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RESUMEN

Antecedentes. La menopausia es una etapa inevitable en la vida de la mujer en la que
se presentan sintomas que afectan el desempefio diario, una de cada 4 mujeres
experimenta sintomatologia de intensidad moderada a grave, motivo por el cual amerita
poseer informacién y conocimientos sobre este tema que ayuden a proporcionar

conductas y préacticas que favorezcan un buen estado de salud.

Objetivo general. Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el climaterio

y menopausia en mujeres de 40 a 64 afios del Hospital Basico de Paute.

Metodologia. Se realiz6 un estudio descriptivo con 247 mujeres entrevistadas que
acudieron al Hospital Basico de Paute durante los meses de octubre, noviembre y
diciembre del 2020, se utiliz6 como instrumento una encuesta estructurada creada por
los investigadores. Los datos obtenidos se analizaron mediante SPSS23 y se crearon

tablas simples y graficos en EXCEL.

Resultados. La media de edad fue de 50.4 afios, el 73.2% de las mujeres encuestadas
demostraron un nivel medio sobre conocimientos generales, el 71.1% menciona
actitudes favorables. De las participantes climatéricas el 53.3% utilizan remedios

caseros para apaliar los sintomas, el 44.7% realizan cambios en el estilo de vida y dieta.

Conclusiones. En nuestro estudio se encontré similitud poblacional respecto a
bibliografia revisada, los conocimientos sobre climaterio y menopausia estan presentes
en la mayoria de la poblacién, las connotaciones positivas sobre el tema prevalecen,

prefieren la medicina tradicional.

Palabras clave: Menopausia. Climaterio. Mujer. Hospital Basico de Paute.
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ABSTRACT

Background. Menopause is an inevitable stage in the life of women in which symptoms
that affect daily performance occur, one in every four women experiences syntomps of
moderate to severe intensity; thuse, it deserves to have information and knowledge on
this subject that help to provide behaviors and practices in order combat these
discomforts and promote good health.

General Objective. to identify the knowledge, attitudes and practices about the
climateric and menopause in women between 40 and 64 years of the "Hospital Basico
de Paute”

Methodology. A descriptive study was carried out based on 247 interviewed women,
who attended the "Hospital Basico de Paute” during the months of october, november
and december 2020, a structured survey created by the researchers was used as an
instrument. The data obtained were analyzed using SPSS 23, simple tables and graphs

were created in EXCEL.

Results. The mean age was 50.4 years, 73.2% of the women surveyed showed a low
average about general knowledge, 71.1% mentioned favorable attitudes. Of the
climateric participants, 53.3% used home remedies to alleviate the symptoms, 44.7%
made changes in lifestyle and diet.

Conclusions. In our study, population similarity was found regarding the reviewed
bibliography, knowledge about climateric and menopause is present in most of the

population, positive connotations on the subject prevail, they preferd traditional medicine.

Keywords: Menopause. Climateric.  Woman. Hospital Basico de Paute.
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1.1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la menopausia como el “cese
permanente de la menstruacion, determinado de manera retrospectiva después de 12
meses consecutivos de amenorrea, sin causas patolégicas™. Y al climaterio como “el
periodo de transicion desde la etapa reproductiva hasta la no reproductiva que se
manifiesta 1 afio antes al iniciar los cambios hormonales y sintomas, hasta 1 afio

después de la menopausia™.(1) (2)

Se ha planteado que los sintomas durante el climaterio y menopausia, no sélo se deben
a las fluctuaciones hormonales, sino también a la suma de fendmenos biolégicos,
psicolégicos y sociales que afectan el entorno de la mujer. Por ejemplo, se demostré
gue en mujeres gue no manifestaron conflictos con su pareja los sintomas eran menos
intensos.(3) Los patrones del comportamiento también influyen en la gravedad del
sindrome climatérico, tal como lo demostré un estudio realizado en Finlandia, donde
seleccionaron al azar a mujeres de 52 a 56 afios en el 2000 y de la misma edad, 10
afos después, como resultado se evidencié que mujeres con baja hostilidad, niveles
bajos de estrés y optimistas enfrentaron molestias de mejor manera y sin necesidad del

uso de tratamiento farmacoldgico.(4)

Considerando los aspectos culturales y étnicos, Monterrosa y Cols. estudiaron sobre la
calidad de vida en mujeres colombianas menopausicas de tres grupos étnicos
diferentes, donde las hispanas tenian una mejor calidad en comparaciéon a las
afrodescendientes e indigenas; las mujeres negras referian mas sintomas somaticos y

mayor deterioro psicoldgico.(5)

Otro estudio realizado en Monteverde — Costra Rica, aplicado en mujeres rurales dio a
conocer que se sabia poco sobre la transicibn menopausica. Al igual que en otras
mujeres de América Latina, el uso de terapia hormonal es bajo y en su lugar se utilizan
terapias alternativas, como masajes, cambios en la dieta y medicamentos con base
herbolaria. Solo el 64% estaba familiarizado con el concepto de menopausia en
comparacion al 36% restante. De las participantes que mencionaron conocer acerca del
tema, el 48% referia a la menopausia como el periodo de transicion entre la vida
reproductiva y la pérdida de reproduccion. Con respecto a la sintomatologia, la mayoria
de participantes mencionan sensacion de bochornos, insomnio, disminucion del deseo

sexual, cambios emocionales, aumento de la sensaciéon de bochornos, insomnio,

[
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disminucion del deseo sexual, cambios emocionales, aumento de la transpiracion, falta

de lubricacion vaginal y escalofrios. (6)

En el Peru, se investigo la relacion entre conocimientos y actitudes sobre el climaterio
en 174 mujeres entre 40 a 59 afos atendidas en el centro de salud Hurumpampa, donde
el 71.8% tenia un nivel de conocimiento moderado acerca del tema, el 19% un nivel bajo
y solo el 9.2% un nivel alto. El 69% de las participantes muestran una actitud
desfavorable ante la transicion menopaudsica en comparacion al 31% que tiene una

actitud favorable. (7)

En un estudio realizado en México en 40 mujeres en etapa climatérica de edades entre
45 a 59 afios sobre el nivel de autocuidado durante el climaterio en donde se aplicé un
cuestionario en el que los resultados obtenidos fueron que el nivel de autocuidado que
presentan fue regular con un 87.5%. Las mujeres participantes tienen buen nivel de
conocimiento; sin embargo, sus habitos no son suficientes para mantener una buena
calidad de vida, se observo que un 52.5% no realizaban ejercicio fisico, un 82.5%
presentd malos habitos alimenticios, un 55% no descansaba adecuadamente, ademas
que por la responsabilidad en el hogar al ser madres tendian a ocuparse mas de las

necesidades de sus hijos que de ellas. (8)

En un estudio realizado en el centro de salud Tarifa, Guayaquil 2019 que tenia como
objetivo general determinar el grado de conocimientos y conductas que adoptan durante
el climaterio y menopausia en mujeres de 49 a 54 afios, se evalué a 187 mujeres y los
resultados fueron que las mujeres confunden climaterio y menopausia debido al
desconocimiento, ademas los sintomas mas comunes que presentaron fueron sudores,

dolor de cabeza y cambios en el humor.(9)

En el Hospital Basico de Playas — Ecuador, se estudié los factores que inciden en el
proceso de climaterio y menopausia en mujeres adultas, con una muestra de 164
mujeres se determiné la prevalencia de amas de casa con nivel de educacion basica,
autoidentificadas como mestizas, multiparas, entre 45 a 50 afios. Se concluy6 que
mujeres con mayor grado de escolaridad, que realizaban actividad fisica regular y
recibian tratamiento hormonal no presentaron molestias graves, al contrario, mujeres de
escolaridad baja, dedicadas a los quehaceres domésticos y sin ningun tratamiento en
cuyos casos las molestias fueron mas severas. El 47% present6 molestias musculo
esqueléticos, un 46% cansancio fisico y mental, un 45% sintomas vasomotores, el 44%
dificultad para conciliar el suefio y el 41% irritabilidad, evidenciando el plano psicoldgico

como el dominio més afectado. (10)

__________________________________________________________________________________________________________|
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En un estudio realizado con 220 mujeres que acudieron al Dispensario Central del

Instituto de Seguridad Social de la ciudad de Cuenca, se evidencié que la mayoria de
pacientes tienen un conocimiento medio acerca del tema y se relaciona con su nivel de
instruccién, ademas la sintomatologia predominante son los bochornos, lairregularidad
en el periodo menstrual y cambios en el estado de animo, lo que las motiva a acudir a
la consulta médica y un porcentaje bajo acude a naturistas o curanderos. EI mayor
porcentaje de mujeres tuvo su primera menstruacion entre los 10 — 14 afios y su Ultima

menstruacion a los 40 — 49 afos.(2)

En la presente investigacién se plantea mediante una revision de datos determinar
cuales son los conocimientos, actitudes y practicas con respecto al climaterio y

menopausia en la localidad seleccionada.
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las mujeres de este grupo etario constituyen un gran porcentaje de la poblacion
mundial.(11) Se oscila que existirdn cerca de 1.100 millones de mujeres

aproximadamente que habran atravesado la menopausia para el 2025.(3)

De acuerdo a estadisticas actuales, en Latinoamérica los porcentajes mas altos de
mujeres menopausicas se encuentran en paises como: Chile 80%, Uruguay 67.4%,
Venezuela 62.7%, Ecuador 60.10%, Republica Dominicana 56.6%, Peru 51.6%, México
49.50% y Colombia 48.30%, lo que evidencia la importancia de conocer acerca de esta
etapa. (11)

Segun las proyecciones poblacionales realizadas por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo para el 2020, en el Ecuador habra 17.510.643 habitantes, de los
cuales 8.844.706 personas seran mujeres y de estas 459.159 se encontraran en el

Azuay, 225.094 residiran en el area urbana y 207.065 en el area rural.(12)

La salud es un aspecto importante en el envejecimiento, por lo que busca un buen estilo
de vida durante esta transicion, permitiendo a las mujeres cumplir un papel fundamental
en la sociedad y sentirse plena consigo misma.(13) Es por esto que los profesionales
de salud deberian indagar mas alla de la sintomatologia manifestada por la paciente, a
fin de encontrar factores que pudiesen alterar su bienestar, ademas de brindar una

atencion dirigida hacia la mejora de su calidad de vida. (1) (14)
1.2.1. Pregunta de investigacion:

Ante la falta de estudios realizados que aborden este tema en los cantones del Azuay,
es necesario indagar sobre climaterio y menopausia, por lo que se ha planteado las

__________________________________________________________________________________________________________|
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practicas que tienen sobre climaterio y menopausia las mujeres de 40 a 64 afios, que

acuden al Hospital Basico de Paute?
1.3. JUSTIFICACION

La menopausia es una etapa mas en la vida de la mujer, por lo que la presente
investigacion tiene la finalidad de dar a conocer los conocimientos, actitudes y practicas
que llevan a cabo las mujeres a fin de apaliar las manifestaciones clinicas caracteristicas
del climaterio y menopausia durante el periodo de octubre — diciembre 2020 y cuéles
son los factores sociodemogréficos (edad, autoidentificacion étnica, estado civil,
residencia, profesion, ocupacion, ingresos mensuales) y factores gineco obstétricos
(numero de gestas, numero de partos, cesareas, hijos vivos, hijos muertos, abortos,

menarquia y edad de Ultima menstruacion).

De acuerdo a la revisién literaria, se han encontrado pocos estudios al respecto de
climaterio y menopausia en la provincia del Azuay y ninguno en el cantén de Paute. Por
lo que, a fin de contribuir con la comunidad cientifica, nos hemos planteado este tema

de investigacion.

Las beneficiarias de este estudio seran las mujeres que reciban atencion en el Hospital
Basico de Paute, ya que los resultados serviran para concientizar al personal de salud
y poblacién en general, acerca de las creencias y practicas que existen relacionadas a
la menopausia, entendiendo que las diferencias culturales y el entorno influyen en cada

paciente.

CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. CLIMATERIO

Conocida también con el nombre de perimenopausia. Comienza aproximadamente 4
aflos antes del ultimo periodo menstrual, donde se da inicio del declive de la funcién
ovarica hasta la menopausia. Abarca dos etapas: la primera, transicibn menopadsica
temprana o0 perimenopausia precoz, que se caracteriza por cambios sutiles y
persistentes en los ciclos menstruales, el intervalo intermenstrual que comdnmente dura
de 25 - 35 dias puede extenderse de 40 a 50 dias; la segunda, transicion menopausica

tardia o perimenopausia tardia, de 1 a 3 afios con ciclos irregulares, caracterizada

[
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ademas por la presencia de sintomas climatéricos debido a la disminucion de las

hormonas sexuales femeninas que afectan la calidad de vida de la mujer. (1) (14)
2.2. MENOPAUSIA

Se presenta comunmente en mujeres entre los 45 y 55 afios, comprende el lapso desde
la dltima menstruacion de la mujer hasta después de 12 meses de amenorrea, lo que

significa el cese de la actividad ovarica. (13)
2.3. FISIOLOGIA DEL CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

Los ultimos afos antes del cese de la etapa reproductiva, se empiezan a manifestar
ciertos cambios, la produccién de inhibina B disminuye, la hormona foliculo estimulante
aumenta de manera leve, la progesterona se secreta en menor cantidad por lo que la
fertilidad se reduce. Durante los ciclos menstruales, contintia la ovulacién; sin embargo,

la fase folicular se acorta. (1)

Con eltiempo y debido a la atresia de los foliculos, la hormona foliculo estimulante (FSH)
empieza a aumentar y la produccién de estrogenos disminuye, por lo que se libera
mayor cantidad de hormona liberadora de gonadotropina (GnRh); sin embargo, ya que
no existen tantos foliculos como antes, se produce una maduracion folicular irregular
causando episodios ovulatorios y anovulatorios provocando un hiperestrogenismo
causante de hipermenorrea o hiperplasia endometrial. Finalmente, la mujer deja de
ovular debido a la atresia folicular, por lo que disminuye la produccién hormonal, en
especial de estrogenos, responsables de los principales sintomas durante esta etapa,
la estrona y estradiol se aromatizan a nivel del tejido adiposo aumentando los niveles
circulantes de estrégeno, por lo tanto, las mujeres obesas presentan mayor riesgo de
hiperplasia y cancer endometrial, en cambio las delgadas tienen mayor predisposicion

a padecer osteoporosis.(1) (2) (13) (15)

Se observa una elevacion del FSH por encima de 40 Ul/l, debido a la ausencia de

retroalimentacién negativa por parte del ovario. (1)
2.4, MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas relacionados con la perimenopausia son causados por cambios

neurobioquimicos, por el cese de la funcidn ovérica, entre estos tenemos:

Sintomas vasomotores: son los mas frecuentes y molestos debido a que se presentan
de forma aleatoria durante el dia, afectan a cerca del 75% de las mujeres durante la
perimenopausia, se presentan como sofocos y sudoraciones, pueden acomparfiarse de

temblores y sensacion de frio.(14) Se producen por alteracién en el sistema
-
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serotonina y aumentan la cantidad de receptores 5-hidroxitriptina, percibiendo un
aumento de la temperatura corporal, por lo que los vasos sanguineos de la superficie
cutanea se dilatan para aumentar el flujo y disipar el calor. Estos sintomas pueden
aparecer 2 afios antes del inicio de la menopausia y pueden mantenerse hasta 4 afios
después. (16)

Dificultad para conciliar el suefio: el envejecimiento y los cambios hormonales propios
de la menopausia deterioran la calidad del suefio, sintoma que se manifiesta con gran
frecuencia, entre el 40 y 60% de mujeres. Ademas, existen factores individuales
asociados como malos habitos en la higiene del suefio, trastornos del estado de animo,

apnea del suefio y sobrepeso.(14) (16)

Cambios de humor: se ha demostrado un riesgo tres veces mayor de ansiedad y
depresion durante la perimenopausia, asociado a la fluctuaciéon de los niveles de
estradiol y aumento de FSH.(16) Factores como la falta de suefio, situaciones
estresantes, desempleo, desestructuracion familiar, aumento en el indice de masa
corporal y tabaquismo predisponen a desarrollar depresién y ansiedad debido a que
durante este periodo la mujer es mas vulnerable a cambios del estado animico
presentando tristeza, pérdida del interés, disminucién del apetito, sentimientos de culpa,
cansancio, alteracion en la concentracion y el suefio, agitacion e ideacion suicida. En
mujeres con trastorno previo de depresién mayor y ansiedad se duplica el porcentaje de

recaida durante esta etapa. (14)

Deterioro de la funcion cognitiva: existe una disminucién gradual de las funciones
cognitivas a partir de los 50 afios, como disminucion de la velocidad del procesamiento
de informacién, dificultad para recordar datos recientes, pérdida de atencion y la funcion
ejecutiva; sin embargo, algunas manifestaciones pueden ser advertencia de deterioro
cognitivo tales como pérdida de vocabulario y habilidades linglisticas, falta de
comprension lectora, pérdida de recuerdos, incapacidad para realizar actividades
frecuentes de la vida diaria y desorientacién. La mujer tiene mayor riesgo de sufrir
demencia debido a la disminucién de niveles de estrégeno en la menopausia, puesto
gue esta hormona interactia en los sistemas colinérgicos y serotoninérgicos, ayudando

al desarrollo neuronal y la plasticidad. (16)

Migrafia: es otro sintoma presente en este grupo de mujeres, en un 10 a 29% de los
casos. Existe mayor susceptibilidad en pacientes que presentaban migrafa

premenstrual durante su edad fértil.(14)
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energético y una redistribucion de la grasa corporal a nivel periabdominal con un
aumento promedio de 2 kilos, esta acumulacion de grasa perivisceral incrementa el
riesgo cardiovascular y predispone a padecer el sindrome metabdlico con resistencia a

la insulina. (14)

Cambios en la piel, mucosas y cabello: se producen cambios en el grosor de la piel,
pérdida de hidratacién y elasticidad debido a la diminucién de fibroblastos productores
de colageno en la dermis, al igual que proteoglicanos con menor retencion de agua.
Procesos similares ocurren en mucosas de érganos gastrointestinales y urinarios
volviéndose mas susceptibles. El cabello se ve afectado inicialmente por una

disminucién de grosor y posterior caida.(14)

Sindrome genitourinario: cerca del 50% de las mujeres desarrollan sintomas de atrofia
vaginal, caracterizados por sequedad vaginal, prurito y dispareunia, apareciendo a los
2 — 3 afios de la menopausia. Debido al descenso de estrégenos, se produce
adelgazamiento del epitelio vaginal, desaparicion de los pliegues vaginales, pérdida de
elasticidad, falta de lubricacion, estrechamiento del introito vaginal, incontinencia
urinaria y disminucion de la barrera de defensa frente a bacterias patégenas
aumentando el riesgo de infecciones. (17)

2.5. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y NO FARMACOLOGICO

Tratamiento hormonal sustitutivo: es el método mas practico para aliviar el malestar
moderado a severo, se recomienda usarlo durante el climaterio antes de los 60 afios,
es necesario individualizar el tratamiento tras valorar los riesgos y beneficios de cada
mujer. Se recomienda su uso durante cuatro a cinco afios, aunque puede extenderse si

los sintomas persisten. (17) (18)

Para los sintomas vasomotores se recomienda administrar estrégenos en dosis bajas
para evitar sangrados vaginales, sensibilidad en mamas, efectos sobre la coagulacion,
accidente cerebrovascular y tromboembolia venosa; sin embargo, se podria ir
aumentando la dosis si el cuadro no mejora a fin de proporcionar un alivio mas
rapido.(17) (18) (19) A mujeres no histerectomizadas se debe agregar progestina al

tratamiento para prevenir hiperplasia endometrial y carcinoma endometrial. (17)

En pacientes que no toleran las hormonas por via oral, se puede optar por estrégenos
via vaginal, anillo vaginal, cremas vaginales de estriol, gel vaginal o DIU liberador de

levonogestrel.(17) (18) La terapia de reemplazo hormonal transdérmica seria

[
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considerada como primera opcidbn en mujeres con riesgo de trombosis, obesidad y

riesgo genético. (20)

Varias son las contraindicaciones del tratamiento de restitucion hormonal como: cancer
de seno (diagndstico o sospecha), sangrado vaginal sin origen, cancer endometrial
actual, hiperplasia endometrial sin tratamiento, riesgo de tromboembolia, cardiopatia

isquémica, porfiria cutdnea, enfermedad cerebrovascular y hepatica.(18)

Tratamiento farmacoldgico no hormonal: se puede asociar inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina (ISRS) en pacientes con labilidad o cambios en su estado
de animo y para quienes presentan sintomas relacionados al sindrome genitourinario
se incluyen humectantes vaginales u Ospemifeno sistémico oral. En caso de
contraindicacion de la terapia hormonal para sintomas vasomotores, se recomienda el
uso de antidepresivos (Desvenlafaxina, Venlafaxina, Escitalopram, Paroxetina y
Citalopram), antihipertensivos (Clonidina) y anticonvulsivantes (Gabapentina,
Pregabalina).(17)

Tratamiento no farmacoldgico: se considera que los tratamientos para los sintomas
del climaterio con medicina convencional a larga data pueden provocar consecuencias
negativas, ademas la adherencia es escasa, razon por la cual muchas mujeres recurren
a la terapia alternativa como el consumo de alimentos con fitoestrégenos por su accién
estrogénica y actividad antioxidante.(21) Muchas mujeres optan por terapias herbolarias
como el cohosh negro usado para aliviar sofocos o0 suplementos nutricionales con
fitoestrogenos que contienen isoflavonas (soja, trébol rojo, legumbres, lentejas
garbanzos y guisantes), lignanos (linaza, trigo, cebada centeno, arroz, frutas como
manzanas, peras, cerezas, y verduras como zanahoria, cebollas, perejil, semillas de
girasol), lactonas (moho de cereales), cumestanos (coles y alfalfa). (18) (22) (23) Los
fitoestrégenos son compuestos no esteroides con una estructura similar a los
estrogenos, pero con menos efecto, actuan uniéndose al receptor alfa (REa) y (REB)
simulando la accién estrogénica aplacando mayormente sintomas somaticos y
psicolégicos. Los fitoestrogenos actlan sobre estos receptores y provocan una mayor
captacién en organos y tejidos, principalmente en los receptores (REB) por lo tanto
actlan principalmente en ovarios, sistema cardiovascular y cerebro, también tienen

efecto beneficioso en el sistema musculo esquelético.(24)

Se recomienda consumir de 40 a 80 miligramos diarios de alimentos ricos en
fitoestrégenos para aliviar los sintomas del climaterio y prevenir futuras enfermedades

cardiovasculares y osteoporosis.

[
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importante implementar una dieta adecuada que incluya productos naturales, ademas
de generar una pérdida de peso y realizar mas ejercicio fisico, dejar habitos nocivos
como el consumo de tabaco, alcohol y cafeina. (25)

Se ha evidenciado que mediante terapia de suefio, terapia cognitiva conductual e
hipnosis se reducen en gran medida sintomas vasomotores como los bochornos.(17)
(18)

2.6. CULTURA'Y MENOPAUSIA

No es posible estudiar acerca de la transicibn menopausica basandonos Unicamente en
el modelo biomédico, hay que tener presente que las expectativas de las mujeres acerca
del climaterio y la menopausia se derivan de las sociedades en donde viven y sus

culturas.

Botello — Hermosa y Casado — Mejia mencionan en su estudio realizado en Sevilla —
Espafa, que entre las mujeres mas jovenes entrevistadas que adn no llegaban al
climaterio prevalecen los estereotipos negativos. Al contrario, aquellas de mayor edad
gque ya han pasado por esta etapa lo refieren como algo natural, fisiolégico y liberador.
(26)

En sociedades no occidentales la menopausia recibe connotaciones positivas porque
supone la liberacién de la etapa fértil ademas de que la longevidad simboliza sabiduria
lo que genera un mejor estatus de la mujer, ademas lo catalogan como un proceso
normal por el cual deben pasar. Como las mujeres indias de la casa de Rajputs, donde
la menopausia es una liberacion para las mujeres, ganan prestigio en el &mbito socialy
familiar, ya que menstruar se considera algo impuro por lo que viven confinadas en
recintos para mujeres y no pueden mezclarse con los hombres. En Etiopia, las mujeres
postmenopausicas comienzan a gozar de ciertos privilegios en su edad fértil se les
prohibia por considerarlas impuras, como entrar a lugares sagrados y tener contacto
con la comida ritual. Las mujeres de Micronesia pueden tomar el rol de sanadoras,

magas Yy hechiceras de la comuna y realizar amuletos para la suerte.(27)

Lo contrario sucede en paises occidentales donde la mujer asocia a la menopausia con
una pérdida en el estatus social, surge la idea de que llegar a esta etapa es hacerse

vieja con lo que pierde belleza y funcionalidad.

En el oriente se presentan menos sintomas vasomotores que en el occidente

relacionado al estilo de vida que llevan, por ejemplo, en Japén los sofocos son

[
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inexistentes durante el sindrome climatérico relacionado al elevado consumo de soja y

una dieta rica en fitoestrogenos.(28)

|
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CAPITULO 1lI

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el climaterio y menopausia en
mujeres de 40 a 64 afios del Hospital Basico de Paute.

3.2. Objetivos especificos

- Caracterizar al grupo de estudio segun las variables sociodemograficas como
edad, estado civil, nivel de instruccidn, ocupacion, residencia, auto identificacion
étnica.

- Identificar antecedentes gineco obstétricos de las pacientes encuestadas como
namero de gestas, partos, cesareas, hijos vivos, hijos muertos, abortos,
menarquia, edad de Gltima menstruacion.

- Establecer los conocimientos sobre climaterio y menopausia en el grupo de
estudio.

- Reconocer las actitudes sobre climaterio y menopausia en el grupo de estudio.

- Describir las practicas durante el climaterio y menopausia en el grupo de estudio.

|
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio:

Estudio de tipo descriptivo sobre conocimientos, actitudes y practicas acerca de

climaterio y menopausia.
4.2. Area de estudio:

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Basico de Paute, ubicado en Av.

Circunvalacién frente al cementerio, Paute, Azuay, Ecuador.
4.3. Universo:

El universo de este estudio estuvo constituido por un total de 247 mujeres que acudieron
al Hospital Basico de Paute a los distintos servicios que oferta dicha casa de salud, en

el periodo de octubre — diciembre del 2020.

4.4, Variables:

Socio demograficos: edad, estado civil, auto identificacién étnica, ocupacién, nivel de

instruccion, residencia.

Gineco obstétricas: nimero de gestas, nimero de partos, nUmero de cesareas,
namero de hijos vivos, nimero de hijos muertos, nimero de abortos, edad de la primera

menstruacion y edad de la Gltima menstruacion.

De estudio: conocimientos sobre climaterio y menopausia, actitudes frente a climaterio

y menopausia, practicas en climaterio y menopausia.

4.4.1. Operacionalizacion de variables
(ANEXO 1)

4.5, Criterios de seleccidn

45.1. Criterios de inclusién:

- Pacientes que acuden al Hospital Basico de Paute durante los meses de octubre,
noviembre y diciembre del 2020.

- Mujeres que voluntariamente autorizaran el estudio por medio del
consentimiento informado.

- Mujeres que se encuentran en el rango de 40 a 64 afos.

__________________________________________________________________________________________________________|
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45.2. Criterios de exclusidn
- Mujeres que no sean residentes del cantén Paute.

- Mujeres con discapacidad intelectual que no pueden responder a la entrevista.
4.6. Métodos, técnicas e instrumentos.

4.6.1. Método:
Cuantitativo.
4.6.2. Técnica:

Se utilizé la técnica de entrevista estructurada, formulando preguntas guiadas a las

participantes que colaboraron en el estudio.
4.6.3. Instrumento:

Para la recoleccion de informacion se utilizé un formulario elaborado por los autores,
basado en encuestas disefiadas por Chavez T.(29) en su tesis de grado titulada: "Nivel
de conocimientos y practicas del autocuidado en mujeres menopausicas del Comedor
Popular De Flor en Amancaes, Pera - 2018 y la de Alonso A.(30) en su tesis de grado
“Conocimientos que tienen sobre el climaterio las mujeres entre 45 y 64 afios de edad
en los municipios de Santa Cruz y San Cristébal de la Laguna, Espafia - 2016". La
encuesta fue adaptada a nuestro medio y validada mediante una prueba piloto con 15
mujeres del Centro de Salud Paute, poblacion de similares caracteristicas a la que se

aplico el estudio.

La encuesta contaba con 44 items, de los cuales 6 correspondian a variables
sociodemograficas, 8 a variables gineco obstétricas, 10 a variables acerca de
conocimientos, 10 a variables sobre actitudes y 10 a variables de practicas sobre
climaterio y menopausia. Las respuestas sobre conocimientos, actitudes y practicas se

midieron utilizando escalas nominales: dicotomicas (S| - NO) y politémicas.

Para valorar el nivel de conocimientos, se obtuvo el promedio de porcentajes de las
respuestas correctas de cada pregunta, con esto se estableci6 lo siguiente: valores de

0 a 50% indican un nivel bajo, de 51 a 75% un nivel medio y de 76 a 100% un nivel alto.

Para determinar si las actitudes son favorables o desfavorables, se realizé un promedio
de las respuestas con connotacion positiva, y se determiné que valores menores al 50%

indican actitudes desfavorables y mas del 50% indican actitudes favorables.

Con respecto a practicas de las mujeres con sintomatologia climatérica, se describio los

métodos para apaliar las molestias caracteristicas de esta etapa.
-
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47. Procedimientos.

4.7.1. Autorizacion:

Se solicité la aprobacién de este estudio al director del Departamento del Hospital

Bésico de Paute y del Comité de investigacion de la Universidad de Cuenca.
4.7.2. Capacitacion:

Se realizd una revision bibliogréfica acerca del tema de la investigacién, la metodologia
y estadisticas. La experticia y el acompafiamiento de nuestro director y asesor sirvid
como guia fundamental para el desarrollo de este estudio.

4.7.3. Supervision:

La supervision de la presente investigacion estuvo a cargo del Dr. Jorge Victoriano Mejia

Chicaiza
4.8. Plan de tabulacion y anédlisis

Con la informacién recolectada mediante el cuestionario (ANEXO 1), se codificé una
base de datos en Excel 2019 mediante el software SPSS 23 se analizaron los valores
del estudio. Los resultados se presentan en tablas simples donde se consignan
frecuencias y porcentajes.

4.9. Aspectos éticos

A las participantes se les informé acerca del objetivo de esta investigacion, se
despejaron las interrogantes que se suscitaron a lo largo de la entrevista. Mediante el
consentimiento informado (ANEXO Ill) se garantiz6 la confidencialidad de los datos, la
informacion obtenida fue utilizada Unicamente en este estudio. Los formularios fueron
manejados solamente por los autores y asesor de la investigacion, una vez concluido el

estudio fueron eliminados o destruidos.

Comités de investigacion y bioética revisaron y aprobaron este trabajo de investigacion
previamente. De igual manera, se solicitaron los respectivos permisos al Hospital Basico

de Paute y a la Universidad de Cuenca para la recoleccién de informacion.

El financiamiento de este estudio fue cubierto en su totalidad por los autores, se declara

que no existen conflictos de intereses.

[
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1.
Distribucion segun caracteristicas sociodemograficas: edad, lugar de residencia y
estado civil de 247 mujeres que acudieron al Hospital Basico de Paute, Paute 2020.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
40-44 70 28.3
45 -49 56 22.7
50-54 43 17.4
EDAD 55-59 36 14.6
60 — 64 42 17
Media de edad 50.41
Desvio estandar  +7.696
PAUTE 162 65.6
SAN CRISTOBAL 16 6.5
BULAN 12 4.9
LUGAR DE EL CABO 14 5.7
RESIDENCIA PUGDUG 8 3.2
CHICAN 11 4.5
TOMEBAMBA 17 6.9
GUARAYNAG 3 1.2
LA HIGUERA 4 1.6
SOLTERA 33 13.4
CASADA 134 54.3
ESTADO CIVIL DIVORCIADA 43 174
VIUDA 18 7.3
UNION LIBRE 19 7.7
TOTAL 247 100%

Fuente: formulario de recolecciéon de datos

Autores: Sacoto Maria José —Vicufia Carbaca Vicente

En la tabla N°1 se representa la clasificacion de la poblacion de estudio de acuerdo a
sus caracteristicas socio-demograficas, donde se evidencia que con respecto a laedad
el grupo con mayor porcentaje (28.3%) se encuentra en el rango de 40 a 44 afios (70).
La edad media de nuestro universo fue de 50.4 afios (DS * 7.69 afios). La mayoria de
encuestadas residen en la parroquia urbana de Paute (65.6%) mientras que el resto se
distribuye en las parroquias rurales del canton. El estado civil del 54.3% de mujeres son

casadas, el 17.4% indic6 estar divorciadas.

- _________________________________________________________________________________________________|
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Distribucion segun caracteristicas sociodemograficas: nivel de instruccion, auto
identificacion étnica y ocupacion de 247 mujeres que acudieron al Hospital Basico de
Paute, Paute 2020.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
NINGUNA 5 2.0
NIVEL DE BASICA 158 64.0
INSTRUCCION BACHILLERATO 62 25.1
SUPERIOR 22 8.9
BLANCA 8 3.2
AUTO
IDENTIFICACION MESTIZA 236 95.5
ETNICA INDIGENA 2 0.8
MONTUBIA 1 0.4
AGRICULTORA 31 12.6
QUEHACERES 134 54.3
DOMESTICOS
ARTESANA 4 1.6
AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 1.2
COMERCIANTE 47 19
CONTADORA 3 1.2
DOCENTE 6 2.4
OCUPACION EMPLEADA DE 1 0.4
RESTAURANTE
EMPLEADA DOMESTICA 5 2.0
EMPLEADA PUBLICA 4 1.6
ENFERMERA 4 1.6
INGENIERA EN SISTEMAS 1 0.4
ORIENTADORA 1 0.4
VOCACIONAL
SECRETARIA 3 1.2
TOTAL 247 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Autores: Sacoto Maria José — Vicuia Carbaca Vicente

En la tabla N°2 se representa la clasificacién de la poblacion de estudio de acuerdo a
sus caracteristicas socio-demograficas. Correspondiente al nivel de instruccion, el 64%
ha cursado la educacion basica, el 25.1 % refirieron haber cursado el bachillerato, s6lo
el 8.9% tiene educacién superior. Un 95.5% se identifican como mestizas. El quehacer
domeéstico es la ocupacion mas frecuente de las participantes del estudio representando

el 54.3%, seguido del comercio y la agricultura con un 19% y 12.6% respectivamente.

|
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5.2 ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

Tabla 3.
Distribucion segun antecedentes gineco obstétricos de 247 mujeres que acudieron al
Hospital Basico de Paute, Paute 2020.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
0 11 45
1 13 5.3
2 39 15.8
3 54 21.9
NUMERO DE :31 gg ﬁg
EMBARAZOS 5 24 9.7
=7 31 12.5
TOTAL 247 100
Media de nimero 4.07
de embarazos
1 20 9.5
2 38 18
3 55 26.2
. 4 30 14.3
NUMERO DE PARTOS 5 24 114
6 17 8.1
=7 26 12.5
TOTAL 210 100
1 33 57.9
NUMERO DE g 184 2246
CESAREAS 4 5 35
TOTAL 57 100
1 22 9.4
2 44 18.7
3 74 315
NUMERO DE HIJOS 4 35 14.9
VIVOS 5 26 11
6 12 51
>7 22 9.4
TOTAL 235 100
1 46 80.6
NUMERO DE HIJOS i 51) 115.'88
MUERTOS 6 1 18
TOTAL 57 100
1 34 65.4
NUMERO DE g 143 725;
ABORTOS 4 1 19
TOTAL 52 100
EDAD DE <10 8 3.2
MENARQUIA 11-13 132 534

|
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==
14 -16 97 39.3
217 10 4
TOTAL 247 100
Media de edad de 13.29
menarquia
Desvio estandar 1.68
<40 10 4.1
40-44 85 35.4
45-49 84 34.7
=) o
MENSTRUACION .
Media de la edad 45.92
de Ultima
menstruacion
Desvio estandar 5.00
CURSARON LA NO 124 50.2
MENOPAUSIA Si 123 49.8
TOTAL 247 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Autores: Sacoto Maria José — Vicufa Carbaca Vicente

En la tabla N° 3 se detalla la distribucién de las participantes de acuerdo a sus
antecedentes gineco-obstétricos. Casi la totalidad de la poblacion del estudio (95.5%)
ha tenido al menos un embarazo, la media de embarazos fue de 4. El 4.5% restante de

pacientes es nuligesta.

De las 236 participantes que mencionaron haber cursado un embarazado, 210 tuvieron
parto vaginal y 57 parto por cesarea. 235 mujeres tienen hijos vivos, con mayor
frecuencia 3 hijos vivos, 57 mujeres refieren al menos un hijo muerto y 52 han

presentado abortos.

La edad minima de la primera menstruacion es de 9 afios mientras que la edad méaxima
es de 19 afos. La edad media de la menarquia fue de 13 afios (DS +/- 1.7 afos). Con
respecto a la edad de Ultima menstruacion, se excluyeron a 6 pacientes que fueron
histerectomizadas por causas ginecobstetricas u oncoldgicas, por lo tanto, solo 241
participantes nos refirieron haber dejado de menstruar con certeza. La edad minima de
la ultima menstruacion fue de 36 afios y la méxima de 55 afios. La edad media de ultima

menstruacion fue de 45.92 afos (DS +/- 5 afios).

De nuestro total de participantes en el estudio el 50.2% no ha pasado por la menopausia

mientras que el 49.8% menstrud por Ultima vez hace mas de un afio.

[
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5.3 CONOCIMIENTOS SOBRE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

5.3.1 Conocimientos generales sobre climaterio y menopausia

Tabla 4.
Distribucion segun conocimientos generales de climaterio y menopausia de 247

mujeres que acudieron al Hospital Basico de Paute, Paute 2020.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
¢Usted conocia que la menopausiaes NO CONOCE 41 16.6
el cese permanente de la SI CONOCE 206 83.4

menstruaciéon?

¢, Usted conocia que durante el NO CONOCE 47 19
climaterio la mujer pasa por cambios SI CONOCE 200 81
hormonales y fisicos?

¢ Usted conocia que durante la NO CONOCE 31 12.6
menopausia la mujer entraenlaetapa S| CONOCE 216 87.4
no reproductiva?

¢ Usted conocia que durante el NO CONOCE 30 12.1
climaterio la mujer presenta cambios SI CONOCE 217 87.9
en el estado de animo?

¢ Usted conocia que existe tratamiento  NO CONOCE 121 49.0

hormonal para los sintomas del SI CONOCE 126 51.0
climaterio?

¢ Usted cree que después de la NO CREE 97 39.3

menopausia disminuye la energia para SI CREE 150 60.7

realizar las actividades cotidianas?

¢ Usted cree que los sintomas de la NO CREE 82 33.2
menopausia tienen solucion? SI CREE 165 66.8

¢ Usted cree que todas las mujeres NO CREE 222 88.9
presentan los mismos sintomas SI CREE 25 10.1

durante el climaterio?

TOTAL 247 100%
Fuente: formulario de recoleccién de datos

Autores: Maria José Sacoto — Vicente Vicufia Carbaca

En la tabla N° 4 se detalla la distribucion de acuerdo a sus conocimientos generales de
climaterio y menopausia. De 247 participantes, el 83.4% conoce que la menopausia es
el cese permanente de la menstruacion, el 81% considera que durante el climaterio la

mujer tiene cambios hormonales y fisicos, el 87.4% esta de acuerdo que al entrar a la
-
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menopausia la mujer ya no puede quedar embarazada, el 87.9% conoce que durante la

transicibn menopausica hay cambios en el estado de &nimo, un 51% de las encuestadas
conoce la existencia de terapia de reemplazo hormonal para tratar los sintomas, el
60.7% cree que luego de la menopausia la energia de la mujer disminuye y que la mujer
ya no realiza las actividades como antes, un poco méas de la mitad (66.8%) cree que los
sintomas de la menopausia tienen soluciéon mientras que el 88.9% refiere que durante
el climaterio los sintomas que se presentan son diferentes en cada mujer. Por lo que,
se determind que el 73.2% de las pacientes encuestadas tuvieron un nivel medio de

conocimientos generales sobre climaterio y menopausia.
5.3.2 Signos y sintomas durante el climaterio y menopausia
Grafico 1.
Signos y sintomas que consideran que se presentan durante el climaterio las 247

mujeres que acudieron al Hospital Basico de Paute, Paute 2020.
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Fuente: formulario de recoleccion de datos

Autores: Maria José Sacoto — Vicente Vicufia Carbaca

En el grafico N° 1 se enlistan varios signos y sintomas de climaterio que las pacientes
conocen; en orden de frecuencia, 211 mujeres mencionaron los bochornos como
manifestacion caracteristica, seguido de 197 que nombraron los cambios de humor, 186

indicaron sangrados irregulares, 174 dolor de cabeza, 150 dificultad para dormir, 132
1
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caida del cabello, 125 aumento de peso, 121 sequedad vaginal y 93 incontinencia

urinaria.
5.3.3 Fuentes de informacion
Gréfico 2.

Fuentes de informacién acerca de climaterio y menopausia de 247 mujeres que

acudieron al Hospital Basico de Paute, Paute 2020.

¢,Cudl ha sido su fuente de informacidon acerca de
climaterio y menopausia?
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Fuente: formulario de recoleccion de datos

Autores: Maria José Sacoto — Vicente Vicufa Carbaca

El gréfico N° 2 representa las fuentes de informacion que tuvieron las pacientes sobre
el climaterio y menopausia, donde podemos evidenciar que 185 mujeres conocen
acerca del tema mediante conversaciones con familiares y amigas, 106 participantes
obtuvieron informacion mediante consulta médica ginecoldgica, 44 de las encuestadas
se informaron por medios de comunicacién y sélo 19 averiguaron al respecto en libros

y revistas.

|
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5.4 ACTITUDES FRENTE A CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

54.1 Actitudes relacionadas a aspectos psicolégicos

Tabla 5.
Distribucion segun actitudes relacionadas a aspectos psicolégicos frente a climaterio

y menopausia de 247 mujeres que acudieron al Hospital Basico de Paute, Paute 2020.

ACTITUDES FRECUENCIA PORCENTAJE
¢ Para usted el climaterio es una etapa NO 89 36
desagradable? Sl 158 64
¢ Usted cree que la mujer debe sentirse NO 152 61.5
temerosa de los cambios que se generan Sl 95 38.5

durante el climaterio?

¢ Usted cree que la menopausia es el NO 77 31.2
comienzo de una etapa mas tranquila en la Sl 170 68.8
vida de la mujer?

- Alivio, bienestar por dejar de 214 86.6
menstruar

- Malestar, frustracién por dejar de 33 134
menstruar

TOTAL 247 100%

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Autores: Maria José Sacoto — Vicente Vicufia Carbaca

En la tabla N° 5 se describen las actitudes frente aspectos psicol6gicos relacionados a
climaterio y menopausia en nuestro universo de estudio. Para el 64% de mujeres
entrevistadas el climaterio es una etapa desagradable; sin embargo, el 61.5% cree que
no se debe sentir temor a los cambios que se generan en esta etapa. El 68.8% considera
que la menopausia es el comienzo de una etapa mas tranquila en la vida de la mujer.
Para el 86.6% el fin de la menstruacion representa un alivio y bienestar en comparacion
con el 13.4% restante que lo refiere como un malestar o frustracion por relacionarla con

el envejecimiento.

[
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5.4.2 Actitudes relacionadas a aspectos sobre sexualidad

Tabla 6.
Distribucion segun actitudes relacionadas a aspectos sobre sexualidad frente a

climaterio y menopausia de 247 mujeres que acudieron al Hospital Basico de Paute,
Paute 2020.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Con el fin de la menstruacion, ¢ usted se NO 32 13
siente libre al no correr el riesgo de un Sl 215 87
embarazo?
¢Usted cree que en la menopausia NO 122 494
disminuye el deseo sexual? Sl 125 50.6
| TOTAL 247 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos

Autores: Maria José Sacoto — Vicente Vicufia Carbaca

En la tabla N° 6 se representa las actitudes frente aspectos sobre sexualidad
relacionados al climaterio y menopausia, donde el 87% siente mayor libertad ya que al
dejar de menstruar no corre riesgo de embarazo, la mitad de las encuestadas (50.6%)

creen que con la menopausia el deseo sexual disminuye.
5.4.3 Actitudes relacionadas a aspectos sobre salud

Tabla 7.
Distribucion segun actitudes relacionadas a aspectos sobre salud frente a climaterio

y menopausia de 247 mujeres que acudieron al Hospital Basico de Paute, Paute 2020.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
¢ Usted cree que la menopausia es una etapa NO 17 6.9
normal en toda mujer? Sl 230 93.1
¢ Usted cree que la menopausia es una NO 216 87.4
enfermedad? Si 31 12.6
¢, Usted cree que durante el climaterio se NO 162 65.6
producen solo cambios negativos en la mujer? Sl 85 34.4
¢ Usted cree que la falta de la menstruacion NO 187 75.7
provoque alguna enfermedad? Sl 60 24.3
TOTAL 247 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Autores: Maria José Sacoto — Vicente Vicufia Carbaca
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La tabla N° 7 relata las actitudes relacionadas a aspectos sobre salud en el climaterio y
menopausia, vemos que la gran mayoria, 93.1% encuestadas conocen que la
menopausia es una etapa normal en la vida de la mujer en contraste con el 6.9% que la
considera anormal. El 87.4% de mujeres saben que la menopausia no es una
enfermedad. El 65.6% de participantes conocen que durante el climaterio se dan
cambios pero que no todos son negativos, el 34.4% cree que estos cambios son
perjudiciales, el 75.7% de las encuestadas conocen que dejar de menstruar no causa
enfermedades en la mujer ante 24.3% que creen que dejar de menstruar es la causa de

problemas a la salud.

El 71.1% de las participantes de este proyecto de investigacion mencioné una actitud

favorable frente al climaterio y la menopausia.

|
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5.5 PRACTICAS PARA COMBATIR EL CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

Tabla 8.
Distribucion segun la presencia de sintomas de climaterio y menopausia de 247

mujeres que acudieron al Hospital Basico de Paute, Paute 2020.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
; Usted sintié sint ‘ del
¢uste : SN IO.SIn omasy S|gnos e NO 50 20.2
climaterio - menopausia?
Sl 197 79.8
TOTAL 247 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Autores: Maria José Sacoto — Vicente Vicufia Carbaca

En la tabla N° 8 se evidencia que 197 participantes sintieron signos y sintomas de
climaterio, por lo tanto, en ellas se averigué cual ha sido su proceder ante esta
sintomatologia.

5.5.1 Cambios en el estilo de vida

Tabla 9.

Distribucion segun cambios en el estilo de vida para combatir sintomas durante el
climaterio y menopausia de 197 mujeres que acudieron al Hospital Basico de Paute,
Paute 2020.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
¢ Usted realiz6 mayor actividad NO 159 80.7
fisica? Sl 38 19.3
¢Usted cambio su dieta durante este NO 147 74.6
proceso? Sl 50 25.4
TOTAL 197 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Autores: Maria José Sacoto — Vicente Vicufia Carbaca

En la tabla N° 9 observamos que solamente 38 participantes decidieron cambiar su estilo
de vida incluyendo ejercicio fisico y 50 mujeres cambiaron sus hébitos alimenticios hacia
una mejora en su dieta. Es decir, el 44.7% de mujeres con sintomatologia climatérica

gue acudieron al hospital decidieron modificar sus rutinas hacia unas mas saludables.
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5.5.2 Actividades fisicas
Grafico 3.

Actividades fisicas que realizaron 38 mujeres para combatir los sintomas del climaterio
y menopausia que acudieron al Hospital Basico de Paute para combatir los sintomas de

climaterio y menopausia, Paute 2020.
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Fuente: formulario de recoleccion de datos

Autores: Maria José Sacoto — Vicente Vicufia Carbaca

En el Gréafico N° 3 se evidencia que de las 38 mujeres que incluyeron actividad fisica,
34 optaron por realizar caminata, 2 incurrieron en la bailoterapia y 2 practicaron deportes

como el ciclismo y volleyball.

|
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5.5.3 Cambios en la dieta
Gréfico 4.

Cambios en la dieta que se realizaron en 50 mujeres para combatir los sintomas de
climaterio y menopausia que acudieron al Hospital Bésico de Paute, Paute 2020.
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Fuente: formulario de recoleccién de datos

Autores: Maria José Sacoto — Vicente Vicufia Carbaca

En el grafico N° 4 se evidencia que de las 50 mujeres que optaron por cambiar su dieta,
19 participantes optaron por un mayor consumo de vegetales y hortalizas, 15
disminuyeron las porciones de carbohidratos en su comida, 9 incrementaron el consumo

de frutas y 7 disminuyeron el consumo de grasas.

|
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5.5.4 Uso de medicina convencional

Tabla 10.
Distribucion segun el uso de medicina convencional para combatir sintomas durante

el climaterio y menopausia de 197 mujeres que acudieron al Hospital Basico de Paute,
Paute 2020.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
¢ Usted utiliz6 algun suplemento NO 133 67.5
vitaminico para combatir los sintomas? Sl 64 325
. NO 184 93.4

; 5 h I?

¢ Usted uso terapia hormona . 13 6.6
¢Usted acudié a consulta con NO 87 44.2
ginecologia? SI 110 55.8
TOTAL 197 100

Fuente: formulario de recoleccidon de datos
Autores: Maria José Sacoto — Vicente Vicuiia Carbaca

En la tabla N° 10 se evidencia el uso de medicina convencional, 110 mujeres acudieron
a consulta médica ginecoldgica, 64 mujeres consumieron suplementos vitaminicos y

solamente 13 utilizaron terapia hormonal.

5.5.5 Uso de medicina ancestral

Tabla 11.

Distribucion segun el uso de medicina ancestral para combatir los sintomas en
climaterio y menopausia de 197 mujeres que acudieron al Hospital Basico de Paute,
Paute 2020.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
¢ Usted asistié al curandero para calmar NO 173 87.8
sus molestias? Sl 24 12.2
¢Usted pidié consejo a algun familiar? NO 111 563
Sl 86 43.7
¢ Usted ha tomado remedios caseros NO 92 46.7
para combatir estos malestares? Sl 105 53.3
TOTAL 197 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos

Autores: Maria José Sacoto — Vicente Vicufia Carbaca
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En la tabla N° 11 que explica el uso de medicina ancestral, de las 197 mujeres 24
acudieron al curandero por tratamiento para los sintomas, 86 pidieron consejo a
familiares y 105 tomaron remedios caseros para combatir sus molestias. Lo que indica
gue mas de la mitad (53.3%) de mujeres con sintomas climatéricos utilizaron medicina

tradicional.

5.5.6 Familiar consultado
Gréfico 5.

Familiar al que consultaron sobre medicina tradicional para combatir los sintomas en
climaterio y menopausia de 86 mujeres que acudieron al Hospital Basico de Paute,
Paute 2020.
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Fuente: formulario de recoleccion de datos

Autores: Maria José Sacoto — Vicente Vicuiia Carbaca

En el grafico N° 5 vemos que de las 86 mujeres que pidieron consejo a familiares, 40
preguntaron a sus madres, 40 consultaron a sus hermanas, 4 preguntaron a sus primas

y 2 a sus tias.
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5.5.7 Remedios caseros
Gréfico 6.

Remedios caseros usados para combatir los sintomas en climaterio y menopausia de
105 mujeres que acudieron al Hospital Basico de Paute, Paute 2020.
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Fuente: formulario de recoleccion de datos

Autores: Maria José Sacoto — Vicente Vicufia Carbaca

En el grafico N° 6 se describen los remedios caseros que utilizaron las 105 mujeres para
combatir los sintomas, 32 participantes bebieron infusiones de hoja de higo, 23
prefirieron aguas aromaticas, 21 consumieron caldo de gallina, 13 tomaron batidos que
incluian huevo de aves y 9 jugos naturales, 5 decidieron tomar leche de soya y 2

mencionaban haber usado mezclas de chocolate casero con licor.

Consultamos a las participantes que otros remedios caseros conocian que se utilizaban
para combatir los sintomas en el climaterio, entre los cuales mencionaron gran variedad
como: jugo de uva negra con huevo, mishky, agua de lechuga, chicha de jora, agua de
ruda, agua de moradilla, pulcre, colada de machica, higado de res licuado con mora,
vino con limén, agua de sangurachi, zumo de alfalfa, gelatina de pichon, agua de

pedradilla, agua de frejol, limon y sabila.

- _________________________________________________________________________________________________|
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La menopausia es una etapa que abarca casi la tercera parte de la vida femenina, por
lo que nuestro estudio se centrd en investigar acerca de los conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas al climaterio y menopausia debido a la importancia que
representa este tema en el &mbito social y de salud publica.

Aunque la existencia de estudios sobre este tema es extensa, son pocas las
investigaciones realizadas en la provincia del Azuay y ninguna en Paute, por lo que
decidimos realizar este proyecto de investigacion dirigido a 247 mujeres en edades de

40 a 64 afos perteneciente a dicho cantoén.

Con respecto a la caracterizacion del grupo de estudio segun las variables
sociodemogréficas se evidencia que la edad media es de 51.04 afios (+ 7.69 afos), han
cursado instruccion bésica, residen en el area urbana de Paute, se identifican como
mestizas, estdn casadas y se ocupan en los quehaceres domésticos, similares
caracteristicas poblacionales se encuentran a nivel local en los estudios realizados por
Molina A. y Moreno A.(2) en el area de consulta externa del dispensario central del IESS
Cuenca, también por Pugo J. y Quintufia R.(31) en el area de consulta externa de
ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso y a nivel internacional, por Cortez J.(8)

en México.

Segun los resultados del presente estudio relacionados a los antecedentes gineco
obstétricos de las pacientes encuestadas, encontramos que la mayoria de la poblacién
ha tenido al menos un embarazo, con una media de 4 embarazos, la mayoria optaron
por partos via vaginal antes que por cesarea y tienen mas de 3 hijos vivos. La edad
media de menarquia fue de 13.29 afios (+1.68 afios), la edad media de ultima
menstruacion fue de 45.92 afios (+ 5 afios), la mitad de las encuestadas ya cursaron la
menopausia, caracteristicas semejantes encontramos en las tesis de Molina A. y
Moreno A.(2) y en la de Pugo J. y Quintuiia R,(31) ambas realizadas en la ciudad de

Cuenca.

Referente a los conocimientos sobre climaterio y menopausia, un andlisis general de las
encuestadas indica un nivel medio. La mayoria relaciona a la menopausia como el cese
permanente de la menstruacion, reconoce que en el climaterio se dan cambios
hormonales, fisicos, del estado de &nimo y disminuye la energia, ademas conocen que
una vez atravesada esta etapa ya no pueden embarazarse y que los sintomas son

distintos en cada mujer, un poco mas de la mitad cree que estos sintomas tienen
-

MARIA JOSE SACOTO — VICENTE VICUNA 43



UNIVERSIDAD DE CUENCA

:

t“‘jh.‘-_-'l
solucion y apenas la mitad ha escuchado sobre la existencia de la terapia hormonal. En

comparacion a los resultados obtenidos por Molina A. y Moreno A,(2) se evidencia
semejanza con nuestro estudio, las autoras indican que la mayoria de pacientes definen
a la menopausia como el inicio del proceso de envejecimiento e indican que es la etapa
de los calores, insomnio e irritabilidad. Al igual que las autoras Burgassi R. y Sanchez
V.(9) en su estudio en mujeres de 49 a 54 afios en el centro de salud de Tarifa, donde
la gran mayoria de participantes conoce la definicion de climaterio y menopausia, de la
misma manera Maguifia S.(7) menciona que la poblacion del centro de salud de
Huarupampa — Peru tiene un nivel de conocimiento medio sobre conceptos generales

acerca de climaterio.

Relacionado a los sintomas que conocen nuestras participantes, los mas frecuentes
fueron bochornos, cambios de humor y sangrados irregulares. Al igual que el estudio de
Molina A. y Moreno A.(2) donde indican a los sintomas vasomotores como las
manifestaciones caracteristicas de esta etapa. Lopera J.(5) en su metaanalisis, explica
gue los sintomas principales son los vasomotores donde 8 de cada 10 mujeres
presentan bochornos que los clasifican como severos, seguidos de sintomas
urogenitales e irregularidades menstruales.
En contraposicién con Locklear T. y Doyle B.(6) en su estudio realizado en mujeres de
Costa Rica donde los sintomas mas frecuentes fueron dolor de cabeza, falta de energia,
dolores muasculo esqueléticos, irregularidad menstrual, depresion y sofocos. Ademas,
en el estudio realizado por Pugo J. y Quintufia R,(31) mencionan que, en las pacientes
menopausicas, los sintomas que se presentaron con mayor frecuencia fueron ganancia
de peso, dolores osteoarticulares, sintomas psicolégicos a diferencia de nuestra

investigacion.

En este estudio la mayoria de la poblacion obtuvo informacién sobre climaterio y
menopausia a través de las conversaciones con familia y amigas, seguido de los
conocimientos recibidos al asistir a consultas médicas. Contrario a los resultados de
Molina A. y Moreno A.(2) quienes indican que las principales fuentes de informacién son

los medios de comunicacion.

Con respecto a las actitudes frente a climaterio y menopausia, las mujeres encuestadas
tienen una actitud favorable. De acuerdo al aspecto psicol6gico encontramos que las
mujeres pese a que la mayoria considera que el climaterio es una etapa desagradable,
su actividad es favorable, porque para ellas los cambios en esta etapa representan un
alivio ya que las libera del malestar relacionado a la menstruacion que cursan mes a

mes y de las ansiedades sobre la maternidad. Mientras en otros estudios Burgassi R.(9)
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y Sanchez V, Maguifia S.(7) y Molina A. y Moreno A.(2) asocian a la menopausia con el

envejecimiento, recibiendo connotaciones negativas de sus participantes.

Relacionado a la sexualidad encontramos que la mayoria se siente con mayor libertad
al no correr el riesgo de un embarazo, pero mencionan que la libido sexual se disminuye;
sin embargo, las respuestas pueden estar sesgadas porque al momento de realizar las
entrevistas a las participantes, hubo casos en los que se encontraban acompafadas de
familiares principalmente esposos e hijos, ademas en esta poblaciéon hablar sobre
sexualidad sigue siendo un tabd. En el estudio realizado por Pugo J. y Quintufia R.(31)
dirigido hacia la poblacion urbana de Cuenca, refieren que cerca de la mitad de las
pacientes menopausicas mencionan disminucién de la libido, pero no le dan tanta

importancia a la vida sexual.

Referente a las actitudes sobre salud en el climaterio, la mayoria manifiestan
connotaciones positivas, sabiendo que la menopausia es una etapa normal y no conlleva

a enfermedades.

En cuanto a las practicas sobre climaterio y menopausia en nuestro grupo de estudio,
la mayoria presentaron sintomas climatéricos, de las cuales menos de la mitad optaron
por cambiar su estilo de vida con actividades fisicas o mejorar su dieta. Locklear T. y
Doyle B.(6) mencionan que las mujeres adoptaron nuevos estilos de vida mas
saludables e implementaron el ejercicio y nuevos pasatiempos como tratamiento para
el climaterio. También coincidimos con Cortez J,(8) quien destaca en su estudio las

practicas de autocuidado que la mujer realiza a fin de apaliar sintomas del climaterio.

Un poco mas de la mitad de las mujeres con sintomatologia climatérica decidieron usar
medicina convencional y acudieron a consulta médica ginecoldgica, muy pocas
utilizaron tratamiento hormonal. Al igual que en los estudios de Pugo J. y Quintuiia
R.(31) y Locklear T. y Doyle B.(6) quienes evidencian que el uso de terapia hormonal

fue muy bajo.

Mas de la mitad de nuestras encuestadas prefirieron los remedios caseros como método
para combatir sus molestias aconsejadas por sus familiares mas cercanos,
generalmente madres y hermanas, pocas acudieron al curandero. Al entrevistar a las
participantes nos refirieron gran variedad de remedios caseros de los cuales podemos
destacar la infusion de hoja de higo, aguas aromaticas, caldo de gallina y batidos con
huevo, muy pocas consumieron leche de soya. La comunidad en estudio prefiere la
medicina tradicional o ancestral ante la medicina convencional o cientifica. Coincidimos

con Locklear T. Doyle B.(6) en que las mujeres que ya pasaron por esta etapa preferian

[
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métodos a base de hierbas como té de manzanilla, aguacate, soya y miel de abeja para
los sofocos, platanos para la fatiga, linaza para los dolores musculares y aceites
vegetales (de onagra) para la depresion. Al contrario, en el estudio realizado por
Tarazona K.(32) en donde evalud el autocuidado en mujeres menopadusicas obteniendo
gue la mayoria mujeres no realizaban cambios en su estilo de vida para disminuir sus

molestias.

|
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

1. El mayor porcentaje de la poblacién encuestada se encuentra en el rango de
edad de 40 a 44 afos, la media de edad fue de 50.4 afos (DS + 7.69 afios),
residen en la provincia urbana del cantén Paute, tienen un nivel de instruccién
bésica, se consideran mestizas, estan casadas y se dedican a los quehaceres
domeésticos.

2. Lamayoria de las mujeres han estado al menos una vez embarazadas, con una
media de 4 embarazos, predominan los partos via vaginal ante los partos por
cesarea, tienen mas de 3 hijos vivos, pocas han tenido hijos muertos y abortos;
la media de edad de la primera menstruacion fue de 13.29 afios (DS + 1.68
afios), la media de edad de la dltima menstruacion fue de 45.92 afios (DS = 5
afios), la mitad de las encuestadas ya cursaron la menopausia.

3. Las pacientes tienen claro su conocimiento sobre menopausia, saben que el
climaterio es una etapa de cambios fisico, hormonales y psicologicos, que
generan cambios en su estilo de vida y su capacidad reproductiva, tienen
presente que los sintomas climatéricos tienen solucién a pesar de que no tengan
mucha informacion del tratamiento hormonal para los sintomas mas severos y
ademas conocen que estos sintomas varian en cada mujer.

4. Las mujeres toman al climaterio y menopausia como una etapa normal en su
vida, tienen presente que no es patoldgico y tampoco conlleva a enfermedades,
saben que la transicion climatérica produce tanto cambios positivos como
negativos y a pesar de que les resultan desagradables, no sienten temor al
respecto. Viven la menopausia como una etapa mas tranquila sin la
preocupacion de las menstruaciones y de posibles embarazos.

5. De las mujeres climatéricas menos de la mitad pidieron consejo a familiares
cercanos, muchas de ellas utilizaban gran variedad de remedios caseros, de los
cuales destacan: agua de hoja de higo, aguas aromaticas, caldos de gallina,
entre otros. A pesar de que algunas acudieron a consulta ginecol6gica en busca
de ayuda, pocas cambiaron su estilo de vida con dieta y ejercicio. Escaso
namero de mujeres acudieron al curandero de la localidad. Una pequefa
cantidad utilizé suplementos vitaminicos y un menor porcentaje utilizé terapia

hormonal.

[
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7.2 RECOMENDACIONES

1.

Implementar un enfoque multidisciplinario con la ayuda de médicos, psicélogos
y nutricionistas con el fin de educar y orientar a las pacientes sobre los cambios
durante el climaterio.

El tratamiento otorgado por los médicos debe ser individualizado, explicando las
terapias farmacologicas disponibles, valorando el riesgo beneficio de su uso e
incluyendo practicas culturales de cada paciente para lograr una mayor
adherencia.

Desarrollar un plan educativo aplicable en el primer nivel de atencion, dirigido a
mujeres climatéricas, con la finalidad de brindar informacién veraz y reforzar sus
conocimientos para mejorar su actitud frente a esta etapa.

Crear talleres que promuevan cambios en el estilo de vida de las mujeres
climatérica con el desarrollo de un plan de ejercicio y nutricibn adecuada para
llevar una vida mas saludable.

Realizar futuras investigaciones a fin de conocer mas acerca de la transiciéon

menopausica en grupos similares de mujeres.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

ANEXO 1. Operacionalizacion de las variables

OBSTETRICOS

obstétrica

MARIA JOSE SACOTO — VICENTE VICUNA

formulario de

VARIABLE DEFINICION DIMENSION  INDICADOR ESCALA
Lapso de
tiempo  que
transcurre
desde el
EDAD nacimiento Tlempo de Anos . N E e
hasta el vida cumplidos
momento en
el que se
realiza la
encuesta.
Comunidad
humana, Forma en la Nominal
AUTO s T e vy Formulariode  BATES
IDENTIFICACION . , recoleccién P
. raciales, segln su Indigena
ETNICA R de datos .
linglisticas, culturay Afroecuatoriana
culturales, costumbres Montubia
etc.
Nominal
Paute
San Cristébal
. Bulan
Lugar donde . Formulario de
RESIDENCIA habita 2D &1 B ELE recoleccién =lCaws
se establece Dugdug
actualmente de datos 2
Chican
Tomebamba
Guaraynag
La Higuera
Situacion de Nominal
., . . Soltera
forma de Relacién asi Formulario de Casada
ESTADO CIVIL pareja tiene una recoleccién ) )

; . Divorciada
asumida por pareja de datos Viuda
la paciente Union Libre
Grado de . N(_)mlnal

) escolaridad . Formularl’o de Nlngyna
INSTRUCCION Nivel escolar  recoleccion Basica
alcanzado por ,
de datos Bachillerato
la persona )
Superior
) Actividad que Labor a la que Formulario de
OCUPACION desempeia 2 9 recoleccion Nominal
) se dedica
habitualmente de datos
Historial Preguntas
ANTECEDENTE sobre la salud relacionadas Numérico
GINECO ) L
ginecoldgica y al tema en el
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MENOPAUSIA
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Nivel de
informacion
acerca del
cese
permanente
de la
menstruacion
y el periodo
de la
transiciéon de
la etapa
reproductiva y
la no
reproductiva.
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Gravidez

Paridad

Tipo de parto

Menstruacion

Conocimientos
generales
sobre
climaterio y
menopausia

recoleccion
de datos:

Numero de
gestaciones

NuUmero de
hijos vivos
Namero de
hijos muertos
NuUmero de
abortos
NUmero de
partos
Numero de
cesareas
Edad de Ila
primera
menstruacion
Edad de la
Gltima
menstruacion
Preguntas
relacionadas
al tema en €l
formulario de
recoleccion
de datos:

1.
Menopausia
es el cese de
la
menstruacion.
2. Cambios
fisicos y
hormonales
durante el
climaterio.

Menopausia
entrada a la
etapa no
reproductiva.
4. Cambios en
el estado de
animo durante
el climaterio.
5.
Tratamiento
hormonal
para los
sintomas.

Nominal:
SI - NO
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6. Disminuye
la energia
después de la
menopausia.
7. Los
sintomas
tiene solucion.
8. Todas las
mujeres
presentan los
mismos
sintomas.
9. Sintomas:
sangrados
irregulares,
bochornos,
incontinencia
urinaria,
Signos y sequedad
sintomas vaginal, dolor
durante el de cabeza,
climaterio cambios de
humor,
dificultad para
dormir,
aumentode
peso, caida
de cabello.
10. Fuentes
de
informacion:
por medio de
libros y
revistas,
conversacion
con familia 'y
amigos.

Fuentes de
informacioén

Preguntas
relacionadas
al tema en €l
formulario de
recoleccion
Reacciones de datos:
ACTITUDES positivas 0
FRENTE A negativas
CLIMATERIO Y frente al cese
MENOPAUSIA de la actividad
ovarica.

3. Climaterio
es una etapa
desagradable.
5. Temor a los
Aspectos cambios que
psicolégicos se  generan
durante la
menopausia.
7. Comienza
de una etapa

Nominal:
SI-NO
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PRACTICAS
PARA COMBATIR
LOS SINTOMAS
DEL CLIMATERIO
Y MENOPAUSIA

Actividades
que se
realizan para
apaliar o]
disminuir los
sintomas

percibidos por
la  paciente
durante la
etapa del
climaterio vy
menopausia.

MARIA JOSE SACOTO — VICENTE VICUNA

Aspectos
sobre
sexualidad

Aspectos
sobre salud

Cambios en el
estilo de vida

tranquila en la
vida de las
mujeres.

10. Cese dela
menstruacion
representa:
alivio/
malestar

8. Sentirse
libre al no
correr el
riesgo de
embarazo.
9. Disminuye
el deseo
sexual.

1. Etapa
normal en
toda mujer.
2.
Menopausia
es una
enfermedad
4, Soblo se
producen
cambios
negativos en
la mujer.

6. Falta de
menstruacion
provoca
alguna
enfermedad.

Preguntas
relacionadas
al tema en €l
formulario de
recoleccion
de datos:
1. Sinti6
signos y
sintomas.

3. Realiz6
mayor
actividad
fisica.

4. Cambio su
dieta.

Nominal:
SI-NO

56



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Uso de
medicina
convencional

Uso de
medicina
ancestral

2.
Suplementos
vitaminicos.

6. Terapia
hormonal.

7. Consulta de
ginecologia.

5. Asistio al
curandero.

8. Pidi6
consejo a
familiar.

9. Uso
remedios
caseros.

10. Otros
remedios
caseros que
conoce.
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccion de datos
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\ .
égg FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE CLIMATERIO Y
MENOPAUSIA EN MUJERES DE 40 A 64 ANOS DEL HOSPITAL BASICO DE
PAUTE, 2020 - 2021

FORMULARIO Ne: FECHA: [ 1 Cl:

INSTRUCTIVO: Los datos obtenidos mediante este formulario seran utilizados
Unicamente en este estudio. Por favor marque con una X o complete el espacio en

blanco, segun corresponda.

1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene?

2. ¢ Cual es su nivel de instrucciéon?

2.1. Ninguna ]
2.2. Basica []
2.3. Bachillerato []
2.4, Superior []
3. ¢DoOnde vive actualmente?
3.1. Paute L]
3.2. San Cristébal [ ]
3.3. Bulan ]
3.4. El Cabo []
3.5. Dugdug ]
3.6. Chican []
3.7. Tomebamba []
3.8. Guaraynag []
3.9. La Higuera []
4. ¢De qué grupo étnico se considera usted?
4.1. Blanca []
4.2. Mestiza ]

|
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o 4.3. Indigena []
4.4, Afroecuatoriana [ ]
4.5, Montubia []
5 ¢Cual es su estado civil?
5.1. Soltera []
5.2. Casada ]
5.3. Divorciada []
5.4. Viuda ]
5.5. Unioén libre ]

6. ¢A qué se dedica actualmente?

7. ¢Cuantos embarazos hatenido?

8. ¢Cuantos partos hatenido?

9. ¢Cuantas cesareas hatenido?

10. ¢Cuéantos hijos vivos tiene?

1. ¢Cuéntos hijos muertos tuvo?

12. ¢Cuantos abortos hatenido?

13. ¢A qué edad tuvo su primera menstruacion?

4. ¢A qué edad fue su Ultima menstruacion?

15, CONOCIMIENTOS (Sefiale la respuesta segln considere):
15.1 ¢Usted conocia que la menopausia es el cese permanente de la
menstruacion?
Si [ No [ ]
15.2 ¢Usted conocia que durante el climaterio la mujer pasa por cambios
hormonales y fisicos?
si [ No [ ]
15.3 ¢Usted conocia que en la menopausia la mujer entra a la etapa no
reproductiva?
Si [} No [ ]
15.4 ;Usted conocia que durante el climaterio la mujer presenta cambios en el
estado de animo?
si [ No [
15.5 ¢Usted conocia que existe tratamiento hormonal paralos sintomas del

climaterio?

Si [ No [ |

[
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15.6 ¢Usted cree que después de la menopausia disminuye la energia para

realizar actividades cotidianas?

si [ No [
15.7 ¢Usted cree que los sintomas de la menopausia tienen solucion?
si L] No [ ]

15.8 ¢Usted cree quetodas las mujeres presentan los mismos sintomas durante
el climaterio?
Si [ No []
15.9 ¢Cudles son los sintomas que se presentan en el climaterio? (Seleccione
uno o Mas):
15.9.1 Sangrados irregulares
15.9.2 Bochornos
15.9.3 Incontinencia urinaria
15.9.4 Sequedad vaginal
15.9.5 Dolor de cabeza
15.9.6 Cambios de humor
15.9.7 Dificultad para dormir
15.9.8 Aumento de peso
15.9.9 Caida de cabello
15.10 ¢Cudl ha sido su fuente de informacién acerca de climaterio y

oo goood

menopausia?

15.10.1 Por medio de libros y revistas []
15.10.2 Conversaciones con familia y amigos [
15.10.3 Medios de comunicacion []
15.10.4 Consulta médica ginecoldgica ]

16. ACTITUDES: (Sefale larespuesta segun considere):
16.1 ¢Usted cree que la menopausia es una etapa normal en toda mujer?
Si [ No []
16.2 ¢Usted cree que la menopausia es una enfermedad?
Si [} No []
16.3 ¢Para usted el climaterio es una etapa desagradable?
Si [} No []
16.4 ¢Usted cree que durante el climaterio se producen sélo cambios negativos

en la mujer?
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16.5 ¢Usted cree que la mujer debe sentirse temerosa de los cambios que se

generan durante el climaterio?

Si [} No [ ]
16.6 ¢Cree usted que lafalta de la menstruacion provoque alguna enfermedad?
Si [ No [ ]

16.7 ¢Usted cree que la menopausia es el comienzo de una etapa mas tranquila
en lavida de la mujer?
Si [} No []
16.8 Con el fin de la menstruacion, ¢usted se siente libre al no correr el riesgo

de un embarazo?

Si [} No [ ]
16.9 ¢Usted cree que en la menopausia disminuye el deseo sexual?
S No [
16.10 Para usted, el fin de la menstruacién representa:
16.10.1 Alivio, bienestar por dejar de menstruar. []
16.10.2 Malestar, frustracion por dejar de menstruar. [ |

17. PRACTICAS: (Sefale si las siguientes afirmaciones son correctas):

17.1 ¢Usted sinti6 sintomas y signos de la menopausia?

S No []

17.2 ¢Usted utiliz6 algin suplemento vitaminico para combatir los sintomas?
Si [} No [ ]

17.3 ¢Usted realiz6 mayor actividad fisica?
Si [ No [ ]

En caso de ser afirmativo, ¢ qué actividad fisica realiz6?

17.4 ¢Usted cambid su dieta durante este proceso?
Si [} No []

En caso de ser afirmativo, ¢ qué alimentos consumia?

17.5 ¢Usted asisti6 al curandero para calmar sus molestias?

Si [ No [ ]
17.6 ¢Usted uso terapia hormonal?

Si [ No [
17.7 ¢Usted acudi6 a consulta de ginecologia?

Si [ No [ ]
17.8 ¢Usted pidio consejo a algun familiar?

Si [} No []

[
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En caso de ser afirmativo, ¢a cudl familiar consultd?

17.9 ¢Usted hatomado remedios caseros para combatir estos malestares?
Si [ No []

En caso de ser afirmativo, ¢ cudles utiliz6?

17.10 ¢{Qué otros remedios caseros, usted conoce que se utilizan para apaliar los

sintomas de la menopausia?

ANEXO 3. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
CLIMATERIO Y MENOPAUSIA EN MUJERES DE 40 A 64 ANOS DEL HOSPITAL
BASICO DE PAUTE, 2020 — 2021.

Consentimiento informado N°

Datos del equipo de investigacion:

i Institucion ala que
Nombres completos # de cédula
pertenece

Investigador Maria José Sacoto ) )
_ 0105764443 | Universidad de Cuenca
1 Carrién

Investigador Vicente Xavier Vicufa ) )
0302595137 Universidad de Cuenca
2 Carbaca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitada a participar en este estudio que se realizara en el Hospital Basico de
Paute mediante el cual se investigara acerca de los conocimientos, actitudes y practicas
sobre climaterio y menopausia en mujeres de 40 a 64 afios que residen en este cantdn.
Mediante el consentimiento informado se explica las razones por las que se realiza este
estudio, cual sera participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles
riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.

Después de revisar la informacion en este consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participaciébn o no en este
estudio. No tenga prisa para decidir. Le pedimos que lea atentamente y si tiene alguna

pregunta no dude en realizarla.

Introduccién

[
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El climaterio y menopausia se caracteriza por la suma de fendmenos biologicos,
psicolégicos y sociales que afectan el entorno de la mujer durante este proceso. En base
a la bibliografia revisada se ha constatado que no se dispone de informacion suficiente
tanto local y nacional acerca de climaterio y menopausia, es por ello el interés de
desarrollar este tema de investigacion. Seran parte de este estudio solamente mujeres
entre 40 a 64 afios de edad que acudan al servicio de ginecologia del Hospital Basico
de Paute durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2020 y que expresen
su deseo de participar por medio del consentimiento informado.

Objetivo del estudio

Esta investigacion tiene como objetivo identificar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre climaterio y menopausia en mujeres de 40 a 64 afios del Hospital Basico de Paute.

Descripcion de los procedimientos

Antes de la entrevista se explicara el objetivo de la investigacion y usted decide si acepta
ser parte del estudio por medio de su firma en el consentimiento informado. Para la
recoleccién de datos del estudio, se empleara un formulario con preguntas relacionadas
a climaterio y menopausia, que tomara alrededor de 15 minutos resolver. El nUmero de
participantes se correspondera con el total de mujeres encuestadas entre 40 a 64 afios
gue acudan al Hospital Basico de Paute durante octubre, noviembre y diciembre del
2020.

Riesgos y beneficios

Durante su participacion es posible que sienta incomodidad al momento de la entrevista,
en caso de que esto suceda estaremos pendientes de resolver y disminuir al maximo el
impacto de dicho problema. Es posible que este estudio no traiga beneficios directos
para usted. Pero al final de esta investigacion, la informaciéon que se genere puede
aportar beneficios a las demas ya que los resultados seran entregados a la facultad de
Medicina y al Hospital Basico de Paute, y servirdn para concientizar al personal de salud,
acerca de las creencias y practicas que existen relacionadas a la menopausia y
climaterio, entendiendo que las diferencias culturales y el entorno influyen en cada
paciente, asi como beneficio para la sociedad creando precedentes para futuras
investigaciones. Usted no tendra que pagar nada por participar en este estudio, ni

tampoco se le pagara por su participacion.

Otras opciones si no participa en el estudio

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, usted esta en libertad de
decidir si desea 0 no contestar las preguntas, sin que eso la perjudique en ninguna

forma. En caso de no querer realizar la encuesta tiene la total libertad de retirarse sin

[
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que esto genere ningun problema en su contra. Al igual usted puede retirarse del estudio

cuando lo desee.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio en forma clara.

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas.

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio.

4 Ser libre de negarse a participar del estudio, y esto no traera problemas para
usted.

5 Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento.

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea hecesario.

7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algun dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9) El respeto a su anonimato (confidencialidad)

10) Que se respete su intimidad (privacidad)

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién
de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas Yy protocolos de atencién establecidas por las instituciones
correspondientes;

14) Usted no recibird ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por

participar en este estudio.

Informacién del contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes teléfonos
0962796135 — 0995564319 que pertenecen a los investigadores Maria José Sacoto
Carrion — Vicente Xavier Vicufia Carbaca o envie un correo electrénico a

maria.sacoto@ucuenca.edu.ec — vicente.vicuna@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado
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Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de participar con un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas.
Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar. Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a paciente Firma del/a paciente Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del/a paciente Fecha
Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra,
presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo

electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

|
MARIA JOSE SACOTO — VICENTE VICUNA 65


mailto:jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

