entre las variables estudiadas, con excepción de la menopausia, los 
análisis arrojaron que las mujeres menopáusicas tienen como promedio 6.6 puntos 
menos en la evaluación integral de la calidad de vida, que una mujer sin 
menopausia de igual edad y demás variables ajustadas en el modelo (β= - 6,589, 
p= 0,047). 

Los análisis en que se utilizaron como variables dependientes las distintas 
dimensiones de la calidad de vida mostraron que la salud física no está relacionada 
con las variables anteriormente citadas (R= 0,164, R2= 0,027, ANOVA p= 0,95).  
La salud psicológica estuvo ligeramente relacionada con las variables explicativas 
(R= 0,396, R2= 0,157) ayuda doméstica y la menopausia pues las pacientes que 
reciben ayuda familiar tienen como promedio 1,105 puntos de salud psicológica 
mayor que las pacientes que no la reciben (B= 1,105; p= 0,018). Sin embargo, las 
mujeres en la menopausia tienen como promedio 2,713 puntos menos en esta 
dimensión del test (B= -2,713; p= 0,001). En las relaciones sociales (coeficiente de 
correlación R de 0,478 y el de determinación R2= 0,229), la peri menopausia y la 
menopausia mostraron relación estadísticamente significativa de 2,457 y 3,038 
puntos menos con respecto a la mujer sin menopausia (p= 0,001 y p= 0,000 
respectivamente). El ambiente está muy poco relacionado con las variables 
explicativas estudiadas (R= 0,265). La única variable con significación estadística 
en el modelo de regresión lineal fue menopausia (p= 0,037), pues las mujeres en 
esta etapa muestran 2,474 puntos menos en la dimensión ambiente del WHOQOL-
BREF que una mujer sin menopausia.  
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En la tabla 5 se muestran los resultados de la auto percepción sobre CV en 
comparación con los resultados obtenidos en la evaluación del WHOQOL BREF. 
Nótese que en la APS hubo prácticamente número similar de mujeres con calidad 
de vida baja con independencia del método utilizada para este criterio, mientras 
que en el nivel secundario, hubo concordancia en aproximadamente 50 % de los 
casos, pues la gran mayoría de las mujeres consideraron tener CV media y alta. 

 

   

DISCUSIÓN  

No cabe dudas que al menos en teoría los cambios biológicos que experimenta la 
mujer durante el climaterio unido a sus condiciones de vida deben tener un impacto 
negativo sobre la calidad de vida, de manera general los reportes al respecto , bien 
sean provenientes de estudios realizados en mujeres latinoamericanas, europeas, o 
asiáticas hacen referencia a que: el bajo nivel educacional, el pobre acceso a los 
recursos de salud, el vivir en zonas rurales, el no tener pareja sexual, entre otros 
son factores que incrementan la intensidad del síndrome climatérico.8-25,28 El grupo 
de mujeres evaluadas en esta investigación son muestra fehaciente de la mujer 
cubana actual. En su mayoría son trabajadoras fuera del hogar, tenían un alto nivel 
educacional, pareja sexual, responsabilidades domésticas (cuidado de la familia), 
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viven en zonas urbanas de la capital del país y tienen las garantías sociales propias 
del sistema social cubano. Estas características las hace un grupo "particular" en el 
contexto latinoamericano y entre los países en vías de desarrollo.18-24,27  

Respecto al climaterio, la mayoría se encontraba en etapa de posmenopausia y 
hubo diferencias en la intensidad de los malestares relacionados con el climaterio. 
Las mujeres evaluadas en la atención primaria de salud lógicamente estaban 
prácticamente libres de malestares o tal vez eran ligeros, no así en las mujeres que 
solicitaban atención médica especializada, entrevistadas en la consulta. A pesar de 
ello, respecto a la evaluación de la calidad de vida no hubo diferencias en su 
distribución como alta, media o baja entre las féminas según lugar de entrevista, a 
pesar de la presencia de síntomas climatéricos de intensidad critica entre aquellas 
que solicitaban atención médica, resultado que indirectamente confirma que el 
carácter multifactorial del concepto CV.12-14  

Entre los diferentes ítems que conforman las cuatro facetas del término calidad de 
vida según resultados del WHOQOL BREF, en nuestros resultados es de destacar:  

1) en la salud física, los síntomas del SC no fueron los que con mayor frecuencia 
incidieron en definir una mala calidad de este.  

2) en la salud psicológica, la mayor proporción de mujeres estuvo conforme con su 
imagen corporal y con alta auto estima.  

3) en las relaciones sociales, 40 % considero no adecuada su actividad sexual.  

4) en la salud ambiental, las dificultades con el transporte, poco tiempo para el 
esparcimiento y recursos económicos escasos fueron los ítems asociados con la 
mala calidad de esta faceta  

 
Estos resultados, que como se comentó con anterioridad confirman el carácter 
multifactorial de la calidad de vida y al mismo tiempo ponen de manifiesto algunas 
de las dificultades sociales que afectan la calidad de vida de la mujer cubana de 
edad mediana a pesar de las garantías sociales que tiene.  

Los resultados del análisis multivariado efectivamente mostraron que realizar las 
actividades domésticas solas en el período la posmenopáusico tiene un impacto 
negativo sobre la calidad de vida. Si bien, algunos ítems de la salud ambiental 
están afectados estos explican un bajo por ciento (7 %) de la variación de calidad 
de vida. En fin son resultados que reafirman el impacto protector (apoyo social, 
autoestima) o no (realizar la actividad domestica sin ayuda) de factores sociales 
sobre la calidad de vida en particular de la mujer durante el climaterio.29-33  

Por otra parte, es de señalar que hubo concordancia en el criterio de baja calidad 
de vida identificada mediante el WHOQOL BREF y el criterio de las mujeres 
entrevistadas en la APS. No ocurrió así entre aquellas del nivel secundario, 
resultado que contribuye a reafirmar el carácter subjetivo y multidimensional del 
concepto calidad de vida y propone la necesidad de incluir este aspecto (criterio de 
la mujer) con independencia del método que se utilice para evaluar la calidad de 
vida.  
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Respecto al WHOQOL BREF, es de destacar que aunque está disponible desde hace 
casi una década, pocos investigadores lo utilizan. Al respecto Lai JN y otros 
(2006),34 en dos grupos de mujeres taiwanesas, uno evaluado en consultas médicas 
y el otro formado por mujeres saludables reportan que los ítems relativos con la 
salud física, psicológica y social fueron más frecuentes entre las mujeres que 
concurrieron a las consulta y en estas últimas, los síntomas más referidos fueron el 
insomnio y trastornos emocionales. Por su parte, Banaczek Z y, Saracen A35 (2016) 
en un estudio con 90 mujeres polacas reportan que aquellas con la autoestima alta 
tienen mejor calidad de vida, sobre todo en las esferas psicológica y social. La 
esfera con puntaje más bajo fue la salud física. Cabral y otros (2013)36 realizaron 
un estudio en 300 mujeres brasileñas que reportó una baja calidad de vida entre 
aquellas con mayor edad, divorciadas. A pesar de las diferencias culturales, los 
resultados antes resumidos resultan similares a los nuestros y confirman que 
durante el climaterio, las condiciones sociales serían determinantes no solo la 
calidad de vida, sino inclusive, las manifestaciones clínicas referidas.  

El apoyo familiar, la alta autoestima y las garantías de nuestro sistema de salud 
fueron factores que al criterio de las autoras influyeron en determinar el criterio de 
las entrevistas relacionadas con su calidad de vida pues a pesar de las dificultades 
o limitaciones económicas del país, la gran mayoría de las féminas a pesar de estar 
en etapa de climaterio y de las dificultades económicas del país considero de 
manera global y coincidente (objetiva y subjetiva) tener una calidad de vida media 
o alta, lo que consideramos resultado del apoyo familiar y social que disfrutan.  
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