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RESUMEN EJECUTIVO

Se realizé un estudio descriptivo transversal con 150 mujeres de 40 a 60 afios de
edad perteneciente al primer nivel de atencion EUO05 del canton Puijili, provincia
de Cotopaxi, pais Ecuador, partiendo de la revision de historias clinicas, se aplico
una encuesta para describir el periodo climatérico y el manejo en la Atencion
Primaria de Salud. Para el estudio se dividio en premenopausia, menopausia y
posmenopausia. Se utilizd el método estadistico Chi cuadrado se concluy6 que en
prestaciones medicas brindadas lo méas frecuente fue la indicacion de examenes
complementarios 54,1%, realizando con poca frecuencia el examen clinico 3% y
ginecologico 3,7%. La mayoria de las mujeres no realizaban actividad fisica
81,3% a, no utilizaban tratamiento73% , ni consumian sustancias toxicas 54,7%,
brindando consejeria a casi la mitad de las mujeres 44%. Los dominios biologicos,
psicoldgicos y urogenital estuvieron afectados en la mayoria de las mujeres,
resultando lo mas frecuente la ansiedad 95,3%, seguido de los problemas
osteomioarticulares 94,7% vy sequedad vaginal 94%. Las alteraciones del
climatero se presentaron con mayor frecuencia en las amas de casa 52% con nivel
de instruccion secundaria 40,7%, casadas 78,7% y con malas condiciones
econdmicas 73,3%. Se elabor6 un algoritmo para el manejo integral a mujeres en

la etapa del climaterio, en el primer nivel de atencion.

Descritores: climaterio, atencion integral, trastornos bioldgico, psicolégico y

urogenital.
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EXECUTIVE SUMMARY
A cross-sectional descriptive study 150 women aged 40 to 60 years of age
belonging to the first level of care EUO5 of Pujili province of Cotopaxi, country
Ecuador, based on the review of medical records was performed with the entire
population, applied a survey to describe the climacteric and management in
Primary Care Salud.Para the study the total number of women was divided into
premenopause, menopause and postmenopause. Chi square statistical method was
used it was concluded that in medical benefits provided most frequent indication
was 54.1% complementary tests, performing infrequently clinical examination
gynecologic 3% and 3.7%. Most women did not engage in physical activity to
81.3%, not used tratamiento73%, or 54.7% consumed toxic substances, providing
counseling to nearly half of women 44%. Biological, psychological and urogenital
domains were affected in most women, most often resulting anxiety 95.3%,
followed by 94.7% osteomioarticular problems vaginal dryness and 94%.
Climatero disturbances occurred more frequently in housewives 52% with
secondary education 40.7%, 78.7% married and 73.3% poor economic conditions.
an algorithm for the comprehensive management of women in the climacteric, in

the first level of care was developed.
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INTRODUCCION

“El climaterio es el periodo de transicion de la mujer entre la terminacion normal
de la capacidad reproductiva (menopausia) y la senescencia, cuyos limites de edad
son imprecisos, pero que, en general se acepta que inicia a los 35 afos y termina

30 afios después™.

Esta condicion tiene importancia clinica y epidemioldgica. Clinicamente es
relevante dado que durante esta etapa las mujeres suelen presentar trastornos
cardiovasculares, metabolicos, sexuales, urinarios, osteoarticulares, musculares y

psicoafectivos.

Estudios han demostrado que durante la etapa del climaterio existe una variacion
en la concentracion hormonal ocasionando cambios biolégicos con la presencia de
alteraciones vasomotoras, bochornos, sudoraciones, trastornos psicoldgicos

depresion, ansiedad, trastornos del suefio y alteracién en la conducta sexual?.

Es muy importante saber que todos esos sintomas no representan ninguna
enfermedad, porque el climaterio no es una enfermedad, sino una etapa normal de
la vida de toda mujer. La sintomatologia disminuye el estado de salud, es por eso
la importancia del manejo integral de las mujeres durante esta etapa normal de la

vida.

El médico de Atencion Primaria de Salud debe conocer la condicion de salud en
su totalidad, vista desde sus dimensiones sociodemografica, bioldgica, y
urogenital, para brindar atencién integral a la mujer, con el propdsito de realizar
un diagnoéstico y tratamiento oportuno, entendiéndose por manejo integral el
ambito individual, familia y comunidad para que todos en su conjunto reciban

atencion por un equipo multidiciplinario desde el primer nivel de atencion.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), no cuenta con un programa de

manejo integral durante el climaterio, es por eso que la presente investigacion



permite identificar que las mujeres de 40 a 60 afios de edad del EUO5 Puijili,
presentan sintomatologia que afectan su estado de salud, es decir son mujeres que
se encuentran desprotegidas en esta etapa, siendo imprescindible el accionar de
los profesionales de la Atencién Primara de Salud (APS) durante estos afios de
cambios en la mujer, a travez de acciones de promocion y prevencion para la
salud, logrando disminuir la aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles
como la Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemias, Osteoporosis,

Artrosis y la Obesidad.



Capitulo 1

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Tema de investigacion

MANEJO DEL CLIMATERIO EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD,
DESDE UNA PERSPECTIVA INTEGRAL, EU05 PUJILI, 2015-2016.

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Contextualizacion

Macro

Se estima que cada afio cerca de 25 millones de mujeres a nivel mundial
atraviesan el climaterio, en el 2010 se reportaron 467 millones de mujeres
postmenopausicas en el mundo. Cada afio aparecen 47 millones de mujeres
entrando a la etapa del climaterio®. Por tal motivo, es necesario comprender los
cambios propios en esta etapa de la vida de la mujer, empoderarlas de
conocimiento, propiciar las mejores estrategias de promocion, prevencion y

tratamiento de las manifestaciones clinicas en este grupo.

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestran que en
pocos afios se alcanzara la cifra mundial de 750 millones de mujeres
posmenopausicas, el 33 % de la poblacion femenina se encuentra en el periodo de

postmenopausia’.

Para el 2030 se calcula que incrementara el nimero de mujeres atravesando la
etapa de climaterio a 1,2 billones en el mundo, presentandose un promedio de 47
millones de casos nuevos al afio, esto como consecuencia del envejecimiento de la

poblacién®.



Meso

La prevalencia en Latinoameérica de disfunciones sexuales en mujeres climatéricas
alcanzo sus niveles mas bajos entre las mujeres de las ciudades colombiana de
Cartagena de Indias (21%), la peruana de Piura (32,1%), La Habana (33,2%),
Santiago de Chile (36%) y Ciudad de Panamé (40,9%)°.En cambio, los peores
niveles se registraron en las ciudades de Quito (98,5%), Montevideo (94,5%), en
Santa Cruz (87,9%), Cochabamba (86,3%), Buenos Aires (79,5%), Lima (71,8%),
Bogota (58,3%) y Guayaquil (55,2%) ©.

En un estudio concluyd que la competencia profesional de los médicos de
atencion primaria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social fue inadecuada,
al azar el nivel de competencia definido fue el 62.8%, muy bajo 28.2%, bajo 7.7%
y medio 1.3%. Por lo que se requieren estudios de intervencion para el adecuado

manejo de las mujeres durante la etapa del climaterio®.
Micro

Los trastornos del climaterio constituyen un problema en la vida de las mujeres
durante esta etapa, aun sin ser una prioridad con enfoque integral desde la
atencion primaria de salud, pudiendo deberse a la falta de atencion en este grupo
de edad.

La experiencia evidenciada durante dos afios de trabajo en el sector EUO5 de
Pujili, permitié identificar que las mujeres en etapas del climaterio presentaban
manifestaciones bioldgicas, psicoldgicas, y urogenitales, motivandonos a
investigar y elaborar un algoritmo para su seguimiento en este periodo de la vida.

1.2.2. Anélisis critico

Las mujeres que atraviesan la etapa del climaterio presentan cambios en los
diferentes dominios bioldgicos, psicologios y urogenitales relacionadas con la
deprivacion hormonal, cuya alteracion puede afectar directamente el estado de

salud y su calidad de vida.



La atencion de forma integral a las mujeres durante el periodo climatérico con los
recursos disponibles por el MSP, permitiria el disfrute pleno de esta etapa de la
vida con un conocimiento sobre los cambios y experiencias de este periodo.
Ademas la prevencion o el diagnostico precoz de enfermedades crénicas no
transmisibles como  la  hipertension,  enfermedades  metabdlicas,

osteomioarticulares, psicoldgicas, entre otras.

1.2.3. Prognosis

La calidad de vida de la mujer en la etapa adulta depende entre otros factores, del
manejo de manifestaciones a nivel bioldgico, psicoldgico y urgenital durante el
periodo climatérico, siendo necesario que se realice un estudio al respecto en las

mujeres entre 40 a 60 afios de edad, del sector EUO5 Pujili.

Al no realizar este estudio estariamos limitando realizar prestaciones de salud
como promocién, prevencion , diagnostico precoz y tratamiento oportuno, desde

la Atencién Primaria de Salud.

1.2.4. Formulacion del problema
¢, Reciben atencion integral las mujeres durante la etapa del climaterio en el
sector, EUO5 Pujili 2015-2016?

1.3. Preguntas directrices

e ;Qué prestaciones médicas recibe la mujer durante el climaterio en el primer

nivel de atencién?

e (En qué frecuencia se manifiestan los trastornos bioldgicos, psicoldgicos y

urogenitales?

e ;Existen diferencias entre los trastornos del climaterio segun variables

sociodemogréaficas?

e Cbmo enfrentar el climaterio desde la Atencidn Primaria de Salud?



1.3.1. Delimitacién del problema de investigacion

1.3.1.1. Delimitacion del contenido

Campo: Medicina Familiar y Comunitaria
Area: Salud de la mujer

Aspecto: Climaterio

1.3.1.2. Delimitacién espacial

Esta investigacion se realizd en el sector EUO5 Pujili del canton Pujli, provincia

de Cotopaxi, pais Ecuador.

1.3.1.3. Delimitacion temporal

Periodo de septiembre del afio 2015 a junio 2016
1.3.1.4. Delimitacion individual

Mujeres de 40 a 60 afios de edad

1.3.1.5. Linea de investigacion

Epidemiologico y Salud Pablica

1.4. Justificacion

Al observar la realidad de las mujeres entre 40 a 60 afios de edad del sector EUQ5
Pujili durante las visitas domiciliarias y controles médicos, se percibio

desconocimiento, incertidumbre y dudas sobre los cambios durante el climaterio.

La falta de un programa de atencion a la mujer climatérica favorece que no se

maneje de forma integral los cambios biopsicosociales.

El impacto social de la investigacion estuvo enfocado en la identificacion de la
prestacion integral de salud a las mujeres durante la etapa del climaterio en la
Atencion Primaria de Salud, mediante acciones de promocién, prevencion y
consejeria, en base a los resultados obtenidos se elabor6é un algoritmo de manejo
para tratar de forma oportuna a la mujer durante esta etapa de su vida, permitiendo

que la mujer se desenvuelva en su cotidianidad de forma arménica.



Desde el punto de vista cultural en Ecuador y en Pujili, existe la tendencia de
considerar a la mujer como objeto reproductor obviando el rol de esposa, madre,
tia, abuela, amiga y profesional; dejando al margen los aspectos espirituales, la

sexualidad entre otros.

Contar con los recursos materiales y humanos, ademas de la colaboracion de las
mujeres del EUO5 en Pujili, hizo factible esta investigacion, beneficiando
primariamente a la poblacion femenina en etapa climatérica, y de forma
secundaria a la familia, la comunidad y a los profesionales de la salud, los cuales

podrén educar y tratar de forma eficaz a sus pacientes.

Mediante la aplicacion de instrumentos para evaluar la calidad de vida de la
mujer, como por ejemplo, la escala de medicion de la menopausia en inglés
menopause rating Scale (MRS)®, revision de historias clinicas, permiti6 el anélisis
e interpretacion de las manifestaciones en las esferas bioldgico, psicoldgico y

urogenital.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Describir el periodo climatérico y el manejo en la Atencion Primaria de Salud,
EUO5 Pujili, 2015 - 2016.

1.5.2. Objetivos especificos

1. ldentificar las prestaciones médicas a la mujer durante la etapa del
climaterio, en el primer nivel de atencion.

2. Describir las alteraciones del climaterio segin dimensiones bioldgicas,
psicologias y urogenitales.

3. Determinar la relacion de los trastornos del climaterio segun variables
sociodemogréficas.

4. Elaborar un algoritmo para la atencion de mujeres durante el climaterio.



Capitulo 2

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos.

En un estudio realizado por Scheimar H. en Chile, aplicé la escala de medicon de
la menopausia (MRS) para evaluar la calidad de vida de mujeres climatéricas,
para ello se conformaron dos grupos, en el primer grupo se estudiaron mujeres
que acudian por controles preventivos de salud y en el segundo grupo incluyeron
a mujeres que concurrian a consulta de ginecologia. Se identificaron tres dominios
(psicoldgico, somatico y urogenital). El estudio demostr6 que ambos grupos
arrojaron puntajes que orientan a un deterioro de la calidad de vida en relacion al
climaterio, estando afectado significativamente el grupo dos que especificamente
acudieron a control ginecologico’.

Esta investigacidn concluye que la version Chilena de la MRS permitio evaluar la
calidad de vida en relacién al climaterio’. La calidad de vida enfocada desde el
aspecto salud, puede ser valorada con un instrumento adaptado para mujeres que

se encuentran atravesando esta etapa.

Este instrumento evalu6 aspectos bioldgicos psicolégicos y urogenital, con el
proposito de identificar si son los responsables en los cambios de la mujer durante
la etapa del climaterio y a la vez identificar la esfera de mayor afectacion. Se pudo
evidenciar que la escala que utilizd Scheimar H. ha sido validada en diferentes
paises, aplicada en mujeres durante la etapa del climaterio donde se valoro la

existencia de alteraciones en las dimensiones bioldgico, psicoldgico y urigenital.

Un estudio descriptivo transversal realizado por Sariol Y. en el afio 2015 donde
se evalud la funcion bioldgica en las diferentes etapas del climaterio en 133
mujeres de 40 a 59 afios sin factores de riesgo cardiovascular, se encontraron

cambios en los vasos sanguineos a nivel endotelial en mujeres posmenopausicas



en respuesta al hipoestrogenismo alterando la calidad de vida, es decir a mayor
tiempo exposicién al descenso del estrogeno, presentan mayores cambios

bioldgicos ®.

La salud de las mujeres durante el climaterio pudo ser valorada con la escala
MRS, este instrumento evalud aspectos biol6gicos psicolégicos y urogenital,
ademas identificd cual de ellos presenta mayor afectacion en la etapa del

climaterio.

Monterrosa A. realiz6 un estudio transversal, participaron 589 mujeres de 40 a 59
afios de edad posmenopausicas, comparé a mujeres que presentaban oleadas de
calor con las que no presentaron oleadas de calor, el investigador utiliz las
escalas MRS y Athens Insommnia Scale, los resultados que obtuvo del total de
mujeres el 42.2% manifestaron oleadas de calor, la prevalencia de insomnio para
todo el grupo fue de 34,8%, alterando el rol normal de la vida de las mujeres en

esta etapa de posmenopausia’.

Con el objetivo de evaluar la calidad de vida y factores que influyen en las
mujeres de 40 a 59 afios, se realizo un estudio de evaluacion por los autores Del
Prado, M. y Fuenzalida, A.en Chile, aplicando la MRS, el universo estuvo
constituido por 370 mujeres sanas de 49 afios + 6 afios. Sus resultados muestraron
que el 44% de las mujeres eran posmenopausicas y el 6% utilizaba la terapia de
reemplazo hormonal. ElI 50 % del grupo tenia menos de 12 afios de educacion
formal y el 67% tenia una pareja. EI numero medio de hijos fue de 2,8 +1,5. La
puntuacién total fue de 16,2 + 8,5. La puntuacion maés alta fue en el dominio
psicolégico 7,7+ 4,4, seguido por el dominio somatico 5,8 +3,5 y el dominio
urogenital tuvo la puntuacion mas baja 2,7+2,9. EI 80% de las mujeres habia
referido los sintomas climatéricos de modo moderado y severo. Un analisis de
regresion logistica mostré que la condicion posmenopausicas fue el factor que

ocasiond la mayor alteracion en la calidad de vida, sequida por su paridad™.

Este estudio es de apoyo para la presente investigacion, donde se evidencia que la

salud de las mujeres durante esta etapa esta alterada por diferentes factores no solo



biol6gicos, sino aspectos socioculturales, datos que también se aplicd en nuestro

estudio como el estado civil, nivel de educacion, ocupacion, condicidén econémica.

Se realiz6 un estudio transversal en mujeres sanas de 40 afios 0 mas, con Utero y
ovarios intactos por el autor P. Cherdraui en el Hospital Luis Vernaza de
Guayaquil, Ecuador. Se utiliz6 la Escala MRS, aplicando un cuestionario sobre la
frecuencia, intensidad de los sintomas relacionados con el climaterio y
correlacionandolos con los datos demograficos™. Durante el periodo de estudio,
se encuestd a 300 mujeres. La edad media fue de 45,1 +/- 3,1 afios (mediana 45),
de las cuales el 40.6% fueron premenopausicas, el 48% perimenopausicas v el
11.4% posmenopausica, un 62% de las mujeres refirieron no tener vida sexual
activa. Los cinco sintomas mas frecuentes de los 11 que componen el MRS
fueron: problemas musculares y articulares (77%), estado de animo depresivo
(74,6%), problemas sexuales (69,6%), sofocos (65,5%) y los trastornos del suefio
(45,6%). En general, las mujeres perimenopausicas y posmenopausicas
presentaron significativamente mayores tasas de sintomas de la menopausia en
comparacién con las mujeres premenopausicas. Las puntuacinones de la escala
MRS aumentaron significativamente en relacion con la edad y la etapa del
climaterio. Las mujeres con menor nivel educativo presentaron mayores puntajes

somaticos y psicoldgicos en comparacion con las demas mujeres™.

Las mujeres sexualmente inactivas presentan mayores puntajes Somaticos,
psicoldgicos y urogenitales; los factores de riesgo independientes que predicen los
sintomas premenopdusicos se encuentran la inactividad sexual, el bajo nivel

educativo y la edad de la menopausia*.

El estudio transversal realizado por Cabrera Pivaral C. en doce unidades médicas
de atencién primaria del Instituto de Seguridad Social de Guatemala, se obtuvo
una muestra por conglomerados, de cinco unidades a las que se encontraron
adscritos 156 médicos que por conveniencia aceptaron participar en la
investigacion. En el estudio se disefio y validé un instrumento que evalto la
competencia clinica en cinco dimensiones: identificacion de factores de riesgo,
identificacion de datos clinicos, interpretacion de pruebas diagnosticas,

integracion diagnoéstica y utilizacion de recursos terapéuticos en el manejo del
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climaterio en la Atencién Primaria de Salud, que clasifica el nivel de competencia
en seis estratos: definido por el azar, muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto. Se
obtuvo como resultado que la edad media de los médicos de atencion primaria
fue de 27 + 3 afos, 57.1% masculinos (n=89) y 42.9% femeninos (n=67). El nivel
de competencia definido por el azar 62.8% (n=98), muy bajo 28.2% (n=44), bajo
7.7% (n=12) y medio 1.3% (n=2). No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas al comparar las cinco unidades médicas estudiadas (p>0.05)".

Para determinar la asociacion entre los factores de riesgo: indice de masa corporal
bajo, alimentacién con bajo contenido de calcio, menarquia tardia, menopausia
precoz, sedentarismo y condicion socioeconémica de pobreza en pacientes con
osteoporosis posmenopausica (OP) de los Hospitales Vicente Corral y José
Carrasco; Guevara S. realizd un estudio de casos y controles, participaron 112
mujeres posmenopausicas con osteoporosis con densitometria 6sea T-score < 2.5
DE y 112 controles, edades comprendidas entre 50 y 65 afios, por cada caso se
incluyd 1 control pareado por la edad. La muestra se calculd en Epi Info 6, con
una prevalencia del 10% y un nivel de confianza (IC) del 95%. La edad, indice de
masa corporal (IMC), menarquia, menopausia, se obtuvieron a traves del
interrogatorio. La encuesta de tendencia de consumo de calcio, condicion
socioecondmica Yy actividad fisica, se realizaron utilizando instrumentos
validados. Los resultados fueron sometidos al calculo de porcentajes, Odds Ratio
de prevalencia (OR) con un IC 95% y regresion. La media de la ingesta de calcio
fue de 59,77 mg por dia, el 96% consumieron menos de 1000 mg de calcio, 17,4%
con condicién socioeconémica de pobreza, 79% de mujeres fueron sedentarias
distribuidas en ambos grupos. EXxistio asociacion de osteoporosis con menopausia
precoz (OR 4,55 IC95% 2,23-9,31), condicion socioecondémica de pobreza (OR
3,56 1C95% 1,64-17,73) y menarquia tardia (OR 5,17 IC 95% 1,69 -15,81); no
hubo asociacion con bajo IMC, deficiente consumo de calcio y estilo de vida

sedentaria®?.

Las prestaciones de salud en las mujeres climatéricas desde el primer nivel de
atencion es de mucha importancia, ya que con la caracterizacion de las etapas del

climaterio e identificacion de trastornos bioldgicos, psicolégicos y urogenitales, se
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podréd intervenir con acciones de promocion y prevencion de enfermedades

crénicas como: la osteopenia, osteoporosis y problemas osteomioarticulares.

Con el proposito de evaluar la funcionalidad conyugal en la etapa del climaterio
Pavon N. realiza un estudio descriptivo transversal en una muestra no
probabilistica, se estudiaron 100 mujeres de 45 a 60 afios. Se realizd una
entrevista que incluyd, aspectos sociales y demograficos en la etapa del
climaterio, caracteristicas bioldgicas, ademas se aplico una escala de evaluacién
de funcionalidad conyugal. EI promedio de edad de las mujeres fue de 51 afios. La
disfuncionalidad conyugal se presentd con mayor frecuencia en la etapa de la
posmenopausia 75%. Se identifico al climaterio como un factor de riesgo para la
disfuncionalidad conyugal (con intervalo de confianza de 1-6, p=0.02). Las
funciones conyugales con mayor afectacion fueron la comunicacion y el afecto
con un rango medio de 48.1 y 41, respectivamente. El ingreso econémico influyo
en la disfuncion conyugal, el resto de las variables sociodemograficas no fue
significativo. La presencia de bochornos o sofocos se registrd con un intervalo de
confianza de 1-5, p=0.04. La posmenopausia es un factor de riesgo para la
disfuncion conyugal, la inadecuada comunicacion y la falta de afecto fueron las
funciones que con mayor fuerza se asociaron a la disfuncién conyugal'®. Este
estudio incluyo la valoracion del funcionamiento familiar durante la etapa del
climaterio, donde se pone a prueba la capacidad de respuesta por parte de las
mujeres climatéricas, ademas de los aspectos sociodemograficos, cambios
bioldgicos, y psicoldgicos en este grupo de edad; se registré cambios e influencia

en la vida de la mujer durante la etapa del climaterio.

2.2. Fundamentacion Filosofica

El enfoque de esta investigacion se ubico en el paradigma critico propositivo;
critico por cuanto se describid , analizé las alteraciones en las mujeres durante la
etapa del climaterio; propositivo por que se elaboré un algoritmo de manejo para
dar solucion a la problematica investigada, la falta de un manejo integral en las
mujeres durante el climaterio dismunuird las complicaciones asociadas en esta

etapa como la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles en la vejez.
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En la investigacion se utilizo el método cuantitativo, el cual tiene un fundamento
positivo ldgico como corriente que permite explicar el origen de los cambios
durante el climaterio, por lo que resalta la importancia de la comprobacion
cientifica del comportamienton de la sintomatologia en esta etapa y del empleo de
la ldgica formal, buscando los hechos o causas de los fendmenos, como el
accionar médico, prestaciones de salud ademas de describir las caracteristicas
bioldgicas, psicologicas y sociales que ejercen una influencia sobre las mujeres

durante el climaterio®.

Fue imprescindible revisar algunos aspectos relacionados con la vida de la mujer
climatérica, su relacion con la salud y la forma en que actualmente son abordados
en atencion primaria, a modo de optimizar los recursos humanos y materiales
existentes y asi otorgar una atencion integral, oportuna a este grupo importante de

mujeres, ofreciéndoles en forma mas natural mejorar su calidad de vida.

2.3. Fundamentacion Legal

La Constitucién de la Republica del Ecuador dispone:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacién, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustenten el Buen Vivir**>.

El estado garantizar este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional®.

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013, en concordancia con los
mandatos constitucionales define en el objetivo 3: “Aumentar la esperanza y

calidad de vida de la poblacion”, plantea politicas orientadas al cuidado y
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promocion de la salud, a garantizar el acceso a servicios integrales de salud, el
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y el reconocimiento e

incorporacion de las medicinas ancestrales y alternativas™.

Nuestro estudio estd enfocado en lograr una atencidon integral en salud

permitiendo mejorar la calidad de vida de las mujeres climatéricas.
De la salud sexual y reproductiva

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencidn y atencién integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencién primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion;

y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos

juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud
seran seguros, de calidad y calidez y garantizaran el consentimiento informado a

la informacién y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.
Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los

niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacién necesarios®®.
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2.4. Categorias Fundamentales

Con el propdsito de analizar las dimensiones mas afectadas durante el climaterio y
la influencia que ejerce la APS, se realizo descripcion y analisis sobre los cambios
que ocurren durante este periodo, involucrando -caracteristicas bioldgicas,
psicoldgicas y urogenitales, lo que permitié elaborar un algoritmo de manejo en
dependencia de los problemas encontrados.

La atencién médica integral podré prevenir futuras complicaciones ** por lo que se
utiliz6 la variable independiente como: la Atencion Primaria en Salud,
prestaciones, prevencion y consejeria.

La variable dependiente como: climaterio, dominio bioldgico, psicoldgico y
urogenital.

Categorias Fundamentales

Prevencion Dominios

urogenitales

Dominios
psicologicos

"\
:" -
| Dominios
| Biologicos
|
f
r.] \

Promocion

Prestacioh

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Gréfico 1, Categorias fundamentales

Elaborado por: Mayra Vela Ch.

2.4.1. Fundamentacion Tedrica

2.4.1.1. Atencion Primaria de Salud

La responsabilidad para la realizacion de actividades comunitarias (AC) de

promocion de la salud fue asignada a la Atencidn Primaria de Salud (APS) desde
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la reforma sanitaria espafiola de los afios ochenta, y ha sido reafirmada en los
sucesivos cambios legislativos. Aunque la participaciéon y la accién comunitaria
eran ejes centrales de la fundacion de la APS, en Espafia han sido, segun la
opinion de expertos, uno de los aspectos mas abandonados de la reforma’ La
implantacién de las AC no estdn muy extendidas en los centros de salud y a
menudo se desarrolla por el voluntarismo de los profesionales. Hay varias razones
que influyen en este hecho como son el desinterés de las administraciones
sanitarias, la resistencia de los profesionales a realizar dichas actividades
preventivas y los cambios en los modelos de participacion de las entidades

ciudadanas®’.

La salud publica se conceptualiza dentro del marco sanitario, como una
herramienta indispensable de promocion y prevencion de la salud. Actualmente,
nuestra sociedad requiere una actuacion sanitaria grupal como eje del cambio de
habitos y estilos de vida, potenciando el control de la persona sobre sus creencias,
valores y comportamientos, determinantes en su estado de salud. Se pretende por
tanto, concienciar a la poblacién del papel protagonista que cada individuo
representa sobre si mismo en lo que concierne a su salud (Lalonde, 1974).
Partiendo de esta idea, el marco de Atencion Primaria se convierte en el escenario
idéneo para el disefio de programas educativos, mediante una intervencion grupal,
gue garantice la modificacién en los estilos y habitos de vida especificos dentro de

una poblacion concreta®®.

En Pujili las pacientes no consultan al médico sobre menopausia y climaterio en el
primer nivel, evidenciado durante la revisidn de historias clinicas, los médicos en
consulta se dedican a los problemas bioldgicos desde el punto de vista sanitario,
por lo que es necesario que con los recursos que se dispone se proporcionen
algoritmos de manejo en esta etapa del climaterio, para tratarla como un proceso
fisiolégico normal, previniendo complicaciones y mejorando la calidad de vida de

las mujeres.

Promocionar estilos de vida saludables, implica el desarrollo de programas y
actividades de prevencion, educacion para la salud acerca de aspectos que puedan

ser modificables con intervenciones educacionales®®.
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El proceso de envejecimiento en la mujer, tiene una serie de connotaciones
especificas que advierten la necesidad de desarrollar estrategias dirigidas a abarcar
dichas areas y que aporten a los grupos de riesgo las herramientas necesarias para
adoptar medidas en forma de habitos y estilos de vida adecuados a los cambios
organicos femeninos. Los cambios fisiol6gicos que acontecen en la mujer
necesitan, para su progreso dentro de un marco saludable, de la adopcién y
modificacion de estilos de vida concretos que faciliten la adaptacion a dichos
cambios por parte del organismo femenino. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los factores sociales son determinantes en el afrontamiento de cada
sociedad al envejecimiento, de ahi la importancia de desarrollar herramientas de

promocion y prevencion de la salud especificas™.

Considerando que la Atencion Primaria de Salud constituye el primer y en
ocasiones el Unico contacto con la mujer, el manejo y seguimiento de la mujer

climatérica es necesario plantearlo desde una perspectiva integral.
Integralidad de atencion

El concepto de integralidad tiene multiples interpretaciones, puede denominarse
accion integral a la atencion conjunta tanto preventiva como curativa, tambien
puede denominarse asi a la implementacion de un enfoque general de desarrollo

social con acciones de salud como parte de é1°°,

Cuando se habla de acciones integrales de salud se refiere a la atencién que se
brinda al individuo no sélo desde el punto de vista de persona sino de su entorno

familiar, social y cultural®.

Cuando el objetivo es la persona no se puede organizar un servicio de salud en
base a las enfermedades que presenta, sino en base a la atencion de la persona sea

esta: mujer, nifio, adolescente o anciano?'.

2.4.1.2.Prestaciones
La equidad en el acceso a las prestaciones sanitarias constituye una preocupacion
prioritaria para la Organizacion Mundial de la Salud, principalmente por su

relevancia para reducir las desigualdades en salud?.
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La atencion realizada por el médico valorando la esfera fisica, mental, social y su
repercusion en el ambito familiar, laboral y comunitario, promueve y protege la
salud de la persona, desarrolla intervenciones de promocion de la salud,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion. Se aplica en todos los

niveles de atencion?.

Las prestaciones de salud son todas las actividades que el personal de salud brinda
a los usuarios, por lo que dentro de las prestaciones tuvimos en cuenta para este
estudio:

- Factores de riesgo
Son condiciones o aspectos bioldgicos, ambientales, psicolégicos o sociales que
estan asociados a una mayor probabilidad de morbilidad o mortalidad futura @)
Dentro de los factores ambientales estan los factores conductuales es decir, al
consumo de sustancias toxicas como alcohol, tabaco, alimentacion no saludable,
actividad fisica insuficiente entre otros; factores psicosociales estrés, autoestima,
sobrecarga laboral, ansiedad, depresion y factores bioldgicos como los enddgenos
y exgenos y psicoldgicos®.

- Factores bioldgicos
Entre estos los exdgenos como el sobrepeso y obesidad, los endégenos como la
dislipidemia, presion arterial y glucosa elevada®. .Las mujeres con sobrepeso u
obesidad tienen mayores niveles de estradiol y estrona®’ de ahi la importancia de
la valoarcion del indice de masa corporal (IMC).
Varias son las prestaciones que el personal de salud proporciona entre ellas esté:

- Examen fisico completo

- Examen ginecoldgico

- Exédmenes complementarios

2.4.1.3. Promocion

La promocion de la salud consiste en capacitar a la gente para ejercer un mayor
control sobre los determinantes de su salud y mejorar asi ésta. Es una funcién
central de la salud publica, que coadyuva a los esfuerzos invertidos para afrontar
las enfermedades transmisibles, las no transmisibles y otras amenazas para la

salud?®,
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La promocion de salud ha sido comunmente relacionada como parte de las
estrategias de atencion de salud publica junto a la prevencion de enfermedad,
atencion al enfermo y la rehabilitacion y reinsercion social, pero en las ultimas
décadas la orientacion que sigue esta actividad marca el proposito de asumir la
socializacion de informacion y la formacion de competencias para el autocuidado
y desde él, la responsabilidad institucional en la educacion para una salud

individual y colectiva responsable y sostenible?.

La instauracion de cambios en los modos de comportamiento, que sean
sustentables a través del tiempo y se constituyan como saludables, se le otorga
relevancia a que contribuyan a que los seres humanos sean capaces de identificar
y realizar sus aspiraciones, satisfacer necesidades y cambiar, conservar y coexistir

con el ambiente donde desarrolla sus actividades®.

En este caso, el disefio de intervenciones de promocion de salud se basa en un
modelo sistémico y ecoldgico desde el cual la salud se asume como producto de
las interrelaciones que se establecen entre individuos y su ambiente social; por
tanto, se toman en cuenta los diferentes niveles de confluencia que en materia de
educacion para una cultura de salud sostenible se establecen entre la familia, la

comunidad, el ambiente fisico, social y de trabajo®.

Las politicas de salud publica constituyen un ambito de respuesta a las
condiciones del desarrollo, ademas de una contribucién para los paises que
construyen y consolidan un futuro de paz centrado en el bienestar, el derecho y la

busqueda de una calidad de vida para todos?.

Desde 1974 Marc Lalonde confirma esta idea al asegurar que la promocion de la
salud juega un papel fundamental en las politicas publicas, sienta las pautas para
conformar el marco conceptual y estructural de este tema, se han tomado como
base para comprender la salud como un proceso integral y participativo entre el

individuo y la sociedad®.

Desde esta perspectiva en los estudios de morbilidad y mortalidad se utilizan

cuatro determinantes de la salud:
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1. Biologia humana: estan incluidos aspectos de salud fisica y mental que se
desarrollan en el cuerpo humano. Comprende la herencia genética, el proceso

de maduracién y el envejecimiento de la persona.

2. Medio ambiente: engloba los fendmenos relacionados con la salud que son
externos al cuerpo humano y sobre los cuales las personas tienen poco 0

ningtn control®.

3. Estilos de vida: son el conjunto de decisiones que las personas toman acerca
de su salud y sobre las cuales tienen un relativo control. Las buenas decisiones

y los habitos personales saludables favorecen la salud?.

4. Organizacion de los servicios de la atencion en salud: consiste en la cantidad,
calidad, ordenamiento, naturaleza, relaciones de la gente y los recursos en la

provision de los servicios de salud?.

En Ecuador se identifica la construccién de una estructura legal y un conjunto de
iniciativas que destacan el interés por la proteccion y la educacién ciudadana en
materia de prevencion de los problemas de salud. De manera particular los
cambios que tienen lugar confirman esta orientacion tanto a nivel social como

laboral, amplia su nivel de atencién en salud y educacion?.

2.4.1.3.1.Consejeria

Orientacion eductativa y psicosocial, forma de prestar ayuda mediante la
comunicacion interpersonal, pretende ayudar a la persona en el proceso de salud,
ayudandole a explorar sus conocimientos, sentimientos para tomar y evaluar sus

propias decisiones sequidas de la accién que corresponda™®.

Actividad definida como la interaccién entre uno o0 mas miembros del personal de
salud con una o mas integrantes de la familia, con la intencion de apoyarlos en el
desarrollo de sus habilidades y destrezas para que asuman Yy compartan la

responsabilidad del autocuidado™.

Establecimiento de una relacion de confianza para enfocar un problema mediante
preguntas para que en la persona se produzca un proceso de reflexion hacia el
problema de causa®.
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El Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar Comunitario e Intercultural
(MAISFCI) propone un fortalecimiento del primer nivel de atencion como puerta
de entrada al Sistema, basado en atencion integral, con continuidad y con un

enfoque familiar, comunitario e individual.

La especificidad del primer nivel de atencion serd explicita en el set de
instrumentos asistenciales en salud; las acciones que deban realizarse en los
niveles superiores se mencionaran segin su especificidad teniendo en cuenta la
realidad y los principios de accesibilidad, calidad y eficiencia consagrados en la

constitucion y el sistema nacional de salud®

Dentro de las ventajas de la consejeria estan la prevencion, ahorro de recursos, de
tiempo, fortalecimiento del trabajo; pero dentro del sistema de salud actual existen
obstaculos como falta de tiempo, falta de coordinacion, de conocimiento y falta de
un algoritmo y protocolo de manejo para el climaterio.

Caracteristicas Sociodemograficas
Edad

NUmero de afios completos transcurridos desde el nacimiento hasta la fecha de

realizacién del estudio™®.

Ocupacion

Esta vinculado al verbo ocupar, el concepto se utiliza como sinénimo de trabajo,
labor o quehacer®".

Estado civil

Situacién personal en que se encuentra 0 no una persona fisicamente en relacién a
otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos aun sin que sea su
pariente, constituyendo con ella una institucién familiar, adquiriendo derechos y

deberes ®V,

Condiciones Econdémicas

Las condiciones economicas influyen en el estado nutricional de la mujer durante

el climaterio por lo que la malnutricion por exceso puede constituir un riesgo de
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enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes mellitus y cancer de mama
y la malnutricién por defecto condiciona la anemia por déficit de hierro y una

menopausia precoz, por antelacion de hasta dos afios de la media nacional®*.

2.4.1.4 Prevencion

La prevencion de enfermedades es el conjunto de medidas adoptadas para evitar o

disminuir los riesgos y dafios a la salud®.

La prevencion primaria permite identificar factores de riesgos para evitar o
reducir la enfermedad, intenta evitar o reducir nuevos casos de una

enfermedad™.

La prevencion secundaria tiene como objetivo detectar tempranamente y
otorgar tratamiento oportuno para reducir la permanencia de una enfermedad

ya presente*®

La prevencion terciaria es el conjunto de medidas que se toman para reducir las
limitaciones fisicas o mentales producidas por una enfermedad y reincorporar al

individuo a su medio®.

La prevencion durante la etapa del climaterio deberd estar enfocada
principalmente en disminuir sofocos, osteoporosis, obesidad, incontinencia de
orina, falta de deseo sexual, alteraciones en el estado cognitivo, enfermedades
crénicas no transmisibles como  diabetes, depresion, enfermedades
cardiovasculares, céncer o artrosis®®, por lo que es necesario realizar un
tratamiento integral desde las orientaciones de actividad fisica, consumo de

sustancias toxicas (café, té, tabaco) que agravan los sintomas.
Actividad Fisica

Cualquier movimiento corporal producido por los muasculos esqueléticos que exija

gasto de energia *’, minimo 30 a 45 minutos diarios tres veces por semana.

La actividad fisica regular promueve la pérdida de peso y la redistribucién
corporal, aumentando la masa magra y disminuyendo la adiposa, especialmente
cuando se asocia a dieta hipocalorica y sus efectos pueden ser persistentes. El
ejercicio aislado tiene un efecto modesto sobre el peso, pero mejora los factores

de riesgo cardiovascular incluyendo lipidos, presion arterial y glicemia, incluso en
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aquellas personas que no pierden peso. La actividad fisica disminuye la

mortalidad asociada a riesgo de enfermedad coronaria y diabetes™®.

Sustancias Toxicas

Sustancia téxica es cualquier producto que pueda causarle dafio a una persona®..
En el climaterio, dentro de las sustancias que empeoran la sintomatologia a corto

plazo estan el cafe, té, alcohol y tabaco®.
Manejo integral del climaterio

El evaluar y clasificar a la mujer en premenopausia, menopausia Yy
posmenopausia, permite realizar un diagnostico clinico orientado y fundamentado

en:

- Trastornos menstruales
- Sintomas vasomotores (bochornos y/o sudoracion)
- Manifestaciones genitourinarias

- Trastornos psicoldgicos

El tratamiento en este proceso de transicion se divide en farmacoldgico y no

farmacoldgico®*>*.

Tratamiento farmacolégico

El climaterio era solo un asunto médico, las mujeres acudian a las consultas y les
recetaban estrogenos u otros tratamientos farmacoldgicos. En la actualidad, el uso de
la terapia de reemplazo hormonal (TRH) ha disminuido drésticamente en la mayoria
de los paises desarrollados, como consecuencia de la publicacion de infinidad de
ensayos clinicos, donde se prueba el caracter cancerigeno de la TRH (aumenta el
riesgo de cancer de mama y de endometrio), ademas de aumentar el riesgo de padecer
una enfermedad coronaria arterial, un accidente cerebrovascular y tromboembolimos.
Por todo lo anterior, las mujeres estan buscando nuevas formas de tratamiento que no
tengan tantos efectos secundarios sobre su salud. Estos nuevos tratamientos son las

terapias complementarias y alternativas®.
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Antidepresivos

Los antidepresivos no son utilizados Unicamente con el propésito de mejorar los
sintomas depresivos derivados del climaterio, también son empleados para el
tratamiento eficaz de los sofocos. La accidn de estos no es inmediata. Segun un
estudio realizado por Nina, los antidepresivos son medicamentos muy Utiles para
la mejora de la sintomatologia climatérica, también demuestran que el consumo
de antidepresivos junto con productos de soja tiene un efecto positivo mayor.

Existen diversos medicamentos antidepresivos*’.

- Citalopram

Flores-Ramos, han demostrado que el citalopram es un farmaco muy eficaz para
el tratamiento y mejoria de los sintomas climatéricos, sobre todo en la
disminucion de los bochornos. En el estudio se dividieron a mujeres climatéricas
en cuatro grupos. El primero de ellos estaba formado por mujeres tratadas con
citalopram Unicamente, el segundo con placebo, las terceras con citalopram vy
Terapia de Remplazo Hormonal (TRH) y las ultimas con placebo y TRH.

El indice de bochornos disminuy6 en cada grupo de la siguiente manera: en el
primero en un 37%, en el segundo grupo un 13%, en el terecero un 50% y en el
cuarto grupo en un 14%. Con estos datos se demuestra que en las mujeres tratadas

con citalopram los bochornos se redujeron significativamente®?.

- Venlafaxina

La venlafaxina es un medicamento antidepresivo que ha sido utilizado en el
tratamient de ansiedad generalizado, mediante la inibicion de la captacién de la
serotonina y noradrenalina que fue estudiado por Flores en mujeres durante el
climaterio, del que se concluyd que consiguio disminuir los sintomas depresivos
en dos semanas de tratamiento y tras llevar ocho semanas de tratamiento el 75%
de las mujeres confirmaron la reduccion de la depresién®. Para Nina y Flores
demuestran que el uso de antidepresivos son efectivos en el manejo del climaterio,

procedimiento que no puede acceder la mujer en el primer nivel de atencion.
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Terapia Hormonal Sustitutiva (TRH)

Este tratamiento ha sido durante mas de 60 afios el méas conocido, el méas utilizado
y el unico que demostraba ejercer un efecto beneficioso sobre el control de la
sintomatologia. Ha mejorado los bochornos, la atrofia vaginal, la prevencion de la
osteoporosis, etc. Sin embargo, en la actualidad esta terapia estd dejando de ser
utilizada por las mujeres climatéricas, puesto que un reciente estudio realizado por
The Women’s Health Initiative, ha demostrado que eleva el riesgo de padecer
cancer de mama y a largo tiempo puede desarrollar bastantes problemas en la
mujer.

En un estudio realizado por Urdaneta et al. se demostro que la TRH es muy eficaz
en la reduccion de la sintomatologia climatérica. Puesto que se ha demostrado que
a largo plazo genera mas contraindicaciones que beneficios, este estudio defiende
que debe ser empleada durante un maximo de cinco afios. A partir de esta fecha,
se debe realizar una evaluacion individual para poder saber si puede seguir

utilizando sin afectar a la seguridad de las mujeres*.
Tratamiento no farmacoldgico

La atencion durante el climaterio va a variar en funcién de la mujer, su familia y
entorno social. Esto quiere decir que se le proporcione informacion basada en
evidencias cientificas sobre los cambios y problemas que van a experimentar durante
el climaterio, asi como sobre las diferentes opciones de tratamiento que existen
actualmente. Esta informacion va a ayudar a las mujeres a decidir como va a vivir
este proceso, si va a querer tomar ella las decisiones, si quiere llegar a acuerdos con
su médico. Por otro lado, también existen alternativas de manejo; las mujeres
asiaticas por ejemplo, tienen un alto consumo en productos de soja, también utilizan
mucho la acupuntura y el dong quai (una hierba), por otro lado, en América tienden a
utilizar mucho el trébol rojo, que es una hierba nativa americana, linasa*. La
actuacion del personal de atencion de primer nivel es la escucha activa para
atender todas las preocupaciones y problemas que las mujeres en etapa del
climaterio quieran transmitirle, trato cercano, que transmitan a las mujeres
confianza para hablar de cualquier problema o sentimientos, crear y fomentar

grupos de apoyo, gque sirvan como fuente de informacién y modelos a seguir.
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Aumentar su autoestima, en aquello aspectos que necesite, como puede
ser el temor a envejecer, insatisfaccion laboral, la sobrecarga fisica y
personal, etc.
- Establecer acuerdos verbales, sobre metas a conseguir.
- Cambiar el estilo de vida, realizar ejercicio fisico, exponerse al sol
durante unos horarios adecuados, aporte adecuado y necesario de
nutrientes, etc.
- Distribuir las tareas entre los demés miembros de la familia
- Proporcionar una orientacion sobre los problemas sexuales que tenga la
mujer, o dudas o formas de mejorar su vida sexual.
- En aquellas mujeres que pasan por el llamado “sindrome del nido vacio”
proporcionar informacion sobre actividades que pueden llevar a cabo.
- Controlar la tension arterial de las mujeres.
- A mujeres con osteoporosis se le proporciona informacion adicional sobre
cdémo prevenir fracturas y tipo de ejercicios que pueden realizar.
El tratamiento de sostén es muy efectivo ya que fue empleado en un estudio realizado
por Santiesteban y se demostré que es una alternativa terapéutica que no precisa de
terapia hormonal de reemplazo.
Se ha demostrado que cuanta mas informacion tiene la mujer, mejor entiende la
menopausia, la prevencion y tratamiento de los sintomas y problemas derivados del
proceso del climaterio, y es mucho mas consecuente con la continuidad del

tratamiento ¥,

Estilos de vida saludable

Una vez que las mujeres entienden y saben lo que les puede ocurrir o como deben
tratar los sintomas y problemas que se derivan de la menopausia, es necesario
promover un estilo de vida saludable. Las mujeres que aumentan su ingesta de
agua con el fin de mejorar la pérdida o mantenimiento de peso y mejorar la
hidratacion. Esto fue asi debido a que se demostré que las mujeres en muchas
ocasiones confunden sed con hambre cuando el cuerpo esté deshidratado.

Nelisah realizd un estudio en el que se comprobd la eficacia del ejercicio fisico

sobre la reduccion de los sintomas climatéricos. Se demostr6 que el aumento de la
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actividad fisica, provoca una disminucion de todos los sintomas reflejados en la
escala MRS. Destaca la baja prevalencia, en mujeres muy activas fisicamente, de
sequedad vaginal y pérdida del deseo sexual, asi como reduccion de los dolores
articulares y musculares. El ejercicio fisico ayuda a reducir la grasa intra-
abdominal oculta, la cual produce diversas enfermedades como el sindroma
metabdlico. Este tipo de obesidad es muy caracteristico de las mujeres
menopausicas. Lo que ocurre es, que durante el ejercicio aerdbico, el glucdgeno se
rompe para producir glucosa y cuando esta escasea, la grasa empieza a
descomponerse. Asi se consigue disminuir el IMC?.

También se ha demostrado, en un estudio realizado por Paredes , que con el
egjercicio se reducen los sintomas vasomotores, los sofocos. Formaban parte del
estudio 100 mujeres menopausicas, el 100% de ellas presentaban sofocos, aparte
de otros sintomas, al inicio del estudio. Tras realizar las actividades acordadas en
el estudio, el 55% de las mujeres vieron reducida su sintomatologia en general y
ademas la mayor parte de ellas reconocieron una diminucién significativa de los
sudores y sofocos. También se asocia el ejercicio fisico con una diminucién del

riesgo de cancer de mama, ademés el ejercicio no tiene efectos secundarios®.

Cuidados sobre la dieta
Fitoestrdgenos

Los fitoestrdgenos proceden de plantas, cuya estructura es similar a los estrogenos
de los mamiferos, por lo que son capaces de desarrollar efectos estrogénicos y
antiestrogénicos. Segun los estudios realizados por Nina y Borrelli se ha
demostrado que los fitoestrogenos son un tratamiento natural que mejora las
alteraciones del estado de animo de las mujeres menopausicas. Se dividen en dos
tipos:
- Isoflavonas

Tienen una elevada concentracion de soja

Se emplean para aliviar los sintomas de la menopausia (leves o

moderados). Mejora los sintomas vasomotores, la depresion, previene la

pérdida mineral osea, también disminuyen el colesterol LDL y la presion

arterial.
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- Lignanos
Proviene de la linaza
Nina, concluyd que reduce el colesterol total y Lipoproteina de baja densidad
(LDL) en mujeres posmenopausicas con elevadas concentraciones de

colesterol iniciales™.

Fibra

La fibra esta presente en una gran cantidad de alimentos, como son los cereales, la
avena, la cebada, las legumbres, frutas y verduras. Su consumo elevado se
relaciona con una disminucion en las mujeres climatéricas del colesterol total
sérico. Ademas, se ha demostrado en un estudio realizado por Borrelli, que junto
con una dieta baja en grasas animales, se aumenta la supervivencia de las mujeres

con cancer de mama46.

Acidos grasos Omega 3

Durante la transicion hacia la menopausia, disminuye la presencia del trastorno
depresivo mayor en las mujeres menopausicas, segin se ha demostrado en un

estudio realizado por Freeman®’.

Vitaminas y minerales

Estos son muy empleados por las mujeres menopausicas para el alivio de las
molestias que ocurren durante el climaterio: como puede ser mantener los huesos
sanos o reducir la mortalidad. Se pueden encontrar en los alimentos que
ingerimos, o si se necesita una cantidad determinada o elevada se pueden tomar en

forma de pildora®®.

Vitamina A

Esta vitamina es esencial para la salud y el crecimiento de la piel y membranas
mucosas. Esta presente en el yogurt, la leche, el queso, la mantequilla, las

verduras de hoja verde (espinacas), calabazas, melones, etc.
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Vitamina D
Es esencial para el crecimiento 6seo y la remodelacion Gsea por osteoblastos y
osteoclastos. Junto con el calcio reducen la incidencia de fracturas en las mujeres

menopausicas.

Vitamina E

Se recomienda como sustituto de los estrdgenos. Es eficaz en la reduccion de la
sintomatologia climatérica, sobre todo en la severidad y frecuencia de los sofocos.

Vitamina K

Esta vitamina empleada junto con el calcio y la vitamina D, ayuda a mantener la

resistencia y la masa 6sea, con lo que disminuye el riesgo de fracturas.

Calcio
Es un mineral esencial que deberiamos tomar adecuadamente durante toda nuestra
vida, ya que nos ayuda a reducir el riesgo de fracturas, ademas en las mujeres

menopéausicas disminuyen el riesgo de sufrir osteoporosis®.

Productos derivados de plantas

En la mayoria de los casos estos productos son empleados para complementar

otros tratamientos que llevan a cabo las mujeres.

Cohosh Negro (Cimicifuga racemosa)

Ha sido utilizado por los nativos americanos por mas de doscientos afios, como
sustituto de la hormonoterapia; descubrir la raiz de la planta ayudé a aliviar los
calambres y los sintomas de la menopausia. Hoy en dia todavia se utiliza para los
sintomas menopausicos como los sofocos, irritabilidad, cambios de humor vy
alteraciones del suefio,irregularidades menstruales, espasmos uterinos y ha sido
indicado para la reduccion de la inflamacién asociada con la osteoartritis, la
artritis reumatoide y la neuralgia. Se utiliza para aliviar la sintomatologia
menopausica y se emplean las raices de la planta. Es una de las plantas méas

utilizadas actualmente por las mujeres. Sin embargo, el estudio realizado por
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Borrelli, no demuestra una eficacia significativa, a pesar de que la mayoria de las

mujeres refieren un efecto beneficioso en la menopausia“.

Dong Quai

Se obtiene de la raiz de Angelica Sinensis, que es una planta perenne nativa de
hierbas aromaticas de China y Japon. Es méas conocido como el “Ginseng
femenino”. Segun Borrelli esta planta no tiene efectos beneficiosos por si misma
sobre los sintomas climatéricos, sin embargo al emplearlos con otros tratamientos
0 hierbas como el Cohosh Negro, reducen significativamente los sofocos y los

trastornos del suefio®.

Ginseng

Es una planta procedente de China, cuyas raices tienen un alto contenido en
aminodcidos, vitaminas (acido fdlico y niacina) alcaloides, compuestos fenolicos
y flavonoides. Tradicionalmente ha sido utilizado para aumentar la energia, tratar
la disfuncion y los problemas sexuales. Continuando con el mismo autor del
estudio anterior, se ha demostrado que las mujeres que han sido tratadas con esto
han reducido sus niveles de depresién y han aumentado su bienestar*®.

Existen varias técnicas que la mujer puede realizar durante la etapa del climaterio
como la aromaterapia que consiste en dar masajes a las mujeres menopausicas con
aceites esenciales extraidos de flores, hojas, frutos, cortezas o raices de diversas
plantas medicinales. Actla sobre el sistema nervioso, con estimulacion olfativa y
la inhalacion y absorcion de los ingredientes medicinales, a través de la piel de los

aceites esenciales.

Acupuntura

Procedimiento que consiste en la insercion de agujas metalicas muy finas en la
piel y los tejidos subyacentes en puntos precisos del cuerpo. Produce cambios
hormonales, reduccién de los niveles de FSH y aumento del estradiol. Se cree que
la acupuntura tiene un efecto placebo, sin embargo en un estudio realizado por
Sunay se demostré la mejoria de los sintomas menopausicos, sobre todo la

reduccién de la prevalencia de sofocos en las mujeres™®.
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En contraposicion un estudio llevado a cabo por Borrelli no encuentra diferencias
significativas entre las mujeres tratadas con acupuntura y las del grupo placebo.
Pero si defiende, que la acupuntura empleada con otras intervenciones, reduce la

presencia de sofocos y otros sintomas climatéricos*.

Homeopatia

La homeopatia consiste en preparaciones muy diluidas que tratan los sintomas de
las mujeres menopausicas. La homeopatia clasica consiste en seleccionar un
remedio homeopatico identificando los signos y sintomas de cada paciente,
adecuado a los sintomas y necesidades que presenta cada persona, de forma
individual. Por lo general, las altas potencias del medicamento homeopético son
empleadas en sintomas mentales. Borrelli en su estudio concluye que no hay

evidencia que apoye la eficacia de este tratamiento™.

Yoga

El yoga es una antigua disciplina de la mente, el cuerpo y el espiritu originario de
la India. Se llevan a cabo posturas fisicas, ejercicios de respiracion y meditacion
con el fin de calmar la mente, aumentar la conciencia y mejorar la salud mental y
fisica.

En un estudio llevado a cabo por Innes, se demostrd la reduccién de todos los
sintomas climatéricos, los bochornos, la concentracion y la memoria, asi como los
trastornos del suefio, la frecuencia y severidad de los sofocos y el estrés, ansiedad,

irritabilidad y sintomas depresivos™.

2.4.1.5. Climaterio

Es la fase transicional de la mujer entre la madurez reproductiva y la pérdida
gradual de la funcion ovérica, etapa que dura alrededor de 20 afios. La deficiencia
estrogenica resultante se hace evidente en los tejidos influenciables, ocasionando
signos Yy sintomas inmediatos y tardios que pueden ser motivo de preocupacion y

molestia para la paciente que los sufre®.
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Clasificacion del Climaterio

El climaterio se divide en tres fases: la primera de ellas se denomina
premenopausia, por lo general comienza después de los 40 afios, es entonces
cuando la fertilidad comienza a disminuir, pero los ciclos menstruales siguen
siendo normales o como lo habia sido durante toda la vida reproductiva; la
perimenopausia periodo inmediatamente anterior a la menopausia donde se
registran cambios intensos y el primer afio posterior a la misma, a continuacién
aparece la menopausia, que es el cese de la mentruacion durante doce meses
consecutivos y por ultimo la posmenopausia periodo posterior al establecimientto

de la menopausia™.

Fases del Climaterio

Menopausia

*

Climaterio

|
Perimenopausia

. Posmenopausia
Premenopausia P

Temprana Tardia

40 45 50 51 60 65

Edad en afios

Grafico 2, Fases del climaterio

Tomado de Schering, Laminas ginecolégico-anatomicas.

Premenopausia

Periodo de meses o afios que precede al cese definitivo de la menstruacion
comienza a los 40 o 45 afios aproximadamente, durante este periodo pueden darse
los primeros trastornos (alteraciones del ciclo y trastornos vegetativos) debido al
fallo progresivo de la funcion ovérica secundaria a la disminucién de foliculos

activos.
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Cambios hormonales

Los cambios hormonales se deben a:

- Disminucién de foliculos del ovario.

- Menor capacidad de respuesta de los foliculos a la accion de las gonadotropinas
hipofisarias.

- Alteracion en la sensibilidad hipotalamo-hipofisaria al control ejercido por las
hormonas ovaricas.

Debido a la disminucién de foliculos ovaricos y la disminucion de la respuesta de
los foliculos a la accién de las gonadotropinas hipofisarias, se produce un decenso
en la produccion de estrogenos (estradiol). Con frecuencia el pico ovulatorio de
los estrogenos y de la hormona lutenizante no es tan elevado, pudiendo llevar a
una insuficiencia del cuerpo lateo, incluso a una falta de ovulacion en varios o en
todos los ciclos. Al no producirse cuerpo lGteo, cesa la produccion de
progesterona y el endometrio no pasa por la fase de secrecién. El descenso en la
produccion de estrogenos (inhibidores de la produccién de gonadotropinas
hipofisiarias) y de inhibina, la hipofisis aumenta los niveles de hormonas

gonadotrépicas (sobre todo de la FSH) para conseguir respuesta en el ovario®.

Alteraciones en el ciclo ovulatorio

Las alteraciones hormonales tienen repercusion en el ciclo. Estas repercusiones
son también variables, pudiendo existir: ciclos normales intercalados con periodos
de amenorrea, ciclos cortos (polimenorrea), ciclos largos (oligomenorrea). Otra
alteracién son las metrorragias que normalmente son precedidas de ciclos largos
anovulatorios.

Mientras pasan los afios las alteraciones de la ovulacién se hacen mas frecuentes.
Con el cese de la produccién de progesterona, aparece un desequilibrio a favor de
los estrdgenos. Este hiperestrogenismo provoca una serie de trastornos:

- Sindrome premenstrual. Los sintomas son muy variados y se presentan en

los dias proximos a la menstruacion. Los mas frecuentes son:

a) Tensién mamaria, con aumento de volumen y sensacion dolorosa.

b) Hinchazén de abdomen y, a veces, en las extremidades.

¢) Aumento de peso durante esos dias.
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d) Nerviosismo y susceptibilidad.

- Trastornos troficos en el Utero y en la mama

Ante la estimulacion estrogénica no compensada por la progesterona, el
endometrio responde con una hiperplasia, por riesgo de hemorragia y de
neoplasia, alteraciones que deben ser controladas periddicamente, el tejido
muscular también es sensible y reacciona con la formacion de pdélipos y miomas.
Ante el predominio estrogénico sobre la progesterona, las mamas reaccionan con
una mastopatia fibroquistica, es un proceso benigno, provoca sensacion de tension

y de dolor ocacionando preocupacion a las mujeres™.

Perimenopausia

Considerada como la verdadera etapa de transicion, la perimenopausia es la etapa
anterior a la menopausia, hasta un afio después de la menopausia.

Suele durar de 3 a 5 afios, comienza con la aparicion de alteraciones menstruales

y endocrinas.

Posmenopausia

La posmenopausia es la etapa que se inicia después de doce meses de la
interrupcion definitiva de las menstruaciones y termina con el comienzo de la
senectud.

En la posmenopausia, los cambios hormonales son:

- Aumento de la hormona gonadotropina, incremento de la
Foliculoestimulante (FSH) y Luteinizante (LH) (manteniéndose mas
elevados que en la vida reproductiva), descenso de estrégenos y de
andrdgenos durante el climaterio.

- En esta etapa, el estrogeno principal es la estrona (de menor intensidad que
el estradiol). Esta se produce a partir de la androstendiona en la periferia
(grasas, piel, musculo).

- Las mujeres obesas tienen mayores niveles de estrona, siendo menos
susceptibles a los signos de deprivacion, sin embargo, se incrementa el

riesgo de cancer endometrial.
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El descenso de hormonas antiandrogénicas (de estradiol y de
progesterona), promueven la aparicion de signos de virilizacion a pesar de
que los niveles plasmaticos de andrégenos (androstendiona y testosterona

principalmente) estan disminuidos.

Cambios genitourinarios

Los cambios mas caracteristicos en el aparato genitourinario son los siguientes:

Ovario: se atrofia y disminuye de tamafio, cesa la produccion de
estrogenos y aumenta la secrecion de androgenos.

Utero: disminuye de tamafio y el miometrio se adelgaza. ElI endometrio
pasa a tener menos glandulas, aunque sigue accionando a los estrogenos.
El cérvix se atrofia y se retrae, disminuye el moco cervical.

Vagina: su epitelio se atrofia y desaparecen los pliegues oplicas rugosas
que le dan elasticidad, el canal vaginal se vuelve mas estrecho y corto, el
introito se estenosa, desaparecen los bacilos de Ddderlein y el PH
aumenta, disminuye la lubricacion con lo que aparece sequedad vaginal.
Vulva: aparece atrofia y adelgazamiento de la piel de la vulva, disminuye
el grosor de los labios y su elasticidad, aparecen defectos de cierre del
introito vaginal, se pierde el vello pubico.

Vejiga y uretra: se aprecia atrofia de todo el epitelio vesical, el meato
uretral se atrofia y queda expuesto al exterior a consecuencia de la atrofia
de los labios.

Suelo pélvico: la disminucion en los niveles de estrogenos también afecta
al tejido conjuntivo produciendo una disminucién en el soporte pélvico.
Mamas: se produce atrofia del tejido glandular por lo que disminuyen de

tamafio y se aplanan los pezones™.

Cambios cutaneos

Existe una correlacion entre los niveles de estrogenos y el grosor de la piel y su

contenido de colageno. Por ello es frecuente que aparezca atrofia de la piel y

disminucion de la elasticidad (se vuelve fina y reseca), deshidratacion y perdida

de la elasticidad,incremento del vello®.
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Cambios cardiovasculares

Los estrogenos producen aumento de los niveles de Lipoproteina de alta densidad
(HDL) vy disminucion del colesterol (LDL) Lipoproteina de baja densidad por lo
que la deprivacion estrogénica aumenta el riesgo en la mujer de presentar
enfermedad coronaria (desaparecen sus efectos protectores). Ademas, el endotelio
vascular tiene receptores para los estrégenos que van a producir vasodilatacion
arterial, especialmente de las coronarias, durante la postmenopausia el perfil
lipidico se invierte, se observa un aumento del LDL y del colesterol total y una
disminucion del HDL por lo que se favorece la formacion de placas de ateroma y
la ateroesclerosis. La enfermedad cardiovascular es la principal causa de
mortalidad en mujeres postmenopadsicas, siendo muy rara en mujeres
premenopausicas. La primera manifestacion en la mujer suele ser la angina de
pecho.
Otros factores de riesgo conocidos para la enfermedad cardiovascular, aparte de la
hipercolesterolemia, son el tabaco, la obesidad (sobre todo troncular), la
alimentacién, la hipertension y la diabetes. Las medidas preventivas para la
enfermedad cardiovascular iran encaminadas a:

- Mantener una alimentacion equilibrada.

- Realizar ejercicio fisico.

- Evitar el alcohol y el tabaco.

Cambios en el sistema osteoarticular

Durante el climaterio se produce una pérdida de masa désea y un deterioro de la
microarquitectura del hueso, la masa Gsea se renueva de forma constante mediante
los osteoblastos y se reabsorbe con los osteoclastos.

La osteoporosis se caracteriza por una disminucion de la masa ésea debida a que
la tasa de resorcién hueso (actividad osteoclastica) es mayor que la de sintesis
(actividad osteoblastica). La masa 6sea comienza a disminuir a partir de los 40
afos y esta pérdida se acelera alrededor de la menopausia.

La osteoporosis va a tener como principal consecuencia la produccion de fracturas
ante traumatismos minimos (la mas frecuente es la de Colles), los aplastamientos

vertebrales y la fractura de cuello de fémur, en ocasiones, produce dolor articular
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por lo que no es raro que la mujer postmenopdusica refiera dolor difuso en rodillas
y columna lumbar. El aplastamiento vertebral producird dolor de espalda,
deformidad de la columna y disminucién de la talla>.

Los factores de riesgo para la osteoporosis son: factores genéticos, factores
raciales (raza blanca), la edad, los bajos niveles de estrogenos, la falta de calcio, el
sedentarismo, un bajo indice de masa corporal, la alimentacién, la escasa
exposicion a la luz solar, el tabaco, el alcohol y la cafeina, algunas enfermedades
(hiperparatiroidismo, mielomas, leucemias, artritis reumatoide, reseccion gastrica)
y la toma de farmacos (glucocorticoides, anticonvulsivos y heparina).

La pérdida de masa Osea y la aparicion de fracturas se previenen con terapia
hormonal sustitutiva en mujeres con riesgo. Otras medidas preventivas no

farmacologicas son:

Ejercicio

Alimentacion adecuada

- El calcio de la dieta o suplementado
- Laexposicién a la luz solar
- Euvitar los toxicos que interfieren con la absorcion de calcio como alcohol,

tabaco y cafeina™.

Cambios psiquicos

Se ha demostrado que existen receptores estrogénicos en el sistema limbico y en
el hipocampo, ademas, los factores sociales, culturales y la vivencia que cada
mujer tenga del climaterio van a influir en la sintomatologia psiquica de esta etapa
de la vida. Lo mas frecuentes son los trastornos del suefio, muchas mujeres
refieren insomnio. También se ha observado mayor nivel de ansiedad,
disminucion en la capacidad de concentracion, pérdida de memoria, irritabilidad y
cambios de humor, es frecuente la tendencia a la tristeza e incluso la depresion
leve™.

Sindrome climatérico

Conjunto de sintomas y signos, de duracidon y presentacién variable que se
considera es resultado de los cambios hormonales consecutivos a las etapas de

premenopausia, menopausia, y posmenopausia **>*.
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Menopausia

El término Menopausia (del griego meno-menstruacion, pausis-cesacion) se
refiere al cese permanente de la menstruacion resultante de la actividad folicular
ovarica. Segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)

son suficientes 6 meses de amenorrea para clasificarla como Posmenopausia.™

La OMS también establece una definicibn de menopausia, y esta es: “cese
permanente de la menstruacion, determinado de manera retrospectiva, después de
12 meses consecutivos de amenorrea, sin causas patologicas que la justifiquen”.
En el siglo pasado la menopausia se producia en las mujeres en torno a los 40
afios de edad y su esperanza de vida se alargaba hasta unos 6 afios mas. Entonces
la menopausia era entendida como el cese de la menstruacion durante un afo.
Actualmente, la esperanza de vida alcanza los 84,56 afios en Espafia en las
mujeres y la edad a la que aparece la menopausia es de 50,1 afios de media *° se

considera normal entre los 40 y 55 afios™.
Tipos de Menopausia

Espontanea

La Menopausia natural o espontanea, es el cese permanente de las menstruaciones
debido a la pérdida de la actividad folicular del ovario. Se reconoce que la
Menopausia ha tenido lugar una vez que han transcurrido 12 meses consecutivos
de amenorrea y cuando no hay otra causa evidente patoldgica o fisiologica para la
misma °’.

Artificial

Producida por el cese de la funcién ovarica por cirugia, radioterapia y
poliquimioterapia™.

Precoz

Debe definirse como aquella que ocurre a una edad inferior a la correspondiente a
2 desviaciones estandar por debajo de la edad media estimada para la poblacion de

referencia, generalmente se utiliza la edad de 40 afios como el punto arbitrario de
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corte, por debajo del cual se dice que la Menopausia es prematura. Menopausia
prematura e insuficiencia o falla ovarica prematura son frecuentemente utilizadas

como sinénimos segtin la OMS y FIGO en menores de 45 afios>” .

Tardia

Cuando se produce 5 afios posteriores a la edad considerada para cada pais. Segun
algunos autores, en mujeres mayores de 55 afios™".

Factores que modifican la edad de aparicion de la menopausia:

Genéticos: madres e hijas.

Climatologicos: menopausia tardia en los paises calidos.

Estado civil: se reporta que las solteras tienen menopausia mas precoz.

Factores socio-econdmicos: en paises pobres se adelanta la edad.

Paridad: se reporta mas tardia en las multiparas.

Tabletas anticonceptivas: su uso adelanta la edad de la menopausia.

Habito de fumar:Accidn de la nicotina sobre los centros hipotalamicos ademas del
efecto inductor enzimatico en el higado.

Otros factores:En las pacientes con nutricion vegetariana es mas precoz, la
histerectomia la adelanta 4 a 5 afios, ligadura de trompas puede adelantar la

aparicion de la menopausia.

Sintomas del Climaterio

Sintomas a corto plazo

El sistema mas frecuente y que motiva a la mujer a pedir ayuda médica es el
sofoco que esta presente en el 70% de las mujeres en la etapa del climaterio. Hay
muchas teorias acerca de la causa de los sofocos, es consecuencia de la pérdida
intermitente del control vasomotor periférico y se manifiesta en forma de oleadas
de calor que recorren el cuerpo, suben hacia la cabeza y producen enrojecimiento
de la piel del pecho, cuello, y cara acompafiado de intenso sudacién y en
ocasiones de palpitaciones y sensacion de angustia. Puede tener distinta
frecuencia, intensidad duracion y existen factores que pueden desencadenarlos

58
I

como el estrés y el alcohol®™.Se ha relacionado con el aumento de las

39



gonadotropinas (FSH/LH), secundario al descenso de los estrogenos, asi como el
incremento de las endorfinas y la noradrenalina®®.
En relacion con las alteraciones psicoldgicas, a pesar de su incidencia, no
constituye un deterioro de la salud mental, muchas veces no estan presentas por el
déficit estrogenico sino por los factores psicosociales en el entorno de esta mujer
que hacen que estos sintomas sean mas intensos™”.

Sintomas a mediano plazo

Estan relacionados con la atrofia tanto de los genitales externos e internos, como
del aparato urinario. Estos sintomas hacen que la paciente acuda al ginec6logo por
problemas relacionados con la sexualidad por la aparicion de prolapso genital y
por trastornos de la miccidn, ya sea por incontinencia de la orina o por sintomas

urinarios bajos tan molestos para la paciente™.
Sintomas a largo plazo

La carencia de estrogenos tiene consecuencias serias en relacién con la
enfermedad cardiovascular, los estrdgenos mantienen contacto con el
metabolismo de las lipoproteinas; al ser demostrado el factor protector de los
estrdgenos por el incremento de la HDL aunque es rica en colesterol, no es
aterogénica, es un barrendero para el exceso de colesterol presente en la pared

arterial®.

El déficit estrogenico y la pérdida de la masa dsea por el aumento de reabsorcion
de la misma y por disminucién de la formacion del hueso, ha demostrado la
presencia de receptores estrogenicos en las células, y se hace visible en el
trastorno 6seo mas frecuente que es la osteoporosis, llevando consigo el riesgo e
incremento de fracturas *'En el sistema nervioso central la falta de estrégenos

modifica los mensajeros bioquimicos encargados de la comunicacion cerebral®.
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Sintomas del climaterio

Grafico 3, Sintomas del climaterio

Tomado de Schering, Laminas ginecoldgico-anatémicas.

Trastornos ginecoldgicos

El climaterio es la consecuencia de una menor actividad endocrina del ovario,
sobre todo de los estrdgenos. La menopausia se produce al interrumpirse el ciclo
ovarico. En el climaterio se producen cambios anatomo funcionales primarios de
los ovarios, pero estudios recientes demuestran que con la edad se producen
cambios a nivel hipotalamo-hipofisario e incluso cerebral, que contribuyen a la
pérdida de los ciclos reproductivos y que son consecuencia del fallo ovérico. En
las etapas de transicion (premenopausia y menopausia) se pueden hallar
concentraciones de las hormonas de la reproduccion similares a las del periodo

reproductivo®".

El ciclo ovérico se interrumpe porque se agota la reserva foliculogénica, es decir,
porque los foliculos primordiales se acaban. Al bajar los estrogenos se produce
una pérdida del feedback negativo sobre el hipotalamo, y las gonadotropinas. Los
fenémenos clinicos, tienen mucho que ver con el desequilibrio entre estradiol y

gonadotropinas.
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Ovario

Hacia los 40 a 45 arfios estos van perdiendo su capacidad de ovular y entra de
nuevo, lo mismo que antes de la nubilidad, en una fase de ciclos anovulatorios
fisioldgicos. Pero al mismo tiempo, los primordios son cada vez mas escasos. Dos
millones de primordios que tiene el feto de 5 meses y de los casi 1 millén que
tiene la recién nacida se pasa a cero, esto se debe, no a las sucesivas ovulaciones,
gue son lo de menos, sino al fendmeno de atresia. Después de los 35 afios de edad,
el ovario disminuye de tamafio y peso y contiene menos ovocitos y estructuras
foliculares y mas foliculos atrésicos en degeneracion. La atresia se hace cada vez
mas intensa cuando al ovario envejece; y llega un momento en que, faltando los
elementos bésicos del ciclo, que son los foliculos primordiales o primordios, el

ciclo se termina>.

Asi el ovario de la climatérica, mas que un ovario sin secrecion es un ovario sin
ciclo. Al no madurar foliculos, no hay estrogenos ni inhibina y al no formarse
cuerpos amarillos, no hay progesterona. Pero el tejido intersticial, fibroso, sigue
siendo muy abundante y, excitado por la LH que ahora esta aumentado, forma
androgenos. Asi, el ovario climatérico deja de formar estradiol y progesterona,

pero forma testosterona y androstendiona®.
Hipofisis

Ya hemos sefialado que la falta de feedback estrogénico a través del hipotalamo,
dispara la hipdfisis con aumento de FSH y LH. EIl primero es mas precoz, pero
luego se igualan. La elevacion de los niveles de FSH constituye uno de los
primeros signos del envejecimiento de la funcion reproductiva en el ser humano;
el aumento de ambas caracteriza el estadio hipergonadotropico propio de la

Posmenopausia®.

Los cambios en la hipdfisis y el hipotdlamo repercuten sobre el equilibrio de las
monoaminas del SNC y son la causa de los sofocos, cambios de caracter y otras

alteraciones psiquicas de la climatérica mal comprendidos todavia®.
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Otras hormonas

La falta de estrdgenos eleva la paratohormona y desciende la calcitonina,
resultando de aqui una movilizacién de calcio y una tendencia a la disminucion de
la masa Gsea. Por otra parte, el descenso de los estrogenos produce alteraciones en
el perfil lipidico, que se caracterizan por una elevacion de las lipoproteinas de baja
densidad (DLD), formadas fundamentalmente por colesterol y por un descenso de

las lipoproteinas de alta densidad (HDL)®?.
Cambios locales

Ovarios y trompas: Ya sefialamos que despues de los 35 afios de edad el ovario
disminuye de tamafio y peso y ocurre el fendmeno de atresia. Los ovarios no
solamente se empequefiecen sino que su superficie se arruga (ovarios giratus).

Hacia los 55 o 60 afios, los ovarios no son mayores que una almendra™.

Las trompas se atrofian y se retraen progresivamente y el ligamento suspensorio

del ovario tambien se retrae, por lo que éste se eleva en la fosa iliaca.

Utero y vagina: Igualmente el Gtero se atrofia y se reduce su tamafio y el
endometrio deja de menstruar y se retrae, aunque no debemos olvidar que a veces
persiste en proliferacion y hasta con hiperplasia. La vagina se adelgaza y atrofia y
en su exudado desaparecen las células glucogénicas y carbopicnoéticas. Ademas,

hay sequedad vaginal, dispareunia y prurito™.

Vulva, periné y ligamentos: En la vulva se atrofian los labios mayores y menores
que permite, en mujeres delgadas, observar la hendidura vulvar desde el exterior.
Con frecuencia la mucosa vulvar al tiempo que se atrofia se hace blanquecina y
sus rugosidades desaparecen. El periné también se relaja, pues como se sabe los
musculos perineales conservan su funcion y su tono por la accion de los
estrogenos. Otro tanto ocurre con los ligamentos del utero, en especial los
retinaculos que se relajan y atrofian. La consecuencia de todo esto es que la mujer
se hace propensa a los prolapsos y descensos de los genitales, con sintomas tales

como tenesmo vesical, disuria, incontinencia urinaria, etcétera®.
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Cambios generales

El cese de la funcion ovarica produce una disminucion hormonal de estrogenos,
especificamente el estradiol que es el mas potente y que expresa con sintomas
caracteristicos muy conocidos Ilamado sindrome climatérico que se presenta en
dos de cada tres mujeresy los mas frecuentes son los siguientes: sofocos,
sudoraciones, palpitaciones, parestesias, nauseas, cefalea, insomnio y vértigos. La
aparicion de los calores se ve favorecida por el estrés, el calor, el alcohol vy el
ayuno. En nuestro medio, las crisis vasomotoras afectan el 80 % de las mujeres en
esta etapa, y guardan relacion directa, como ya sefialamos, con los disturbios
endocrinos. Se ha referido la secuencia calor-taquicardia-enrojecimiento-frio con
caracteristicas de aparicion nocturnas y que pueden sucederse con una frecuencia
de 3 a 10 en 24 horas®™.

Constitucion femenina: Suele modificarse en esta etapa con tendencia a la
obesidad en la mayoria de las mujeres, aunque en algunas hay adelgazamiento.
Los caracteres sexuales tienden a atrofiarse y a veces se marca una tendencia a la

virilizacién (virilismo climatérico)®.

Cambios digestivos: Consisten fundamentalmente en dispepsias, muchas veces
atribuidas a alteraciones hepaticas o del colecisto y que, en realidad, no son mas
que trastornos sui géneris del climaterio. Hay también disquecia, sensacion de

bola epigastrica y a veces meteorismo®*.
Cambios circulatorios:

Con frecuencia la mujer es propensa al dermografismo, hiperemias cutaneas y
vaso espasmos. Hay tendencia a la hipertension, sofocos, como ya sefialamos, y

alteraciones en el riego de los miembros con parestesia®.

Trastornos nerviosos: Hay gran inestabilidad psiquica, a la cual nos referiremos,

cambios de caracter, irritabilidad, insomnio, etcétera®®.
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2.4.1.6.Dominio Biologico:

Conjunto de manifestaciones que comprenden sintomas vasomotores, molestias
cardiacas, trastornos del suefio, molestias musculares y articulares. Las
manifestaciones somaticas durante el climaterio pueden ser modificadas e incluso
prevenidas con un accionar méedico integral. Los bochornos, episodios de sudor,
se presentan en respuesta a niveles cada vez menores de estrogenos, alterando el
balance de neurotransmisores en las estructuras del sistema nervioso, encargadas
de regular el control de la temperatura y los vasos sanguineos, se ha demostrado
que el 80% de mujeres presentan estos sintomas durante un afio, el 25 al 50% les
dura 5 afios, el 25 % de las mujeres refieren esta sintomatologia durante toda la
vida, més si no hacen nada para corregir®.

Los bochornos no causan muerte, pero alteran significativamente la calidad de
vida en la mujer, de sus comparieros y familia, al presentarse en cualquier hora del

dia o la noche, afectan las horas suefio®.

El bochorno tiene una duracion entre 30 segundos a 5 minutos, inicia con una
sensacion de calor acompafiado de aumento de temperatura especialmente en la
parte superior del tronco, cara, cuero cabelludo, seguida de enrojecimiento, inicio
de sudoracion, para luego terminar con escalofrios, es la forma que el organismo
estabiliza la temperatura corporal ®.

Asociados a la falta de estrogenos en el tejido conectivo, musculos, se presentan

también taquicardia, palpitaciones, dolores articulares y musculares®”’.
Signos generales

- Aumento de peso
- Piel con signos de atrofia y sequedad cutanea, prurito y caida del cabello
- Hipertensién arterial

- Manifestaciones osteoarticulares
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2.4.1.7.Dominio psicolégico:

Conjunto de manifestaciones que comprenden depresion, irritabilidad, ansiedad y

cansancio®.

Los trastornos del psiquismo son importantes. Generalmente la menopausia se ha
asociado siempre con cambios de caracter y labilidad afectiva, llanto facil,
ansiedad, falta de comunicacion, preocupacién por la salud y necesidad de
comprensién y apoyo. De todos los sintomas, el mas frecuente es la depresion que
se asocia con trastornos del metabolismo del triptéfano por la falta de estr6genos,
pues los estrégenos aumentan el cortisol sérico y éste la triptofanciclooxigenas
que transforma el hidroxitriptéfano en serotonina. Una falta de esta Gltima es la

que genera depresion®.

Independientemente de lo sefialado desde el punto de vista biologico, en esta
etapa de la vida es frecuente que ya los hijos son mayores y abandonan el hogar y

la mujer, sobre todo si es ama de casa, se siente sin misién, sin cometido®.

Ocurre lo que se ha dado en llamar el sindrome del nido vacio que afiade una
carga psiquica negativa al cuadro que tiene y esta expresion psicoconductual

puede expresarse en forma de “celos" de mayor o menor intensidad®.

Es importante también en esta etapa de la vida la comparacién que muchas veces
hace la mujer en relacion con los estandares de vida en que se ha desenvuelto y
que le sirven de referencia, donde ella misma valora sus capacidades fisicas,
mentales, rasgos de belleza, etcétera. En conclusion, hay una disminucion de su
satisfaccion personal y por tanto de su autoestima.También surgen preocupaciones
de indole laboral y econ6mica, donde ella se ve menos apta para el trabajo y tiene

cerca la jubilacion, situacién que la pone en desventaja en el contexto familiar™.

2.4.1.8. Dominio urogenital:

Conjunto de manifestaciones que comprenden problemas sexuales, problemas de

vejiga y sequedad vaginal, etc®.
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El normal funcionamiento del aparato urinario en el climaterio al igual que los
genitales externos se encuentra alterado por la baja concentracidon de estrogenos,
aumentando la frecuencia miccional, particularmente aumenta al despertar
nocturno para vaciar la vejiga, ya que disminuye su capacidad, incontinencia
urinaria de esfuerzo, es decir, al toser, estornudar, reir, cargar, alterando el estilo
de vida, ya que les corresponde modificar el estilo de vida, como dejar de bailar y

hacer ejercicios®.

Una de cada dos mujeres por la atrofia de los genitales se vuelve mas susceptible
a las infecciones, resequedad vaginal haciendo que la relacion coital se vuelva una
experiencia dolorosa, muchas veces traumatica, ocasionando que la mujer sufra
estos cambios sin atencién médica™.
Sintomas Urogenitales
- Vulva: disminucioén del vello pubiano, atrofia de la vulva (pérdida de la
grasa,distrofias vulvares,atrofia del introito vaginal).
- Mamas: flacidas y disminuyen de tamafo.
- Vagina: atréfica con pérdida de pliegues, resequedad y punteado
hemorréagico.
- Cuello uterino: atrofico, retraido y puntiforme.
- Utero: pequefio y atrofico.
- Ovarios: atroficos y no palpables.

Validacion de la escala de medicion de la menopuasia MRS

La escala MRS fue disefiada para medir la calidad relacionada con la salud de la
vida o la gravedad de las manifestaciones de las mujeres durante esta etapa, para
medir los cambios en el tiempo y entre diferentes culturas, esta disponible en 25
idiomas®.

La MRS original se utiliza desde 1992 y se ha desarrollado para dar al médico la
posibilidad de documentar los sintomas climatéricos y sus cambios durante el
tratamiento. La MRS se estandarizd formalmente de acuerdo a las normas
psicométricas. Se compone de una lista de 11 sintomas que deben ser contestadas.
La mujer tiene la opcidn entre 5 categorias, con su respectiva puntuacion:

Molestia ausente (0), Molestia leve (1), Molestia moderada (2), Molestia severa
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(3), Molestia muy severa (4). El puntaje MRS total serd la suma de los puntajes

obtenidos de cada dominio.

En la estandarizacion de este instrumento, se identificaron tres dimensiones
independientes que explica el 58,8% de la varianza total (andlisis factorial)
psicoldgica, somato-vegetativa, y urogenital, cada uno de los once sintomas que
figuran en la escala puede obtener:

0 (sin sintomas) o hasta 4 puntos de puntuacion (sintoma grave) en funcion de la

gravedad de las quejas percibidas por las mujeres™.

La puntuacion total de la MRS oscila entre 0 (asintomatico) y 44 (el mas alto
grado de quejas). Las puntuaciones minimas / maximas varian entre las tres
dimensiones en funcion del namero de quejas destinados a la vertiente respectiva

de los sintomas:

- Dominio somato-vegetativa
- Dominio psicologico

- Dominio urogenital .

Debido a las diferentes formas de vivir el proceso del climaterio por las mujeres
de distintas partes del mundo, con impactos culturales y étnicos, resulta
imprescindible que los profesionales de la salud tengan herramientas adecuadas
para valorar y planificar los servicios de salud. La MRS es una escala de salud que
fue creada en Alemania, por el centro de Berlin de Epidemiologia e Investigacién
de la Salud, a principios de 1990. Fue disefiada con el fin de evaluar la severidad
de los sintomas de envejecimiento y su impacto en la calidad de vida de las
mujeres climatéricas’. Es utilizada también como herramienta de deteccién para
identificar a aquellas mujeres que precisan una derivacion a un nivel mas alto
como consecuencia de los sintomas menopéusicos severos’®. Esta escala ha sido
traducida a infinidad de idiomas (un total de 25), por lo que ha sido utilizada en
multitud de paises alrededor del mundo®. La primera traduccion fue del aleman al
inglés, y a partir de este Gltimo se tradujo en los demas idiomas (francés, espafiol,

sueco, portugués, turco, etc.)".
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Este instrumento est& formado por once preguntas divididas en tres dominios:

1. Somatico. Bochornos, sudoracién excesiva, molestias cardiacas, trastornos del

suefio, molestias musculares y de las articulaciones (pregutas 1, 2, 3, 4)™.

2. Psicolégico. Estado depresivo, irritabilidad, ansiedad, cansancio fisico y
mental (preguntas 5, 6, 7, 8 respectivamente) .

3. Urogenital. Problemas sexuales, de vejiga, y sequedad vaginal (preguntas 9, 10,

11 respectivamente).

Cuanto mayor sea la puntuacion obtenida, mayor es el deterioro de la calidad de
vida. Cada sintoma se puntla de la siguiente manera segun la gravedad: ninguna

queja: 0, leve: 1, moderada: 2, severo: 3, muy severo: 4.

Establece unos limites para cada aspecto valorado, a partir de los cuales se define
como compromiso severo. En el dominio somatico el valor debe superar el 8, en

el psicoldgico por encima de 6 y el urogenital superior a 3%°"2.

Si la suma total de los sintomas supera el valor de 16, la mujer climatérica debe
ser derivada a una consulta de ginecologia. Segun el estudio realizado en 2011 por
Chuni et al. con una muestra de 1179 mujeres entre 40 y 65 afios de edad, se
necesitan mas estudios que evalten la validez de la MRS como instrumento de

cribado™.

Otro estudio llevado a cabo por Metintas et al., concluye que la MRS es una
herramienta util para identificar y valorar los sintomas graves en la menopausia.
En 21 mujeres entre los 45 y 65 afios de edad se obtuvo un coeficiente de

correlacién de 0,82, lo que nos indica la validez de esta escala’.

En un estudio realizado en 2011 por Gutiérrez se puede observar la consistencia
interna en diferentes paises del mundo, la confiabilidad mas baja se encuentra en
Argentina (0,83) y la mas alta en México (0,87), teniendo una media de (0,83), lo
cual nos quiere decir que esta escala es bastante Gtil y adecuada. Metintas et al. y
Gutiérrez coinciden en la eficacia de esta escala para tratar e identificar los

sintomas de la menopausia. Por el contrario en un estudio realizado por Chuni et
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al. defienden la necesidad de llevar a cabo méas estudios para determinar la
fiabilidad de esta escala™.

Validez del MRS como medida de resultado

Este instumento permitio valorar durante el climaterio tres dimensiones
bioldgica, psicologica y urogenital, muchos médicos utilizan por la alta utilidad en
el trabajo clinico o de investigacion demostrado en varios estudios’.

Recientemente, se analizaron los datos de 9.300 mujeres con datos de tratamiento
pre y post de la escala MRS. Los datos provienen de un estudio
poscomercializacion abierto en Alemania con un producto para la terapia de
reemplazo hormonal y la escala MRS se utiliz6 como medida de resultado (antes

de 6 meses después de un tratamiento hormonal)™.

La escala es lo suficientemente sensible para detectar los efectos de tratamiento
positivos incluso en mujeres con pequefias quejas, por lo que fue de ayuda para
esta investigacion en la detecion de alteraciones de la mujer en el climaterio.
Después de 6 meses de tratamiento hormonal, sin embargo, la distribucion de
frecuencias de los pacientes con un determinado grado de gravedad de las quejas
regresd hacia una distribucién similar a la observada en la poblacién general ™.

La proporcion extrema de los pacientes con poca quejas / despues de la terapia
debe ser interpretado con reserva, debido a una posible seleccion de pacientes que

pueden haber dado lugar a una sobreestimacién del efecto del tratamiento .

Eso significa que la escala MRS mostro una convincente capacidad de medir los
efectos del tratamiento sobre la calidad de vida a traves de la gama completa de la

gravedad de las quejas de la menopausia’.

La escala MRS también predice lo subjetivo, la impresion clinica / opinion del
médico tratante. La eficiencia evaluado individualmente con el tratamiento
hormonal en mujeres, utilizado por los ginecélogos, el tratamiento fue comparable
con la evaluacion de la escala MRS, es decir, el tratamiento "tiene éxito™ y "no
tiene éxito", tanto para la opinion subjetiva del médico y el resultado de la escala
MRS,
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La sensibilidad (correcta prediccion de una evaluacién positiva por parte del
médico) fue 70,8% y la especificidad (correcta prediccion de una evaluacion
negativa por parte del médico) fue de 73,5%. En otras palabras, la escala MRS

encaja bien con la evaluacién subjetiva del tratamiento por el médico™.

La sensibilidad y especificidad sin embargo podrian ser estimadas més, porque es

dificil de estimar en qué medida segun el “juicio clinico ™.

La mejoria relacionada con la terapia hormonal de las quejas relativas a la
puntuacion basal fue de alrededor o inferior al 30% en las puntuaciones totales o
de dominio, mientras que supera el 30% de mejora en el antiguo estudio. Del
mismo modo, la mejora relativa después de la terapia, estratificada por el grado de
gravedad al inicio del estudio, fue menor que en el antiguo estudio, pero tenia la

misma pendiente®.

Aunque no se puede excluir diferentes efectos de tratamiento con el método de
estudio utilizado, esto apoya la investigacion de que las entrevistas MRS
individuales realizadas por el médico en el primer nivel de atencion seran de
utilidad®.

Sensibilidad (correcta prediccion de la evaluacion positiva por parte del méedico
tratante) de el MRS y especificidad (correcta prediccion de una evaluacion
negativa por el médico) fueron inferiores a los resultados obtenidos con la escala

MRS basado en entrevistas en la publicacion anterior’.

Aunque el nuevo estudio confirmé evidencia de la capacidad de la escala MRS
para medir los efectos del tratamiento en la calidad de vida a través de la gama
completa de la gravedad de las denuncias antes del tratamiento, los autores
concluyeron que la escala MRS debe ser utilizado como instrumento de auto-
administrados en los ensayos clinicos para evitar la sobreestimacion de los efectos
del tratamiento”".

2.5 Hipotesis

En la atencion médica a mujeres no se identifica ni maneja los trastornos

climatéricos de forma integral, en el sector EUO5 Pujili 2015-2016.
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2.6. Sefalamiento de las variables

- Objeto de estudio: mujeres de 40 a 60 afios de edad del EUOQ5, Pujili.
- Variable Independiente: Atencion Primaria de Salud

- Variable Dependiente: Climaterio
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Capitulo 3

METODOLOGIA

3.1 Enfoque investigativo

La investigacion tuvo enfoque cualitativo y cuantitativo, permitio identificar el
manejo del climaterio, conocimiento de las mujeres sobre esta etapa, ademas los
factores socio demograficos, se identific las alteraciones en las dimensiones
bioldgica, psicolégica y urogenital con el uso de dos instrumentos la encuesta que
incluye la escala MRS, cuya puntuacion traduce la alteracion del estado de salud
que presentan las mujeres tanto en la premenopausia, menopausia Yy
posmenopausia, ademas de la revision de historias clinicas en el primer nivel de
atencion.

Cualitativo: Este estudio permitio analizar la situacion de salud de las mujeres de
40 a 60 afos durante la consulta médica, visitas domiciliarias por la médico
posgradista.

Se identificd las alteraciones bioldgicas, psicoldgicas, urogenitales, se revisaron
historias clinicas con el objetivo de describir el periodo del climaterio y las
prestaciones médicas durante esta etapa de vida.

Cuantitativo: La base para la cuantificacion de los resultados de este estudio,
identifico las alteraciones en las diferentes dimensiones, las prestaciones de salud
en las mujeres de 40 a 60 afios de edad, para establecer frecuencias y porcentajes,
que ayudaron a describir la sintomatologia que tienen las mujeres en base a la
puntuacion de la escala MRS, para la cuantificacion de puntaje y determinacion
de la realidad y comportamiento de las mujeres en esta etapa del climaterio.

3.2 Modalidad

Investigacion de campo: Se realizo en el Centro de Salud Tipo A Pujili, a travez
las visitas domiciliares a las mujeres de 40 a 60 afios de edad, con la utilizacion
de la encuesta que incluye la escala MRS, ademas de revision documentada de las

historias clinicas de las mujeres incluidas en el estudio.
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3.3 Tipo de investigacion

Observacional transversal

Se realiz6 una investigacion de campo de tipo observacional, descriptiva, de corte
transversal, identificando el manejo del climaterio en la APS vy las alteraciones
bioldgica, psicoldgica y urogenital en la poblacion femenina de 40 a 60 afios de
edad del EUO05, Canton Puijili, Provincia de Cotopaxi, en el periodo 2015 - 2016.

3.4 Poblacion

El universo de estudio estuvo constituido por el total de la poblacion femenina
(150 mujeres) de 40 a 60 afios del sector EUO5 que acudieron a la consulta
externa del Centro de Salud Tipo A Puijili o durante visita domiciliaria.

Criterios de Inclusién

Mujeres que pertenecen al EUO5 entre 40 a 60 afios de edad, que acepten
participar en el estudio, que estén mentalmente aptas para la participacion.

Criterios de Exclusion

Mujeres embarazadas.

Criterios éticos

Se aplico el consentimiento informado (Anexo 1); el propdsito de este documento
fue proveer a todas las participantes una clara explicacion de la naturaleza de la
misma, asi como su rol en ella como participantes, previo a la aplicacion de los
instrumentos, se aplic6 de manera andnima, los datos obtenidos son
confidenciales.

Para ello la investigacion respetd los principios éticos universales:
(confidencialidad, autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia).

Estos criterios fueron tomados en cuenta para la elboracion del instrumento, el

mismo que fue validado previamente a la su aplicacién por un grupo de expertos.
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3.5 Operacionalizacion de variables

Operacionalizacién de Variable Independiente Atencién Primaria en Salud

Variable Dimension Indicador Escala Técnica/
Instrumento
Factores de 1.Si Nominal | Historia
riesgo 2.No Clinica
Examen fisico Prestaciones 1.Si Nominal | Historia
completo 2.No Clinica
Examen 1.Si Nominal | Historia
ginecoldgico 2.No Clinica
Examenes 1.Si Nominal | Historia
complementarios 2.No Clinica
Consejeria Promocién 1.Si Nominal | Encuesta
2.No
Tratamiento 1.Si Nominal | Encuesta
2.No
Actividad fisica 1.Si Nominal | Encuesta
Prevencién 2.No
Consumo de 1.Tabaco Nominal | Encuesta
sustancias 2.Cafe y Té
3.Alcohol
4.Ninguno
Edad 1.Premenopausia Ordinal Encuesta
2.Menopausia
3.Posmenopausia
Ocupacion 1.Ama de casa Nominal | Encuesta
2.Jubilada
3.Trabajadora
remunerada
Instruccion 1.Primaria Ordinal Encuesta
2.Secundaria
3.Superior
4.Especialista
Estado Civil 1.Soltera Nominal | Encuesta
2.Casada
3. Unién Libre
4. Divorciada
Caracteristicas 5.Separada
socioedemograficas | 6. Viuda
Habitos 1.Solo desayuno Nominal | Encuesta
alimentarios 2.Desayuno,almuerzo y
merienda.
3.Almuerzo y merienda
4.Desayuno y merienda
5.Desayuno,refrigerio,
almuerzo,refrigerio y
merienda.
Condiciones 1.Buena Nominal | Encuesta
econémicas 2.Regular
3.Mala

Tabla 1:Operacionalizacion de la variable independiente
Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa
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Operacionalizacién de Variable Dependiente Climaterio

Variable

Dimension

Indicador

Escala

Técnica/
Instrumento

Sofocos,Sudoracion,
Bochornos

Molestias al corazon

Dificultades en el
suefio

Molestias musculares
y articulares

Bioldgico

1.Molestia Ausente
2.Molestia Leve
3.Molestia Moderada
4.Molestia Severa
5.Molestia Muy Severa

Nominal

Encuesta

1.Molestia Ausente
2.Molestia Leve
3.Molestia Moderada
4 Molestia Severa
5.Molestia Muy Severa

Nominal

Encuesta

1.Molestia Ausente
2.Molestia Leve
3.Molestia Moderada
4.Molestia Severa
5.Molestia Muy Severa

Nominal

Encuesta

1.Molestia Ausente
2.Molestia Leve
3.Molestia Moderada
4 Molestia Severa
5.Molestia Muy Severa

Nominal

Encuesta

Estado de &nimo

Irritabilidad

Ansiedad

Cansancio Fisico y
mental

Psicologico

1.Molestia Ausente
2.Molestia Leve
3.Molestia Moderada
4.Molestia Severa
5.Molestia Muy Severa

Nominal

Encuesta

1.Molestia Ausente
2.Molestia Leve
3.Molestia Moderada
4 Molestia Severa
5.Molestia Muy Severa

Nominal

Encuesta

1.Molestia Ausente
2.Molestia Leve
3.Molestia Moderada
4.Molestia Severa
5.Molestia Muy Severa

Nominal

Encuesta

1.Molestia Ausente
2.Molestia Leve
3.Molestia Moderada
4 Molestia Severa
5.Molestia Muy Severa

Nominal

Encuesta

Alteraciones sexuales

Molestias con la
vejiga

Sequedad
vaginal

Urogenital

1.Molestia Ausente
2.Molestia Leve
3.Molestia Moderada
4.Molestia Severa
5.Molestia Muy Severa

Nominal

Encuesta

1.Molestia Ausente
2.Molestia Leve
3.Molestia Moderada
4 Molestia Severa
5.Molestia Muy Severa

Nominal

Encuesta

1.Molestia Ausente
2.Molestia Leve
3.Molestia Moderada
4.Molestia Severa
5.Molestia Muy Severa

Nominal

Encuesta

Tabla 2: Operacionalizacion de la variable dependiente

Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa.
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3.6. Plan de recoleccion de la informacion

Recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron a través de la fuente primaria de observacion (encuesta)
con enfoque sociodemogréafico, preguntas cerradas, de varias opciones que
ayudaron a evidenciar la problematica, alteraciones en las dimensiones bioldgica,
psicoldgica y urogenital, durante la concurrencia de las mujeres a la consulta del
Posgrado de Medicina Familiar, o durante la labor extramural y como fuente
secundaria la revisién de historias clinicas.

Los instrumentos fueron aplicados por la autora de la investigacion.

Encuesta y Escala de Puntuacion Menopausica

Es un cuestionario compuesto por catorce preguntas que incluye la escala de

puntuacion de menopausia dividida en tres dominios:

1. Somatico: Incluye bochornos, sudoracién excesiva, molestias cardiacas,
trastornos del suefio, molestias musculares y de las articulaciones (las
preguntas que valora este dominio son: (1, 2,3y 4)

2. Psicoldgico: Estado depresivo, irritabilidad, ansiedad, cansancio fisico y
mental (las preguntas que valora este domino es: (5, 6 y7)

3. Urogenital: Problemas sexuales, de vejiga y sequedad vaginal (las preguntas
que valora este domino son(8, 9,10 y 11,)".

Para cada pregunta la mujer otorg6 una valoracion de 0 a 4 asi:

(0 =ausente; 1 =leve; 2 =moderado; 3=severo; 4 =muy SeVero).

El puntaje de MRS total serd la suma de los puntajes obtenidos de las once

preguntas.

Puntuacion:

Ligero De 0 a 15 puntos
Moderado De 16 a 30 puntos
Severo De 31 a 44 puntos®

En base a los resultados se elaboré un algoritmo de manejo desde el primer nivel
de atencion®.
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El método de recoleccion de datos
Se obtuvo a traves de:

a) Encuesta (Anexo 2) consta de 14 preguntas, las 13 primeras preguntas
involucran aspectos sociodemograficos, manejo desde la Atencion
Primaria de Salud, y conocimiento de las mujeres durante esta etapa, la
pregunta 14 corresponde a la escala de Puntuacion de la Menopausia.
Escala de Puntuacién de la Menopausia (Anexo 3) para medir las
alteraciones de los dominios somatico psicoldgico y urogenital a su vez
tiene 11 preguntas.

b) Historias Clinicas donde se valora las prestaciones de servicio, con el
respectivo registro.

Factores de riesgo: (Minimo tres prestaciones de lo siguiente) Presion arterial
(acostada y sentada), riesgo cardiovascular,consideramos riesgo cardiovascular
alteracion de los siguientes parametros: peso, indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de cintura > 80 centimetros)®.

Ademas de estos factores, se encuentra el descenso de los niveles de estrogenos,
asociado a la Menopausia, que producen la elevacion de las lipoproteinas de baja
densidad (LDL), y el descenso de las lipoproteinas de alta densidad (HDL)
Examen clinico: (Minimo tres prestaciones de lo siguiente), estatura, peso,
circunferencia de cintura, presion arterial, examen fisico completo®®.

Examen ginecoldgico: (Minimo dos de lo siguiente) Inspeccion de genitales
externo,internos de vulva y vagina (énfasis en trofismo, lubricacion, presencia de
prolapso, evaluacion de incontinencia de orina con test de esfuerzo),
especuloscopia, visualizacion del cuello uterino, tacto vaginal (caracteristicas del
(tero y los anexos), toma de muestra para citologia cervical (Papanicolaou)®®
Examenenes complementarios: Solicitud de examenes segln disponibilidad en
el primer nivel de atencion.

- Hemograma, si hay sangrado anémalo

VDRL — VIH.
Colesterol HDL.

Triglicéridos

Elemental y Microscopico de orina®.
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3.7. Plan de procesamiento y analisis

Método de depuracion de informacién

Se considerd la codificacion preestablecida segun las variables del estudio, se
elaboraron tablas, cuadros y graficos con el propésito de presentar de manera
organizada los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Elaboracion de bases de datos

La informacién recolectada se procesd en una base de datos en el programa
estadistico SPSS 6.0

Ingreso de informacion

Se cred un documento en Excel con una base de datos en el SPSS 6.0 a partir de
la cual los datos fueron procesados y analizados.

Métodos de analisis de la informacion

Cualitativo

El estudio permitié saber el dominio mayormente afectado y el manejo durante el
climaterio de las mujeres de 40 a 60 afios de edad en el primer nivel de atencion.
Cuantitativo

Se utilizaron medidas de resumen para variables cuantitativas como porcentaje,
media, y desviacion estandar teniendo en cuenta el tipo de variable. Se utiliz6 Chi

cuadrado”.
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Capitulo 4

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Etapas del climaterio

El climaterio es una fase bioldgica de la vida que comprende la transicién entre el
periodo reproductivo y el no reproductivo de la mujer, siendo la menopausia el
marco de esta fase, correspondiendo al ultimo ciclo menstrual, solamente
reconocida despues de pasados doce meses de esta ocurrencia, que normalmente

se da de los 48 afios los 50 afios de edad®®.

Se ha estimado que la esperanza de vida al nacer en el Ecuador llega a los 75,6
afos de edad: 72,7 para los hombres y 78,7 afios para las mujeres, esta esperanza
de vida, que es de casi un afio mayor a la de Latinoamérica, en su conjunto denota
una mejora extraordinaria, ya que a mediados del siglo anterior los ecuatorianos

esperaban vivir tan slo 48,3 afios".

La esperanza de vida alcanza los 84,56 afios en Espafia en las mujeres y la edad a
la que aparece la Menopausia es de 50,1 afios de media (se considera normal entre
los 40 y 55 afios)®por lo que aproximadamente durante 30 afios la mujer

experimenta cambios durante el climaterio.

Grafico 4: Distribucion de mujeres segun etapas del climaterio, EUO5 Pujili 2015-
2016.
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Fuente: Tabla 3 Elabarodo: Mayra Vela Ch.
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En el gréfico 4 (Anexo 4) encontramos que la distribucion de mujeres segun fecha
de la dltima menstruacion, mas no a un diagnostico clinico, el 59.3% se
encontraban en etapa de menopausia seguido del 24,7% que se encontraron en

etapa de posmenopausia y 16% en la etapa de premenopausia.

En el grupo de 40 a 60 afos de edad del EU 05 Puijili el promedio de presentacion
de la premenopausia a los 49 afios de edad y la S=5.985, mientras que para la
menopausia el promedio de presentacion fue a los 47 afios de edad y la S=3.477 y
el promedio de presentacion de la posmenopausia fue a los 52 afios de edad y la
S=5.370.

Segun Sariol, la etapa promedio de cambios hormonales inicia desde los 40 afios
hasta los 55 como edad promedio, razon por la cual la poblacion estudiada
comprende desde los 40 a 60 afios de edad® , la mujer al pasar varios afios con
cambios hormonales necesita atencion integral e individualizada desde el primer

nivel.

La edad de presentacion de la menopausia resulta ser un indicador
socioeconémico, para Santiestevan®, siendo en paises subdesarrollados la edad de
presentacion de la menopausia a los 48 afios de edad, con una media de
presentacion de la menopausia a los 47 afios en algunos paises subdesarrollados
de America y para paises desarrollados a los 52 afios de edad®*, lo cual coincide
con nuestro estudio, la edad de presentacion de la menopausia fue a los 47 afios
de edad.

4.1.2.Prestaciones de Salud

Considerada como prestaciones de salud toda accion que el médico realiza a las
mujeres dentro de las prestaciones esta la identificacion de factores de riesgo
biolégico, ambiental, social, examen clinico completo, examen ginecoldgico que
incluye revision de mamas, genitales externos, internos, con la toma de

papapicolaou, examenes complementarios, asi como la prevencion y consejeria.

La revision documental solo se pudo realizar en 135 historias clinicas, pues 15

mujeres reciben atencion en el nivel secundario.
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Tabla 4: Distribucion de mujeres segun presencia de factores de riesgo registrados

en historia clinica y etapas del climaterio.

Factores Etapas del climaterio Total
de Premenopausia Menopausia  Posmenopausia
rnesgo  ne o N° % N° % N° %
Si 5 3.7 32 237 11 8.1 48 35.6
No 18 133 51 37.8 18 13.3 87 64.4
Total 24 170 89 615 37 215 135 100

X2=2.313 gl=2 p=0,31

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Como se observa en la tabla 4 podemos apreciar que no fueron registrados los
factores de riesgo en la historia clinica representando el 64,4% (87), seguido de un

35,6%(48) dondende si fueron registrados.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el Chi cuadrado de Pearson con un resultado
de una p =0,031,con un coeficiente contingencia de 2,31, lo que nos indica que

es significativo entre las 2 variables.

La atencion primaria de salud es el primer contacto o quiza el Unico, que tiene la
mujer, siendo necesario identificar los factores de riesgo relacionados con el
climaterio, el no registro pudiera estar asociado al desconocimiento de los
profesionales desde una visién integral, ademas de no contar con un algoritmo o

protocolo de manejo para esta etapa.

El examén clinico completo tiene una gran importancia para el diagnéstico
adecuado, presentamos a continuacion la distribucion de mujeres del estudio

segun el examen clinico registrado en la historia clinica.
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Tabla 5: Relacion de mujeres segun realizacion de examen clinico y etapas del

climaterio.
Examen Etapas del climaterio Total
Clinico Premenopausia Menopausia Posmenopausia
N° % N° % N° % N° %
Si 0 0.0 2 15 2 1.5 4 3.0
No 23 170 81 60.0 27 20.0 131 97.0
Total 23 170 89 615 37 215 135 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa X2 =2.973 gl=2 p=0,226

En relacion al examen clinico completo la tabla 5 muestra la distribucién de las
mujeres a las cuales se les realiz6 o no el examen clinico completo, segun etapas
del climaterio, encontramos en la revisién de las historias clinicas que el
97%(131) de mujeres no les habian realizado un examen clinico completo
mientras que el 3% (4)de mujeres si tenian registrado un examen clinico
completo, no existiendo significacion estadistica entre las dos variables, se obtuvo
el Chi cuadrado con un resultado de p =0,22, coeficiente contingencia de 2,973, lo

que nos indica que no existe significancion entre las 2 variables

Segun Doubova, en el sistema sanitario de los paises de occidente, la menopausia
se concibe como una enfermedad y por lo tanto va a ser tratada, con
medicamentos y la mayor parte de las consultas de estas mujeres seran sobre
sintomas fisicos, dejando a un lado los problemas psicosociales’’, difiere de
nuestro estudio pues consideramos a la menopausia como una etapa normal de la
vida de la mujer teniendo en cuenta que el climaterio segin la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) “es una etapa natural en la vida de la mujer y
no debe ser entendido como un proceso patologico” La OMS también establece
una definicion de menopausia, y ésta es: “cese permanente de la menstruacion,
determinado de manera retrospectiva, después de 12 meses consecutivos de

amenorrea, sin causas patolégicas que la justifiquen®.

En el nivel primario el tiempo asignado para la atencion médica es de 10 a 15
minutos, razon por la cual consideramos que el resultado obtenido en el estudio

haya sido muy bajo, asi como la no existiencia de un protocolo o algoritmo de
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atencién, ademas de que estas pacientes no son atendidas segun ciclo de vida solo

brindamos atencién cuando acuden con sintomatologia.

El examen ginecoldgico, es un procedimiento que esta normado en la atencion de
primer nivel, tiene como propdsito la prevencion en salud y tratamiento de

enfermedades del aparato reproductor.

Tabla 6: Distribucion de mujeres segun examen ginecoldgico registrado en la

historia clinica y etapas del climaterio.

Etapas del climaterio

Examen . . . Total
Ginecoldgico Premenopausia Menopausia Posmenopausia
N° % N° % N° % N° %
Si 0 0.0 1 0.7 4 3.0 5 37
No 23 170 82 60.7 25 185 130 96.3
Total 24 17 89 615 37 215 135 100
Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa X2 =10,615 gl=2 p=0,05

En la tabla 6 podemos apreciar que el examen ginecoldgico no estuvo registrado
en la historia clinica, representando por el 96,3% (130), seguido de un 3,7% (5) de

historias clinicas que si estuvo registrado.

Para el analisis estadistico se utilizo el Chi cuadrado de Pearson con un resultado
de una p =0,05 coeficiente contingencia de 10,61, lo que nos indica que existe

asociacion entre las 2 variables.

El examen ginecoldgico es un procedimiento de importancia, mas durante la etapa
del climaterio, en esta edad la mujer puede debutar con patologias como el cancer
de mama, cérvix,etc y cambios propios de la edad, en el presente estudio la
mayoria de las historias clinicas no registro este procedimiento posiblemente por
el tiempo asignado a la consulta, por que el manejo esta relacionadao a un sintoma

como las alteraciones menstruales.

Para Couto, el examen ginecoldgico realizado resultd estar dentro de los
parametros normales en un 85% , con la toma de Papanicolaou se detectd que un

97,5% de los resultados fueron negativos para células neoplasicas®.
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Dentro de las procedimientos de diagnostico para confirmar o descartar
patologias se solicitan examenes complementarios de acuerdo a la disponibilidad

del primer nivel de atencon.

Tabla 7: Distribucion de mujeres segln prescripcion de examenes

complementarios y etapas del climaterio.

Etapas del climaterio

Examenes . . . Total
complementarios Premenopausia Menopausia Posmenopausia
N° % N° % N° % N° %
Si 14 104 40 296 19 141 73 54.1
No 9 6.7 43 319 10 7.4 62 459
Total 24  17.0 89 615 37 215 135 100
Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa X? 03,11 gl=2 p=0,21

Como se muestra, en la tabla 7, encontramos en la revision de las historias clinicas
que el 54,1%(73) de los prestadores de salud solicitaron examenes
complementarios, mientras que en el 45,9% (62) de historias clinicas no se
evidencio el registro de dicha solicitud.

Para el analisis estadistico se utilizé el Chi cuadrado de Pearson con un resultado
de una p= 0,21 coeficiente contingencia de 3,11 lo que nos indica que no existe

asociacion entre las dos variables.

Se observa que existio un alto registro de solicitud de examenenes
complementarios, pudiendo estar relacionados con la falta de tiempo para llagar a
un diagndstico mediante el examen clinico completo, y mas bien se apoyan con la

peticion de examenes .

4.1.3 Prevencion

La promocién en salud y la prevencion de enfermedades juegan un papel
fundamental,en lograr estilos de vida saludables. Llevar una vida sana, junto con
factores culturales y medioambientales saludables, hacen que la mujer tenga una
menor probabilidad de padecer todos los signos, sintomas y enfermedades que

aparecen en la etapa del climaterio””.

La actividad fisica tiene un poderoso efecto sobre la salud mental y fisica, algo

gue todos conocen pero pocos la ponen en practica, el ejercicio realizado
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regularmente es un antidoto contra los trastornos del suefio, cambios de caracter,

permitiendo el bienestar de las mujeres durante el climaterio®’.

Tabla 8:Distribucidn de mujeres segln actividad fisica y etapas del climaterio.

Etapas del climaterio

Actividad Fisica Premenopausia ~ Menopausia ~ Posmenopausia Total

N° 9% N° 9% N° 9% N° %
Si 2 8,3 19 21,3 7 18,9 28 18,7
No 22 91,7 70 78,7 30 811 122 81,3
Total 24 16 89 59,3 37 24,7 150 100
Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa X? =2,111 gl=2 p=0,348

En la tabla 8 podemos apreciar que las mujeres que no realizan actividad fisica
corresponden al 81,3% (122), seguido del 18,7% (28),que manifiesta realizar
algin tipo de actividad fisica. Para el andlisis estadistico se utilizé el Chi
cuadrado con un resultado de una p=0,348 coeficiente contingencia de 2,111 lo

que nos indica que no hay asociacion entre las dos variables.

El estudio de Pascual, indica que el 81% de mujeres de 40 a 60 afios de edad no
realiza actividad fisica,en relacion al 18,7% que si lo hacen’®, resultado similar al

nuestro.

La actividad fisica ayuda a prevenir el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
seguin Aguirre, ademas de mejorar la densidad osea y prevenir la osteoporosis®.

Zapata indica que en los primeros 20 afios de vida se produce un aumento de la
masa 0sea, la mujer presenta un 20% menos de aumento que el hombre, por ra-
zones genéticas. Pero si la mujer efectla ejercicio fisico regular e ingieren una
alimentacién rica en calcio, el aumento de la masa 6sea es mayor, es decir, se esta

comenzando a prevenir la osteoporosis’®.

La mujer activa no solo obtiene un benficio fisiolégico inmediato, esta evitando el
desarrollo de enferemedades crénicas ademas de asegurar una calidad de vida en
el futuro, nunca es demasiado tarde para sacarle provecho a la actividad fisica ya
que mejora la funcion del sistema cardiovascular, mayor fuerza y resistencia

muscular incrementando también la flexibilidad®*.
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Tabla 9: Distribucién de mujeres segiin consumo de sustancias tdxicas y etapas

del climaterio.
Consumo de Etapas del climaterio Total
sustancias Premenopausia ~ Menopausia ~ Posmenopausia
N° % N° % N° % N° %
Tabaco 0 0 2 2,2 0 2,2 2 1,3
Café y té 8 333 42 47,2 14 37,8 64 42,7
Alcohol 0 0 2 2,2 0 2,2 2 13
Ninguno 16 66,7 43 48,3 23 62,2 82 54,7
Total 24 16 89 59,3 37 24,7 150 100
Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa X? =5,53 gl=6 p=0,478

En la tabla 9 podemos apreciar que las mujeres que no consumen sustancias
toxicas representan el 54,7% (82), seguido de un 42,3% (64) de mujeres que
consumen café y té, y el 1,3% (2) represento a las mujeres que consumen tanto

alcohol como tabaco.

Para el analisis estadistico se utilizé el Chi cuadrado de Pearson con un resultado
de una p=0,478 coeficiente contingencia de 5,53 lo que nos indica que no existe

asociacion entre las 2 variables.

Segun Aguirre, el consumo de tabaco acelera el metabolismo de los estrégenos
exogenos e induce a la aparicion de la menopausia de forma temprana, afecta
negativamente a la actividad osteobléstica del hueso, disminuye la absorcion
intestinal del calcio; también guarda relacion con el sufrimiento de sofocos, y a su
vez esta determinado por la cantidad de cigarrillos, el consumo de café indica que

la cafeina aumenta la descalcificacion®.

En nuestro estudio lo méas frecuente fue, consumo de café y té,por lo que es

necesario promocionar estilos de vida saludables.

En el presente estudio se indago sobre algun tipo de tratamiento que recibian las
mujeres durante el climaterio, sin especificacion es decir farmacoldgico o no

farmacoldgico.
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Tabla 10: Distribucion de mujeres segin tratamiento utilizado y etapas del
climaterio.

Etapas del climaterio

Tratamiento . . i Total
- Premenopausia Menopausia Posmenopausia
utilizado

N° % N° % N° % N° %

Si 5 3,3 19 1277 16 10,7 40 27

No 19 127 70 46,7 21 4 110 73

Total 24 16 89 594 37 247 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa X?=6,904 gl=2 p=0,03

En lo referente al tratamiento utilizado por las mujeres tanto farmacol6gico como
no farmacoldgico al momento de realizar la encuesta, se obtuvo que el 73% (110)
de las mujeres no utiliza ningun tratamiento, mientras que el 27% (40) refieren

utilizar algun tipo de tratamiento.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el Chi cuadrado con un resultado de una p=
0,032 coeficiente contingencia de 6,904 lo que nos indica que existe asociacion
entre las 2 variables, lo que nos indica que existe asociacion estadistica entre las

variables, resultando significativa.

Santiesteban considera que el climaterio era s6lo un asunto médico, las mujeres
acudian a las consultas y les recetaban estrogenos u otros tratamientos
farmacologicos. En la actualidad, el uso de la terapia de reemplazo hormonal
(TRH) ha disminuido drésticamente en la mayoria de los paises desarrollados,
como consecuencia de la publicacion de infinidad de ensayos clinicos, donde se
prueba el caracter cancerigeno de la TRH (aumenta el riesgo de cancer de mama y
de endometrio), ademéas de aumentar el riesgo de padecer una enfermedad
coronaria arterial, un accidente cerebrovascular y tromboembolismos. Por todo lo
anterior, las mujeres estan buscando nuevas formas de tratamiento que no tengan

tantos efectos secundarios sobre su salud®.

Segun los estudios realizados por Nina se ha demostrado que los fitoestrogenos
son un tratamiento natural que mejora las alteraciones del estado de animo de las

mujeres menopausicas®™.
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En relacion con el estudio anterior el resultado del presente estudio, tienen
relacion puesto que las mujeres en etapa del climaterio del EUO5 Pujili hacen uso
de sustancias que se encuentran en la naturaleza, como hierbas, alimentos,
vitaminas y otras sustancias naturales, por transmision de generacion en
generacion pues consumen plantas medicinales como la alfalfa, semillas de
girasol, linaza, alimentos como soya, higo, zapallo, suplementos vitaminicos
como calcio, vitamina D, ginseng, ginkobiloba con el propdsito de disminuir los

sintomas.

4.1.4.Consejeria

El climaterio provoca en las mujeres temor, desaliento, confusion, rechazo y
ansiedad, generalmente provocado por la falta de informacion. Por ello el personal
de salud debe proporcionar las pautas necesarias para que las mujeres puedan
superar esta etapa satisfaciendo sus propias necesidades biopsicosociales de la
mejor manera posible, con ello provocando el menor deterioro posible en la vida

de las mujeres®®.

Tabla 11:Distribucién de mujeres segun consejeria y etapas del climaterio.EU05
Pujili 2015-20186.

Etapas del climaterio
Consejeria Premenopausia  Menopausia ~ Posmenopausia
N° % N° % N° % N° %

Total

Si 9 6 39 26,0 18 12,0 66 44
No 15 10 50 33,3 19 12,7 84 56
Total 24 16 89 59,3 37 24,7 150 100

Fuente: Historia Clinica Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa X?=0,737 gl= 2 p= 0,692

En la tabla 11 podemos apreciar que las mujeres que no recibieron consejeria
relacionada al climaterio representaron el 56% (84) seguido de un 44% (66) de

mujeres que si recibieron.

El analisis estadistico resultdé no sigificativo con un Chi cuadrado p=0,692
coeficiente con un contingencia de 0,737 no existiendo asociacion entre las 2

variables.
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Las prestaciones de salud son amplias en la atencion de primer nivel, en nuestra
investigacion se evidencio que la atencion integral en las mujeres de 40 a 60 afios
de edad, no fue integral teniendo en cuenta la revision de 135 historias clinicas de
un total de 150, de estas, 15 historias clinicas no se revisaron por recibir atencion

en otro nivel.

Las acciones del personal de salud a las mujeres durante la etapa del climaterio se
lo debe realizar de una manera integral involucrando acciones de promocién y

prevencion.

Tabla 12: Distribucion de mujeres climatericas segun el accionar médico.

Etapas del climaterio

Total
Premenopausia Menopausia Posmenopausia
N° % N° % N° % N° %
Factores de riesgo 18 13,3 51 37,8 18 13,3 87 644 0,31
- Examen Clinico 18 12,0 56 37,6 24 16,0 98 726 0,22
Prestaciones
Examen Ginecologico 23 17,0 82 60,7 25 185 130 96,3 0,05
Examenes complementarios 9 6,7 43 31,9 10 7,4 62 459 0,21
Actividad Fisica 22 91,7 7 78,7 30 81,1 122 81,3 0,34
Prevencion  consumo de sustancias 16 667 43 483 23 622 82 547 047
Tratamiento 19 12,7 70 46,7 21 4,0 110 73,0 0,03
Promocion Consejeria 15 10,0 50 333 19 12,7 84 56,0 0,69

Fuente: Historia Clinica y Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

La Tabla 12 muestra la revisidn de historias clinicas en cuanto a las prestaciones
de salud, se obtuvieron los siguientes resultados: no se registr6 examen
ginecoldgico en un 96,3%, seguido del no registro del examen clinico en un
72,6%, no se registrd factores de riesgo en un 64,4% y no se registrd la solicitud

de examenes complementarios en un 45,9%.

El analisis estadistico resulto sigificativo con un Chi cuadrado p=0,05 coeficiente
con un contingencia de 0,737 existiendo asociacion entre climaterio y examen

ginecologico.

En lo referente a la prevencidn las mujeres encuestadas indicaron que el 81,3% no

realizaban ningun tipo de actividad fisica, el 73% no recibian ningin tipo de
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tratamiento sea este farmacoldgico o no farmacoldgico, mientras que un 54,7%

consume sustancias toxicas.

El analisis estadistico resulto sigificativo con un Chi cuadrado p=0,03 coeficiente
con un contingencia de 6,904 existiendo asociacion entre climaterio y algun tipo

de tratamiento.

Segun Cabrera, las competencias medicas en le manejo del climaterio en médicos
de atencion primaria indicé que el 98,7% presento un nivel bajo en el

diagnéstico y tratamiento de mujeres en etapa del climaterio®.

Es frecuente que las pacientes acudan al médico sobre la menopausia y, en general
los médicos en la consulta se dedican a los problemas bioldgicos, excepto que la
paciente plantee otro problema. En la mayoria de las veces se realiza una
valoracion puramente sintomatica y rapida del problema , dandole como respuesta

la medicalizacién a sus quejas®.

Teniendo en cuenta estos resultados considera la autora de la investigacion que a
este grupo poblacional el cual es mayoritario, no se le brindé atencién integral en
salud, pues muchos aspectos en los cuales se debe trabajar desde la Optica de la
promocion de salud, prevencion de enfermedades, tratamiento y rehabilitacion
oportuna, no fueron indagados, por lo que se demuestra la necesidad de realizar
un algoritmo para la atencion de las mujeres en la etapa climatérica y con ello se
le ofreceria atencién indispensable para mejorar la calidad de vida de la mujer en

este periodo.

4.1.5.Trastornos bioldgicos, psicoldgicos y urogenitales

Los sintomas vasomotores aparecen precozmente y estan relacionados con la
disminucion de los niveles de estrdgenos los sofocos, constituyen el sintoma més
frecuente, consiste en una oleada de calor en cara, cuello y pecho acompafiada de
vasodilatacion cutanea de la zona y sudoracion. Su duracion y frecuencia son
variables siendo més habituales en momentos de estrés y durante la noche (hecho

que agrava el insomnio). Terminan desapareciendo conforme pasan los afios (3-5
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afios). En algunas mujeres pueden tener gran repercusion en su vida social y
laboral. Aungue se desconoce la causa de los sofocos se piensa que su origen es
hipotaldmico y que estan relacionados con los bajos niveles de estrogenos y los
picos de LH.

Tabla 13: Distribucion de mujeres segun sofocos y etapas del climaterio.

Etapas del climaterio

] . . Total
Sofocos Premenopausia Menopausia Posmenopausia

N° % N° % N° % N° %
Molestia ausente 0 0 16 10,7 6 4 22 147
Molestia leve 4 2,7 21 14 10 6,7 35 23
Molestia moderada 4 2,7 19 12,7 7 4,7 30 20
Molestia severa 6 4,0 9 6,0 3 2 18 12
Molestia muy severa 10 6,7 24 16,0 11 7,3 45 30
Total 24 16,1 89 59,4 37 247 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

La molestia de sofocos es percibida por 128 mujeres (molestia leve, moderada,
severa, muy severa) que representan el 85,3%, para aquellas que estaban en etapa
de menopausia con el 48,6%, seguido del 20,6% las que se encontraban en
posmenopausia y 16,1% las que estaban en premenpausia. No presentaron
sintomatologia el 14.7% (22).

La presencia de sofocos para Gonzales se presento durante la menopausia en un
87,5 % ¥ predominando la sintomatologia de moderada a severa, difiriendo de
nuestro estudio pues predominaron las molestias leve y muy severa.

Segun Doubova, los sofocos en las mujeres durante la menopasia en paises
occidentales estdn presentes entre un 45-555% durante el climaterio’’.

Resultando similar a nuestros resultados.

Los estrégenos producen aumento de los niveles de HDL y disminucién del LDL
por lo que la deprivacidn estrogénicaaumenta el riesgo en la mujer de presentar
enfermedad coronaria (desaparecen sus efectos protectores, formcion de placas de
ateroma y la aterosclerosis). Ademas, el endotelio vascular tiene receptores para
los estrégenos que van a producir vasodilatacién arterial, especialmente de las

coronarias®.
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Tabla 34: Distribucion de mujeres segun molestias del corazén y etapas del

climaterio.

Etapas del climaterio

. , . . . Total
Molestias del corazon  Premenopausia  Menopausia ~ Posmenopausia
N° % N° % N° % N° %

Molestia ausente 2 1,3 25 16,7 3 2 30 20,1
Molestia leve 4 2,7 20 13,3 9 6 33 220
Molestia moderada 9 6,0 22 14,7 10 6,7 41 273
Molestia severa 4 2,7 7 4,7 6 4 17 11,2
Molestia muy severa 5 3,3 15 10,0 9 6 29 194
Total 24 16 89 59,4 37 247 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Las molestias del corazon como se observa en la tabla 14 , presentaron 120
mujeres es decir el 80,0% (molestia leve, moderada, severa, muy severa) de estas
el 42,7% estaban en la etapa de menopausica, el 22,6% se encontraban en etapa de
posmenopausia y el 14,7% se encontraron en la premenopausia, no presentaron
sintomatologia el 20,1% (30).

Los estrégenos mejoran diversos fendmenos no ateroscleroticos, no se ha

comprobado su utilidad en la prevencion de la cardiopatia isquémica.

Sin embargo en paises desarrollados , la mortalidad de la mujer posmenopausica
se explica por afeccion cardiovascular como cardiopatia isquémica, enfermedad

cerebrovascular.

Para Gonzales,en un estudio realiazado en mujeres climatericas las molestias
cardiacas se presentaron en un 52,5%%, siendo diferente a nuestros resultados

donde fue mas frecuente en las mujeres estudiadas.

El dolor articular no es raro que se presente en la mujer postmenopausica o0
refiera dolor difuso en rodillas y columna pudiendo estar asociado a osteoporosis,
aplastamiento vertebral producird dolor de espalda, deformidad de la columna y
disminucion de la talla; se produce una pérdida de masa 6sea y un deterioro de la
microarquitectura del hueso.La masa Osea se renueva de forma constante mediante
los osteoblastos y se reabsorbe con los osteoclastos. La osteoporosis se caracteriza

por una disminucion de la masa 0sea debida a que la tasa de resorcion del hueso
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(actividad osteocléstica) es mayor que la de sintesis (actividad osteoblastica). La
masa Gsea comienza a disminuir a partir de los 40 afios y esta pérdida se acelera
alrededor de la menopausia®

Tabla 15: Distribucion de mujeres segun molestias osteomiarticulares y etapas del

climaterio.

Molestias I_Etapas del chrr_1ateno _ Total
osteomiarticulares Premenopausia Menopausia Posmenopausia

N° % N° % N° % N° %
Molestia ausente 0 0.0 5 3,3 3 2,0 8 53
Molestia leve 3 2,0 22 14,7 5 3,3 30 20
Molestia moderada 5 3,3 21 14.0 4 2,7 30 20,0
Molestia severa 11 7,3 21 14,0 3 8,7 45 30,0
Molestia muy severa 5 3,3 20 13,3 12 8,0 37 24,7
Total 24 15,9 89 59,3 27 247 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

El 94,7% (molestia leve, moderada, severa y muy severa ) de mujeres que
presentaron molestias osteomioarticulares,de ellas el 56,1% de mujeres se
encontraban en etapa de menopausia, seguido de un 22,7% en la posmenopausia

y el 15,9% durante la premenopausia. No presentaron sintomatologia el 5,3%.

El porcentaje es alto para esta alteracon relacionado con estilos de vida
inadecuado como el sedentarismo falta de consumo de colageno, calcio y la

nutricion™.

Para Gonzales, los sintomas musculares y articulares se presentaron en un
67,5%, resultado que difere del nuestro donde apreciamos que se presenta con
mayor frecuencia

En ocasiones resulta dificil determinar entre los sintomas referidos por las
mujeres, dependen del proceso de envejecimiento, mas Unicamente del déficit

estrogenico por lo que no se los relaciona directamente con el climaterio.

74



Existen receptores estrogénicos en el sistema limbico y en el hipocampo. Ademas,
los factores sociales, culturales y la vivencia que cada mujer tenga del climaterio
van a influir en la sintomatologia psiquica de esta etapa de la vida. Lo mas

frecuentes son los trastornos del suefio, muchas mujeres refieren insomnio®.

Tabla 16: Distribucion de mujeres segin molestias del suefio y etapas del

climaterio.

Etapas del climaterio

N . . . Total

Problemas de suefio Premenopausia  Menopausia ~ Posmenopausia
N° % N° % N° % N° %

Molestia ausente 2 1,3 15 10 5 3,3 22 147
Molestia leve 3 2 14 9,3 8 53 25 16,7
Molestia moderada 7 4,7 23 15,3 7 4,7 37 247
Molestia severa 4 2,7 16 10,7 4 2,7 24 16
Molestia muy severa 8 5,3 21 14 13 8,7 42 28

Total 24 16 89 59,3 37 24,7 150 100
Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

En relacion a las molestias del suefio como se observa en la tabla 16 en el 85,3%
mujeres presentan este trastorno (molestia leve, moderada, severa y muy severa),
de las cuales, el 14,7% estaban en etapa premenopausica, el 49,3% estaban en la
menopausia y el 21,4% se encontraban en posmenopausia, mientras que el 14,7%

no presentan sintomatologia.

Segun Monterrosa en su estudio de prevalencia del suefio, mostrd6 que la
alteracion del suefio durante la menopausia se presenté en un 17,6% como
consecuencia de sofocos en un 19,3%°.

Difiere de nuestro estudio por presentar alterciones del suefio en un alto
porcentaje durante la menopausia pudiendo estar asociada a varias aletraciones
duarnte etapa del climaterio como ansiedad, depresion, y principalmente los
sofocos.

Las alteraciones psicologicas dependen de factores socioculturales y de la
personalidad de la mujer. Entre ellas, las mas frecuentes son: insomnio, ansiedad,
irritabilidad y cambios de humor, tendencia a estados de animo depresivos,
disminucion del apetito sexual, disminucién de la capacidad de concentracion y

pérdida de memoria®.
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Tabla 17: Distribucion de mujeres segun estado depresivo y etapas de climaterio.

Etapas del climaterio

: Total

Estado depresivo Premenopausia  Menopausia Posmenopausia
N° % N° % N° % N° %
Molestia ausente 1 0,7 11 7,3 5 3,3 17 11,3
Molestia leve 5 3,3 21 14 5 3,3 31 20,7
Molestia moderada 8 5,3 29 19,3 11 7,3 48 32
Molestia severa 6 4 16 10,7 8 5,3 30 20
Molestia muy severa 4 2,7 12 8 8 53 24 16
Total 24 16 89 593 37 24,5 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Las alteraciones depresivas se presentaron en el 88,7% (molestia leve, moderada,
severa, muy severa) de estas 52,2% estaban en etapa de menopausia, mientras que
el 21,2% estaban en la posmenopausia y el 153% se encontraron en
premenopausia. No registraron sintomatologia 17 mujeres para un 11,3%.

La depresidn es un sintoma bastante presente en las mujeres menopausicas segun
Taylor y colaboradores indica que hay disminucion de la energia y la actividad,
bajos niveles de autoestima, pueden alterar el suefio, el apetito, etc. En un estudio
realizado en Iran encuentran que sufren esta patologia alrededor de un 36% de
mujeres entre los 40 y 59 afios de edad. En este estudio realizado defienden que a
mayor edad de la mujer, mayor es la depresion que experimenta®, siendo similar
a nuestros resultados donde la depresion esta presenta en las mujeres en etapa de

la menopausia.

Los sintomas psicoafectivos como la irritabilidad, ansiedad son realcionados con
la menopausia pero puede depender mas de las caracteristicas previas de la mujer
asi las mujeres con una concepcion mas positiva a la menopausia , experimentaran

menor sintomatologia™.
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Tabla 18: Distribucion de mujeres segun irritabilidad y etapas de climaterio.

Etapas del climaterio

Irritabilidad Premenopausia Menopausia Posmenopausia

N° % N° % N° % N° %
Molestia ausente 1 0,7 8 5,3 3 2,0 12 8,0
Molestia leve 7 4.7 16 10,7 4 2,7 27 18,0
Molestia moderada 4 2,7 35 23,3 8 53 47 314

6

6

Total

Molestia severa 4.0 18 12,0 8 53 32 21,3
Molestia muy severa 4.0 12 8,0 14 9,3 32 21,3
Total 24 16,1 89 59,3 37 246 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

La irritabilidad se presento en un 92% (molestia leve, moderada, severa y muy
severa ) presentan esta molestia, de las cuales el 54% de mujeres se encontraban
en etapa de menopausia, el 22,6% durante la posmenopausia y solo el 15,4%

durante la premenopausia, no presentaron sintomatologia en el 8,0%.

Respecto a las alteraciones de irritabilidad para Couto, en el estudio realizado en
Cuba, sefiala que los sintomas psicoldgicos son los predominantes en el grupo de
mujeres climatéricas sintomaticas®.

Situacién similar en nuestro estudio ya que la irritabilidad se presenta

mayormente en la etapas de la menopausia y posmenopausia.

En dependencia de las multiples actividades que realiza la mujer , existe una
variedad de cambios durante el climaterio en la dimension psicologica se
presentan alteraciones como la ansiedad, influyendo en el bienestar de las

mujeres, en su desempefio familiar social, laboral®.
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Tabla 19: Distribucion de mujeres segin ansiedad y etapas de climaterio.

Etapas del climaterio

. ) ) Total
Premenopausia  Menopausia  Posmenopausia
Ansiedad N° % N° % N° % N° %
Molestia ausente 0 0 5 3,3 2 1,3 7 47
Molestia leve 3 2 13 8,7 3 2 19 12,7
Molestia moderada 8 53 38 253 8 5,3 54 36,0
Molestia severa 6 4 20 13,3 11 7,3 37 24,7
Molestia muy severa 7 4,7 13 8,7 13 8,7 33 22,0
Total 24 16 89 593 37 246 150 100

La ansiedad se presento en un 95,3% (molestia leve, moderada, severa y muy
severa ) presentan esta molestia, el 56% de mujeres se encontraban en etapa de
menopausia, seguido de un 23,3% durante la posmenopausia y un 16% durante la
premenopausia, no presentaron sintomatologia en un 4,7%.

En dependencia de las multiples actividades que realiza la mujer en esta etapa al
cuidado de la familia, trabajo, etc y los cambios propios pudieran incrementar las
alteraciones psicoldgicas.

En el estudio de Ulloque, concluyo que hubo incidencia significativa de sintomas
psicoldgicos, en las posmenopausicas, ansiedad, depresion e irritabilidad y en
mayor frecuencia ansiedad®. Resultados similares al nuestro, la ansiedad se
presento mayormente en mujeres en etapa de menopausia.

Las necesidades energéticas al igual que la actividad fisica estdn disminuidas en
esta etapa de la vida de la mujer por la aparicion de algunas enfermedades
cronicas, ademas de asociarse a estrés, cambios en las labores cotidianas de la

mujer®’.
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Tabla 20: Distribucién de mujeres segin agotamiento fisico y etapas de

climaterio.
Etapas del cllmaterlo _ Total
Premenopausia  Menopausia  Posmenopausia

Agotamiento Fisico N° % N° % N° % N° %
Molestia ausente 1 0,7 4 2,7 3 2.0 8 53
Molestia leve 3 2,0 12 8,0 1 0,7 16 10,7
Molestia moderada 4 2,7 28 18,7 5 3,3 37 24,7
Molestia severa 11 7,3 34 22,7 17 11,3 62 41,3
Molestia muy severa 5 3,3 11 7,3 11 7,3 27 18,0
Total 24 16 89 59,4 37 246 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

El agotamiento fisico se presentd en un 94,7% (molestia leve, moderada, severa y
muy severa ) presentan esta molestia, el 56,7% de mujeres se encontraban en
etapa de menopausia, seguido de un 22,6% durante la posmenopausia y un 15%

durante la premenopausia, nopresentaron sintomatologia en el 5,3%.

Segun Ulloque, la apricién de enferemdades cronicas como la diabetes, artritis,
problemas psiquicos, incrementa la posibilidad de padecer limitacion
agotamiento fisico en las mujeres climatéricas®, resultado que coincide con

nuestro estudio.

Hay que tener en cuenta que el climaterio aparece en un momento en el que la
mujer esta pasando por una serie de cambios sociales y familiares importantes
(pérdida de la juventud, cuidado de nietos, personas mayores, problemas sexuales,

etc.), lo cual puede provocar una vision negativa hacia la menopausia®.

A mediano plazo se presentan alteraciones dentro de estas, de la sexualidad, por
€s0 es necesario conocer evaluar integralmente el bienestar de las mujeres durante
el climaterio, mas aun en un tema delicado como la sexualidad debido a la cultura

, actitudes pudieran influir en esta sintomatologia™.
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Tabla 21: Distribucion de mujeres segun problemas sexuales y etapas del

climaterio.
Etapas del climaterio Total
Alteraciones sexuales Premenopausia Menopausia Posmenopausia
N° % N° % N° % N° %

Molestia ausente 1 0,7 9 6,0 3 2,0 13 8,7
Molestia leve 3 20 23 153 4 2,7 30 20,0
Molestia moderada 8 53 24 16,0 7 4,7 39 26,0
Molestia severa 6 40 17 113 12 8,0 35 233
Molestia muy severa 6 40 16 10,7 11 7,3 33 22,0

Total 24 16 89 593 37 24,7 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Los problemas sexuales se presentarén en un 91,3% (molestia leve, moderada,
severa y muy severa),el 53,3% de mujeres se encontraban en etapa de
menopausia, seguido de un 22,7% durante la posmenopausia y un 15,3% durante
la premenopausia,no presentaron sintomatologia en el 8,7%.

Segun Martinez,con el paso de los afios, el interés sexual va disminuyendo, las
maultiples alteraciones provocadas por la menopausia, como la lubricacion vaginal,
la atrofia vaginal etc. tienen mucho que ver en la ausencia de interés sexual de la
mujer. Ademas, va a estar determinado también por factores psicosociales
(experiencia sexual previa), la personalidad de la mujer, el nivel educativo, el
nivel de estrés, la situacion fisica, los cambios en la relacion de pareja y los

sentimientos hacia la misma®.

Los cambios fisioldgicos, como el acortamiento de la uretra distal, alcalinizacién
del pH vaginal y desaparicion de lactobacillus aumentan en la mujer las
probabilidades de contraer una infeccién urinaria durante la etapa del climaterio,
disminucidn del tono muscular a nivel del suelo pélvico durante esta etapa pueden

presentar incontinencia urinaria™.

En el presente estudio las mujeres duarnte la menopausia presentan mayor
alteracion sexual, en realcion a las mujeres durante la premenopausia Yy

posmenopausia.
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La influencia de estrogenos en érganos como la vagina ,vejiga, suelo pélvico, se
hacen notorios en esta etapa de la mujer, ocasionando sequedad de las paredes de
la vagina como resultado se presenta vaginitis, vulvitis con prurito, dolor
predisponiendo a sufrir infecciones vaginales como la cistitis, ademéas de

presentar incontinencia urinaria por la relajacion del suelo pélvico®.

Tabla 22:Distribucion de mujeres segln alteraciones de vejiga Yy etapas del

climaterio.

Etapas del climaterio

Premenopausia ~ Menopausia  Posmenopausia
Alteracion de vejiga  N° % N° % N° % N° %
Molestia ausente 3 2,0 20 13,3 2 1,3 25 16,7
Molestia leve 4 2,7 26 17,3 6 4,0 36 24,0
Molestia moderada 7 4,7 21 14,0 12 8,0 40 26,7

7

3

Total

Molestia severa 47 15 10,0 11 7,3 33 22,0
Molestia muy severa 2,0 7 4,7 6 4,0 16 10,7
Total 24 16,1 89 59,3 37 246 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Las alteraciones de vejiga se presentd en un 83,3% (molestia leve, moderada,
severa, muy severa) de estas 46% estaban en etapa de menopausia, mientras que
23,3% se encontraban en posmenopausia y 14,1% se encontraron en

premenopausia, no presentaron sintomatologia en el 16,7%.

En un estudio realizado por Neslisah 2’ concluyé que las mujeres sexualmente
inactivas presentaban una prevalencia menor de sintomas urogenitales, sin
embargo en la guia de préctica clinica se defiende que una vida sexualmente
activa ayuda a prevenir la atrofia y demas sintomas que se producen tanto a nivel
vaginal como uroldgico, en nuestro estudio se evidencia la alteracién, pero en
realcion a las practicas sexuales seria motivo de una nueva investigacion en

relacion al climaterio.

Con el paso de los afos, el interés sexual va disminuyendo. Las multiples
alteraciones provocadas por la menopausia, como falta de lubricacién vaginal, la

atrofia vaginal etc. tienen mucho que ver en la ausencia de interés sexual de la
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mujer. Ademas, va a estar determinado también por factores psicosociales
(experiencia sexual previa), la personalidad de la mujer, el nivel educativo, el
nivel de estrés, la situacion fisica, los cambios en la relacion de pareja y los
sentimientos hacia la misma®°.

Tabla 23: Distribucion de mujeres segun etapas del climaterio y sequedad vaginal.

Etapas del climaterio
Sequedad vaginal Premenopausia  Menopausia  Posmenopausia
N° % N° % N° % N° %
Molestia ausente 0 0,0 8 5,3 1 0,7 9 6,0
Molestia leve 4 2,7 23 15,3 2 1,3 29 194
Molestia moderada 4 2,7 16 10,7 4 2,7 24 16
9
7

Total

Molestia severa 6,0 23 15,3 24 16,0 56 37,3
Molestia muy severa 47 19 12,7 6 4,0 32 21,3
Total 24 16,1 89 59,3 37 247 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

La sequedad vaginal se presentd en un 94% (molestia leve, moderada, severa,
muy severa) de estas 54% estaban en etapa de menopausia, mientras que 24% se
encontraban en posmenopausia y 16% se encontraron en premenopausia, Nno

registraron sintomatologia en el 6,0%.

Altarriva, indica que la sequedad vaginal predomino en las mujeres
perimenopausicas 24,5% y posmenopusicas 25% *° Resultado similar a nuestro
estudio, en respuesta a la deprivacion estrogenica, trastorno que puede ser

controlado, con el proposito de mantener el bienestar de las mujer y sus parejas.

4.1.6.Trastornos del climaterio y variables sociodemograficas

En la actualidad se ha pasado de una concepcion restrictiva de la salud, centrada en el

binomio salud-enfermedad, a un enfoque que entiende la salud como proceso social,

centrando el interés en comprender como las diferentes formas de organizacion social

influyen sobre la salud y enfatizando el hecho de que la salud y la enfermedad estan

influidas no sélo por factores de riesgo individuales, sino también por factores grupales.

Por tanto, la causa de la enfermedad, antes centrada en factores bioldgicos y atencion

sanitaria, esta pasando a ser entendida como una interrelacion de factores bioldgicos,

sociales, econémicos y politicos®.
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Los factores sociales influyen en las dimensiones del climaterio por lo que es necesario
abordar los factores sociodemogréficos'® como la ocupacion, nivel de instruccén, estado
civil, condiciones econdmicas, una sobrecarga de trabajo acompafiada de los cambios

propios de esta etapa pudieran empeorar los trastornos.

Tabla 24: Distribucion de mujeres segin ocupacion y niveles de la escala MRS.

Niveles de la escala MRS

L . Total
Ocupacion Lijero Moderado Severo
N° % N° % N° % N° %
Ama de casa 8 5.3 36 240 34 227 78 52.0
Jubilada 2 1.3 2 1.3 1 0.7 5 3.3
Trabajadora remunerada 21 140 33 220 13 8.7 67 44.7
Total 31 207 71 473 48 32.0 150 100

X?=15,644 gl=6 p=0,004
Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

En lo referente a la ocupacion, el 52% (78) de mujeres son amas de casa, seguido
del 44.7%(67) de mujeres son trabajadoras remuneradas dentro de las ocupaciones
son artesanas, maestras, y secretarias, mientras que el 3,3% (5) son jubiladas.

En nuestro estudio pudimos detectar que las amas de casa tenian ademas a su
cargo el cuidado de hijos, nietos y adultos mayores, incrementando la carga de

trabajo, y con esta la sintomatologia de la etapa.

Resulté significativo X? = 15.644 con una p = (0,004) lo que demuestra que

existe asociacion entre la ocupacion y el nivel de la escala MRS.

En estudio realizado por Santiesteban, la ocupacién en las mujeres estuvo
representado por el 27 % amas de casa; profesionales el 26 %; el 24 % ocupaban
plazas técnicas; un 10 % eran obreras solo el 4 % dirigentes y un 9 % jubiladas o
cuentapropistas. No hubo significacion estadistica cuando se correlaciond el
sintoma principal referido por cada paciente con su ocupacion de ese momento ¥
Para Yanez la actividad principal era el trabajo sin remuneracion en un 62,5% (n=
25) refiriéndose principalmente al trabajo realizado en el hogar con mayor

trastornos®.
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Resultado que difiere del nuestro ya que sintomatologia fue mas frecuente en las
amas de casa. Sin embargo nuestros resultados coinciden con el trabajo realizado
por Yanez en el cual se demostré que las mujeres amas de casa presentan mayor

sintomatologia de la etapa del climaterio.

Tabla 25:Distribucion de mujeres segun instruccion y nivel de la escala MRS.

Nivel de la escala MRS Total
Lijero Moderado Severo

Instruccién
N° % N° % N° % N° %
Primaria 9 6.0 23 153 20 133 52 347
Secundaria 6 4.0 36 240 19 127 61 407
Superior 12 80 12 80 8 53 32 213
Especialista 4 27 0 00 1 07 5 33
Total 31 20.7 71 473 41 32.0 150 100

X?=22,943 gl=6 p=0,001
Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa
El 40.7% de mujeres tienen nivel de instruccién secundaria, seguida por el 34.7%
de mujeres con instruccion primaria, siendo el superior el 21,3% Yy especialistas el
3,3%.

Es estadisticamente significativo X* = 22,943 p = (0,001), existe asociacion entre
la instruccién y nivel de la escala MRS.

El nivel de instruccién segln estudio realizado por del Prado,encontro que cuanto
menor es la educacién de las mujeres mayor es la severidad de los sintomas que
experimentan durante este periodo. Esto justifica porqué las mujeres con menor
nivel educacional disponen de menos informacién sobre esta etapa™.

El resultado de nuestro estudio evidencia la necesidad de continuar con las
prestaciones de salud como promocion, prevencion, consejeria durante la etapa
del climaterio.Segun Paternina, dependiendo de la vision que tenga la sociedad en

la que viven las mujeres menopausicas, asf asimilaran ellas este periodo®..

Para Santiesteban, la escolaridad predominante en su estudio fue el nivel medio

63,3 %, que es actualmente la realidad de su pais; se observo que las mujeres que
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solicitaron ayuda médica el 29,2 % eran universitarias; a pesar de su alta
escolaridad los sintomas de sofocos nocturnos se perciben igual por estas
mujeres®*.

Mientras que para Yanez un 77,5% (n= 32) tenfa una escolaridad media®
buscaron atencion médica.

Datos que coinciden con nuestro estudio, ya que las mujeres con instruccion
superior presentaron menor sintomatologia, en relacién a las de educacion

primaria y secundaria que tuvieron mayor sintomatologia.

Tabla 26: Distribucion de mujeres segun estado civil y niveles de escala MRS.

Nivel de la escala MRS

Lijero Moderado Severo Total

Estado Civil N° % N° % N° % N° %

Soltera 3 20 4 27 1 07 8 53
Casada 21 140 58 38.7 39 26.0 118 78.7
Unindn Libre 3 20 6 40 3 20 12 8.0
Separada 2 13 1 07 1 07 4 27
Divorciada 1 07 0 00 2 13 3 20
Viuda 1 07 2 13 2 13 5 33
Total 31 20.7 71 47.3 48 32.0 150 100

X?=8,049 g¢l=10 p=0,624
Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

De las 150 mujeres encuestadas 130 mujeres representan el 86.7% casadas o
estan en union libre, lo cual seria un pilar importante desde la atencion del primer
nivel para involucrar a la pareja en los cambios normales de la vida de las

mujeres, el 13,3% esta representado por mujeres sin pareja.

No resulté estadisticamente significativo X* = 8,049 (p = 0,624), se observa que

no existe asociacion entre el estado civil de la mujer y niveles de la escala.

En el estudio realizado por Santiesteban, predomind el grupo mujeres casadas
(69,3 %); asi como en el de Abasolo 3* se observé que el 95% (n=38) tenia pareja
estable?; datos que coinciden con nuestro estudio.

Las condiciones de vida de los seres humanos estan dadas por la interaccion entre
los procesos bioldgicos, ecoldgicos, los reproductivos y los econdmicos; todos
ellos muy relacionados entre si y que van a determinar la dinamica del proceso

salud enfermedad donde por un lado existen factores que protegen y perfeccionan
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la salud y otros factores destructivos que la constrifien y deterioran. A este sistema

de contradicciones se le ha denominado perfil de salud enfermedad®*.

Tabla 27: Distribucion de mujeres segun condiciones econdmicas y niveles de la
escala.
Nivel de la escala MRS

- Total
Lijero Moderado Severo

Condiciones EconémicasN°® % N° % N° % N° %

Buena 16 107 8 53 8 53 32 213
Regular 2 13 5 33 1 07 8 53
Mala 13 8.7 58 38.7 39 26.0 110 73.3
Total 31 20.7 71 47.3 48 32.0 150 100

X?=23,851 gl=4 p=0,0001
Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Las mujeres que consideraron tener mala condicion econdmica representaron el
73.3%(110),seguida de las que tenian una buena condicidén socioeconémica con
un 21.3%(32).

Result6 significativo por lo que podemos decir que existio asociacion entre la
condiciones econdmicas y nivel de escala. X* = 23,851 p = (0,0001),existe

asociacion entre las condiciones econémicas y nivel de escala MRS.

El nivel socioecondmico,es inversamente proporcional a la severidad de los
sintomas segun Altarriva lo explica diciendo que al disponer de menos recursos
econdmicos, es mas dificil acceder o conseguir tratamientos adecuados para paliar
los sintomas, por lo que adelantan la menopasia en condiciones econdmicas bajas
en un 48% de mujeres®, Coincide los datos de este estudio con los nuestros, ya
que hay mayor sintomatologia en condiciones regular y mala. Regular y mala por

que los ingresos no satisfacen la necesidad de la familia.

4.2 Verificacion de hipodtesis
Ho=La atencién medica a mujeres durante la etapa del climaterio en el nivel

primario, si se realiza de forma integral en el sector EU05 Pujili 2015-2016.
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Hi=La atencién medica a mujeres durante la etapa del climaterio en el nivel

primario, no se realiza de forma integral en el sector EU05 Pujili 2015-2016.

Teniendo en cuenta los resultados del estudio, no se rechazo la hipotesis
alternativa. Para probar la hip6tesis planteada se utiliz6 la prueba de Chi
cuadrado, con un nivel de significacion de 0,05 y se relacion6 el tratamiento
utilizado y las etapas del climaterio; la prueba estadistica fue significativa:X?
=6,904 gl= 2 p= 0,03, pudiendo estar relacionado al manejo enfocado a un
sintoma y mas, no a un abordaje integral, situacion que puede verificarse al ver los
altos porcentajes de no realizacion de prestaciones de salud, prevencion y
promocion en mujeres climatéricas.

El registro de la realizacion del examen ginecoldgico y las etapas del climaterio
resulto estadisticamente significativo lo que se traduce que la realizacion o no del
examen ginecoldgico esta asociado a la etapa del climaterio X?=10,615 gl=2 p=
0,05, en este caso fue la etapa de la menopausia la de mayor registro.

La relacion entre las variables del estudio no resultd estadisticamente significativa
en todas las ocasiones, aunque si se describié relevancia en la frecuencia de las
categorias de las variables de atencion integral y etapas del climaterio, que
también respaldan la hipétesis planteada, teniendo en cuenta que desde el punto
de vista clinico la significacion estadistica no resuelve todas las interrogantes que
hay que responder en una investigacion debido a que la asociacion
estadisticamente significativa puede no ser clinicamente relevante y ademas la

asociacion estadisticamente significativa puede no ser causal.
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Capitulo 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En el estudio realizado en mujeres en la etapa del climaterio en las
prestaciones medicas brindadas lo mas frecuente fue la indicacion de
examenes complementarios, realizando con poca frecuencia el examen
clinico y ginecoldgico.

La mayoria de las mujeres no realizaban actividad fisica, no utilizaban
tratamiento ni consumian sustancias toxicas, brindando consejeria a casi la
mitad de las mujeres.

Los dominios bioldgicos, psicoldgicos y urogenital estuvieron afectados
en la mayoria de las mujeres, resultando lo mas frecuente la ansiedad
seguido de los problemas osteomioarticulares y la sequedad vaginal.

Las alteraciones del climatero se presentaron con mayor frecuencia en las
amas de casa con nivel de instruccion secundaria, casadas y con malas
condiciones econdmicas.

Se elaboro un algoritmo para el manejo integral a mujeres en etapa del

climaterio, en el primer nivel de atencidn.

5.2 Recomendaciones

Generalizar la realizacion de estudios similares en otros centros de salud
del Distrito Pujili- Saquisili.

Proponer a las autoridades del Distrito de Salud Pujili - Saquisili la
implementacion del algoritmo, para el tratamiento integral de las mujeres
en el climaterio.

Incluir en las actividades de promocién de salud, temas sobre el
climaterio.

Realizar actividades de promocion de salud dirigida a los cényuges y

familia de las mujeres durante el climaterio.
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- Fomentar la publicidad visual mediante spot en los circuitos cerrados de
los centros de salud, sobre manejo del climaterio por las mujeres y su
familia.

- Elaborar una guia de manejo integral para las mujeres durante el

climaterio.
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Capitulo 6

PROPUESTA DEL ALGORITMO
6.1 Datos informativos
6.1 Tema
Algoritmo para la atencion integral a las mujeres durante el climaterio en el
primer nivel de atencion
6.1.1 Institucion Ejecutora
Centro de Salud Pujili tipo A.

6.1.2. Beneficiarias

Mujeres que se encuentran en etapa del climaterio de 40 a 60 afios de edad

6.1.3. Entidad Responsable

- Dra. Mayra Alexandra Vela Chasiluisa
- Técnica en Atencién Primaria de Salud Daniela lzurieta
- Enfermera Rural de turno

6.1.4. Ubicacion

Canton Pujili

6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion de la propuesta
Inicio: enero 2017

Finalizacion: noviembre 2017

6.1.6. Costos:
300 Délares

6.2 Antecedente de la propuesta

El climaterio es una etapa normal en la la mujer, que duplica en tiempo a la nifiez
y adolescencia®.

Como lo menciona Solis la variacion demografica ha influenciado en el
incremento de esperanza de vida por lo que la mujer permanece en cambios
biolbgicos, psicoldgicos, urogenitales, aproximadamente durante 30 afios, ademas

de la influencia ambiental y social es el tiempo en el que se debe proporcionar
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prestaciones de salud integral e individualizada, con el propoésito de tratar
alteraciones propias de la etapa y complicaciones en la aparicon de enferemdades

crénicas no transmisibles’®.

6.3 Justificacion
En Ecuador no existe atencion integral de la mujer duarante el climterio desde el
primer nivel de atencion, ya que se priorizan otros grupos como nifios menores de
5 afios, mujeres embarazadas, adolescentes, adulto mayor, dejando descubierta a
la mujer durante esta etapa natural de la vida, etapa en la que debemos realizar
promocion y prevencion con el proposito de evitar complicaciones a corto,
mediano y a largo plazo.
La propuesta de este algoritmo esta justificada con el proposito de que al menos se
refleje el diagndstico del climaterio, ya que las prestaciones de salud estan
enfocadas en tratar los sintomas pero no hay tratamiento integral, con el propésito
de mejorar la calidad de vida de las mujeres.
6.4 Objetivos
6.4.1. Objetivo General
Disefiar un algoritmo de manejo integral a mujeres en etapa del climaterio en la
atencién primaria de salud.
6.4.2. Objetivos Especificos

- Elaborar el algoritmo de atencion integral de salud para la mujer durante el

Climaterio.
- Proporcionar capacitacion para el manejo del algoritmo a profesionales de

salud.

6.5. Analisis de factibilidad

Poner en accidn esta propuesta es factible ya que esta a cargo de la investigadora
ademas de la participacion de las mujeres de 40 a 60 afios de edad que acuden al
Centro de Salud de Pujili en las que se les proporcionara prestaciones de salud

como promocion, prevencion y consejeria.

6.6. Fundamentacion
El algoritmo fue elaborado con la intencion de realizar una atencion integral

durante el climaterio etapa natrural de la vida de la mujer, en la que puede
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presentarse complicaciones para la mujer su entorno familiar, laboral y social,

ademas este tema constituird en el paso inicial para la elaboracién de guias o

protocolos de manejo para las mujeres durante el climaterio.

6.7. Metodologia, Modelo operativo

Algoritmo para la atencion integral a las mujeres durante el climaterio en el
primer nivel de atencion.

Climaterio
Anamnesis:
Estilos de vida:
- Edad Antecedentes: . "
- Estado Civil - Actividad Fisica
- Nivel de Personales - Dieta
instruccion Ginecologicos - Consu_mo gle_
- Ocupacion Familiares sustancias toxicas
- Condicion (alcohol, tabaco,
econémica té, café)
Etapas del Examen fisico
: . general y S 1Ani -
Climaterio: ginecolégico Biolgico Manejo Integral: Man_ej_o' N
Premenopausia ’ Mutidiciplinario:
- Promocién Ginecoloai
- Menopausia Pisologico - inecologia
Escala - Prevencion - Psicologia
- Posmenopausia MRS:
Urogenital - Tratamiento - Nutricion

Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

6.8 Administracion

La propuesta esta administrada de la siguiente manera:

Investigadora: Mayra Vela Chasiluisa
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Responsable de estructurar y poner en practica todos los procedimientos que
haran posible el cumplimiento del uso del algoritmo y aplicacion de la escala
MRS.

Tutor de Proyecto Investigativo:

Se encargd proporcionar todo su conocimiento de medicina general integral

durante la realizacion del trabajo.

6.9 Previsién de la evaluacion

¢Qué evaluar? El algoritmo de atencion integral de la salud en la mujer durante el
climaterio.

¢Por qué evaluar? Para demostrar la necesidad de proporcionar prestaciones de
salud a las mujeres durante la etapa del climaterio .

¢Para qué evaluar? Para saber si las mujeres reciben atencién integral enfocado en
la promocion, prevencion y consejeria durante el climaterio.

¢Con que criterios? Se evaluara con pertinencia, coherencia, eficiencia, y
responsabilidad.
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Previsién de la evaluacion

Fase

Planificacion

Ejecucion

Evaluacion

Etapa

- Aprobacion de las
autoridades
pertinentes para la
realizacion del
algoritmo.

- Presentacion del
algoritmo

- Esquematizacion de
la programacion de

socializacion
Aplicacién del
algoritmo integral

por los profesionales
del Centro de Salud
Tipo A Pujili.

Evaluar la aplicacion
del algoritmo vy
escala MRS de
manejo integral del
climaterio por los
profesionales de la
salud.

Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Presupuesto

Impresiones 4

Impresiones 1

Copias 13

Impresiones 10

Copias 100
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Responsable Tiempo

Mayra Vela Una semana
Chasiluisa 'y

colaboradores

Mayra Vela Un mes
Chasiluisa 'y

colaboradores

Mayra Vela Dos meses
Chasiluisa 'y

colaboradores
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8. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Investigadora: Mayra Alexandra Vela Chasiluisa

Concentimiento informado

Fecha:

Nombres y Apellidos:

He sido invitada a participar en el estudio de “MANEJO DEL CLIMATERIO
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, DESDE UNA PERSPECTIVA
INTEGRAL, EU05 PUJILI 2015 - 2016.”

Entiendo que mi participacion consistird en responder las preguntas del
cuestionario. Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento

para responder a las preguntas del cuestionario de la investigacion.

Mujer Dra. Mayra Vela Ch.
Investigadora
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Anexo 2: Encuesta sobre el climaterio

YTECN,
C,
q

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Investigadora: Mayra Alexandra Vela Chasiluisa

Estimada sra, solicito de la manera mas respetuosa su colaboracion para contestar
preguntas sobre el Manejo del climaterio en atencion primaria de salud desde una
perspectiva integral, sus respuestas son de caracter andnimo, confidencial, por tal
motivo hago extensivo mi mas grande agradecimiento

Cadigo:

1) {Cuantos afios tiene usted?

2) ¢En que trabaja usted?

1. () Amade casa 2. () Jubilada 3. () Trabajadora remunerada

Si su respuesta es afirmativa especifiqué..............cocveviiiiiiiiiiiiiie,

3) ¢Cual es su nivel de instruccion?

1. () Primaria 2. () Secundaria 3. ( ) Universidad

4) ¢Cual es su Estado Civil?

1. () Soltera 2. () Casada 3. () Union Libre 4. () Divorciada 5. () Separada
6. () Viuda

5) ¢Realiza usted actividad Fisica?

1.()Si 2.()No

6) ¢De las siguientes substancias,
marque la que usted consume?

1. () Tabaco 2. () Café y té 3. () Alcohol 4. () Ninguno

7) ¢Respecto a sus habitos
alimentarios, sefiale el esquema mas
aproximado al suyo?

1. (') Solo desayuno 2. () Desayuno, almuerzo y merienda 3. () Almuerzo y
merienda

4. () Desayuno y merienda 5. () Desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio y
merienda.

8) ¢(Cémo son las condiciones

econdmicas en su familia?

1. () Buena 2. () Regular 3. () Mala

9) ¢ Quienes aportan econémicamente
en el hogar?

1. () Un salario minimo 2. (') Dos salarios minimos 3. () Tres 0o mas salarios
minimos 4. () Sin entrada econémica

10) ¢ Sabe usted que es el climaterio? 1.()Si2.()No

De responder Sidescriba. .. ...ee i
11) ¢Recibe algin tratamiento para el | 1. () Si2.() No
climaterio? De responder SiDescriba. ..o.vuiuiu ittt
12) ¢En la atencion del Centro de Salud | 1. () Si2.() No

usted recibe orientacion sobre cuidados
del Climaterio?

13) ¢Hace que tiempo presenté usted su
Gltima menstruaciéon? (marque una sola
opcién)

1. () Tiene menstruaciones
2. () Hace 1 afio
3. () Hace 2 afios 0 més
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14) Sintomas: (Sefiale con una X los sintomas que presenta segun la intensidad

ESCALA MRS
¢Cudl de las siguientes molestias siente en | Molestia | Siente Siente Siente Siente
la Ausente | molestia | Molestia molestia | Molestia
actualidad y con qué intensidad? Leve Moderada Severa Muy
Marque solamente una casilla en cada linea Severa
0 1 2 3 4
1. Sofocos, sudoracion, bochornos
2. Molestias del corazén (sentir latidos del
corazon, palpitaciones, opresion al
pecho)
3. Molestias musculares y articulares
(dolores de huesos y articulaciones,
dolores reumaticos)
4. Problemas de suefio (insomnio, duerme
poco)
5. Estado de animo depresivo ( sentirse
deprimida, decaida, triste, a punto de
llorar, sin ganas de vivir)
6. Irritabilidad (sentirse tensa, explota
facil, sentirse rabiosa, sentirse
intolerante)
7. Ansiedad (sentirse angustiada temerosa,
inquieta, tendencia al panico)
8. Agotamiento fisico y mental (rinde
menos, se cansa facil, olvidos
frecuentes, mala memoria, le cuesta
concentrarse)
9. Problemas sexuales (menor frecuencia
de relaciones sexuales, menor
satisfaccion sexual)
10. Problemas con la vejiga (dificultad a
orinar, orina mas veces, se le escapa la
orina al toser, reir, etc)
11. Sequedad vaginal (malestar o ardor en

los genitales, malestar o dolor con las
relaciones sexuales)
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Anexo 3: Escala de Medicion de la Menopausia MRS

¢Cual de las siguientes molestias siente en Molestia | Siente Siente Siente Siente
la Ausente | molestia | Molestia molestia | Molestia
actualidad y con qué intensidad? Leve Moderada Severa Muy
Marque solamente una casilla en cada linea Severa
0 1 2 3 4
1. Sofocos, sudoracion, bochornos
2. Molestias del corazén (sentir latidos del
corazon, palpitaciones, opresion al
pecho)
3. Molestias musculares y articulares
(dolores de huesos y articulaciones,
dolores reumaticos)
4. Problemas de suefio (insomnio, duerme
poco)
5. Estado de animo depresivo ( sentirse
deprimida, decaida, triste, apunto de
llorar, sin ganas de vivir)
6. Irritabilidad (sentirse tensa, explota
facil, sentirse rabiosa, sentirse
intolerante)
7. Ansiedad (sentirse angustiada temerosa,
inquieta, tendencia al panico)
8. Agotamiento fisico y mental (rinde
menos, se cansa facil, olvidos
frecuentes, mala memoria, le cuesta
concentrarse)
9. Problemas sexuales (menor frecuencia
de relaciones sexuales, menor
satisfaccion sexual)
10. Problemas con la vejiga (dificultad a
orinar, orina mas veces, se le escapa la
orina al toser, reir, etc)
11. Sequedad vaginal (malestar o ardor en

los genitales, malestar o dolor con las
relaciones sexuales)

Fuente: Heiman LAJ PPSH. Internacional version of the Menopause Rating Scale (MRS). Health

Quality Life Autacomes. 2003
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Anexo 4: Tabla N°3 Distribucion de mujeres segin etapas del climaterio, EU05
Pujili 2015-2016.

Etapas del N° %
Climaterio
Premenopausia 24 16,0
Menopausia 89 59,3
Posmenopausia 37 24,7
Total 100
150

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Anexo 5: Grafico 5: Distribucién de mujeres segun prestaciones de salud.
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Fuente:Historia Clinica Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Anexo 6: Grafico 6: Distribucion de mujeres segin prevencion de salud no
registradas en las historias clinicas y etapas del climaterio.
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106



Anexo 7:Gréafico7: Distribucion de mujeres segin consejeria de salud no

registradas en las historias clinicas y etapas del climaterio.

44%

Si No
56%

N/ 4

Fuente:Historia Clinica Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa
Anexo8: Tabla N°28: Distribucion de mujeres segun sofocos y etapas de

climaterio
Sofocos

Presente  Ausente Total
Etapasdel climaterio N° % N° % N° %

Premenopausia 55 43 6 27 61 40,7
Posmenopausia 73 57 16 73 89 59,3
Total 128 100 22 100 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Anexo 9: Tabla N°29: Distribucion de mujeres segiin molestias del corazéon y
etapas de climaterio.

Alteraciones del
corazon Total

Presente  Ausente
N° % N° % N° %

Etapas del climaterio

Pre/Menopausia 54 36 7 4,7 61 40,7
Posmenopausia 74 49,3 15 10 89 59,3
Total 128 85,3 22 15 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa
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Anex0l10: Tabla N° 30: Distribucion de mujeres segin molestias
osteomiarticulares y etapas de climaterio.
Problemas
) ) osteomioarticulares  Total
Etapas del climaterio Presente  Ausente
N° % N° % N° %
Pre/Menopausia 58 38,7 3 2 61 40,7
Posmenopausia 8 56 5 33 89 593
Total 128 853 22 15 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Anexoll: Tabla N°31: Distribucion de
etapas de climaterio.

Molestias del suefio

mujeres segn problemas de suefio vy

Etapas del climaterio Presente  Ausente Total
N° % N° % N° %
Pre/Menopausia 54 36 7 47 61 40,7
Posmenopausia 74 493 15 10 89 59,3
Total 128 85,3 22 15 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Anexol12: Tabla N°32: Distribucion de mujeres segln estado depresivo y etapas

de climaterio.
Depresion
Etapas del climaterio presenetz es:usente Total
N° % N° % N° %
Pre/Menopausia 55 36,7 6 4 61 407
Posmenopausia 78 52 11 7,3 89 59,3
Total 133 88,7 17 11 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Anexo 13: Tabla N°33: Distribucion de
climaterio.EUO5 Pujili 2015-2016.

mujeres segun irritabilidad y etapas de

Irritabilidad Total
Etapas del climaterio Presente  Ausente
N° % N° % N° %
Pre/Menopausia 57 38 8 53 61 40,7
Posmenopausia 81 54 4 2,7 89 593
Total 138 92 12 8 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa
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Anexo 14: Tabla N°34: Distribucion de mujeres segun ansiedad y etapas de

climaterio.

Ansiedad
Etapas del climaterio Presente  Ausente
N° % N° % N° %

Total

Premenopausia 59 39,3 2 1,3 61 40,7
Posmenopausia 84 56 5 33 89 59,3
Total 143 953 7 4,7 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Anexo015: Tabla N°35: Distribucién de mujeres segun agotamiento fisico y etapas
de climaterio.
Agotamiento Fisico

Etapas del climaterio Presente  Ausente
N° % N° % N° %

Total

Pre/Menopausia 57 38 4 2,7 61 40,7
Posmenopausia 85 56,7 4 2,7 89 593
Total 142 94,7 8 53 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Anexol16: Tabla N°36: Distribucion de mujeres segun problemas sexuales y
etapas de climaterio.

Problemas sexuales
. . Total
Etapas del climaterio Presente  Ausente

N° % N° % N° %

Premenopausia 57 38 4 2,7 61 40,7
Posmenopausia 80 533 9 6 89 593
Total 137 91,3 13 8,7 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa
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Anexol7: Tabla N°37: Distribucion de mujeres segun alteraciones de vejiga y
etapas de climaterio.

Alteraciones de

vejiga Total
Presente  Ausente

N° % N° % N° %

Etapas del climaterio

Premenopausia 5 373 5 33 61 407
Posmenopausia 69 46 20 13 89 59,3
Total 125 83,3 25 17 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Anexo18: Tabla N°38: Distribucion de mujeres segin sequedad vaginal y etapas

de climaterio.

Etapas del Sequedad de vagina Total
climaterio Presente  Ausente

N° % N° % N° %
Premenopausia 60 40 1 0,7 61 40,7
Posmenopausia 81 54 8 53 89 593

Total 141 94 9 6 150 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa

Anexol9:  Grafico8: Distribucion de  mujeres segun  dimensiones

bilogica,psicolbgica,urogenital y etapas del climaterio.
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Fuente:Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa
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Anexo 20: Grafico9: Distribucion de mujeres segun caracteristicas

sociodemograficas y nivel de escala MRS.
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Fuente:Encuesta Elaborado por: Mayra Vela Chasiluisa
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