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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue aplicar una Atencion Integral de Salud para la adecuada
utilizacion de la terapia de reemplazo hormonal (TRH) y control de las manifestaciones clinicas
de las mujeres en etapa de climaterio de las comunidades Jests del Gran Poder, Guilbut y El Tejar
del canton Chambo. Para dar cumplimiento a este objetivo se realizé una Atencion Integral de
Salud a 113 mujeres entre 45 y 60 afios de las comunidades descritas, de quienes se selecciond a
través de la puntuacion del test Menopause Rating Scale (MRS), caracteristicas ginecologicas y
ausencia de contraindicaciones a aquellas con necesidad para recibir TRH. Los principales
resultados obtenidos fueron el predominio de mujeres con bajo nivel de escolaridad que se asocio
significativamente a la falta de utilizacion de TRH. Segin el MRS el 90% de mujeres padecian
de algin sintoma relacionado con el climaterio previo a la intervencion y el 79% de ellas
necesitaron tratamiento. Se concluye que posterior a la aplicacién de una Atencién Integral de
Salud y al uso adecuado de TRH, los sintomas relacionados con el climaterio disminuyeron
significativamente en las mujeres que recibieron este tratamiento, por los que se recomienda
implementar estrategias encaminadas a mejorar la atencion de las mujeres en etapa de climaterio,

asi como la seleccion adecuada del tratamiento en forma integrada.

Palabras clave: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <MEDICINA FAMILIAR>,
<CLIMATERIO>, <MENOPAUSIA>, <SINDROME CLIMATERICO>, <TERAPIA DE
REEMPLAZO HORMONAL>, <CALIDAD DE VIDA>, <ATENCION INTEGRAL DE
SALUD=.
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ABSTRACT

The objective of this research was to apply a Comprehensive Health Care for the proper use of
hormone replacement therapy (HRT) and control of the clinical manifestations of women in the
climacteric stage of the Jesus del Gran Poder, Guilbut and El Tejar communities from the Chambo
canton. In order to fulfill this objective, Comprehensive Health Care was carried out on 113 women
between 45 and 60 years old from the described communities, from whom it was selected through
the Menopause Rating Scale (MRS) test score, gynecological characteristics and absence of
contraindications to those in need to receive HRT. The main results obtained were the
predominance of women with a low level of schooling that was significantly associated with the
lack of use of HRT. According to the MRS, 90% of women suffered from any symptoms related to
the climacteric prior to the intervention and 79% of them needed treatment. It is concluded that after
the application of Comprehensive Health Care and the appropriate use of HRT, symptoms related to
climacteric decreased significantly in women who received this treatment, for which it is
recommended to implement strategies aimed at improving the care of women in the climacteric

stage, as well as the adequate selection of treatment in an integrated way.

Keywords: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES>, <FAMILY MEDICINE>, <
CLIMATERIC >, < MENOPAUSE>, <CLIMATERIC SYNDROME, <HORMONAL
REPLACEMENT THERAPY>, <QUALITY OF HEALTH>, <INTEGRAL HEALTH CARE>.
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida al nacer en los paises Latinoamericanos y la inversion
de la piramide poblacional, ha provocado el aumento del nimero de mujeres que llegan a etapa
de climaterio y menopausia y que ademas vivan un tercio de su vida en la posmenopausia
(FLASOG, 2016), lo cual requerira en los sistemas de salud la busqueda de estrategias

encaminadas a la atencion de este grupo poblacional como una prioridad (Alvear, 2015).

A pesar que a los términos climaterio y la menopausia se los conoce como similares, no
tienen el mismo significado, ya que el primero se refiere a un proceso progresivo de transicion de
la vida reproductiva a la no reproductiva y menopausia es la desaparicion de la menstruacion en

forma definitiva, diagnosticada retrospectivamente, en un periodo de 12 meses (Castellanos &
Bohérquez, 2017).

La menopausia es un proceso fisiolégico que ocurre normalmente en ausencia de
embarazo y de otra patologia que la provogue ademas representa una etapa de transicion y

adaptacion progresiva a una situacion nueva de la vida como es la senectud (Alvear & Calle, 2015).

Ha sido definida por la Sociedad Internacional de Menopausia como el cese de la
menstruacion permanentemente durante 12 meses consecutivos (Monsalve, Reyes, Parra & Chea, 2018),
debido a la atresia producida de los foliculos ovaricos y la respectiva disminucion de los niveles

hormonales en sangre, de tal forma gque marca la finalizacion de la vida reproductiva de la mujer
(Torres Jiménez & Torres Rincon, 2018); (Parra et al.,2018).

El sindrome climatérico es la sintomatologia que se puede presentar en la premenopausia,
perimenopausia y posmenopausia y gque se caracteriza por alteraciones somaticas, psicolégicas y
genitourinarias entre las que se destacan los bochornos, alteraciones del animo, resequedad
vaginal, aumento del riesgo cardiovascular y osteoporosis, mismos que pueden afectar la salud a
corto y largo plazo, asi como el deterioro de la calidad de vida de la mujer que se encuentra

cursando por esta etapa (Parra et al.,2018).



En vista de las repercusiones que causan las manifestaciones clinicas del climaterio en la
mujer que cursa por esta etapa, deberia realizarse por parte de los profesionales de la salud un
abordaje multidisciplinario, de tal forma que se implementen estrategias de promocion y
prevencion a la atencién en los diferentes niveles de salud, con el objetivo de mejorar la calidad

de vida y proyectar a la mujer a un envejecimiento saludable (Lopera, Pérez, Martinez, Jaramillo y Rojas,
2016).

Existen multiples instrumentos para evaluar la sintomatologia del sindrome climatérico
relacionada con la calidad de vida, tanto aquellos que miden diferentes areas o dominios, como

aquellos que lo realizan en forma individual (Ayala et al., 2016).

Un instrumento de autoevaluacion estandarizado para la medicion de los sintomas en sus
3 dominios: psicolégico, somatico y urogenital, es el Menopause Rating Scale (MRS), el cual
ademas de tener la capacidad de determinar la influencia de las manifestaciones clinicas en la
calidad de vida de la mujer, también mide el impacto de las intervenciones y evaluaciones

terapéutica y educativas en el tiempo (Monsalve et al., 2018).

La Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH), constituye una alternativa de tratamiento,
con la finalidad de disminuir las manifestaciones climatéricas a corto plazo, el riesgo de

enfermedades cardiovasculares y osteoporosis a largo plazo (Monsalve et al.,2018).

El tratamiento no farmacoldgico de los sintomas del climaterio consiste principalmente
en cambios en el estilo de vida. Se han realizado algunos ensayos clinicos que hacen referencia
al uso de los fitoestrégenos para la mejoria de los mismos, aunque no son concluyentes, indican
que la potencia estrogénica es inferior al tratamiento hormonal sintético (Torres Jiménez & Torres

Rincon, 2018).

Los fitoestrdgenos se encuentran en legumbres, frutas y verduras; segun criterios de
expertos mejoran los sofocos y la atrofia vaginal, aunque tienen el inconveniente de no haber

evidencia cientifica para su uso (Diez et al., 2007).

Segn la Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO, 2019)
“la TRH es un tratamiento aprobado para tratar los sintomas menopausicos”, su utilizacion debe
ser individualizada para cada mujer debido al balance entre los riesgos y beneficios; de esta forma
se debe tener en cuenta las indicaciones, las contraindicaciones e informar de manera clara y

oportuna sobre los efectos secundarios.



1.1 Planteamiento del problema

1.1.1. Situacién problémica

El climaterio es una etapa en la vida de cada mujer que antecede y continda a la retirada
de la menstruacion, el déficit hormonal es progresivo y esta presente durante todo el periodo.
Varias investigaciones revelan que la reduccion de la produccién de estrégenos, forma parte del
envejecimiento fisioldgico de la mujer y puede estar acompafado de otras manifestaciones clinicas

que favorecen el incremento de la morbimortalidad (Lopera-Valle; Parada-Pérez; Martinez-Sanchez;

Jaramillo-Jaramillo & Rojas-Jiménez, 2015).

Estudios realizados en los ultimos afios han expuesto que en esta etapa de transicion
pueden aparecer, como consecuencia de la disminucién hormonal, algunos sintomas y signos que
constituyen el sindrome climatérico, una alternativa de tratamiento es reemplazar el déficit
hormonal con progestagenos y estrégenos exdgenos, tomando en cuenta de forma importante la

sintomatologia y las necesidades de la paciente y analizando el riesgo-beneficio individualmente
(Ayala-Peralta, Ayala- Palomino & Ayala- Moreno, 2017).

Garantizar la calidad de vida de la mujer en todas las etapas de su existencia requiere
estudiar las condiciones que inciden en el logro de una éptima salud, minimizar las posibles
manifestaciones gque se presentan como parte del desarrollo individual. Por ello resulta esencial
evaluar oportunamente a cada mujer en este periodo, segun los sintomas expresados y necesidades

particulares para ofrecerle la mejor opcién de tratamiento que mejore sus condiciones de salud
(Ramos & Diaz, 2011).

Evaluar la utilizacién de la terapia de reemplazo hormonal (TRH) en mujeres en etapa de
climaterio requiere considerar su papel en el alivio de los sintomas que se presentan, asimismo en
la prevencién de las enfermedades relacionadas con el envejecimiento. Estudios anteriores han
demostrado que es efectivo el tratamiento con TRH para sintomatologia vasomotora y atrofia

urogenital (Baber, Panay, Fenton & grupo colaborativo IMS, 2016).

En América Latina se han realizado estudios que demuestran desconocimiento por la
poblacién y, en particular por las mujeres de la sintomatologia del climaterio y de la utilizacion
de la TRH para mitigarlos, también en el caso de mujeres con este tipo de terapia se detectaron

problemas relacionados con el consumo de medicamentos (Alucema, Gonzélez, Valenzuela & Valdés,



2015). Varios estudios abordan aspectos relacionados con la calidad de vida de las mujeres

climatéricas.

En Ecuador, en los Gltimos afios se han realizado estudios desde la atencién primaria de
salud consistente en la proyeccion de acciones de promocion, prevencion y consejeria de salud a

las mujeres durante la etapa del climaterio (Vela- Chasiluisa, 2016).

A partir de evidencias médicas se adapté la guia de préactica clinica: Diagnéstico y manejo
del climaterio (Castellanos- Quiroga &Bohorquez -Hernandez, 2017). Sin embargo, no se han publicado en
los Gltimos afios, trabajos relacionados con la evaluacién de TRH en mujeres en etapa de
climaterio en diferentes contextos, cuestion necesaria en aras de contribuir a la calidad de vida de

estas personas.

Durante la realizacion de Analisis de la Situacién Integral de Salud (ASIS), el cual es un
gjercicio de participacion comunitaria dirigido a la identificacion de los principales problemas de
salud; se identifico como un problema priorizado la disminucién de la calidad de vida por el
aumento de la sintomatologia de las mujeres en etapa de climaterio debido a la pobre y deficiente

utilizacidn de la terapia hormonal de reemplazo.

1.1.2. Formulacién del problema

¢Existe un bajo control de las manifestaciones clinicas, por la inadecuada utilizacién de
la terapia de reemplazo hormonal (TRH) en mujeres en etapa de climaterio pertenecientes a las

comunidades Jesus del Gran Poder, Guilbut y El Tejar del cantéon Chambo?

1.1.3. Preguntas directrices

e ;Cuales son las caracteristicas generales de las mujeres en etapa de climaterio del canton
Chambo?

e ;COmo se comporta la utilizacion de la terapia hormonal de reemplazo en las mujeres en
etapa de climaterio del canton Chambo?

e ;La aplicacion de la Atencion Integral de Salud a mujeres en etapa de climaterio,
contribuird a la mejoria de las manifestaciones clinicas, debido a una adecuada utilizacién

de la terapia de reemplazo hormonal?



e Cual serd la influencia sobre las manifestaciones clinicas de las pacientes en etapa de

climaterio con la utilizacion de la terapia de reemplazo hormonal?

1.2. Justificacién

Entre el 2000 y el 2050, la proporcion de la poblacion mundial que tiene o tendra 60 afios
de edad 0 mas, se duplicard, y pasara de 11% a 22%. Entre el 2025 y el 2030, la esperanza de vida
en América Latina y el Caribe aumentara a 80,7 afios para las mujeres y 74,9 afios para los

hombres (OPS& Oficina Regional para Las Américas de la OMS, 2017).

Ecuador finalizé el afio 2017 con una poblacién de 16.624.858 habitantes, un aumento de
95.858 personas, 121.144 mujeres y 118.646 hombres respecto al afio anterior. La poblacién de
mujeres fue mayor, con 8.316.037, lo que indica el 50,02% del total en relacién al sexo masculino
con 8.308.821 (49,98%). Segun los datos aportados, 1 208 575 mujeres se encuentran en el rango
de edades 45-60 afios, que representa el 14,5 % del total de mujeres y el 7,26% de la poblacion

total (Expansién/Datos macro.com, 2018).

Por lo anteriormente mencionado, se puede identificar que las mujeres que se encuentran
en etapa de climaterio representan una cifra importante en relacion a la poblacion general, motivo
por el cual se les debe ofrecer atencién médica eficaz, con el propdsito de lograr una adecuada

calidad de vida y un envejecimiento saludable (Expansion/Datos macro.com, 2018).

Segun Salinas (2017) “el envejecimiento poblacional es un fenédmeno mundial”. El
envejecimiento que excede a la etapa de menopausia, es un proceso multidimensional y complejo
ya que implica retos tanto para las mujeres que lo experimentan como para la sociedad en general

(Salinas, 2017).

En varios estudios es reconocido que en el climaterio como etapa fisioldgica propia de
las mujeres se expresen diversas manifestaciones clinicas que pueden afectar significativamente
el desemperio laboral y la estabilidad emocional de la mujer e incidir en su calidad de vida, de ahi

que resulte necesario un estudio integral y multidisciplinario en la practica clinica diaria (Lopera-

Valle; Parada-Pérez; Martinez-Sanchez; Jaramillo-Jaramillo & Rojas-Jiménez, 2015).

Eliminar cualquier enfermedad, patologia o anormalidad relacionada con el proceso

fisioldgico del climaterio en pro de mejorar la calidad de vida en las mujeres menopadsicas, en la
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practica clinica, demanda del estudio diagndstico certero que sirva de punto de partida para la
determinacion del tratamiento, asi como para la valoracion conjunta paciente- especialista que

conlleve a la toma de decisiones sobre utilizar o no una intervencion farmacol6gica como la TRH
(Lopera et al, 2016).

Las contradicciones en los resultados de algunos estudios sobre los beneficios y riesgos
de la aplicaciéon de la TRH, la importancia de evaluar individualmente a cada mujer para
determinar la utilizacién o no de este tratamiento, conjuntamente con la puesta en practica de
acciones educativas encaminadas a cambiar estilos de vida, son aspectos a tener en cuenta, si se

quiere lograr una mejor calidad de vida de las mujeres incluidas en este grupo etario.

Ante estas realidades y dando respuesta a las condiciones existentes, desde el punto de
vista practico, resulta urgente y conveniente desarrollar estudios e investigaciones que conlleven
a la determinacion del estado real existente de las mujeres en etapa de climaterio que sirva de

referencia para evaluar la aplicacion de la TRH y el seguimiento a los efectos que provoca.

Desde el punto de vista teérico, esta investigacion proporcionard datos significativos
sobre: mujeres en etapa climatérica, sintomas y signos presentes en cada una, los que mas inciden
en la poblacion, mujeres que requieren terapia hormonal y riesgo/beneficio como resultado de su
implementacion en cada caso. Se ofreceran recomendaciones educativas sobre el estilo de vida,
la dieta, la practica de ejercicios fisicos, la eliminacion del habito de fumar y del consumo de

alcohol.

Desde el punto de vista metodolégico e investigativo, la investigacion es factible y viable
para su puesta en practica en el contexto estudiado y otros similares al plantear como solucion
una propuesta de evaluacion. Esta propuesta de solucién se relaciona con el problema planteado

y la metodologia de la investigacion aplicada a las ciencias de la salud.

Se tuvieron en cuenta, ademas, los lineamientos de la politica internacional y nacional de
salud, la experiencia investigativa sobre el analisis y estudio de esta problematica y la presencia
de personal calificado que al conformar un equipo multidisciplinario se determinen las acciones

encaminadas a evaluar las mujeres que necesitan y utilizan TRH en el periodo climatérico.



1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Aplicar una Atencion Integral de Salud para la adecuada utilizacion de la terapia de reemplazo
hormonal y control de las manifestaciones clinicas de las mujeres en etapa de climaterio de las

comunidades Jesus del Gran Poder, Guilbut y El Tejar del cantén Chambo.

1.3.2. Objetivos especificos

o Describir las caracteristicas generales de las mujeres en etapa de climaterio pertenecientes
a las comunidades Jesus del Gran Poder, Guilbut y EI Tejar del canton Chambo.

o Aplicar la Atencién Integral de Salud en el grupo de estudio, para una adecuada
utilizacion de la terapia de reemplazo hormonal.

o Identificar el comportamiento de la administracion de la terapia hormonal de reemplazo
en las mujeres en etapa de climaterio incluidas en la investigacion.

o Evaluar la modificacion de las manifestaciones clinicas de las mujeres del grupo de

estudio con la administracién de terapia hormonal de reemplazo.
14 Hipdtesis de la investigacion
La aplicacion de una Atencién Integral de Salud, contribuye a la adecuada utilizacién de

la terapia de reemplazo hormonal y control de las manifestaciones clinicas del climaterio en las

mujeres de las comunidades Jesus del Gran Poder, Guilbut y El Tejar del cantén Chambo.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

La disminucidn de los niveles de estrégenos en el climaterio ha sido objeto de estudio del
personal médico desde el siglo pasado. En este sentido constituyen hitos en la aplicacion de la
TRH: la obtencion y desarrollo del estrégeno sintético. La publicacion en 1966 del libro Feminine
Forever del Doctor Robert concluy6 que la menopausia era prevenible y se proponia el uso de

estrogenos (Escalante-Gomez & Roldan-Abellén, 2015).

La polémica existente con respecto a los efectos de la aplicacion de la TRH ha pasado
por dos momentos de decadencia en su uso: en 1970 como resultado de dos estudios con amplia
publicidad en el que se demostraba el incremento de riesgo cancer de endometrio como resultado
de terapia con estrogenos y en el 2002 con el primer estudio de WHI donde la asociacién del
estrdgeno sintético con una progestina incrementaba el riesgo de cancer de mama y enfermedad

vascular cerebral (Escalante-Gémez & Roldan-Abellan, 2015).

2.1.1. Ambito internacional

La Sociedad Internacional de Menopausia (IMS), elabor6 en el afio 2016
recomendaciones sobre el uso de la TRH y recomendaciones para la salud de la mujer de mediana
edad, con el objetivo de guiar a los profesionales en la optimizacion de la atencion de las féminas
gue cursan por esta etapa, asi como el manejo de la terapia de reposicion hormonal teniendo en

cuenta principios importantes que permitan tener resultados satisfactorios (Baber, Panay, Fenton &
grupo colaborativo IMS, 2016).

Existe coincidencia entre los investigadores sobre la TRH como la mejor opcién de
tratamiento para los sintomas que afectan en forma indistinta a las mujeres, refiriendo ademas que
se debe iniciar dentro de los 10 afios antes de la menopausia y en mujeres menores de 60 afios y
que no presenten contraindicaciones, tomando en cuenta sus caracteristicas individuales, ya que
al ser un proceso fisiolégico asociado a otros factores puede afectarla en mayor o menor

intensidad (Torres- Jiménez & Torres- Rincon, 2018).



Actualmente existe mas consenso con relacion a la aplicacion de la TRH como resultado
de la variedad de estudios realizados en los tltimos afios sobre la salud de las mujeres que transitan
por el climaterio y de la reevaluacion de datos ya existentes, que han permitido a los profesionales
de la salud en todos los niveles de atencidn tener mayor certeza sobre el papel de la TRH sobre la
mejoria de los sintomas a corto plazo y principalmente en prevencion de enfermedades crénicas

relacionadas con la posmenopausia (Baber, Panay, Fenton & grupo colaborativo IMS, 2016).

2.1.2. Ambito nacional

Estudio realizado en Ecuador con mujeres en etapa de climaterio demuestra que la
prestacion médica mas frecuente es la realizacion de exdmenes complementarios, en menor

proporcion el examen clinico y ginecoldgico (Vela- Chasiluisa, 2016).

Ello evidencia que en esta area resulta necesario continuar trabajando y perfeccionando
la atencién a este grupo de mujeres, si se tiene en cuenta la ocurrencia de procesos fisiologicos en
este periodo que las hacen vulnerables, pudiendo manifestar molestias y trastornos que pueden

devenir en enfermedades si no se les ofrece la terapia correspondiente con sus particularidades.

La implementacion de THR para aminorar los sintomas del climaterio ha sido un tema
controversial en el desarrollo de las investigaciones médicas, no obstante estudios realizados a
nivel global sobre el tema han aportado evidencias cientificas que patentizan la utilidad de

hormonas como terapia farmacoldgica en la mitigacion de los sintomas del sindrome climatérico
(Alucema, Gonzélez, Valenzuela & Valdés, 2015).

En el estudio realizado en Chile, dirigido al seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
menopausicas en TRH y a educarlas con el propésito de lograr la efectividad de la terapia, se
reconoce gue este es el tratamiento mas utilizado para controlar los efectos del climaterio, sin
embargo, detectaron algunos problemas relacionados con la utilizacién medicamentos que afectan

la adherencia a la terapia (Alucema, Gonzélez, Valenzuela & Valdés, 2015).

Los autores realizaron una intervencion farmacéutica a 98 pacientes menopadsicas para
identificar los problemas relacionados con los medicamentos y su resolucién. Como resultado se
determin6 que el 55% de las pacientes utilizaba TRH combinada 62 presentaron problemas
relacionados con los medicamentos, de ellas se resolvieron 43 (69%), 73% a partir de la relacion

farmaceutico-paciente (Alucema, Gonzalez, Valenzuela & Valdés, 2015).



Los problemas detectados: frecuencia de administracion inadecuada, ausencia de
indicacion médica. Inicialmente, 90% poseia nivel inadecuado de conocimiento sobre la patologia
y la TRH, solo un 2% adecuado. Con la aplicacion de la estrategia educativa, se logré que el 90%

alcanzara un nivel de conocimientos adecuado (Alucema, Gonzalez, Valenzuela & Valdés, 2015).

En este mismo pais se publico un articulo de revision con el objetivo de analizar el
impacto de la falta de utilizacion de TRH y la mala administracion sobre la calidad de vida
relacionada con la salud. Un estudio realizado en 8.373 mujeres de 40 a 59 afios en 12 paises
latinoamericanos, en el que se determind la intensidad de los sintomas climatéricos y la

prevalencia de los mismos (Blimel & Arteaga, 2017).

Seanalizé con el MRS que el 90,9% de la poblacién estudiada poseia al menos un sintoma
relacionado con esta etapa y de ellos el 24,9%, presentaros severidad en la puntuacion. Algunos
de los items como el &nimo depresivo, cansancio fisico y mental, y las molestias osteomusculares

fueron altamente prevalentes (Blimel & Arteaga, 2017).

En Venezuela se aplico la MRS con el objetivo de comparar la calidad de vida de 200
mujeres menopausicas (100 con TRH y la misma cifra sin ella), entre 45 y 60 afios, de manera
que permitiese conocer su percepcion sobre la menopausia y su decision acerca de utilizar o no
este tratamiento; se analizo principalmente la calidad de vida relacionada particularmente a

mujeres menopausicas, con o sin terapia hormonal (Urdaneta, Cepeda, Guerra, Baabel, & Contreras, 2010).

Como resultado, en el grupo de mujeres no tratadas, refirieron molestias moderadas
como: “bochornos, sudoracion, calores, insomnio, dolor osteomuscular, depresion, irritabilidad,
astenia, molestia sexual y vaginal; también molestias leves: ansiedad y molestias urinarias”. El
grupo que recibi6 tratamiento describe molestias leves: ‘“bochornos, insomnio, dolor

osteomuscular, depresion, irritabilidad, astenia, molestia sexual, urinaria y vaginal® (Urdaneta et al,
2010).

Los resultados del estudio anteriormente mencionado ratifican la efectividad de la TRH
para tratar los sintomas menopausicos. Se reveld también que farmacos antiandrégenos como la
tibolona, fueron los mas empleados; seguida de estrégenos equinos conjugados y estrégenos

transdérmicos (Urdaneta et al, 2010).

En 12 ciudades colombianas, periodo 2009-2016, se realizO un estudio dirigido a

caracterizar la disfuncién sexual en una poblacion de mujeres sexualmente activas, con edades
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entre 18 y 72 afos. Se observd una prevalencia de disfunciones sexuales del 79,41 % en las
mayores de 40 afios con una mediana de 3 disfunciones sexuales por mujer. La TRH solo era
utilizada por el 5,99 % de ellas mujeres (Espitia de Hoz, 2018).

Los resultados expuestos evidencian que la TRH constituye una opcion terapéutica
acertada, no obstante requerir de un diagndstico exhaustivo que permita evaluar su uso y

resultados de la aplicacion.

Otros estudios se han dirigido a diagnosticar conocimientos relacionados con el
climaterio y la calidad de vida de las mujeres climatéricas, asociacion de los sintomas climatéricos

con el nivel de deseo sexual, con sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares (Séez&
Cid, 2017).

En relacion con sintomas climatéricos y deseo sexual, en Chile se evidencio que las
mujeres con mayor porcentaje de inhibicion del apetito sexual presentaron asociado sintomas del
dominio somaticos, segin el MRS; existiendo de esta forma una relacidn significativa entre la

disminucidn del deseo y los sintomas somaticos (Saez& Cid, 2017).

Se estudiaron 134 mujeres menopausicas en el Hospital San Francisco de Quito, periodo
julio—agosto 2016, con el propdsito de recolectar informacidén sobre sintomas vasomotores,
insomnio y sus tipos y el uso de TRH. La media de edad fue de 55.83 + 5.59 afios, y edades
comprendidas entre 42 y 65 afios. “El 64,2% no recibia TRH, el (26,9%) present6 bochornos de
intensidad leve. 122 (91%) presentaron algun tipo de insomnio; 55,2% insomnio inicial, 64,9%

insomnio de mantenimiento y 69% insomnio terminal” (Granizo & Navarrete, 2016).

Como resultado “no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el
insomnio y el uso de TRH”, pero si, la alta prevalencia de insomnio (91%), asociacion de éste

con sintomas vasomotores y el deterioro de la calidad de vida (Granizo & Navarrete, 2016).

Otro estudio realizado conl66 pacientes, entre 42 y 60 afios, en el Hospital N-1 de la
Policia Nacional en julio en el afio 2017, el cual presentdé como objetivo el determinar el estado
depresivo en mujeres en transiciébn menopausica y con menopausicas. Como resultado se observé
que 81 pacientes (48.79%) presentaron depresion, de ellas 46 (56.7%) se encontraban en
transicion a la menopausia, cifra que cae paulatinamente por los cambios en el organismo y la

adaptacion y aceptacion que se producen luego del pico de estrogenos (Fonseca, 2017).
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Al estudiar 150 mujeres entre 40 y 60 afios pertenecientes al primer nivel de atencion del
cantdn Pujili en la provincia de Cotopaxi, se constato que, en cuanto a la atencion y prestaciones
médicas brindadas a las mujeres en etapa de climaterio, lo mas frecuente fue la indicacion de
examenes complementarios 54,1%, seguido de frecuencia de examen ginecoldgico (3,7%) y por
altimo examen clinico (3%). En este mismo estudio se elaboré un algoritmo de manejo integral

orientado para mujeres que cursan por esta etapa en el primer nivel de atencion (Vela, 2016).

Un estudio reciente en el Ecuador, consider6 evidencias cientificas a nivel internacional
y nacional a partir de condiciones actuales; elaboré una adaptacion de guia de practica clinica,
sobre diagndstico y tratamiento del climaterio en el contexto ecuatoriano, utilizando el sistema de
adaptacion de la colaboracion ADAPTE, misma que puede ser un referente para otros estudios

sobre esta tematica (Castellanos & Bohérquez, 2017).

2.2. Bases Teodricas

Es usual el escuchar referir los términos menopausia y climaterio de forma indistinta, sin
embargo, son diferentes: el primero hace referencia a la desaparicién definitiva de la menstruacion
determinada en forma retrospectiva por un periodo de 12 meses 0 mas, debido al fallo de la
funcion ovarica; mientras que el climaterio consiste en la transicion de la vida reproductiva a la

no reproductiva, durante éste se produce la ultima menstruacion (Capote, Segredo, & Gémez, 2011).

Segun criterios de la OMS vy de la Seccién de Climaterio y Menopausia de la Sociedad
Cubana de Ginecologia, publicados en el Consenso Cubano de Climaterio y Menopausia, el
climaterio ocurre aproximadamente entre los 45 y 59 afios de edad. Se inicia unos afios antes de
la menopausia (peri menopausia) y se extiende unos afios después de la misma (posmenopausia)

(citado en Capote, Segredo, & Gémez, 2011).

En el 2012, con el propoésito de elaborar una terminologia universal y un sistema de
estadificacion para clasificar la edad ovarica el Taller +10, The Stages of Reproductive Aging
Workshop (STRAW+10) propone un sistema que incluye criterios de clasificacion menstruales y
hormonales para las etapas reproductivas de la mujer, teniendo como base que no todas las

mujeres sanas siguen el mismo proceso (Pinzén, 2015)
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Etapas que se enmarcan:

« Ultima etapa reproductiva o tardia (—3): declina la fecundidad y la mujer nota cambios en su
ciclo menstrual. Hormona foliculo estimulante (FSH) > 10.

« Transicion menopdusica inicial o temprana (—2): incremento en la variabilidad de los ciclos
menstruales, con diferencia persistente de 7 dias o0 mas en la duracion de ciclos menstruales
consecutivos. FSH > 10

« Transicion menopdusica final o avanzada (-1): falta de mas de dos ciclos, ocurrencia de
amenorrea por 60 dias 0 mas, incremento en la duracion de los ciclos. Fluctuaciones hormonales.
« Posmenopausia temprana (+1): final de un periodo de amenorrea por 12 meses. FSH 10-30.

« Posmenopausia tardia (+2): los procesos de envejecimiento somatico son de extrema

importancia. FSH > 40 (Pinzon, 2015).

Como uno de los eventos fisioldgicos de la mujer, se presenta la etapa de climaterio y trae
como consecuencia la perdida de la reproductividad, las manifestaciones clinicas varian para cada
paciente, por lo que de este analisis se deriva las necesidades preventivas y terapéuticas en funcion
de la intensidad, del tiempo transcurrido o de las caracteristicas particulares. Cada mujer merece
un analisis y evaluacion detallado de la historia clinica, de su estado de salud y recibir un

tratamiento individualizado (Capote, Segredo, & Gémez, 2011).

Segun algunos estudios, la diversidad de los sintomas del climaterio son el resultado de
variados procesos fisioldgicos producidos en el organismo, los cuales son diferentes en cada

mujer y dependen de multiples factores que pueden ser: intrinsecos y extrinsecas o ambientales
(Ayala-Peralta, Ayala- Palomino & Ayala- Moreno, 2017).

Segun Vela (2016), en el contexto ecuatoriano, las crisis vasomotoras son percibidas con
mas frecuencia, 80% de mujeres en etapa de climaterio, apreciandose también que se presentan
la diaforesis, palpitaciones, nauseas, insomnio, parestesias, cefalea y vértigos. La prevalencia de

los sofocos se ve favorecida por factores como el estrés, el alcohol, el calor y el ayuno (Vela, 2016).

El diagnostico de sindrome climatérico se lo realiza clinicamente por los sintomas
referidos por la paciente, en este contexto se debe elaborar una historia clinica detallada,

abordando especificamente los siguientes aspectos (Torres- Jiménez & Torres- Rincén, 2018).

» Enfermedad cardiovascular

+ Osteoporosis
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» Genitourinarios
« Psicolégicos
« Bochornos

Para las mujeres que se encuentren en la peri menopausia, la atencion debe incluir la

solicitud estudios de laboratorio y gabinete (tabla 1-2), con la finalidad de identificar factores de

riesgo que conlleven a patologias sobre expresadas en esta etapa por la disminucion de la

influencia hormonal de estrdgenos (Torres Jiménez & Torres Rincon, 2018).

Tabla 1-2. Estudios de laboratorio y gabinete en la peri menopausia*.

Estudio

Justificaciéon

Citologia cervical

Para la deteccion oportuna de cancer cervicouterino.

Perfil de lipidos

Para la deteccion oportuna de riesgo elevado de enfermedad
cardiovascular, ademas de poder evaluar la presencia de sindrome

metabdlico.

Glucosa sérica

Por el aumento de la resistencia a la insulina, ademas de evaluar

la presencia de sindrome metabdlico.

Mastografia basal

En caso de iniciar terapia hormonal aumenta el riesgo de cancer
de mama, por lo que en caso de ser necesario se usara de forma

comparativa.

Ultrasonido pélvico

Patologia uterina, ovarica y endometrial, miomatosis uterina,
cancer de ovario, cancer de endometrio. El inicio de la terapia
hormonal con estrégenos aumenta la probabilidad de hiperplasia

endometrial.

Examen general de orina

Infeccion de vias urinarias.

Hormona  tirotropa 0

tiroestimulante (TSH)

sérica

Ante la presencia de amenorrea secundaria, siempre se deberé

descartar hipotiroidismo.

Densitometria 6sea

Aumenta el riesgo de presentar osteoporosis en mayores de 60

anos.

* Etapa de transicion menopausica, segun clasificacion 2012, STRAW+10

Fuente: Pinzén, 2015

Una vez diagnosticada la mujer nos corresponde evaluar, de manera conjunta médico —

paciente o de ser requerido el criterio de un equipo multidisciplinario, el tratamiento a

implementar acorde con las caracteristicas individuales y manifestaciones que se presentan.
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La terapia hormonal de reemplazo continGa siendo el estandar de oro para tratar la
sintomatologia del climaterio, y es relativamente seguro por un periodo de 5 afios en mujeres
sanas, siempre que haya iniciado antes de los 60 afios de edad y/o en los 10 afios de iniciada la

menopausia (Ayala-Peralta, Ayala- Palomino & Ayala- Moreno, 2017).

A tono con lo anterior, se sabe que los estrdgenos, por variados mecanismos no todos
completamente esclarecidos, protegen el sistema cardiovascular de la mujer, constituyen por tanto
un mecanismo de defensa natural para que las afecciones cardiovasculares no incidan en una

morbimortalidad en la etapa previa a los 50 afios.

Al llegar a la postmenopausia y producirse el déficit de estrogenos, se afecta la proteccion
natural, que unidos a particularidades del estilo de vida y otros factores de riesgo, se acreciente
el riesgo cardiovascular, por ende, el médico y todo el personal relacionado con la salud de la
mujer deben evaluar y orientar los procedimientos mas acertados para evitar patologias y

enfermedades (Vasquez, 2018).

La Sociedad Internacional de Menopausia (2016) elaboré recomendaciones sobre el
manejo de las mujeres durante la transicibn menopausica y posterior a ésta, con los que segun la

guia y a partir de evidencias cientificas algunos trastornos pueden mejorar gracias a su aplicacion
(Baber, Panay, Fenton & grupo colaborativo IMS, 2016).

Segun la IMS, la THR es el tratamiento utilizado para mejorar los sintomas vasomotores
y alteraciones del sistema urogenital, ha resultado efectivo para la mejoria de molestias vinculadas
a esta etapa, tales como: dolores musculares y articulares, variacion en el estado de &nimo,
disfuncidn sexual, alteraciones del suefio y deterioro de la calidad de vida. Se ha apreciado efecto
beneficioso del uso de la TRH en mujeres con menopausia de 40 a 45 afios por tener mayor riesgo

de enfermedad cardiovascular, demencia y osteoporosis (Baber, Panay, Fenton, 2016).

Por lo anteriormente explicado, la IMS (2016) hace un llamado a que el uso de la TRH
sea parte de una estrategia general para una atencion integral de la mujer en etapa de climaterio e
incluye recomendaciones sobre el estilo de vida tales como: alimentacion saludable, actividad
fisica adecuada, dejar el habito de fumar y consumo de cantidades seguras de alcohol; con el

objetivo de preservar la salud de la mujer (Baber, Panay & Fenton, 2016).
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La implementacion de la estrategia debe ser en forma individual y confeccionada de
acuerdo a los sintomas particulares, tomando en cuenta ademas las necesidades de prevencion,
los antecedentes personales y familiares, los resultados de los analisis de laboratorio y
preferencias y expectativas de cada mujer (Baber, Panay & Fenton, 2016).

La Unidad de Endocrinologia Ginecoldgica de Clinica Alemana de Santiago -Sociedad
Italiana de la Menopausia y la Sociedad Chilena de Endocrinologia Ginecol6gica (2018), a partir
de considerar evidencias, plantean como contraindicaciones del uso de THR: sangrado
transvaginal inexplicado, céancer de endometrio activo 0 en etapa avanzada extrauterina,
antecedente de cancer de mama, tromboembolismo pulmonar y afectacion hepatica aguda

(enfermedad hepatica activa severa o funcion hepatica comprometida).

Contraindicaciones relativas para iniciar una terapia con estrégenos, “antecedente de
tromboembolismo, lupus eritematoso sistémico, hiperplasia endometrial no tratada, cancer de
endometrio tratado, porfirias, enfermedad coronaria o evento cerebro vascular, demencia,
antecedentes personales de enfermedad tromboembélica venosa, otosclerosis, hipersensibilidad a

los componentes activos, negacion personal” (Parra, Lagos, Levancini, Villarroel, Pizarro, Vanhauwaert,
Velasco, et al, 2018).

En el estudio anterior no se consideré como contraindicaciones otras afecciones, como:”
canceres ginecoldgicos, carcinoma cervical escamoso, y todos los demas canceres no hormono

dependientes (excluyendo sarcomas uterinos, tumores ovaricos endometrioides)” (Parra, Lagos,

Levancini, Villarroel, Pizarro, Vanhauwaert, Velasco, et al, 2018).

Otras condiciones como “miomas intrauterinos, endometriosis, diabetes mellitus,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, hipertension arterial, obesidad y tabaquismo”, no son
contraindicaciones absolutas, debiendo conducir a un andlisis estricto del tipo, dosis y via de

administracion de THM, iniciando preferentemente dosis bajas, y via de uso transdérmico (Parra,

Lagos, Levancini, Villarroel, Pizarro, Vanhauwaert, Velasco, et al, 2018).

Es indudable que la TRH es de gran utilidad y necesaria para muchas mujeres que
transitan por el climaterio, sin embargo, el acercamiento y el intercambio con la paciente debe
convertirse en practica cotidiana, de forma tal que podamos orientar, educar y ensefiar a las
mujeres para que entiendan los cambios que se operan en su organismo y puedan comportarse y

actuar en consonancia con ello, pudiendo lograr una mejor calidad de vida (Gonzélez & Pizzi, 2016).
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Es necesario insistir en dos aspectos de vital importancia en el manejo del climaterio,
independientemente de la necesidad o no de terapia hormonal: la educacion y los cambios en el

estilo de vida (Gonzalez & Pizzi, 2016).

Con lo anteriormente mencionado nace la necesidad de aunar esfuerzos para renovar
conductas clinicas inadecuadas en el primer de atencion y capacitar a los profesionales de salud
con el objetivo de mejorar conocimientos para el manejo adecuado de la mujer en etapa de
climaterio de tal forma que se pueda orientar y apoyar a la toma de decisiones informadas con
respecto al uso de TRH (Salinas, 2017).

Estos analisis reclaman la necesidad de incrementar esfuerzos para cambiar conductas
clinicas inadecuadas a nivel de la atencion primaria y a mejorar los conocimientos entre los
profesionales de la salud, de tal forma que puedan apoyar a las mujeres a tomar una decision
acertada con respecto al uso de terapia hormonal de reemplazo, en base a sus propios beneficios

y riesgos (Salinas, 2017).

2.3. Marco conceptual

2.3.1 Calidad de vida: “Evaluacion subjetiva de la influencia del estado de salud actual, el
cuidado de la salud y las actividades promotoras de la salud, en la habilidad para alcanzar y
mantener un nivel de funcionamiento general que permita seguir las metas valoradas de vida y

que esto se refleje en su bienestar general” (Blimel & Arteaga, 2017).

2.3.2 Climaterio: Periodo que precede, acompafia y sigue al cese definitivo de la menstruacion,

y que se traduce clinicamente como la pérdida de la funcion ovarica (Baber, Panay & Fenton, 2016).

233  Menopausia: Ultima menstruacion en la vida femenina que se diagnostica en forma
retrospectiva ya que se determina luego de 12 meses de amenorrea. Evento fisioldgico e inevitable
que ocurre en promedio a los 51 afios de edad en mujeres caucasicas blancas, existiendo

variaciones étnicas y regionales (Baber, Panay & Fenton, 2016).
2.3.4 Menopausia prematura: La que ocurre antes de los 40 afios de edad y se considera, tanto

si se produce de forma natural o como resultado de algin procedimiento como cirugia o alguna

otra intervencion (por ejemplo, quimioterapia) (Baber, Panay & Fenton, 2016).
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2.3.5 Sindrome climatérico: Signos y sintomas que se presentan en la etapa de transicion

menopéusica (Torres- Jiménez & Torres- Rincon, 2018).

2.3.6 Terapia hormonal de la menopausia (THM): Término utilizado para incluir tratamientos
con estrégenos, progestagenos y regimenes combinados, para suplementar la pérdida progresiva
de hormonas (IMS; 2016).

2.3.7 Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH): Es la administracion de hormonas con el fin
de suplementar los niveles de estrogenos circulantes en mujeres cuyo estado fisioldgico de déficit
de la funcidn ovarica conlleva a una disminucién hormonal sintomatica, caracteristico del periodo

de climaterio (Ramos & Diaz, 2011).

2.3.8 Menopause Rating Scale (MRS): Cuestionario estandarizado para la evaluacion de los
sintomas climatéricos; consta de 11 items divididos en los tres dominios somatico, psicolégico y
urogenital. Se lo utiliza para medir resultados de intervenciones educativas y terapéuticas a través

del tiempo (Torres- Jiménez & Torres- Rincon, 2018).
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Tipoy disefio de la investigacion

Se desarrollé una investigacién de tipo cuasiexperimental ya que se realizd una
evaluacion de la terapia de reemplazo hormonal sobre la mejoria de los sintomas clinicos del
climaterio a corto plazo, en las mujeres incluidas en la investigacion. El disefio fue longitudinal
debido a que se evalud el comportamiento de la terapia de reemplazo hormonal en dos tiempos:
antes y después de la atencién integral de salud a la mujer en etapa de climaterio, de las
comunidades Jesus del Gran Poder, Guilbut y El Tejar del canton Chambo, en el periodo de enero

a junio del afio 2019.

3.2. Métodos de investigacion

Los métodos que se utilizaron en la investigacién a nivel teorico y estadistico fueron los

siguientes:

3.2.1. Meétodos del nivel teérico:

3.2.1.1. Légico-historico: Durante el andlisis de los antecedentes del objeto de estudio
(administracién de THR) se pudo hacer un bosquejo de los elementos histéricos relacionados con
la administracion de la TRH, para minimizar la sintomatologia de las pacientes en etapa de
climaterio, permitiendo de esta forma, conocer la relacion existente entre el problema de estudio

y los factores que inciden en el mismo

3.2.1.2. Analitico-sintético: Se pudo realizar un analisis de las caracteristicas tanto generales
como extraccion de elementos importantes durante la investigacién, de tal manera que se
sintetizaron los aspectos relevantes para la obtencidon de resultados que posteriormente nos

ayudaron en las conclusiones.

3.2.1.3. Inductivo-deductivo: Mediante aspectos particulares observados en la investigacion como

son los antecedentes para la utilizacion de la terapia de reemplazo hormonal, se logré generalizar
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una intervencion aplicada a mujeres en etapa de climaterio y de esta manera mediante el método
deductivo aplicar de forma particular a las mujeres incluidas en el estudio para mejoria de la

sintomatologia del sindrome climatérico.

3.2.2 Meétodos del nivel estadistico:

También se usaran inferenciales paramétricas y no paramétricas para determinar la
incidencia de la atencidn integral de salud en el problema de investigacion planteado y la
evaluacion del uso de la TRH: Prueba de Chi-cuadrado, McNemar, T student de Fisher y Rangos

con signos de Wilcoxon.

3.3 Enfoque de la investigacion

La investigaciéon se enmarcé en un enfoque mixto ya que se incorporaron elementos

cuantitativos y cualitativos.

3.4 Alcance de la investigacion

La investigacion tuvo un alcance descriptivo y correlacional, los que se explican a

continuacion:

3.4.1 Descriptivo

A través del que se pudo especificar las caracteristicas generales de las pacientes incluidas
en la investigacidn, el nivel de administracion de la TRH y los factores que inciden en su bajo
nivel de implementacion, asi como las principales manifestaciones clinicas que afectan a estas

mujeres.

3.4.2 Correlacional

Su uso tuvo como propoésito determinar el grado de influencia existente entre la atencion
integral de salud aplicada, el aumento del nivel de administracion de la TRH y la incidencia que
tiene la misma en las manifestaciones clinicas, asociadas a la etapa de climaterio de las mujeres
incluidas en la investigacion. Tales correlaciones se sustentaron mediante pruebas de hipotesis

que se contrastaron empleando los métodos del nivel estadistico que se explica posteriormente.
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3.5 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 113 mujeres entre 45 y 60,
dispensarizadas en las comunidades Jesus del Gran Poder, Guilbut y El Tejar del canton Chambo.

3.6 Unidad de andlisis

Mujeres en etapa de climaterio con domicilio regular en las comunidades Jesus del Gran
Poder, Guilbut y EI Tejar del cantén Chambo.

3.7 Selecciéon de la muestra

Se selecciond a la totalidad de mujeres entre 45 y 60 afios de las comunidades Jesus del

Gran Poder, Guilbut y El Tejar del cantén Chambo, en base a criterios:

3.7.1  Criterios de inclusion

o Mujeres entre 45 y 60 afios que residen de forma permanente en las comunidades Jesus
del Gran Poder, Guilbut y EI Tejar del cantén Chambo.

o Pacientes que expresaron, mediante firma del consentimiento, su disposicién a participar
en el estudio informado (anexo 1).

3.7.2 Criterios de exclusion

o Mujeres cuya capacidad fisica o mental les impidié responder el instrumento de estudio

o0 acudir a las capacitaciones y/o a la atencién médica en el centro de salud.

3.7.3 Criterios de salida

o Abandono voluntario del proceso investigativo.
o Cambio de domicilio fuera del area de influencia del estudio.
o Evento adverso inesperado suscitado durante la investigacion, que impide a la mujer a

asistir a las actividades.

o Aquellas con menos del 80% de participacion en las capacitaciones y atenciones de salud.
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3.8 Tamario de la muestra

La muestra se conformo con 113 mujeres entre 45 y 60 afios de edad que cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion.

3.9 Identificacion de variables

e  Variable dependiente: administracion de la TRH.

o Variables independientes: atencion integral de salud en las mujeres en etapa de climaterio.
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3.10 Operacionalizacion de variables

Empleada publica/privada

Variable Tipo variable Escala Descripcion Indicador
) B ) Mediana, minimo, maximo vy
Segun afios cumplidos ) ]
o 45 a 49 o rango intercuartil.
Cuantitativa desde el nacimiento
Edad ] 50 a54
continua hasta el momento de la ) ]
55 a 60 ] Frecuencia y porcentaje de
entrevista. ) )
mujeres segun grupos de edad.
Analfabeto
Alfabetizado Segun nivel de ) ]
o o . Frecuencia y porcentaje de
) ) Cualitativa Primaria educacion aprobado ) o ]
Nivel educacional ) ) o | pacientes segun nivel educativo
ordinal Secundaria segun sistema educativo
o alcanzado.
Técnico formal.
Superior
Quehaceres domésticos
Cualitativa Elaboracién de ladrillo Accibn o funcion que se | Frecuencia 'y porcentaje  de
Ocupacion nominal Agricultura desempefia para ganar el | mujeres segln ocupaciéon gque
politémica Comerciante sustento. desempefian.
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Variable Tipo variable Escala Descripcion Indicador
] Cualitativa ] Mujeres con | Frecuencia 'y porcentaje de
Presencia de ] Si o ) ) ]
- nominal diagnostico de alguna | pacientes segun presencia de
comorbilidades o No . .
dicotomica patologia cronica. comorbilidades.
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial ) ]
o o Segln tipo de . .
Cualitativa Hipotiroidismo Frecuencia y porcentaje de
) . ) . enfermedad ) ) )
Tipo de comorbilidad nominal Céncer ) mujeres segin tipo de
o concomitante con N ]
politémica Coagulopatia o ] comorbilidad asociada.
) diagndstico confirmado.
Trombosis
Mixto
Cualitativa ) Frecuencia y porcentaje de
) ) ] Si Segln  presencia 0 ) ) )
Presencia de utero nominal ) mujeres  segun  presencia 0
] ] NO ausencia de utero. )
dicotomica ausencia de utero.
Cualitativa ) Frecuencia y porcentaje de
) ) ) Sl Segln  presencia 0 ) ) )
Presencia de ovarios nominal ) ) mujeres  segun  presencia 0
) ) NO ausencia de ovarios. ) )
dicotomica ausencia de ovarios.
) Cualitativa Segin  presencia o |Frecuencia y porcentaje de
Presencia de ) Sl ) ) ] )
) nominal ausencia de |mujeres segun presencia 0
menstruaciones ) ) NO ) ) ]
dicotomica menstruaciones. ausencia de menstruaciones.
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Variable Tipo variable Escala Descripcion Indicador
o B Segin el tiempo de|Frecuencia y porcentaje de
. Cualitativa Menos de un afo ] ] ) )
Tiempo de amenorrea ] ) B haber dejado de | mujeres segin el tiempo de
nominal Mas de un afio
menstruar amenorrea
Manifestaciones
clinicas que presentan ) ]
N ) Frecuencia y porcentaje de
o Somaticas las mujeres en los )
) ) . Cualitativa o ) ~ | mujeres que presentan
Manifestaciones clinicas ] Psicoldgicos diferentes dominios ) ) .
nominal . ) manifestaciones  clinicas  del
Urogenital segun el test ) .
| sindrome climatérico.
Menopause Rating
Scale (MRS)
Dominios
Somaético
Psicologico Segln puntuacion de la ) o )
] ) ) Media y desviacion estandar.
) o Urogenital intensidad  de las
Intensidad de las | Cuantitativa ) ] )
. . . . Intensidad puntos manifestaciones . o ]
manifestaciones clinicas discreta ) o Puntuacion segun intensidad de las
Ninguna 0 clinicas expresadas en el ) ) o
manifestaciones clinicas.
Leve 1 test MRS.
Moderada 2
Importante 3
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Variable Tipo variable Escala Descripcion Indicador
Severa 4
o Cualitativa ] Segln conocimiento de | Frecuencia 'y porcentaje  de
Conocimiento sobre . Si ] )
i ~ | nominal las mujeres sobre los | mujeres que conocen sobre los
sintomas de la menopausia | =~ No ) ] ) ) ) )
dicotomica sintomas del climaterio |sintomas del climaterio.
Utilizacion de la TRH en | Cualitativa si Segun utilizacion de la |Frecuencia 'y porcentaje  de
i
mujeres en etapa de |nominal N terapia hormonal de|mujeres que utilizan TRH al
0
climaterio dicotémica reemplazo. momento de la encuesta.
Segun cumplimiento de ) ]
o ] Frecuencia y porcentaje de
Cualitativa ) la terapia hormonal de )
o o ) Si ) mujeres que cumplen o no
Cumplimiento terapéutico |nominal reemplazo mediante las ] o
o No cumplen el tratamiento al finalizar
dicotémica cuatro preguntas del test

Moriski-Green

el estudio.

Realizado por: Lucero Arcos, 2019.
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3.11 Matriz de consistencia

3.11.1 Aspectos Generales

Formulacién del

Objetivo general Hipotesis general Variables Indicadores Técnicas | Instrumentos
problema
Frecuencia y
Evaluar el ] )
) ) ) Variable porcentaje de
¢Existe un bajo control de | comportamiento de la . . )
) ) ) dependiente: pacientes  segun
las manifestaciones | Terapia de Reemplazo L o o
. ] ¢cLa aplicacion de la | Utilizacion de la | utilizacion de la
clinicas, por la inadecuada | Hormonal en el control ]
o ) ) ) Atencion Integral de salud | TRH. TRH.
utilizacion de la Terapia | de las manifestaciones o
) ) contribuira a una adecuada ) )
de Reemplazo Hormonal | clinicas, en mujeres en o ] ) Cuestionario de
) ) | utilizacion de la TRH de las | Variable Frecuencia y | Encuesta ) o
en mujeres en etapa de | etapa de climaterio ) ] ] ) investigacion
) ) ) ) mujeres en etapa de | independiente: porcentaje de
climaterio pertenecientes a | pertenecientes a las| ) o )
) ) climaterio  del  cantdn | Atenciénintegral de | mujeres en etapa
las comunidades Jesus del | comunidades Jesus del ] ) )
Chambo? salud en las mujeres | de climaterio que

Gran Poder, Guilbut y El

Tejar del cantén Chambo?

Gran Poder, Guilbut y
El Tejar del canton
Chambo.

en etapa de

climaterio.

recibieron la
atencion integral
de salud.
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3.11.2 Aspectos especificos

Preguntas de e o L o ) . o
) L Objetivo especifico | Hipotesis especifica Variables Indicadores Técnicas | Instrumentos
investigacion
Mediana, minimo,
maximo y rango
Describir las intercuartil. o
. ) ) Cuestionario  de
caracteristicas Edad Frecuencia y | Entrevista | L
) investigacion
generales de las porcentaje de
¢Cuéles son las | mujeres en etapa de . pacientes  segln
. ) ) ¢Las caracteristicas
caracteristicas generales | climaterio ] grupos de edad
) ] generales de las mujeres en _
de las mujeres en etapa de | pertenecientes al ) ) ] Frecuencia y
) ) ) ) etapa de climaterio si )
climaterio del cantdn | canton Chambo, | ] porcentaje de ) )
o interfieren en la adecuada | ] ) ) ) Cuestionario  de
Chambo? provincia de | . Nivel educacional mujeres  segun | Entrevista | L
) utilizacion de la TRH? ) ) investigacion
Chimborazo, en el nivel educacional
periodo comprendido alcanzado
entre enero y junio Frecuencia y
2019. . porcentaje de ) Cuestionario  de
Ocupacion ) | Entrevista | L
pacientes  segun investigacion
ocupacioén.
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Preguntas de e o L o . . o
) L Objetivo especifico | Hipotesis especifica Variables Indicadores Técnicas | Instrumentos
investigacion
Frecuencia y
] porcentaje de ] .
Presencia de ) ) i Cuestionario  de
- pacientes  segun | Entrevista | L
comorbilidades ) investigacion
presencia de
comorbilidades
Frecuencia y
porcentaje de
Tipo de | pacientes segun ) Cuestionario  de
. ] Entrevista | _ L
comorbilidad tipo de investigacion
comorbilidad
asociada.
Caracteristicas )
] o Frecuencia y
ginecobstétricas de )
) porcentaje de ) )
las mujeres en etapa ) ) ) Cuestionario de la
mujeres  segun | Entrevista

de climaterio al
momento de la

entrevista

caracteristicas

ginecobstétricas

investigacion
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Preguntas de

investigacion

Obijetivo especifico

Hipotesis especifica

Variables

Indicadores

Técnicas

Instrumentos

Manifestaciones

clinicas

Frecuencia y
porcentaje de
mujeres con
manifestaciones

clinicas segun los
dominios del test

MRS.

Entrevista

Test MRS

Intensidad de
manifestaciones

clinicas

las

Puntuacion de la
intensidad de las
manifestaciones

del

climatérico segln

sindrome

test MRS, previo
a la utilizacion de
TRH.

Entrevista

Interpretacion del
test MRS

¢(Como se comporta la
utilizacién de la TRH en

las mujeres en etapa de

Identificar el
comportamiento de la

utilizacion de la

¢Si existe una adecuada
utilizacion de la TRH, en las

mujeres en etapa de

Utilizacion de
TRH.

la

Frecuencia y
porcentaje de

mujeres  segun

Entrevista

Cuestionario de

investigacion
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Preguntas de

) L Obijetivo especifico | Hipotesis especifica Variables Indicadores Técnicas | Instrumentos
investigacion
climaterio incluidas en la | terapia hormonal de | climaterio incluidas en la utilizacion de la
investigacion? reemplazo en las | investigacion? TRH, previo a la
mujeres en etapa de intervencion.
climaterio incluidas
en la investigacion.
¢La aplicacion de una
Atencion Integral de | Aplicar una atencién | ;La Atencion Integral de Frecuencia y
Salud a mujeres en etapa | integral de salud en el | Salud aplicada, Si porcentaje de
de climaterio, contribuira | grupo de estudio, | incrementard una adecuada | Utilizacion de la | mujeres  segln ) Cuestionario  de
a la mejoria de las | para una adecuada | utilizacién dela TRHenlas | TRH. utilizacién de la Entrevista investigacion
manifestaciones clinicas, | utilizacion de la | mujeres incluidas en la TRH, posterior a
debido a una adecuada | TRH. investigacion? la intervencion.
utilizacion de la TRH?
¢Cual sera la influencia | Evaluar la | (La TRH si modificara las Puntuacion de la
sobre las manifestaciones | modificacion de las | manifestaciones clinicas las | Intensidad de las | intensidad de las
clinicas de las pacientes en | manifestaciones manifestaciones  clinicas | manifestaciones manifestaciones Entrevista | Test MRS

etapa de climaterio con la

utilizacion de la TRH?

clinicas que tendran

las mujeres del grupo

gue presentan las mujeres

en etapa de climaterio?

clinicas

del sindrome

climatérico segln
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Preguntas

investigacion

de

Obijetivo especifico

Hipotesis especifica

Variables

Indicadores

Técnicas

Instrumentos

de estudio con la
administracién de la
TRH.

test MRS
posterior a la
utilizacion de
TRH.

Realizado por: Lucero Arcos, 2019
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3.12. Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

3.12.1. Técnica de recoleccion de datos primarios y secundarios

La técnica utilizada para la recoleccion de los datos fue la entrevista, misma que fue
dirigida por la investigadora y se realiz6 tanto en las visitas domiciliarias como en las consultas

médicas realizadas en el centro de salud.

3.12.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos primario utilizado para el estudio fue la guia de
entrevista estructurada, mismo que constd de dos partes: la primera constd de 12 preguntas
predisefiadas para recolectar informacion sobre las caracteristicas generales de las mujeres
incluidas en el estudio y segunda en la que se incluyé la escala Menopause Rating Scale (MRS)
(anexo 2), revisado y validado en 1996 en Alemania (Ayala, et al., 2016), constituyendo un
instrumento especifico para la valoracion de los sintomas climatéricos relacionados con la calidad
de vida de las pacientes; éste Ultimo se utilizé también como instrumento de recoleccién de datos
secundario, para correlacionar la utilizacién de la TRH con la mejoria de los sintomas climatéricos

a corto plazo.

Previo a la entrevista y aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, la
investigadora realiz6 una explicacion pertinente sobre los elementos incluidos en los

cuestionarios, metodologia de respuesta y se respondié todas las dudas de las participantes.

El instrumento de recoleccion de datos constd de 2 secciones fundamentales: la primera
formada por 12 preguntas para la valoracion de las caracteristicas generales: edad, nivel
educacional, ocupacidn, presencia de comorbilidades y tipo de comorbilidad ( diabetes, HTA,
hipotiroidismo, cancer de cérvix, cancer de mama, coagulopatia, trombosis y varias patologias);
presencia de Utero, ovarios y menstruaciones y los factores relacionados con la utilizacion de la
TRH; la segunda parte constituida por el test MRS que conta de 11 items agrupados en tres

dominios: somatico (del 1 al 4), psicolégico (del 5 al 8) y genitourinario (del 9 al 11).
Las mujeres autoevaluaron la sintomatologia eligiendo entre 5 grados de severidad:

asintomatica (0 puntos), leve (1 punto), moderada (2 puntos), severa (3 puntos) e intensa (4

puntos); se obtuvo una puntuacion total entre 0 y 44 puntos en dependencia de las respuestas
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individuales y de cada dominio de acuerdo a la intensidad y la necesidad de recibir TRH, ya sea

sistémica o local.

Al finalizar la investigacion se aplic6 nuevamente el test MRS (postest) para evaluar la
implementacion de la TRH sobre los sintomas climatéricos a corto plazo, tras su administracion;

de esta forma se dio cumplimiento a los objetivos general y especificos planteados para el estudio.

Previo al desarrollo de la investigacion se realizé una reunion con los lideres comunitarios
en la casa comunal de Jests del Gran Poder, para definir aspectos importantes, tales como

horarios, espacio fisico y disponibilidad de tiempo de las participantes en el estudio.

En consenso con las participantes se llegd al acuerdo que la capacitacion se realice el
domingo a las 10 de la mafiana, en las diferentes casas comunales de Jesus del Gran Poder, Guilbut
y El Tejar. La atencion médica, en las instalaciones del Centro de Salud Chambo, los dias lunes
y miércoles, la toma de pap-test los dias martes y la toma de muestras para examenes de
laboratorio, de lunes a viernes de 7:30 a 8:00; actividades que se llevaron a cabo los meses de

febrero y marzo.

3.12.3. Descripcion de la Atencion Integral de Salud

Para la atencion integral de salud de las mujeres incluidas en el estudio, se utilizé como
referencia la adaptacion de la Guia de Practica Clinica sobre “Atencion Integral a la mujer en
etapa de climaterio” realizada por Castellanos & Bohoérquez (2017), como trabajo de titulacion
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la Universidad Catdlica del Ecuador, cuyo
trabajo se basé principalmente en 4 guias internacionales actualizadas, pero adaptada al contexto

ecuatoriano.

La atencidn a las mujeres en etapa de climaterio segin Castellanos & Bohérquez (2017)
se basa en 9 preguntas, que han sido la base para la busqueda de bibliografia, mismas que por
caracteristicas generales y por motivo de necesidades de aprendizaje de la poblacién de estudio
en el presente trabajo y determinados por el cuestionario de la investigacion, se las agrup6 en 5

temas mencionados a continuacion:

1. Promocidn de la salud en la mujer en etapa de climaterio.
2. Manifestaciones clinicas, estudios de laboratorio y gabinete, que se deben realizar a la

mujer en etapa de climaterio.
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3. Tratamiento hormonal y no hormonal, via de administracion y duracion del mismo de la
mujer en etapa de climaterio.
4. Efectos adversos y contraindicaciones de la terapia de reemplazo hormonal.

5. Indicaciones de referencia a segundo nivel de atencion a mujeres en climaterio.

Para las capacitaciones se dividio a las 113 participantes en tres grupos, en dependencia
de las comunidades, estableciéndose de la siguiente manera: 48 mujeres de la comunidad de Jesus
del Gran Poder, 35 de El Tejar y 30 de Guilbut. A cada grupo se le realiz6 una charla con duracion
de una hora aproximadamente. Para la capacitacion se proyect6 15 diapositivas con el contenido

de los cinco temas a tratar.

Ademds de las actividades educativas, simultaneamente se empezd con la atencion

médica en el Centro de Salud, misma que sigui6 los siguientes pasos:

1. Toma de signos vitales: tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno, temperatura, peso y talla.
2. Anamnesis: motivo de consulta, enfermedad actual, antecedentes patol6gicos personales,

familiares y ginecobstétricos, habitos, medicamentos, alergias y cirugias.

3. Examen fisico: por aparatos y sistemas en forma craneo-caudal

4. Control, diagnostico y prevencion de comorbilidades

5. Toma de citol6gico (pap-test): para las mujeres que no tenian realizado durante el Gltimo
afio.

6. Pedido para realizacion de mamografia a las mujeres menores de 50 afios que presentaron

lesiones en las mamas y con antecedentes personales y familiares de cancer mamario; y a todas

las mujeres de 50 afios 0 mas que no se habian realizado dentro del dltimo afio.

Posterior a la atencion médica que se realizé individualmente y con los resultados de los
analisis clinicos y analiticos se pudo seleccionar a las mujeres que podian recibir el tratamiento
hormonal tanto sistémico como local, en base a dos criterios: el primero fue las contraindicaciones
y el segundo la presencia o ausencia de (tero; ademas se tomaron en cuenta las caracteristicas de
cada paciente para la seleccion de las diferentes presentaciones y el deseo de recibir la terapia de
reemplazo hormonal. En el primer nivel de atencion, segin la bibliografia se realiz6 reposicién
hormonal a aquellas mujeres que cumplieron con los criterios para recibir TRH en primer nivel
de atencion, y las demas fueron referidas a segundo nivel para control de comorbilidades y analisis

minucioso de reposicion hormonal adecuada.
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A finales del mes de marzo se pudo constatar el nimero de mujeres que recibieron la TRH
ya sea en primer nivel de atencién o en segundo nivel, para su seguimiento y evaluacién de la

misma sobre las manifestaciones clinicas.

Al finalizar el mes de junio se realiz6 una valoracion del cumplimiento del tratamiento
por medio del test de Moriski-Green a las 39 mujeres y por Gltimo se evalu6 los cambios en las
manifestaciones clinicas de las mujeres que recibieron TRH con la aplicacion del test MRS
nuevamente y se obtuvieron resultados que fueron la base para el procesamiento descriptivo y

analitico de los mismos.

3.13. Procesamiento de la informacion

Con los datos obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario predisefiado y el test
MRS, se confeccion6 una base de datos en el sistema Microsoft Excel y con ayuda del paquete
estadistico SPSS, de Windows, en su version 23, se realiz6 el procesamiento de la informacion
en forma descriptiva e inferencial. Los resultados se presentaron en forma de tablas y graficos

para mejor comprension e interpretacion de los mismos.

El procesamiento estadistico incluyé la determinacion de frecuencias absolutas y
porcentajes para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersion para las
variables cuantitativas. En todos los casos el nivel de confianza fue fijado en el 95 %.

También se utilizaron pruebas paramétricas y no paramétricas en dependencia de la normalidad
de las variables, determinadas a través de las pruebas de Kolmogdrov-Smirnov para muestras
mayores de 30 sujetos y Shapiro-Wilk para menores de este nimero; con el proposito de

determinar la efectividad de la atencién integral de salud en el uso adecuado de la TRH.

o Prueba de Chi-cuadrado de Fisher que se utiliz6 para determinar la correlacion existente
entre las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres con la utilizacién de la TRH; como
también para medir la significacién en la utilizacion de la TRH previo y posterior a la Atencion
Integral de Salud de las mujeres en etapa de climaterio.

o Prueba de McNemar que permiti6 establecer la influencia de la intervencion educativa
sobre el nivel de utilizacion de la TRH.

o Prueba de Rangos con signos de Wilcoxon que permitio realizar comparaciones entre las
medianas preintervencion y postintervencion de cada uno de los sintomas del test MRS.

o T student de Fisher, para valorar el nivel de significancia entre la media de la puntuacion
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total de la sintomatologia del MRS antes y después de la utilizacién de la TRH.

3.14 Normas éticas

Las participantes en el presente trabajo, fueron informadas oportunamente sobre los objetivos y
metodologia de la investigacion, ademas se obtuvo un formulario de consentimiento informado
firmado por cada participante que voluntariamente estuvo dispuesta a formar parte de la misma.
Ademas, se dio a conocer que podran retirarse del estudio el momento que creyeran conveniente
sin tener represalias. Los datos obtenidos fueron utilizados estrictamente para fines investigativos
y manejados en confidencialidad. De esta forma se dio cumplimiento a la declaracion de Helsinski

para investigaciones en seres humanos.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
Estadistica descriptiva

Después de realizar el procesamiento estadistico de los datos, se obtuvo los siguientes

resultados.

17; 15%

W 45-49 afios
m 50-54 afios

W 55-60 afios

Graéfico 1-4. Distribucidn de mujeres en etapa de climaterio de las comunidades

JesUs del Gran Poder, Guilbut y EI Tejar, segun grupos de edad.

Fuente: Cuestionario de la investigacion

Realizado por: Lucero Arcos. 2019

Se ha dividido a las 113 mujeres en etapa de climaterio en 3 categorias de edad, de las
cuales predomina el grupo de 50-54 afios con una frecuencia de 66 mujeres (58,00%), seguido
del grupo de 55-60 afios con 30 mujeres (27,00%) y por ultimo el grupo de 45-49 afios con 17
mujeres (15,00%).
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Tabla 2-4. Distribucion de mujeres en etapa de climaterio de las comunidades Jesus del
Gran Poder, Guilbut y El Tejar, seguin presencia 0 ausencia de menstruaciones.

N° (%) Minimo Maximo Mediana RIQ

Total de mujeres 113(100,00) 45 60 52 4
Ausencia de

., 70(61,95) 45 60 54 4
menstruacion
Presencia de

N 43(38,05) 45 53 51 3
menstruacion
Fuente: cuestionario de la investigacion IQR: Rango intercuartil

Realizado por: Lucero Arcos, 2019.

La mediana de edad fue 52 con un rango intercuartil (IQR) de 4; con respecto a la mediana
de mujeres que se encuentran en menopausia fue de 54 con un IQR de 4 y aquellas que aln tienen

sus ciclos menstruales, la mediana fue 51con un IQR de 3.

Tabla 3-4. Distribucion de mujeres en etapa de climaterio de las comunidades Jesus del

Gran Poder, Guilbut y EI Tejar, segun nivel de instruccidn y ocupacion.

Nivel de instruccién Numero (N°) Porcentaje (%)
Analfabeta® 2 1,77
Alfabetizada? 10 8,85
Primaria 90 79,65
Secundaria 6 5,31
Técnico/superior 5 4,42
Total 113 100,00
Ocupacion

Quehaceres domésticos 23 20,35
Elaboracidn de ladrillo 44 38,94
Agricultura 28 24,78
Comerciante 13 11,50
Empleada publica/privada 5 4,42
Total 113 100,00

Persona que no sabe leer ni escribir.
2Persona que ha seguido el proceso del Ministerio de Educacion para erradicar el analfabetismo en el Ecuador.
Fuente: Cuestionario de la investigacion

Realizado por: Lucero Arcos, 2019
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En cuanto al nivel de instruccion predomina la educacién primaria con el 79,65% de las
mujeres, seguido por la alfabetizacion con el 8,85%, se puede apreciar que tan solo un 5,31% de
mujeres han terminado la secundaria y un 4,42% tienen educacién técnica o superior, en Gltimo

lugar se encuentran las mujeres con analfabetizacion en el 1,77%.

Tomando en cuenta las labores que desempefian las mujeres incluidas en el estudio, la
ocupacién que predomina fue elaboracion artesanal de ladrillos con el 38,94%, seguida por la
agricultura con el 24,78%, quehaceres domésticos con el 20,35%, comerciantes en un 11,50%,

solamente el 4,42% tienen empleo pubico y/o privado.

Tabla 4-4. Distribucion de mujeres en etapa de climaterio de las comunidades Jesus del

Gran Poder, Guilbut y EI Tejar, segun presencia y tipo de comorbilidades.

Comorbilidades Numero (N°) Porcentaje (%)
No 98 86,73
Sl 15 13,27
Total 113 100,00
Tipo de comorbilidad

Diabetes 3 2,65
Hipertension arterial (HTA) 2 1,77
Hipotiroidismo 2 1,77
Cancer cervicouterino 1 0,88
Cancer de mama 1 0,88
Coagulopatia 2 1,77
Trombosis 2 1,77
Mixto 2 1,77
Total 15 13,27

Fuente: cuestionario de la investigacion

Realizado por: Lucero Arcos, 2019

De acuerdo al cuestionario de la investigacion se pudo constatar la presencia de
comorbilidades en el 13,27% de las mujeres incluidas en la investigacion, de las cuales predomina
la Diabetes Mellitus con un 2,65%, seguido 5 patologias que se encuentran con la misma
frecuencia: HTA, hipotiroidismo, coagulopatia, trombosis y maltiples enfermedades con un
1,77%, también estan presentes 2 tipos de cancer conocidos y en tratamiento por las mujeres que
los padecen: mamario y cervical en 0;88% cada uno; el resto de mujeres 86,73% no conocen de

alguna enfermedad presente al momento de la entrevista.
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Tabla 5-4. Distribucién de mujeres en etapa de climaterio de las comunidades
JesUs del Gran Poder, Guilbut y El Tejar, segln caracteristicas ginecoldgicas.

Caracteristicas
ginecoldgicas

SI N°(%) NO N°(%o)
Presencia de utero 99(87,61) 14(12,39)
Presencia de ovarios 106(93,80) 7(6,16)
Presencia de menstruaciones 43(38,05) 70(61,95)

Normales Excesivas
40(93,02)  3(6,98)

Uso de anticonceptivos 42(37,16) 71(62,84)
Tipo de anticonceptivo NuUmero Porcentaje
Ligadura 23 20,36
Anticonceptivos inyectables 9 7,96
Anticonceptivos orales 5 4,42
Preservativos 5 4,42
Total 42 37,16

Fuente: cuestionario de la investigacion

Realizado por: Lucero Arcos, 2019

De acuerdo a las caracteristicas ginecolégicas de las mujeres, se pudo constatar que el
12,37% carecen de Utero y de las cuales 6,16% tampoco tienen ovarios; en tal virtud, el 61,5%,
se encuentran en la perimenopausia y 38,05% todavia tienen sus ciclos menstruales y de los cuales

3 mujeres presentan sangrados excesivos.

En cuanto al uso de anticonceptivos el 62,84% no utilizan ningin método, el 20,36%
tienen esterilizacion definitiva (ligadura), el 7,96% utilizan anticonceptivos inyectables y el
4,42% usan anticonceptivos orales que coinciden con el uso del preservativo en el mismo

porcentaje.
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Gréfico 2-4. Distribucion de mujeres segun sintomatologia del sindrome climatérico

previo a la Atencion Integral de Salud

Fuente: cuestionario de la investigacion

Realizado por: Lucero Arcos, 2019

Con respecto a la sintomatologia del sindrome climatérico que presentaron las mujeres
incluidas en la investigacion previo a la intervencién, segun el test MRS, se pudo apreciar que el
9,74% no presentaron manifestaciones clinicas y el 90,26% si padecen de al menos un sintoma

relacionado con esta etapa.
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Tabla 6-4. Distribucion de mujeres segun sintomatologia presente en etapa de climaterio
en los 3 dominios de acuerdo al test MRS, previo a la intervencion.

Sintomas NO >!

N° (%) N° (%)
Somatico
Bochornos 26(23,00) 87(77,00)
Molestias cardiacas 81(71,68) 32(28,32)
Trastornos articulares 92(81,41) 21(18,59)
Trastornos del suefio 41(36,28) 72(63,72)
Psicolégico
Sintomas depresivos 104(92,00) 9(8,00)
Irritabilidad 33(29,20) 80(70,80)
Ansiedad 105(92,92) 8(7,08)
Cansancio fisico y mental 24(21,23) 89(78,77)
Urogenital
Problemas sexuales 85(75,22) 28(24,78)
Sintomas miccionales 46(40,70) 67(59,30)
Resequedad vaginal 24(21,24) 89(78,76)

Fuente: cuestionario de la investigacion

Realizado por: Lucero Arcos, 2019

En el dominio somatico predominaron los bochornos con un 77,00% de mujeres que los
padecen. En el dominio psicoldgico el cansancio fisico y mental se presentd en un 78,77% mujeres

y en el dominio urogenital la resequedad vaginal predominé en 78,76% mujeres.

Segln la calificacion prestablecida, presentada en la Revista Chilena de Ginecologia y
Obstetricia (Parra et al.,2108) de cada uno de los dominios (somatico, psicolégico y urogenital)
se pudo apreciar que tomando en cuenta el total de mujeres del estudio, para el 40,00% es
necesaria la TRH ya que la puntuacién es igual o mayor a 15 puntos, lo que indica que afecta su
calidad de vida en forma importante. Para el 39,00 % de las mujeres es adecuada la intervencion

con TRH ya que la puntuacion es mayor o igual a 8 puntos; y el 21,00% no la necesita.
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Gréfico 3-4. Distribucion de mujeres segun las necesidades del uso de TRH de

acuerdo al test MRS, previo a la Atencién Integral de Salud.

Fuente: cuestionario de la investigacion

Realizado por: Lucero Arcos, 2019

De acuerdo al diagrama de flujo para prescripcion de TRH cuando el MRS se encuentra
alterado (Parra et al., 2018), se pudo apreciar que se debe excluir contraindicaciones y en caso de
haberlas referir a las mujeres a especialidad o considerar el tratamiento no hormonal.

Posterior a la atencion integral realizada a las mujeres incluidas en la investigacion se pudo
identificar que 89 (79,00%) califican para recibir TRH y 24 (21,00%) no requieren del
tratamiento. Del total de mujeres que ameritan la TRH (89), 16 (18,00%) presentaron
contraindicaciones para su uso, 8(9,00%) se negaron a iniciar el tratamiento y 26 (29,00%) no se
realizaron el tamizaje para cancer cervicouterino y mamario, por lo tanto, no pudieron ser
evaluadas para la calificacion en el uso de la TRH. En total 39(44,00%) mujeres que calificaron
para el uso de TRH y que no presentaron contraindicaciones, fueron quienes iniciaron el

tratamiento libre y voluntariamente.
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B Usaron TRH

Gréfico 4-4. Comportamiento de la TRH en las mujeres en etapa de climaterio
posterior a la Atencién Integral de Salud.

Fuente: cuestionario de la investigacion

Realizado por: Lucero Arcos, 2019

Posterior a la intervencion integral de la mujer en etapa de climaterio realizado, se pudo
apreciar que de 9 mujeres 8,00% que al inicio de la investigacion utilizaban TRH, al final se

obtuvo un total de 39 mujeres (35,00%) con el tratamiento.
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Estadistica inferencial

Se compararon las caracteristicas generales de las mujeres incluidas en la investigacion,
buscando asociacidon entre estas y el uso de la TRH, por medio de la prueba de Chi cuadrado de
Fisher.

Tabla 7-4. Resultado de la prueba estadistica Chi-cuadrado para establecer asociacion entre
ocupacién y el uso de TRH.

Ocupacion Usa TRH Nivel de significancia
No Si
N°(%) N°(%)
Quehaceres domésticos 22(95,7) 1(4,3)
Elaboracion ladrillo 41(93,2) 3(6;8) 0.064
Agricultura 25(89,3) 3(10,7) '
Comerciante 13(100,0) 0(0,0)
Empleada publica/privada 3(60,0) 2(40,0)
Total 104(92,0) 9(8;0)

Fuente: cuestionario de la investigacion

Realizado por: Lucero Arcos, 2019

En la tabla 7 se puede apreciar que no se encontrd asociacion entre ocupacion y el uso de
TRH, ya que el valor p fue de menor a 0,05.

Tabla 8-4. Resultado de la prueba estadistica Chi-cuadrado para establecer asociacion

entre nivel de instruccion y el uso de TRH.

Nivel de instruccién Usa TRH Nivel de significancia
No N° (%)  SiN° (%)

Analfabeta 2(100,0) 0(0,0)

Alfabetizada 10(100,0) 0(0,0)

Primaria 86(95,6) 4(4,4) <0,001

Secundaria 3(50,0) 3(50,0)

Técnico 1(50,0) 1(50,0)

Superior 2(66,7) 1(33,3)

Total 104(92,0) 9(8,0)

Fuente: cuestionario de la investigacion

Realizado por: Lucero Arcos, 2019
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Al asociar el nivel de instruccion con el uso de la TRH previo a la intervencion, se puede
observar que el valor p es menor al valor de significancia 0,05; se concluye que se encontrd

asociacion entre el nivel educativo con el uso de la TRH.

Tabla 9-4. Asociacion entre comorbilidades presentes y el uso de TR previo a la
Atencion Integral de Salud.

Comorbilidades Usa TRH Nivel de significancia
No Si
N° (%) N° (%)
Comorbilidad 90(91,8) 8(8,2)
Diabetes 3(100,0) 0(0,0)
HTA 2(100,0) 0(0,0)
Hipotiroidismo 2(100,0) 0(0,0)
Cancer 2(100,0) 0(0,0) 0,561
Coagulopatia 1(50,0) 1(50,0)
Trombosis 2(100,0) 0(0,0)
2 0 mas patologias 2(100,0) 0(0,0)
Total 104(92,0) 9(8,0)

* Asociacion segun prueba de Chi cuadrado
Fuente: cuestionario de la investigacion

Realizado por: Lucero Arcos, 2019

En la tabla anterior se pudo apreciar gue no se encontrd asociacion entre comorbilidades

y el uso de la TRH, debido a que el valor p fue mayor a 0,05.

Tabla 10-4. Evaluacion de la utilizacion de la TRH previo y

posterior a la Atencién Integral de Salud.

Nivel de
Uso de TRH Usa TRH o )
significancia*
No Si
N° (% N° (%
| (%) ) oo
Previo 104(92,00) 9(8,00)
Posterior 74(65,00) 39(35,00)
Fuente: cuestionario de la investigacion * Nivel de significancia de NcNemar

Realizado por: Lucero Arcos, 2019
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Al contrastar las hipotesis de que la Atencion Integral de Salud aumenta la adecuada
utilizacion de la TRH, segun la prueba estadistica de McNemar se pudo apreciar que el valor de
p es menor que el nivel de significancia 0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa de
que una Atencion Integral de Salud aumenta la utilizacién adecuada de la TRH.

Tabla 11-4. Evaluacion del tipo de la TRH utilizada por las

mujeres posterior a la intervencion.

) Presencia de Ausencia de
Tratamiento ) .
Utero Utero

Terapia
combinada
(estrogenos y o
progestagenos)
Estrogenos
topicos 21
(vaginales)
Estrogeno solo
(parche 1
transdérmico)
Estrogeno solo

(inyectables)

Fuente: cuestionario de la investigacion

Realizado por: Lucero Arcos, 2019

En la tabla 11 se puede apreciar los tipos de TRH utilizados por las mujeres, luego de la

Atencion Integral de Salud.
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Tabla 12-4. Evaluacion de las manifestaciones clinicas del sindrome climatérico previo y

posterior a la utilizacion de la TRH durante 3 meses de tratamiento.

Dominios N Previo a la Posterior a la Nivel de
TRH significancia

Media DE | Media DE

Somatico

Bochornos 2,74 0,9 1,08 0,8

Molestias al corazon 0,72 1,2 0,28 0,7 <0,001

Molestias musculares y

articulares 215 Lo o 00

Dificultad en el suefio 1,62 1,2 0,51 0,6

Psicolégico

Estado de animo depresivo 0,26 0,8 0,13 0,5

Irritabilidad 1,85 1,2 0,79 0,8 <0,001

Ansiedad 0,23 0,8 0,10 0,4

Cansancio fisico 2,26 1,0 1,08 0,7

Urogenital

Problemas sexuales 1,21 1,7 0,46 0,7 <0,001

Problemas miccionales 1,51 1,3 0,56 0,6

Resequedad vaginal 1,92 1,1 0,64 0,5

*N° nimero de mujeres :39

Nivel de significancia segiin Rangos de signos de Wilcoxon

Fuente: cuestionario de la investigacion

Realizado por: Lucero Arcos, 2019

Al comparar la media de puntuacion en cada item previo y posterior a la Atencién Integral
de Salud se puede apreciar gque antes de la intervencion es mayor. Al aplicar la prueba estadistica
de Rangos con Signos de Wilcoxon se obtuvo un valor de p menor al nivel de significancia 0,05
en los 3 dominios, por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa de que la adecuada utilizacion

de la TRH contribuye al control de las manifestaciones clinicas de las mujeres en etapa de

climaterio incluidas en la investigacion.

49



Tabla 13-4. Evaluacion de las manifestaciones clinicas segiin puntuacion del
MRS, previo y posterior a la intervencion terapéutica con TRH.

Variable N° Media DE Nivel de significancia
MRS pretest 39 16,44 4,36

<0,0001*
MRS postest 39 6,28 2,19

*Nivel de significancia segun T student de Fisher
Fuente: cuestionario de la investigacion

Realizado por: Lucero Arcos, 2019

La media de puntuacion total del test MRS antes de la intervencion es mayor a la media
posterior a la misma. Al aplicar la prueba estadistica T student de Fisher para muestras
relacionadas, se pudo constatar que el valor p es menor al nivel de significancia 0,05. Por lo tanto,
se acepta la hipdtesis alternativa y se concluye que la adecuada utilizacién de la TRH luego de la
Atencion Integral de Salud impacta positivamente en el control de las manifestaciones clinicas

segun la puntuacion del test MRS.

Tabla 14.4. Evaluacion del cumplimiento de la TRH,

segun el test Moriski- Green.

Cumplimiento N° (%)
Cumple 28 (71,8)
No cumple 11(28,2)
Total 39(100%)

Fuente: cuestionario de la investigacion

Realizado por: Lucero Arcos, 2019

Tras aplicar el test de Moriski-Green, para valorar el cumplimiento de la TRH en las
mujeres que la estaban recibiendo, se pudo apreciar que 28 (71,8%) cumplieron con el tratamiento

y 11(28,2%) no lo hicieron.
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4.2 Discusion

El aumento de la esperanza de vida a nivel mundial entre el afio 2010 y 2016 fue de 66,5
a 72 afos, segun el informe de Panorama Estadistico de la Salud Mundial, (World Health
Statistics, 2019). Indudablemente, seguin los datos del mismo, las mujeres viven 1,4 afios mas que
los hombres, lo que ha suscitado que hayan mayor nimero de mujeres en etapa de climaterio;
segun la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG),
2016 lo anteriormente mencionado aunado a los problemas que ocasionan los cambios fisicos y
psicoldgicos que se presentan, ha despertado en la investigadora del presente trabajo la necesidad
del estudio de la atencion integral que se debe realizar como una prioridad por parte de las
autoridades de salud, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las mujeres que cruzan por

la etapa de climaterio (Torres Jiménez & Torres Rincon, 2018).

La menopausia es definida como el cese de los ciclos menstruales y se diagnostica en
forma retrospectiva luego de un afio de amenorrea, misma que tiene como base fisioldgica, la
atresia de los foliculos ovaricos con la consecuente incapacidad para producir estrégenos (Torres

Jiménez & Torres Rincon, 2018).

En cuanto a la descripcion de las caracteristicas generales en el presente estudio se pudo
constatar por medio del cuestionario de la investigacion que, del total de mujeres entre 45 y 60
afios, el 61,5% se encuentran en etapa de menopausia, ya que su Ultimo ciclo menstrual fue hace
un afio o mas, datos que coinciden relativamente con el estudio de la revista cubana de
Endocrinologia, Corrales (2015), en donde se puede apreciar que el 53,4% se encuentran en la

perimenopausia.

En el estudio Segarra (2018), en su trabajo de investigacion realizado en 220 mujeres, la
mayor frecuencia de edad de la menopausia fue entre 45 y 55 afios, con una media de 46,8 datos
que son diferentes con el presente estudio debido presumiblemente a las edades de las mujeres

incluidas en la investigacion.

El declive progresivo de la produccién de estrdgenos puede ocasionar sintomatologia
inherente a la etapa de climaterio que se extiende hasta la senectud y conlleva riesgos variables,
para lo cual segiin Parra et al (2018) la reposicion hormonal es una alternativa de tratamiento, por
tal razon se hizo énfasis en determinar en este estudio la frecuencia de mujeres en etapa de
climaterio que presentaban sintomatologia, el cual fue de 102 (90,2%), cifra que coincide con el

estudio realizado en América Latina en el afio 2012 que involucr6 a 8373 mujeres y de quienes el
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90,0% presento al menos un sintoma relacionado con la misma (citado en Monsalvé et al, 2018).

Lopera y colaboradores (2017), indican en su trabajo que del 60-80% de mujeres en
transicion menopausica presentan sintomas relacionadas con la misma y que flucttan las cifras
de acuerdo a la poblacién, nacionalidad, raza, cultura interacciones sociales y con la pareja. En la
dispensarizacion realizada de la poblacion se pudo constatar que la mayor parte de las mujeres de
las comunidades incluidas en el estudio, comparten caracteristicas econdmicas, sociales y

culturales similares por lo que no fue necesario la comparacion entre éstas y el uso de la TRH.

El climaterio se extiende desde aproximadamente 2 a 8 afios antes de la menopausia y
concluye desde 2 a 6 afios después de ésta, segiin Monsalvé et al (2018), motivo por el cual en el
presente trabajo se incluyd a mujeres de edades comprendidas entre 45 y 60 afios con el objetivo
de abarcar la mayor parte de mujeres que tengan sintomas relacionados con esta etapa. La mediana
de edad fue de 52, con un minimo 45 y maximo de 60 como se establecid al inicio de la

investigacion.

Del total de mujeres de la investigacion, a pesar del alto porcentaje de féminas que
presentan sintomatologia climatérica, tan solo el 9 estaban utilizando TRH al momento del
estudio, se realizo la asociacion entre factores sociodemograficos y el uso del tratamiento de
reposicion hormonal, por medio de la prueba Chi cuadrado de Fisher, encontrandose que el nivel
educacional se asocia significativamente, pudiendo ser explicado lo anteriormente mencionado,

por la baja accesibilidad a la informacién y recursos econdmicos reducidos para su adquisicion.

En el estudio de Escobar (2015) que se realiz6 en 221 mujeres en el contexto ecuatoriano,
127 (57,50%) han alcanzado la educacion primaria, 82 (37,10%) la secundaria y solamente 12
(5,40%) la superior, datos gue ser relacionan al presente trabajo ya que la mayoria de mujeres en
esta etapa 79,64% han llegado a culminar la primaria y tan solo un 4,42% han culminado la
educacion superior; sin olvidar que el presente trabajo fue realizado en mujeres del sector rural.
Otro estudio realizado en Cuenca (Segarra 2018), describe las caracteristicas educacionales de las
mujeres que participaron en el estudio en el sector urbano y rural, se aprecia que el 55,3% han
alcanzado la primaria y tan solo un 7,6% han estudiado el nivel superior, a pesar de las diferencias

geograficas.

En cuanto a la ocupacion que desempefian las mujeres del estudio, por ser Chambo un
canton cuya actividad econdémica se basa en la elaboracion artesanal de ladrillos y la agricultura,

la mayor parte 38,94% se dedican a la elaboracion de ladrillos, seguido por la agricultura 24,78%,
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los mismos no son estadisticamente significativos al asociarlos por medio de la prueba Chi
cuadrado de Fisher a la utilizacion de la TRH. Segun Segarra (2018), la ocupacion de las mujeres
incluidas en el estudio realizado en Cuenca- Ecuador, en el contexto urbano y rural, se pudo
apreciar que el 75,5% de mujeres se dedicaban a los quehaceres domésticos y tan solo el 24,5%
realizaba tareas fuera del hogar; datos que no coinciden con el presente trabajo.

Las comorbilidades en las mujeres en etapa de climaterio del presente estudio predominan
la Diabetes Mellitus con un 2,65% y la HTA con un 1,77%, datos contradictorios con el estudio
realizado por Segarra en el afio 2018, en donde se puede constatar que prevalece la diabetes en
un13,2% vy la HTA en el 34,5%.

Segun estudios que relacionan los bajos niveles de actividad fisica , los malos habitos
alimentarios y los cambios metabolicos importantes que se presentan en la transicion
menopausica, mismos que pueden agudizar las enfermedades preexistentes, se ha observado que
las patologias crénicas y afecciones cardiovasculares toman protagonismo a partir de esta etapa,
llegando a ser alrededor del 60% de las mujeres que las padecen (citado en Lopera, Parada,
Martinez, Jaramillo & Rojas, 2017), sin embargo en el presente estudio se ha podido apreciar que
el 8% de la poblacion de estudio tiene establecido como diagndstico alguna comorbilidad de las
cuales la més relevante es la Diabetes con 2,6%, ratificando la importancia de una atencién
integral a la mujeres que se encuentran atravesando este periodo de la vida, con el propoésito
también de investigar enfermedades subdiagnosticadas. Resultados que no presentan significancia

estadistica (p=0,561), al asociar las comorbilidades con la utilizacién de TRH.

El temor de un embarazo no deseado en esta etapa de la vida, plantea la necesidad de
adoptar un método anticonceptivo seguro. Un aumento en el nimero de embarazos no deseados
se produce en las mujeres que sobrepasan los 40 afios, ya que un 80% aun poseen posibilidades
de embarazo. En el presente estudio se pudo observar el comportamiento de las féminas con
respecto a los diferentes métodos anticonceptivos, en el cual se encontré que el 20,36% se
realizaron una esterilizacién quirdrgica, seguido por inyecciones en el 7,96%. El 62,84% no

utilizaban método de anticoncepcion.

Al conjunto de signos y sintomas relacionados con la etapa del climaterio se lo denomina
sindrome climatérico y se lo diagnostica clinicamente segin la FLASOG (2016) es decir por
referencia de las molestias presentadas por la mujer. Uno de los instrumentos de autoevaluacion
estandarizado, para reconocer la intensidad de la sintomatologia es el Menopause Rating Scale

(MRS) recomendado por Monsalvé (2018) por ser una herramienta rapida y sencilla de
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aplicacion; por tal razén ha sido escogida por el investigador para aplicar a las mujeres incluidas
en el estudio, gracias al cual se pudo establecer que en el dominio somatico los trastornos del
suefio predominaron en un 63,72% de mujeres, en el psicoldgico el cansancio fisico y mental con
un 78,77% y en el urogenital la resequedad vaginal con un 78,76%, cifra mayor a la observada en
estudios realizados sobre disfuncién sexual en el climaterio (Estipia de la Hoz, 2018), es asi que
a nivel mundial fluctta entre el 20 y 30%, en Latinoamérica es del 51,30% de mujeres que la
padecen. Gutiérrez (2006) en un estudio realizado en Espafia, refiere que los trastornos del suefio
son alteraciones comunes en la poblacién femenina y que se acenttian con el transcurso de los
afios debido a varios factores causantes; en el climaterio los trastornos del suefio se han atribuido

a los sofocos o sudoraciones nocturnas y factores psicoldgicos propios de la edad (Gutiérrez,2006)

En el Ecuador se realiz6 un estudio (Escobar, 2015), en 129 mujeres climatéricas, con el
propdsito de establecer la relacion de los factores sociodemogréficos y el deterioro de la calidad
de vida utilizando el test MRS, en el mismo obtuvieron como resultado que el 40,3% tenian
problemas sexuales, los bochornos se presentaron en un 37,2%, los trastornos del suefio en un
36,4%, (citado en Becerra, 2018) los mismos son inferiores a los presentados en la investigacion
y pueden ser atribuidos a caracteristicas sociodemograficas diferentes entre estos 2 grupos de

mujeres.

Segun diferentes estudios realizados alrededor del mundo, se ha estandarizado la
calificacion de la intensidad de los sintomas del MRS, Heinemann y cols, expresan que los
diferentes trabajos realizados en todo el mundo, han permitido estandarizar la puntuacién del test
: asintomatica o escasa de 0 a 4 punto; leve de 5 a 7 puntos; moderada de 8 a 14 puntos y severa
de 16 en adelante (anexo 3) (Monsalvé et al, 2018), en tal virtud como resultando en la
investigacion se obtuvo lo siguiente: para el 40,00% de las mujeres es necesaria la TRH
(puntuacidn igual o mayor a 15), para 39,00% es adecuada (igual o0 mayor a 8 puntos) y para el
21,00% no es necesaria, segun el estudio realizado en América Latina, anteriormente mencionado,

al aplicar la escala MRS, se obtuvieron resultados similares.

El tratamiento segin Alvear (2015), tiene por objetivo la disminucion de la
sintomatologia que se presenta en la mayor parte de mujeres que atraviesan la transicién
menopausica y la prevencion de patologias a mediano y largo plazo, a través de una adecuada

atencién de salud a este grupo poblacional.

La seleccion del tratamiento de reemplazo hormonal se realiz6 en base a dos criterios: el

primero es la identificacion de contraindicaciones y la segunda la presencia o ausencia de Gtero.
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En el presente trabajo de investigacion la eleccion de la terapia hormonal se realiz6 en
referencia a dos algoritmos (Anexo 4 y anexo 5) (Monsalve, 2018). Posterior a la atencidn integral
de salud, se pudo identificar que 39 mujeres fueron candidatas para el tratamiento por no presentar
contraindicaciones para el mismo, 36 de ellas presentaron Utero y 3 no lo poseen, por lo que se
hizo diferenciacion en la TRH.

De las 36 mujeres, 15 recibieron terapia combinada (estrogenos y progestagenos) por via
oral y 21 por via tdpica (estrogenos vaginales). Las 3 mujeres que no tienen utero recibieron

estrogenos solos: 1 parches transdérmicos y 2 inyectables.

La atencion integral de salud a la mujer en etapa de climaterio constituye una meta de
promocion de salud, prevencion y control de morbilidades, pretendiendo mejoria de la calidad de
vida (MINSAL, 2014), en tal virtud, se realizo en el presente estudio, tomando como referencia
la adaptacion de guia de practica clinica (Castellanos& Bohorquez, 2017), una atencion integral
a las 113 mujeres entre 45 y 60 afios de las comunidades Jesus del Gran Poder, Guilbut y El Tejar
del cantén Chambo. Posterior a la intervencion se constat6 el aumento del uso de la TRH en forma
adecuada, debido a que la indicacion de la misma se realiz6 en base criterios médicos de
importancia, estos resultados fueron estadisticamente significativos mediante la prueba de

McNemar con un valor de p menor a 0,001.

A partir de considerar evidencias, la Sociedad Italiana de la Menopausia y la Sociedad
Chilena de Endocrinologia Ginecoldgica (2018), recomendaron la atencion integral a la mujer
gue cursa por esta etapa, en la cual ademas de forma prioritaria deberia recibir informacion sobre
los beneficios y riesgos potenciales del tratamiento con TRH, asi como tener en cuenta las
indicaciones y contraindicaciones, basadas en estudios recientes y por ultimo, su cuidadosa
seleccién y recomendaciones vigentes de tal forma que garanticen su seguridad (Parra, Lagos,

Levancini, Villarroel, Pizarro, Vanhauwaert, Velasco, et al, 2018).

Al realizar las comparaciones de las medianas de la sintomatologia del climaterio previo
a la intervencién y posterior a la misma por medio de la prueba Rangos de signos de Wilcoxon,
se pudo observar que la mediana disminuyé luego de la intervencidn terapéutica

significativamente con un valor de p menor a 0,001.

Al valorar resultados de ensayos clinicos realizados se concluy6 que las mujeres con
sintomatologia climatérica que utilizan TRH para la prevencion de enfermedades crénicas se han

beneficiado de su uso, sin embargo, los riesgos de dafios aumentan en forma considerable, lo que
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causa controversia y preocupacion a los profesionales de la salud con respecto a la decision de
cual es el mejor tratamiento (Pacheco-Romero, 2017). Ello ratifica la importancia de evaluar
minuciosamente a cada mujer, contraindicaciones y posibles efectos de su utilizacion, valorando
riesgo/beneficio, asi como el posterior seguimiento farmacoterapéutico y de posibles

manifestaciones fisicas o clinicas que puedan aparecer como consecuencias de la aplicacion.

Al finalizar el trabajo de investigacion se quiso constatar el nivel de adherencia al
tratamiento por medio del test de Moriski-Green, se obtuvo 28 mujeres que contestaron
positivamente a las preguntas del cuestionario mencionado, lo que quiere decir que el 71,8%

fueron pacientes cumplidoras.

Limitantes del estudio

El desarrollo de la presente investigacion tuvo ciertas limitaciones que seran descritas a

continuacion:

o Las pacientes a pesar de haber recibido la informacidon de todas las indicaciones,
contraindicaciones, efectos adversos y caracteristicas propias de la Terapia de Reemplazo
hormonal se negaron a utilizarle mencionando miedo a efectos que han escuchado de amigos o

familiares.

o Como menciona la bibliografia se requiere de un tiempo adecuado para valorar la
efectividad de la Terapia sin embargo por causas ajenas a la investigadora se contd con tiempo

limitado para la misma.

o La falta de los medicamentos necesarios para la Terapia de Reemplazo Hormonal en el
Centro de Salud y la falta de recursos econémicos de las pacientes constituy6é una importante
limitante en esta investigacion por lo que se pudo entregar medicamentos similares, pero no son

los especificos para este tratamiento.

Estas limitantes no impidieron el desarrollo de la investigacion, pero es consciente la

investigadora que puede influir en los resultados esperados de acuerdo a otros estudios similares.
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CONCLUSIONES

> De acuerdo a la descripcién de las caracteristicas generales de las mujeres en etapa de
climaterio incluidas en la investigacion, se obtuvo una mediana de edad de 52 entre las edades
comprendidas de 45 a 60 afios. La mayor parte de ellas se encontraron en menopausia con una
mediana de 54.

> En cuanto al nivel educacional, la primaria se encontré con mayor frecuencia. Se asocié

significativamente con la utilizacion de terapia de reemplazo hormonal.

> El 90,26% de las mujeres presentan algun tipo de manifestacion clinica relacionada con

el climaterio y de las cuales el 79,00% requieren tratamiento segun la puntuacion del MRS.

> La Atencién Integral de Salud aplicada al grupo de estudio, aumentd la utilizacion
adecuada de la TRH en mujeres que no presentaron contraindicaciones para su uso, resultado que
fue estadisticamente significativo al relacionarlo pre y post intervencidn, y la media de puntuacion
de la sintomatologia relacionada con el climaterio, esto derivd en el mejoramiento del estado de
salud y de la calidad de vida de las mujeres que la recibieron, resultado que fue estadisticamente

significativo.
> En cuanto al nivel de adherencia al tratamiento con la TRH se evidencié por medio del

cuestionario de Moriski-Green, que de las 39 mujeres que recibieron el tratamiento 28 se

calificaron como cumplidoras.
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RECOMENDACIONES

> En vista del elevado nimero de mujeres en etapa de climaterio que presentan
manifestaciones clinicas relacionadas con el mismo y por las consecuencias que causan, las
autoridades de la unidad de salud deberan buscar estrategias encaminadas a mejorar la atencion
en este grupo poblacional, al mismo tiempo realizar la gestion pertinente para que la medicacion
especifica de Terapia de Reemplazo que las pacientes requieren se encuentre en el stock de
farmacia, recordando la obligacion del estado de abastecer los centros de salud con todos los

grupos de farmacos de acuerdo a los grupos etareos y especialidades.

> Las mujeres que se encuentran cursando por esta etapa requieren recibir mas informacién
acerca de todas las caracteristicas de la Terapia de Reemplazo Hormonal mediante técnicas
educativas que les permitan comprender los beneficios de la misma, de la misma forma la
seleccion del tratamiento de reposicion hormonal se debe realizar en forma individualizada,
conociendo las caracteristicas generales y clinicas de cada mujer, analizando la presencia o
ausencia de contraindicaciones y buscando el riesgo beneficio en cuanto a efectos secundarios se

refiere.

> Una Atencion Integral de Salud orientada a este grupo poblacional deberia incluir
estrategias, normas, procedimientos y herramientas que respondan a las necesidades de salud de
las mujeres que cursan por transicion menopadsica y debe ser aplicada por el personal de salud

que esté debidamente capacitado.

> La atencion de las mujeres en etapa de climaterio debe realizarse en forma coordinada
entre el primer nivel de atencion y de mayor complejidad, de esta forma se brindara un tratamiento
oportuno y acertado por parte del especialista en ginecobstetricia y un seguimiento adecuado por

el médico familiar.
> Se recomienda para posteriores investigaciones que la evaluacion del tratamiento de

reemplazo hormonal se realice en un tiempo no menor a 6 meses para que el estudio tenga mas

veracidad.
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ANEXOS
Anexo A.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la intervencion: Evaluacion de la Terapia de Reemplazo Hormonal en mujeres en

etapa de climaterio del canton Chambo.

Nombre de la Unidad Asistencial: Centro de Salud Chambo

Nombre del investigador: Md. Paola Lucero Arcos. Cédigo profesional: LO1F10N30
Nombre del voluntario........cccveevieiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiieeiannns

Como requisito para la obtencion del titulo como especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria, estoy realizando un trabajo investigativo orientado hacia las mujeres de Jesus del
Gran Poder, Guilbut y El tejar que se encuentran cursando por etapa de climaterio.

El presente documento es un consentimiento informado, el mismo que sera firmado por su persona
si estuviera de acuerdo en participar en este trabajo al cual ha sido invitada a formar parte, luego

de conocer y comprender los apartados relacionados a la investigacion.

Descripcion de la investigacién: el abordaje de las mujeres incluidas en este trabajo, se realizara
en varios momentos.

1. Se aplicara el cuestionario necesario para la investigacion, mismo que permitira
recolectar informacidn relevante sobre caracteristicas generales de la mujer y un test denominado
Menopause Rating Scale (MRS) para conocer el padecimiento de las mujeres sobre la

sintomatologia del climaterio.



2. Capacitacion

Se realizara charlas de capacitacion en las que se describird minuciosamente el proceso del
climaterio y menopausia, sus implicaciones, diagnostico, tratamiento, contraindicaciones y
efectos secundarios del tratamiento de reposicion hormonal.

3. Atencién médica

Se realizard atencion integral a las participantes del estudio en las instalaciones del centro de salud
Chambo, en donde ademas se tomara muestras de laboratorio para control y diagndstico de
enfermedades, asi como la toma de pap-test y solicitud de mamografia en caso de requerirla.

4. Se elegird a las mujeres que no tengan contraindicaciones para recibir la terapia de
reemplazo hormonal y que no se nieguen al tratamiento, administrando medicacion de acuerdo a
sus necesidades y caracteristicas individuales de cada participante.

5. Se evaluara finalmente la mejoria de los sintomas climatéricos con la aplicacion

nuevamente del cuestionario MRS utilizado al inicio de la investigacion.

Obijetivos y beneficios de la investigacion: Brindar atencion integral a la mujer en etapa de
climaterio para el uso adecuado de la terapia de reemplazo hormonal, misma que mejoria los

sintomas del climaterio y de esta manera elevaria la calidad de vida del grupo poblacional.

Alternativas disponibles: de no calificar o no querer recibir la terapia de reemplazo hormonal,
existen alternativas de tratamiento como la terapia no hormonal de reemplazo y la mejoria de los
estilos de vida y apoyo psicoldgico, que disminuiran en paulatinamente los sintomas del

climaterio.

Justificacion del estudio: en la dispensarizacion realizada en las comunidades mencionadas, se
encontré un alto nimero de mujeres que atraviesan esta etapa y que ademas las implicaciones del
sindrome climatérico han deteriorado la calidad de vida de las mujeres adultas mayores y en las
gue actualmente atraviesan por este ciclo de la vida.

No se ha dado la importancia necesaria por parte del personal sanitario a las mujeres en etapa de

climaterio y menopausia como una prioridad de salud.

Contraindicaciones para el uso de terapia de remplazo hormonal:

1. Enfermedades cronicas preexistente no controladas

2 Afecciones del sistema de coagulacion

3 Enfermedades hepaticas

4. Antecedente de evento cerebrovascular

5 Algunos tipos de canceres como mamario y endometrial



Obesidad
Dislipidemias
Sangrados transvaginales inexplicados

© © N o

Negacion de las pacientes para recibir el tratamiento

Efectos adversos de la terapia de reemplazo hormonal:
Ganancia de peso, retencién de liquidos
Descompensacién de enfermedades cronicas como hipertension arterial y diabetes
Amento transitorio de las enzimas hepaticas

1

2

3

4. Descompensacion de las hiperlipemias

5 Generar empeoramiento de los trastornos de la coagulacion
6

Potenciar el agravamiento de algunos tipos de canceres

Consideraciones especiales:

- Su participacion en el estudio es completamente voluntaria

- No habra represalias en caso de no querer formar parte del mismo

- Usted podra abandonar el estudio si asi lo creyera conveniente sin temor a consecuencias
desfavorables.

- No recibira remuneracion econémica por tu participacion

- No tendréa que realizar ningan gasto durante el estudio

- Usted puede solicitar informacion en el momento que lo necesite

- La informacidn obtenida, serd utilizada solamente con fines investigativos y por ninguna
circunstancia sera revelada para otros eventos

- Usted puede obtener informacion sobre el origen de este trabajo tanto en el centro de
salud Chambo como en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

- Si usted presentara algun efecto adverso durante el proceso investigativo, debe informar
cuanto antes al personal de salud.

- Algunos efectos beneficiosos obtenidos con el tratamiento, pueden revertir con la

suspensién del mismo.

Fin.



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de manera libre y voluntaria, luego de

haber recibido la informacién necesaria para participar en el estudio y aclaradas las dudas,

procedo a firmar este consentimiento informado.

Firma o huella de la participante Fecha Hora

Firma o huella del testigo Fecha Hora

Firma del profesional investigador Fecha Hora



Anexo B

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION

Presentacién

Reciba un cordial saludo. Yo, Geovanna Paola Lucero Arcos, Medico Posgradista de la
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria de la ESPOCH, estoy realizando mi trabajo de
titulacion sobre el tema: Evaluacién de la terapia de reemplazo hormonal en mujeres en etapa de
climaterio de las comunidades Jesus del Gran Poder, Guilbut, EI Tejar, como requisito para

obtener el titulo de especialista.

Agradezco anticipadamente su colaboracion al responder el presente cuestionario que
tomara un tiempo aproximado de 15 minutos. Toda la informacion que se obtenida sera con fines
estrictamente investigativos y seré tratada con absoluta confidencialidad.

Se solicita de la manera mas comedida, responder con honestidad y veracidad las preguntas que

le voy a realizar, en caso de no entenderla puede pedir que se le repita.

I. PRIMERA PARTE. - (PREINTERVENCION)
A. Datos generales
1.- ¢ Cuantos afios cumplidos tiene?
2.- ¢ Cual es su ocupacion o en que trabaja?
(1) Quehaceres domésticos
(2) Elaboracion de ladrillo
(3) Agricultura:
(4) Comerciante:
(5) Empleada publica/privada
(6) Otros:



3.- ¢Hasta qué grado estudio o cudl fue el Gltimo que terming?
(1) Analfabeta: __

(2) Alfabetizada: __

(3) Primaria: ____

(4) Secundaria:

(5) Técnico:

(6) Superior:

4.- ¢ Tiene usted diagnostico de alguna otra afeccion médica?
(1) Si:

(2) No:

5.- En caso de responder si ¢Diga la o las enfermedades que usted padece?
1.-

2.-

3.-

B. Datos ginecobstétricos

6.- ¢ Cuantos hijos tiene?

(1) No tiene hijos

(2) De uno a dos hijos___

(3) De 3 a 4 hijos____

(4) De 5 hijos o mas____

7.- ¢ Tiene usted Utero?

(1) sl

(2) NO

8.- ¢ Tiene usted ovarios?

1) sl

(2) NO

9.- ¢ Presenta menstruaciones?

1) sl

(2) NO

10.- En caso que la respuesta anterior sea No. ¢ Qué tiempo ha dejado de menstruar?
(1) Menosaunafio

(2) Masdeunafio

C. Datos relacionadas al climaterio

11.- ;Conoce usted cuales son los sintomas fundamentales del climaterio?
1) sl

(2) NO



12.- ¢ Utiliza usted algun tipo de tratamiento para las molestias del climaterio?
ns____

(2JNO__

En caso que la respuesta anterior sea afirmativa, describa que tipo de medicamento utiliza

Manifestaciones clinicas del climaterio. Test MRS, preintervencion (Anexo C).
1. SEGUNDA PARTE (POSTINTERVENCION)

A. Manifestaciones clinicas del climaterio. Test MRS, posintervencion
(Anexo C).
B. Cumplimiento terapéutico de la terapia de reemplazo hormonal. Test
Moriski-Green (Anexo D).
a ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
(0) No__
P si__
b. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
©)Ssi__
(1) No__
C. Cuando se encuentra bien, ¢Déja de tomar la medicacion?
(0) No___
1) si__
d. Si alguna vez le sienta mal, ¢ Déja usted de tomarla?
(0) No__

Q) Si__



Anexo C. Menopause Rating Scale (MRS)

[ MRS - Ingreso
MRS - Control

Mo Siems Siems Semnte Siente
) L . . siante moksta Mol=tia mokestia | demasada
ACudlde las siguientes molestias senteenla | et [, rodemds | importante | rolesti

actualidad y con qui intensidad?
marque salaments una casilla
en cadaunode los 11 grupos de sintomas

1| Bachomos, sudo@cian, calo mes.

Mo kestizs al comzdn Sentir l=bdos del
moE20n, palpitacionss, opesian al pachol,

minkestizs mustulares v articulams daolomes

2| de huesos yarticulaciones, doloes

MU iSticos).

Dificultadas en el suafia fnsomnio, duarme
pooo!.

Estado de animo depmesiho sentirsa

5| deprimids decaids tristes punto de Llarar, sin
gan=s de wivi .

Irrtabilidad sentirss Erea expbotafacil,
santirse mbicss, sentise into leranbe.
ansiedad Eentice angustiadz tememns,
inguiets, tendenciz al pamico).

Carsancio fisicoy rental iinde mencs, s

& | carsa fa0il ovidos frecuentes, mala menornis,
ke cuesta concentrase

Pmoblerras saxuales imenos ganss de s,

2| rrenor frec wenci de e laciones sexnmlas,

= nar satistaccion secuEl.

Pmbleras conla orina fproblemas alanrar
10 | arinz m2s waces, urpencizaloninan 52 e
escapa la orinal.

Sequedadvaginal serszcion de genitales

11| s=cos malestar o adoren los genitales
rialestara dalor con b= mlaciones sexiEles).

Somatica Psicoldgico Umgenital

(1 ol 4) (5 al &) {9al 11) Total

s dil pmfissional | |

LN HF b Limlal fm Faing Tk |[MRF. comminan ‘&b Fuppeman nodes nd nquaky -ol4de xxas # -90. Cimxdec . 2000 e 3] 153049 .
2. HF F L HP. mlal.. mMekinopxums Faing 5o MR T sobiy ol acom ol L= . 2000 Kb 90 )80,
J.HanemmannL A Folhe! P, Tchnede HF. himnskons vm som ol lhe Mampauss Paing 7o [MPT).Heslh Oul U's Quicomes. 3109 W 00123,

i HanemannF. Fumbg Y, Polho! P, Schneds HE ol 3. The Memomums Baing 5 cie [MES) aces. 3 melhodolog cel imves. Heallh Ousl Lis Qulcomes, 204 Sap 22 48,
S.HanmemannLA s 3. fhe Msrmopaums Paling S0 [MPT ) o oumme moae 'o ho mone hedmen R 5 sabdeion dudy Heslh Ol Lie Qulcomes. D004 Moy 2228M.
B.0vngm J, Dmmmimamn F Hemmoam LS Hosh 0. Qusly o i and homone ums .ne- vaidadion ioulao! MR axcaie. Heallh Ol Lée Quicomes . 2008 kay 31,4832,
F.Chadau F Sguums ¥4, o al.. xoong mempeu s 3ymploms among eallby mode aged «omen «dh e Faling o 2o Jul 2057|9127 13
a.Amdo %, Scholino | Cavaxda S, Fo ole A.Qualiy o Iie 0 demode = Chissn «omen i «h oe—dos s ogen Aaudaa. 2003 Moy 2081 [S24a-81,

9. Fiado M, Fusnmaica &, w30 Fiuem R, Fiom 0, Bumel . | xmxmmnio! guakly of s g (e Aisnopaws Faing cas n+omenaged 4 1o %3 yeas . Fayv Med
Chi . 2003 Oec, 1 381 )0 800-F,




Anexo D.

Cuestionario De Moriski-Green

1.

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
Si OJ No [

. .Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Si O No [

. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion?

Si [ No [

. Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?

Si [ No [

Cuestionario de Morisky-Green (tabla 1). Valora si el paciente «adopta actitudes

correctas en relacién con el tratamiento» de su enfermedad. Se considera buen

cumplidor al paciente que contesta correctamente a las cuatro preguntas (a partir de una

pregunta incorrecta, el paciente es incumplidor).

Anexo E. Eleccion de la Terapia Hormonal de Reemplazo (TRH)
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Anexo F. Contraindicaciones de la Terapia Hormonal de Reemplazo

De terapia oral

i ™y

-+ Obesidad (MC=30) —+ Enfermed ad tromboembdlica
-+ HTA crénica —~+ Hepatopatia aguda
-+ Hipertriglicaridemia

Deterapia transdérmica




