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8. Resumen

Antecedentes: El aumento progresivo de la esperanza de vida en las
mujeres, se considera uno de los cambios relevantes en salud durante el
altimo siglo. La probabilidad de que una mujer llegue a los 80 afios ha
aumentado considerablemente, motivo que impulsé a realizar la
investigacion. Materiales y Métodos: Estudio despriptiva, observacional, de
corte transversal, prospectivo, realizado en féminas de 40 a 59 afios de 2
consultorios médicos, centro de salud urbano Playas, durante el afio 2018,
con un universo de 147 mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusion, previo consentimiento informado, la informacion fue recogida en
las historias clinicas individuales. Se aplicé un cuestionario que valor6 la
intensidad del sindrome climatérico (escala cubana) donde se abarca
sintomatologia genitourinaria, circulatoria, psicolégica y generales
dependiendo de la intensidad. Resultados: La edad media fue de 50,14
anos, 43,5% eran casadas, 65,3% amas de casa, 51,7% con escolaridad
primaria, los sintomas frecuentes fueron palpitaciones 42,2%, irritabilidad
46,9%, disminucion del placer sexual 47,6%, dolores musculares 49%,
predominé la categoria muy molestos con el 77,05% en la posmenopausia
80,2%, la obesidad fue la afeccion que mas se detecté con un 39%.
Conclusiones: La generalidad de las féminas que participaron en el estudio
tuvieron caracteristicas afines a la de los paises cercanos, la intensidad de
los sintomas climatéricos fue expresado de manera muy molesta con

predominio de los sintomas psicoldgicos.

Palabras Clave: CLIMATERIO, MENOPAUSIA, MEDICINA FAMILIAR.
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9. Abstract

Background: The progressive increase in life expectancy in women, is
considered one of the major changes in health over the last century. The
probability that a woman reaches 80 years has greatly increased, motive
driving conduct the research. Materials and Methods: Observational,
descriptive, cross-sectional, prospective study conducted in females 40 to 59
years 2 doctors' offices, urban health center Beaches during 2018, with a
universe of 147 women who met the criteria including prior informed consent,
information was collected on individual medical records. a questionnaire that
assessed the intensity of climacteric syndrome (Cuban scale) where
genitourinary, circulatory symptomatology covers applied, psychological and
general depending on the intensity. Results: The average age was 50.14
years, 43.5% were married, 65.3% were housewives, 51.7% with primary
schooling, the frequent symptoms were palpitations 42.2%, irritability 46.9%,
decrease sexual pleasure 47.6%, muscle pain 49%, the category very
annoying with 77.05% in postmenopause 80,2%, obesity was the condition
that was most detected with 39%. Conclusions: The generality of the
women who participated in the study were similar to that of neighboring
countries characteristics, intensity of climacteric symptoms were manifested

very annoying way predominance of psychological symptoms.

Keywords: CLIMACTERIC, MENOPAUSE, FAMILY MEDICINE.
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10. INTRODUCCION

Se considera como un hecho unico en la historia de la humanidad, el
envejecimiento poblacional. Lo explican los cambios en variables politicas,
sociales, culturales y econdémicas que han incidido en la reduccion de las
tasas de fecundidad y mortalidad y el aumento consecuente de la

expectativa de vida (1).

El envejecimiento en si, excede en mucho a la menopausia, al ser un
proceso complejo y multidimensional, con sus consecuencias y desafios,
para las personas que la experimentan, como para la colectividad en su

conjunto (1).

Lo Unico constante en la vida es el cambio, concepto que las féminas que
pasan por el climaterio comprenden bien; pues trae consigo diversas
transformaciones significativas en la vida, algunas pueden ser
desconcertantes y otras dificiles, pero lo importante es recordar que, para

muchas mujeres, esta etapa de la vida puede ser un cambio para mejorar

).

El climaterio, no es sinbnimo de detrimento, puede ser leido como una pausa
para recapacitar sobre el quehacer como mujeres y madres; establece una
transicion social, para algunas dificil y doloroso, pero también de apertura y

oportunidades en disimiles ambitos (2).

Las descendencias de mujeres al final de la vida reproductiva y en etapa
anterior a la vejez han sido denominadas, “generacion sandwich o mujeres
en el medio”, porque ademas de estar en muchas ocasiones incorporadas a
la vida laboral activa y ocuparse de las tareas del hogar, brindan los
cuidados a los familiares ancianos u otros representantes de la familia, por lo
que disponen de menos tiempo para el descanso. Por otro lado, soportan los

cambios biolégicos propios de la edad y los de su pareja. Todo lo cual

2



conlleva a un mayor deterioro de su salud, a que se automediquen y acudan

mas frecuentemente a las consultas médicas (2).

La literatura refiere que el 95% de las mujeres en los paises desarrollados
deben pasar por la etapa del climaterio (3).

Las estimaciones de la Organizacion Mundial de la salud (OMS), mencionan
que en el afio 2030 mas de un billon de mujeres en todo el planeta tendra
méas de 50 afos (4); en pocos afios se alcanzaran cifras mundiales de 750
millones de mujeres posmenopausica, la longevidad actual de la mujer
posmenopausica puede constituir en mas de 33% de la vida de la poblacién

femenina (5).

Paises como Europa, la edad media de la menopausia, varia desde 50.1
hasta 52.8 afios, en América del Norte desde 50.5 a 51.4 afios, en América
Latina desde 43.8 a 53 afios y en Asia desde 42.1 a 49.5 afios y la
frecuencia de los sintomas vasomotores varia ampliamente dependiendo de
la region geografica, de la seleccion de criterios y del método de
identificacion de los sintomas, es asi, que la prevalencia de estos sintomas
varia de 74% en las mujeres de Europa, a 36-50% en América del Norte, 45-
69% en América Latina y 22-63% en Asia ocasionando un impacto

alarmante en la calidad de vida de la paciente (4).

Un namero considerable de las pacientes que se encuentran dentro de esta
etapa de la vida relatan presentar molestias, que habitualmente pueden ser
leves y en algunas ocasiones llegar a ser muy severas, entre ellas las

genitourinarias, circulatorias, psicolégicas y generales (6).

En Ecuador el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), muestra una
piramide poblacional con mayor poblacion joven, pero existe una tendencia
al envejecimiento. Para el afio 2020 la esperanza de vida de la mujer
alcanzara los 79 afos (7).

El INEC, en base al censo de poblacién y vivienda 2010, presenta las



proyecciones poblacionales femeninas por provincias 2010-2050, estimando
que en el pais para el afilo 2018, la poblacion de mujeres comprendidas
entre las edades de 49 a 59 afios ascendera a 1 781 124 y en la provincia de
Guayas esta poblacion estard representada por 473 721 y en el cantdn
Playas por 10 977 féminas (8)

El climaterio es un acontecimiento fisiolégico en la vida de la mujer, que se
manifiesta de forma axiomatica en el aparato genital por el detrimento de las
funciones reproductivas, pero ese cambio incluye procesos que ocurren
simultdneamente en diferentes organos y sistemas (9,10). Comienza
alrededor de los 40 afos y finaliza a los 64 afios, periodo que incluye la

llamada edad mediana, que abarca desde los 40 hasta los 59 afios (11).

Se caracteriza por el cese completo de las funciones ovaricas folicular con la
derivada reduccion de hormonas como el estrogeno y la aparicion de
molestias que altera la calidad de vida de las pacientes (12). Es la etapa
donde se produce el cambio de esa vida reproductiva a la no reproductiva
produciendo cambios hormonales por pérdida gradual y progresiva de la
funcién ovaérica, lo que trae, como resultado la presencia de las

manifestaciones clinicas (13).

Forma parte del proceso normal de envejecimiento con cambios marcados y
transcendentales, provocando efectos en la apariencia fisica, en el
sentimiento de bienestar, en el equilibrio metabdlico y hormonal, en el estado
psicoldgico y en la funcion sexual (14).

Los periodos perimenopausico y posmenopausico se acompafian de
transformaciones en el organismo femenino tanto funcional como anatomico
que causan manifestaciones clinicas a corto, mediano y largo plazo, de
intensidad variable y que difieren notablemente de una mujer a otra, sin
olvidar, que durante este periodo aparecen otras afecciones crénicas propias

del envejecimiento (15).

La mujer en su edad mediana, si bien puede haber concluido con el ciclo



reproductivo biolégico, mantienen un importante rol social que se expresa a
través de su activa intervencion en la vida comunitaria, sin abandonar las
responsabilidades asumidas en el hogar y con la familia, lo que favorece a
que los sintomas climatéricos se exacerben en intensidad y frecuencia, en
correspondencia con las determinantes sociales que recaen sobre la mujer

en razon de su sexo (16,17).

En algunas mujeres se producen alteraciones que pueden desencadenar en
enfermedades cronicas como hipertensién, diabetes mellitus, cancer
cervicouterino de ahi la importancia de| un manejo integral de estas

pacientes (18).

Dentro de las enfermedades que se pueden asociar al sindrome climatérico
nos reportan segun estudios realizados en América Latina a la diabetes
mellitus siendo el grupo mas afectado las mujeres entre 40 a 59 afios y las
afecciones tiroideas que afectan a las mujeres en una relacion 5:1 con

respecto a los hombres (18).

Por todo lo antes planteado podemos decir que el climaterio es una fase muy
dificil que atraviesa la mujer, que generalmente la pasan solas sin ayuda ni
valoracion médica. La atencion primaria de salud constituye el primer
eslabon y en ocasiones Unico contacto con la mujer climatérica su manejo y
seguimiento es necesario trazarlo desde una perspectiva biopsicosocial

como todas las actividades de nuestra practica habitual (19).

El informe final de la investigacidn se estructuré en capitulos que incluyen:
resumen, indice, introduccién, planteamiento del problema, objetivo general
y especificos, marco teérico, metodologia, analisis y discusion de los
resultados, conclusiones, valoracion critica de la investigacion y referencias

bibliograficas.

El objetivo general de la investigacion consistio en describir la intensidad del
sindrome climatérico en las mujeres de 40 a 59 afios de dos consultorios del

postgrado de Medicina Familiar del centro de salud urbano Playas, en la



provincia de Guayas en el aflo 2018, el tipo de estudio realizado fue
descriptivo y de esta manera proponer a las autoridades sanitarias la
confeccion de guias para el manejo integral de estas pacientes en el primer

nivel de atencion.



11. EL PROBLEMA

11.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

En el siglo XVI, la edad de la menopausia era de 44 afios y la esperanza de
vida solo alcanzaba los 48 afios de modo que los médicos de entonces no
se preocuparon por el tratamiento de la mujer en esta etapa (20). Hoy, existe
una tendencia de crecimiento demografico de mujeres maduras (45 a 59
afos de edad), que en la actualidad representan un poco més del 10% de la
poblacion total (21).

La proporcién en la poblacién anciana también es mayor debido a los
mejores habitos saludables de la mujer respecto al hombre. Por ello, las
mujeres pueden pasar mas de un tercio de sus vidas tras la menopausia,
realidad demografica que debe ser tenida en cuenta en las politicas
sanitarias, personalizando y programando acciones especificas y pertinentes
para la atencién de la salud de la mujer y analizando esta etapa de manera
global (22).

En Ecuador y no siendo la excepcién el canton Playas existe un alto
porcentaje de mujeres que se encuentran en la etapa del climaterio, el
mismo ocasiona cambios hormonales que se presentan con diferentes
manifestaciones, siendo ese conjunto de sintomas y signos lo que se conoce
como sindrome climatérico, el cual puede ser leve en algunas mujeres y de

moderado a severo en otras, pudiéndose asociar a enfermedades cronicas.

En el area de salud en la que trabajamos no existen investigaciones al
respecto por lo que se desconoce cuales son esos signos y sintomas que se
presentan con mayor intensidad en la comunidad en estudio; nos

planteamos la siguiente interrogante.



11.2 Formulacién

¢Cuél es la intensidad del sindrome climatérico y las enfermedades
asociadas en las mujeres atendidas en dos consultorios del centro de salud
urbano Playas en el afio 2018?



12. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

12.1 General

Describir la intensidad del sindrome climatérico en las mujeres de 40 a 59
afos de dos consultorios del centro de salud urbano Playas en el afio 2018.

12.2 Especificos
Caracterizar a las pacientes segun las variables sociodemogréficas.

Determinar el grado de intensidad de los sintomas circulatorios, psicolégicos,
genitourinarios y generales presentes en el grupo de estudio.

Identificar las afecciones mas frecuentes relacionadas con el sindrome

climatérico.

Determinar las etapas de la menopausia en la que se presenta con mayor

intensidad el sindrome climatérico.



13. MARCO TEORICO

13.1. Antecedentes investigativos

En estudio referido por LOpez en su investigacion y realizado en la
universidad mayor de San Marcos, durante el primer trimestre del 2015 para
determinar los factores asociados a la intensidad del sindrome climatérico en
mujeres que asistieron al Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” se obtuvo en
cuanto a la intensidad que la mayoria de las pacientes presentan sintomas
climatéricos severos 46.7%, mientras que el 25.6% manifiestan sintomas
leves y el 18.3% de las pacientes son asintomaticas o tienen sintomas muy

leves (4).

En el consultorio 30 del centro de salud Pascuales de la ciudad de
Guayaquil, el aflo 2016, se realiz6 una investigacion para determinar la
repercusion del climaterio en la calidad de vida de mujeres entre 40 a 59
afos, se obtuvo en 70 mujeres estudiadas que la edad media fue de 49
afos, 78,6% tenian parejas, 60% instruccion basica, 67.1 amas de casa,
38.5% hipertensas, 51.4% presentaban menstruacion y las que no, tuvieron
una menopausia natural con el 45.7%, los sintomas frecuentes fueron la
sequedad vaginal con el 61.4%, parestesia con el 52.9% y problemas
vesicales con el 51.4%, la calidad de vida fue mala con 5.0 puntos para los

sintomas circulatorios, 4.3 los psicologicos y 4.8 en los urogenitales (23).

Heredia Hernandez, publicé en Cuba en el afio 2007, un articulo donde
caracteriz6 a 450 mujeres atendidas en la consulta de climaterio y
menopausia del Hospital Universitario Eusebio Hernandez con respecto a las
manifestaciones clinicas, entorno familiar y laboral y enfermedades cronicas,
predominaron los calambres de manos y pies en el 79.5% de las
perimenopausicas y 82.4% de las posmenopausicas, asi como los
bochornos o calores en el 53.8% de las perimenopausicas y 76.5% de las

posmenopausicas; en estas Ultimas predominaron los sintomas psicologicos
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en las que tenian entorno laboral desfavorable (24).

En dicho articulo influyé significativamente el entorno familiar en la presencia
de un numero de sintomas clinicos en las perimenopausicas y el entorno
laboral en las posmenopausicas. Hay un incremento en la aparicion de
algunas enfermedades cronicas después de la menopausia: la hipertension
arterial, la diabetes mellitus y la osteoporosis, con el 52.9 %, el 29.4% y
11.8% respectivamente, hubo manifestaciones clinicas en las

perimenopausicas y en las posmenopdausicas, con sus particularidades (24).

Rivas E, realiz6 en Cuba un estudio, descriptivo de corte transversal a 307
mujeres de 40-59 afos del policlinico area Il de la provincia de Cienfuegos,
en el afio 2016. Identifica algunos factores bioldgicos y sociales relacionados
con su salud durante la etapa del climaterio, el 56,3% de las mujeres
experimentaron un sindrome climatérico leve, los sintomas circulatorios y
psicoldgicos fueron los mas referidos. La edad media de la menopausia fue
de 47 afios, mas precozmente en las fumadoras, el 44% de las mujeres eran

hipertensas, el 41,4% con peso elevado y el 100% sedentarias (25).

El 81,8% no solicito ayuda médica, a pesar de los factores de riesgo y
enfermedades crénicas encontradas y referir presentar molestias en algun
grado, asociado al desconocimiento de esta etapa de la vida y la no
existencia en la atencion primaria de salud de consultas multidisciplinarias

para la atencion a este grupo etario (25).

En el afio 2003 y utilizando el mismo método se toma una muestra de 625
mujeres con el mismo rango de edad en Ciudad de La Habana, para
identificar la intensidad del sindrome climatérico. Se estimé el porcentaje de
mujeres en cada nivel del sindrome climatérico y por Subescala segun el
instrumento aplicado. El 40,3% y el 30,2% de las mujeres estudiadas
clasificaron como asintomaticas y con sindrome climatérico leve
respectivamente. El grupo de edad comprendido entre los 40 a 49 afos

presento el 11,6% con sindromes muy molestos, el 56,8% se encontraba en
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la posmenopausia y el 39,3% en la Perimenopausia, tanto en la clasificaciéon
como en las subescalas prevalecieron las mujeres clasificadas con el nivel

asintomatico/muy leve y leve (5).

En la provincia de Cotopaxi, Ecuador. Se realizé un estudio descriptivo
transversal con 150 mujeres de 40 a 60 afios de edad pertenecientes al
primer nivel de atencion, se partio de la revision de historias clinicas y la
aplicacion de una encuesta para describir el periodo climatérico y el manejo
recibido en la atencion primaria de salud. Se concluyé que en las
prestaciones meédicas brindadas lo mas frecuente fue la indicacion de
examenes complementarios 54,1%, realizando con poca frecuencia el

examen clinico y ginecoldgico (26).

Es de sefalar que el estudio demostré que la mayoria de las mujeres no
realizaban actividad fisica, no utilizaban tratamiento, ni consumian
sustancias toxicas y estaban afectados sus dominios bioldgicos, psicolégicos
y urogenitales. Las alteraciones del climaterio se presentaron con mayor
frecuencia en las camas de casa, con nivel de instruccion secundario,

casadas y con mas condiciones econémicas (26).

Lugones MA, en el afio 2015, en Cuba, para optar por su grado académico
de Doctor en Ciencias, estudid, la intensidad y evolucién del sindrome
climatérico y su relacion con los factores de riesgo para ateroesclerosis,
durante 9 aflos en mujeres de 40 a 59 afios a diferencia de nuestro estudio
estas paciente se les aplicé terapia hormonal, previo consentimiento
informado. Los factores de riesgo para ateroesclerosis estudiados se
asociaron con sindromes climatéricos mas intensos y con una evolucion
desfavorable del mismo, el indice de masa corporal elevada y el tabaquismo
fueron los factores de riesgo de mayor importancia en la evolucion perjudicial
de dicho sindrome (27).

Santisteban S, habia avanzado el tema en Cuba desde el 2017 con la
finalidad de buscar la mejor opcidén de tratamiento para la mujer en periodo
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climatérico. Estudiando 501 mujeres, el mayor porciento se encontraba en
periodo de perimenopausia, el principal sintoma neurovegetativo que
aguejaron las mujeres fueron los fogajes y sofocos seguidos por los
epifendmenos (insomnios, irritabilidad de carécter, depresion y ansiedad)
que se derivan del déficit de hormonas estrogénicas. Ultimando que es
necesario individualizar el tratamiento en la mujer climatérica acorde a su
personalidad, criticidad del sindrome, nivel socio cultural y afecciones
cronicas detectadas, por lo que todos los profesionales que atienden a las
mujeres en este periodo deben de estar muy atentos para la deteccion

precoz de afecciones médicas cronicas y ginecoldgicas (28).

Vargas, en octubre del 2017, publica un articulo analitico donde estudio si la
obesidad era factor de riesgo para severidad de sintomas durante el
climaterio en mujeres atendidas en consultorios externos de
ginecoobstetricia del Hospital Belén de Trujillo. La poblacion de estudio
estuvo constituida por mujeres en el period del climaterio. La frecuencia de
obesidad en pacientes en climaterio con sintomas severos fue de 23% y sin
sintomas severos fue de 11%. Las mujeres obesas tienen sintomas severos

durante el climaterio mas veces que las mujeres no obesas (29).
13.2 Fundamentacion legal

Un gran impulso a la movilizacion de las mujeres ecuatorianas se genero a
partir de la V Conferencia de Naciones Unidas sobre las Mujeres, en Beijing
1995, y la aprobacion de la Plataforma de Accion, en las que se adopto la
promocién de los derechos politicos de las mujeres y su participacion en la
toma de decisiones. En 1996 tuvo lugar la conformacion con alcance
nacional, de la Coordinadora Politica de Mujeres Ecuatorianas (CPME), una
de las expresiones mas importantes del movimiento de esa época (30).

El proceso constituyente del Ecuador (2007-2008) traz6 a las organizaciones
de mujeres un conjunto de retos que los estan asumiendo. En 1979 se

reinstaurd la democracia en el Ecuador. Desde entonces la movilizacion de
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las mujeres no ha cejado en su propdésito de lograr que sus derechos estén

consagrados en la Constitucion, las leyes y las politicas publicas (31).

En la republica de Ecuador, su constitucién cuenta con 63 articulos en los
que la mujer hace valer sus derechos, coloca a los seres humanos en el
centro y en la razén de ser de las acciones del Estado y vincula el desarrollo
de las personas al cuidado y sostenibilidad de la naturaleza; para ello,
contempla la creacion de un régimen de desarrollo en el que confluyen “El
conjunto organizado, sostenible y dinamico de los sistemas econdémicos,
politicos, socio-culturales y ambientales, que garantizan la realizacién del

buen vivir, del sumak kawsay” (31).

De esta manera todo el andamiaje legal e institucional esta condicionado a la
nocion del buen vivir, lo cual reemplaza al principio liberal de la dignidad
humana; establece como un deber del Estado, garantizar sin discriminacion
alguna el efectivo goce de los derechos humanos y reconoce que todas las
personas son iguales y gozardn de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Ademas, en varias de sus disposiciones se refieren a la

igualdad de género y aborda los derechos de las mujeres (31).
13.3 Historia de la menopausia o climaterio

Durante la vida de las mujeres suceden una serie de importantes y
significativos eventos tales como la menarquia o primera menstruacion, el
comienzo de la capacidad reproductiva, la primera relacion sexual, el
embarazo, el parto, el climaterio y la menopausia, los cuales marcan sus
existencias. Mientras que a la menstruacién se le asigna desarrollo y
vitalidad, a la postmenopausia se le atribuye la idea del envejecimiento y
pérdida de la capacidad reproductiva, en la sociedad occidental

caracteristicas que no se comparten con otras culturas como la oriental (32).

A pesar de haber sido incognita por mucho tiempo, y hasta subestimada
tanto por las propias mujeres y por muchos profesionales a través de

diferentes épocas, la etapa del climaterio y la menopausia ha sido motivo de
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menciones historicas, literarias y culturales, siendo de mayor interés hoy
para los investigadores. Son muy antiguas las citas que hay sobre los
sintomas y las molestias propias de la mujer en esta etapa de la vida, y que
siempre alertaban y relacionaban de manera constante acerca del final de la
vida reproductiva. La presencia de la mujer ha estado en todos los
momentos de la historia y la importancia del medio social en el cual se ha

desenvuelto también ha sido sefialado (33).

Desde la mas remota antigiedad se conoce que la mujer pierde la
menstruacion en un momento determinado de la vida. En el Génesis se
menciona la pérdida de la impureza mensual y en los papiro egipcio de
Ebers de la dinastia XVIII (1400 a.n.e.), en el fragmento 833, se hace
referencia precisa a la menopausia y a las sensaciones de calor
comparables a las tuforadas o sofocos, se sefiala a las mujeres
menopausicas como mujeres blancas, en contraposicion a las rojas que eran
las que menstruaban Igual Abraham, en el Génesis, conocia el fallo de la
reproduccion cuando consideraba las pocas posibilidades de descendencia

en las parejas que tenian mucha edad (9).

Hipocrates nombra en sus escritos el cese de las menstruaciones y
Aristoteles en el aflo 322 a.n.e describié en su historia Animalium que la
menstruacion cesa alrededor de los 50 afios. En el siglo VI a.n.e, Aecio de
Amida describe que la menstruacién cesa en la mujer en un periodo nunca
anterior a los 35 afios y por lo comun hacia los 50. Otros escritos coinciden
con esta etapa, en 1729 Jhon Freind describi6 que el cese de la

menstruacion se llevaba a cabo alrededor de los 49 afios (9).

Maria Caterina Jacobelli, en su libro el “Risus Pachalis” y el fundamento
teoldégico del placer sexual’”, ha estudiado las raices histéricas y
antropoldgicas de la felicidad a través del goce sexual. La experiencia
milagrosa de Sara es el ejemplo mas antiguo. En el mundo greco-romano no
se hace referencia sobre el tema, la civilizacion pagana, relaciono la

menopausia con la espiritualidad, similar a la tradicion hebrea vy
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judeocristiana (32).

En este contexto, entre los siglos XV y XVIII, la mujer climatérica comenzé a
ser considerada la imagen de lo marchito, todas las descripciones dadas
tanto en los relatos literarios y en las pinturas comienzan a describirla como
una bruja, un ser despreciable. Se le atribuyen condiciones maléficas, eran
odiadas (31).

Ya iniciado el siglo XIX, la ginecologia consider6 los eventos peri y post
menopausia como enfermedad. Sin embargo, para finales del siglo se habla
de trastornos emocionales y psiquicos, asegurando que muchas mujeres

quedaban desquiciadas, locas o histéricas (31).

Lo sefalado anteriormente es para destacar que el llamado Empty Nest
Syndrome de los norteamericanos o Sindrome del nido vacio, aunque se
conoce hace pocos afos, existe desde siempre y es tan antiguo como el
mundo. De por si, la comparacion encierra una gran belleza poética, con una
gran dosis de verdad y nostalgia, la que se produce como decia Dante, en el
medio del camino de la vida. Colombat en el siglo XIX, al referirse a la mujer
menopausica decia: “Se parece a una reina destronada o mas bien a una
diosa cuyos adoradores ya no frecuentan su templo, s6lo pueden atraerlos

por la gracia de su ingenio y la fuerza de su talento” (34).

Como ya hemos sefialado, la edad de la menopausia ha variado muy poco
en el tiempo, recordando que la vida media antiguamente y hasta casi el
presente siglo, era méas corta. (34). El Dr. Eduardo Céaceres Alvarez plantea
que la mujer es el Unico animal sobre la tierra agobiada por la menopausia,
ya que todos los animales pueden reproducirse hasta el Ultimo dia de sus
vidas. Sin embargo, esta desigualdad tan peculiar no existié siempre. Hasta
el afio primero de nuestra era 0 poco después, la expectativa de vida era de
33 afios y la mujer como todos los animales de diferentes especies, morian

con sus funciones ovaricas en pleno apogeo (21).

13.4 Definiciones operacionales.
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Climaterio: periodo de transicion entre las etapas reproductiva y no

reproductiva de la vida femenina (35).
Se divide en dos etapas (35).

a) Perimenopausia: desde el inicio de los sintomas climatéricos hasta la

menopausia.

b) Posmenopausia: etapa que se extiende desde la menopausia hasta

los 64 afios y se subdivide en:

- Etapa temprana: que se refiere a los 5 primeros afios de la

posmenopausia

- Etapa tardia: desde 5 afios después de la menopausia hasta los
64 afios.

Menopausia natural: cese definitivo de la menstruacion como expresion de la
pérdida de la capacidad reproductiva del ovario. Su diagnéstico es
retrospectivo y se hara después de un periodo de amenorrea mayor de 12

meses (35).

Menopausia precoz: aquella menopausia natural que ocurre ante de los 40
afos de edad (35).

Menopausia artificial: dafio gonadal irreversible inducido por radio o
quimioterapia o exerices quirargica (35).

13.4.1. Climaterio

Segun la Real Academia Espafiola (2017) el término menopausia, proviene
de las siglas men que quiere decir mes, y pausi, pausa o cese. La edad de
aparicion de la menopausia se ubica entre los 45 y 55 afos y se refiere al
cese permanente de las menstruaciones por 12 meses consecutivos. Es
consecuencia de la pérdida de la funcién folicular ovarica. Por el contrario,

climaterio deriva de la palabra griega klimarter que significa escalén,
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consiste en las manifestaciones endocrinas, biolégicas y clinicas que se
presentan antes y después de la menopausia, Climaterio y menopausia son

términos usados como sinénimos, pero tienen diferentes significados (31).

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) lo define
como “La fase del proceso de envejecimiento durante la cual, la mujer pasa

de su etapa reproductiva a la que ya no lo es” (36).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el Sindrome Climatérico
es el conjunto de sintomas y signos que aparecen en el periodo de transicion
que precede y acompafia la pérdida de la capacidad reproductiva hasta

llegar a una involucion significativa de la funcion ovérica (36).

Segun el Dr. Eduardo Céceres Alvarez: la mujer es el Gnico animal sobre la
tierra abrumada por la menopausia, pues todos los animales pueden
reproducirse hasta el ultimo dia de sus vidas. Sin embargo, esta desigualdad
tan peculiar no existié siempre. Hasta el afio primero de nuestra era 0 poco
después, la expectativa de vida era de 33 afios y la mujer como todos los
animales de diferentes especies, morian con sus funciones ovaricas en

pleno apogeo (20).

Distintos autores exponen que, en esa etapa de la vida, las mujeres
presentan disimiles caracteristicas fisiolégicas y clinicas que dependen, en
muchas ocasiones de sus condiciones de vida, como es el desgaste del eje
hipotalamo-hipdfisis es mas intenso en las mujeres intelectuales, por tanto,

estas percibirdn con mayor intensidad los sintomas climatéricos (28).

El climaterio se describe como una de las etapas mas dificiles en la vida de
la mujer en la que necesita una atencién particular desde el punto de vista
médico y una mayor comprensién desde el punto de vista social. A las
molestias en la salud que se sufren en el periodo se suman con frecuencia,
sensacion de envejecimiento y deterioro fisico, acompafiado de disminucion
de la autoestima, sentimientos de soledad y depresién por la independencia

de los hijos y pérdida de los seres queridos, sobrecarga fisica y emocional
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por adicionarse a las labores domésticas, el cuidado de nietos y familiares
enfermos o ancianos. Todos ello acompafiado de limitaciones econémicas

derivadas de la jubilacion o la viudez (37).
Perimenopausia

Se refiere al periodo donde se inician las manifestaciones, caracterizadas
por alteraciones de los intervalos del ciclo menstrual y sintomas

vasomotores (38).

Uno de los periodos de mayor riesgo en la mujer es la perimenopausia. De
acuerdo con el Grupo de Trabajo de los Estadios de la Edad Reproductiva
(STRAW), comprende el periodo nombrado transicién a la menopausia mas
un afo después de la ultima menstruacion. Se identifica por ciclos
menstruales de duracion variable y fluctuaciones en la concentracion de
estrogenos y progesterona. Acorde a que los ciclos se hacen impredecibles,
ocurre una disminucion de estrogenos, que genera alteraciones fisioldgicas y
afectivas. Numerosos estudios epidemioldgicos han logrado relacionar la

perimenopausia con cambios en el estado afectivo de la mujer (39).

Posmenopausia

En este periodo de la vida ocurre un profundo descenso en las
concentraciones circulantes de estrogenos, induciendo la aparicién de los

sintomas psico y somaticos (40).

Cuantiosos estudios observacionales han expuesto una asociacién entre
determinados factores de riesgo y la frecuencia y/O intensidad de los
sintomas vasomotores, estos se dividen en no modificables y modificables,
dentro de estos Ultimos estan: la obesidad, tabaquismo, sedentarismo,

ansiedad y depresion (41).
Sindrome climatérico

Existen articulos muy antiguos en la bibliografia sobre el tema, referente a

19



los sintomas y las molestias propias de la mujer en este periodo y en todos
demuestran que son muy frecuentes. Una de cada 3 mujeres lo presentan,
pero un numero reducido buscan orientacion médica. En la aparicion y
severidad de sus manifestaciones clinicas se han implicado varios factores,
el déficit estrogénico y el desequilibrio hormonal consecuente caracteristico
de la etapa, provoca la mayoria de los sintomas agudos, que llegan a ser
molestos e interrumpir la calidad de vida de quien lo sufre, la asociacion
entre los factores sociales y el estado de salud es de considerar en la
actualidad como fundamental y se debe incorporar en la atencion a este

grupo (27

El Sindrome Climatérico (SC) puede mostrarse de formas muy diversas, con
un grado mayor o menor de intensidad de acuerdo a las condiciones
sociales y ambientales de cada mujer; esto puede afectar el patrén biologico
y variar el estado de salud ejemplo la malnutricion por exceso puede
constituir un riesgo de enfermedad cardiovascular, hipertension arterial,
diabetes mellitus y cancer de mama y la malnutricion por defecto condiciona

la anemia por déficit de hierro y una menopausia precoz (28).

Diferentes aspectos endocrinos se marcan en el climaterio se identifican con
el agotamiento de la reserva folicular con la consiguiente pérdida de
maduracion folicular y constituye el elemento mas importante de la fisiologia
ovarica, se acompafa de cambios en el patrbn hormonal al ocurrir
incremento de gonadotropinas (FSH y LH) y disminuyen los niveles de
estradiol y la progesterona alcanza los niveles minimos (35).

Ante todo lo planteado la literatura conceptualiza al sindrome climatérico,
como el conjunto de signos y sintomas, que se presentan durante la
perimenopausia y la postmenopausia e incluye los sintomas circulatorios,
genitourinarios, psicologicos y generales acompafado de signos como la

sequedad vaginal, la atrofia genital y la sequedad de la piel (42).

Los que se enuncian a continuacion:
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Sintomas circulatorios 0 neurovegetativos: sofocos u oleadas de calor,
sudoraciones nocturnas, palpitaciones, parestesia, hiperestesias, dolores de
cabeza (35).

Sintomas genitourinarios: dispareunia, disminucion del placer sexual,
incontinencia urinaria, poliuria, tenesmo vesical, disuria, incontinencia
urinaria y trastornos menstruales. Signos genitourinarios: sequedad vaginal,

atrofia genital. (35).

Sintomas psicoldgicos: Insomnio, nerviosismo, irritabilidad, labilidad
emocional, disminucion interés sexual, pérdida de la capacidad de memoria-

concentracion, apatia, tristeza, miedos y depresion (35).

Sintomas generales: astenia, aumento de peso, vértigos y dolores

osteomioarticulares acompafiado como signo de la sequedad de la piel (35).

La importancia de la atencién médica en esta etapa de la vida radica en tres

aspectos fundamentales:

1. En aproximadamente 70 a 80% de los casos se presenta el sindrome
climatérico, y en la mitad con una intensidad suficiente para alterar en

forma significativa la calidad de vida.

2. Las fallas estrogénicas consecuente al cese de la funcién ovérica
favorecen el inicio de una pérdida generalizada de masa 6sea, mas

acelerada que en el sexo masculino.

3. Las mujeres afectadas se encuentran entre los 45 y 55 afios, periodo
en el cual es frecuente la coexistencia de enfermedades croénico-
degenerativas que pueden ocasionar incremento de la morbilidad y de
la mortalidad.

El SC se clasifica segun su intensidad y la manifestacién de sus sintomas y
signos presentes y percibidos por las pacientes: en asintomatica (sintomas

climatéricos ausentes), leve, moderada y severa.
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La determinacién de la gravedad del dafio o enfermedad que afecta a un
individuo es uno de los problemas basicos en los sistemas de salud en el
mundo y el desarrollo de escalas para medirlas constituye un reto para los

profesionales.
13.5 Escala para clasificar la intensidad del sindrome climatérico.

La escala cubana disefiada por la Dra. Julia Silvia Pérez Pifiero, validada
con el criterio de 7 expertos en la atencion a la mujer climatérica de la
Seccion de Climaterio y Menopausia de la sociedad cubana de Obstetricia y
Ginecologia, mediante el cumplimiento de las 5 propiedades basicas
expuestas por Moriyama; permiten estandarizar los criterios de evaluacion
en general y el diagndstico de aquellas pacientes climatéricas que presenten

los sintomas (37).
13.5.1 Sintomas genitourinarios

Existe una relacion causal entre la deficiencia de estrogenos y las
alteraciones genitourinarias, debido a que el origen embriolégico comun de
la vulva, vagina, vejiga, trigono y uretra, explica que todos ellos deben tener
gran cantidad de receptores estrogénicos, y por tanto al haber una
deficiencia, comparten la atrofia y otras alteraciones consecuentes a

disminucién en los niveles de estrogenos y progesterona (5).

La ausencia de estrogenos permite que disminuyan los estimulos troficos,
que afectan al tejido conectivo comprometiendo las fibras elasticas y
coldgenas. Estas alteraciones llevan complicaciones y sintomas
relacionados con la atrofia y alteraciones en el tracto urinario. Entre los que
se mencionan la hemorragia anormal, alteracibn menstrual, sangrado
posmenopausico, sequedad vaginal, dispareunia, molestias urinarias e
infertilidad (5).

Sub escala de Sintomas Genitourinarios (37).
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Asintomatico / muy leve de 0 a 1 punto

Leve de 2 a 7 puntos

Moderado de 8 a 16 puntos

Muy molesto de 17 a 39 puntos.

13.5.2 Sintomas circulatorios

Las manifestaciones vasomotoras son uno de los sintomas méas asociados a
este periodo, investigaciones en Chile reportan que los bochornos son la
expresion climatérica con mayor acrecentamiento. Mas del 85% de las
mujeres perimenopausicas presentan este sintoma acompafado de

sudoraciones nocturnas, influyen negativamente en la calidad de vida (43).

Sub escala de Sintomas Circulatorios (37).

Asintomatico / muy leve de 0 a 6 puntos

Leve de 7 a 14 puntos

Moderado de 15 a 23 puntos

Muy molesto de 24 a 39 puntos

13.5.3 Sintomas psicoldgicos

Ante los sintomas psicolégicos debe evaluarse la capacidad de la mujer en
la toma de decisiones y su actitud para enfrentar las situaciones inherentes a
su vida cotidiana y a su entorno inmediato con la finalidad no de etiquetar

reacciones situacionales como resultado del climaterio (35).

Los esteroides sexuales modulan la actividad de los neurotransmisores
cerebrales y las fluctuaciones y disminuciones en los mismos, como ocurre

en la perimenopausia y en la posmenopausia, pueden determinar la
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presencia se sintomas como irritabilidad, malhumor, sentimientos negativos,
trastornos del suefio, miedo, dificultades en la concentracion mental,
cansancio, ansiedad y pérdida de memoria, ya sea por dicho desbalance o
por otros efectos que ellos provocan como son los bochornos y sudores que
ocasionan situaciones perturbadoras al producirse en la vigilia o falta de

suefio si ocurren por la noche (5).

Se puede agregar ademas un estado depresivo, temporario 0 reactivo a
eventos estresantes e incluso una depresion clinica, se reconoce también
que intervienen otros factores, como los culturales, sociales y ambientales
gue hacen que todas las manifestaciones del climaterio y la menopausia se

vuelvan complejas y variadas (5).

Sub escala de Sintomas Psicolégicos (37)
Asintomatico / muy leve de 0 a 9 puntos
Leve de 10 a 19 puntos

Moderado de 20 a 32 puntos

Muy molesto de 33 a 66 puntos

13.5.4 Signos y sintomas generales

Se pueden producir modificaciones en la piel como adelgazamiento,
sequedad y arrugas, ya que, al disminuir las fibras colagenas y elasticas en
la piel, esta se vuelve fina y fragil, perdiendo elasticidad y firmeza, la
epidermis se adelgaza, aumenta la pérdida de agua y disminuye el nimero
de vasos sanguineos; todo esto se traduce en arrugas. Se puede presentar
pérdida de los cabellos, de los vellos axilares y pubianos, aunque por el
predominio relativo de andrégenos se pueden reemplazar por pelos mas

gruesos (5).
Sub escala de sintomas generales (37).

24



Asintomatico/ muy leve de 0 a 3 puntos
Leve de 4 a 6 puntos

Moderado de 7 a 11 puntos

Muy molesto de 12 a 26 puntos

La puntuacion que aporte la intensidad de cada sintoma debe multiplicarse
por el nimero que aparece en la columna peso y el resultado de esa

operacion sera el total de puntos que aporta a la evaluacion.
13.6. Enfermedades asociadas al climaterio.
13.6.1. Hipertencion arterial.

El aumento en la enfermedad cardiovascular relacionado con la edad de la
mujer se ha vinculado con aumento en las concentraciones de colesterol,
incidencia de hipertensién, ganancia de peso e insulino resistencia. Otros
factores involucrados en las enfermedades cardiacas en la etapa de
climaterio y menopausia son el tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo,

sobrepeso, obesidad y estrés (44).

El aumento de la presion arterial durante la menopausia esta provocado por
distintos factores (cambios hormonales, sedentarismo, tabaquismo,
dislipidemia) que afectan la funcionalidad y estructura del endotelio y de la
pared arterial. Uno de los mecanismos fisiol6gicos mas precoces en el
desarrollo del proceso ateromatoso arterial es la disfuncién del endotelio
vascular, parcialmente provocada por el dafio oxidativo y la inflamacion
sistémica cronica de bajo grado, mediada por citoquinas proinflamatorias. La
disfuncion del endotelio, reduce la respuesta vasodilatadora arterial mediada
por el flujo sanguineo, provocando un aumento en las respuestas de la

presioén arterial (45).
Un aspecto que ha sido subrayado en fechas recientes y en la cual se

25



insiste, es la importancia que tiene la hipertension arterial en las mujeres. La
OMS ha referido que las enfermedades cardiovasculares no son solamente
un problema de salud de los hombres y menciona que de los 16,5 millones
de muertes que se producen cada afilo por esta causa, 8,6 millones
corresponden a mujeres, Los infartos del miocardio y los ictus son
responsables del doble de fallecimiento en mujeres que todos los tipos de
cancer juntos También se han encontrado la asociacion entre los sintomas
climatéricos, la hipertension arterial y el condicionamiento social y de género
(46).

13.6.2 Obesidad.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa
corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla
que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el
cuadrado de su talla en metros (Kg/m2). En el caso de los adultos, la OMS
define el sobrepeso: IMC igual o superior a 25. Obesidad: IMC igual o

superior a 30 (47).

En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. Entre 1975 y
2016, la prevalencia mundial de la obesidad se ha triplicado, convirtiéendose
en un importante problema de interés para la salud publica (47, 48).

El enfoque de género no ha dispuesto que los programas de Salud se sitien
a atender el aspecto reproductivo de la mujer, sino que se preste atencion a
las enfermedades crénicas y a aquellos factores de riesgos que tiene

potencial aterogénico y dentro de ella se encuentra la obesidad (49).

Ocupa cada vez mas importancia mundial entre los problemas de salud
publica, los cambios en el estilo de vida en los dltimas décadas (internet,

television), el incremento de dietas hipercaléricas y comidas rapidas, el
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declive de la actividad fisica, vivir una vida mas activada, llena de estrés, y
mayor expectativa de vida hacen que estos padecimientos cronico-
degenerativas sean cada dia mas usuales, por lo que es responsabilidad
social y profesional hacer del conocimiento de la poblacion los riesgos, a fin
de buscar en la mujer mayor calidad de vida (50).

En el climaterio femenino se produce una declinacion de las hormonas
ovaricas que son antagonistas de la insulina, hormona que introduce la
glucosa a la célula y la almacena en forma de triglicéridos, lo que induce al
aumento de tejido adiposo y a partir del climaterio comienza la fase
lipogénica de la insulina. Esto lleva a hiperinsulinismo generando mas
acumulacion de tejido adiposo y, por lo tanto, mayor sobrepeso u obesidad.
(49).

13.6.3. Cancer de cuello cervicouterino

El cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también
se habla de tumores malignos o neoplasias malignas. Una caracteristica
definitoria del cancer es la multiplicacion rapida de células anormales que se
extienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos, un proceso que se

denomina metastasis y que es la principal causa de muerte por cancer (51).

El cancer de cuello cervicouterino es una de las amenazas mas graves para
la vida de las mujeres. Se calcula que actualmente en el mundo lo padecen.
diagnosticadas ni tienen acceso a un tratamiento que podria curarlas o
prolongarle la vida. En el 2012 se diagnosticaron 528 000 casos nuevos, y
266 000 mujeres murieron de esta enfermedad, casi el 90% de ellas en
paises de ingresos bajos o medianos. Se prevé que, sin atencion urgente,
las defunciones debidas a cancer cervicouterino podrian aumentar casi un

25% durante los proximos 10 afos (52).

En los ultimos afios se observa un incremento de las lesiones del cuello
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uterino en mujeres de edad climatérica en las que se reportan el 17,5%. En
esa edad se ponen de manifiesto cambios biolégicos e inmunolédgicos que
pudieran favorecer en gran medida a las infecciones del tracto urogenital
como el papiloma virus humano que ha cobrado una elevada incidencia para
el 65% del total de las afecciones del cuello uterino. Los cambios de los
genitales femeninos asociados con la edad pudieran proporcionar un terreno

favorable para adquirir la infeccion (53).

La neoplasia cervicouterinO se considera por muchos autores como una
infeccion de trasmision sexual, diriamos que mas bien se trata del resultado
final de la accion de varios factores donde las ITS desempefian un papel

muy especial (53).

El sangrado posmenopausico puede significar la presencia de cancer
ginecoldgico y es el principal motivo de consulta en el 75 a 90 % de las
pacientes que sufren de estas neoplasias. Mas importante aun, 5 a 10 % de
todas las pacientes posmenopausicas con sangrado uterino anormal tienen
una afeccion maligna del tracto genital y esta cifra podria alcanzar el 60% en

las pacientes de 80 afios (3).
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14. METODOS

14.1 Justificacion de la eleccion del método

Se realiz6 un estudio de la poblacién de mujeres de 40 a 59 afios en dos
consultorios que atiende el posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria en
el centro de salud urbano playas en el afio 2018; de nivel investigativo
descriptivo de tipo observacional, no se controla la asignacion del paciente a
un determinado tratamiento o intervencion, sino que se efectué de acuerdo a
la préctica clinica habitual y el investigador fue solo un observador y
descriptor de lo que ocurrié, de caracter descriptivo porque describio la
frecuencia y las caracteristicas mas importantes de un problema de salud,
de corte transversal por que las mediciones de la variable se hicieron en una

sola ocasion y prospectivo ya que la fuente de informacioén fue primaria.

14.2. Disefio de la investigacion

14.2.1 Criterios y procedimientos de seleccién de la muestra o
participantes del estudio

La poblacién estuvo conformada 147 mujeres dentro del grupo de edad de
40 a 59 afios, pertenecientes a 2 de los consultorios médico del posgrado de
Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud urbano Playas, de la

parroquia General Villamil del cantén Playas, afio 2018.
Criterios de inclusion:

Mujeres que acepten ser parte de la investigacion y firmen el consentimiento

informado
Criterios de exclusion:

Mujeres con histerectomia, oforectomia, fallo ovéarico prematuro, dafo

iatrogénico, por quimioterapia radiacion o cirugia y las que tengan déficit
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mental que dificulte la recoleccién de la informacion.

14.2.2. Procedimiento de recoleccién de la informacion

Antes de la recoleccion de la informacion la investigacion fue aprobada por
el comité de ética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, en
su realizaciobn se cumplieron con las normas éticas contempladas en la
declaracion de Helsinki y con los principios éticos y bioéticos de toda
investigacion cientifica, los participantes expresaron su consentimiento de
participacion voluntaria en el estudio de forma escrita mediante el

consentimiento informado. (Anexol)

La recoleccion de los datos se realizé desde el mes de abril hasta agosto
2018

Se dio respuesta al objetivo especifico nUmero uno, con recogida de la
informacion en la encuesta, sobre las condiciones sociodemograficas (Anexo
2), el mismo que contiene cuatro modulos que son: datos generales,
antecedentes personales, etapa del sindrome climatérico en la que se
encuentra la paciente, fecha de su dUltimo papanicolaou y datos
antropomeétricos recolectados por el investigador y cifras de presién arterial,

siguiendo los criterios del ultimo consenso sobre hipertension arterial.

Para dar respuesta al objetivo nUmero dos, se aplicé un instrumento que a
través de un cuestionario (Anexo 3) se valoro la intensidad del sindrome
climatérico (escala cubana) el cual es un instrumento validado que consta de
28 items, donde se abarcan sintomas y signos genitourinarios, circulatorios,
psicolégicos y generales. Para cada grupo de los diferentes sistemas que
recoge la escala se utilizé la misma categoria (asintomatico, o muy leve,
leve, moderado y muy molesto) pero con diferente puntuacion, con

excepcion de los signos que se valoran como presentes y ausentes.

Dicha encuesta ha sido utilizada y validada en el Ecuador, fue aplicada en

consultas y visitas domiciliarias.
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A los objetivos tres y cuatro se les dio respuesta recogiendo la informacion
de la historia clinica, observacion individual y encuesta (Anexo2) se
profundizé en la busqueda de informacion en la historia clinica individual y la

observacion.

La tension arterial fue valorada con la toma de la tension arterial con un
Esfigmomanometro de mercurio y un fonendoscopio calibrado siguiendo con
las guias para la atencion integral de las personas con hipertension arterial
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Considerando los
valores de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Sociedad
Internacional de hipertension (SIH) y la Sociedad Latinoamericana de

Hipertension (LASH) para clasificar a la hipertension arterial.

La categoria sistolica y diastolica 6ptima debe ser inferior a 120/80 mmHg y

se considera alta cuando supera 140 /90 mmHg.

Para evaluar el criterio de obesidad se usé el indice de Quetelet o indice de
masa corporal determinada por el cociente del peso en kilogramos dividido
para la talla en metros cuadrados considerandose como obesidad a todas
aquellas mujeres con IMC mayor de 30 kg/m2, para lo que se utilizé6 una
balanza y tallimetro marca SECA calibrada.

Para la valoracion del cancer cervico uterino se tomaron todos aquellos
resultados de citologia realizados en los 3 ultimos afios por SOLCA en
Guayaquil.

31



14.2.3 Técnicas de recoleccion de informacién

Variable Tipo de técnica
Edad Encuesta
Estado civil Encuesta
Ocupacion Encuesta
Escolaridad Encuesta
Encuesta 'y

Intensidad del sindrome climatérico 7
Observacion

Observacion y

Hipertension Arterial Documental

(Historia Clinica)
Observacion y

Obesidad
Encuesta
- . Observacion y
Ca cervicouterino
Encuesta
Encuesta

Etapas del sindrome climatérico

14.2.4Técnicas de andlisis estadistico

Se realiz6 el andlisis estadistico utilizando frecuencias absolutas y relativas,
se introdujeron los datos en una hoja de Microsoft Excel, que posteriormente
fue exportada al programa Stadistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 22 en el cual se realiz6 el procesamiento y analisis

estadistico de la informacion.
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15. Variables

15.1 Operacionalizacién de variables

Variable Indicador Valor final Tipo de
Escala
40 a 44
Grupo de Afios cumplido 45 a 49 Numeérica
Edades P 50 a 54 discreta
55 a59
Soltera L
. . . Categorica
- Relacion social de pareja casada .
Estado civil . o nominal
referida union libre L
. . politbmica
divorciada
Trabajadora privada, Cateqérica
. Actividad laboral que Trabajadora publica, 9
Ocupacion ~ nominal
desempeiia Ama de casa, P
. politdmica
Trabajo eventual
) Ninguna
. Ultimo afio escolar primaria Categodrica
Escolaridad ) ;
aprobado bachiller ordinal
superior
Subescala de sintomas Asintomatico/ o
Genitourinario muy leve (0-1)
Leve (2-7)
Moderado (8-16)
Muy molesto (17 y 39)
Intensidad del
sindrome Asintomatico/ o
climatérico muy leve (0-6) Categorica
Subescala de sintomas Leve (7-14) ordinal

Circulatorio

Subescala de sintomas
Psicologico

Moderado (15-23)
Muy molesto (24 -39)

Asintomatico/0
muy leve (0-9)
Leve (10-19)
Moderado (20-32)
Muy molesto (33 -66 y
mMas)
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Asintomatico/o

Muy leve (0-3) Categorica
Subescala de sintomas Leve (4-6) ordinal
generales Moderado (7-11)
Muy molesto (12 a 26)
Categdrica
Hipertension | TA sistélico = 140mmHg Si No nominal
Arterial TA diast6lico290mmHg ’ dicotomica
Categorica
: > .
Obesidad Con obesidad IMC = a Si. No .nomrlngl
30 dicotomica
Categorica
Ca Con cancer : nominal
. . . ) Si, No L,
cervicouterino cervicouterino dicotémica
Etapas del Un ano antes _de la . , Categodrica
. menopausia Perimenopausia :
sindrome ~ ! . nominal
) L Un afio después de la postmenopausia N
climatérico : dicotomica
menopausia
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16. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION

El analisis de los resultados inicia con la caracterizacion de la poblacion
segun variables sociodemograficas, resumiéndose en las tablas de la 1 a la
4, correspondientes al primer objetivo del estudio.

Tabla 1. Distribucion de las mujeres de 40 a 59 afios, segun el grupo
de edades de dos consultorios del centro de salud urbano Playas. Ao
2018.

Grupos de edades N° %
40 a 44 26 17,7
45 a 49 38 25,9
50 a 54 41 27,9
55a59 42 28,6
Total 147 100

Se posee una poblacién total de 147 mujeres donde el grupo de edad que
predomina es de 55 a 59 afios con el 28,60%, representado por 42 mujeres,
el grupo de edad menos frecuente es el de 40 a 44 con 17,7% mujeres o 26
mujeres. La media de las edades de las pacientes es de 50,14; y la
desviacibn media entre el nimero de edades y la media es de 5,365,

concurriendo el valor minimo de edad 40 y el valor maximo 59.

Cuando se caracteriz6 la poblacion, en el estudio Repercusion del climaterio
en la calidad de vida, en Pascuales, Guayaquil en el afio 2017, coincide con
nuestra investigacion, pues se demuestra que las edades comprendidas

entre los 50 y 59 afios ocuparon el mayor porciento (23).

Sin embargo, al revisar el realizado por Pefia Guerra en el 2016, en Perq,
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pais proximo a Ecuador, cuando trabajé el tema la calidad de vida de las
mujeres en etapa de climaterio evidencia que las edades que predominan
son de 46 a 50 afios (54).

Los resultados igual difieren de un articulo que se realiz6 en Colombia y
Chile en el afilo 2012 sobre prevalencia de la sintomatologia urogenital en las
mujeres indigenas colombianas en posmenopausia donde, la edad promedio
fue de 53,4 £ 4,3 afos (55).
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Tabla 2: Distribucion de las mujeres de 40 a 59 afios segun el estado
civil de dos consultorios del centro de salud urbano Playas. Afio
2018.

Estado Civil Ne. %
Soltera 29 19,7
Casada 64 43,5

Union libre 45 30,6
Divorciada 9 6,1
Total 147 100

De las 147 mujeres encuestadas el estado civil que predomina es casada
con el 43,5% representada por 64 mujeres y solo el 6,1% son divorciadas

que corresponde a 9 mujeres

Resultados que coinciden con un estudio multidisciplinario ejecutado en el
afio 2017, en Espafa sobre Salud integral en mujeres peri y menopausicas,

donde la mayoria de las mujeres estaban casadas o con parejas (56).

En estudio realizado por Ayala 2017 y Monterrosa en el 2016 y antes
mencionados coinciden con nuestra investigacion al predominar las mujeres

con parejas estables (23, 55)

Igual concuerda el articulo realizado en el afio 2015 en Nicaragua sobre
conocimiento y autocuidado en mujeres de 40-54 afios en etapa de
climaterio, con respecto al estado civil, predominaron las mujeres casadas

en un 36% Yy las que mantenian una unién estable con 34% (57).

En la sierra ecuatoriana cuando trabajaron los factores sociodemograficos y
calidad de vida en mujeres de 40 a 59 afios que acuden a un subcentro de
salud en Ambato en el afio 2015, de las 221 encuestadas, 181 eran casadas

y 23 se encontraban en union libre, realidad muy similar a la del presente
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estudio realizado en la costa ecuatoriana (58).

Es de destacar con respecto a la nupcialidad y la divorcialidad en esta etapa
de la vida, que una vez satisfechos los deseos de maternidad y con una
mayor madurez biologica y psicolégica, se intenta mantener la estabilidad
del hogar, por la que la mayoria de las mujeres como lo representan las
publicaciones antes mencionadas no son solteras, ya bien se presentan
casadas o en union libre. Aunque existen no pocos casos con tendencia a
reconstruir sus vidas, que se describe en un incremento de divorcios en la
medida que aumentan los afios de alianza, lo que puede repercutir en el
estado psicologico y emocional de estas mujeres, que por lo demas ya no

son las mas jovenes (2).
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Tabla 3. Distribucion de las mujeres de 40 a 59 afios segun ocupacion

de dos consultorios del centro de salud urbano Playas. Afio 2018.

Ocupacién No°. %
Trabajadora privada 14 9,5
Trabajadora publica 18 12,2

Ama de casa 96 65,3
Trabajadora eventual 19 12,9
Total 147 100

En la tabla 3 se ofrece la distribucion de la poblacion segun la ocupacién. En
el estudio predomino las amas de casas representada por el 65,3% 0 96
mujeres, seguida por las trabajadoras eventuales que corresponde al 12,9%
que representa a 19 mujeres lo que se corresponde con el bajo nivel de

escolaridad.

Estudio que difiere con el publicado en Cuba en el afio 2017, donde se
expone la calidad de vida de las mujeres en edad media y se destaca la alta
frecuencia de mujeres trabajadoras fuera del hogar (59). Y del realizado por
Martinez Chang en el mismo pais en el 2016 y publicado en la revista
cubana de obstetricia y ginecologia donde las mujeres con nivel universitario
representaron el 45,1 % y el 29,7 % lo conforman las amas de casa y

jubiladas, respectivamente (60).

En México en el afio 2016, se realiza una intervencion educativa de
enfermeria para fomentar el autocuidado de la mujer durante el climaterio y
en las caracteristicas sociodemograficas se destaca que la mayoria de las

mujeres eran amas de casa (21). Coincidente con esta investigacion.
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Igual concuerda la investigacion actual con el estudio presentado por Leyva
Gonzalez en Ambato en el afio 2015, donde las amas de casa ocuparon el

52% de la muestra (26).

Igual difiere del estudio realizado por Paredes Pérez en el afio 2013 donde,
al analizar la ocupacion de las pacientes, el 50% tenian oficios como
cosmetologas, distribuidoras de cosméticos y vendedoras de seguro, el 12%

estudiaban idiomas y cursos de artes y solo el 9% era ama de casa (61).

Tabla 4. Distribucién de las mujeres de 40 a 59 afios segun el nivel de
escolaridad de dos consultorios del centro de salud urbano Playas.
Ao 2018.

Nivel de escolaridad Ne. %
Ninguna 17 11,6
Primaria 76 51,7
Bachiller 50 34
Superior 4 2,7

Total 147 100

Segun la distribucién de la poblacion, el nivel de escolaridad, corresponde a
la poblacién de nivel primario alcanzando un 51,7%, con 76 mujeres. El
porcentaje que le sigue al de primaria es el de bachiller con un 34,0% con 50

feminas. Destacamos que hay el 11,6% o 17 mujeres sin escolaridad.

Estudio que difiere del realizado por Navarro en Cuba en el afio 2017, donde
se destaca el elevado nivel educacional de las mujeres (59). Y al realizado
por Ferrey en la universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, donde el
46% habian cursado estudios secundarios y el 18% alcanzado un nivel

superior (57).
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Si coincidente con el elaborado en el afilo 2015 en Ambato en el subcentro
de Huanchi Chico donde de 221 mujeres encuestadas el 57,5%, solo
alcanzé los estudios primarios, es decir 127 mujeres no continuaron sus

estudios desde la primaria (58).

En articulo realizado en el consultorio 4 del policlinico Rampa en La Habana,
Cuba a 112 mujeres en edades de 40 a 59 afios para evaluar la influencia de
su entorno familiar en su etapa climatérica, el 44% de ellas eran

universitarias (62). Estudio que se contrapone al actual.

Sin embargo, si armoniza con autores chilenos que realizaron una
investigacion en el centro de salud de Concepcién y de 49 mujeres en edad

mediana ninguna habia alcanzado el nivel de universitaria (63).

Las tablas de la 5 a la 9, resumen las variables sintomas y signos
circulatorios, psicologicos, genitourinarios y generales correspondientes al

segundo obijetivo del estudio.
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Tabla 5. Distribucion de las mujeres de 40 a 59 afios segun los
sintomas circulatorios de dos consultorios del centro de salud urbano
Playas. Ao 2018.

Categorias
Sintomas
Ausente | Leve | Moderado | Severo | Total
Sofocos u Ne. |1 42 51 53 147
oleadas de
calor % |0,7 29 34,7 36,1 100
Sudoracién Ne. |17 27 49 54,0 |147
Sintomas Nocturna % 11,6 18 33,3 36,7 100
circulatorios o N°. |9 29 47 62 147
Palpitaciones
% |6,1 20 32 422 100
Hiperestesias [o5 (4.1 21  [36,7 38,1 |100
Dolor de N°. |14 34 40 59 147
Cabeza % 19,5 23 27,2 40,1 100

El sintoma de mayor intensidad, dentro de los circulatorios, son las
palpitaciones y el dolor de cabeza, con 42,2% o 62 mujeres y 40,1% que
corresponde a 59 mujeres respectivamente. El sintoma menos frecuente es
la sudoracion nocturna el cual no se presenta en el 11,6% representado por
17 mujeres de la poblacion en estudio. La parestesia hiperestesias es el
sintoma que se destaca como moderado con el 36,7%, representando por

54 mujeres.

Los sintomas circulatorios afectan entre el 40 y 80% de las mujeres en la
peri y posmenopausia, respectivamente, y la mayoria los refiere como de

intensidad moderada a severa (64).

Coincide con la tesis publicada por Bardales en el afio 2017, donde las

molestias al corazon (sentir latidos del corazén, palpitaciones, opresion al
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pecho) representaron el 43,0% (65)

Difiere el estudio de una publicacion realizada por Contreras en Chile en el
2015, en el nivel primario de salud, donde el sintoma que mas se presento

fue la sudoracion con un 87,5% (66).

Y del publicado por Couto Nufiez en el afilo 2012 donde los sofocos
estuvieron presentes en casi 9 de cada 10 pacientes seguidos de las

sudoraciones nocturnas (67).
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Tabla 6. Distribucion de las mujeres de 40 a 59 afios segun los

sintomas psicologicos de dos consultorios del centro de salud urbano
Playas. Ao 2018.

Sintomas
psicologicos

. Categorias
Sintomas
Ausente | Leve | Moderado | Severo |Total
. N°. |24 26 53 44 147
Insomnio
% 16,3 18 36,1 29,9 100
o Ne°. |20 39.0 |53 35 147
Nerviosismo
% 13,6 27 36,1 23,8 100
o N°. |14 25 49 69 147
Irritabilidad
% |2,7 17 33,3 46,9 100
Labilidad N°. |3 29 |54 61 147
Emocional |9 |2 20 (36,7 41,5 100
Disminucion |Ne. |5 29 |51 62 147
del interés )
sexual % |3,4 19 34,7 422 100
Pérdidade la | N°. |7 24 73 43 147
capacidad de
memoria % 14,8 16 49,7 29,3 100
concentracion
. N°. |5 24 59 59 147
Apatia
% 13,4 16 40,1 40,1 100
_ N°. |3 23 65 56 147
Tristeza
% |2 16 442 38,1 100
_ N°. |18 43 53 33 147
Miedos
% 12,2 29 36,1 22,4 100

El sintoma de mayor intensidad, dentro de los psicolégicos, es la irritabilidad

con el 46,9% representado por 69 mujeres, seguido de la disminucién del

interés sexual con 42,2% que represento a 62 mujeres. El sintoma menos

frecuente fue el insomnio el cual no se presento en el 16,3% 0 24 mujeres de

la poblacion de estudio. La pérdida de la capacidad de memoria y

concentracion fue el sintoma que se destaco como moderado en el 49,7%,

representando por 73%.

Numerosas

investigaciones sustentan que
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predominan en la etapa de perimenopausia y luego decrecen. Este
comportamiento obedece a la influencia que los entornos social, profesional
y conyugal ejercen sobre el desarrollo de dichas alteraciones, con frecuencia
las mujeres en esta etapa de la vida se sienten tristes, irritables, ansiosas y
preocupadas por su salud, se describe como un proceso de revalorizacién
de su propia vida, descrito en los textos de psicologia como la segunda crisis
de identidad (67).

En relacion a los trastornos psicologicos que suceden en esta etapa, una
investigacion en la revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria del
afio 2013, explica que alrededor del 85% de las mujeres tienen sintomas
durante el periodo climatérico provocando depresiones leves o moderadas,
alteraciones del animo, ansiedad, irritabilidad y melancolia son problemas
infradiagnosticados y que merecen ser atendidos. Con un adecuado
tratamiento y consejos médicos, los sintomas iran remitiendo, aunque en
algunos casos es necesario un tratamiento farmacoldgico con antidepresivos

o0 ansioliticos y psicoterapia (68).

El estudio realizado por Contreras en Chile en el 2015, coincide con la
presente investigacion donde se destaca la irritabilidad exteriorizada por 80
% (n = 32), con una media de 2,43 puntos (66).

El reciente estudio difiere del realizado por Bardales en el afio 2017 y antes
mencionado, donde las mujeres refieren que la sintomatologia climatérica
gque se presenta con mayor frecuencia, es la dificultad de conciliar el suefio,
sufren insomnios o duermen poco representado en el 65,9% de las féminas
(65).

La publicacion ejecutada por Gonzélez Séez en el 2012, en cuanto al nivel
de conocimiento sobre las alteraciones psicolégicas mas frecuentes en la
etapa del climaterio y menopausia identificaron la depresién y el nerviosismo
en un 60%, no coinciden con los resultados de la presente investigacion
(69).
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Tabla 7. Distribucion de las mujeres de 40 a 59 afios segun los

sintomas genitourinarios de dos consultorios del centro de salud

urbano Playas. Afio 2018.

Sintomas y
signos
genitourinarios

Categorias
Sintomas
Ausente | Leve | Moderado | Severo | Total
Ne. |27 43 (49 28 147
Dispareunia
% 18,4 29,3 133,3 19 100
Disminucion |N°. |8 21 48 70 147
del placer
sexual % |54 14,3 |132,7 47,6 100
(o]
Sequedad NO. 28 119 147
vaginal o 19 81 100
NO. 23 124 147
Atrofia
Vaginal 1o, 15,6 84,3 100
) . |No°. |43 39 |50 15 147
Incontinencia
urnara 1o o953 |26.5 |34 102|100
N°. | 34 51 |51 11 147
Polaquiuria
% 23,1 34,7 134,7 7,5 100
N°. | 30 53 |57 7 147
Disuria
% 20,4 36,1 |38,8 4.8 100

El sintoma de mayor severidad, dentro de los genitourinarios, fue la

disminucién del placer sexual con el 47,6% que correspondio a 70 mujeres,

seguido del signo de la atrofia vaginal representado un 84,3% con afectacion

a 124 mujeres. El sintoma menos frecuente fue la incontinencia urinaria el
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cual no se presento en el 29,3% con afectacion a 43 mujeres de la poblacion
estudio. La disuria fue el sintoma que se destaco como moderado

representando con el 36,1% 0 53 mujeres.

En estudio realizado por la Dra. Ayala en el centro de salud Pascuales en el
afio 2016, en la misma provincia donde se efectla la presente investigacion,
concuerda con los resultados emitidos, donde los problemas sexuales, y la
sequedad vaginal son los sintomas menopausicos con mayor riesgo

significativo en las mujeres (23).

El estudio de Contreras Garcia al investigar los sintomas genitourinarios si
coincide con la presente investigacion se observd que la presencia de
problemas sexuales se presentdé con mayores cifras alcanzando el 60 % de
las mujeres (66). Y con el realizado en Cuba y publicado en la revista de
Obstetricia y Ginecologia donde se muestra como signos mas frecuentes la
sequedad vaginal los que se expresaron preferentemente en la

posmenopausia (70).

En las mujeres estudiadas en Espafia en el afio 2013 se representd que los
sintomas urogenitales empeoran a medida que aumenta la edad, tener
problemas con las relaciones sexuales fueron los sintomas predictores (71)

Coinciden dichos resultados con la presente investigacion.
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Tabla 8. Distribucion de las mujeres de 40 a 59 afios segun los
sintomas generales de dos consultorios del centro de salud urbano
Playas. Ao 2018.

Categorias
Sintomas
Ausente | Leve | Moderado | Severo | Total
(o]
Dolor Muscular N°. 16 30139 2 147
Osteoarticulares % |41 20 26.5 49 100
(o]
Aumento de Ne°. | 35 35 |41 36 147
Peso % |238 |24 |27.9 245 |100
N°. |24 20 44 59 147
Vértigo
Sintomas % 16,3 14 29,9 40,1 100
y signos
(0]
generales Sequedad N°. |23 39 |44 41 147
MucosaOral | o ' 11ss |27 |29.9 279 |100
N°. 115 38 49 45 147
Astenia
% (10,2 26 (33,3 30,6 100
(o]
Pérdida de Ne. | 77 46 |18 6 147
Peso % (524 |31 |12,2 41 |100
(o]
Sequedad de N©. 14 133 147
Piel
% 9,5 90,5 100

El sintoma de mayor severidad, dentro de los generales, fue el dolor
muscular osteoarticulares con un 49%, representado por 72 mujeres,
seguido de la sequedad de la piel dentro de la categoria moderada con el
90.5% afectando a 133 mujeres. El sintoma menos frecuente fue la astenia

con el 10.2% o 15 feminas.
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La publicacién revisada en el repositorio de la Universidad Técnica del Norte
y desarrollada en Ibarra en el afio 2015, no concuerda con el actual estudio

donde el sintoma mas prevalente fue la astenia con un (81,82%) (72).

La investigacion realizada en Espafia en el afio 2013 y antes mencionada,
igual coincide con la presente investigacion con los sintomas generales
estando representado por los dolores musculoesqueléticos (71). Igual al
realizado por Couto Nufiez que dentro de los sintomas generales predominé
el dolor osteoarticular (80,3 %) (67).

Lépez — Alegria en su articulo de investigacion publicado en el afio 2011, en
la revista médica de Chile, muestra resultados coincidentes con la
investigacion, en cuanto a los sintomas climatéricos, la mayoria de las

seforas sufrian de molestias musculares y articulares (84,5%) (73).
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Tabla 9. Distribucion de las mujeres de 40 a 59 afios segun los
sintomas y categorias de dos consultorios del centro de salud urbano
Playas. Ao 2018.

Sintomas

Circulatorios | Psicoldgicos | Genitourinarios | Generales

Categoria N°. % N°. % N°. % Ne°. %
Asintomatico |2 1,4 0 0 0 0 1 0,7
Leve 8 54 0 0 3 2 2 1,4

Moderado 35 23,8 14 9,5 24 16,3 46 31,3

Muy Molesto [102 69,4 |133 (90,5 (120 81,6 98 66,7

Total 147 1100 147 1100 147 100 147 1100

Es frecuente la categoria muy molesta en todos los sintomas, siendo el
sintoma de mayor intensidad, el psicolégico con un 90,5%, afectando a 133
mujeres, el mismo estubo presente en toda la poblacion de manera
moderada y muy molesta. Los sintomas generales son los menos frecuentes

en el estudio.

Datos que coinciden con el estudio realizado por Guevara Alvarado en el
2015, donde en la dimensién Psicoldgica, el 47% (37) representa la mayoria

de los sintomas (74).

En estudio realizado en Lima — Peru en el afio 2015 se referencia que los
sintomas climatéricos que presentaron una intensidad severa con mayor
frecuencia fueron los sintomas psicolégicos (40%) (66). En estudio publicado
por Herrera Paez donde se utilizé como instrumento el usado en nuestra

investigacién y recomendado en el 2do. Consenso Cubano sobre Climaterio
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y Menopausia, se observa que en todos los aspectos analizados la
sintomatologia moderada y severa fue referida mayoritariamente por las
mujeres, pero difiere de la investigacion pues en orden descendente
predominaron los sintomas generales en las dos terceras partes del grupo
de estudio, los sintomas genitourinarios alcanzaron 58,3 % (70 mujeres);
mientras que los sintomas psicoldgicos y los vasomotores fueron referidos

por mas de la mitad de las mujeres (75).

La tabla 10, resume las variables afecciones mas frecuentes relacionadas

con el sindrome climaterio correspondientes al tercer objetivo del estudio.

Tabla 10. Distribucion de las mujeres de 40 a 59 afios sgun las
afecciones mas frecuentes relacionadas con el sindrome climaterico,

de dos consultorios del centro de salud urbano Playas. Afio 2018.

Afecciones mas frecuentes relacionadas

Existencia con el sindrome climaterico
de la
afeccion _ y
Hipertension Obesidad Cancer Cervicouterino
Arterial
N° % N° % N° %

Si 41 27,9 57 39 0 0

No 106 |72,1 90 61 147 100
Total 147 100 147 100 147 100

En la tabla 10 se tubo una poblacion total de 147 mujeres donde predomino
la no existencia de la afeccion cancer cervicouterino, la hipertension arterial
se comporta de forma moderada con un 27,9 % afectando a 41 mujeres. La
afeccién que mas se detecta es la obesidad, con el 39 % representada por

57 mujeres.
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Se estd al tanto que en esta etapa de la vida predomina la hipertension
arterial, la obesidad y la cardiopatia isquémica como causa de morbilidad en
los paises desarrollados siendo también en Ecuador los rubros que
producen la mayor morbilidad y mortalidad en mujeres mayores de 50 afios y
que no se igualan a los resultados del diagnostico de la Situacion de Salud

de la comunidad en estudio.

En Cuba diversos estudios descriptivos y transversales que incluyeron 2 591
mujeres con edades de 40 a 59 afios que vivian en la capital del pais y
evaluadas en la atencion primaria de salud, muestran resultados diferentes
al presente estudio, donde la frecuencia de hipertension arterial fue mayor
que la reportada para la poblacion general y adn mayor en la etapa de
posmenopausia (76).

Igual difiere la investigacion al estudio de la Dra. Santisteban donde la
hipertension arterial es una enfermedad presente, casi en la tercera parte de
la muestra (26,5%) siendo la de méas asiduidad de dispensarizacion en la

Atencion Primaria (28).

En su investigacion Herndndez N. hace referencia a un estudio realizado por
Dasgupta y cols, donde menciona que la evolucion hacia la menopausia trae
consigo anomalias en la composicion corporal total distinguida por un
aumento de la masa adiposa corporal y adiposidad central proporcionado
por un incremento en el indice de masa corporal, circunferencia de cintura y
porcentaje de grasa; esto propicia una atmésfera compatible para un
metabolismo anormal y agravamiento de los factores de riesgo cardio-
metabdlicos. Asi, concluyeron que el estado menopausico y la obesidad
asociada es el principal predictor de alteraciones metabdlicas de riesgo

cardiovascular en las mujeres menopausicas (44).

Estudio realizado en el hospital Belén de Trujillo en el afo 2017, se
presentan resultados similares a la presente investigacion demostrando que

la obesidad es factor de riesgo para elevar la severidad de sintomas durante

52



climaterio (29). Iguales conclusiones expone Martinez Camilo donde
demuestra que la mujer en el periodo climatérico presenta un indice de
masa corporal elevado con predominio de la obesidad central y del pliegue

supra iliaco (77).

La tabla 11, resume las etapas del sindrome climatérico segun la intensidad

de los sintomas, correspondientes al cuarto objetivo del estudio.
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Tabla 11. Distribucién de las mujeres de 40 a 59 afios segun etapas de
la menopausia y presencia de sintomas muy molestos de dos

consultorios del centro de salud urbano Playas. Afio 2018.

Etapa del sindrome climatérico
Sintomas Escal Perimenopa | Posmenopau Total
scala usia sia
N° % N° % N° %
Circulatorio | Muy 31 |67,4% |71 |70,3% |102 69,4
Molesto %
Psicolégico Muy 38 | 82,6 95 | 94,1 133 |90,5%
Molesto % %
Genitourinari | Muy 35 | 76,1 85 184,2% | 120 81,6
a Molesto % %
Generales Muy 25 54,3 73 |72,3% | 98 66,7%
Molesto %

Es frecuente la categoria muy molesta en todos los sintomas con el 77%,
siendo el sintoma de mayor intensidad, el psicolégico con el 94,1%,
representado por 133 mujeres y todos los sintomas estuvieron mas

presentes en la etapa posmenopausia el 80,2%.

La Dra. Santisteban en su tesis doctoral, en el analisis que se realiza para
cada etapa del climaterio encuentra que existe significacion estadistica para
cada uno de los sintomas prevaleciendo las alteraciones genitourinarias en
las mujeres posmenopausicas (28). La autora resalta que estos resultados
se contraponen a los hallados en la investigacion donde la asociacion se

encuentra en los sintomas psicoldgicos.

Igual el presente estudio se contrasta con el realizado por Perna donde
segun la etapa del climaterio, en la posmenopausia los niveles moderado y
muy molesto, ofrecen un resultado de 32.2% para la perimenopausia y un
28.9% para la postmenopausia, lo que sugiere que en las mujeres

estudiadas el sindrome es mas grave en la Perimenopausia (78).
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Si coincide los resultados de la investigacion con la publicacion de Escobar
Acosta, realizada en Ambato, donde de las 221 encuestadas, 126 féminas
acuden al subcentro de Salud de Huachi Chico con diagnostico de
posmenopausia acentuando que es la etapa en que han sentido los
sintomas con mas intensidad (58).
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17. CONCLUSIONES

La edad media de las mujeres en estudio fue de 50,14 afios, la mayoria de

ellas, son casadas, amas de casa, con una escolaridad de nivel primario.

Se identific6 como sintomas climatéricos mas relevantes que afectan a las
mujeres del estudio las palpitaciones, irritabilidad, disminucién del placer
sexual y dolores osteomioarticulares fueron los mas usuales y resaltandose

en la etapa de la posmenopausia.

Entre las afecciones mas frecuentes relacionadas con el sindrome
climatérico cerca de una tercera parte presenta hipertension arterial y cerca

de una cuarta parte presenta obesidad.

Es frecuente la categoria muy molesta en todos los sintomas siendo los
sintomas de mayor intensidad el psicolégico y presentandose en la etapa de

la posmenopausia
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18. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La investigacion actual describio la intensidad del sindrome climatérico en
las mujeres de 40 a 59 afos de dos consultorios del centro de salud urbano
Playas en el afio 2018. La seleccion del tema fue fundamentado en el
andlisis de la situacion de salud de 2 consultorio médico del centro de salud

urbano Playas.

Se realiza gracias a la estabilidad del posgradista en medicina familiar y
comunitaria durante 3 afilos en una Unica area asignada, brindando una

atencion personalizada con calidad y calidez.

Las mujeres independientemente de su nivel escolar o estatus economico
presentan en su mayoria sintomas climatéricos en diferente intensidad y no
saben cdmo asumirlos, su llegada se convierte en un problema que causa,

temor por todos los cambios que se presentan sobre todo a nivel emocional.

Se sugiere continuar con la linea de investigacion, actuar de modo
consciente en la etapa de la vida de la mujer climatérica, es una necesidad a

cubrir en la atencion primaria de salud.
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20. ANEXOS

ANEXO |. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

Yo con CI:
, he recibido de la Dra. Genny Viviana Alcivar Zambrano
la informacién de la encuesta.

En esta investigacibn se me realizard preguntas sobre la intensidad del
sindrome climatérico. Mi participacion en esta investigacion es libre y
voluntaria. No se compartird mi identidad con personas ajenas a la misma,
no se me sometera a experimentacion y la informacién que daré se
mantendra en absoluta privacidad. Al mismo tiempo los resultados del
estudio podran ser expuestos y utilizada para fines cientificos.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo
qgue tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento
sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico. Si deseo
informacion al respecto poder contactarme con la Dra. Alcivar en el
consultorio N° 1 del posgrado de medicina familiar del centro de salud
Anidado de playas o al celular 0981924607.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha
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Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
Consentimiento Informado
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ANEXO Il. ENCUESTA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
El contenido de esta encuesta es confidencial y serd manejado
exclusivamente por la Dra. Genny Viviana Alcivar Zambrano (responsable
del estudio), por lo que el anonimato esta garantizado.
Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste con absoluta
sinceridad, la informacién que usted proporcione, sera de gran ayuda para
mejorar la atencién en el consultorio de medicina familiar y comunitaria
Modulo |

Datos Generales.

Edad  afos

Estado civil.

a) ___ Soltera

b)  Casada

c) ___ Unidn libre
d) __ Divorciada
Ocupacion

a) ___ Trabajadora privada

b)  Trabajadora publica
c) ___ Amade casa
d) __ Trabajadora eventual
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Escolaridad.

a) ___ Ninguna
b) __ Primaria
c) ____ Bachiller
d) __ Superior
Modulo 11

Tiene usted antecedentes clinicos patolégicos de los mencionados a
continuacion. A qué edad fue diagnosticado

Hipertension arterial Si No Edad
Obesidad Si_ No__ Edad

Cancer cervicouterinoSi__ No __ Edad
Modulo llI

Etapa climatérica

Que tiempo hace que tuvo su Ultima menstruacion. Afos
Perimenopausia __ Posmenopausia
Tipo de menopausia.

Natural (de acuerdo a la edad)

Artificial (le sacaron el Uteroaqué edad )
Precoz (antes de la edad indicada)

Fecha del dltimo Papanicolaou
Resultado

Médulo V

Solo para uso del investigador.

Datos antropométricos para el estado nutricional.
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PesoenKg
Tallaenm
IMC

Primer registro de tension arterial

Sistélica mm/Hg Diastdlica mm/Hg
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ANEXO Ill. ESCALA CUBANA PARA CLASIFICAR LA INTENSIDAD DEL
SINDROME CLIMATERICO

Ausente | Leve |Moderado | Intenso | Peso | Puntos
0 @ Y 9
SINTOMAS CIRCULATORIOS
Sofocos u oleadas de calor 4
Sudoraciones noctumas 4
Palpitaciones 2
Parestesias-hiperestesias 2
Dolores de cabeza 1
Subtotal Circulatorios
SINTOMAS PSICOLOGICOS
Insomnio 3
Nerviosismo 3
Initabilidad 3
Lahilidad emocional 3
Disminucion interés sexual 3
Pérdida capacidad memoria-concentracion 2
Apatia 2
Tristeza 2
Miedos 1
Subtotal Psicoldgicos
SINTOMAS GENITOURINARIOS
Dispareunia 3
Disminucion placer sexual 3
Sequedad vaginal Ausente (0) Presente (2) 3
Atrofia genital Ausente (0 Presente (2) 3
Incontinencia urinaria 1
Polaguiuria 1
Disuria 1
Subtotal Génitourinarios
SINTOMAS GENERALES
Dolores musculares-osteoarticulares 2
Aumento de peso 2
Vértigos 1
Seguedad mucosa oral 1
Astenia 1
Pérdida de peso 1
Sequedad de la piel Ausente (0) Presente (2) 1
Subtotal Generales
TOTAL
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Instructivo para la clasificacién del sindrome climatérico?

La puntuacidén que aporte la intensidad de cada sintoma debe multiplicarse por el
numero que aparece en la columna Peso y el resultado de esa operacion sera el
total de puntos que aporta a la evaluacion.

Para el Puntaje Total

Asintomatico Ce 0 a 24 puntos
De 25 a 50 puntos

| |
| |

Moderado | | Ce 51 a 80 puntos
| |

Leve

Muy muolesto 81 puntos o mas

Para subescala de sintomas circulatorios

Asintomatico | De 0 a 6 puntos

Moderado | De 15 a 23 puntos

|

Leve | | De 7 a 14 puntos
|
|

Muy muolesto | 24 puntos o mas

Para subescala de sintomas psicolagicos

Asintomatico | De 0 a 9 puntos

Moderado | De 20 a 32 puntos
Muy molesto | | 33 puntos o0 mas

Para subescala de sintomas genitourinarios

Asintomatico | | De 0 a 1 punto

Leve De 2 a 7 puntos

|
Moderado | | De 8 a 16 puntos
|

Muy molesto 17 puntos o mas

Para subescala de sintomas generales

Asintomatico Ce D a 3 puntos

Moderado Ce 7 a 11 puntos

|

|

|

|

|

|

|

|

I

|

| |
| Leve | | De 10 a 19 puntos
I |
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| |

Leve | | De 4 a & puntos
| |
| |

Muy molesto 12 puntos o mas
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DECLARACION Y AUTORIZACION
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