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RESUMEN

Introduccioén: existen diferentes instrumentos para evaluar la calidad de vida,
concepto subjetivo y multidimensional. Uno de ellos es el WHOQOLBREF, propuesto
por la Organizaciéon Mundial de Salud. En la mujer cubana, las manifestaciones
clinicas del sindrome climatérico son conocidas; sin embargo, su impronta sobre la
calidad de vida, es un aspecto poco referido.

Objetivos: describir las caracteristicas de la calidad de vida y su asociacion con
factores bioldgicos y sociales en mujeres de edad mediana de La Habana.
Métodos: se estudiaron cuatrocientas mujeres con edades entre 40 y 59 afios, 200
entrevistadas en la atencién primaria y 200 en consulta especializada de climaterio.
Se identificaron factores bioldgicos como edad, etapa climaterio, intensidad del
sindrome climatérico y sociales como actividad laboral y sobrecarga de género. Se
aplicé el instrumento WHOQOL-BREF para obtener la percepcion sobre su calidad de
vida. Se utilizaron las pruebas t Student, X?y regresion logistica multiple 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 distribucion 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 sindrome climatérico influyeron en la
calidad de vida. La posmenopausia se identifico6 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.
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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.

INTRODUCCION

Desde hace mas de dos décadas en multiples estudios clinicos y epidemiolégicos se
describen el conjunto de sintomas y signos que se presentan durante la etapa del
climaterio. En esta etapa se producen cambios en la fisiologia de la mujer asociados a
la perdida de la funcidn reproductiva del ovario entre ellos se mencionan: amenorrea
e infertilidad, sintomas vasomotores (calores y sudoraciones), cambios en la
composicién corporal, atrofia urogenital, sintomas psicoldgicos (disminucion en la
memoria y en la capacidad de concentracidn, cambios en la forma del pensamiento y
en la capacidad de analisis, sintomas de tipo depresivo y trastornos del sueno) los
gue tienen una influencia desfavorable en su estado de salud. Ademas, favorece el
desarrollo de enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedad cardiovascular, y osteoporosis entre otros.!-10

Durante la edad mediana en la vida de la mujer, ademas 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, atencion a
la familia) que razones de género recaen sobre la mujer, unidos con su activa
participacion 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.28:10
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El concepto calidad de vida surgio en los EE. UU., diversas definiciones han sido
propuestas.!-13 A finales del siglo xx, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
definido como: "la percepcidon 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. Concepto muy amplio
que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién
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,'* los que de manera particular se refieren a la
intensidad de las manifestaciones del sindrome climatérico, pero no evaltan la
calidad de vida como un todo.

En 1991, la OMS desarrollé el WHOQOL (Cuestionario de calidad de vida de la
OMS), el que entre otros aspectos pretendid eliminar el sesgo derivado de los
multiples instrumentos empleados para evaluar la calidad de vida, asi como ser
empleado en "poblacidon sana" y derivado en 1998 se propone un version abreviada
de este, conocida como WHOQOL- BREF.>-17

En nuestro medio, en multiples estudios descriptivos,'824 se reportan los sintomas
del sindrome 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 articulos identificados con el término calidad de vida hacen
referencia a climaterio/menopausia/mujer de edad mediana. El objetivo del
presente trabajo es describir las caracteristicas de la calidad de vida y su asociacion
con factores biologicos y sociales en mujeres de edad mediana de La Habana.

METODOS

Estudio descriptivo transversal que incluyé 400 mujeres con edades comprendidas
entre 40-59 anos de edad, las que fueron entrevistadas en su domicilio en el area
de salud del Policlinico Vedado, municipio Plaza de la Revolucién (nivel primario de
atencién) 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 afos, de 45 a 49 afios, de 50 a 54 afios y
de 55 a 59 anos. En el segundo grupo se incorporaron las primeras 200 mujeres
gue cumplieron con el criterio de inclusidn. Estudios realizados entre 2010-2011
primera fase y entre 2012-2013 la segunda fase.

Criterios de inclusién: Mujer con edad comprendida entre 40 y 59 anos, sin
enfermedad crdnica invalidante, con capacidad fisica y mental para responder los
cuestionarios y voluntariedad.

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

A continuacidn, se le solicitd que contestara el cuestionario WHOQOL-BREF6:17 y
otro cuestionario de caracter andénimo confeccionado por los autores. En él se
solicito el criterio de la entrevistada sobre su calidad de vida actual.

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

Definiciones:

1. Intensidad del Sindrome climatérico: se utilizé el cuestionario de Pérez Pifiero
gue segun su resultado permite clasificarlo como asintomatico o muy leve si
puntaje total entre 0-24 puntos, leve ante valores entre 25-50 puntos, moderado
entre 51-80 puntos y critico 81 puntos o mas .%°

2. La sobrecarga de género (ICG): se utilizo el indicador de género el cual se
constituye a partir de la suma de los 4 items: 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 segun el resultado de la evaluacion del WHOBREF se clasifico
como baja (valores < 69 puntos), media (entre 70-99 puntos) y alta (entre 100-
130 puntos).!” La calidad de vida subjetiva se considerd segun la auto percepcién
de la mujer en tres categorias alta, media y baja.

Para el analisis estadistico, se expresaron las variables cuantitativas como promedio
y desviacion estandar y las variables cualitativas como frecuencias absolutas vy el
porcentaje.

Las variables puntuaciéon de la calidad de vida por la encuesta WHOQOL-BREF, sus
dimensiones fisicas, psicoldgicas, de relaciones, ambiente y la edad se utilizaron en
escalas cuantitativas continuas, y como variables cualitativas segun clasificacion de
la calidad de vida como: baja, media alta. Para corroborar la correlacion entre la
mediciéon de la calidad de vida y los factores bioldgicos y sociales, se aplicé la
prueba chi cuadrado o la t Students segun variables cualitativas o cualitativas.
Estableciendo valor a p< 0,05 para la significacion estadistica.

Se realizé un analisis de regresion lineal multiple y se utilizd6 como variable
dependiente: la puntuacién de la calidad de vida y sus dimensiones fisicas,
psicologicas, de relaciones, ambiente precisadas segun resultados del WHOQOL-
BREF y como variables independientes: la edad, la ayuda doméstica, la presencia
de pareja sexual, la ocupacion, la escolaridad y la etapa del climaterio.

Aspectos éticos: el reclutamiento se hizo mediante consentimiento informado, la
participacion fue totalmente voluntaria y la no participacidon no afectd la atencion
por el médico de la familia. Se garantizé la confidencialidad de los datos de la
investigacion.
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RESULTADOS
DESCRIPCION DEL GRUPO DE ESTUDIO

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas generales y ginecoldgicas de ambos
grupos. Si bien existen diferencias no significativas (p> 0,05) en algunos items, 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.

Tabla 1. Algunas caracteristicas de las mujeres
segun sitio de evaluacién

Atencidn
Caracteristicas primaria de Mivel secundario
salud n= 200
n= 200
Grupo de edades (%)
40-44 25 17
45-49 25 43
50-54 25 28
55-59 25 12
Actividad laboral (%)
Ama de casa
Trabajadora fuera 43,5 36,5%
55,5 63,5
hogar
Mivel educacional (%)
Primaria 1 1
Secundaria 1 14
Medio 55,5 50
Universitario 42.5 35
Etapa del climaterio (%)
Perimenopausia 37 48
Posmenopausia 63 51
Pareja sexual estable (%)
Si pareja sexual (%) 69,5 83*
Intensidad del Sindrome climatérico (%)
Asintomatico 47,6 20
Leve 52,5 46,5
Moderado 0o 26,5
Critico 00 7,0
*p< 0,08.

En la tabla 2 y la figura se muestra el resultado de la evaluacién integral de la
calidad de vida en los grupos de estudio donde no hubo practicamente diferencias
(p> 0,05) en todos los subgrupos con independencia del nivel de atencién 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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Tabla 2. Calidad de vida de las mujeres segun lugar de la entrevista

. . Atencidon primaria Mivel secundario
Calidad de vida (%) de salud de salud
| Alta | 6,5 | 4,0
| Media | 66,5 | 65,5
| Baja | 27 | 30,5
| Total | 100 | 100

p> 0,05 entre grupos. (Prueba X2)

Mivel secundario

APS

a 20 40 G0 g0 100

m alta o
m Media
Baja

Fig. Calidad de vida de las mujeres segun lugar de entrevista (YWHOOQOL BREF),

APS Atencion primaria de salud

En la tabla 3, se muestran los resultados de algunos items de las diferentes facetas
del WHOQOL BREF. Los resultados fueron muy similares en ambos sitios de
entrevista, es de sefialar que: en la esfera fisica como items mas llamativos
destacan el dolor y malestar (item 5), el consumo de farmacos (item 6) y trastorno
con el sueno (item 16). En las relaciones sociales 40 % de las mujeres reportd
valores bajos relativos con la actividad sexual (item 21), en la faceta ambiente los
problemas econdmicos (item 12), el transporte (item 25) y poco tiempo para el ocio
(item 19) fueron los aspectos negativos mas frecuentes. Con respecto a la salud
psicoldgica se encontré que mas del 90 % refirid estar conforme con su imagen
corporal (item 11) menos del 10 % de las evaluadas consideré tener baja
autoestima (item 19).
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Tabla 3. Distribucion de las mujeres seguin algunos items
de las diferentes facetas de la calidad de vida y sitio de la entrevista

Mivel primario Mivel secundario

items de atencion de atencidn

en salud en salud
Salud fisica general (n)
Dolor y malestar 40 68%*
Farmacos &0 &4
Sueno y descanso 75* 49
Salud psicolégica (n)
Imagen corporal buena 85 93
Auto estima alta g8 21
Relaciones sociales (n)
Mo apoyo social 17.5 29.5
Actividad sexual baja 40 50.0
Ambiente (n)
Recursos econdmicos ao0* 43,5
Tiempo ocio/descanso 50 449.5
Transporte problema 75 63*

*p< 0,05 sig entre grupos (t Students).

En la tabla 4 se expone uno de los modelos que evaluaron la posible asociacion de
la evaluacion total de la calidad de vida con la edad, la ayuda doméstica, el estado
civil, la ocupacion, la escolaridad y la etapa del climaterio. No se demostro
asociacion entre las variables estudiadas, con excepcién de la menopausia, los
analisis arrojaron que las mujeres menopausicas tienen como promedio 6.6 puntos
menos en la evaluacién integral de la calidad de vida, que una mujer sin
menopausia de igual edad y demas variables ajustadas en el modelo (B= - 6,589,
p= 0,047).

Los analisis en que se utilizaron como variables dependientes las distintas
dimensiones de la calidad de vida mostraron que la salud fisica no esta relacionada
con las variables anteriormente citadas (R= 0,164, R?= 0,027, ANOVA p= 0,95).
La salud psicoldgica estuvo ligeramente relacionada con las variables explicativas
(R= 0,396, R?= 0,157) ayuda doméstica y la menopausia pues las pacientes que
reciben ayuda familiar tienen como promedio 1,105 puntos de salud psicoldgica
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
dimension del test (B= -2,713; p= 0,001). En las relaciones sociales (coeficiente de
correlaciéon R de 0,478 y el de determinacidén R?= 0,229), la peri menopausia y la
menopausia mostraron relacidon estadisticamente 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 estd muy poco relacionado con las variables
explicativas estudiadas (R= 0,265). La Unica variable con significacion estadistica
en el modelo de regresion lineal fue menopausia (p= 0,037), pues las mujeres en
esta etapa muestran 2,474 puntos menos en la dimensién ambiente del WHOQOL-
BREF que una mujer sin menopausia.
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Tabla 4. Coeficientes de regresidn y coeficientes de correlacion lineal y coeficiente de determinacion de los modelos I

Variables dependientes

Calidad de vida Salud fisica Salud psicologica Relaciones sociales Ambiente

B 5ig. B Sig. B Sig. B Sig. B Sig.
(Constante) 80,863 0,000 22,730 0,000 19,248 0,000 10,701 0,000 22,036 0,000
EDAD -0,025 0,022 | -0,093 0,000 0,046 0,466 0,045 0,393 0,061 0,508
AY_DOMX 0,061 0,974 0,240 0,617 1,105 0,018 -0,646 0,090 -0,917 0,172
E CIV_X -0,492 0,806 | -0,325 0,638 | -0,207 0,675 -0,062 0,879 -0,100 0,879
OCU_TRAB 3,355 0,429 0,686 0,551 1,135 0,280 0,494 0,566 1,166 0,443
oCu_Jue 2,813 0,687 1,802 0,554 0,546 0,752 -0,119 0,933 0,828 0,741
ESC_SEC -2,721 0,838 0,222 0,345 | -1,463 0,658 0,308 0,910 -3,327 0,488
ESC_TEC -3,107 0,739 -0,218 0,952 -2,025 0,382 -0,579 0,760 -2,874 0,392
ESC_PRE 1,583 0,866 0,592 0,932 | -0,097 0,668 0,458 0,806 -1,657 0,623
ESC_UNI -1,805 0,846 0,105 0,818 -1,893 0,410 -0,210 0,912 -2,396 0,472
ETC_PERI -4,459 0,229 0,779 0,967 -1,791 0,052 -2,457 0,001 -2,466 0,064

Variables dependientes

Coeficientes

Calidad de vida Salud fisica Salud psicolégica Relaciones sociales Ambiente
R 0,286 0,164 0,396 0,478 0,265
R2 0,082 0,027 0,157 0,229 0,070

En la tabla 5 se muestran los resultados de la auto percepcion sobre CV en
comparacién con los resultados obtenidos en la evaluacién del WHOQOL BREF.
Notese que en la APS hubo practicamente nimero 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 mayoria de las mujeres consideraron tener CV media y alta.

Tabla 5. Distribucion de las mujeres segun calidad de vida objetiva y subjetiva,
y sitios de evaluacidn

Atencién primaria de salud MNivel Secundario (n)
C\ segun Auto percepcidn C\ seguln Auto percepcidn
WHOQOL (n) de la CV (n) WHOQOL (n) de la CV (n)
Alta 13 Alta 18 Alta 8 Alta 53
Media 133 Media 133 Media 131 Media 115
Baja 54 Baja 49 Baja 61 Baja 32
DISCUSION

No cabe dudas que al menos en teoria los cambios bioldgicos 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
asiaticas 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 sindrome climatérico.82>28 El grupo
de mujeres evaluadas en esta investigacion son muestra fehaciente de la mujer
cubana actual. En su mayoria son trabajadoras fuera del hogar, tenian un alto nivel
educacional, pareja sexual, responsabilidades domésticas (cuidado de la familia),
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viven en zonas urbanas de la capital del pais y tienen las garantias sociales propias
del sistema social cubano. Estas caracteristicas las hace un grupo "particular" en el
contexto latinoamericano y entre los paises en vias de desarrollo.18-24:27

Respecto al climaterio, la mayoria se encontraba en etapa de posmenopausia y
hubo diferencias en la intensidad de los malestares relacionados con el climaterio.
Las mujeres evaluadas en la atencion primaria de salud légicamente estaban
practicamente libres de malestares o tal vez eran ligeros, no asi en las mujeres que
solicitaban atencion médica especializada, entrevistadas en la consulta. A pesar de
ello, respecto a la evaluacion de la calidad de vida no hubo diferencias en su
distribucidon como alta, media o baja entre las féminas segun lugar de entrevista, a
pesar de la presencia de sintomas climatéricos de intensidad critica entre aquellas
que solicitaban atencion médica, resultado que indirectamente confirma que el
caracter multifactorial del concepto CV.12-14

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

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

2) en la salud psicoldgica, la mayor proporcién 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 econdomicos escasos fueron los items asociados con la
mala calidad de esta faceta

Estos resultados, que como se comentd con anterioridad confirman el caracter
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 garantias sociales que tiene.

Los resultados del analisis multivariado efectivamente mostraron que realizar las
actividades domésticas solas en el periodo la posmenopausico tiene un impacto
negativo sobre la calidad de vida. Si bien, algunos items de la salud ambiental
estan afectados estos explican un bajo por ciento (7 %) de la variacion 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.??-33

Por otra parte, es de sefialar que hubo concordancia en el criterio de baja calidad
de vida identificada mediante el WHOQOL BREF vy el criterio de las mujeres
entrevistadas en la APS. No ocurrid asi entre aquellas del nivel secundario,
resultado que contribuye a reafirmar el caracter 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 esta disponible desde hace
casi una década, pocos investigadores lo utilizan. Al respecto Lai JN y otros
(2006),** en dos grupos de mujeres taiwanesas, uno evaluado en consultas médicas
y el otro formado por mujeres saludables reportan que los items relativos con la
salud fisica, psicoldgica y social fueron mas frecuentes entre las mujeres que
concurrieron a las consulta y en estas ultimas, los sintomas mas referidos fueron el
insomnio y trastornos emocionales. Por su parte, Banaczek Z y, Saracen A3 (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 psicoldgica y social. La
esfera con puntaje mas bajo fue la salud fisica. Cabral y otros (2013)3¢ realizaron
un estudio en 300 mujeres brasilenas que reportdé 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 serian determinantes no solo la
calidad de vida, sino inclusive, las manifestaciones clinicas referidas.

El apoyo familiar, la alta autoestima y las garantias 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 econdmicas del pais, la gran mayoria de las féminas a pesar de estar
en etapa de climaterio y de las dificultades econdmicas del pais 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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