
El programa de atención integral a la mujer climaté-

rica (PAIMC) en la Comunidad Valenciana empezó a

implantarse paulatinamente desde finales de 1992 en

los Centros de Atención Primaria (CAP), iniciándose en

30 centros de salud (12,3% de los 244 CAP existentes

en la Comunidad Valenciana) lo que supuso un total

de cobertura de 1.808 mujeres. En 1993 se pasó a una

captación de 2.873 mujeres implicando a 67 Zonas

Básicas (27´5%) y progresivamente se ha llegado a la

actualidad con una media de captación en los tres últi-

mos años de 7.000 mujeres nuevas/año, con una cober-

tura que abarca a 183 Zonas que lo desarrollan desde

1998 (75% de los CAP). Siendo la misma del 80%

durante 1999. (Figura 1)

Iniciada la implantación del Programa de Atención

Integral a la Mujer Climatérica en la Comunidad

Valenciana, se planteó la posibilidad de hacer una eva-

luación del impacto que dicha intervención tiene sobre

las mujeres participantes en el desarrollo del mismo.

Para ello se lanzó un ofrecimiento de participación en

la misma a todos los Centros de Atención Primaria que

iniciaron el PAIMC en 1995. Tras mostrar interés de ini-

ciar la experiencia 22 Centros de Salud, finalmente

pudieron llevarla a cabo 14 Centros Piloto que se com-

prometieron a desarrollar todo el protocolo, cumpli-

mentar los diferentes cuestionarios y realizar las activi-

dades de promoción de salud. 

El primer examen de salud se realizó a 1.261 mujeres

distribuidas tal y como se observa en la tabla I. 

Los datos que se presentan se han obtenido de los

cuestionarios y las hojas de anamnesis y seguimien-

to utilizados en el protocolo del Programa de

Atención Integral a la Mujer Climatérica de la

Comunidad Valenciana, (3,4,25-27). Los cuestiona-

rios abordan los siguientes temas: valoración de cali-

dad de vida; estado de salud general percibida; fac-

tores de riesgo de osteoporosis postmenopausica;

valoración de capacidad funcional. Por otra parte, la

hoja de seguimiento del Programa del Climaterio

considera el test de Kupperman y recoge sintomato-

logía referida respecto a voz, cambio de peso, sinto-

matología esquelética/articular, urinaria, ginecológi-

ca, problemas digestivos, dérmicos y  relacionados

con el área sexual.

Después del paso de las mujeres por el programa

subtutorizado, se realizó un segundo examen de salud

y recogida de datos entre los seis y nueve meses, apli-

cando los mismos criterios de la primera exploración.

Se obtuvieron datos de 958 mujeres, lo que supuso un

76% del colectivo inicial.

Los resultados de este examen en cuanto a la pun-

tuación final obtenida en los cuestionarios de salud

percibida, capacidad funcional, test de Kupperman y

de la Calidad de vida, así como el porcentaje de muje-

res que produjeron una variación se muestran en la

tabla II y en la figura 2. 

La puntuación media en la escala de salud percibi-
da pasó de 3,5 en el primer examen a 3,3 en el segun-

do, recordando que la puntuación 3 corresponde al

estado de salud percibido como bueno y el de 4 a regu-

lar, esta diferencia alcanzó significación estadística

(p<0,001). Un 28% de las mujeres mejoraron la percep-

ción de su estado de salud mientras que un 57% no

variaron su percepción, que era buena.

En cuanto al test de valoración de la capacidad fun-
cional en mujeres climatéricas, la puntuación media
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del grupo mejoró pasando de 32,1 a 34,2, diferencia

que alcanzó significación estadística (p<0,001). Un 52%

de las mujeres evaluadas mejoraron su puntuación y

un 28% no variaron la valoración obtenida.

En el test de Kupperman, sobre manifestaciones

climatéricas, las puntuaciones medias pasaron de 17,4

a 15,3 (p<0,001). Observando una mejora de la pun-

tuación obtenida en el 51% de las mujeres que pasaron

por el PAIMC, permaneciendo con la misma puntua-

ción un 19%.

En el cuestionario de calidad de vida, las puntua-

ciones medias se modificaron de forma importante,

pasando de 53,9 a 48,5, diferencia que fue estadística-

mente significativa (P<0,001). En este caso un 55% de

las mujeres participantes el programa, obtuvieron

mejores puntuaciones mientras que un 21% de las mis-

mas no modificaron sus puntuaciones. 

Los cambios en la sintomatología y su comparación

con el primer examen realizado se muestran en la

figura 3.

En todos los apartados recogidos en sintomatolo-

gía se produjo una disminución del porcentaje de

mujeres afectadas, cuya disminución fue significati-

va (p<0,001). En referencia al dolor articular el porcen-

taje de mujeres que lo presentaron pasó a ser del

61% al 45,7%. En la sintomatología urinaria, se

manifestó una mejoría a través de una disminución

de la proporción de mujeres que tenían síndrome

miccional del 19,7% al 16,7%  y de incontinencia uri-

naria, del 19,7% al 14,4%. En el ámbito ginecológico

la proporción de mujeres con sequedad vaginal pasó

a ser del 44,9% al 34,2%. Finalmente en relación a la

sexualidad la proporción de mujeres que manifesta-

ron una disminución del deseo sexual pasó a ser del

49,5% al 47,1% y aquellas mujeres que refirieron dis-

minución de la respuesta sexual pasaron del 43,7%

al 42,8%.

Además se ha de destacar el valor añadido en

cuanto a prevención secundaria al haber podido

detectar determinados riesgos o problemas de
salud de suma importancia: 265 personas con hiper-

tensión (21%), 244 mujeres con cifras altas de coles-

terolemia (19,3%), 10 cánceres de cérvix (0,8%), 6

cánceres de mama (0,5%) y 2 cánceres de endome-

trio (0,1%). Circunstancias que hasta ese momento

eran desconocidas por las mujeres.

MATERIALES PARA LA ACCIÓN

El Programa  cuenta con diversos materiales, dispo-

nibles en todos los Centros de Salud, de los que el pro-

fesional puede usar según las necesidades y oportuni-

dades de acción, como son:

Implementación del Programa:

– Protocolo del Programa de Atención Integral a la

Mujer Climatérica (3).

– Guia del Programa de Atención Integral a la Mujer

Climatérica (4).

– Cuestionarios del Programa de Atención Integral a

la Mujer Climatérica.

Prevención y manejo de la osteoporosis:

– Manual práctico para la prevención de fracturas en

la osteoporosis (29).

– Juego de diapositivas: Crecimiento saludable para

un hueso sin fracturas (30).

– Triptico y adhesivos: Crecimiento saludable para

un hueso sin fracturas.

Alimentación Saludable:

– Taller de Alimentación Saludable en el Climaterio

(31).

– Tríptico: La pirámide de la Alimentación Saludable.

– Adhesivos: 10 consejos nutricionales para el clima-

terio.

– Carteles: 10 consejos nutricionales para el climaterio.

Otros materiales:

– Cartel: No des la espalda a la Menopausia.

OPORTUNIDADES Y BENEFICIOS 
PARA EL PROFESIONAL

El Medico de Familia y Comunitario puede encontrar

en su implicación en el PAIMC otro ámbito de actua-

ción comunitaria que satisfará varios aspectos impor-

tantes en el Equipo de Atención Primaria. Por una

parte tendrá oportunidad de desarrollar un trabajo

multidisciplinar dónde matronas, enfermeros/as, tra-

bajadores sociales, psicólogos y sexólogos pueden

enriquecer la vida personal tanto de las participantes

como de los propios profesionales. Además es un
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grupo que reune todas las condiciones para ver plas-

madas las ideas de promoción de la salud y prevención

de los procesos propios de esta etapa de la vida. La

educación a la mujer en temas de su interés y el hecho

de implantar y desarrollar el PAIMC se acompaña de

una menor presión asistencial por problemas banales

y de un descenso constatado en el consumo de algu-

nos fármacos, especialmente los antinflamatorios,

analgésicos, ansiolíticos y antidepresivos. 

El dinamismo de las mujeres climatéricas que pasan

por el programa supone además una fuente de gratifi-

cación en si misma para el profesional.

En definitiva, con la implicación del profesional en el

Programa se reorienta el tipo de atención que se da a

la mujer hacia una atención Integral que contempla

tanto la Promoción de la Salud como la prevención y/o

curación de las patologías típicas de este periodo de la

mujer.
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Centro de Salud Mujeres participantes (n)

Puerto de Sagunto 99

Museros 100

Burjassot 69

Salvador Allende (Valencia) 99

Trinitat (Valencia) 95

Utiel 101

Picassent 100

Catarroja 101

Alzira 101

Gata de Gorgos 46

Biar 112

Monforte del Cid 45

Viver 94

Villalonga 99

Total 1.261

TABLA I
Centros de Salud y número de mujeres participantes en la evaluación del PAIMC

TABLA II
Análisis comparativo de los resultados de los Cuestionarios del PAIMC tras 6 meses

de su participación en el mismo

CUESTIONARIOS Nº MEDIA D.E. MEDIA D.E. SIG(*)

Salud Percibida 958 3,47 1,26 3,26 0,90 0,000

Capacidad Funcional 904 32,08 10,49 34,20 9,75 0,000

Test de Kupperman 888 17,94 9,83 15,32 8,85 0,000

Calidad de Vida 895 53,96 16,73 48,48 17,37 0,000

ANTES DESPUÉS

D.E.: Desviación estandar
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FIGURA 1
Evolución de la cobertura del PAIMC en la Comunidad Valenciana desde su implantación
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FIGURA 2
Evaluación del cambio observado a través de los cuestionarios del PAIMC de la Comunidad Valenciana
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FIGURA 3
Cambio observado en la sintomatología de las mujeres tras 6 meses de participación en el PAIMC de la C.V.
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