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RESUMEN

La menopausia se define como el cese completo del periodo menstrual, en el cual se
produce un déficit hormonal estrogénico y de la progesterona por el declive de la funcion

folicular.

Objetivo: Determinar la calidad de vida de las mujeres menopadsicas con y sin
tratamiento hormonal en el distrito de salud 03D01. Mayo-octubre 2018.

Disefio metodoldgico: Estudio de tipo descriptivo cuantitativo de corte transversal con
una muestra de 100 mujeres, a las cuales se les aplico una encuesta (instrumento aplicado

en la universidad Técnica de Ambato 2015) y la tabla de trabajo de elaboracion del autor.

Resultados: 44% de las mujeres sintieron la menopausia entre los 45 a 49 afos, el 49%
es casada, 72% instruccién primaria, dominio somatico, 31% bochornos, 32% insomnio,
psicoldgico, 34% irritabilidad, 34% ansiedad, urogenital, 28% sequedad vaginal. 92% sin
tratamiento hormonal, 84% menopausia natural, 36% obesidad, 31% hipertension, 28%

dislipidemias

Conclusiones: La calidad de vida de las mujeres en la menopausia, se ve afectada por no
recibir un tratamiento de reemplazo hormonal en relacion al pequefio grupo que mejoro

no solo su sintomatologia sino su calidad de vida gracias al tratamiento.



ABSTRACT

Menopause is defined as the complete cessation of the menstrual period, in which
estrogen hormone deficiency occurs and progesterone is produced by the decline of

follicular function.

Objective: To compare the quality of life of menopausal women with and without
hormonal treatment in district 03DO01. Period May-October 2018.

Methodological design: Descriptive quantitative cross-sectional study with a sample of
100 women, to whom a survey was applied (instrument applied at the Technical

University of Ambato 2015) and the author's working table.

Results: 44% of women felt menopause between 45 to 49 years old, 49% were married,
72% primary education, somatic dominance, 31% hot flashes, 32% insomnia,
psychological, 34% irritability, 34% anxiety, urogenital, 28% vaginal dryness. 92%
without hormonal treatment, 84% natural menopause, 36% obesity, 31% hypertension,

28% dyslipidemias

Conclusions: The quality of life of women in menopause, is affected by not receiving a
hormone replacement treatment in relation to the small group that improved not only their

symptoms but their quality of life thanks to the treatment.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La menopausia es un estado fisiologico y de transicion en la vida de las mujeres la cual
se caracteriza por el cese de las menstruaciones que es ocasionada por el déficit hormonal

de estrdgenos; progesterona y por la pérdida del funcionamiento folicular.

El promedio de la edad de la menopausia segun la bibliografia consultada es de 51 afios.
Es un diagnostico que se realiza de forma retrospectiva, cuando ha transcurrido un afio
desde la ultima menstruacion y no existe otra causa fisioldgica o patoldgica para la

desaparicion de las reglas.

Este proceso conlleva muchos cambios en la calidad de vida de las mujeres ya que las
mismas se ve afectadas por los signos y sintomas que esta produce, en esta etapa se

despiertan en la mujer sentimientos desfavorables con diversas intensidades.

Los problemas psicoldgicos que atraviesan las mujeres durante esta etapa de la vida se
ven afectada por una actitud negativa hacia la menopausia la misma que se relaciona con

la familia y los prejuicios sociales.

Los factores que influyen en como experimentar la menopausia pueden ser de tipo
psicolégico, bioldgico y socio-cultural. Posiblemente sea una de las crisis vitales mas

severas que afecta la vida de una mujer.

En consecuencia, este proyecto nos permitio conocer la calidad de vida de las mujeres
durante la menopausia, los cuales permitieron visibilizar situaciones actuales de las
mujeres en este proceso sabiendo como es su calidad de vida con y sin tratamiento de

sustitucién hormonal.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problemética.

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado méaximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicién econémica o social. Es decir, el ser humano

tomado en una expectativa como un ser holistico. (1)

Desde sus inicios ha sufrido modificaciones en su conceptualizacion debido a la
evolucion del ser humano, tanto en la tecnologia, cientifico, pues se inicia valorando al
individuo en su entorno biopsicosocial, considerando al humano como un ser penta-

dimensional.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) especifica la calidad de vida como la
percepcion que tiene el individuo de su situacion en la vida dentro del contexto cultural y
de valores en los cuales se desempefia, también incluye la relacién con sus objetivos,

expectativas e intereses. (2)

La calidad de vida relacionada con la salud se perfecciona como un instrumento valido y
adecuado para garantizar un cuidado éptimo de las mujeres en transicion menopausica
permitiendo la evaluacion de los cambios fisicos, cognitivos y emocionales, y
proporcionando una vision de la afectacion global en la percepcién de la salud de este
grupo; es un factor determinante en la adherencia y seguimiento de atencion disefiados

para esta poblacion (3)

La misma que se ve influenciada por el conocimiento de un ser humano de acuerdo a su
cultura, tradiciones, valores, creencias, etc. Estd relacionada con la salud en mujeres
menopausicas hace énfasis en la mujer como la comprension que tienen sobre como

sobrellevar los sintomas y en algunos casos el tratamiento.

Uno de los principales objetivos de los avances médicos es la mejora de la condicion de
vida. La expectativa de vida de la mujer en los paises desarrollados ha alcanzado los 80
afios y a su vez no hubo modificacion en la edad de la menopausia. Por lo tanto, se ha
incrementado las patologias relacionadas con la edad, entre ellas las enfermedades

metabdlicas, cardiovasculares, cerebrovasculares, la osteoporosis. (2)



La Calidad de vida relacionada con salud constituye un indicador para la valoracion del
impacto y de las consecuencias de las enfermedades sobre la percepcion de salud de cada
individuo, asi como de los desenlaces de las intervenciones médicas en el proceso salud-
enfermedad. Este indicador pretende evaluar aspectos de la enfermedad en relacion con
la vida diaria del paciente que la padece, considerando el modo como se ve afectada de
forma holistica e integral, abarcando entonces las dimensiones fisica, psicoldgica, social
y funcional. (4)

Las evaluaciones representan la perspectiva y experiencia de la mujer. Son utiles para
comprender, precisar e identificar las percepciones subjetivas y actitudes de la mujer

hacia su salud, su ciclo reproductivo, la menstruacién, la fertilidad y el envejecimiento.
()

La condicidn de vida de la mayoria de las mujeres de América Latina empeora durante la
menopausia o climaterio, con un deterioro en su vida social y sexual. En un estudio
regional, se mostré que las mujeres chilenas y uruguayas son las mas afectadas. La
prevalencia en disfunciones sexuales alcanzd sus niveles mas bajos en las ciudades
Cartagena de Indias (21%), Piura (32,1%), La Habana (33,2%), Santiago de Chile (36%)
y Ciudad de Panama (40,9%)5.En cambio, los peores niveles se registraron en las
ciudades de Quito (98,5%), Montevideo (94,5%), en Santa Cruz (87,9%), Cochabamba
(86,3%), Buenos Aires (79,5%), Lima (71,8%), Bogota (58,3%) y Guayaquil (55,2%)(6).

De acuerdo a los analisis y estudios que se han realizado a nivel de América Latina se ha
mencionado que la calidad de vida de las mujeres en la etapa de la menopausia se ve

afectada, en las dimensiones fisicas, psicoldgicas sociales y funcionales.

En un estudio realizado en el Ecuador por la Organizacion Panamericana de la Salud,
(OPS) en un grupo de mujeres de bajo nivel socioeconémico, se encontr6 como
indicadores mas habituales la dificultad para concentrarse, sentimientos de infelicidad o
malestar, cefaleas y sintomas vasomotores que afectan su estado emocional, en un &mbito
personal, social, de pareja, y cultural para lo cual se debe cambiar el estilo de vida y

prevenir enfermedades asociadas al climaterio para garantizar la esperanza de vida.(8)

Ecuador tiene 8°087.914 mujeres, lo que representa el 50,5% de la poblacion del pais,
segun las proyecciones poblacionales. En los proximos seis afios “la poblacion femenina

se incrementara en un 9,36%. De acuerdo a las proyecciones poblacionales, para el afio



2020 la esperanza de vida sera de 79 anos, cinco aios mas que la de los hombres” (INEC,

2014). (7)

En el Ecuador segun la proyeccion del 2010 realizada por el INEC para el afio 2015 la
esperanza de vida en las mujeres en la provincia de Cafar sera de 81,1 afios y para el 2020
serd de 81,9 este incremento en la expectativa de vida nos obliga a analizar y buscar

soluciones a la problematica relacionada con el climaterio. (9)

La menopausia es un fendmeno bioldgico, psicoldgico y cultural, que establece la calidad
de vida de la mujer, no solo es necesario identificar la presencia de los sintomas
menopausicos sino también la consideracion intrinseca de la mujer, quien determinara si
se ve afectada o no. La solucion a esta problematica seria en si, probar si la calidad de

vida de las mujeres mejorara con el tratamiento hormonal. (2)

Las mujeres comienzan un declive de la fertilidad alrededor de los 38 afios, seguido de
un periodo aproximado de 10 afios hasta llegar a la pérdida completa de la actividad
folicular, presentandose la menopausia entre los 50 y 52 afios. La OMS declara que en
pocos afios se alcanzaran los 750 millones de mujeres posmenopausicas a nivel mundial,

es decir que el 33% de la poblacion femenina. (4)

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

poblacién.(6)

La terapia hormonal (TH), es un tratamiento aprobado para la sintomatologia
menopausica, que se da por las bajas concentraciones de estrégenos, que incluyen los
sintomas vasomotores, la atrofia vulvovaginal, prevencion de osteoporosis. Pueden
mejorar otras molestias relacionadas a la menopausia como dolores articulares y
musculares, cambios del animo, depresion, trastornos del suefio y disfuncién sexual. Se
ha estudiado que el riesgo de la mortalidad por diversas causas en usuarias de TH se

reduce en un 20 a 50% en comparacion con aquellas que no la reciben. (11)

Aun cuando la menopausia es un evento fisiologico, ha sido "medicalizado" y algunas
mujeres viven la dualidad que significa "aceptar esta etapa critica" de sus vidas en lugar

de vivirla como un proceso normal y una oportunidad a redefinirse como mujeres.(10)



En las dltimas décadas se han realizado una gran cantidad de investigaciones sobre los
beneficios y riesgos del tratamiento de reemplazo hormonal (TRH), que sirve para suplir
la disminucion de hormonas ovéricas. Los bochornos pueden cesar espontaneamente,
pero para algunas mujeres pueden ser muy molestos y con el TRH desaparecen
practicamente por completo. Con respecto a la sequedad vaginal, que esta asociada con
niveles bajos de estrogenos, también suele aliviarse. Se le ha relacionado un aumento del
riesgo de padecer cancer de endometrio y cancer de mama, aunque esto depende de la
composicion entre estrogenos y progestagenos que se prescriban, y es objeto de

controversia. (12)

El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador no posee un programa o una guia de préctica
clinica avaluada para poder tratar a las mujeres que padecen sintomatologia relacionados
con la menopausia por lo que se ve necesario realizar el presente estudio para aportar de
alguna manera en la mejora de la calidad de vida de las mujeres durante esta etapa. En la
actualidad no se cuenta con una fuente bibliografica dentro del panel de guias. Por lo que
consideré necesario conocer la calidad de vida de mujeres menopadsicas con y sin

tratamiento hormonal en el distrito de salud 03D01. Mayo-octubre 2018 (7)

Para el presente trabajo de investigacion se toma en cuenta el plan toda una vida que esta
basado en la constitucion de la republica de Ecuador del afio 2008, contemplado en el eje
1, objetivo 1 garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas.
La garantia de salud de manera inclusiva e intercultural, con énfasis en la atencion
preventiva, el acceso a medicamentos, la salud sexual y reproductiva, la salud mental,

impulsando el desarrollo permanente de la ciencia e investigacion. (13)



1.2 Formulacion del problema.

En base a la situacion planteada se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢La calidad de vida en mujeres menopausicas mejora con el tratamiento hormonal?



1.3 Justificacion.

La importancia del estudio de calidad de vida en mujeres menopadsicas con y sin
tratamiento hormonal, se enfoca en conocer y representar la situacion que atraviesa la
mujer en la etapa de menopausia, para poder ayudarlas, considerando las consecuencias
de la desinformacidn respecto al autocuidado que deberia practicar y optimizar de esta

manera su calidad de vida.

El objetivo principal para estudiar la menopausia en las mujeres es porque se ha
convertido en uno de los problemas mé&s relevantes en la salud publica por las
complicaciones sistémicas que trae consigo. Las pacientes menopadsicas tienen riesgos

de contraer enfermedades cardiovasculares, por el déficit de hormona estrogénica.

La confusion, los mitos y las falsas suposiciones que se presentan en la menopausia son
uno de los componentes que tienden a influenciar en forma negativa, por lo tanto, es
necesario que se eduque sobre los signos y sintomas que presentan en esta época de sus

vidas ademas de los cambios fisicos y psicoldgicos.

Se decide realizar el presente estudio para conocer la calidad de vida relacionada a la
salud de mujeres menopadusicas con Yy sin tratamiento hormonal en el distrito de salud
03D01, debido a que no existen estudios enfocados sobre esta tematica a nivel distrital,
ademas de informar la problemética que existe acerca de la menopausia y se incentive a
implementar de manera correcta una guia en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador

para que los profesionales en salud puedan tratar a las mujeres con calidez y calidad.



CAPITULO I

2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes histéricos

Son muy antiguas las citas que hay sobre los sintomas y las molestias propias de la mujer
en la menopausia, y siempre alertaban se relacionaban de manera constante acerca del
final de la vida reproductiva. A pesar de haber sido subestimada, por las mujeres y por
los profesionales a través del tiempo, la etapa de la menopausia ha sido motivo de
menciones histdricas, literarias, culturales, etc. y de un enorme interés para los
investigadores. Las primeras menciones sobre la mujer en la posmenopausia, se hallan en
los papiros egipcios, en los que se sefiala a las mujeres menopausicas como mujeres

blancas, en contraposicion a las rojas que eran las que menstruaban. (14)

La figura femenina ha estado presente en todos los momentos de la historia, y la
importancia del medio social en el cual se ha desenvuelto también ha sido sefialada. Ya
desde épocas remotas se han conocido de los cambios que padecen las mujeres durante la
etapa del climaterio y estas alteraciones se relacionaron con la desaparicion de la funcién

menstrual.(5)

En el libro del Génesis y en el pasaje de la historia de Abraham y Sara, quienes reciben
la visita de 3 angeles que le prometen la posibilidad de recuperar la fertilidad perdida, ya
que la estéril Sara es vieja y posmenopausica, es otra alusion a esta etapa de la vida, vista
desde la antigliedad. Asi era considerado en el Génesis las pocas posibilidades de

descendencia en las parejas que tenian 100 y 90 afios. (14)

Hipocrates indica en sus escritos la interrupcion de las menstruaciones, asi como
Aristételes, en el afio 322 a.n.e., describi6 en su Historia Animalium que la menstruacion
acaba alrededor de los 50 afios. EI Corpus Hippocraticum se refiere en forma ambigua,
en el tratado sobre la naturaleza de la mujer, a un cuadro de amenorrea que tanto podria
corresponder al climaterio, como a una amenorrea instalada durante la etapa fértil. Aecio
de Amida (siglo VI a.n.e.) refiere que la menstruacion cesa nunca antes de los 35 afios y
hacia los 50 afios. Es decir, que desde el arcaismo hay coexistencia en estos autores en

cuanto a la fecha del cese de la menstruacion.(5)



Durante la edad media, las descripciones sobre la menopausia, fueron escasas y
esporadicas. Las sociedades feudales, destacaron una nocion desfavorable de la mujer
menopdusica. Por ejemplo, las indemnizaciones por la muerte de una mujer embarazada
podian llegar a ser mayor o igual a la de un soldado, pero si esta era posmenopausica, la
suma disminuia hasta hacerse casi nula. En el siglo XVI, la influencia de las pestes, los
periodos de sequia y las guerras, favorecieron el desarrollo del concepto de una
menopausia relacionada con lo maléfico.(14)

Asi mismo, en el siglo XVI1I se comienza con la incertidumbre de tratar a las mujeres en
la etapa del climaterio y de la menopausia, si eran tratadas ¢se estaba haciendo bien? o
acaso ¢era mejor no tratarlas? Los médicos precisaron mas los sintomas que presentaban
y comenzaron a visualizar la importancia de las mujeres en el orden social, asi como los
trastornos que se producian en la salud de las mismas. Para los galenos franceses las
mujeres menopausicas eran como las sefioras destronadas y abandonadas por sus

feudatarios y amorosos. (15)

A mediados del siglo XVI1II las publicaciones cientificas se referian a la menopausia por
las hemorragias e irregularidades menstruales que ocurrian. A comienzos del siglo XIX
la orientacion intenta cambiar, y comienzan a destacarse otros sintomas que la

acomparian, como el cambio de genio y los sintomas psicoldgicos.(5)

Antecedentes investigativos
En base al estudio se encontraron las siguientes investigaciones de acuerdo al tema sobre

la calidad de vida en mujeres en la etapa de la menopausia:

En un estudio de la autora MARTINEZ RAPOSO PAULA, con el titulo de la
CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES EN EL PERIODO CLIMATERICO en
el afio 2015, publicado en la Universidad de Ledn en Espafia, de las cuales se llega a las
siguientes conclusiones: que en un estudio realizado con un total de 17 mujeres, la edad
mas predominante es de 55-59 afios de edad, se utilizd la escala de Cervantes dando como
resultado, la media de puntuacion global fue de 58.47 puntos, consideramos este resultado
como una calidad de vida media ya que en la valoracién de dicha escala se considera
mejor calidad de vida a menor puntuacion en un rango entre 0 y 155 la, siendo la media
para cada dominio la siguiente, menopausia y salud la media fue de 29.29 puntos, psiquico
fue de 11.41 puntos, sexualidad fue de 8.53 puntos y relacion de pareja la media de

puntuacion fue de 9.12 puntos. (3)



En una investigacion de ESCOBAR ACOSTA LILIAN FERNANDA, que titula
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CALIDAD DE VIDA SEGUN LA
ESCALA DE PUNTUACION MENOPAUSICA (MRS) EN MUJERES DE 49-59
ANOS CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE HUACHI
CHICO, CANTON AMBATO, PERIODO OCTUBRE 2015-FEBRERO 2015. El
enfoque de investigacion es cualitativo cuantitativo de corte transversal, en el cual se
incluyeron 221 mujeres de 40-59 afios, se pudo concluir que, la dimension mas afectada
es la urogenital ya que el 40.3% presentaron severos problemas, en las caracteristicas
somaticas, la sintomatologia con mayor afeccion fue los bochornos con un 37.2%,
trastornos del suefio 36.4%. (16)

En un trabajo de titulacion de PENA GUERRA CLOTILDE, CALIDAD DE VIDA
DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO EN UNA UNIDAD DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DE SALUD MANCHAY ANO 2016 en Lima-Peru. El
estudio fue realizado con una muestra de 100 mujeres en etapa de climaterio, fue de
enfoque cuantitativo, aplicativo, no experimental y disefio descriptivo, el estudio muestra
una pérdida moderada en la calidad de vida de las mujeres con un 40%, en la dimensién
somatica 40%, psiquica 45% y urogenital 55%, siendo la Gltima dimension la que presenta
el porcentaje mas alto. (2)

En un articulo cientifico realizado por LOPEZ A FANNY., SOARES DE LORENZI
DINO ROBERTO, D’ANDRETTA ANA CRISTINA. Trabajo titulado como:
CALIDAD DE VIDA DE MUJERES EN FASE DE TRANSICION
MENOPAUSICA EVALUADO POR LA MENOPAUSE RATING SCALE (MRS)
afio 2013 Chile. Estudio transversal comparativo en 969 mujeres de 45 a 64 afios, usuarias
de consultorios de Atencion Primaria de Salud del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, Santiago, Chile, para evaluar la rigidez de los sintomas climatéricos, se utilizo
la Menopause Rating Scale (MRS), dando como resultado que la edad promedio de las
mujeres premenopausicas fue de 49-55 afios. El sintoma mas habitual fue las molestias
musculares y articulares, el dominio méas afectado fue el psicoldgico con una intensidad

moderada y el perfil socio-demografico fue similar para ambos grupos menopausico. (17)

Estudio que pertenece a CAMPOS BORROVIC DUNIA con el titulo de CALIDAD
DE VIDA EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO EN MUJERES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN DE CERRO DE PASCO DE
JULIO A SEPTIEMBRE DEL 2013 Huanuco-Peru el mismo que posee el método



descriptivo, corte transversal, se lleva a cabo con una poblacion en etapa de climaterio
que acudieron al centro, con una muestra de 152 mujeres que fueron encuestadas, con
los siguientes resultados: dentro de las Gltimas 4 semanas las pacientes no sintieron
limitaciones fisicas con un 95.4%, en cuanto a la dimension corporal, con un nivel poco
dificultoso con un 71.8%, de acuerdo al aspecto psicolégico el 61.2% se a sentido
preocupada 0 ansiosa por algo. Los sintomas mas frecuentes fueron: bochornos,
sudoraciones, calores (63,8%), cansancio fisico y mental (58,6%), molestias musculares
y articulares (56,6%) e irritabilidad (53,3%); sequido por dificultad para dormir (45,4%),
estado de animo depresivo (43,4%), molestias al corazén y ansiedad con cifra similar de
(40,8%). (5)

En un articulo cientifico realizado por DEL PRADO A MONICA, FUENZALIDA
ANDREA, JARA, DANIELA, FIGUEROA RODRIGO, FLORES DANIEL,
BLUMEL JUAN, titulado EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN
MUJERES DE 40 A 59 ANOS MEDIANTE LA ESCALA MRS (MENOPAUSE
RATING SCALE) Afio 2014 Chile. En este estudio participaron 370 mujeres de 40 a 50
afios, los sintomas que tienen mas severidad son los psicolégicos con un promedio de 7,7
puntos, mientras que el dominio con menos impacto fue el urogenital con 2.7 puntos. Se

encontrd que el 41.1% tuvieron sintomas severos. (18)

En una publicacion realizada por una Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia, de
los escritores DOIS CASTELLON ANGELINA MARIA, URRUTIA SOTO MARIA
TERESA, ARAYA GUTIERREZ ALEJANDRA XIMENA, CARRASCO
ALDUNATE PAOLA sobre EXPERIENCIA DE LAS USUARIAS EN UN
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA CHILENO CON MENOPAUSIA Y
REPRESENTACIONES SOCIALES. Afo 2017. La muestra estuvo formada por 15
mujeres su edad fue de 55-71 afios. Luego del analisis, se constatd que la menopausia
para las mujeres participantes fue una experiencia vivida como una polaridad, relacionada
con la convivencia de emociones y significados diferentes pero vinculados al cese de la

menstruacion. (10)

En un trabajo realizado en la Universidad de Cuenca por los escritores MOLINA
MERCHAN ANGELA ANDREA, MORENO COBOS ANA BELEN, con el tema:
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL CLIMATERIO Y
MENOPAUSIA EN MUJERES DE CONSULTA EXTERNA DEL DISPENSARIO
CENTRAL DEL IESS. CUENCA. 2014”. En lo que analizamos que es un estudio



descriptivo, la edad mas frecuente de presentacion de la menopausia fue entre los 40 y 49
afios. La mitad de las pacientes tienen un conocimiento satisfactorio sobre climaterio y
menopausia. El | 7 % recibid tratamiento hormonal. Los sintomas vasomotores son los
mas predominantes. Ademas, la tercera parte de las pacientes presentan cambios en el

estado de animo y ansiedad. (9)

En un articulo realizado por: CONTRERAS-GARCIA YOLANDA SOFIA,
GONZALEZ AYAMANTE ANDREA, denominado: FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR EN MUJERES CLIMATERCIAS SINTOMATICAS USUARIAS DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION EN CHILE, 2015. Estudio cuantitativo, transversal,
correlacional sobre una muestra de mujeres de 45 a 64 afios con sintomatologia
climatérica, controladas en un Centro de Salud Familiar. Los resultados nos muestran que
el 95% tenia una pareja estable, las patologias concomitantes tuvieron un aumento
significativo al momento de la evaluacién clinica con prevalencia en la diabetes y
dislipidemias. Las molestias severas mas destacadas fueron bochornos con un 87.5%,

irritabilidad con 80% y problematica sexual con un 60%.(19)

En una revista médica elaborado por: BLUMEL JUAN ENRIQUE, ARTEAGA
EUGENIO, nombrado: LOS RIESGOS DE NO USAR TERAPIA HORMONAL DE
LA MENOPAUSIA: DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA. Afio 2017 Chile.
En el estudio se muestra la prevalencia de diversos sintomas climatéricos y el grado de
severidad de la sintomatologia el 90% de la poblacion estudiada poseia al menos un
sintoma y en un 24.9% tenian una intensidad severa. Las molestias osteomusculares, el
cansancio fisico, mental y el estado de animo depresivo fueron las mas relevantes, la vida
sexual de la mujer es su reflejo de bienestar, la menopausia puede relacionarse con la
atrofia urogenital, un estudio que evalu6 con el indice de funcion sexual femenina en
7.243 mujeres sanas de 40 a 59 afios de edad en 19 centros de salud de Latinoamérica,
mostré que 56,8% de ellas presentaban disfuncion sexual y 25,6% no habia tenido
actividad sexual en los Gltimos doce meses. El principal factor de riesgo asociado con

falla sexual fue la mala lubricacion vaginal. (20)

2.2 Bases teorico-cientificas.
2.2.1 ¢ Qué es la menopausia?
Es un periodo fisioldgico en la vida de las mujeres en la que se origina un cese de la

funcién ovérica de manera continua. Esto conlleva a una pérdida de estrégenos y



progestagenos los mismos que producen signos y sintomas, variables de mujer a mujer.
(21)

La Asociacion Espafiola para el Estudio de la Menopausia y el Centro Cochrane
Iberoamericano definen la menopausia como el periodo posterior a 12 meses
consecutivos de amenorrea, donde el ovario ya no produce hormonas. Durante esta época
se llega a la interrupcion definitiva de la funcion reproductiva de la mujer, debido a la
disminucion de la secrecion hormonal por pérdida de la funcion folicular, que se
encuentra relacionado a un conjunto de cambios fisicos y emocionales que se
experimentan como resultado de incontables procesos endocrinolégicos. El déficit
hormonal mencionado se presenta como parte del envejecimiento normal de la mujer y
puede estar acompafiado de otras condiciones médicas que contribuyen al aumento en la

morbimortalidad de este grupo etario. (4)

La Organizacion Mundial de la salud OMS (1996) distingue dentro de este periodo
distintas etapas, la premenopausia, término que define todo el periodo reproductivo hasta
el periodo menstrual final o menopausia, dentro del cual se incluiria el periodo de
transicion menopdusica, que se caracteriza por el aumento de la variabilidad del ciclo
menstrual; la menopausia o periodo menstrual final se caracteriza por un cese permanente
de la menstruacion resultante de la perdida de actividad folicular en los ovarios, se
reconoce como la producida al cabo de doce meses consecutivos de amenorrea sin otra
causa patente patoldgica o psicoldgica, y la postmenopausia es el periodo posterior al
periodo menstrual final. (3)

“La menopausia se define como el cese permanente de la menstruacion y es un proceso
normal en la vida de las mujeres que se presenta generalmente entre los 45 y 55 afios de
edad y tiene correlaciones fisiologicas, con la decadencia de la secrecidn de estrogenos
por pérdida de la funcién folicular. Durante esta etapa la mujer presenta cambios
psiquicos, sociales y culturales; es un periodo de transicién que pone término a la
capacidad reproductiva de la mujer”.(22)

2.2.2 Sintomatologia
Bochornos, sudoracion y vaginitis atrofica. Sin embargo, los sintomas no aparecen
universalmente, duran alrededor de 5 afios y en la mayoria ocasionan inconvenientes
menores o0 pasan desapercibidos. Otros sintomas asociados son: irritabilidad, la fatiga,

depresion, cefalea, el olvido de las cosas, el insomnio, la ganancia de peso, las



palpitaciones, las crisis de llanto, el estrefiimiento, la frecuencia e incontinencia urinaria

y la disuria y la disminucion de la libido sexual. (2)

Basandonos en el concepto biopsicosocial de la menopausia y de una forma mas concreta
desde una perspectiva psicoafectiva, se ha evidenciado una elevada prevalencia de
sintomas depresivos y fisicos y su asociacion con mujeres de mediana edad. (3)

2.2.3 Vasomotores

Deficiencia de estrogenos decrecen rapidamente. Son periodos transitorios y recurrentes
de ruboracion facial, que pueden extenderse al cuello, a los hombros y a la parte superior
del térax, asociados a sudoracion y sensacion de calor, que se acompafian a menudo de
palpitaciones y ansiedad. En ocasiones, van seguidos de escalofrios; cuando ocurren de
noche, pueden perturbar el suefio. Estos sintomas dan como resultado un descenso de la
temperatura corporal central y que estan vinculados con la secrecién pulsatil de hormona
luteinizante de la pituitaria, asi como con una disminucion de las concentraciones de
endorfinas en el hipotalamo. Se asocian con un aumento de la liberacion de norepinefrina,
serotonina y otros neuro-reguladores. Estos neurotransmisores bajan un punto de ajuste
en el nicleo hipotaldmico termorregulador, lo que provoca la pérdida inadecuada de calor.
(23)

2.2.4 Genitourinarios
El 50% de las mujeres durante la menopausia tiene alteraciones menstruales
(polimenorrea, hipomenorrea, hipermenorrea, oligomenorrea). La vejiga y la vagina son

organos muy sensibles a los estrogenos; su deficiencia produce atrofia en ambos tejidos.
)

Los sintomas de la atrofia urogenital, son continuos y no se resuelven sin tratamiento.
Los sintomas suelen interferir con sus actividades cotidianas y afectan en la esfera

psicosexual.

o Trastornos urinarios

o Urgencia miccional,

o Alteracion en la frecuencia miccional,
o Disuria,

o Infecciones urinarias a repeticion,

o Incontinencia urinaria

o Trastornos genitales



o Sequedad vaginal,
o Dispareunia,
o Disminucion de la libido,

o Prurito vulvo vaginal

2.2.5 Sintomas neuro-psiquiatricos.
Las hormonas producidas por el ovario, estrogenos, progesterona y testosterona, tienen
dominio en el cerebro, impulsando procesos complejos a traves de los neurotransmisores.
La deficiencia de estrogenos va a alterar los niveles de catecolaminas (dopamina y
norepinefrina), acetilcolina y monoamino oxidasa, en el sistema nervioso central, y
condicionar las alteraciones del humor, estado de &nimo, memoria, asi como de la libido

en la mujer. (2)

2.2.6 Estadios de menopausia natural:
Perimenopausia o transicion a la menopausia, tiempo entre el inicio de los sintomas y 1

afio luego del ultimo periodo menstrual
Menopausia es confirmada 12 meses luego del Gltimo periodo menstrual
Postmenopausia son todos los afios que contintan a la menopausia. (11)

2.2.7 Fisiologia de la menopausia
El fendmeno de la menopausia tiene su inicio en el agotamiento de la capacidad funcional
del ovario, es decir la suspension del funcionamiento ciclico, con la desaparicion de la

ovulacidn y finalizacién de la etapa reproductiva de la mujer.

Se producen diferentes cambios en el organismo femenino que son debidos al fallo de la
secrecion hormonal por parte del ovario. Esa secrecion esta interrelacionada con la
produccion cerebral de hormona foliculoestimulante (FSH) y de hormona luteinizante
(LH); en este sentido, el déficit de estrdgenos se relaciona con el aumento de las hormonas
FSH y LH. El hipoestrogenismo conlleva una serie de efectos en el organismo femenino,

ya que diferentes tejidos y 6rganos son sensibles a la accion de estas hormonas. (11)

2.2.8 Tratamiento Médico durante la Menopausia
La menopausia se caracteriza por disminucién de las secreciones vaginales, bochornos,
cambios en el tracto urinario y alteraciones en el estado de animo. La reduccion de la

lubricacion vaginal suele provocar dispareunia, lo cual se evita con un lubricante soluble



en agua con frecuencia se prescribe un unguiento vaginal con estrégeno o un anillo vaginal

que lo contenga.

Las mujeres que se acercan a la menopausia a menudo tienen muchas preocupaciones en
cuanto a su salud, algunas de las cuales se basan en antecedentes familiares de cardiopatia,

osteoporosis o cdncer mamario. (2)

2.2.9 Farmacoterapia de Tratamiento de Reemplazo Hormonal (HRT)
El tratamiento de reemplazo hormonal reduce o elimina los bochornos persistentes o
graves, disminuye el riesgo de cancer de colon, mejora los niveles de lipoproteinas y

reduce los de fibrindgeno.(2)
Tipos de tratamiento
Hay 2 tipos basicos de TH:

o Terapia estrogénica sola
o Terapia con estrogeno -progesterona: El progestageno es agregado para proteger

al utero del efecto estrogénico.
Hay 2 vias de administracion principales:

= Sistémica: Los productos circulan en sangre por todos los érganos

= | ocal
Indicaciones:

= El tratamiento de los sintomas vasomotores moderados o severos es la indicacion
primaria de TH.

= Utilizar TH combinada (Estrogeno+Progesterona), en mujeres con Utero.

= Usar TH combinada en mujeres histerectomizadas con endometriosis, carcinoma
de endometrio operado, y terapia con anticonvulsivantes.

= Se deberia administrar Estrégenos transdérmicos en Litiasis biliar, HTA no
estabilizada, inmovilidad relativa, postoperatorio, cefalea migrafiosa, sindrome de
mala absorcion y disfuncion hepatica cronica.

= La terapia hormonal no debe ser indicada para la prevencion de enfermedades

cronicas .(11)



2.2.10 Agentes no hormonales no farmacologicos

Fitoestrogenos

Son compuestos no esteroides derivados de las plantas que poseen una accion estrogénica
débil. El grupo més estudiado son las isoflavonas, principalmente derivadas de la soja:

genisteina y dadzeina.

Se consideran suplementos diarios y son de venta libre. Si bien han demostrado respuestas
favorables en un grupo de mujeres, su eficacia no supera el 30% al 40%. Son similares al
estradiol. Circulan mayormente como forma inactiva, lo que hace que su accion sea 100

a 500 veces menor que la de los E naturales.

Se incluye en este grupo a la cimicifugaracemosa, hierba proveniente de la familia
Ranunculaceae, utilizada por nativos americanos para el alivio del dolor menstrual y
durante el parto por sus propiedades sedantes. Los extractos de cimicifuga contienen
glicosidos de triterpenos y acidos fendlicos. El extracto seco comenzé a ser fabricado en
Alemania a mediados de los afios 50 y utilizado para el alivio de los sintomas climatéricos
como alternativa a la terapia de reemplazo.(11)

2.2.11 Calidad de vida
Es el conocimiento que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, normas, inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esté influido
de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de

independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con el entorno.

La calidad de vida es el bienestar, felicidad, satisfaccion de la persona que le permite una
capacidad de actuacion o de funcionar en un momento dado de la vida. Es un concepto
subjetivo, propio de cada individuo, que esta muy influido por el entorno en el que vive
como la sociedad, la cultura, las escalas de valores. (2)

Caracteristicas de la calidad de vida

Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre la vida y calidad de

vida.

Concepto universal: Son valores comunes en las diversas culturas.



Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida, repartidos
en las tres dimensiones de la calidad de vida, segun explica el modelo biopsicosocial. El

ser humano es un todo.

Concepto dinamico: Dentro de cada persona, la calidad de vida cambia en periodos cortos
de tiempo.

Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la vida estan interrelacionados, de tal
manera que cuando una persona se encuentra mal fisicamente o estd enferma, le repercute

en los aspectos afectivos o psicoldgicos y sociales.(2)

2.3. Definicion de términos basicos.

2.3.1 Calidad de vida
Percepcion que la mujer tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura 'y

del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas.(2)

2.3.2 Calidad de vida relacionada con salud
Instrumento valido y adecuado para garantizar un cuidado éptimo de las mujeres en la
menopausia ya que consiste en la evaluacion de los cambios en los dominios fisicos,
cognitivos y emocionales, proporcionando una vision de la afectacion global en la
percepcion de la salud de este grupo de mujeres; de hecho, la percepcién de la calidad de
vida se perfila como un factor determinante en la adherencia y seguimiento de planes de

atencion de la salud disefiados para esta poblacion(4)

2.3.3 Menopausia
Basandonos en el concepto biopsicosocial de la menopausia y de una forma méas concreta
desde una perspectiva psicoafectiva, se ha evidenciado una elevada prevalencia de
sintomas de depresion y fisicos y su asociacion con mujeres de mediana edad, a pesar de

ello, no se establece una relacién directa con el climaterio. (3)

La transicion menopausica es un periodo endocrinoldgico progresivo que lleva a la mujer
de la menstruacion regular, ciclico y ovulatorio a la Gltima menstruacion acompafiada de

senectud ovarica.(5)

Segun la OMS, el término menopausia literalmente significa cese permanente de la
menstruacion se debe a la pérdida de la funcion folicular ovérica y el diagndstico se hace
en forma retrospectiva después de un periodo de amenorrea de 12 meses, sin que exista

ninguna otra causa patolégica o fisioldgica obvia.



Tipos:

- Precoz: se produce antes de los 40 afios. Es considerada siempre patoldgica, por lo tanto,

debe vigilarse.
- Tardia: se produce después de los 55 afios.
- Natural o espontanea: aparece fisiol6gicamente entre los 45 y 55 afios.

- Artificial: se produce secundaria a tratamientos quirdrgicos, quimioterapicos o
radioterapicos. Es importante vigilar ya que suelen aparecer problemas y/o patologias con

mayor frecuencia que la menopausia natural.
Fases:

- Premenopausia: comprende 8-10 afios anteriores a la menopausia. Se caracteriza por
una inestabilidad endocrinoldgica en la que se manifiestan los primeros sintomas clinicos

y hormonales del fallo ovarico.

- Perimenopausia: periodo que incluye los afios previos a la menopausia y el afio posterior

a la ultima menstruacion. La menstruacion y la ovulacion se vuelven irregulares.

- Posmenopausia: da comienzo tras haber transcurrido un afio completo sin menstruacion.
Es el cese definitivo de la funcién ovérica y suele acompafiarse de pérdida de masa Osea
y sintomas vasomotores. Es un periodo que continta desde el quinto afio de la dltima

regla hasta el final de la vida. (21)

2.3.4 Tratamiento de reemplazo hormonal
Es un tipo de tratamiento que consiste en tomar hormonas para prevenir o tratar ciertas

afecciones médicas.



CAPITULO 11

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general.
Determinar la calidad de vida de mujeres menopausicas con Yy sin tratamiento hormonal
en el distrito de salud 03D01. Mayo-octubre 2018.

3.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas de las mujeres climatéricas
participantes del estudio.

2. Analizar los dominios somaticos, psicoldgicos y urogenitales presentes en la
menopausia mediante la escala Menopause Rating Scale MRS.

3. Comparar la calidad de vida de las mujeres con y sin tratamiento hormonal.

3.3 Variables.
3.3.1 Dependiente

Calidad de vida
3.3.2 Independiente

Caracteristicas sociodemograficas
Dominio somatico
Dominio urogenital

Dominio psicolégico



3.4 Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion

Dimension 1

Indicador

Escala

Dependiente

CALIDAD DE VIDA

Es el conocimiento de un individuo sobre su existencia, su riqueza
cultural y los valores en los que se desenvuelve. Esta influenciado
por la salud fisica, psicolégica, su independencia, sus relaciones

sociales, y el entorno.

Cambios

somaticos

Bochornos, sudoracion, calores.

Molestias al corazon (sentir latidos del
corazén, palpitaciones, opresion del

pecho)

Molestias musculares y articulares
(dolores de los huesos y articulaciones,

dolores reumaticos.

Dificultades en el suefio (insomnio,

duerme poco)

MRS 0-1-2-3-
4

Cambios

psicolégicos

Estado de &nimo depresivo (sentirse
deprimida, decaida, triste, a punto de

llorar, sin ganas de vivir)

Irritabilidad (sentirse tensa, explota f4cil,

sentirse rabiosa, sentirse intolerante)

Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa,

inquieta, tendencia al panico.

Cansancio fisico y metal (rinde menos, se
cansa facil, olvidos frecuentes, mala

memoria le cuesta concentrarse

MRS 0-1-2-3-
4




Cambios Problemas sexuales (menos ganas de sexo, | Escala MRS 0-
urogenitales menor frecuencia de relaciones sexuales, 1-2-3-4
menor satisfaccion sexual)
Problemas con la orina (problemas al
orinar, orina mas veces, urgencia al orinar,
se le escapa la orina.
Resequedad vaginal (sensacién de
genitales secos, malestar o ardor en los
genitales, malestar o dolor con las
relaciones sexuales)
Independiente Conjunto de caracteristica biologicas, socioculturales y | Edad 41-45
Caracteristicas ambientales en las que se desarrolla un individuo. 46-50
Sociodemograficas 51-55
56-60
Procedencia Urbana
Rural
Residencia Azogues
Biblian
Déleg
Ocupacion Agricultura
Ama de casa

Comerciante
Profesora

Artesana




Instruccion

Primaria
Secundaria

Superior




CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio
El estudio a realizarse sera cuantitativo ya que se produce mediante la causa-efecto de un
fendmeno, de tipo descriptivo por que pretende dar a conocer sobre los diversos tipos de
problemas en la investigacion, prospectivo pues se realiza en el tiempo presente en el
ahora y de cohorte transversal debido a que la muestra serd medida e intervenida solo en

una ocasion.

4.2. Area de estudio
El distrito de salud 03D01 es un area geografica de administracion publica, actualmente
el distrito est4 encargado de todas las instituciones publicas, que comprende los cantones
de Azogues-Biblian y Déleg. Se encuentra ubicado en la provincia del Cafar, canton

Azogues, ubicado en la calle Samuel Abad.

4.3 Poblacion, muestra y muestreo.
Se contara con una poblacion aproximada de 100 mujeres en etapa de menopausia que
sean atendidas en las unidades de primer nivel de atencién del distrito de salud 03D01

Azogues-Biblian-Déleg, se les aplicara una encuesta y una tabla de trabajo.

3.4 Aspectos éticos

Se pidi6 permiso al distrito de salud 03DO01 con la finalidad de cumplir con
los requisitos previos al inicio del estudio. Anexo 1-2

3.4.1 Consentimiento informado.
Ver Anexo 3

3.4.2 Criterios de inclusion.

Todas las mujeres menopausicas que acudan a los centros de salud del distrito 03D01

Azogues-Biblian-Déleg.

Las mujeres en etapa de menopausia que acepte participar en la investigacion y firme el

consentimiento informado.



3.4.3 Criterios de Exclusion.

Mujeres menopausicas que no acepten participar en la investigacion y no firme el

consentimiento informado.

4.5 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Para la recoleccion de informacién y datos se contd con una encuesta validada que
permitio recolectar la informacion cuantitativa y fue aplicada a las mujeres que asistieron
a los centros de salud del distrito de salud 03D01 Azogues-Biblian-Déleg y que
decidieron participar en la investigacion.

La escala se desarrollé y validé a lo largo de los afios a partir de una red de investigacion
de muchas instituciones como Organon Germany, Infratest Munich, Universities of
Muenster y Berlin, ZEG Berlin. Fue desarrollada con el objetivo de medir la calidad de
vida relacionada con la salud, (QoL) o la severidad de las quejas presentadas. Consiste en
una lista de 11 sintomas que pueden obtener 0 (ningun sintoma) o hasta 4 puntos de
puntuacion (sintoma grave) en funcién de la gravedad de las quejas que perciben las
mujeres que completan la escala: 5 categorias: sin sintomas, leve, moderada, marcada y
grave. Durante la estandarizacion de este instrumento, se identificaron tres dimensiones

independientes: psicoldgica, somato vegetativa y urogenital. (24)

La confiabilidad es un requisito previo importante para aceptar la calidad de una prueba,
para todas las mediciones cientificas se requiere evidencia de replicabilidad y
confiabilidad del test, la escala MRS da una estimacion de error de medicion relacionado
con el método que deberia ser bajo para no ocultar o diluir cambios sistematicos
importantes. La escala demuestra una consistencia interna medida con el Alfa de
Cronbach (fiabilidad de la escala medida), los coeficientes de consistencia variaron entre
0,6 y 0,9 entre paises para la puntuacién total y las tres subescalas. Es decir, el indicativo

da una consistencia muy aceptable de la escala MRS. (24)

El primer paso de la validacion es demostrar variablemente una estructura interna es decir
con dimensiones de una escala a través del analisis factorial. EI primer andlisis se realizo
en 1996 se aplico para identificar las dimensiones de la escala. Se identificaron tres
dimensiones de los sintomas: un factor psicologico, somato vegetativo y urogenital que
explicaba el 58.8% de la varianza total. Se realizo la encuesta recientemente en 9 paises

de 4 continentes para estudiar la calidad de vida en mujeres menopausicas. (24)



Aunque el ndmero de casos de pacientes con sintomas de la menopausia puede
distinguirse ligeramente entre las regiones y culturas, la estructura suele ser la misma. La
estructura interna de la escala MRS a través de grupos de naciones, propone que la escala
puede ser usada en diferentes paises, debido a las comparaciones individuales a lo largo
del tiempo, sera el criterio principal que no se vera afectado por posibles diferencias leves
en la estructura de resultados informada por el paciente. En total, el MRS pasé todas las
pruebas de confiabilidad con buenos resultados, es decir, certifico una buena calidad de
medicion.(24)

3.5 Plan de procesamiento y analisis de datos.
Al realizar el analisis y la tabulacion de la informacion recolectada se utilizara el
programa estadistico SPSS 23 para la tabulacion de los datos y representacion grafica de

las variables estudiadas.



CAPITULO V

5. RESULTADOS

Luego de haber realizado la investigacion de campo para dar mas relevancia del estudio
a continuacién presentamos los resultados obtenidos a través de la encuesta realizada con
el test MRS

5.1 Resultados de la muestra tomada del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Gréfico 1
Con tratamiento hormonal- Sin tratamiento hormonal
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Analisis: Con relacion a la terapia de reemplazo hormonal en la menopausia y la
aceptacion de estilos de vida saludables son los principales tratamientos para compensar
las fallas estrogénicas en la mujer. En consideracién con el tratamiento hormonal
visualizamos que las participantes no reciben tratamiento de sustitucion hormonal con un

porcentaje de 92%, con relacidn al 8% que si recibieron tratamiento.



Grafico 2
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Analisis: La menopausia es una etapa normal en la vida de las mujeres, podemos
evidenciar que, la edad en la mayoria de mujeres encuestadas oscila entre 50-54 con un
28%, mientras que las mujeres de 60 afios participaron en menor cantidad con un 12%.

Grafico 3
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute



Analisis: La edad de la menopausia segun la bibliografia consultada comienza desde los
45 hasta los 55 afios, en el grafico analizamos que, las mujeres presentan la menopausia
a partir de la edad de 45- 49 afios con un 44%, mientras que con un porcentaje de 5% en

mujeres de 55-59 afios.

Gréfico 4
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute.

Andlisis: Con respecto el estado civil de la poblacidn de estudio de las 100 encuestadas,

el 49% esta casada y con un 1% se encuentran las mujeres en unién de hecho.
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Anélisis: En cuanto al grado de instruccion observamos que las mujeres tienen una
educacién basica con un porcentaje de 72%, en contraste con el 3% de mujeres que no

poseen ningun nivel de instruccion con un 3% del total de encuestas.

Gréfico 6

Residencia
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblidn-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Analisis: El distrito de salud 03D01 comprende los centros de salud de Azogues, Biblian
y Déleg, los mismos que se clasifican en urbanos y rurales, la mayoria de pacientes
encuestadas fueron residentes de la ciudad de Azogues con un 50% que es un area urbana
como la ciudad de Biblian con un porcentaje de 30%, y de la ciudad de Déleg que consta

como un area rural con un 20%.
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Analisis: La mayoria de usuarias tiene como ocupacion principal los quehaceres
domesticos con 54%, en relacion con las artesanas con un porcentaje de 6% que realizan

una actividad independiente remunerada.

Grafico 8
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute



Analisis: Dentro de la sintomatologia que caracteriza la etapa de la menopausia
encontramos los bochornos sudoracion y calores son uno de los sintomas que pertenecen
al dominio somatico la encuesta revel6 que las mujeres presentan alteraciones en un 89%,

y con un 11% que no tienen molestias.

Grafico 9

Molestias al corazin (sentir latidos del corazén, palpitaciones, opresion en el pecho)
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Anélisis: El riesgo de una patologia cardiaca aumenta a medida que se enveje, pero para
las mujeres los sintomas pueden ser mas evidentes después de la aparicion de la
menopausia. En relacién con las molestias al corazdén hemos encontrado que, las usuarias

sienten una molestia importante con un 65% y un 11% tienen molestia leve.



Grafico 10

Dificultades en el sueiio (insomnio, duerme poco).
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Analisis: El insomnio es la dificultad para conciliar el suefio, despertarse en la noche o
no sentir sensacion de descanso durante el Gltimo mes, se ha correlacionado con la
reduccion en la calidad de vida de las mujeres en la etapa de menopausia. Asi pues,
evidenciamos que en las dificultades con el suefio las pacientes presentan variaciones
importantes en este patron constituyen un 32%, mientras que en un 11% presentan muy

poca alteracion o ninguna.

Grafico 11
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Anélisis: El descenso de las hormonas sexuales durante la menopausia, afecta el estado
de animo e induce a la depresion. En cuanto a esta sintomatologia, las usuarias
encuestadas sienten una molestia con un 33%, relacionado con un 5% que sienten una

molestia leve a ninguna.

Grafico 12
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Analisis: La irritabilidad es una de las problematicas del estado de &nimo que con mayor
frecuencia presentan las mujeres durante la menopausia. Por lo tanto, encontramos que
las mujeres sienten molestias con un 34%, asi mismo con un 7% sienten de leve a ninguna

molestia.



Grafico 13

Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, inquieta, tendencia al panico)
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Analisis: Las pacientes en la etapa de la menopausia sienten ansiedad o miedo al pasar a
un nuevo periodo de sus vidas a cambios imprevistos con la incertidumbre que pueden
agravarse con el tiempo. De modo que las pacientes sintieron una importante molestia

con un 34% en contraste con las que sintieron una molestia leve o ninguna con un 4%.

Gréfico 14

Cansancio fisico y mental (rinde menos, se cansa facil, olvidos frecuentes, mala memoria, le
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Bibliadn-Déleg.



Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Anélisis: La menopausia constituye una fase normal en la vida de la mujer se presenta
con cambios los cuales ponen a prueba su capacidad para sobre llevar los ajustes que le
permitan mantener su equidad personal. Con respecto al cansancio fisico y mental, las

usuarias sintieron una molestia de 38%, mientras que en un 6% no sintieron molestia.

Grafico 15

Problemas sexuales (menos ganas de sexo, menor frecuencia de relaciones sexuales, menos
satisfaccién sexual)
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Anélisis: La menopausia simboliza un elemento de conflicto significativo para el
desarrollo de las dificultades relacionadas con la sexualidad. En el grafico respectivo
podemos evidenciar que las mujeres no sintieron molestias sexuales un 40%, en

comparacion con un 3% de participantes que sufren molestias.



Grafico 16

Problemas con la orina (problemas al orinar, orina mas veces, urgencia al orinar, se le

escapa la orina)
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Analisis: La incontinencia urinaria puede definirse como la perdida involuntaria de orina

al toser, reir, 0 mediante un esfuerzo fisico. Mientras que en los resultados las usuarias

no tuvieron problemas con la orina, presentando un porcentaje de 43%, asi también con

un 5% sintieron demasiada molestia.

Graéfico 17

Sequedad vaginal (sensacién de genitales secos, malestar o ardor en genitales, malestar o
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblidn-Déleg.



Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Anélisis: Durante la menopausia la vagina se vuelve reseca y pierde elasticidad, presenta
sequedad vaginal por disminucion de la hormona estrogénica generando malestar durante
el coito. Por el contrario, analizamos que de acuerdo a la sequedad vaginal las pacientes

no sintieron molestia con un porcentaje del 29% y un 5% sintieron demasiada molestia.

Grafico 18

Molestias musculares o articulares (dolores de huesos o articulaciones, dolores remmaticos)
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Anélisis: Las molestias musculares o articulares son tan frecuentes en la menopausia y
estd en amplia relacion con la osteoporosis, también es evidente el desgaste de fuerza, y
el mayor riesgo de fracturas. El indice de mayor porcentaje 29% que sienten molestia

moderada, el 8% no sufre molestias musculares.



Grafico 19

Menopausia natural- Menopausia quirirgica
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Andlisis: La menopausia quirdrgica se conceptualiza como el cese definitivo de la
menstruacion por dafio gonadal definitivo inducido por histerectomia mientras que la
menopausia natural es el momento en que la menstruacion desaparece de forma definitiva,
simboliza el fin del periodo fértil de la mujer. Las pacientes han experimentado una
menopausia natural con un 84% en relacion con las que tuvieron una menopausia

quirargica con un 16%.

Grafico 20
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Bibliadn-Déleg.



Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute
Anélisis: La histerectomia consiste en extirpar el Gtero total o parcialmente. En el gréfico
comparamos que el 84% de las mujeres no presentaron una intervencion quirurgica
(histerectomia), mientras que el 16% si presento una cirugia.

Gréfico 21

Obesidad
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Anélisis: La menopausia favorece la ganancia de peso y al desarrollo de la obesidad.
Determinamos que, en un 64% de las pacientes no tienen obesidad, mientras que en un
36% de acuerdo a su indice de masa corporal presenta un grado de obesidad, cabe recalcar
gue este porcentaje es alarmante.

Gréfico 22

Hipertension arterial
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Anélisis: La presion arterial suele alterarse en la menopausia, algunos profesionales lo
atribuyen al tratamiento hormonal. En el grafico comparamos las usuarias que presentan
hipertension arterial son un 31% en relacién a las que sus cifras de presion arterial se

encuentran en rangos normales con un 69%.

Gréfico 23
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Anélisis: La diabetes y la menopausia pueden combinarse y generar diversos cambios en
la mujer, es decir puede causar trastornos con el control de la glucosa. Entonces podemos
decir que, las pacientes diagnosticadas de diabetes representan el 8% y las que no tenian

esta patologia con un 92%.



Grafico 24
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Analisis: La dislipidemia consiste en la presencia de altos niveles de lipidos que son
transportados en la sangre, la menopausia se acompafia de una serie de problemas
metabdlicos, que, a su vez, actian como factores de riesgo de mortalidad en la mujer,
interpretamos que las encuestadas no presentan dislipidemias en un 72%, en relacion al

28% que respondieron que si poseian dicha alteracion.

Grafico 25
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute



Analisis: El prolapso no suele aparecer cuando la mujer llega a la menopausia y el déficit
hormonal hace que pierda elasticidad y la fuerza del suelo pélvico. Recalcamos que en un
85% las usuarias no presentan prolapso genital, mientras que un 15% lo poseen.

Gréfico 26
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg.

Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Analisis: La vejiga y uretra con la menopausia se van atrofiando dando lugar a cambios
dindmicos de la vejiga, como la incontinencia urinaria. El grafico demuestra que, en un

80% no presentan molestias, en relacién con un 20% las mujeres presentan incontinencia

urinaria.
Gréfico 27
Osteoporosis
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias del distrito 03D01 Azogues-Bibliadn-Déleg.



Autor: Daniela Jacqueline Rodriguez Matute
Anélisis: La osteoporosis pérdida de calcio en los huesos, la misma que se acelera en la

menopausia por la reduccion de estrogenos. El grafico revela que las pacientes en un 85%

no poseen dicha patologia y un 15% sufren de osteoporosis.



CAPITULO VI

6. DISCUSION

La escala MRS Menopause Raiting Scale ha sido utilizada en mujeres de 40 a 70 afios, la
misma que pretende evaluar la calidad de vida de las mujeres en la etapa de la
menopausia, el instrumento se aplico a las usuarias de los primeros niveles de atencion
del distrito de salud 03DO01.

En los ultimos afios son més frecuentes los estudios que incorporan las escalas de calidad
de vida, como valorar la acciéon de una intervencion farmacoldgica como la terapia de
reemplazo hormonal. En relacién con el tratamiento de reemplazo hormonal el 92% no
lo recibieron, y el 8% tuvieron tratamiento, reflejandose claramente el deterioro de la
calidad de vida en las que no reciben tratamiento hormonal frente a las que recibieron
TRH, en comparacion con un estudio realizado por Prado A. (2014) obtuvo que sélo 6,2%
de las mujeres eran usuarias de terapia de reemplazo hormonal y 5,4% usaban algdn tipo
de medicina alternativa. En un estudio de Gutiérrez H. (2013) de igual modo el 85.9% no

recibieron tratamiento y el 14.1% corresponde a pacientes que si recibian TRH.

Los factores sociodemograficos: la edad en que las mujeres se encontraban afectadas por
el cese de la menstruacion es de 45-49 afios en un 44%, el 49% esta casada, el 72%
instruccion primaria, el 54% realiza una actividad ligada a la atencion del hogar. En
comparacion con el estudio realizado por Contreras Y. y Gonzalez A. (2015) indica que
la edad fue de 52 afios, el 95% tienen pareja estable, un 77,5 % escolaridad media, su
actividad principal es el trabajo sin remuneracion 62,5 %. Asi mismo en un estudio
realizado por Molina A. y Moreno A. (2014) la edad fue de 40-44 afos 28.6%, nivel
secundario 50%, realizan quehaceres domésticos 51.4 %, el 65% estan casadas. Por lo
mencionado anteriormente podemos notar que la edad de la aparicion de la interrupcion
de la menstruacién en nuestro estudio es de 45-49 afios comparado con los demas que
varian por lo tanto podriamos decir que se debe a las condiciones demograficas, culturales
y sociales en las que se desenvuelven las mujeres, en el nivel de instruccion de las mujeres

afecta su conocimiento y actividad por el hecho que se realiz6 en areas rurales.

De acuerdo al dominio somatico: sudoraciones con un 31%, insomnio 32%, molestias al
corazén 27%, molestias articulares 29%. Sin embargo, en un estudio realizado en la

Asociacion Peruana de Ginecologia y Obstetricia se encontrd que el 58.4% de pacientes



presentaba bochornos con un 58,4%. En contraste con un estudio realizado en la
Universidad Cesar Vallejo por Quiroz V (2017) en el cual muy pocas veces han
presentado bochornos 41.4%, pocas veces presentan malestar del corazén, 35.7%
presenta dolores musculares y articulares en menor cantidad. Por lo citado con
anterioridad se puede concluir que no hay coincidencia en los resultados ya que algunas
mujeres van a presentar sintomas a los cuales se van a ir adaptando dia a dia, como

también hay usuarias que van a presentar pocas molestias relacionadas con la menopausia.

Dominio psicolégico da a conocer ansiedad e irritabilidad 34%, depresion 33%,
cansancio fisico y mental 38%. En un estudio realizado en la Pontificia Universidad
Catdlica de Ecuador sede Esmeraldas por Manzaba D (2017). el sintoma més afectado
es el estado de animo depresivo 33%, seguido de irritabilidad 25%, cansancio fisico y
mental 18%. De igual manera, en un estudio realizado en la ciudad de Cuenca por la
Universidad Estatal en el servicio de ginecologia del dispensario central del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social IESS Molina A (2015). podemos notar que el 53.3% de
mujeres atendidas presentaban una intensidad moderada de acuerdo con la ansiedad o
cambios en el estado de animo. De acuerdo a lo manifestado podemos decir que varian

de acuerdo a la aceptabilidad de la mujer en esta etapa de transicion.

El dominio urogenital que posee tres items, problemas sexuales 40%, resequedad vaginal
29% vy problemas con la orina 23%. Al comparar nuestros resultados con el de
Funcionamiento familiar en mujeres climatéricas sintomaticas usuarias del nivel primario
de atencion en Chile, Contreras Y. y Gonzalez A (2013) el cual indica que la presencia
de problemas sexuales se presentd con mayores cifras alcanzando 60 % de las mujeres.
No obstante, en un estudio realizado en la sociedad Peruana de Ginecologia y Obstetricia
sobre la Sexualidad y la Menopausia, Fierro D (2015) se pudo evidenciar que 75,5% falta
de deseo sexual, 17% a dispareunia. Diriamos que el grado de satisfaccion sexual varia
de acuerdo a la pareja, ocupacion, ingresos mensuales y sobre todo a la confianza que

presenta la pareja.

La menopausia natural 84% y quirargica 16% en relacion con un estudio realizado por
Baabel N (2014) en el cual evidencio que el promedio de edad de las pacientes con
menopausia natural fue de 54 afios y las pacientes con menopausia quirdrgica de 49 afos,
la edad de aparicion de la menopausia mostro edades promedio de inicio en el primer

grupo de 47 afios y en el segundo grupo de 43 afios.



La obesidad es una de los factores que se relaciona con la menopausia, podemos acotar
que segln su indice de masa corporal el 36% de mujeres posee la patologia, el 64% no
tiene la enfermedad. En un estudio elaborado por Escobar L (2015) en el cual se mostro
que el 5.9% de usuarias tiene obesidad leve. En cuanto a la hipertension arterial el 69%
no la posee mientras que el 31% sufre de este padecimiento, en un estudio de Contreras
Y.y Gonzélez A (2013) en el cual el 37,5% del grupo poseia la enfermedad. La diabetes
mellitus en un 92% no tienen la patologia en comparacion del 8% que si padecia de DM.
En un articulo cientifico de Contreras Y. y Gonzalez A (2013) el 10% de las encuestadas
poseian la patologia. En la incontinencia urinaria decimos que el 80% no tiene molestia
y el 20% tiene molestia. En un estudio de Molina A y Moreno A (2014) concluyo que la
problematica fue la causa de consulta en un 68.6%. con una intensidad moderada en un
57.1%. Osteoporosis 85% no poseian la patologia un 15% sufrian del padecimiento. En
una publicacién realizada por Marvan M (2017) la patologia tuvo un 13.6% de
prevalencia en su grupo de estudio. Diriamos que las enfermedades asociadas con la
menopausia no tienen un indice elevado de importancia, que se ve reflejado en los

porcentajes de los estudios.



CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

De acuerdo a los objetivos planteados en el estudio concluimos que:

e La mayoria de las mujeres no tuvieron tratamiento de reemplazo hormonal por lo
que se ve reflejado a la sintomatologia presentada, perjudicando asi a la calidad
de vida de las usuarias.

e En el estudio realizado en mujeres en la etapa de la menopausia lo mas frecuente
en los factores sociodemogréaficos es la edad media de 45 a 49 afios, ocupacion
amas de casa, instruccion primaria y estado civil casadas en la poblacién de
estudio.

e Enrelacion a los dominios bioldgicos, psicoldgicos y urogenitales de acuerdo a la
escala MRS resultaron los sintomas mas frecuentes: bochornos, insomnio,
molestias cardiacas, seguido de ansiedad e irritabilidad, problemas sexuales y con
la orina. Siendo el mas afectado el dominio psicolégico ya que en las pacientes se
ve reflejado con mayor porcentaje la sintomatologia.

e También cabe destacar que dentro de la comorbilidad relacionada con la
menopausia encontramos que las mujeres presentan en su mayoria: obesidad,
hipertension arterial, y dislipidemias.

e Se pudo evidenciar que el pequefio porcentaje de pacientes que tomaron el
tratamiento hormonal o natural mejoraron su calidad de vida ya que manifestaron
que los sintomas cedieron satisfactoriamente en comparacion con las usuarias que

no recibieron ningun tipo de tratamiento.



7.2 Recomendaciones

= Al Ministerio de Salud Publica para que vea la manera de implementar una guia
de practica clinica enfocada exclusivamente a la atencidn de la mujer en esta etapa
de su vida, para poder tratar la sintomatologia presente y mejorar la calidad de
vida de las mujeres mediante el tratamiento de reemplazo hormonal.

= A los centros de salud del distrito 03D01 brindar la informacion necesaria a las
usuarias para que de esta manera puedan informarse y pedir un tratamiento
efectivo para contrarrestar la sintomatologia de la menopausia.

= Al personal de enfermeria realizar actividades para mejorar la calidad de vida de
las pacientes como: brindar informacion veraz y confiable, mediante la educacion
al paciente ya sea mediante charlas, foros, carteleras, etc.

»= A la universidad para que realice programas de vinculacion con la comunidad

relacionado a la tematica de la menopausia.
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Artienly 66 nmmeral 25.. Il derecho o peoeder a bieoes y senawios pablicos y privades
do calidind, con chctencty, eficacia v boen trato, asl como i1 reaibsr mivrmacice mbocucds
§ veruz sohre (0 Comenido y COnCenscas.

ESTATUTO ORGANICO DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS:

Art.2h~ Direcoimmento Estradégicn; Mision: Plashear, coonbimar, contralar y evaluar
la Ivgrkementaciin e In politen pdbiia secrmial v gestinn lnstanclonal et el eerritone

de . competenca,

Respoesable: Cooedinudioc /n Zosal Atribucecs y responsabulldades Atibuciones v
respemsabiIxbades|

a, Coondimar y articudar las octvidades del mivel zonal 2 mivel intra ¢ intersectonal;

I Dirigic, oontrodar ¥ evaluwar Ly aplicacion de ln politicn piblica soctoninl y 1o ckcioain
de plines, progenmas v oproveoos relackoados o s Jurs@eckdn pam gananiiae el
cumplisvento de los ohjetives inshitocioniles:

¢ Dirigic. comsolidar 3 aprobar e planificaciim mesl, cvalsand v pooozndo lis
necesidudes gemeradis en of waritonin de sn competencin, de acoerck ol pulltions y
norinakiva vigente;

o, Controdar Inegecucion de Lo plai ficacion y pestice maitvosmal o nivel 2onnl;

e, Aseguree b cpeoucion de sccinoes de control pan nloanzar los obgeriwe de caliclad en
la pestion, con paeticipeciéa cindalima en ef mivel de su compelencia;

E Dvtngwe y voceilinn Bas apendas de plesilicssion serritorial oo sabal en D 2onu,

g Comodar la esecucion, mance de obms e mfmestrociura de estubdecimicntos de salul
en e soma,

B Dxingie e dessrrallo de sstngegis o b spaticaciin de pobitens v noomes ke dataiin
y mamenmmento de infraestructoen saniraris on s yoma:

i Ditigir v commbar le gestiin admisdsuaniva, Nimaocicr v demits peocesos e apoyo y
deodhodin U B 2oha, Gl @l penposto de 2anntizar la pEsiin efWiEe Vo lninguidhle dé
los recunas, asegurmdo ¢l cumplimiento de las politicas. normes v peocodimientos
vigeries,

L Generar imsumos en base a las necessdades vy dinimicas sermsonales, con vasion de
desormiio hocal para ks formulacide de L poiitica poblica ded seotor,

K. Aprobar los difesenes planes aperatives anusbes de lay Direcciones que imegan la
Coardmacym Zonal,. los mistoos que deben estar anticodmlos oo los cbphives
Institacionakes,

L Canalazar o ln Manu Ceneml, Loy propeestiss de coopenciin intemacional planieadus o
SUBCETIITKY;

m, Dheigie en o zond o s caego, o gesnidn de esgos en el ambitn & salied, asegurnsdy
I atculocion v coombimag e mtersectonial roquerche.

n Controlar o wlecusdo fomcionamicreo v bhoen wso el avbewa de inlormacicn
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sectorial
o, Poopoter refonsas a nomeativas de oplicacke en el warhorky, en el dmbeo de sy
compelescio;

e Dirigir, coveding v commolar by gestion es ks Disirios 3 Esablechmientos de Salud de
segundo y tercer nivel en el dmebito de su compeloncia,

q Particpar de acuenio 5l ambeta de s competencin en b saks sissscrsl de b roma

1. Elercer s funciones, repeesemaciones y delepaciones yue 1z asigne of/ls Ministrads de
Saled Pablica

ACLERDO MINISTERIAL N @0000433 DE FECHA 14 DE MARZO DE 20122

Aceerda en el que se expade o Reglameno de srsenipeitn de Coavenins del Minsaeno
tle Sadod Pribdsca.

ACUERDO MINISTERIAL N 00003111 DY FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DE
2014

Acuerdas Articuln |- Descosceatrar en law'ks Cocrdinadoras’es Zonaks o nivel
mwionnl, I sscogeico & actos, coniniles o convermes, clullos apucllos relocionmhs
von Irasferencia de biemes moebles ¢ mmuchles, dentro e su respectiv ymsdiccdn, en
cuya egeacion no indervengim recunes <k i Fanta Ceatral del Ministerio de Salixl
Pibcn.

Lsake Conrdinadirasies Zonales serlin responcobles administrativa, civil v pesalmente
vando corresponda por los aclos. comtmes o convenkss que susriban respecio del
prescigy Acucdo Miniaodal,

REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN
SISTEMA NACIONAL DE SALUD:

ACUERDO MINISTERIAL 5216, CAPITULO T

ART.Y» Pov shumeoses gue combeasn mioomamicn g salud s xetsaen Dashooam
eliecns, resullicdis de eximenes e iboestono, imupeaniogia y conis procedinsientis,
tarjetes de Togison de atenciones médicas con andicacdn e diagndstico v Inmansentos,
sicnde Jox ditos comigmsks en ellos coafiderciales. Bl e de loa dicumenion que
contienen nformscidn de salod 20 s poded amorizar pam fines diferentes a los
concemicnwes & la atencwom de JosTas wamrees'as, evoluwion ol caliid de los
sprvaces, anilliss estadisnon, investggacsie y deoencia

Teda persana que ieervenge en s clbeoin o que engn occeso o s coatenilo, estd
obligas o guanke b confidencalichul respectn de % mfonmacin comseante en los
documessos anfes mescionados. L omorescion pan el uso de eaos docimenios antes
sefiafados, os potesuul punvativa delo ssano's o epreseniante legal, En caso de
ervpetigncionts realisde por aptoridpdes publicas competentes sobne wodpciones o

¥ At Sclang -1 y Bobvar
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sectorial;
o Byopooer refumsas o monmsitivis de aplicacsa en ef tebionk, en ¢l dmbao de s
competescin;

o Dirigie. conetdine v vosnmlar by gestion ea ke D 5 Esiablecimaentos de Salinl de
segundo v ferces nivel en el dnabro de su competencii:

o Paticapar de acuendo ol dmbeso de su compeleacin en by sala situssaonsl de b o

r. Ejercer B funcuones, iepeesenticiooes v delepsciones que le osigne of/la Ministrods de
Salwd Publica

ACUERDO MINISTERIAL N" 60000433 DI FECHA 14 DE MARZO DE 2002:

Aceerdo en el gue se espide ef Reglaventn de sescripeinn de Comvenins def Minsieris
do Sahwl Puldaca,

ACUERDO MINISTERIAL N 0000S1EL DE FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DE
2014;

Acuerdhs Articuln |- Descoscenirnr en las'ka Cocedinaborasien. Zonakes o nivel
naivaal, In suscngeitn de actos, contrios o guinvesnrs, iscluidos aquellos relacionmks
con trasferencia de hienes racbles o smmnehles, dentro de s respectiva yarisdxccidn, en
cwya egeouciin no imservengon reconos de In Manty Central del Miniserio de Salix)
Pl

Las/ks Coordimadnrasies Zonales. sein responsables admimistraniva, cvil v pesalnseme
cwanchy cormespondn poc fis wclvs, coatries o convenkrs gee sustiban respecio del
proseste Acnerdo Mimsterial,

REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN
SISTEMA NACIONAL DE SALUD:

ACUERDO MINISTERIAL 5216, CAPITULO 1L

ARTY- Por sheumentos gue contienen informacicn de salixl se entenden: bastorias
hisieny, vonilinden e endumenes do loboeweonioy imigennlogin y ot prosedinaisnton,
trjetes Je registn de atenciones médecas con indicacadn de diagndstico ¥ gamscntos,
siendo los dotos comvdgnados en ellos comfidercinles. Bl uso de Tos docunentns qoe
comleness mformeclin de salod =0 se podrd amorze pam fines diferentes 2 los
concermientes & la aenckm de lostn wsmmodas, evalsion o L colulind e los
servicrs, aniliss estmdistico, investigacade y disencis

Teda persona que ieervenga en s claborckin o que tengn access o s contenido, el
obiigady a gosolee b confidencalidid respecty de fa e formciin comsinie en los
decmeseos antes mesclonsios. La auloreacion pam el uv e estos documenis antes
sefidados, o5 pocestnd prvativa dela ssuarka o representante Jegal. En caso de
wvestignonones realieadss por soloridades publices competenten sobre vickackines a2
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densduon o L persanas, o podrd invocanse reserv de secesibilidod o e informncaio
comenikda en los documentns que contienen infoemacion de salud,

ART. K.« La pestuda documeatal de fas histories clinicas, tamo en formale fisico comoe
digmal, deberd megurar un swemo adecuado de archive y custodia que sapure B
conliencial kbl o los dates gue comiesen vl tmabllidad del uso de ln mlormacica.
conforme constin en ¢ “Manual de Normas de Conservacidn de Tas Histordas Clinieas y
aplicaciin del Turjetero Indive Amomaticads”, apretado mediante Acsendis Minsstarial
No, (457 de 12 diwlembre de 2006, publicads en o Regstro Oficial 43 de 12 de
emera chel 2007,

ART. 9. El persosal opesativo y adeninisiraters de los essablecimienos del Sistema
Nacional de Salud que tengn pceeso o informaciin cke Tos'lss tsarionss dursate ol
epreaio de sus funciones, deberd guandar reserva de maaer indefinida respecto de dicha
Infanmaciin y no poded divalgar In infoemacion contenids en In histocia <ok, oi aquelia
comtante en fodo docnmento Sode reposen tatos contidensales de kil osminios/in

ART. M0 Les chocumenion que confengsn miommaciin confidencial se manesdin
aberion (s en S fissco commo dighal) deieanente miemims se estén unlizando oo
In presticida del servick ol quo correspomcan, como parte de un estudie epidemmligico,
s atditosfin e calichad B iy ssenckn en sl u otros debidnmenie justificados y que se
enmangeen on ks cias establecidos es el presemie Reglumento,

INFORME LEGAL;

Con los antecedentes y la e Jegal citada e b procedico al analisis del docamenio
envinnde al tomarse de s Auinrizcstn gara fevir & cabo was enciestas por la aluming
RODRIGUEZ MATUTE DANIELA JACQUELINE, shimna de la carrera de Eafermernia
de In Universidoe! cotdlica de Cuenca, en of Distrao de Salud, par ey o cobo ¢l trnlujo
e Titulocide con ¢ tema "CALIDAD DE VIDA EN MUIERES MENOPAUSKCAS
CON Y SIN TRATAMIENTO HORMONAL EN EL DISTRITO (3001 PERIOGO
MAYOAGOSTO X018, we paeck antorienr gue ve peoceds con fo seliciipdo, existendo
et e Infoemeciin qee se proparcione 1a cooedinacion deecta con el persoaal de salud
que Hevitra o cabo Lo actividad con el objeto de bnadar una alencidn de calidad y calides
comfoeme npmda In Continaiion de la Repibden

Deboerlo rocordar sue en camo de que e fengn mcew o extmlanie pars s edliss, v
el apdemioidgicns, invessigaciings i cunkjuiera otro dato que requiera en el dahito
del levantamientn de mformaciin, |a mformaciin sepuird sendo confidencial, y que
corstdinn del persceal saigarin deberd establocry L segeridades pues que lis frentes del
i, registron, fiswirias climcas, 1 ot documestacan, iy sen transportady fiseamente
feen chel dren do comodin, o ses dofiada ni mutifade o ninguna foems, siviemlo
sodimeste come foente faes ey los datis requenidos. comm o iodica el “Reglamento

(R ™
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para o Moewjo de Infomsacadn Conlidencled en Staema Nacional de Salud® Acuendo
Minksrerial £236, Capingdo LAY - al Ant 10

Seunsisie que Lo datos proporcionsdos se mantengan dajo b confidencialidad mecesana
parn evimar que en ciso de que se tmten de datos reservados a0 sean divalgadas bajo
ningin concepio paa evine Jdemanscais o funwo y s respete b gue sanda el
REGLAMENTO PARA KL MANEIO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN
SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Praticulion yue povngor ¢ 51 conocimienen parn los fines kegiles pertineptes.

Con semtimicakns e distinguxks coosaieracion,
Alermmente,

Document firmade efectrinicamynty

Med. Vivissa Esielonis Rosyero Misior
IRECTORA DISYRITAL 03001 - AZOGUES - BIBLIAN - DELEG - SALUD

Wetereectan
MSFCZES DROMDOLLDAS 2008 IR0 M

Arwus
- st s ion pars cvusds alormes mebigeed etoe dos bl

Cupea
Nekiea
HiMa Bugraks Cladons Mexta
Tlumhes de Ventandlla wica
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1.3 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO Y/O ASENTIMIENTO INFORMADQOS,

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS, AUTORIZACIONES

INSTITUCIONALES, OTROS A CRITERO DE LOS INVESTIGADORES.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL

PROYECTO DE INVESTIGACION
“CALIDAD DE VIDA EN MUJERES MENOPAUSICAS CON Y SIN
TRATAMIENTO HORMONAL. DISTRITO 03D01 PERIODO MAYO-
OCTUBRE”

Yo con cédula de Identidad

acepto voluntariamente ser parte del proyecto de

investigacion denominado calidad de vida en mujeres menopausicas con y sin
tratamiento hormonal. distrito 03d01 periodo mayo-septiembre.

Una vez conocido el proyecto presentado por las estudiantes entiendo claramente en
que consiste dicho proyecto y entiendo su importancia para la comunidad a la cual
pertenezco. Por tal motivo me comprometo a brindarle la informacion veridica y
necesaria al igual que autorizo la toma de fotografias para el desarrollo del proyecto

de investigacion y su posterior uso.

FIRMA



1.4 Encuesta realizada

Tipo de molestia

(Marque la casilla pertinente de cada molestia con
una ‘X", Ejemplo, marque en casilla 0 cuando

"no tiene molestia” y en a casilla 1 a la 4 segin
como sienta la intensidad de la molestia)

Lomo son sus molestias?

(Di*"

Senle
molestia
leve

Sente
molestia
importante

@

Seente
demasiada
molestia

1)
)

)

)

9)

)

)

§)

9)

10)

11)

Bochomos, sudoracion, calores.

Mblestias al corazon (sentir latidos del
corazon, palpitaciones, opresion en el pecho).

Dificultades en el sueo (insomnio, duerme poco)

Fstado de dnimo depresivo (sentirse deprimida,
decaida, triste, a punto de llorar, sin ganas de vivir).

Iitabilidad (sentirse tensa, explota fcil, sentirse
rabiosa, sentirse intolerante).

Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, inquieta,
tendencia al pdnico).

Cansancio fisico y mental (rinde menos, se cansa
ficil, olvidos frecuentes, mala memoria, le cuesta
concentrarse).

Problemas sexuales (menos ganas de sexo, menor
frecuencia de relaciones sexuales, menos
satisfaccion sexual)

Problemas con la orina (problemas al orinar, orina
mds veces, ugencia de orinar, se le escapa la orina).
Sequedad vaginal (sensacion de genitales secos,
malestar o ardor en genitales, malestar o dolor con
las relaciones sexuales).

Molestias musculares y articulares (dolores de
huesos y articulaciones, dolores reumdticos).




1.5 Tabla de trabajo

EDAD

Afos

EDAD DE LA
MENOPAUSIA

Afos

TIPO DE
MENOPAUSIA

NATURAL

QUIRURGICA

ANTECEDENTES
PERSONALES

Sl

NO

HISTERECTOMIA

OBESIDAD

HIPERTENSION
ARTERIAL

DIABETES MELLITUS

DISLIPIDEMIAS

PROLAPSO GENITAL

INCONTINECIA
URINARIA

OSTEOPOROSIS

OTROS




1.6 Recursos

a. Humanos

NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO

Lcda. Fanny Mercedes Gonzales Leon

Tutora de tesis.

Daniela Jacqueline Rodriguez Matute

Investigadora

Mujeres menopadsicas atendidas en el distrito

Poblacion en estudio

03D01
b. Materiales/Econémicos.
RECURSO CANTIDAD | DETALLE | TOTAL
Transporte 40 1.00 40.00
Impresiones de documentos 400 0.10 40.00
Tiempo en computadoras 60 horas 1.00 60.00
Copias 50 0.10 25.00
Carpetas 10 0.25 2.50
Total. 187.50

FINANCIAMIENTO.

Seré autofinanciado por el propio investigador.




1.7 Cronograma de actividades.

Actividades

Mayo

Junio

Julio

Septiembre

Octubre

Semanas

11234

1123

Entrega del tema
Aprobacion del tema

Elaboracion del protocolo de investigacion

Correccion del protocolo por la tutora.

Espera de la aprobacion del oficio dirigido al distrito de
salud

Visita a las unidades de salud

Aplicacion del instrumento

Tabulacion

Entrega del primer borrador

Correccion del primer borrador

Entrega del segundo borrador

Correccion del segundo borrador

Entrega del documento de la tesis

Exposicion de la tesis.




&8 UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo RODRIGUEZ MATUTE DANIELA JACQUELINE portador (a) de la cédula de
ciudadania Nro 0302404033. En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales
del trabajo de titulacion “CALIDAD DE VIDA DE MUJERES MENOPAUSICAS
CON Y SIN TRATAMIENTO HORMONAL DISTRITO DE SALUD 03DO01.
MAYO-OCTUBRE 2018” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cddigo
Orgénico de la Economia Social de Los Conocimientos, Creatividad e Innovacion,
reconozco a favor de la Universidad Catolica de Cuenca una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
academicos, Asi mismo; autorizo a la Universidad para que realice la publicacion de éste
trabajo de titulacion en Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 144 de la Ley Orgéanica de Educacién Superior.

Azogues, 18 de Enero de 2019

RODRIGUEZ MATUTE DANIELA JACQUELINE

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf..: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”
(frente al Terminal Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San
Pablo de La Troncal: Cdla. Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Villanueva s/n Telf.:
2700392, 2700393
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