eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Acrticulo original

Sintomas climatéricos y calidad de vida mediante indice de Kupperman-
Blatt y escala de Cervantes
Climacteric Symptoms and Quality of Life according to the Kupperman-Blatt

Index and the Cervantes Scale

Ibeth Catherine Figueroa Sanchez!” https://orcid.org/0000-0002-0440-2504

Maria Del Pilar Melgarejo Figueroa® https://orcid.org/0000-0003-2837-2386

Digna Amabilia Manrique De Lara Suéarez! https://orcid.org/0000-0003-4488-252X
Antonio Alberto Ballarte Baylon® https://orcid.org/0000-0002-5371-3210

Maricela Luz Marcelo Armas! https://orcid.org/0000-0001-8585-1426

1Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”. Huanuco, Perd.

“Autor para la correspondencia: cfigueroa@unheval.edu.pe

RESUMEN

Introduccion: Durante el climaterio o perimenopausia se reflejan una serie de sintomas
asociados a la disminucion progresiva de las secreciones hormonales de estrogeno y
progesterona, estas deficiencias provocan diversos sintomas de orden somatico, vasomotor,
sexual y psicoldgico que perjudican la calidad de vida en general de las mujeres, ademas de
las alteraciones en el ciclo menstrual.

Objetivo: Determinar la severidad de los sintomas climatéricos en mujeres
perimenopausicas mediante el indice de Kupperman-Blatt y la Escala de Cervantes.
Meétodos: Se tratd de un estudio de corte cuantitativo, tipo descriptivo, observacional, y
correlacional, en pacientes que asistian al Centro de Salud Las Moras, en el Departamento
de Huénuco, Distrito Huanuco Peru. La muestra estuvo conformada por 60 mujeres que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se aplicaron el indice Menopausico de
Kupperman-Blatt y la Escala de calidad de vida de Cervantes.

Resultados: La evaluacion global del indice Menopausico de Kupperman-Blatt clasifico a
55 % de las pacientes con intensidad de sintomas leve, seguido de 35 % de pacientes que

declararon no tener sintomas. Esto se correspondié en la Escala de calidad de vida de
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Cervantes con 45 % de pacientes clasificadas con compromiso leve de su calidad de vida,
seguido de 40 % con mediano compromiso de calidad de vida.

Conclusiones: Con un nivel de significancia de p < 0,05, se demostré que durante la etapa
climatérica ambos test presentan una correlacion positiva, entre la intensidad de la
sintomatologia medida con el indice Menopausico de Kupperman-Blatt y la calidad de vida
valorada con la Escala de Cervantes.

Palabras clave: calidad de vida; climaterio; perimenopausia; menopausia.

ABSTRACT

Introduction: During climacteric or perimenopause, a series of symptoms are reflected in
association with a progressive decrease in estrogen and progesterone hormone secretion.
These deficiencies cause diverse somatic, vasomotor, sexual and psychological symptoms
that impair the general quality of life of women, in addition to alterations in their menstrual
cycle.

Objective: To determine the severity of climacteric symptoms in perimenopausal women,
using the Kupperman-Blatt index and the Cervantes scale.

Methods: This was a quantitative, descriptive, observational and correlational study with
patients attending Las Moras health center, Huanuco Department, Huanuco District, Peru.
The sample consisted of 60 women who met the inclusion criteria. The Kupperman-Blatt
Menopausal Index and the Cervantes Quality of Life Scale were applied.

Results: According to the global assessment using the Kupperman-Blatt Menopausal Index,
55% of the patients were classified as presenting mild symptom intensity, followed by 35%
of patients who reported no symptoms. This values were consistent with the Cervantes
Quality of Life scale, with 45 % of patients classified as presenting mild compromise of
their quality of life, followed by 40 % with medium compromise of quality of life.
Conclusions: With a significance level of P<0.05, it was demonstrated that, during the
climacteric stage, both tests present a positive correlation, regarding the intensity of the
symptoms measured with the Kupperman-Blatt Menopausal Index and the quality of life

assessed with the Cervantes scale.
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Introduccion

El climaterio es un término que se refiere al periodo de transicién que sufre la mujer entre
la etapa reproductiva y la no reproductiva, la cual pudiera empezar a manifestarse
aproximadamente 1 afio antes de la menopausia, por lo que también se le refiere como
perimenopausia; y puede extenderse hasta un afio después de la menopausia.!) Esto,
considerando la definicion de menopausia de la Organizacién Mundial de La Salud (OMS),
que alude al cese permanente de la menstruacion, periodo que fue precedido por al menos
12 meses consecutivos de amenorrea sin causas patoldgicas.®

Durante el climaterio o perimenopausia se reflejan una serie de sintomas asociados al
hiperestrogenismo o hipoestrogenismo, que evidencia la progresiva disminucion de las
secreciones hormonales de estrégeno y progesterona, que se producen de forma natural
producto del envejecimiento ovarico o de forma inducida, ya sea por quimioterapia
quirdrgica o radiacion. La deficiencia de estas hormonas provoca diversos sintomas, entre
los cuales, ademas de las alteraciones en el ciclo menstrual, también hay una serie de
manifestaciones de orden somatico, vasomotor, sexual y psicologico que perjudican, en
general, la calidad de vida de las mujeres.®

Entre los sintomas que mas frecuentemente se observan estan: sofocos (bochornos),
sudoracion nocturna e involuntaria, sequedad vaginal, disminucion de la libido,
desequilibrio emocional (cambios de humor) o depresion, irritabilidad, dolores de cabeza,
trastornos del suefio, deterioro cognitivo, entre otros.®*% Esto contribuye, en algunos casos,
a bajar la autoestima de la mujer, causando problemas en sus relaciones personales y
profesionales.®

El climaterio se asocia a un deterioro de la calidad de vida junto al aumento de enfermedades
cronicas, principalmente osteoporosis y enfermedades cardiovasculares.(”) La calidad de
vida de un individuo puede definirse como el grado de bienestar y satisfaccion que pudiera
sentir una persona relacionado con la salud fisica, estado psicologico, nivel de
independencia y relaciones sociales, junto con sus aspiraciones espirituales. Se percibe
entonces como una condicion multidimensional de alto nivel de complejidad, que requiere

de escalas para ser evaluada, las cuales incluyan no solo aspectos especificos clinicos de la
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transicion menopausica sobre las funciones fisicas y sicoldgicas, sino que, ademas,
abarquen aspectos afectivos, sociales e incluso econdmicos.®

En las ultimas décadas se han desarrollado cuestionarios y listados de sintomas para medir
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), los cuales estan estandarizados para
medir aspectos fisicos, mentales y sociales. Estos cuestionarios son aplicables a todos los
individuos independientemente de la enfermedad que puedan padecer, incluso los hay
especificos a determinadas condiciones, en las cuales se establecen criterios o escalas que
miden un aspecto de las sintomatologias en cuestion.® Para el caso del sindrome
climatérico, uno de los instrumentos més utilizados en el estudio de la menopausia y en el
impacto de las terapias hormonales, es el indice de Kupperman-Blatt, desarrollado en 1953,
el cual evalGa la presencia y gravedad de los sintomas asociados a la menopausia y
climaterio, tales como los sofocos, sudores, insomnio, debilidad, dolor de cabeza,
palpitaciones, entre otros. En este test, cada uno de los sintomas esti asociado a una
constante que le atribuye intensidad, la cual se valora en tres niveles: leve, moderado y
severo.®

Por otra parte, la escala de Cervantes, modificada en el 2004 por Palacios y otros,!9se trata
de un cuestionario especifico que valora la calidad de vida en distintas areas fisicas y
psicosociales de mujeres en etapa menopausica, pues toma en cuenta no solo los aspectos
relacionados a los sintomas de la menopausia, sino también el estado de &nimo, aspectos de
la sexualidad y relacion de pareja, con la cual se tiene una perspectiva del bienestar que
puede sentir la paciente, teniendo una vision mas real del problema.?

La medicion de la CVRS permite, desde el punto de vista clinico, tomar una conducta
terapéutica acorde a las necesidades especificas de las pacientes, a fin de que la intervencion
médica esté dirigida hacia el cambio de estilo de vida, o a la aplicacién de terapia hormonal,
administracion de hipolipemiantes, entre otros.®

La literatura muestra pocos estudios relacionando la transicion a la menopausia y la calidad
de vida, sobre todo acerca de la mujer latinoamericana y teniendo en cuenta lo importante
que es conocer la influencia que ejerce el climaterio en la calidad de vida y la importancia
de como las mujeres perciben estas alteraciones, este estudio tuvo como objetivo determinar
la severidad de los sintomas climatéricos en mujeres perimenopausicas comparando los

cuestionarios Indice de Kupperman-Blatt y la Escala de Cervantes.
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Métodos

Estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo observacional y correlacional, en el
que se valoran las pacientes en etapa perimenopausica que acudieron al Centro de Salud Las
Moras del Distrito de Hu&nuco, Departamento Huanuco, Perd, entre los meses abril y
diciembre del 2018. Se emple6 un muestreo no probabilistico e intencional, dependiente de
la participacion voluntaria de las pacientes en el estudio. Se trabajé con una muestra de 60
mujeres, quienes cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: presentar sintomas
propios del climaterio; haber tenido al menos un hijo; no estar tomando alguna terapia
hormonal; y como método anticonceptivo, estar usando algun método de barrera, bloqueo
tubarico bilateral o ninguno.

Como instrumentos, se aplicaron los cuestionarios indices de Kupperman-Blatt (IKB)® y
la Escala de Cervantes (EC),9 los cuales determinan la calidad de vida del paciente, pero
el primero basado en el diagndstico de la intensidad de los sintomas y el segundo
comparando la presencia de los sintomas fisicos junto a los aspectos psicolégicos como el
estado de animo, la depresion, la sexualidad y las relaciones de pareja.

En relacién al IKB, este presenta un listado de sintomas a los cuales, de forma arbitraria, el
autor le asigno un factor ponderado de acuerdo con su prevalencia e importancia, siendo los
primeros de la lista los sintomas vasomotores. Asi, la lista incluye: sofocos, sudores,
insomnio, nerviosismo, melancolia, vértigo, debilidad, artralgia, dolor de cabeza,
palpitaciones y parestesias. Los resultados se interpretan de la siguiente manera: 0-16
puntos, sin sintomas; 17-25 puntos, sintomas leves; 26-30 puntos, sintomas moderados; y
mas de 30 puntos, representa sintomatologia severa.®

La EC, en cambio, esta conformada por un cuestionario de 31 items, agrupados de acuerdo
con cuatro dominios, donde 15 items corresponden a la valoracion de los sintomas asociados
a la menopausia y salud (que incluye sintomas vasomotores, salud y envejecimiento), el
dominio psiquico con 9 items, la sexualidad con 4 items y sobre la relacion de pareja con 3
items. Los items con estructura cerrada tipo escala de Likert con puntuaciones de 0 a 5
(desde no presentar hasta presentar dicho sintoma de un modo muy intenso), la suma de
estos crea el puntaje de cada dominio y el puntaje global (0 a 155) y los resultados se
interpretan, de acuerdo con la sumatoria, en cuatro niveles de severidad: no presenta

sintomas y nivel bajo, medio e intenso de sintomatologia.®?
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Los datos recolectados fueron analizados mediante estadisticos descriptivos vy,
adicionalmente, para establecer la relacion entre uno y otro test, se aplico la prueba de Chi
Cuadrado Pearson con intervalo de confianza del 95 %.

Este trabajo se realiz6 bajo la aprobacion de la direccion general del Centro de Salud Las
Moras. Las pacientes, tras aceptar participar en el estudio, firmaron un consentimiento
informado, previo conocimiento de los objetivos de la investigacion, asegurandoles la

confidencialidad y anonimato de la informacion asi recogida.

Resultados

Las mujeres perimenopausicas que participaron del estudio presentaron en promedio la edad
de 45,5 + 3,57 afios; la edad minima fue de 41 afios y la maxima, de 52 afios; 85 % (n = 51)
con pareja estable y 15 % (n = 9) separadas; 70 % (n = 42) con estudios universitarios y 30
% (n = 18) hasta nivel de secundaria. En la tabla se observan las caracteristicas obstétricas,
destacando que 50 % (n = 30) presento la etapa de la menarquia, entre los 11 y 13 afios de
edad; 60 % tenia entre 2 y 3 hijos; 40 % actualmente presentaban la menstruacion en ciclos
irregulares entre 21 y 40 dias; y 40 % utilizaba el bloqueo tubérico bilateral como método

anticonceptivo.

Tabla- Distribucién porcentual de las caracteristicas clinicas (antecedentes) de las pacientes en

etapa perimenopausicas que acudieron al Centro de Salud Las Moras, Huanuco — Per(, 2018

Historia clinica % (n)
Menarquia <11 afios 10 (6)
11 - 14 afios 50 (30)
>14 afios 40 (24)
Embarazos-hijos Primiparas 15 (9)
De 2 a 3 hijos 60 (36)
+ de 4 hijos 25 (15)
Menstruacion +de 21y <a40dias 40 (24)
Entre 2 y 4 meses 30 (18)
Entre 5 a 6 meses 30 (18)
Método anticonceptivo | Barrera 25 (15)

Bloqueo tubérico bilateral | 40 (24)
Ninguno 35 (21)
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En cuanto a los sintomas climatéricos evaluados mediante el IKB, la mayoria de las mujeres
calificaron los sintomas como: sofocos y sudoracion (60 %, n = 30), cefalea (65 %, n = 39),
artralgias (60 %, n = 30) e insomnio (45 % n = 27) en intensidad moderada; mientras que
en promedio solo un 10 % de las pacientes, calificaron con intensidad severa, los sintomas:
de parestesias, cefaleas, fatiga y artralgias (fig. 1). La evaluacion global revelé un
compromiso leve en el 55 % (n = 33) de las mujeres perimenopausicas, habiendo un 35 %

(n = 21) que declar6 no presentar sintomas.

%

100

M No presenta

M Intensidad leve

M Intensidad moderada
Intensidad severa

Fig. 1- Distribucién porcentual de la intensidad de los sintomas segun listado de Kupperman-Blatt,
de las mujeres en etapa perimenopausicas, que acuden al Centro de Salud Las Moras, Huanuco-
Perq, 2018.

Por otra parte, los sintomas climatéricos evaluados mediante el cuestionario de CVRS con
la EC, se observo 50 % (n = 30) de las pacientes con sintomas leves (o de baja intensidad)
en el aspecto psiquico y 45 % en relacion al dominio menopausia y salud, con los
subdominios: sintomas vasomotores, salud y envejecimiento. La mayoria de las pacientes,
80 % (n =48) y 60 % (n = 36), fueron calificadas con sintomas de severidad media en los

aspectos de la relacion de pareja y la sexualidad, respectivamente. Llama la atencién que 40
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% (n = 24) considero sufrir un compromiso severo en el aspecto de la sexualidad (fig. 2).
En la evaluacion global, el test determind que 45 % (n = 27) de las pacientes presentaban
un compromiso leve en lo que respecta a su calidad de vida, y solo 15 % (n = 9) mostrd
sintomas severos o0 intensos.
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Fig. 2- Distribucién porcentual del nivel de calidad de vida por la escala de Cervantes, de las
mujeres en etapa perimenopausicas que acuden al Centro de Salud Las Moras, Huanuco-Peru
2018.

Al relacionar los puntajes globales de ambos instrumentos (fig. 3), se destaca una valoracién
similar entre la intensidad de los sintomas por IKB y la ponderacion de la severidad de los
sintomas con la EC, con p = 0,0001, es decir, hay una correspondencia positiva en la

apreciacion de la severidad de los sintomas del climaterio, con ambos instrumentos.
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Fig. 3- Distribucién porcentual de la severidad de los sintomas con el IKB y la EC, en las mujeres

en etapa perimenopausicas, que acuden al Centro de Salud Las Moras, Huanuco-Per( 2018.

Discusion

En el grupo de mujeres evaluadas, se encontré que la edad promedio para la etapa
perimenopausica esta en el rango entre 41 y 52 afios. Se describe, por ejemplo, en paises
desarrollados que en promedio la aparicion de la menopausia es a los 51 afios de edad,® sin
embargo, en la literatura se sefiala que la edad promedio para la menopausia es variable,
pudiendo cambiar en dependencia de la zona, en relacién con el clima, por la altitud, por
ejemplo, o la genética.*1:1213)

En este sentido, ninguno de los sintomas puede considerarse especifico de la
perimenopausia, ya que estos pueden aparecer o desaparecer y aumentar o disminuir su
intensidad durante la transicion desde el periodo perimenopausico hasta el periodo
menopausico y posmenopausico. Por tanto, la severidad de estos sintomas y el grado en que
interfieren con la actividad y la calidad de vida también serén variables en las mujeres. La
sintomatologia climatérica, entonces, puede ser transitoria (uno o dos afos), pero puede
durar mucho més tiempo en algunas mujeres.®

Variados autores han reportado no solo sobre la sintomatologia caracteristica de estas
etapas, conociéndose los sintomas més prevalentes, sino que se han elaborado una serie de
pruebas o cuestionarios que facilitan al médico tratante obtener una vision diagnostica

integral de lo que significa hacer frente a la variedad de manifestaciones fisicas y psiquicas
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por las cuales se atraviesa, a fin de adoptar la conducta terapéutica mas adecuada, que no
necesariamente implica la indicacion de terapia hormonal. 19

En este estudio se buscd valorar la relacién predictiva de dos test, disefiados ambos para la
determinacidn de la intensidad o severidad de los sintomas en la menopausia, en un grupo
de mujeres en etapa climatérica que acuden al Centro Las Moras del Distrito Huanuco en
Huanuco, Peru. Estos instrumentos difieren en la interpretacion del nivel de calidad de vida
de la mujer, ya que el IKB considera solo los sintomas fisicos asociados a la menopausia,
mientras que la EC, de un modo mas holistico, integra en su evaluacion los aspectos fisicos
y los de orden psiquico y social, como el estado de &nimo, la sexualidad y las relaciones de
pareja.

De acuerdo con IKB, ninguna de las pacientes presenta una sintomatologia severa durante
la etapa climatérica, destacando en el puntaje global, que 55 % de las pacientes presentan
sintomatologia de intensidad leve. En relacion con los sintomas més prevalentes, se
encuentran las palpitaciones, el nerviosismo y la melancolia, todos en un nivel de intensidad
leve, mientras que los sofocos y sudoracion, cefalea y artralgia, en un porcentaje menor, son
los més prevalentes con niveles de intensidad moderados. Asimismo, con el instrumento
EC, el puntaje global indica 45 % de pacientes, con compromiso leve de su calidad de vida
con respecto a la sintomatologia en esta etapa, sin embargo, se observo 15 % de mujeres
CON un COMPromiso Severo.

Al evaluar en detalle, si bien 50 % y 45 % de las pacientes tienen comprometida en
intensidad leve su calidad de vida, en lo que respecta a los dominios psiquico y de
menopausia y salud; se destaca con afectacion severa, 40 % en la sexualidad y con
afectacion moderada, 60 % la sexualidad y 80 % relaciones de pareja. Estos niveles de
afectacion concuerdan con los cambios que sufre la mujer durante la transicion hacia la
menopausia, la falta de estrogeno afecta el epitelio vaginal, produciendo la sequedad, lo que
influye negativamente en las relaciones sexuales. Estos problemas fisicos y psicologicos
son cambios que causan la disminucion del deseo sexual, excitacién, lubricacion,
satisfaccion y orgasmo e incluso conducen a la dispareunia. La sexualidad es un componente
relevante en la vida de la mujer, formando parte de su bienestar fisico y emocional, que
afecta por tanto su calidad de vida.4

La diferencia diagndstica entre uno y otro test se evidencia en 35 % del grupo que identifica
el IKB como pacientes que no presentan sintomas, mientras que, en la EC, ninguna paciente
es clasificada sin compromiso en su calidad de vida, mas bien aparecen 15 % de mujeres

con compromiso severo. Esto es de importancia, ya que la calidad de vida claramente se ve
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afectada no solo por los sintomas fisicos y psiquicos, sino también por lo que significan las
relaciones con su entorno, en este caso, influenciado por los dominios de la sexualidad y
relaciones de pareja. Asi, en este sentido, la conducta terapéutica que de por si busca una
mejora en la calidad de vida, con esta interpretacion ya se deben dirigir los esfuerzos hacia
otras disciplinas, las cuales intervengan desde otra dptica, en la cual las mujeres comiencen
a entender su cuerpo y se busquen alternativas que procuren un mejor aprovechamiento y
desemperio en estos aspectos.

En relacion con la sintomatologia climatérica, resultado similar reportan Azzeddine y otros®
en un estudio con 80 mujeres argelinas, donde 53 % manifestd sintomas de intensidad leve
durante esta etapa; Fontes da Silva y otros,*® en 75 mujeres brasileras, donde 57,3 % no
presentaban sintomas o los presentaba de intensidad leve, los mas prevalentes fueron:
sudoracion, dolores musculares y articulares y con moderada intensidad los psiquicos como
depresion, irritabilidad y ansiedad. Sin embargo, caso contrario reportan Fonseca-Cruz y
otros® en un estudio con 63 mujeres del Brasil, aplicando el IKB, encontraron 63,5 % de
mujeres en etapa climatérica padeciendo sintomatologia de intensidad moderada y severa,
asi como Lui-Filho y otros"” evaluaron 749 mujeres brasileras y reportaron mayores
prevalencias de sintomatologias asociadas al bienestar psicolégico, como depresion y
ansiedad, con intensidades de moderadas a severa.

En este sentido, Agarwal y otros,*Y en un estudio en 150 mujeres del norte de India,
observaron que en la etapa perimenopdausica, 47 % reportaban problemas de suefio, dolor
muscular y ansiedad, incluso mas que las mujeres menopausicas y posmenopausicas,
sefialaron que aquellos sintomas que algunas mujeres sienten en una etapa, otras no los
presentan. Tal es el caso de la etapa climatérica, muchos sintomas que aparecen en esta
etapa posteriormente desaparecen, asi como el caso contrario, sintomas que no se presentan,
aparecerian mas tardiamente, como la incontinencia urinaria que aquejo al 33 % en la etapa
posmenopausica.

La literatura sefiala que los sintomas climatéricos tienden a mejorar con el tiempo, se utilice
terapia hormonal o no.®®Asimismo, hay estudios que asocian la severidad de los sintomas
con factores modificables como el nivel de instruccion, capacidad econdémica y estilos de
vida, sefialan en todos los casos una mejoria significativa de la percepcién de la calidad de
vida.(68131519.20) Asiuna educacion sanitaria reduce las creencias negativas sobre la
sintomatologia (como sofocos y sudoracion); 39 el asesoramiento en el ambito sexual y
medidas psicosociales contribuyen con un mejor desempefio;® ejercitarse y consumir

alimentos ricos en fitoestrégenos como la soja favorecen la disminucién de la intensidad de
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los sintomas;? asi como tener un buen empleo que garantice solvencia econdmica, baja el
estrés y la intensidad de los sintomas disminuyen.®319

Por lo expuesto, se confirma que la calidad de vida de las mujeres una vez que inicia la etapa
climatérica depende de una serie de factores, los cuales, al influir en conjunto, contribuyen
a una percepcion positiva o negativa en relacion con la intensidad de los sintomas y de cémo
les afecta el desemperio de la vida diaria. El nivel de exigencia que la actualidad trae consigo
demanda mucho esfuerzo, el cual puede tributar a condiciones 6ptimas de salud.

Una apropiada conducta terapéutica en esta etapa es relevante para ayudar a las pacientes a
alcanzar un nivel de calidad de vida aceptable; asi, el uso de los instrumentos aqui descritos
para determinar la intensidad de los sintomas y calidad de vida se hacen necesarios como
indicadores de salud para establecer la mejor accion terapéutica. En este estudio, se observo
que tanto el IKB como la EC se correlacionan positivamente (p < 0,05), es decir, que son
similares al medir la presencia e intensidad de los sintomas, los cuales de modo indirecto
reflejan cuanto estos comprometen la salud y calidad de vida de la mujer. Esta correlacion
fue demostrada anteriormente por Palacios y otros, especificamente entre el dominio de
menopausia y salud de la EC y el IKB.®

Emplear ambos instrumentos permite tomar en consideracion varias percepciones, al valorar
un mismo sintoma con distintos enfoques y establecer el grado de afectacion en cada
dominio, teniendo una mejor apreciacién de la condicién de la paciente, lo que facilitara un
abordaje integral en la terapéutica a seguir con la finalidad de buscar la mejoria de la calidad

de vida de la mujer en etapa climaterica.
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