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RESUMEN:

Se realiz6 un estudio de intervencion a todas aquellas mujeres que acudieron a la
consulta con sintomas del periodo climatérico en edades de 35 a 55 afios, con el
objetivo de elaborar una propuesta de Intervencion Educativa para mujeres en edad
menopausica del Consultorio Médico de Familia (CMF) 22 del Policlinico Manuel Diaz
Legrd. La muestra qued6 conformada por 112 mujeres que respondian a los
criterios de inclusion. La informacion se obtuvo mediante la revision de las historias
clinicas individuales y familiares y se aplicé encuestas a estas pacientes en funcién
de los objetivos de la investigacion establecidos. El grupo de edad mas afectado fue
de 45 a 49 afos, donde predominé el nivel cultural bajo, la paridad y la hipertension
arterial como aspectos asociados a la entidad, la menopausia fisiologica fue de la
mayor cuantia, el sintoma que mas refirieron fue la artralgia y los sofocos, se propone
un material educativo que debe constituir una herramienta valiosa para el médico de
la familia en la educacion de la mujer durante el climaterio.

Se recomendd aplicar el estudio y la intervencion educativa a todas las mujeres
perimenopausicas del area, como pauta a seguir en el aumento de la calidad de vida

en el periodo climatérico.
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INTRODUCCION

La etapa del climaterio y la menopausia ha sido motivo de menciones historicas,
literarias y culturales, a pesar de que en muchas ocasiones es ignorada y hasta
subestimada por las mujeres y por muchos profesionales. Existen citas muy
antiguas que tratan sobre los sintomas y molestias de la mujer en esta etapa, las
cuales alertan y relacionan de manera constante acerca del final de la vida
reproductiva. !

No pocas mujeres se preguntan qué hacer cuando comienzan a perder la tersura de
la piel, y manifiestan cambios en los estados de &nimo, dados por irritabilidad,
nerviosismo, depresion y ansiedad, asi como sudoraciones, palpitaciones vy
oleadas de calor. !

El climaterio se inicia desde que la mujer comienza a experimentar los
cambios neuroendocrinos que llevardn a la pérdida de la capacidad de
reproduccion, mientras que el término menopausia se refiere a la desaparicion de
la menstruacion, reservandose en el orden practico hasta que no hayan
transcurrido doce meses de la desaparicion de esta, el climaterio incluye la
perimenopausia y la posmenopausia.??3

En los inicios de la primera etapa, la mujer mantiene la menstruacién y la capacidad
reproductiva, pero al parecer los sintomas y signos que llevaran a la menopausia,
gue es lo que marca la entrada a la posmenopausia, se extiende hasta los 59 afios
de edad o sea hasta antes del comienzo de la tercera edad. 34

Si bien menopausia se refiere al cese de la menstruacién, esta época significa
desde el punto de vista popular “Cambio de vida™, lo que en algunos casos es similar
a olvidarse de la vida sexual y vivir una vida diferente no sexual ni productiva, esta
vision catastrofica quizas sea el resultado de sociedades machistas donde una vez
que la mujer pierde la capacidad reproductiva no sirve como mujer.5®

Uno de los principales problemas para la mujer se encuentra precisamente en
el periodo de transito de la etapa reproductiva a la no reproductiva, o sea, en el
climaterio. El incremento de la expectativa de vida, fundamentalmente de la mujer,
trae como consecuencia que casi un tercio de la vida femenina trascurra después de

la menopausia.”8



Desde hace mas de tres décadas cientificos de todo el mundo tratan de
modificar esta vision de la menopausia, sin contar que la vida demuestra cada dia de
manera mas clara que si bien la menopausia es un evento importante en la vida de
la mujer, con ella la vida no termina, todo lo contrario recomienza.®1°

El primer centro en el mundo de atencion a la mujer climatérica fue bautizado
con el nombre de Clinica de la Feminidad, cambi6 posteriormente “Clinica de la

mujer madura” cuando se comenzg a afianzar errbneamente, la idea de eliminar clini-
camente la menopausia. Existe un programa de atencion a la mujer climatérica en el
que se imparten cursos que favorecen los conocimientos acerca de la fisiologia de las
diferentes etapas del climaterio, los factores socioculturales y el manejo en esta
etapa.l!

En Cuba e n el afio 1991, se credé el grupo de climaterio y menopausia,
como parte de la Sociedad Cubana de Ginecobstetricia, una de sus primeras tareas
fue concebir un manejo interdisciplinario manifiesto en un modelo de atencion para la
mujer climatérica. Este modelo comprende cuatro elementos esenciales de atencion
a la salud, la asistencia, la docencia, la investigacion y la ensefianza.

En nuestro pais, debido al sistema existente, la expectativa de vida de la
mujer alcanza aproximadamente los 76 afios de edad, con perspectivas de
incrementarse, debido a estos motivos la medicina comunitaria debe trazarse
estrategias, mediante interacciones dirigidas ala mujer, que fomenten niveles
de prevencion en la segunda mitad de la vida y de esa forma mantener un
estado vital Optimo, para retrasar el envejecimiento de estructuras corporales
a través de una medicina preventiva y proactiva, dandole una mejor calidad y estilo
de vida !

Hablar con amigos y familiares que han pasado por la menopausia, ademas
formar parte de un grupo de ayuda, usar una dieta apropiada, realizar
ejercicio periddicamente, asi como controlar el estrés equilibrando el trabajo
con la vida social y hablar con el especialista sobre sus cuidados personales
preventivos, permite un mejor conocimiento y calidad de estas mujeres durante este

periodo. 12



El hecho de que la mujer pierda su menstruacion en un momento determinado de la
vida es algo perfectamente conocido desde la mas remota antigiedad. Ya en el
génesis se menciona la pérdida de la impureza mensual y en los papiros egipcios se
sefala a las mujeres menopausicas como mujeres blancas, en contraposicion a las
rojas que eran las que menstruaban, también Abraham, en el génesis, conocia el
fallo de la reproduccion cuando consideraba las pocas posibilidades de
descendencia en las parejas que tenian mucha edad.?

Hipocrates también menciona en sus escritos el cese de las menstruaciones y
Aristoteles en el afio 322 a.n.e describi6 en su Historia Animalium que la
menstruacion cesa alrededor de los 50 afios. También en el siglo VI a.n.e. Aecio de
Amida describe que la menstruacién cesa en la mujer en un periodo nunca anterior a
los 35 afios y por lo comun hacia los 50. Otros escritos coinciden con esa etapa,
como por ejemplo John Freind quien en 1729 describi6 que el cese de la
menstruacion se llevaba a cabo alrededor de los 49 afios. Esto sefala que la fecha
de la menopausia es constante desde tiempos remotos y no va haciéndose mas
tardia, como muchos autores modernos han creido. 13

El arte también ha hecho referencia a este periodo, decia Dante “en el medio del
camino de la vida”. Colombat de L'lsere, en el siglo XIX, al referirse a la mujer
menopausica: "Se parece a una reina destronada o mas bien a una diosa cuyos
adoradores ya no frecuentan su templo, sélo puede atraerlos por la gracia de su
ingenio y la fuerza de su talento".'4

Porque si bien es cierto, como ya hemos sefialado, que la edad de la menopausia ha
variado muy poco, nho debemos olvidar que la vida media antiguamente y hasta casi
el presente siglo, era mucho mas corta, por lo que muchas mujeres morian antes del
climaterio, y las que sobrevivian a la menopausia lo hacian como ancianas. Hoy
todo ha cambiado, pues la expectativa de vida promedio en muchos paises, incluido
Cuba, sobrepasa los 70 afios, lo que hace que la mujer tenga que jugar un rol social
por un tiempo mayor. 1°

Es importante destacar que hay una gran diferencia en la percepcion de este

fendbmeno entre las sociedades occidentales y otras sociedades. Los habitos, las



costumbres, la educacion, el trabajo, la religion, los mitos y hasta el clima influyen en
las manifestaciones que pueden presentarse y que hemos descrito. 16

Numerosos estudios clinicos y epidemiolégicos concluyen que las mujeres
postmenopausicas tienen, al menos, un factor de riesgo independiente para 2
patologias cronicas: la enfermedad coronaria isquémica y la osteoporosis. Pero, ¢por
qué no afadir también el cancer, y dentro de este, el de la esfera ginecoldgica?
También se menciona con mucho énfasis la enfermedad de Alzheimer, ya que es
mas frecuente en el sexo femenino y su aparicién esta en relacion con la edad. *’
Las enfermedades crénicas y el cancer constituyen hoy las primeras causas de
muerte en nuestro pais y en el mundo, y se convierten en el objetivo estratégico de
mayor prioridad para, mediante su reduccién y control, lograr nuevas
transformaciones en el estado de salud, acordes con el nivel de desarrollo de nuestra
salud publica. Como ya sefialamos, la aparicion de estas enfermedades se
incrementa en esta etapa.

Con este enfoque y, fundamentalmente, con el enfoque de riesgo, se hace evidente
lo significativo que resulta la labor preventiva, dirigida, en lo fundamental, hacia la
limitacion, y cuando sea posible, hacia la eliminacién, de diversos factores de riesgo
gue pueden complicar la salud total de la mujer (y de hecho sucede) en el climaterio:
dieta inadecuada, obesidad, sedentarismo, habito de fumar, alcoholismo, aparicion
de diversas enfermedades como la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, entre
otras.18 -19-20

También hay que mencionar otros factores, como por ejemplo los aspectos
psicosociales y de la sexualidad, muy importantes en esta etapa, y todos ellos
pueden convertirse en desencadenantes de enfermedades, al provocar un
debilitamiento en el individuo en la lucha contra los agentes estresores del medio
externo. Aqui el enfoque del estrés resulta idoneo para la prevencion de muchas
afecciones, y no podemos olvidar que muchos de los sintomas del sindrome
climatérico (ansiedad, depresién, insomnio, cefalea, etc.) se consideran
manifestaciones severas del estrés.

La deteccidon de estos agentes causales de estrés por el médico, debera realizarse

con un enfoque sistémico, conociendo al individuo y al medio donde vive.



Hoy se considera que el 95 % de las mujeres de los paises desarrollados deben
pasar por la etapa del climaterio. En virtud de los logros alcanzados en nuestra salud
publica, es de esperar que cerca de 4 millones de mujeres alcancen la edad de la
menopausia, lo que de por si justificaria la necesidad del estudio de las
modificaciones clinicas y su repercusion psiquica y social en esta etapa de la vida
para su debida atencion. 222

Lo anteriormente sefialado y otras consideraciones a las que nos referiremos mas
adelante, justifican plenamente la prioridad y la debida atencion que debe darsele a
esta etapa de la vida y donde la atencion primaria desempefia una funcion
fundamental.

Teniendo en cuenta los postulados introductorios del tema y su necesidad de
estudio, nos planteamos como problema cientifico: ¢ Cual seria la modificacion del
nivel de conocimientos sobre climatérico y menopausia antes y después de aplicada
la intervencién educativa en pacientes seleccionadas del (CMF) 22, del Policlinico

Manuel Diaz Legra?



OBJETIVOS.
General:
Implementar propuesta de Intervencion Educativa para mujeres en edad
menopausica del Consultorio Médico de Familia (CMF) 22 del policlinico Manuel Diaz
Legra.
Especificos:

e Caracterizar desde el punto de vista sociodemografico a las mujeres

seleccionadas.
e Identificar la sintomatologia general y ginecologica.
e Disefar la Intervencion Educativa.

e Evaluar la asimilacién de la estrategia de intervencién aplicada.



MARCO TEORICO

Caracterizacion del Sindrome Climatérico.

Debemos recordar que la deplecion de los foliculos primordiales en la especie
humana comienza desde las 20 semanas de vida intrauterina y desde ese periodo
hasta el nacimiento se pierden algo mas de 5 millones de éstos (85%), por tanto, al
nacer quedan alrededor de 1 millon de foliculos en el ovario el cual mide
aproximadamente 1 cm de didmetro; este proceso de atresia va disminuyendo y a
los 7 afios quedan unos 400,000 segun Bloch y alrededor de 500,000 segun Hiller
de éstos solo ovulan 400 pues el resto se van perdiendo en un numero de 1,000 en
cada ciclo por el fendbmeno de apoptosis (muerte programada) alrededor de los 35
afios de edad.??

En el envejecimiento de la mujer adulta a la mujer de la edad mediana se van a
producir transformaciones en los ovarios y se hace evidente en el peso, aspecto y
tamafio de cada uno de ellos.

En la mujer se producen distintos cambios endocrinos entre los 45 y 55 afios de
edad que se presentan de forma no similar para las distintas mujeres de ahi que se
plantee que ninguna mujer climatérica es igual a otra-?*

La etapa perimenopausica se caracteriza por perderse en primer lugar la
luteinizacién y aunque no se ha suspendido la menstruacion las mujeres suelen
tener ciclos monofasicos y posterior a esto las menstruaciones van desapareciendo
y apareciendo en algunos meses; es una etapa de no ovulacién aunque
existen foliculos que maduran.?®

Los estrogenos que estan disminuidos en la produccidén ovarica van a producir un
incremento de la FSH y LH que no tienen oposicién y por otro lado se continuara
produciendo estrégenos extraovaricos por las glandulas suprarrenales del tipo de la
estrona asi como otra cantidad por desdoblamiento de los andrégenos en estradiol
por la grasa del tejido subcutaneo.

Los sintomas neurovegetativos no solo responden a un déficit de produccién de
estrogenos y a un incremento de la FSH y de LH sino también de la percepcién y
respuesta de cada mujer teniendo en cuenta la personalidad y el entorno socio-

econdémico en que se encuentre. Uno de los sintomas que mas aquejan a estas



mujeres es el sofoco que es un trastorno de la termorregulacion central del
hipotalamo pero por deprivacion brusca o lenta.

Se plantea que los sintomas son mas fuertes en las mujeres que han sido
intervenidas quirurgicamente o por radiaciones que en la menopausia espontanea;
también se observa que no hay sofocos en las nifias ni mujeres hipogonéadicas.
Cada sofoco va seguido de un pico de LH segun Calaf y Roca y aumentos
significativos de DHEA y cortisol.

La atencion a estas pacientes debe comenzar con su médicoy enfermera de la
familia y de acuerdo a la sintomatologia y a otras enfermedades cronicas
asociadas propias del envejecimiento humano se realizaran las inter consultas con
otras especialidades y, fundamentalmente, con el Ginec6logo.?®

Sindrome Climatérico:

El climaterio es un proceso fisiolégico que caracteriza la transicion de la vida
reproductiva a la no reproductiva de la mujer. Los cambios que se producen son
esencialmente neuroendocrinos, y potencian la sensibilidad biolégica al impacto del
entorno que rodea a la mujer de edad mediana: sociales, econdémicos y ambientales.
En este periodo, cerca del 70 % de las mujeres refieren una serie de sintomas y
signos, a cuyo conjunto se le ha denominado sindrome climatérico (SC), el que se
produce esencialmente debido a la disminucion y fallo definitivo de la funcion
ovarica, a factores socio-conductuales relacionados con el medio en que se
desenvuelve la mujer y a factores psicoconductuales condicionados por su caracter y
personalidad.*®

La menopausia es un evento fisiolégico en la vida de la mujer, no obstante se
presenta acompafiada de diversas modificaciones de tipo organico y psicolégico,
algunas de inicio inmediato y otras de tardia instauracién, que en su conjunto
constituyen el climaterio 1©

Los conocimientos clinicos y epidemiologicos sobre climaterio en general, como las
caracteristicas propias de una poblacién especifica, son en extremo de gran
importancia para el personal de salud. Debido a la mayor expectativa de vida que
tiene la mujer en estas épocas, producto de los adelantos tecnoldgicos y cientificos

que han mejorado la calidad de vida, la menopausia y las manifestaciones del



climaterio son experimentados por un nimero cada vez mayor de mujeres. Hace 100
0 200 afios, el promedio de vida era tan corto que muy pocas mujeres vivian lo
suficiente para alcanzar la edad en que se produce la declinacion en la actividad
ovarica y que se reconoce clinicamente como la menopausia 2’

El climaterio es entonces un evento fisiologico, que induce y va seguido de las
siguientes condiciones patoldgicas: alteracion lipidica y lesion cardiovascular, pérdida
de la masa 6sea, atrofia genital y degeneracion del Sistema Nervioso Central, las
cuales a su vez pueden deteriorar la calidad de vida, favoreciendo estados de
morbilidad y llegando incluso a ser causas de muerte 28

Esta hoy dia bien fundamentado que después de la menopausia, la mujer puede
seguir siendo activa dentro de su nucleo familiar y social, mediante el tratamiento
farmacoldgico que reemplaza las hormonas femeninas dejadas de producir por el
ovario, especialmente el Estradiol, tomando medidas generales que pueden ser
aportadas por medio de programas de educacion masiva a la comunidad, haciendo
conciencia en la necesidad de una adecuada y balanceada nutricion a todo lo largo
de la vida, resaltando la importancia que tiene el consumo de una dieta rica en calcio
y ejerciendo una actividad fisica constante y rutinaria 2

Segun datos de la encuesta organizada por el Grupo de Trabajo de Menopausia, de
la Sociedad Esparfiola de Ginecologia y Obstetricia, la edad promedio en que se
produce la menopausia es a los 47 afios de edad, edad algo inferior de la que
encuentra el grupo de la O.M.S. para el mundo occidental, que presenta una media
de 50 afios de edad.

Aprovechando la consulta existente sobre climaterio en Colombia, el Grupo de
Climaterio organizado en el Congreso Colombiano de Obstetricia y Ginecologia de
1991, adelanté un trabajo prospectivo donde encontraron la edad promedio de la
menopausia asi: Bogota: 53 afos, Barranquilla: 52 afios, Bucaramanga: 46 afios,
Cali: 52 afios y Medellin: 57 afos. Los estudios de Celades y Palacio, también en
Colombia sefialan en promedio 47.0 afios para la presencia de la Ultima
menstruacion. 2°

Entre 95 mujeres de raza negra del palenque de San Basilio, encontramos que la
edad promedio de la dltima regla fue los 49.4 afios de edad. La gran mayoria de las



mujeres incluidas en este grupo, realizan actividades de venta ambulante,
sosteniendo una pesada carga sobre su cabeza, prueba fisica excesiva y diaria, que
ejecutan desde temprana hasta avanzada edad.?®

Se observa asociacion de varios factores en la génesis de la menopausia por lo que
puede considerarse como un sindrome multifactorial; lo que hace necesario estudiar y
brindar una especial atencion a la mujer climatérica se justifica por varias razones: la
poblacién femenina comprendida entre los 45 y los 59 afios representa el 8 % de la
poblacién general, con tendencia al aumento dada la transicion demogréafica que
caracteriza el pais. A pesar de esta baja proporcion, el grupo presenta una serie de
especificidades, relacionadas esencialmente con los cambios bioldgicos y sociales
gue se traducen en determinadas alteraciones de la salud, las que pueden requerir
de atencion especializada, asi como también de comprension, tolerancia familiar,
social, solidaridad y otras acciones que requieren evidentemente de un proceso de
aproximaciones sucesivas de acumulaciéon de conocimientos.?°

Tratamiento del periodo climatérico.

Tratamiento preventivo:Nuestro Sistema Nacional de Salud estd disefiado para
promover salud , por tanto, nuestras nifias y adolescentes deben ser incorporadas a
la practica sistemética del ejercicio y el deporte para que sean capaces de adquirir un
pico de masa 0Osea Optima antes de los 25 afios de edad para evitar la temible
osteoporosis de la edad mediana de la mujer. Se debe educar en una dieta
balanceada que le permita incorporar los nutrientes necesarios y mantener el peso
ideal como forma de disminuir las cifras de hipertension en nuestra poblacion y de las
complicaciones cardiovasculares. Ademas de promover la ingestion diaria de
complementos vitaminicos.°

Tratamiento de Sostén Inicial (T.S.1.).

Hemos denominado asi al apoyo psicolégico y educativo que se debe brindar por
todo el personal de salud a la mujer climatérica, a su pareja y a la familia para
mejorar la autoestima de estas mujeres, la comprension por parte de sus familiares y
la integracion a actividades sociales, no puede ser el trabajo su Unica forma de
disfrute. Ademas de indicarles la dieta adecuada, vitaminas, sobre todo
antioxidantes, (vitamina E 50 Ul), acido félico 1 mg, selenio, zinc y manganeso,

10



vitamina C (500mg) y D (400UI) y el calcio en dosis entre 1y 1,5 g / dia. El ejercicio
sistematico de acuerdo a su edad y estado fisico y no dejar de tomar diariamente el
sol por espacio de 10 a 15 minutos.3!
Tratamiento de Medicina Natural y Tradicional (MNT)
Tanto la Acupuntura como la terapia floral de Bach y la Homeopatia se utilizardn en
el tratamiento de los sintomas vasomotores, el insomnio, la depresion y la ansiedad;
de forma concomitante o en aquellas mujeres que no pueden o no desean usar la
THR; debemos remitir a estas mujeres con una valoracion psiquica de su
personalidad para un mejor tratamiento.3?
Tratamiento Hormonal de Reemplazo (THR)
La terapia hormonal de reemplazo es la administracion de hormonas ovaricas
cuando estas se encuentran disminuidas con el objetivo de alcanzar niveles
sanguineos suficientes, para mantener y / o normalizar las células y tejidos blancos.
El tratamiento hormonal de reemplazo (T.H.R.) en las mujeres climatéricas y
menopausicas lleva como objetivo fundamental, el disminuir los riesgos de
enfermedades cardiovasculares propia de esta etapa del envejecimiento de las
mujeres y tratar de realizar tratamiento preventivo de la osteoporosis o mejorar el
estadio de ésta.
Debemos lograr que nuestras mujeres sean escuchadas, atendidas y educadas en la
fisiopatologia de esta etapa y que el uso de otras terapias naturales y tradicionales
las puedan mejorar de sus sintomas-32
Actualmente el tratamiento del climaterio es visto de una forma mas amplia en el cual
se debe individualizar a cada mujer y tanto los médicos de familia, psicélogos y
ginecologos debemos en primer lugar elevar la autoestima de estas mujeres; y si la
enseflamos a priorizar la solucién de sus problemas, se logra el éxito de nuestra
atencion pues en esta etapa de cambios endocrino - metabdlicos importantes a ella
se le agravan las situaciones en el nucleo familiar con el crecimiento de los hijos y el
envejecimiento de padres y suegros-3?
Dice Kozak Erin A, que desde el punto de vista del ginecologo, la relacibn médico
paciente es una forma especial de relacion singular o plural, que abarca una gama

de sentimientos, que nacen de la interrelacion implicita en cualquier acto médico; en
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el climaterio se hace cada vez mas claro el valor de esta relacion, en la medida en
gue mejor entendemos las transformaciones que tienen lugar en la homeostasis
femenina, en esta fase de la vida y su coincidencia con la historia natural de las
enfermedades degenerativas y con el envejecimiento mismo.3

Debemos aclarar que se plantea por diversos autores que un 15 % de las mujeres se
encuentran asintomaticas; concurren entonces tardiamente a pedir ayuda médica y
podemos encontrarnos que la disminucién de estrogenos ha modificado las cifras de
lipidos a expensas de un aumento del colesterol total, del colesterol de baja densidad
(LDL-C) y lipoproteina a y la T.H.R. puede reducir el riesgo de enfermedad coronaria
en un 35 a 50%

Algo similar pero mas drastico ocurre con la osteoporosis que segun los ortopédicos
la Unica forma de evitar la pérdida de masa 6sea es con la calidad de vida que se
haya tenido en cuanto a la ingestion de calcio, de vitamina D y la practica sistematica
de ejercicio. Si a esto le agregamos que la mujer pida ayuda en la postmenopausia
casi son irreversibles los trastornos que ya presenta; se plantea que el uso de la
T.H.R. debe ser en los primeros dos afos de ausencia de menstruacién para que se
pueda controlar la pérdida de masa 6sea y que debe utilizarse por lo menos 5 afios3®
Para determinar el tipo de esquema a utilizar debemos situarnos primero en si se
trata de una mujer en etapa perimenopausica o posmenopausica Yy si la paciente
tiene Utero o no, para seleccionar junto con ella, el tipo de T.H.R. a utilizar.
Existe el T.H.R. de estr6genos solo y las combinaciones con progestagenos que es
la recomendada aun para las mujeres que no tienen utero. De acuerdo al uso de
los progestagenos podemos decir que el esquema de tratamiento es
secuencial, continuo o semicontinuo-3®

En el tratamiento secuencial casi siempre la mujer aun presenta sangrado y como se
utilizaria el progestageno de 10 a 12 dias del ciclo ella tendr4 sangramiento al
finalizar la terapia mensual. En estas mujeres se comienza el estrégeno el primer dia
del ciclo por 21 dias.

Cuando en este tipode T.H.R. se utilizan los parches transdérmicos, se pueden
utilizar con estrégenos solo y por via oral el progestageno en igual dosis o parches

de estrogenos solo por dos semanas y parches con estrégeno - progestagenos por
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dos semanas; los parches se cambiaran una o dos veces por semana de acuerdo a
la dosis de absorcion de la hormona.

El tratamiento contindo se prescribe cuando la mujer no desea tener sangrado o en
las posmenopausicas y en este esquema la mujer toma estrogeno y progestageno
diariamente.

En el tratamiento semicontinuo se indican los estrégenos diariamente pero los
progestagenos se indican solo 12 dias cada 3 meses; este método tiene la
desventaja que el sangrado es mayor cuando se utiliza el progestdgeno que en

forma secuencial.36
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DISENO METODOLOGICO.
La investigacién de acuerdo con sus caracteristicas se considera un proyecto de
intervencidn cuyo objetivo es la preparacion de las mujeres entre 35 y 55 afios sobre
climaterio y menopausia. Este estudio consta de dos fases, que forman parte de la
estrategia para la intervencion educativa propuesta, la primera, dada por la
caracterizacion de las mismas y la segunda, que consistira en el disefio del programa
educativo dirigido a ellas el cual se evaluara, se desarrolla en el CMF 22 de la
Policlinica Manuel Diaz Legra, Municipio Holguin durante el periodo de marzo de
2017 a marzo de 2018.
Universo y Muestra.
El universo de estudio estuvo comprendido por 345 mujeres de 35 afios hasta 55
afos, que acudieron al consultorio con sintomas y signos del periodo climatérico. La
muestra quedd conformada por 112 mujeres que cumplian los criterios de inclusién
siguientes:
Inclusidn

e Consentimiento de participar en la investigacion.

¢ Residir en el area durante el periodo en que se enmarca la investigacion.
Exclusion

e Presencia de alguna discapacidad mental que impida la aplicacién de la

encuesta.

e Existencia de discapacidad fisica que le impida asistir a la intervencion.

Salida

e Mujeres que desean abandonar el estudio.

Requerimientos éticos:

De acuerdo a lo establecido en la Declaracion de Helsinki para la realizacion de
estudios de investigacion en seres humanos, se les pidi6 el consentimiento
informado (anexo 1) a las pacientes que participaron en el estudio previa explicacion

de los objetivos.

14



Métodos empelados

En la investigacion se utilizaron métodos empiricos, tedricos y procedimientos
estadisticos.

Los métodos empiricos permitieron la obtencién y elaboracién de los datos siendo
utilizados

- La observacion: se aplica al observarse en la consulta y en el terreno la
afluencia de pacientes por presentar sintomas de climaterio.

Los métodos tedricos permitieron la construccion y desarrollo de la teoria cientifica y
el enfoque general para abordar el problema cientifico, fueron utilizados:

v Analitico-sintético: este método esta a lo largo de la investigacién, permitiendo
diagnosticar y sintetizar el objeto de estudio desde la revision bibliografica
hasta la formacién de los aspectos teoricos fundamentales sobre el tema
abordado.

v" Inductivo-deductivo: Al generalizar los resultados de los estudios bibliogréaficos
y documentales se fueron conformando los aspectos fundamentales del
cuerpo de la tesis.

v' Historico-logico: Se parte de una revision exhaustiva de la evolucion que ha
tenido el estudio de las alteraciones que producen en la mujer en la etapa
climaterio.

v Hipotético-deductivo: Se deduce una hipétesis que permite la respuesta
anticipada al problema cientifico objeto de investigacion.

v" Modelacién: Esta justificado por el hecho de que a partir de los resultados
obtenidos se hacen propuestas para la mayor educacion de las mujeres sobre
los cambios psicofisiolégicos en la etapa del climaterio.

v' Enfoque de sistema: Este enfoque esta a lo largo de toda la investigacion,
siendo su esencia fundamental la relacion légica y armonica de todos los
elementos considerados en el desarrollo de la investigacion.

v' Andlisis documental: Se revisaron las historias clinicas, y diferentes fuentes
de informacién disponibles en la Biblioteca virtual de Salud en el portal de
Infomed, asi como tesis de especialidades y maestrias en la Biblioteca de la
Universidad de Ciencias Médicas.
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Métodos Estadisticos:

Los procedimientos estadisticos que se aplican en la investigacion permitieron

tabular los distintos datos del tema objeto de esta investigacion a través de la

estadistica simple expresada en niUmeros y porcientos.

Operacionalizacion de las Variables:

Variables

del paciente

Escala de

clasificacién

Descripcion

de la escala

Clasificacién

de la variable

35-39 Se operacionalizé
40-44. dividiéndolas en | Variable
Edad 45-49. clases segun afios | cuantitativa
50-54. de vida, | discreta
55 y mas utilizandose  una
amplitud de 5
afios quedando al
ultima  clase sin
cota superior,
intervalos de
clases abiertas.
Casadas. Segun estatus |Variable cualitativa
Divorciadas. previstos en el | nominal,
Estado civil Solteras cadigo civil. politomica
lletrada Segun niveles de
Primaria terminada ensefianza Variable

Nivel escolar

Primaria sin terminar
Secundaria terminada
Secundaria sin terminar
Preuniversitario
terminado
Preuniversitario sin

terminar.

terminados y sin
terminar,
establecidos por el
ministerio de

educacion cubano.

cualitativa ordinal
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e Universitarias

e Trabajadoras Segun interés de | Variable
e Amas de casa la autora, se cualitativa
Ocupacion escogieron estos | nominal,
grupos. Dicotomica
Antecedentes e Hipertension Arterial | Segun encuesta e | Variable
Patoldgicos e Cardiopatias HC cualitativa discreta
Personales

e Asma Bronquial
e Diabetes Mellitus

e Otras

NUameros de

partos

¢ Ningun parto
e Un parto
e Dos partos

e Tres partos y mas

Segun encuesta e
HC

Variable

cuantitativa

ordinal politbmica.

Edad comienzo e Menor de 10 afios Se preciso la edad | Variable
de la e 10-11 afos en que comenzo la | cuantitativa
menarquia e 12-13 afios menstruacion. discreta
e Mas de 14 afios

Adecuado el 70% | Variable
Segun grado | ¢ Adecuado. 0 mas de las cualitativa
de e No adecuado. preguntas nominal,
conocimiento y correctas (3ptos) dicotémica
habilidad. No adecuado

menos del 70% de
las preguntas

correctas.
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(menos de 3ptos)

Sintomas y e Sofocos Segun encuesta e | Variable
signos del e Sudoraciones HC cualitativa nhominal
periodo e Ansiedad ylo politémica.
climatérico depresién

e Insomnio

e Disminucion de la
libido

e Artralgias

e Aumento de peso

e Vaginitis

e Reseques vaginal

e Dispareunia

e Atrofia vulvar

Procedimiento Estadistico:

La recoleccion de los datos primarios se realizd mediante la revision de las historias
clinicas individuales y familiares que se encuentran archivadas en el consultorio
meédico de la familia y para la recoleccion de la informacion la autora disefid dos
modelos de vaciamiento de datos (Anexo # 3), el primero con datos personales y el
segundo dirigido a explorar nivel de conocimiento acerca del tema contribuyendo a
fomentar los conocimientos para proceder al desarrollo del programa de estudio.

La informacién obtenida fue procesada utilizando software Microsoft Excel version
para Windows XP, para cargar ficheros y realizar estadisticas descriptivas.

Los resultados de los analisis y evaluaciones se presenta en tablas y resumenes
para su mejor comprension, se describe detalladamente cada tabla estadistico
relacionando los resultados con los juicios cientificamente argumentados de forma
sintética e integrados, se formularon conclusiones que responden a los objetivos
propuestos, se dan recomendaciones.

El desarrollo de la investigacion constara de tres etapas:

1.- Etapa Diagn0stica.
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2.- Etapa de Intervencion.

3.- Etapa de Evaluacion

Diagnostico:

Para realizar esta investigacion se procedio a la revision del Analisis de la Situacion
de Salud (ASIS) del Consultorio, luego se revisaron las historias clinicas familiares e
individuales, verificando que estuvieran debidamente actualizadas, asi como el
tarjetero de citologia.

A las pacientes seleccionadas se les informd de su participacion en el estudio
mediante la planilla de consentimiento informado (Anexo 1) explicAndoles
brevemente la importancia de la investigacion, selecciondndose a los que seran
objeto de estudio, y posteriormente se citaron a las participantes donde se les aplico
una encuesta con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de cada
integrante en relacion con los temas a abordar, que incluye algunas variables de
caracterizacion del grupo, anteriormente expuesta,luego se dara una puntuacién al
cuestionario aplicado antes de la intervencion.

Triangulacién de los resultados: Con datos obtenidos de la informacion documental
mas los datos primarios y métodos de procesamientos estadistico se arriban a

conclusiones.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Uno de los principales problemas para la mujer se centra precisamente en el
periodo de transito de la etapa reproductiva a la no reproductiva, o sea en
el climaterio y la menopausia. Aunque la mayor parte de los autores definen
esta etapa como un proceso de transicion fisioldgica en la vida de la mujer,
lo cual escierto, en su desarrollo aparecen una serie de manifestaciones
clinicas de variada intensidad, que lo convierten en un sindrome psicosomatico
y sociocultural de diferentes caracteristicas y complejidad, en cada paciente,
que en sentido general incrementan a largo plazo la morbilidad y mortalidad
por diferentes problemas de salud que se asocian a él.

Las manifestaciones clinicas del climaterio, no solo son expresion de los cambios
neuroendocrinos que se producen en el organismo y el déficit de estrogenos, sino
que en su génesis influye también el medio en el que se desenvuelve la mujer, su
personalidad, entre otros aspectos. 3’

Tabla I. Distribucion de pacientes perimenopausicas segun grupos de edades.
Consultorio 22. Marzo 2017 — marzo 2018.

Grupo de edades (afios) No. %
35-39 3 2.67
40-44 18 16.07
45-49 54 48.21
50-54 27 24.10
55y mas 10 8.92
Total 112 100

Fuente: Historias clinicas individuales

En la tabla No. I, se realizé la distribucion de pacientes segun grupo de edades de la
muestra estudiada (112 mujeres), el grupo que mas predominé fue el de 45 a 49,
con 54 casos, para un 48.22 %, resultados similares fueron encontrado por Diaz
Novas en sus estudios realizados en nuestro pais. 3

Aungue no muchos estudios se refieren a la relacion del sindrome climatérico con la

edad de aparicion en los familiares mas cercanos como madre y tias maternas,

2
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aunque algunas autores en las diferentes fuentes de informacion consultadas
manejan los antecedentes de comienzo como factor asociado a tener en cuenta en la
menopausia precoz.

Con este resultado coincidimos con las autoras Daysi Navarro y Blanca Manzano en
sus estudios realizados con mujeres de Ciudad de la Habana, han obtenido
promedio de edad de la menopausia entre los 47 y 48 afios, lo que se asemeja a
resultados de la investigacion que se realiz6.3®

En estudios desarrollados en otros paises, se han encontrado promedios de edad de
la menopausia entre 49.1 y 50.8 afios. Conclusién que se asemeja a resultados de
la investigacion que se realizo.

Tabla Il. Distribucién de pacientes perimenopausicas segun estado civil. Consultorio
22. Marzo 2017 — marzo 2018.

Estado Civil No %
Casadas 35 31.25
Divorciadas 58 51.78
Solteras 19 16.97
Total 112 100

Fuente: Historias clinicas individuales

En la tabla No.Il se representa el estado civil de las féminas estudiadas, se muestra
un mayor numero en las divorciadas con 58, para un 51.78%, estas expresaron que
el grado de trastornos era mayor al no tener pareja que las apoyara con el
advenimiento de este periodo, muchas de ellas asistian a consultas solicitando
orientacion, sobre todo ayuda psicolégica; en diversas fuentes de informacion
revisada no se acota esta variable como de gran importancia y no la relacionan
como un aspecto de interés en la etapa climatérica. Sin embargo autores como
Guiseppe y Rosano, en sus investigaciones coinciden con la nuestra, aunque
algunos investigadores y estudiosos del tema no dan importancia a esta variable,

considero que es de gran relevancia el apoyo familiar, sobre todo el de la pareja,
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pues la mujer da extraordinaria significacion al hecho de estar acompafada en esta
etapa de la vida.®®

Tabla Ill. Distribucibn  de pacientes perimenopausicas segun nivel escolar.
Consultorio 22. Marzo 2017 — marzo 2018.

Nivel escolar No %
lletrada 1 0.89
Primaria terminada 11 9.82
Primaria sin terminar 12 10.71
Secundaria terminada 16 14.28
Secundaria sin terminar 33 29.46
Preuniversitario terminado 10 8.92
Preuniversitario sin terminar 19 16.96
Universitarias 10 8.92
Total 112 100

Fuente: Historias Clinicas Familiares

El nivel escolar de las féminas estudiadas se muestra en la tabla No, Ill, la educacion
secundaria sin terminar aport6 la mayoria de los casos, 33 mujeres, para un 29.46 %
y el preuniversitario sin terminar con 19 casos para un 16.96 % , como se observa
el bajo nivel cultural es el predominante, el desconocimiento llevan a conductas
inadecuadas a la hora de conducirse ante los sintomas, trastornos y alteraciones
hormonales propios del periodo climatérico, que trae como consecuencia una mala
actitud ante estas manifestaciones , muchas de estas mujeres estudiadas no acuden
al especialista en el momento indicado, en la bibliografia consultada se da un valor
subjetivo al nivel cultural y escolar como aspecto importante asociado a la
perimenopausia, ante la demanda de consultas de estas pacientes por

desconocimiento en esta etapa de sus vidas.
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Tabla IV. Distribucion de pacientes perimenopausicas segun ocupacion. Consultorio

22 . Marzo 2017 — marzo 2018.

Nivel ocupacional No %
Trabajadoras 62 55.35
Amas de casa 50 44.74
Total 112 100

Fuente: Historias Clinicas Familiares

Se muestra en la tabla No. IV el nivel ocupacional de las mujeres estudiadas, las

amas de casa a pesar de ser las de menor numero de casos 50, para un 44.74 %

son una cifra representativa, estd muy relacionada con la anterior, debido al bajo

nivel escolar que poseen las mujeres estudiadas y las obligadas a realizar las labores

domeésticas.

Otros estudios reconocen que la labor doméstica excesiva y diaria que ejecutan las

mujeres desde temprana hasta avanzada edad hacen que la aparicion de la

menopausia sea mas temprana con respecto a lo mundialmente establecido.

Tabla V. Distribucion  de pacientes perimenopausicas segun antecedentes

patolégicos Personales. Consultorio 22. Marzo 2017 — marzo 2018.

Antecedentes Patolégicos No %
Hipertension Arterial 62 55.35
Cardiopatias 22 27.64
Asma Bronquial 9 8.03
Diabetes Mellitus 13 11.60
Otros 6 5.35
Total 112 100

Fuente: Historias Clinicas.

En esta tabla se observa que existe un predominio en las mujeres estudiadas de

hipertension arterial, resulta la que mas se asocia a la etapa climatérica con 62
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casos, lo que representa un 55.35 %, es frecuente la aparicién de esta patologia con
el inicio de la etapa climatérica o que descompense la misma por los cambios
hormonales propios del periodo; diferentes fuentes de informacion revisadas también
coinciden con el estudio cuando plantean la asociacion esencial de la Hipertension
Arterial, al sindrome climatérico, siendo ademas una causa obligada de asistir a
consulta, la aparicién de esta patologia, Guiseppe MC. Rosario, Brochier ML, en sus
estudios realizados encontraron similitud y plantean que el climaterio es tanto un
factor favorecedor como desencadenante de la hipertension arterial, ademas
consideran que el hipoestrogenismo posmenopausico induce la difusion del
endotelio vascular con mayor respuesta de las arterias, lo que podria originar
hipertension arterial, las que de presentarse deberia ser consideradas como una
expresion mas de la inestabilidad vasomotora de esta época de la vida. 2

Artiles sin embargo consideré en su estudio que la Diabetes es el antecedente
patologico personal, que mas intimamente se relaciona al periodo climatérico, donde
argumento la importancia de cambiar el habito alimenticio debido a los cambios en el
metabolismo basal, por lo que la mujer no debiera incorporar la misma alimentacion
que antes incorporaba en sus comidas.*°

Tabla VI. Distribucién de pacientes perimenopdausicas segin numeros de partos.
Consultorio 22. Marzo 2017 — marzo 2018.

Numeros de partos No %
Ningun parto 9 8.03
Un parto 25 22.32
Dos partos 27 24.10
Tres y mas partos 51 45.53
Total 112 100

Fuentes: Historias Clinicas.
La tabla VI refleja la distribucién de las pacientes segin nuameros de partos de las
mujeres estudiadas, resulta ser que las de mayor cuantias las que tuvieron tres y

mas partos con 51 para un 45.53%, en la literatura revisada y diferentes fuentes de
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informacion, se ha expuesto que existe una relacion directa entre gravidez, paridad y
menopausia.**

Los resultados parecen confirmar esta relacion, pues aunque las diferencias entre los
grupos no fueron estadisticamente significativas, si hubo una clara tendencia a un
aumento en la edad de aparicion de la menopausia a medida que era mayor el
ndamero de embarazo y partos, con este resultado coincidimos con Kirchengast S, en
su estudio antropolégico.*?

Celades M, por su parte en el estudio realizado en Madrid refiere que a partir de los
21 afios existe la tenencia de que mientras mas tardiamente se tenga el primer
embarazo, la menopausia se presenta de forma mas precoz.*?

Tabla VII. Distribucion de pacientes perimenopausicas segun Menarquia.
Consultorio 22. Marzo 2017 — marzo 2018.

Numeros de partos No %
Menor de 10 afios 2 1.78
10-11 afios 35 31.25
12-13 afios 67 59.82
Mas de 14 afios 8 7.14
Total 112 100

Fuentes: Historias Clinicas.

La tabla VII refleja la distribucidn de las pacientes segun edad de la menarquia, se
reporta la mayor cantidad de casos entre 12 y 13 afios con 67 para un 59.82%, el
resultado de la investigacion arrojé una edad normal en el rango establecido a nivel
mundial, por lo que no aporté datos que pudieran ser comparados con referencias de
autores nacionales e internacionales, aunque en diferentes consultas realizadas
existe la disyuntiva que entre mas joven aparece la menarquia en la mujer, mas
precoz aparecen los sintomas del sindrome climatérico.

Hay otros autores que refieren en sus investigaciones que existe correlacion entre
edad de la menarquia, el nimero de hijos y el tiempo del habito de fumar con la edad

de aparicion de la menopausia y ha sido sefialada como aspectos que influye en la
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misma, y aungque en nuestro trabajo ninguno de esos tres aspectos se estudian, la
literatura si recoge relaciéon entre ellos.

Tabla VIII Distribucion de pacientes perimenopausicas segun sintomas y signos.
Consultorio 22. Marzo 2017 — marzo 2018.

Sintomas y signhos No %
‘Sofocos 1038 9200
Sudoraciones 91 81.25
Ansiedad y/o depresién 70 62.5
Insomnio 48 43.00
Disminucion de la libido 57 51.00
Artralgias 88 78.57
Aumento de peso 58 51.78
Vaginitis 51 45.53
Reseques vaginal 68 60.71
Dispareunia 31 27.67
Atrofia vulvar 36 32.14

Fuentes: Historias clinicas individuales.

Los sintomas y signos en el estudio fueron representados en la tabla VIII, resultan
ser disimiles vy reiterativos en una misma paciente, los sofocos, la sudoracion y la
artralgia son los de mayor cuantia con 103, 91 y 88 casos. Logrando porciento de
92,81.2 y 78.5 respectivamente, fuentes de informaciébn de caracter nacional e
internacional coinciden con estas conclusiones en relacidbn con los sintomas
vasomotores, ocupando un lugar muy importante aquellos de tipo emocional y
animico.

El climaterio se vincula de manera inexorable con la edad de la mujer, esta relacion
resulta negativa al considerar que vivimos en una cultura en la que es
sobrevalorada la juventud, la belleza y la capacidad reproductora, ante ello, la
aparicion de sintomas que estarian marcando la transicion natural hacia una nueva

etapa de la vida de la mujer, puede traer consecuencias psicolégicas importantes,
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pero es imprescindible aclarar que no todos los sintomas e irregularidades se
corresponden con el climaterio, ni estos se presentan de igual forma en todas las
mujeres, de ahi la necesidad de conocer los factores que intervienen en el climaterio
para orientar sobre las medidas que se deben tomar al respecto y ayudar a la mujer
en esta etapa a recuperar su equilibrio biopsicosocial. 42

Tabla IX Distribucion de pacientes perimenopausicas segun grado de conocimiento

y habilidad antes de la intervencién, Consultorio 22. Marzo 2017 — marzo 2018.

Grado de conocimiento y No %
habilidad
Adecuado 31 27.67
No adecuado 81 72.32
Total 112 100

Fuente: Encuestas

En la tabla IX se muestra el nivel de conocimiento que tienen la mujeres objeto de
estudio sobre la perimenopdausicas, destacandose que 81 de ellas no poseen un
adecuado conocimiento sobre la tematica investigada lo que representa 72.32 %,
esto es debido al nivel cultural, los estereotipos, discriminacion y los factores que
inciden en la zona donde se realiz6 el estudio, mientras que solo 31 mujeres dieron
respuestas adecuadas, siendo estas las de menor edad, representando un 27.67 %.

Tabla X Distribucion de pacientes perimenopausicas segun grado de conocimiento y

habilidad después de la intervencion, Consultorio 22. Marzo 2017 — marzo 2018.

Grado de conocimiento y No %
habilidad
Adecuado 86 76.78
No adecuado 26 23.21
Total 112 100

Fuente: Encuestas
Estos resultados fueron alentadores,ya que se cumplio el objetivo que perseguia la

estrategia.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permitieron identificar la aparicion del periodo climatérico
en la poblacion estudiada, detectdndose que el grupo de edad en el cual aparece con
mayor frecuencia la menopausia es de 45 a 49 afos,los elementos que prevalecieron
en las mujeres sometidas a la investigacion fueron: la baja escolaridad, la paridad y
la hipertension arterial, como antecedentes patoldgicos de interés.

Los sintomas que caracterizaron con mayor frecuencia el sindrome climatérico en la
poblacion estudiada fueron: los sofocos, las sudoraciones y la artralgia.

La estrategia implementada debe constituir una herramienta para elevar el nivel de
conocimiento de la mujer durante la etapa climatérica.

Se disefig, aplicd, evalud y presentd con resultados satisfactorios el Programa de

Intervencion Educativa acerca del climaterio en la muestra seleccionada.
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RECOMENDACIONES

Implementar la intervencion educativa en la totalidad de la poblacién femenina del

area involucrando a la familia y evaluar su impacto en la comunidad.
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ANEXO 1.

Consentimiento informado

Yo participo

voluntariamente en una investigacion que tiene como objetivo conocer los cambios
por los que transita mi organismo durante el periodo menopausico, estoy dispuesta a
participar en la entrevista clinica y permito el uso de la informacion por parte de los
investigadores sabiendo que toda la informacién recogida se mantendra reservada y

es confidencial.

Autorizo la utilizacion de resultados en publicaciones, asi como en otros fines
investigativos, siempre que resulten beneficiosos para el desarrollo de la ciencia y se
mantenga sin revelar mi identidad. Conozco que la intervencion consiste en asistir a
las sesiones de conferencia indicadas. Se me ha explicado que puedo retirarme de la
investigacion en cualquier momento, si asi lo estimo pertinente sin que deba dar
explicaciones de mi decision, lo cual no afectara mis relaciones con el personal de
salud a cargo de la misma.

Afirmo y confirmo que mi participacion es completamente voluntaria.

He realizado todas las preguntas que considere necesarias acerca de la
investigacion, se me ha explicado el procedimiento y en caso de que desee aportar
un nuevo dato o recibir mas informacion sobre el estudio o la enfermedad, debo
dirigirme a la Dra. Yamila Ochoa Sarmiento.

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a continuacion

expresando mi consentimiento.

Nombre y Apellidos Firma

Fecha Lugar




ANEXO 2.

Programa de Intervencion educativa sobre sindrome climatérico en mujeres

perimenopausicas

Objetivo General: Preparar a las mujeres seleccionadas en el estudio sobre
aspectos de interés a través de una estrategia para la intervencion
educativa en el Consultorio Médico de la Familia 22, perteneciente al area
de salud de la Policlinica Docente ©~ Manuel Diaz Legra™ de Marzo de 2017
- marzo de 2018.

Dirigido a: Mujeres de 35-54 afos.

Sede: Policlinica Docente “Manuel Diaz Legra”.

Duracion: 4 Horas.

Frecuencia: 1 semanal.

Lugar: Consultorio Médico de Familia 22

Profesor Principal: Dra. Yamila Ochoa Sarmiento.

Metodologia del programa.

Fundamentacion.

La menopausia representa el cese de la menstruaciéon y el final de la vida

reproductiva de la mujer, desde un punto de vista integral esta etapa de la vida

involucra toda una serie de procesos fisiologicos, endocrinos, psicosexuales,

laborales, sociales y familiares, entre otros, que deben verse con un criterio holistico

para poderlos comprender en toda su magnitud, la mujer debe estar consciente de

que atraviesa una etapa normal de su vida y nosotros los médicos de familia somos

la base fundamental para ayudarla a comprender y transitar por esta étapa.

Perfeccionando el trabajo y atencion desde una perspectiva multifactorial y

multidisciplinaria con vistas a elevar el nivel de conocimiento de las mismas nos

proponemos desarrollar el presente trabajo en el CMF 22. Teniendo en cuenta los

resultados obtenidos en estudios realizados por otros investigadores lo que nos

conlleva a proponer una intervencion educativa, con el objetivo de una mejor

preparacion teorica, psicoldgica y educativa en el area de salud donde se realiza la

investigacion.

Objetivos del programa:



Objetivo General:
Orientar elementos bésicos sobre periodo menopausico brindandole herramientas
tedricas, ayuda médica y psicologica a mujeres a través de una estrategia para la
intervencion educativa en el CMF 22 de la Policlinica Docente Manuel Diaz Legra de
Holguin desde Marzo de 2017 - marzo de 2018.
Obijetivos especificos:
1- Disefiar el programa educativo.
2- Implementar dicho programa
3- Evaluar la eficacia del mismo para su validacion parcial en la practica.
Forma de Evaluacion.
Cada actividad realizada se evaluara al final a través de la técnica, positivo, negativo
e interesante (PNI) y de acuerdo con sus resultados se mejora las actividades de la
intervencién en funcion de sus intereses y al final de las 3 conferencias se aplicara el
mismo cuestionario aplicado al comienzo del estudio, el mismo consta de 5
preguntas, las cuales tienen el valor de un punto cada una, las que respondan
correctamente 3 de ellas, se considera que tenga conocimientos adecuados sobre el
tema y las que respondan menos de tres interrogantes tendran conocimientos
inadecuados.
Medios de Ensefianza:

1 Computadora

2 Datashow
Estrategia Docente

Tema a tratar Tiempo Lugar FOE

Generalidades: 1 hora CMF Conferencia

Conceptos basicos.

Cambios en el organismo 1 hora CMF Conferencia
durante esta etapa.

Sintomatologia

Apoyo médico. 1 hora CMF Conferencia

Resumen y Evaluacion 1 hora CMF Taller




No | Tema Objetivo Contenido Tipo de Clase
1 Periodo Facilitar la comprension | Concepto. Conferencia
climatérico. de términos y procesos | Historia
Conceptos que se emplearan |relacionada con el
bésicos. durante la intervencion. | término.
2 Cambios en el | Explicar de forma simple | Fisiologia de la | Conferencia
organismo procesos fisioldgicos del | menopausia.
durante esta | organismo durante este | Sintomas y signos.
etapa. periodo.
3 Apoyo Médico | Explicar necesidad e | Tratamiento Conferencia
importancia de apoyo | farmacoldgico.
médico y psicolégico. Tratamiento
psicolégico.
4 Comprobar efectividad
Resumen y|de la estrategia de| Cuestionario
evaluacion intervencion.
Sesiéon No.1:

Tema No. 1. Introduccién

Objetivos: Facilitar la apropiacion de conocimientos acerca de términos asociados

con el climaterio y la menopausia, asi como crear relaciones de afectividad entre los

participantes.

Técnicas utilizadas: Técnica de presentacion identificar quien soy, consiste en decir

su nombre y apellidos, se realiza con el objetivo de que las participantes se conozcan

entre si y crear un ambiente familiar agradable.

» Aplicacion de instrumento evaluativo

Charla sobre los diferentes temas a desarrollar

» Se puntualiza el proximo encuentro.

Tiempo de duracién: lhora

Medios de ensefianzas y materiales: Lapiceros y cuestionarios




Responsable: Investigadora

Contenidos: Conceptos bésicos.

-Menopausia se define como el cese permanente de la menstruacién y por tanto
marca el fin de la vida reproductiva de la mujer.

-Climaterio es un periodo de transicidbn que se prolonga durante afios, antes y
después de la menopausia, como consecuencia del agotamiento ovarico, asociado a
una disminucion en la produccion de estrogenos y que pierde con los afos la
capacidad para producir hormonas, foliculos y ovocitos.

Metodologia: Se comienza la sesion informando acerca del nimero de sesiones,
horario y duracion de las actividades, asi como una explicacion general acerca de los
temas que se trataran. Se procede a la presentacion de las féminas que participaran
en la intervenciéon. Luego se presenta la informacion con relacion al tema. Aqui el
papel rector lo tiene la autora, la cual expondra la informacién de manera sencilla
para facilitar la comprension del tema por parte de todas las participantes y dando
respuesta a las interrogantes que puedan formular las mismas

Un poco de historia.

El hecho de que la mujer pierda su menstruacion en un momento determinado de la
vida es algo perfectamente conocido desde la mas remota antigiiedad. Ya en el
génesis se menciona la pérdida de la impureza mensual y en los papiros egipcios se
sefiala a las mujeres menopausicas como mujeres blancas, en contraposicion a las
rojas que eran las que menstruaban, también Abraham, en el génesis, conocia el
fallo de la reproduccion cuando consideraba las pocas posibilidades de
descendencia en las parejas que tenian mucha edad.

Hipdcrates también menciona en sus escritos el cese de las menstruaciones y
Aristoteles en el afio 322 a.n.e describi6 en su Historia Animalium que la
menstruacion cesa alrededor de los 50 afios. También en el siglo VI a.n.e. Aecio de
Amida describe que la menstruacién cesa en la mujer en un periodo nunca anterior a
los 35 afios y por lo comun hacia los 50. Otros escritos coinciden con esa etapa,
como por ejemplo John Freind quien en 1729 describi6 que el cese de la

menstruacion se llevaba a cabo alrededor de los 49 afios. Esto sefala que la fecha



de la menopausia es constante desde tiempos remotos y no haciéndose mas tardia,
como muchos autores modernos han creido.

Etapas de la menopausia:

-Premenopausia: Es el periodo reproductivo anterior a la menopausia (segun la
definicion de la OMS).

- Perimenopausia: Es el tiempo anterior a la menopausia, cuando comienzan los
eventos endocrinoldgicos, bioldgicos y clinicos de aproximacion a la menopausia, y
el primer afio después de la menopausia.

-Postmenopausia: Es el periodo que se extiende desde la ultima menstruaciéon en
adelante, independientemente de si la menopausia fue inducida o espontanea.
Factores que influyen en la edad de inicio.

Como factor principal, cabe destacar que hoy en dia las mujeres con un adecuado
estilo de vida presentan la menopausia mas tarde. Independientemente de este
factor, existen otros que si parecen generar un adelanto de la menopausia:

- Tabaco: El tabaquismo estd asociado a efectos antiestrogénicos con diversas
repercusiones. Esta constatado que en las fumadoras es significativamente mayor la
incidencia de la menopausia precoz; las mujeres que son fumadoras suelen tener la
menopausia tres afios antes que las no fumadoras. El consumo de cigarrillo agrava
el riesgo de adquirir enfermedades por deficiencia de estrdgeno, como osteoporosis
fisiolégica, y se genera un mayor riesgo a la exposicion de fracturas O6seas tanto
vertebral como del hueso fémur.

- Actividad fisica: Los adultos que son fisicamente activos reciben muchos
beneficios. Ademas de ayudar a mantener un peso corporal deseable, la actividad
fisica construye musculos fuertes, fortalece el corazén y los pulmones, disminuye la
presidén sanguinea, protege contra enfermedades cardiacas, la diabetes, el cancer, la
osteoporosis y la menopausia temprana. El sedentarismo en una de las diez causas
principales de la muerte e incapacidad en el mundo (OMS, 2002).

- Menopausia precoz: Un namero significativo de mujeres entra en la menopausia
temprana (antes de los 40 afos) o prematuramente (antes de los 35 afios). Entre las
causas, cabe destacar la histerectomia (extraccion del utero, bien por causas

naturales o por una intervencion quirargica), la ooforectomia (extirpaciéon de uno o
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ambos ovarios), el fallo ovéarico prematuro (desorden de origen genético) la
enfermedad celiaca sin diagnosticar ni tratar (pues suele cursar con anticuerpos
negativos y sin sintomas digestivos) y el dafio iatrogénico por quimioterapia,
radiacion o ciertas cirugias. 41-42-43
Actividad No. 2
Sesioén. No. 2 Cambios en el organismo durante esta etapa.
Tema: Sintomas y signos
Objetivos: Explicar de forma simple los cambios qué ocurre en el organismo
femenino durante este periodo.
Técnicas utilizadas:

» Expositiva

» Dinamica de grupo
Duracion: 1 horas.
Medios de ensefianzas y materiales: Datashow, computadoras,
Responsable: Investigadora.
Lugar: Consultorio Médico de Familia 22
Contenidos: Fisiopatologia. Sintomas y signos.
Metodologia: Se presentard la informacioén obtenida de la revision documental de
manera clara y simple, facilitando la comprension de la mayor parte de la sesion,
explicando la traduccion clinica o sea el sintoma y el signo que se presenta en ellas
como resultado del proceso que esta teniendo lugar en sus cuerpos. A continuacion
se detalla el contenido.
A nivel endocrinolégico existe una serie de elevaciones y disminuciones de ciertas
hormonas. Entre ellas se encuentra elevacion de las hormonas foliculoestimulante
(FSH) y la luteinizante (LH). La ovulacion prematura aumenta y los foliculos
disminuyen es por esto que hay disminucion de la produccién de progesterona lo que
produce un exceso de estrogenos.
Finalmente, los foliculos ovaricos dejan de responder a las hormonas
foliculoestimulante y a la luteinizante y la progesterona se hace indetectable asi pues
debido a todo esto se presencia es cese de la menstruacion. Asi pues se puede

pensar que el ovario postmenopadusico es inutil, sin embargo se ha comprobado que
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siguen produciendo estrégenos y androstenediona pero de manera reducida lo que
produce sintomas tales como la amenorrea, bochornos, periodos de sudoracién y
sequedad vaginal.

Cambios psicologicos

Reajuste de género

Los cambios psicolégicos mas importantes guardan relacién con la figura corporal
propia y la aceptacion del fin de la capacidad reproductora. La toma de consciencia
de que se es mayor o0 vieja suele coincidir con la menopausia ya que se evidencian
los cambios a nivel fisico (envejecimiento corporal).

El género se reajusta o cambia debido a la toma de consciencia del cambio de roles.
Ellos pueden ser vinculados a la familia, al ambito social, laboral, entre otros. En el
ambito familiar, cuando los hijos se han hecho mayores las madres sienten que
pierden la funcion educativa que ello supone; hay cambios de roles en el interior de
la familia y situaciones de déficit relacional cuando los hijos se independizan. Asi
también hay una toma de conciencia de la vulnerabilidad de la vida y experiencia
subjetiva de la temporalidad de la misma.

Cambios en el deseo sexual

Los cambios fisioldgicos tras la menopausia no justifican en si mismos una pérdida
brusca y significativa de actividad sexual, sino mas bien una re adaptacién o reajuste
gue pueden ser incluso un enriquecimiento de la vida sexual. Ninguna dificultad
impide el placer sexual pleno. La respuesta sexual esta afectada mas por factores
afectivos y cognitivos: fantasias, valoracion de la relacion, grado de intimidad, pasion
sexual, entre otras. 44

Sintomas sobrepuestos entre la menopausia y la depresion:

- trastornos del suefio

- modificaciones de la libido

- cambios en la energia y en la motivacion

- trastornos cognitivos, mayormente en la concentracion

-modificaciones del apetito

La depresion mayor no aumenta significativamente durante la menopausia natural;

sin embargo, se produce un aumento de sintomas depresivos aislados durante la
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perimenopausia. Si bien la depresion mayor, o sintomas depresivos, es 0 son muy
frecuentes en la menopausia no implica que esta en si misma sea causa de
depresion. Son mas frecuentes los trastornos del estado de animo (sintomas
depresivos) en mujeres que previamente han padecido de algun tipo de trastornos de
ansiedad, que en aquellas no ansiosas antes. 4°

Los sintomas neurovegetativos no solo responden a un déficit de produccion de
estrogenos y a un incremento de la FSH y de LH sino también de la percepcion y
respuesta de cada mujer teniendo en cuenta la personalidad y el entorno socio —
econémico en que se encuentre. Uno de los sintomas que mas aquejan a estas
mujeres es el sofoco que es un trastorno de la termorregulaciébn central del
hipotalamo pero por deprivacion brusca o lenta. %°
Otros sintomas son: Dolor articular, aumento de peso, reseques vaginal.

Actividad No. 3

Sesiéon No. 3

Tema: Apoyo médico y psicologico

Objetivos: Explicar necesidad e importancia de valorar este periodo de forma
integral.

Técnicas utilizadas:

» Expositivas, Dinamica de grupo

Tiempo de duracién: 1 horas.

Medios de ensefianzas y materiales: datashow, computadora.

Responsable: Investigadora

Lugar: Consultorio Médico de Familia 22

Contenido: Necesidad de ayuda médica y psicolégica.

Metodologia: Se presentara la informacion obtenida de la revision documental de
manera clara y simple, facilitando la comprension de la mayor parte de la sesion,
brindandoles confianza en el Equipo Basico de Salud, que esta a cargo de orientarla
y remitir en caso de requerirlo al especialista correspondiente de acuerdo a
manifestacion clinica que presente siempre interconsultandolas con el Ginecélogo. A

continuacion se detalla el contenido.



Numerosos estudios clinicos y epidemiolégicos concluyen que las mujeres
postmenopéausicas tienen, al menos, un factor de riesgo independiente para 2
patologias cronicas: la enfermedad coronaria isquémica y la osteoporosis.5 Pero,
¢por qué no afadir también el cancer, y dentro de este, el de la esfera ginecoldgica?

También se menciona con mucho énfasis la enfermedad de Alzheimer, ya que es
mas frecuente en el sexo femenino y su aparicidén esta en relaciéon con la edad. Las
enfermedades cronicas y el cancer constituyen hoy las primeras causas de muerte
en nuestro pais y en el mundo, y se convierten en el objetivo estratégico de mayor
prioridad para, mediante su reduccion y control, lograr nuevas transformaciones en el
estado de salud, acordes con el nivel de desarrollo de nuestra salud publica. Como
ya sefialamos, la aparicion de estas enfermedades se incrementa en esta etapa. Con
este enfoque y, fundamentalmente, con el enfoque de riesgo, se hace evidente lo
significativo que resulta la labor preventiva, dirigida, en lo fundamental, hacia la
limitacion, y cuando sea posible, hacia la eliminacion, de diversos factores de riesgo
gue pueden complicar la salud total de la mujer (y de hecho sucede) en el climaterio:
dieta inadecuada, obesidad, sedentarismo, habito de fumar, alcoholismo, aparicion
de diversas enfermedades como la diabetes mellitus, la HTA, entre otras.

También hay que mencionar que hay otros factores, como por ejemplo los aspectos
psicosociales y de la sexualidad, que también son muy importantes en esta etapa, y
todos ellos pueden convertirse en desencadenantes de enfermedades, al provocar
un debilitamiento en el individuo en la lucha contra los agentes estresores del medio
externo.

Aqui el enfoque del estrés resulta idéneo para la prevencién de muchas afecciones, y
no podemos olvidar que muchos de los sintomas del sindrome climatérico (ansiedad,
depresion, insomnio, cefalea, etc.) se consideran manifestaciones severas del estrés.
Con este enfoque, se hace evidente lo importante que resulta la labor preventiva,
dirigida, en lo fundamental, hacia la limitacion, y cuando sea posible, hacia la
eliminacién de estresores fisicos y psicofisioldgicos.

La deteccidn de estos agentes causales de estrés por el médico, debera realizarse
con un enfoque sistémico, conociendo al individuo y al medio donde vive. La vejez es

la etapa del desarrollo humano que comprende desde los 65 afios hasta la muerte,



sin embargo esta definicion puede cambiar de acuerdo a las sociedades, lo viejo es
lo que la gente dice que es viejo; es una definicién creada por la sociedad, la edad es
s6lo un punto de referencia para la clasificacion social, esta clasificacion esta dotada
de roles, normas y expectativas, la sociedad hace muchas afirmaciones incorrectas
sobre los ancianos que no se ajustan precisamente a la realidad.

Es bien sabido que los cambios fisicos estan muy ligados al desarrollo humano y
van en relacion directa a la edad, sin embargo en aspectos de sexualidad no se nota
una relacion muy clara con respecto a la edad, esto nos hace pensar en la idea de
que la vejez es una construccion social y que no solo esta definida por los cambios
fisicos propios de la edad. Los viejos son considerados inferiores socialmente y los
portadores del poder son los adultos jovenes y medios, es por eso que uno de los
mas grandes miedos de los jovenes y adultos es el temor a envejecer. En el proceso
de la menopausia, los cambios se van dando en distintas edades dependiendo el
sexo, circunstancias sociales y de personalidad de cada ser humanao.

Los cambios en el rol parental dependen de la perspectiva de cada padre dentro de
su familia, en muchos casos en las mujeres mayores se produce un cambio cuando
los hijos se hacen mayores de edad y se vuelven mas independientes de la familia o
tienen hijos y eso hace que ellas se den cuenta que estan entrando a una etapa
distinta y de mayor madurez. Por otro lado, los varones no toman en cuenta las
valoraciones sociales como en el caso de la mujer y van aceptando los signos de
cambio tanto en ellos mismos como en la familia.

De esta manera, cuando los hijos empiezan a crecer los padres pierden su funcion
educativa, se reduce el nimero de miembros en la unidad familiar y eso modifica el
sistema de relaciones y decrecen las tareas domésticas produciendo cambios dentro
de los roles familiares y ademas se pierde el movimiento social dentro de la casa ya
que los padres se sienten solos. Ademas, aparecen situaciones de déficit en las
relaciones como por ejemplo en la soledad y la pérdida de redes sociales porque los
hijos se han ido de la casa, por los divorcios, por la muerte de algunos familiares,
porque se quedaron viudos o pasan a ser abuelos.

Durante el rol conyugal la conducta sexual ha tenido una variabilidad interindividual,

esta consiste en que las personas tienen un nivel de actividad distinto y tienen la
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necesidad de reconocer diferentes dimensiones dentro de las actividades coitales por
ejemplo tienen un cambio en las capacidades de enamoramiento y en el deseo.

En este proceso, también se toma en cuenta la conciencia de lo que ha sido el
trabajo profesional, se empiezan a producir sentimientos de autorrealizacion o de
frustracién ya que las personas buscan darle sentido a su presente, pero en la vejez
el futuro no puede dar sentido al presente y se les hace dificil ver el pasado y el
presente como lo Unico que han logrado. El objetivo de esta etapa frente al trabajo es
gue haya un balance positivo sobre el presente para llegar a la aceptacion de haber
cumplido con las metas propuestas. 46

Tratamientos

Para determinar si se debe recomendar algun tratamiento para alguno de los
sintomas de la menopausia en una mujer, se debe establecer en qué etapa se
encuentra la mujer y cual es la sintomatologia especifica que estd padeciendo.
Ademas, es fundamental tener en cuenta la percepcion de la calidad de vida de la
propia mujer, asi como sus preferencias. En principio, cualquier mujer en edad
menopausica es candidata a recibir tratamiento hormonal sustitutivo (THS) siempre y
cuando sus beneficios superen sus posibles riesgos.

En cualquier caso, esta valoracion y la posterior administracion de la THS debe
realizarla un especialista. Sin embargo, para aquellas mujeres en las que el
tratamiento hormonal sustitutivo no es adecuado, existen tratamientos alternativos
que deben emplearse de forma individualizada, en funcidon de las necesidades de
cada mujer. Fomentar que las mujeres adopten habitos de vida saludable a través de
una alimentacion adecuada, la practica de ejercicio y la supresién de héabitos toxicos,
constituye una de las mejores formas de prevencion. 47

Dieta y alimentacion en la menopausia: La menopausia se acompafia de una
tendencia al incremento de peso y cambio en la distribucion de la grasa. Es
aconsejable limitar el consumo de grasas a menos de un 30 % del total de calorias y
enriquecer la dieta en pescado (azul y blanco), ya que nos aporta acidos grasos
esenciales omega 3, Uutiles en la prevencibn de algunas enfermedades

cardiovasculares. 47-48-49
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Ejercicio fisico: Tras la menopausia se produce una rapida pérdida de masa 0sea y
también una pérdida de masa muscular. La practica regular de una actividad fisica en
una mujer menopausica puede resultar muy beneficiosa, ya que favorece el sistema
circulatorio y el sistema musculo esquelético. El ejercicio mantiene la elasticidad de
los musculos, mejora la coordinacién y movilidad contribuye a la quema de calorias y
mantenimiento del peso, mejora la hipertension y los niveles de colesterol y tiene
efectos psicoldgicos beneficiosos.

Eliminar habitos toxicos: El alcohol y tabaco contribuyen al aumento de riesgo de
osteoporosis y enfermedades cardiovasculares, por lo que se recomienda evitar su
consumo.

Suefio: Los trastornos del suefio son una de las quejas mas comunes en la
menopausia. Se sabe que el paso del tiempo afecta tanto la calidad como la cantidad
de suefio, aunque no todas las modificaciones pueden atribuirse a la edad ya que
también intervienen factores psicosociales y patol6gicos.

Diabetes y la menopausia: Las constantes variaciones hormonales que identifican a
la menopausia, logran desequilibrar el control de la glucosa que se haya logrado a
través de dietas nutricionales, ejercicio y control médico, en afios pasados. Sobre
todo porque al llegar a esta etapa las mujeres que hayan llevado una vida sedentaria
suelen presentar mas problemas de humor, de alimentacién y de ejercicio. Por ese
motivo se recomienda una vida activa de acuerdo al estilo de vida de cada mujer, ya
que al llegar a la menopausia muchas mujeres, no solo llegan a desarrollar algun tipo
de diabetes, sino, otras enfermedades como suele ser la hipertension y obesidad.
Actividad No, 4

Sesion: 4

Tema: Consolidacion

Objetivo: Reafirmar los conocimientos adquiridos en las sesiones previas a traves
de situaciones problémicas simuladas y ejercicios practicos.

Técnicas utilizadas:

» Expositivas, Dinamica de grupo

Tiempo de Duracion: 1 horas.

Medios de ensefianzas y materiales: Datashow, computadora, pancartas.
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Responsable: Investigadora
Lugar: Consultorio Médico de Familia 22
Actividades:

v' Técnica de animacién. El panel, se divide el grupo en dos y se ubica al
moderador en el centro quien comienza a realizar varias preguntas para
reafirmar conocimientos.

Se les comunica a todas las presentes que se les aplicara una encuesta para
corroborar lo aprendido y en aquellas que los resultados sean satisfactorios
continuaran el programa de capacitacion para formar los promotores de salud.

v' Técnica de animacion. Expresando sentimientos, consiste en decir palabras o
frases al estado emocional de las pacientes en el momento de la actividad.

Se aplica una encuesta para verificar los conocimientos adquiridos durante la

intervencion educativa.

Se realizard intercambio definiendo los aspectos positivos, negativos e

interesantes

Actividad final.

Orientacion a la familia sobre el manejo del sindrome climatérico: se le orienta a la
familia sobre el proceso fisiologico por la que estan transitando las pacientes y el
necesario apoyo de todos para lograr un buen manejo en esta etapa de la vida, asi

como guiar el tratamiento de sostén y el de reemplazo si se llegase a orientar.

ANEXO 3
El presente cuestionario se dividio en 2,una primera parte conformada por 8

preguntas de informacion personal y un segundo cuestionario de 5 preguntas con la
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finalidad de recolectar informacion acerca del conocimiento del periodo peri
menopausica en la poblacién en estudio. La informacioén aportada sera estrictamente
confidencial, por lo cual no es necesaria su identificacion. Se espera de usted la
maxima sinceridad y exactitud en sus respuestas.
Gracias por su valioso aporte al responder esta encuesta.
1. Edad:
2. Escolaridad:
______Primaria terminada
__ Primaria sin terminar
_______Secundaria terminada
Secundaria sin terminar
______Preuniversitario terminado
______Preuniversitario sin terminar
__Universitarias
3. Ocupacion
_______Trabajadoras
______Amasde casa
4. Estado civil
Soltera
Casadas
Divorciadas
5.¢Padece de alguna enfermedad?
Si
No

Cual

6.¢A qué edad tuvo su primera menstruacion?
7- ¢ Cuantas veces ha estado embarazada?
- ¢, Cuantos abortos se ha realizado?
-¢,Cuantos hijos tiene?
8. ¢Desde cuando no presenta periodos menstruales? (especificar cantidad de

meses)

XV



9. ¢ Sabe usted qué es la peri- menopausia?

Sl
NO

10. ¢ Conoce qué le sucede a su cuerpo en esta etapa?

Sl
NO

11. ¢, Conoce a partir de qué edad puede presentarse?

Sl
NO

12. De los sintomas expuestos a continuacion seleccione marcando con una X los

gue usted conoce estan asociados a la peri- menopausia.

Sofocos

Sudoraciones
Ansiedad y/o depresién
Insomnio

Disminucion de la libido
Artralgias

Aumento de peso
Vaginitis

Reseques vaginal

Dispareunia

Atrofia vulvar

13. ¢ Conoce a quién debe dirigirse en busca de informacion?

Sl
NO

XVi



La encuesta sera evaluada segun la siguiente clave:

Pregunta Respuestas Puntos

1-8 Informacién personal 0

9 Si 1

10 Si 1

11 Si 1

12 Todos 1

13 Si 1
Total 5
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