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RESUMEN

Debemos considerar la menopausia como un evento normal en la vida de la mujer,
equivalente a una transicion caracterizada por la falta de hormonas sexuales que
conlleva a la agudizacién de algunos problemas de salud susceptibles de cuidados
nutricionales especificos. En los Gltimos afios, numerosos estudios han hecho referencia
a la asociacion beneficiosa entre el consumo de isoflavonas y la disminucion de
sintomas menopausicos como los sofocos, entre otros.
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1. ANTECEDENTES

La menopausia natural consiste en el cese permanente de la menstruacion resultante de
la pérdida de actividad folicular ovarica, siendo reconocida tras 12 meses consecutivos
de amenorrea sin otras causas patologicas, fisiologicas o psicoldgicast. Los ovarios,
durante el periodo fértil de la mujer, tienen como mision la liberacion de dvulos para la
reproduccion y perpetuacion de la especie, asi como la produccion de hormonas
sexuales, estrogenos y progesterona, preparatorias del organismo para el proceso de
reproduccion. Cuando estos organos se alteran, afectaran tanto al proceso reproductivo
como al resto del organismo influido por las hormonas sexuales, especialmente por los
estrdgenos, siendo algunos de los mas afectados los érganos urogenitales, los huesos, el
sistema cardiovascular y el sistema nervioso central. Esta atrofia es provocada porque
los tejidos sensibles a las hormonas sexuales se ven privados de ellas y los receptores
estrogénicos seran incapaces de ejercer su efecto sobre los mismos, hecho que se
traduce clinicamente como los sintomas disfuncionales de la menopausia® 3.

Pese a utilizarse indistintamente, menopausia y climaterio no significan lo mismo. La
primera hace referencia a la desaparicion definitiva de la menstruacién mientras que la
segunda representa el periodo de tiempo durante el cual se pasa de la vida reproductiva
a la no reproductiva, abarcando generalmente desde los 45 hasta los 55 afios de edad?.
Dentro de este Gltimo periodo se incluyen las etapas de transicion conocidas como
premenopausia, menopausia y postmenopausiaZ.

Los sintomas climatéricos se caracterizan por numerosos cambios somaticos y animico-
afectivos y se asocian frecuentemente con una mala calidad de vida aunque su magnitud
dependeré de las caracteristicas individuales de cada mujer. La identificacion de estos
sintomas puede resultar compleja especialmente en su fase inicial ya que sus
manifestaciones pueden permanecer latentes, ser muy sintomaticas o, en muchos casos,
ser muy dificil diferenciarlas del componente ansioso depresivo que suele acompafiar a
este grupo poblacional. Segun estudios, el 84% de las mujeres tiene al menos uno de los
sintomas clasicos durante el climaterio o posteriormente® 4,

Los sintomas vasomotores, sofocos y sudoracion, son los mas clasicos provocados por
la deficiencia de estrogenos y los sufren entre el 70 y 80% de las pacientes climatéricas.
Ocurren en promedio de 5 a 10 episodios por dia y son descritos como episodios
transitorios y recurrentes de enrojecimiento facial que puede extenderse al cuello, a los
hombros y a la parte superior del térax. Van acompafiados de sudoracién profusa y
sensacion de calor, ademas de cursar con palpitaciones y ansiedad normalmente. Este
sintoma se asocia con un aumento de la liberacion de norepinefrina, serotonina y otros
neurorreguladores, los cuales bajan el ajuste en el nicleo hipotalamico termorregulador
provocando la pérdida inadecuada de calor. A veces van seguidos de escalofrios y
cuando ocurren de noche pueden perturbar el suefio* ®.

Por otro lado, la aparicion de sintomas genitourinarios es también muy frecuente debido
a que la vejiga y la vagina son 6rganos muy sensibles a los estrégenos y su deficiencia
provocara atrofia en ambos tejidos. En la vagina, las manifestaciones incluiran
adelgazamiento, sequedad, prurito, dolor y dispareunia. En la vejiga y uretra se
manifestara con disuria, polaquiuria, urgencia urinaria, nicturia e incluso incontinencia
urinaria. También, la pérdida de elasticidad de los tejidos del suelo pélvico se traducira



en distopia genital (histerocele, cistocele, enterocele y rectocele). Otros cambios no
menos relevantes en el aparato genital son la reduccion del tamafio del Utero, del
endometrio y de los ovarios* °.

Asi mismo, la menopausia y el hipoestrogenismo son reconocidos como factores de
riesgo cardiovascular. El descenso de estrogenos provoca la elevacion del colesterol de
baja densidad (LDL) y la disminucidon del colesterol de alta densidad (HDL), hecho que
favorece la formacion de placas de ateroma y la progresion de la aterosclerosis
coronaria, incrementando de forma sustancial las enfermedades cardiovasculares* °.

Ademas, la aparicion de sintomas osteomusculares como dolor, cansancio y
agotamiento muscular se asocian al periodo climatérico. Uno de los problemas maés
frecuentes es la osteoporosis que, debido a la pérdida de masa Osea, provoca una
reduccion en la fortaleza de los huesos y una mayor sensibilidad a fracturas. En adicion,
la disminucion de fibras de colageno y elasticas de la piel hacen que ésta se vuelva fina
y fragil, perdiendo elasticidad y firmeza. Se produce adelgazamiento de la epidermis,
aumentando la pérdida de agua y disminuyendo el nimero de vasos sanguineos, lo cual
se traduce en arrugas. También puede presentarse pérdida del cabello, del vello axilar y
pubiano aunque, debido al predominio relativo de andrégenos, éstos pueden ser
reemplazados por pelos mas gruesos® °.

Finalmente cabe destacar la sintomatologia neuropsiquiatrica que incluye cefaleas,
depresién, insomnio, alteracién de conciencia y de memoria, Vértigo, ansiedad,
irritabilidad y disminucion de la libido. Algunos estudios han planteado que las
hormonas producidas por el ovario, estr6genos, progesterona y testosterona, tienen
influencia en el cerebro como activadores de procesos complejos a través de los
neurotransmisores. Pese a que dichos procesos no estan completamente clarificados, se
plantea que la deficiencia estrogénica podria alterar los niveles de catecolaminas
(dopamina y norepinefrina), condicionar las alteraciones del humor, del estado de
animo, la memoria y la libido. Actualmente, muchos estudios fallan en demostrar esta
asociacion y conceden mayor relevancia a la intervencion de otros factores como los
culturales, sociales, ambientales y psicolégicos* °.

Cuando una mujer llega a la menopausia se le recomiendan ciertos habitos de vida que
harén que esta transicion sea mas comoda y llevadera y también menos perjudicial. Las
principales recomendaciones no farmacoldgicas incluyen evitar el sobrepeso, una dieta
saludable con el aporte adecuado de calcio y vitamina D, practicar ejercicio fisico de
manera regular y evitar el tabaco y el alcohol®. Debido a que la mayoria de los sintomas
estan relacionados con la reduccion de estrdgenos, la terapia médica de eleccidn hasta
hace unos afios era casi exclusivamente la Terapia Hormonal Sustitutiva (THS) nacida
en el afio 1966 con la publicacion del libro Feminine for ever de Wilson; Su uso se
incrementd durante las dos Gltimas décadas, aumentando de manera significativa entre
1985 y 1999 para més tarde, hacia la segunda mitad del afio 2002, sufrir una
disminucion progresiva tras la aparicion de los estudios HERSII y WHI, los cuales
concluyeron que la combinacion de estrégenos y progestagenos no ofrecia beneficios
cardiovasculares en mujeres con enfermedad cardiovascular establecida y que éstos
aumentaban el riesgo de cancer de mama y enfermedad cardiovascular en mujeres
posmenopausicas’.



Este hecho desencadend la busqueda de nuevas alternativas terapéuticas para el
tratamiento de los sintomas de la menopausia, siendo una de las propuestas los
fitoestrogenos, definidos como compuestos quimicos no esteroideos de origen vegetal
que presentan actividad estrogénica débil debido a que su estructura quimica guarda una
estrecha relacién con los estrégenos naturales. Las principales funciones de estos
compuestos sobre el organismo son su poder antioxidante y su potencia estrogénica
dado que mimetizan y modulan las acciones de los estrogenos enddgenos (estradiol y
estrona). En la actualidad estdn descritos mas de 4000 fitoestrogenos agrupados en
cuatro familias: isoflavonas, lignanos, cumestanos y lactonas, de los cuales la mas
estudiada son las isoflavonas que su vez incluye los tipos: genisteina, daidceina y
glicieteina” 8. Los fitoestrogenos constituyen una alternativa para cubrir algunas
indicaciones en el periodo climatérico ya que algunos autores sefialan que su
administracion reduce la sintomatologia propia de esta etapa, las enfermedades
cardiovasculares (enfermedad coronaria, aterosclerosis e hipercolesterolemia), el cancer
de mama, endometrio, colon y prostata y la osteoporosis. La divulgacion de estas
propiedades ha potenciado el interés por el consumo de productos alimenticios con alto
contenido en fitoestrogenos e isoflavonas de soja; también ha fomentado este hecho las
diferencias observadas entre poblaciones orientales, grandes consumidoras de soja
(60mg/dia) y las poblaciones occidentales en las que el consumo es escaso (1mg/dia).
En las regiones orientales donde el consumo de derivados de la soja (cuajada de soja,
soja fermentada y pasta de soja) es elevado, los estudios epidemioldgicos revelan menor
incidencia de enfermedades hormonodependientes como los canceres de mama y de
ovario o la enfermedad coronaria y también una menor presencia de sofocos® °.

Desde 1995 se han publicado gran cantidad de estudios epidemioldgicos relacionados
con los beneficios del consumo de las isoflavonas de la soja para las mujeres
perimenopausicas y posmenopausicas. En cuanto al papel de los estrogenos en la
prevencion de la enfermedad cardiovascular, los resultados contindan siendo
controvertidos; Se cree que los fitoestrégenos de la soja dietética pueden tener efectos
cardioprotectores debido a la accion directa sobre los lipidos y otras propiedades
relacionadas con la inhibicion de la agregacion plaquetaria (efecto antitrombético), el
efecto antioxidante (inhibicion de la formacion de radicales libres) y el efecto directo en
la pared vascular (accion protectora del desarrollo de la placa de ateroma). Estos
compuestos naturales poseen una estructura muy similar al colesterol, caracteristica que
les concede la capacidad de inhibir la absorcion intestinal del colesterol, por lo que se
les atribuye el efecto hipocolesterolémico. Este hecho queda reflejado en diferentes
estudios como el realizado a mujeres posmenopausicas normolipémicas a las que se
administré 40mg de fitoestrégenos y en el que los resultados demostraron un aumento
del 22% del colesterol HDL sin que el resto de pardmetros variara de forma
significativa. También, en otro metaanalisis realizado en 1995 donde se analizaban 38
ensayos clinicos, las conclusiones concretaron que el consumo medio de 47gr/dia de
proteina de soja, especialmente rica en fitoestrogenos , disminuye el colesterol total en
un 9,3%, el colesterol LDL en un 12,9% vy los triglicéridos en un 10,5%. Pese a estas
evidencias positivas no existen trabajos que demuestren una disminucion de los
episodios cardiovasculares” 8.

Por otro lado, aunque hay evidencia cientifica sobre los efectos de las isoflavonas en la
densidad mineral 6sea (DMO), el dictamen cientifico publicado por la European Food
Safety Authority (EFSA) concluye que la evidencia aportada es insuficiente para
establecer una relacion de causa y efecto entre el consumo de isoflavonas de la soja y el



mantenimiento de la DMO. Algunos de los estudios incluyen el realizado con 1240
mujeres menopausicas a las que se administré un promedio de 82mg de isoflavonas de
soja durante 6-12 meses y cuyos resultados demostraron el aumento significativo de la
DMO de la columna lumbar, sin afectar a la DMO en el cuello femoral, las caderas y el
trocanter. Como contraposicion a éste, otro estudio evaluo el efecto a largo plazo (2
afios) de una toma media de 87mg de isoflavonas de la soja en la DMO de las mujeres
sin registrar diferencias significativas. En otra de las investigaciones se observé que la
intervencion con isoflavonas atenuaba significativamente la pérdida 6sea de la columna
vertebral de mujeres menopdusicas obteniendo como resultado el incremento
significativo en 20,6mg/cm? de DMO de la columna vertebral de los sujetos que
consumieron isoflavonas en comparacién con los que no tomaban. Estos efectos
favorables se vuelven mas significativos cuando el consumo de isoflavonas es
>90mg/dia y si se alarga durante 6 meses pueden ser suficientes para ejercer acciones
beneficiosas en el hueso de las menopéausicas. Actualmente no existen trabajos que
demuestren la disminucién de fracturas en pacientes tratadas con isoflavonas aunque la
mayoria demuestran el papel positivo de estos compuestos en la prevencion de la
osteoporosis sin llegar a conclusiones unanimes ya que esta patologia esta asociada con
multitud de factores como la edad, las deficiencias hormonales, la raza y la dieta®® .

En cuanto a la asociacion entre el consumo de soja y la prevencion de algunos tipos de
cancer, especialmente el de mama, Dong et al*? demostraron recientemente que el
consumo de isoflavonas de soja se asocia con una reduccion significativa de la
incidencia del céncer de mama en las poblaciones asiaticas aunque no en las
occidentales. En este analisis no pudieron identificar una relacion dosis-respuesta entre
el consumo total de isoflavonas y el riesgo de incidencia de este tipo de cancer.
Igualmente, Travis et al'® demostraron que el consumo de este compuesto reduce el
riesgo de cancer de mama, indicando que 10mg/dia de isoflavonas pueden tener efectos
beneficiosos duraderos contra el desarrollo de esta patologia. También se realizd un
metaanalisis en el que se observd que el consumo de isoflavonas provocaba una
disminucion del 20% en el riesgo relativo del cancer de mama apoyando la hipotesis de
que la ingesta de alimentos con soja puede estar asociada con un menor riesgo de cancer
de mama debido a las isoflavonas.

También, el posible efecto de las isoflavonas sobre los sofocos ha sido investigado por
Howes et al'*, quienes demostraron que el consumo de estos compuestos reduce el
namero diario de sofocos a las mujeres menopausicas y es evidente en aquellas que
sufren gran numero de sofocos al dia. Igualmente, un ensayo clinico realizado a 190
mujeres pertenecientes a 9 comunidades autonomas espafiolas con un preparado de
isoflavonas de soja durante 4 meses hallé una disminucion significativa del nimero de
sofocos en un 80-82% de los casos, observando también mejoria en los trastornos del
suefio, nerviosismo, estado de animo depresivo y disminucion de la libido®®.
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3. HIPOTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS

El consumo de soja en la dieta de mujeres menopausicas disminuye los principales
sintomas propios de esta etapa.

- Objetivo general: Analizar el efecto de la soja sobre los principales sintomas de
la menopausia.

- Objetivos especificos:

1. Determinar los principales sintomas de la menopausia.

Identificar las propiedades de la soja sobre dichos sintomas.

3. Comprobar el vinculo entre la toma de soja y la mejoria de los
sintomas menopausicos.

no



4. MATERIAL Y METODO

Este estudio epidemioldgico transversal, no experimental, se llevard a cabo en las
consultas de ginecologia y de Atencion Primaria de Huesca. Se incluirdn a 2000
mujeres menopausicas con amenorrea natural desde hace al menos un afio y edades
comprendidas entre los 45 y 55 afos.

Los criterios de exclusion seran: pacientes con cancer hormonodependiente,
insuficiencia renal o hepatica, sindrome de malabsorcién, hiper o hipotiroidismo no
controlado médicamente, enfermedad terminal, alcoholismo y toxicodependencia.

Se recogera informacién sobre el tipo de tratamiento previo recibido en los Gltimos 4
meses para los sintomas de la menopausia y se clasificara a las pacientes en 4 grupos
que incluirdn a 500 mujeres cada uno:

- Aquellas que no recibieron ningun tratamiento (sin tto).

- Aquellas que sélo tomaban terapia hormonal de cualquier tipo (TH) con dosis
estrogénicas comprendidas segun el tipo entre: 0,5-1mg/dia de estradiol oral,
0,3-0,625mg/dia de estrégenos conjugados, 25-50ug/dia de estradiol
transdérmico y 0,5-1mg/dia de estradiol gel.

- Aquellas que tomaban isoflavonas (ISO) con dosis comprendidas entre 30-
60mg/dia.

- Aquellas que han seguido una dieta vegetariana o consumo diario abundante de
productos ricos en proteina de soja durante el altimo afio (VEG).

Dicha informacion se podra obtener de las historias clinicas de las pacientes que
decidan participar en el estudio de manera voluntaria o bien en el momento de la
entrevista.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo las normas de la buena préctica clinica y se
declararé la proteccion de las personas, la confidencialidad de los datos y el derecho a la
privacidad y el consentimiento informado.

A cada paciente se le explicara detalladamente el objetivo de la investigacion, la
voluntariedad de participar o no en la misma y la importancia de la veracidad en sus
respuestas. Se aprovechara el momento de la cita programada en la consulta de
ginecologia del hospital o en la consulta de atencién primaria y se les facilitard una
encuesta basada en la Escala Cervantes, la cual es un instrumento que se disefié para
evaluar la calidad de vida y los sintomas de las mujeres que se encuentran en la etapa
del climaterio; consta de 31 preguntas, divididas en las siguientes dimensiones:

Menopausia y salud (vasomotora, salud y envejecimiento). 15 preguntas
Sexualidad. 4 preguntas

Relacion de pareja. 3 preguntas

Dominio psiquico. 9 preguntas

Es un instrumento de facil y corta aplicacion (7 minutos aproximadamente). Cada item
recibe una puntuacion que va desde 0 (no hay problemas) a 5 (peor puntuacion). Esta



constituido por una puntacion total donde la més baja seria cero e indicaria la ausencia
total de problemas, y la maxima 155 representando la peor puntuacion (ver anexo 1).

Para el analisis de los datos se creard un documento Excel como base de datos en el cual
se separaran los datos obtenidos en las encuestas segin los grupos de mujeres con
tratamientos previos recibidos tal y como indicamos al principio; la primera columna
vertical correspondera a dichos grupos mientras que la primera fila horizontal
correspondera con los diferentes dominios que se evaltan en la Escala Cervantes; a
continuacion se realizara la media aritmética de los resultados obtenidos en cada grupo
para cada dominio y se rellenard la siguiente tabla:

Menopausia y Sexualidad Relacion de Dominio

salud pareja psiquico
SINTTO (media de las (media de las (media de las (media de las
puntuaciones) puntuaciones) puntuaciones) puntuaciones)

0= d6ptimo 0= 6ptimo 0= dptimo 0= d6ptimo

75= peor 20= peor 15= peor 45= peor
TH (media de las (media de las (media de las (media de las
puntuaciones) puntuaciones) puntuaciones) puntuaciones)

0= d6ptimo 0= 6ptimo 0= dptimo 0= d6ptimo

75= peor 20= peor 15= peor 45= peor
1ISO (media de las (media de las (media de las (media de las
puntuaciones) puntuaciones) puntuaciones) puntuaciones)

0= optimo 0= optimo 0= 6ptimo 0= 6ptimo

75= peor 20= peor 15= peor 45= peor
VEG (media de las (media de las (media de las (media de las
puntuaciones) puntuaciones) puntuaciones) puntuaciones)

0= optimo 0= optimo 0= 6ptimo 0= 6ptimo

75= peor 20= peor 15= peor 45= peor

Los resultados obtenidos para cada grupo se podran comparar con medidas de
dispersion: medias y desviaciones estandar. La comparacion de los valores entre los
distintos grupos se hara con la prueba de t de Student, considerando como valor
significativo p<0,05. De esta manera se obtendran resultados que demuestren
diferencias entre los grupos y se podra comprobar si el que resulta de nuestro interés, el
grupo de pacientes que previamente recibio tratamiento con isoflavonas, destaca sobre
los demas en cuanto a una mejor percepcién de la calidad de vida de las mujeres y una
menor sintomatologia climatérica.

5. PLAN DE TRABAJO Y CALENDARIO DE ACTUACION

La duracion de este proyecto seria de 6 meses aproximadamente y el equipo
investigador estaria formado por un investigador principal, responsable del estudio y
encargado de la organizacion del resto del equipo y del proyecto en si, investigadores
colaboradores que ayudaran a la blasqueda de bibliografia y analisis de los datos y
resultados obtenidos, y profesionales que desarrollen su practica profesional en las
consultas de ginecologia del Hospital San Jorge de Huesca o en las consultas de
Atencion Primaria de dicha ciudad. Estos Gltimos se ocuparan de informar a las



pacientes sobre el estudio, facilitarles el consentimiento informado, proporcionarles la
encuesta que deben rellenar y resolver cualquiera de sus dudas.

MESES

ACTIVIDADES 1 z 3 4 > 6
SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS
123l al a2 ]sfala]a]s]ale]a]s]al1]2]3]a

SELECCION/INFORMACION PACIENTES

PROPORCIONAR ENCUESTAS A PACIENTES

RECOPILAR/ORGANIZAR DATOS
REUNIGN EQUIPO INVESTIGADOR
ANALISIS DATOS

COMPARAR DATOS CON BIBLIOGRAFiA RELEVANT!
REUNIGN CON EL EQUIPO INVESTIGADOR

REDACCION DEL PROYECTO

RESULTADOS/ CONCLUSIONES




6. ANEXO1

Escala Cervantes de calidad de vida relacionada con la salud

MNombre y apellido (niciales):

Nivel de estudios:

Sin estudios

Fecha de nacimiento:
Fecha actual:

Primarios

Secundarios

Universitarios

Por favor, lea stentamente cada una de las preguntas que vienen a continuacion .
Comprobard que al lado del Oy el & aparecen unas palabras que representan las dos formas opuestas de responder & la pregunta. Ademds, entre el 0
y el B figuran 4 casillas numeradas del 1 al 4. Responda a las pregunlas y marque con una X la casilla que considere més adecuada segin el grado
de acuerdo entre lo que usted piensa y siente v las respueslas que se proponen. Es decir, si esta lolalmente de acuerdo marmue el Sy si 2413 otal-
mente en desacuerde margue el O, 5ino esta totalmente de acuerde o en desacuerdo utilice lzs casillas intermedias.
Mo piense demasiado las respuestas ni emplee mucho tiempo en contestarlas. Recuerde que no hay respueslas buenas o malas, ni respuestas con
trampa, y lodas deben responderse con sinceridad.
Quizd considers que akgunas preguntas son demasiado personales; no se preocupes, recuende gue este cuestionarnio es telalimente andnimo y confidencial.
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22.
23.
24,
25,
26.
27.
28.
29,
30.
3l

Durante &l dia noto que la cabeza me va doliendo cada vez méas
Mo puede mas de lo nerviosa que estoy

Moo mucho calor de repente

i interés por el sexo se mantiene como siempre

Mo consigo dormir [as horas necesarias

Todo me aburre_ incluso las cosas que antes me divertian
Mot hormigueos en las manes yo los pies

Me considera feliz en mi relacion de pareja

Die pronte roto que empiezo a sudar sin que haya hecho ningln esfusrzo
He perdido la capacidad de relajarme

Aunque dusrmo, no consige descansar

Moto como si las cosas me dieran vueltas

Mi papel como esposa o pareja es...

Creo gue relengo liguida, porque estoy hinchada

Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales

Mote que los masculos o las arliculsciones me duelen

Creo nue los demds estarian mejor sin mi

Me da miedo hacer esfuerzos porgue se me escapa la orna
Desde que me levanto me encuentro cansada

Tengo tan buena salud come cualguier persona a mi edad
Tengo la sensacion de que no sirve para nada

Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes

Mot gue el corazén me late muy deprisa y sin contral

A veces pienso que no me importaria estar muerts

Wi salud me causa problemas con los trabajos domesticos
En mi relacion de pareja me siento tratada de igual 5 igual
Sienlo picor en la vagina, como si estuviera demasiado seca
Me siento vacia

Moto sofocaciones

En mi vida el sexo es...

He notado que tengo mas sequedad de piel

Munca

Murica

Nurnica

Mucho menos
Munca me ocurre
Mo es cierlo

Mo, en absolute
Nada

Murica

Mo, en absoluto
Murica me ocurre
Mada

Mada importante
Mo, como siempre
Nada

Mo, en absolute
Mo, en absoluto
Ma, en absolute
Mada

Mo, en absolute
Munca

Mucho menos
Mada

Nurca

En absoluto
Munca

Nada

Murica

Nunca

Mada importante
Mo, como siempre
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Todos los dias
Constantemente
En tode momenlo
Igual o mas
Constartements
Cierlo
Insoportable
Completamente
Constantements
Completamente
Constantermente
Mucho

Muy importante
Si, mucho mas
Completamente
Doler inseportable
Cierto

Muchao

Mucho

lgual o mejor

En todo momento
lgual 0 mas
Mucho
Constantemente
Constantemente
Siempre

Mucho

Siempre

En todo momento
Exlremadaments importante
Si, mucho mas

Puntuacian globsl: 40 + respuestas negativas (1 + 2+ 34546+ T+ 9+ 10411+ 125 14+ 16+ 17 4+ 18+ 19+ 21 + 23 + 24 4 25 4+ 27 + 28 + 204 31) -
respuestas positivas (4 + 8+ 13 + 15+ 20+ 22 + 26 + 30
Menopausia y salud: 5 + respuestas (1+ 3+ 54 7+ 3+ 11+ 14+ 16 + 18+ 23 + 25 4 27 + 294 31) - respuesta 20.
Dominio psiguico: suma de las respuestas (24 6 + 10+ 12+ 17 + 19 4 21 + 24 5 18],
Sexualidad: 20 - suma de las respuestas (4 + 15 + 22 & 30).

ftelacion de pargja: 15 - suma de |as respuesias (8 + 13 4 26).
Sintomatologia vasomotora: suma de (3 + 9 + 29); salud: suma de (1 + 5 + 11 + 14 + 23); envejecimiento: 5 + respuestas (7 + 16 & 18 + 25 & 27 + 31) - respuesta 20,
Cuestionario invélido: 3 o més fterms en blanco. Factor de coreccion especificado en el manual: 1 o 2 ifems en blanco.




