RIESGO REPRODUCTIVO Y GINECOLOGIA

Funcionamiento familiar en mujeres climatéricas
sintomaticas usuarias del nivel primario de atencién en
Chile

MSc. Dra.C Yolanda Sofia Contreras-Garcia, MSc. Andrea Gonzalez Ayamante

Dpto. de Obstetricia y Puericultura. Universidad de Concepcién, Chile.

RESUMEN

Introduccion: la alta expectativa de vida de las mujeres revela el periodo del
climaterio como una etapa central para la atencién en salud.

Objetivo: relacionar el nivel de funcionamiento familiar con la sintomatologia
climatérica.

Métodos: estudio cuantitativo, transversal, correlacional sobre una muestra de
mujeres de 45 a 64 afios con sintomatologia climatérica, controladas en un Centro de
Salud Familiar. Las variables evaluadas fueron: sintomatologia climatérica,
funcionamiento familiar, grado de riesgo familiar, informaciéon sociodemogréafica,
antecedentes morbidos generales y antecedentes ginecobstétricos.

Resultados: muestran que el promedio de edad fue de 52 anos. El 95 % tenia pareja
estable, 77 % escolaridad media, 62,5 % eran duefias de casa, 60 % viven en familias
nucleares y el 67,5 % estaba en etapa despegue, 60 % tiene un nivel socioeconémico
bajo. Las patologias crénicas tuvieron un aumento significativo respecto del inicio de la
evaluacion clinica aumentando significativamente en el caso de la diabetes y la
dislipidemia. Solo 37,5 % aun menstrda, tuvieron un promedio de 2,4 hijos. Destacan
como molestias severas los bochornos en un 87,5 % de ellas, la irritabilidad en un 80
% y los problemas sexuales en un 60 %. La funcionalidad familiar identifico que el 55
% de ellas, pertenecen a familias con algun grado de disfuncionalidad familiar y el item
con menor puntaje fue la permeabilidad con un valor medio de 2,93 (DS 1,37).
Conclusiones: los andlisis estadisticos realizados no permitieron establecer la
asociacion de los sintomas propios del climaterio con la disfuncionalidad familiar, sélo
se observo una relacion positiva entre el riesgo familiar y la disfuncionalidad familiar.
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INTRODUCCION

La etapa de climaterio es la transicion de la etapa reproductiva a la etapa no
reproductiva durante la vida de una mujer; comprende de entre 2 a 8 afios antes y
después de la menopausia. Conlleva a cambios bioldgicos y psicolégicos, ademas de
cambios sociales.* Debido a que la mujer experimenta esta etapa con sintomatologia
evidente, es que se han construido escalas que permiten evaluarla.>® Uno de estos
instrumentos mas utilizados en la evaluacion de esta sintomatologia es la Menopause
Rating Scale (MRS) elaborada en Alemania hace dos décadas, validada en Chile en
2006, y recomendada en Chile como screening por la Sociedad Chilena de Climaterio.”"
° Por otro lado, es importante recordar que en la edad mediana se afrontan diversos
problemas socio biolégicos como: la vejez de los padres, la atencidon de los hijos —solos
0 con sus parejas— y de los nietos, los conflictos familiares por enfrentamientos de
diferentes generaciones, preocupaciones relativas a la viudez, la jubilacién y la salud,
asi como a los cambios fisicos propios del envejecimiento.°-14

En este contexto, se debe reconocer el espacio central donde la mujer se encuentra,
que es su familia y se hace relevante entonces evaluar sus caracteristicas en cuanto a
composicion, demandas por tareas evolutivas normativas y funcionamiento familiar.
Escasos son los estudios que se han realizado para relacionar estos aspectos al menos
en Chile, situacién que debe ser revertida debido a que el modelo de atencién del nivel
primario se sefiala bajo el paradigma de la salud familiar.1>-22

Reportes de estudios realizados en Cuba, hacen referencia a que las malas relaciones
de pareja, con los hijos, y el sindrome del "nido vacio”, son factores capaces de
aumentar o incrementar la intensidad de los sintomas del climaterio, sobre todo en
aquellas mujeres que solicitan atencion médica por los sintomas.?-23

Otro reporte de tres consultorios médicos en el municipio Playa, de Ciudad de La
Habana, entre junio del 2006 y mayo de 2007, determin6é como influian los factores
socio ambientales en la intensidad del sindrome climatérico. Se concluy6 que a medida
que aumenta el nivel sociocultural y econémico mejora la calidad de vida de las
mujeres climatéricas. Se demostrd, igualmente, una estrecha relacion entre el
Sindrome Climaterio Moderado y el funcionamiento familiar disfuncional.?*

En Latinoamérica, y en especial en Chile, este periodo no ha recibido aun la atenciéon
necesaria desde el sistema sanitario. El presente estudio tiene como objetivo relacionar
el nivel de funcionamiento familiar con la sintomatologia presente en la mujer
climatérica.



METODOS

Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, correlacional. Se incorporaron al estudio
40 mujeres usuarias de un centro de salud familiar de una comuna de la octava region
de Chile, con edades de entre los 45 a 64 afios de edad. Muestra no probabilistica, a
conveniencia, durante el segundo semestre del afio 2014. Aprobado por el comité de
ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion.

Los criterios de inclusiéon fueron la presencia de sintomas propios del climaterio y que
accedieran a participar del estudio previo consentimiento informado. Los criterios de
exclusion correspondieron a mujeres con diagndéstico psiquiatrico severo, o que
estuviesen en tratamiento de reemplazo hormonal.

La variable dependiente correspondid a la sintomatologia climatérica medida a través
de la escala Menopause Rating Scale (MRS) que posee un total de 11 items distribuidos
en 3 dominios: somaticos, psicolégicos y urogenitales. Mientras que las variables
independientes correspondieron al funcionamiento familiar medido a través de la
escala de FF-SIL; el riesgo familiar evaluado por parametros biosociales a través de un
instrumento propio del centro de salud involucrado; la presencia de antecedentes
morbidos valorados a través del evaluaciéon bioquimica, patologias crénicas y
antecedentes gineco-obstétricos. Por ultimo, la caracterizacion sociodemografica se
realizé mediante las variables clasicas como: la edad, escolaridad, actividad, relacion
de pareja, entre otras.

El analisis estadistico se realizé en SPSS version 19. Para las variables cuantitativas se
calculé media, desviacion estandar minimo y maximo. Para las variables cualitativas se
calculé la frecuencia absoluta y relativa. Para evaluar relacién entre variables
cualitativas se aplic6 la prueba de chi cuadrado o Fisher y para las variables
cuantitativas se aplicé test t de Student o Mann Whitney segun correspondiese.

RESULTADOS

El estudio alcanzé una muestra total de 40 mujeres, de las cuales su promedio de edad
fue de 52 anos (DE 3,45. Edad min.47 y max. 61 afios). En el analisis de los aspectos
demograficos se puede observar que el 95 % (n=38) tienen pareja estable, un 77,5 %
(n=32) tiene una escolaridad media, su actividad principal es el trabajo sin
remuneraciéon en un 62,5 % (n= 25) en cuanto al trabajo reproductivo realizado en el
hogar. Pertenece a la familia nuclear en un 60 % (n= 24), mientras que la etapa del
ciclo vital familiar en la que se encuentran es en plataforma de despegue en un 67,5 %
(n =27). La cantidad de personas que comparten el mismo techo corresponde, en su



mayoria, entre 3 a 6 personas. Sus ingresos estan en el rango del segundo y tercer
quintil en un 60 % (n = 24), reconocidos como niveles de pobreza.

El perfil mérbido general, identificé que el 10 % (n =4) de las mujeres del estudio al
momento del ingreso presentaban diabetes mellitus tipo 2, el 7,5 % (n = 3) tenian
hipotiroidismo y el 40 % (n =16) mujeres presentaban dislipidemia. Sin embargo, la
evaluacion realizada al ingreso con sus respectivos examenes bioquimicos, entregé un
aumento importante en cada una de las patologias descritas. Se observé un aumento
del 200 % de mujeres con diabetes mellitus tipo 2, pues 8 mujeres se agregan a esta
condicién patoldgica, quedando una prevalencia total de 30 %. Lo mismo ocurre con el
hipotiroidismo, donde se agregan 6 nuevos casos. Se observa, entonces, una
prevalencia de 22,5 %, y ademas se identifica 1 caso de hipertiroidismo (2,5 %),
patologia que no se encontraba en este grupo al ingreso. Por ultimo, la dislipidemia
tuvo un aumento en un 80 %, en relacidon con las preliminarmente tratadas. Se
incorporaron 13 nuevas mujeres del grupo con este diagnéstico, correspondiendo a la
patologia con mayor prevalencia del grupo con un 72,5 %. Sdélo la hipertension (37,5
%) y la osteoporosis (2,5 %) mantuvieron su prevalencia de usuarias que ingresaron
con ese diagnostico al estudio.

Del andlisis del perfil ginecobstétrico, se pudo observar que el promedio de edad de la
menarquia fue de 13 afios (DS 1,9), el promedio de edad de la menopausia fue de 50
afios (DS 2,72). El promedio de partos e hijos vivos corresponde a 2 (DS 1,08), de las
cuales un 77 % (n= 30) tuvieron sus partos via vaginal. Del total de mujeres, un 37,7
% (n= 15) adun menstruan, el 40 % esta usando un método anticonceptivo. Al examen
ginecolégico y de mamas, todas las mujeres presentaron evaluacion normal, con la
solicitud del examen de mamografia se detecté un 87,5 % (n =35) con resultado
normal y s6lo 12,5 % (n=5) debieron ser derivadas a la especialidad, por observacion
de patologia benigna o maligna. Con la toma del examen de Papanicolaou (PAP), se
detectd un 97,5 % (n=39) de resultados negativo para células neoplasicas.

Sintomatologia climatérica

La evaluacion general con la escala MRS aplicada a estas mujeres sefalé que el 97,5
% (n =39) presentaron trastorno, con una media de 24,48 puntos (DS 8,1), un
minimo de 4 puntos y un maximo de 39 puntos.

Sintomatologia somatica

Estuvo presente en 67,5 % (n= 27) de las mujeres, dentro de los cuales las molestias
que predominan son moderadas. Es asi como la presencia de bochornos y sudoracion
la present6é un 87,5 % (n = 35), con una media de 2,68 puntos (DS 1,12), el resto de
la sintomatologia de esta dimension se describe en la tabla 1.



Sintomas psicoldégicos

Se observé que un 77,5 % (n=31) presento trastornos; del mismo modo, predominan
los sintomas moderados a severos de los items evaluados. Este tuvo las prevalencias
sintoméaticas mas altas de toda la escala, donde se destaca la irritabilidad presentada
por 80 % (n = 32), con una media de 2,43 puntos (DS 1,24). La presencia de estado
animo depresivo en el grupo estuvo en un 77,5 % (n=31), con una media de 2,43
puntos (DS 1,22), el mismo valor alcanzado por las molestias relacionadas con el
cansancio fisico y mental con una media de 2,68 puntos (DS 1,27). Menor valor
present6 la ansiedad con un 65 % (n = 26), y una media de 2,05 puntos (DS 1,45).

Sintomas urogenitales

Se observé que un 72,5 % (n=29) presentod trastornos, dentro de los cuales
predominaron los sintomas moderados a severos. Siendo la presencia de problemas
sexuales la que se presentd con mayores cifras alcanzando un 60 % (n= 24) de las
mujeres en estudio, con una media de 2,08 puntos (DS 1,62). El resto de las
dimensiones medidas se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Sintomatolog¢a climat@rica en 40 mujeres sintométicas evaluadas por la
Menopause Scale Rating

Molestias leves y sin molestias 19 47,5

Dimensi@n No. % Media (ds) Min-m@x.
Som@tica - - - -
Bochornos, sudoracign - -
Molestias leves y sin molestias 5 12,5 2,68 (1,12) 0-4
Molestias moderadas a severas 35 87,5
Molestias al corazn¢ ¢ €€ & - -
1,58 (1,17) 0-4



Molestias moderadas a severas

Molestias musculares y articulares

Molestias leves y sin molestias

Molestias moderadas a severas

Dificultades en el sue@o@ &€

Molestias leves y sin molestias

Molestias moderadas a severas

Psicol¢gica

Estado @nimo depresivo

Molestias leves y sin molestias

Molestias moderadas a severas

Irritabilidad

Molestias leves y sin molestias

Molestias moderadas a severas

Ansiedad

Molestias leves y sin molestias

21

13

27

14

26

31

32

14

52,5

32,5

67,5

35

65

22,5

77,5

20

80

35

2,98 (0,97)

2,15 (1,69)

2,43 (1,22)

2,43 (1,24)

2,05 (1,45)

1-4

0-4

0-4



Molestias moderadas a severas

Cansancio f@sico y mental

Molestias leves y sin molestias

Molestias moderadas a severas

Urogenital

Problemas sexuales@ 999909000066

Molestias leves y sin molestias

Molestias moderadas a severas

Problemas con la orina@ €996 ¢

Molestias leves y sin molestias

Molestias moderadas a severas

Sequedad vaginal9 9 990000066

Molestias leves y sin molestias

Molestias moderadas a severas

La evaluacioén de la percepcion del funcionamiento familiar se realizé a través del test

26

31

16

24

18

22

20

20

65

22,5 | 2,68 (1,27)

77,5

40 2,08 (1,62)

60

45 1,93 (1,54)

55

50 1,53 (1,43)

50

FF-SIL, que mide el grado de funcionalidad basados en 7 dimensiones: cohesion,

armonia, comunicacion, afectividad, roles, adaptabilidad y permeabilidad. Posee 14

0-4

0-4

0-4

0-4



items, evaluados por escala Likert de 0 a 5 puntos, en donde 1 es casi nuncay 5 es
casi siempre. La dimensién mejor evaluada fue la afectividad, con un promedio de 4,19
puntos (DE 1,05). Mientras que, la dimensiéon peor evaluada fue la permeabilidad, que
logré un promedio de 2,93 puntos (DS 1,37). Se observé una alta confiabilidad de este
instrumento con un alfa de Cronbach cuyos rangos fueron desde 0,869 a 0,893. El
detalle de estas dimensiones se observan en la tabla 2.

Tabla 2. Funcionamiento familiar
en 40 mujeres climatéricas

| Dimensiones Media (DS)
| Cohesién 4,31(0,84)
| Armonia 4,05(1,04)

|
|
|
| Comunicacién | 4,03(1,18)
|
|
|
I

| Adaptabilidad | 3,66(1,04)
| Afectividad 4,19(1,05)
| Roles 3,64(1,25)
| Permeabilidad | 2,93(1,37)

Segun la puntuaciéon general del test FF-SIL, el 45 % (n =18) pertenece a familias
funcionales, y el 55 % (n =22) corresponde a familias con un algun grado de
disfuncionalidad. El detalle de esta clasificacion en cuanto a sus medias, desviaciones
estandar y sus puntajes minimo y maximo se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Clasificacion del funcionamiento familiar en 40 mujeres
climatéricas segin puntaje obtenido en escala FF-SIL

Clasificacién Funcionamiento Media (DS) Min-Max.

Familiar
| Severamente Disfuncional (n =2) 21,5 (3,54) 19-24
31-39

| |

| Disfuncional (n =3) | 36 (4,36) |

| Moderadamente Funcional (n = 17) | 51,47 (3,78) | 44-56
| |

| Funcional (n =18) 62,11 (4,4} 57-70

Al relacionar la funcionalidad familiar, con la sintomatologia climatérica, se pudo
determinar que cuando se esta frente a una familia funcional el promedio de los
sintomas psicolégicos es de 9,56 puntos (DS 3,7), el promedio de los sintomas
somaticos es de 9,56 puntos (DS 3,63) y el promedio de los sintomas urogenitales
corresponde a 4,78 puntos (DS 3,04). Mientras que en las familias disfuncionales, el
promedio de los sintomas psicoldgicos es de 9,59 puntos (DS 4,24), el promedio de los
sintomas somaticos son de 9,23 puntos (DS 3,09) y el promedio de los sintomas
urogenitales son de 6,14 puntos (DS 3,14). Al comparar las medias en cada uno de los
ambitos sintomaticos evaluados no se observaron valores estadisticamente



significativos, con valores de p=0,978 para la sintomatologia psicolégica y un valor de
p 0,1751 para la sintomatologia urogenital. En ambos se aplicé la prueba de t de
Student pues los datos se distribuyeron de manera normal. En la sintomatologia
somatica se obtuvo un valor de p de 0,555 en donde se aplicé el test de Mann Whitney
debido a que en este item los datos se distribuyeron de manera anormal.

En el analisis comparativo entre la funcionalidad familiar y la presencia de trastorno, a
través de su frecuencia absoluta y relativa, en cada dominio del MRS identifica que
tampoco existe una diferencia significativa entre los grupos evaluados, es decir
mujeres con y sin trastornos y el grado de funcionalidad familiar. Situacién que se
detalla en la tabla n°4

Por ultimo, se realiz6 un analisis por cada dimensiéon del FF-Sil y la sintomatologia
presente en el grupo de mujeres sintomaticas evaluando si por cada dimension del
funcionamiento y la presencia de trastornos se encontraba alguna relaciéon, no
observando diferencias significativas en ninguna de las dimensiones de la escala MRS.

DISCUSION

Este estudio abarcé a 40 mujeres en etapa de climaterio con sintomatologia positiva,
aplicando una evaluacion integral en los aspectos ginecolégicos, de patologias crénicas,
aplicacion de examenes bioquimicos, screening mamario y citolégico, sintomatologia
propia del climaterio e incorporando la evaluaciéon del funcionamiento familiar.

Respecto a la sintomatologia climatérica, un estudio realizado en Cuba publicado en el
afio 2014,2° sefiala que los sintomas psicoldgicos son los predominantes en el grupo de
mujeres climatéricas sintomaticas, situacidon que coincide con la muestra estudiada
particularmente en el ambito de la irritabilidad. Este mismo estudio, determiné que la
prevalencia de depresién correspondié al 10 %, mientras que en el presente estudio se
observaron cifras del 77,5 %, diferencia que puede deberse a que en el primer estudio
la muestra incorporé mujeres climatéricas sintoméaticas y asintomaticas, mientras que
esta investigacion soélo tiene mujeres sintomaticas. Este dltimo punto, tiene relaciéon
con lo que se menciona en un estudio realizado en Australia,?® donde se concluyd que
la gravedad de los sintomas del climaterio predispone a las mujeres a tener sintomas
depresivos en este periodo de su vida.

También Couto y Napoles 2> mencionan que los sintomas vasomotores son
responsables de los sintomas depresivos, explicando esto con la “teoria del domind”.
Esto causaria alteracion del suefio con la consecuente fatiga, irritabilidad y disminucién
del rendimiento diurno. Para el presente estudio, la presencia de bochornos y
sudoracion se observo en un alto porcentaje de las mujeres evaluadas. No
necesariamente coincide en igual cifra con la presencia de dificultad en el suefio, pero
por el alto porcentaje se podria apoyar esta teoria de domino de los autores



mencionados y que efectivamente pueden estar en cadena. De esta manera podra
influir en la condiciones de bienestar de la mujer climatérica, reafirmado esto en un
estudio realizado en Turquia.?’

Por otra parte, un estudio realizado en la poblacién indigena colombiana?® pudieron
observar que los sintomas cardiacos y las dificultades del suefio, estuvo presente en 28
% de las mujeres estudiadas, resultados que difieren de este estudio pues presentaron
cifras por sobre el 50 %. Esta diferencia tiene relacién directa con el tipo de mujeres
evaluadas, pues el estudio colombiano tiene mujeres climatéricas en general mientras
que este solo involucré a mujeres sintomaticas. En este mismo sentido el estudio
colombiano presenta cifras de sintomas depresivos de alrededor del 25 %, cifra muy
menor, en comparacion con el 78 % que se obtuvo en los resultados de la presente
investigacion. Sin embargo, sintomas de cansancio fisico y mental obtuvieron valores
muy similares en ambos grupos 79 % versus 78 % aproximado entre mujeres
colombianas y chilenas. Finalmente, la sintomatologia uroldgica en detalle estuvo mas
presente en las mujeres indigenas colombianas con cifras por sobre el 70 % versus
este estudio que presenté cifras del 50 % aproximado.

Respecto a la relacion que puede existir con el funcionamiento familiar en la
sintomatologia del climaterio, algunos estudios realizados en México y Cuba afirman
que cuando se vive en un ambiente familiar desfavorable, los sintomas propios del
climaterio en la mujer se acentlan, desmejorando de este modo su calidad de
vida.3%:3! Dentro de ellos, un estudio realizado en mujeres mexicanas cuyo objetivo era
determinar la incidencia y factores relacionados del sindrome climatérico, arrojé que el
entorno familiar desfavorable, representado por una alteracion en el ambiente familiar
y conyugal, serian factores de riesgo para la presencia de sintomatologia climatérica.
Las quejas mas frecuentes de las mujeres fueron la insatisfacciéon por falta de apoyo
familiar y la poca comunicacién entre todos sus integrantes, asi como el poco tiempo
que conviven todos juntos, fueron otros factores de riesgo;3! del mismo modo, lo
afirman otros dos estudios realizados en Cuba.??:31:32 Mientras que en estudio actual, si
bien existe un porcentaje importante de mujeres con disfuncionalidad familiar, no se
pudo establecer una relacidon de riesgo para la presencia de sintomatologia.

En el presente estudio, donde la mayoria de las mujeres evaluadas presentaron
sintomatologia climatérica, no se pudo establecer cifras estadisticamente significativas
que demuestren que a medida que las familias conviven en un ambiente familiar
disfuncional, sea este el causante del aumento de los sintomas propios del climaterio.
Sin embargo, la asociacion entre funcionamiento familiar y su riesgo familiar en las
mujeres en el periodo del climaterio, que en el presente estudio resultd ser
significativo, no pudo ser contrastado con literatura publicada, pues no se encontraron
hasta el momento investigaciones que incorporaran esta variable, en este periodo de la
vida de las mujeres.

En este estudio, se observo que a medida que aumenta el riesgo familiar, es decir al
aumentar los factores que amenacen la adaptacion adecuada al entorno, las familias se



ven enfrentadas a una mayor disfuncionalidad familiar. Lo anterior cobra importancia,
ya que los acontecimientos normativos, no normativos y de salud, es decir los riesgos
a los que se expone la familia, provocan cambios en la dinamica familiar,®? de tal modo
que aumenten la presencia de sintomatologia climatérica. Este resultado es un aporte
de esta investigacion, para ser considerada esta variable también como un factor de
riesgo de sindrome climatérico en futuras investigaciones.

Limitaciones del estudio

El reducido tamafio muestral es una limitacién del estudio, pues al analizar una
muestra pequefia (n=40) limita la posibilidad de asociacion o relacion estadistica
significativa para los resultados. Otra limitacion consiste en la no inclusiéon de
evaluacion del nivel de satisfaccion personal, la percepcion de la calidad de vida y los
proyectos de vida.

Todos estos son elementos pudieran complementar de un modo mas integral la
evaluacion de este tipo de poblacion, con el fin de poder otorgar una atenciéon que
incorpore mas aspectos psicosociales y logre un mayor nivel de satisfacciéon y por
ende, una mejor calidad de vida de este grupo de mujeres.
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