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Resumen

Obijetivo. Determinar los factores epidemioldgicos y clinicos de la menopausia en mujeres que
acuden al Hospital Regional de Ica 2024.

Metodologia. Estudio de tipo observacional, transversal, prospectiva y descriptiva, de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, en una muestra de 108 pacientes que presentaron menopausia, a
quienes se les encuestd y cuyos datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS v24 y
los resultados presentados con 95% de confianza. Resultados: El inicio de la menarquia ocurrié
antes de los 12 afios de edad en el 38% de los casos y de 12 afios a mas en el 62% de las pacientes,
el 19,4% de las pacientes la menopausia sucedi6 entre los afios 45 a 48 afios, mientras que del
40,7% ocurri6 entre los 49 a 52 afios y en el 39,9% entre los 53 a 55 afios de edad, la edad de las
pacientes fue de 47 a 51 afos en el 5,6% de los casos, entre 52 a 56 afios en el 64,8% y entre 57
a 60 afos en el 29,6% de los casos, el 15,7% de las pacientes tuvieron primaria, el 38,9% tuvieron
secundaria y el 45,4% tuvieron grado de instruccion superior, el 12% eran amas de casa, 56,5%
tuvieron trabajo independiente y el 31,5% tuvieron trabajo dependiente, el 55,6% de las pacientes
procedieron de Ica distrito, el 44,4% procedieron de otros distritos de Ica, el 19,4% de las
pacientes manifestaron que los sintomas de la menopausia se iniciaron entre los 43 a 46 afios, en
tanto que el 32,4% lo tuvo entre los 47 a 50 afios y el 48,1% entre los 51 a 55 afios, el 17,6% de
las pacientes menciond que la intensidad de los sintomas fue leve, el 50% lo percibié como
moderado y el 32,4% como severo, el 18,5% de las pacientes manifestaron haber tenido
tratamiento sustitutivo hormonal, el 90,7% tuvo irregularidades en la menstruacion, sofocos el
80,6%, sudoracion nocturna el 70,4%, sequedad de la vagina el 58,3%, cambios de humor el
46,3%, disminucién de la libido el 44,4%, problemas de memoria el 37% y problemas en el suefio
el 27,8%.

Conclusidn. Los factores epidemiol6gicos y clinicos caracterizan a la menopausia en mujeres que

acuden al Hospital Regional de Ica 2024

Palabras clave: Factores epidemiolégicos, clinicos, menopausia

vii



Abstract

Objective. To determine the epidemiological and clinical factors of menopause in women
attending the Regional Hospital of Ica 2024.

Methodology. This is an observational, cross-sectional, prospective and descriptive study, with a
quantitative approach, descriptive level, in a sample of 108 patients who presented menopause,
who were surveyed and whose data were processed in the statistical program SPSS v24 and the
results presented with 95% confidence. Results: The onset of menarche occurred before 12 years
of age in 38% of cases and 12 years or older in 62% of patients, 19.4% of patients menopause
occurred between 45 and 48 years, while in 40.7% it occurred between 49 and 52 years and in
39.9% between 53 and 55 years of age, the age of the patients was 47 to 51 years in 5.6% of cases,
between 52 and 56 years in 64.8% and between 57 and 60 years in 29.6% of cases, 15.7% of
patients had primary education, 38.9% had secondary education and 45.4% had higher education,
12% were housewives, 56.5% had independent work and 11% were women. 31.5% had dependent
jobs, 55.6% of the patients came from Ica district, 44.4% came from other districts of Ica, 19.4%
of the patients stated that the symptoms of menopause began between 43 and 46 years, while
32.4% had it between 47 and 50 years and 48.1% between 51 and 55 years, 17.6% of the patients
mentioned that the intensity of the symptoms was mild, 50% perceived it as moderate and 32.4%
as severe, 18.5% of the patients stated that they had had hormone replacement therapy, 90.7%
had irregularities in menstruation, hot flashes 80.6%, night sweats 70.4%, vaginal dryness 58.3%,
mood swings 46.3%, decreased libido in 44.4%, memory problems in 37% and sleep problems in
27.8%.

Conclusion. Epidemiological and clinical factors characterize menopause in women attending the

Regional Hospital of Ica in 2024.

Keywords: Epidemiological factors, clinical factors, menopause.

viii



I. INTRODCUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, la esperanza de vida promedio se ha elevado a los 80 afios a nivel global, con un
notable incremento en paises desarrollados y en algunas regiones de América Latina, se proyecta
que para el afio 2025, la cantidad de mujeres gue han pasado la menopausia alcance los 1.100
millones en todo el mundo, con el crecimiento continuo de la poblacion mundial, se espera que
una proporcién significativa de esta poblacion tenga 50 afios 0 mas™.

La menopausia representa una fase natural en la vida de la mujer, caracterizada por la
manifestacion de sintomas menopausicos particulares y la aparicion de enfermedades crénicas
que pueden impactar la calidad de vida y la salud de la mujer. Los sintomas clinicos asociados
con la menopausia pueden variar, si bien los sintomas vasomotores y los problemas urogenitales
son considerados como los principales indicadores de esta etapa?.

Considerando que la generacion de hormonas, como el estrogeno y la progesterona, es una de las
responsabilidades principales de los ovarios, cuando la produccién de foliculos llega a su fin, esto
conduce a una reduccion en la cantidad de hormonas, lo que marca el inicio de la menopausia,
aunque la edad promedio de la menopausia oscila entre los 48 y los 52 afios, esta tendencia esta
cambiando hacia edades méas avanzadas®.

En este sentido cerca del 75% de las mujeres informan sintomas que consideran problematicos,
lo que motiva su busqueda de atencion médica para tratar sintomas fisicos y psicologicos, entre
estos, los sintomas vasomotores afectando la calidad de vida de la mujer®.

Los sintomas vinculados a la funcion sexual, como la sequedad vaginal, la dispareunia y la
reduccidn del deseo sexual, impactan la calidad de vida de la mujer, ademas, se han observado
cambios en el estado de &nimo y la irritabilidad, por otro lado, la disminucién de las hormonas
sexuales asociada con el envejecimiento conlleva riesgos a largo plazo, como la pérdida de
densidad Osea, enfermedades metabdlicas, afecciones cardiovasculares, enfermedad de
Alzheimer y otras enfermedades que representan una carga significativa para la sociedad?®.

En Europa, la edad media en la que las mujeres experimentan la menopausia oscila entre los 50,1
y 52,8 afios, mientras que en Asia se sitla entre los 42,1 y 49,5 afios. En MEéxico,
aproximadamente una de cada tres mujeres esta en la etapa menopausica 0 posmenopausica, con
una expectativa de vida estimada de 83,4 afios. En Chile, alrededor de 1,3 millones de mujeres de
entre 45y 64 afios han alcanzado la menopausia, en contraste con los 50,5 a 51,4 afios en América
del Norte y los 43,8 a 53 afios en América Latina®.

La menopausia es una condicién que se puede presentar en distintos grados de severidad en las
mujeres peri menopausicas, lo que condujo a conocer aspectos epidemiolégicos y clinicos a fin

de tener un perfil adecuado de dichas mujeres y poderles brindar un mejor tratamiento,



desarrollandose este estudio en las mujeres que se atendieron en el Hospital Regional de Ica por

esta patologia

ANTECEDENTE DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Aldana E’ (2021). Trastornos y Disfunciones Sexuales en Mujeres en Etapa Menopausica:
Estudio en el Instituto Nacional de Perinatologia México 2021. Durante la menopausia, la
sexualidad experimenta cambios notables, que se traducen en deterioro y/o disfuncion fisica.
Método: Se llevo a cabo un estudio con 139 mujeres menopausicas en el Instituto Nacional de
Perinatologia. Se empled una encuesta de sintomas y una historia clinica codificada de sexualidad
femenina (HCCCS) para detectar disfunciones y trastornos sexuales, asi como sus factores
asociados. Resultados: No se hall6 relacion entre variables sociodemograficas y la presencia de
disfuncion sexual. Del total de participantes, 124 mujeres presentaron al menos una disfuncion
sexual. Conclusion: Las mujeres que reciben educacion sexual desde una edad temprana, expresan
deseo durante las relaciones sexuales y exploran su sexualidad con mdltiples parejas, parecen
estar menos propensas a desarrollar disfunciones sexuales. Por otro lado, la presencia de
trastornos sexuales parece estar vinculada principalmente con el estado médico y de salud tanto

de la mujer como de su pareja.

Lépez S8 (2021). Los sintomas mas prevalentes en mujeres durante la menopausia de acuerdo
con la Escala de Calificacion de Menopausia México 2021. El propdsito es identificar los
sintomas mas comunes en mujeres de entre 40 y 59 afios en la etapa menopausica. Se llevé a cabo
un estudio descriptivo de disefio transversal que examind a 123 mujeres con sintomas
relacionados con la menopausia. Los cinco sintomas mas frecuentes durante la menopausia son
sofocos y sudoracion (74%), sequedad vaginal (68%), problemas urinarios (62%), ansiedad (62%)
e irritabilidad (58%). La intensidad de los sintomas menopdusicos fue clasificada como grave en
un 80% de los casos y muy grave en un 20%. Este estudio concluye que las areas mas afectadas
durante la etapa menopdausica son la somatica, seguida de la psicolégica y, finalmente, la

genitourinaria.

De la Rosa- J° (2020) Prevalencia de osteoporosis en mujeres menopausicas en las proximidades
de Esmeraldas, Ecuador 2020. Objetivo: Examinar la incidencia de osteoporosis relacionada con
la menopausia en mujeres de 45 a 60 afios. Métodos: Se Ilevo a cabo un estudio cuantitativo de
naturaleza descriptiva, con un disefio transversal y retrospectivo. La muestra incluy6 a 50 mujeres
residentes en el &rea. Resultados: EI 50% de la muestra tenia edades comprendidas entre los 51 'y
60 afios. Se observd que el 34% de las mujeres padecia osteoporosis, y el 60% habia

experimentado la interrupcion de la menstruacion durante un periodo de 2 a 5 afios. Ademas, el
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76% no recibia terapia hormonal de reemplazo. De las mujeres diagnosticadas con osteoporosis,
Unicamente el 16% habia sido sometido a una densitometria 6sea, y el 47,05% habia sufrido algdn
tipo de fractura relacionada con la osteoporosis. Conclusiones: La prevalencia de osteoporosis es
elevada en mujeres mayores de 60 afios. El intervalo de tiempo mas comun desde el ultimo
periodo menstrual hasta el momento del estudio fue de 2 a 5 afios, y la mayoria de las mujeres no

estaban recibiendo tratamiento con terapia hormonal.

Valdés R (2020). Menopausia y enfermedad cardiovascular en mujeres diabéticas de mediana
edad en Cuba en 2020. Objetivo: Analizar la incidencia de enfermedades cardiovasculares durante
la menopausia. Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal que incluy6 a 611
mujeres de mediana edad (40-59 afios) con diabetes tipo 2. Resultados: Se observo que las mujeres
posmenopausicas tenian una frecuencia significativamente mayor de hipertension arterial,
hipercolesterolemia y sindrome metabdlico en comparacion con las mujeres premenopausicas (p
=0,0257, p=0,0391, p = 0,0591, respectivamente). La incidencia de enfermedad cardiovascular
aumento de manera significativa en relacion con la menopausia y el momento de aparicién de
este evento (p = 0,0014), siendo méas marcada en la cardiopatia isquémica y la enfermedad arterial
periférica (p = 0,0521 y p = 0,0011, respectivamente). Conclusién: Las mujeres con diabetes tipo
2 presentan un incremento notable de enfermedades cardiovasculares, especialmente cardiopatia
isquémica y enfermedad arterial periférica, a medida que transitan desde la perimenopausia hacia

la posmenopausia avanzada.

Ledn J' (2024). Impacto de la menopausia en la calidad de vida de mujeres en centros de atencién
primaria en la ciudad de Pinas en 2024. Obijetivo: Evaluar como los signos y sintomas de la
menopausia afectan la calidad de vida de las mujeres. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio
descriptivo transversal con una muestra de conveniencia que incluyé a 110 participantes
voluntarias, mujeres de entre 45 y 55 afios. Se observé que los dolores de cabeza fueron el sintoma
mas comun durante todas las etapas de la menopausia, con una prevalencia del 16,5%. Por otro
lado, la depresidn/tristeza se presentd en un 14,7% al principio, disminuyendo al 13,0% durante
la perimenopausia y cayendo bruscamente al 6,8% en la menopausia tardia. En cuanto al dolor
musculoesquelético, su prevalencia vario del 12,3% al 9,7% y al 11,1%, y los sintomas que
afectaron el deseo sexual fueron del 10,5% al 12,1% y al 13,4%, siendo la tensién/ansiedad el
sintoma menos comun, con un 6,3%, 7,6% y 5,7%, respectivamente. Conclusion: La calidad de
vida se ve principalmente afectada en mujeres en las primeras etapas de la menopausia debido a

la falta de educacion sanitaria sobre este periodo.

Avila C* (2023). Menopausia y sexualidad en mujeres atendidas en el segundo nivel de atencion

de salud en Machala, Ecuador en 2023. Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento sobre la
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menopausia y su impacto en la sexualidad femenina. Metodologia: Se Ilevé a cabo un estudio
descriptivo, cuantitativo, analitico y transversal que incluyé a mujeres en la etapa de la
menopausia. Resultados: Se encontrd que el 38,10% de las participantes estaban de acuerdo en
que las mujeres pueden disfrutar plenamente de sus relaciones sexuales durante la menopausia.
Ademas, el 38,10% dudo6 en responder si sus parejas habian perdido el interés en mantener
relaciones sexuales, mientras que el 35,24% informd que sus parejas habian perdido dicho interés.
Conclusién: Aunque la mayoria de las mujeres estan de acuerdo en que la menopausia no deberia
impedirles disfrutar plenamente de su sexualidad, una proporcion significativa de ellas expreso
incertidumbre o ambigiiedad sobre el interés de sus parejas en mantener relaciones sexuales

durante esta etapa.

NACIONALES

Palacios M*® (2021). Sintomas de la menopausia en mujeres de 45 a 50 afios en la region de San
Luis, Pert en 2021. El proposito de este estudio es identificar los sintomas experimentados
durante la menopausia en mujeres de esta franja etaria. Metodologia y Disefio: Se emplearon
métodos inductivos, enfoques cuantitativos y disefios no experimentales. Muestra: Se compuso
de 139 mujeres de edades comprendidas entre los 45 y 50 afios. Resultados: En el dmbito
somatico, los sintomas mas prevalentes fueron dolor de cabeza (79,2%), molestias musculares y
articulares (77,7%), sofocos (76,2%) y dificultad para dormir (76,2%). Desde el punto de vista
psicolégico, el 66,2% reporto fatiga fisica o mental, el 58,3% irritabilidad, el 49,7% ansiedad y
el 48,2% depresion. En el area urogenital, la sequedad vaginal fue el sintoma principal, con un
71,2%, seguido de problemas sexuales (69,8%) y problemas de vejiga (57,8%). Conclusiones: En
relacién con los sintomas menopausicos, el 78% experiment6 sintomas fisicos, el 56% sintomas

psicolégicos y el 66% sintomas genitourinarios.

Ruiz J'%(2020). Factores vinculados a modificaciones sexuales en mujeres menopausicas que
asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza en 2020. El proposito de esta investigacion fue
identificar los elementos asociados con los cambios en la actividad sexual durante la menopausia.
Este estudio es esencial y prospectivo. Adoptd un disefio descriptivo de nivel no experimental y
conto con la participacion de 75 mujeres en la etapa menopausica. Los hallazgos revelaron que el
46,7% de las mujeres mostraban un interés sexual moderado, el 42,7% un interés sexual bajo y el
10,7% un interés sexual muy bajo. En cuanto a los factores sociodemograficos, la mayoria de las
participantes pertenecian al grupo de edad de 49 a 57 afios, una proporcion considerable informo
tener relaciones romanticas regulares, y un alto porcentaje expresé miedo al contacto sexual.
Ademés, aunque no se identificaron preocupaciones significativas relacionadas con factores
fisiologicos, la mayoria de las mujeres reportaron experimentar dolor durante las relaciones

sexuales, y una proporcién considerable de ellas padecia de sequedad vaginal, lo que sugiere una
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asociacion entre estos factores y los cambios en la actividad sexual durante la menopausia. Se

observaron cambios tanto fisioldgicos como psicoldgicos durante esta etapa.

Menacho M* (2023). La calidad de vida durante la menopausia en mujeres que reciben atencién
en el Hospital de Apoyo Huanta de junio a septiembre de 2023. Objetivo: Evaluar la calidad de
vida durante la menopausia. Método: Se llevé a cabo una investigacion en ciencias béasicas, con
un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo-prospectivo y transversal. La muestra incluyé a
121 mujeres en la etapa menopausica. Resultados: La calidad de vida de las mujeres en esta etapa
fue variada, con un 44% experimentando una calidad de vida normal, un 25% con una calidad de
vida deficiente, un 22% con una calidad de vida buena y un 9% con una calidad de vida excelente.
En términos de sintomas fisicos, los problemas musculoesqueléticos fueron destacados, con el
42,1% reportando malestar severo. En cuanto a los aspectos psicoldgicos, el 52,9% presentd
malestar severo, especialmente en relacion con el estado de &nimo deprimido. En lo que respecta
a la salud genital y urinaria, los problemas sexuales fueron notables, con un 34,7% de las mujeres
informando molestias moderadas. En cuanto a los factores sociodemograficos, la mayoria de las
mujeres tenian entre 46 y 55 afios, estado civil de solteras, educacién primaria y procedian de
zonas urbanas. Conclusién: La calidad de vida de las mujeres en la etapa menopéausica fue
generalmente regular, con una variedad de sintomas que afectan desde leves a severos en

diferentes dimensiones.

Campos V!¢ (2020). Sintomas de la menopausia y estrategias de afrontamiento en mujeres
residentes en el centro de la ciudad de Shiaullo Chico, Cajamarca, en 2020. El objetivo de este
estudio es explorar la relacion entre el sindrome menopausico y las formas en que las mujeres
afrontan estos sintomas. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional utilizando
un disefio transversal no experimental con una muestra de 94 mujeres en la etapa menopausica.
Resultados: Se observo que el 37,2% de las participantes experimentaron sintomas menopausicos
leves, seguido por el 31,9% con sintomas moderados, siendo los sintomas psicoldgicos (37,2%)
y los genitourinarios (31,9%) los mas reportados. En cuanto al afrontamiento, el 60,6% de las
mujeres refirieron tener una capacidad de afrontamiento baja, mientras que solo el 39,4% mostro
una alta capacidad de afrontamiento. Se concluyé que habia una asociacion altamente
significativa entre el sindrome menopausico y la capacidad de afrontamiento, con un valor de p
=0,00.

Campos B (2023). Prevalencia de sintomas perimenopausicos en mujeres que consumen aguaje
en un distrito de la regién San Martin, Per(, en 2023. Objetivo: Evaluar la frecuencia de sintomas
perimenopausicos en mujeres que consumen aguaje. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio

cuantitativo y descriptivo de tipo transversal. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico que incluyd
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a 350 mujeres de 45 a 55 afios, quienes fueron encuestadas mediante un cuestionario validado, la
Escala de Evaluacion de la Menopausia. Resultados: La prevalencia de sintomas
perimenopausicos fue del 72%. Los sintomas mas comunes incluyeron malestares musculares y
articulares (74%) en la categoria somatica, y fatiga fisica y mental (70.5%) en la categoria
psicolégica, mientras que los problemas sexuales representaron un 57.1%. La intensidad general
de los sintomas, segun la puntuacion MRS, fue moderada, pero cada sintoma se percibid
principalmente como leve. El 64% de las mujeres consumia aguaje al menos una vez al mes,
siendo consumido en forma de fruta por el 97% y en forma de bebida por el 51%. En términos de
cantidad, el 97% consumia al menos una pieza de fruta, y el 83% al menos un vaso de bebida.
Conclusiones: Las mujeres que consumian aguaje mostraron una mayor prevalencia de sintomas
perimenopdusicos. Se recomienda seleccionar y evaluar estos sintomas de manera aleatoria,

considerando la etapa reproductiva de las mujeres.

Rodriguez M (2021). Calidad de vida de profesoras menopausicas en la Universidad Nacional
de San Cristdbal de Huamanga en 2021. Propésito: Evaluar la calidad de vida de las profesoras
menopausicas de esta universidad. Método: Se llevd a cabo un estudio basico, descriptivo,
observacional, transversal y prospectivo, utilizando una muestra no probabilistica intencional de
30 docentes. Se empled una encuesta como método de recoleccién de datos, utilizando el
cuestionario Menopausal Rating Scale (MRS) como instrumento. Resultados: Se observé que las
profesoras menopausicas tenian mas probabilidades de experimentar sintomas leves en el area
genitourinaria (38.9%), seguidos por los dmbitos fisico y psicoldgico (37.5%). Los sintomas
graves solo se presentaron en los dominios fisico (7.5%) y psicolégico (5.8%). Conclusion: La
escala MRS identificd un deterioro significativo en los dominios psicol6gico y somatico en
comparacion con el dominio genitourinario, lo que sugiere un impacto negativo en la calidad de

vida.

LOCALES.

Ruiz J* (2021). Autocuidado y calidad de vida en mujeres menopausicas en el Centro de Salud
Parcona de Icaen 2021. El propdsito de este estudio fue examinar la conexion entre el autocuidado
y la calidad de vida en mujeres en la etapa de la menopausia. Se describe la metodologia utilizada,
la cual se bas6 en un disefio no experimental, descriptivo y correlacional. La muestra comprendio
a 109 mujeres en la menopausia. Los hallazgos revelaron que el 83.5% practicaba un autocuidado
adecuado, con un 80.7% mostrando adecuacién en los aspectos biolégicos. En los aspectos
psicologicos, el 60.6% mostré adecuacion, mientras que, en los aspectos sociales, el 72.5%
mostré inadecuacion. En cuanto a la calidad de vida, el 52.3% se ubicé en un nivel moderado. Sin
embargo, se concluyd que no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre las

practicas de autocuidado y la calidad de vida de las mujeres menopdusicas, aunque se sugiere que
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un aumento en la practica podria mejorar la calidad de vida, aunque no se pudo confirmar

estadisticamente (valor p = 0.071 > 0.05).

MARCO TEORICO

Climaterio

Concepto: El climaterio es un periodo de transicion en la vida de una mujer que marca el final
de la capacidad reproductiva, se caracteriza por cambios hormonales significativos que llevan a
la menopausia, que es el cese definitivo de la menstruacion. La menopausia generalmente
comienza alrededor de los 45-55 afios de edad, aunque la edad exacta puede variar de una mujer
a otra®-

Durante el climaterio, los niveles hormonales, especialmente los de estr6geno y progesterona,
comienzan a disminuir gradualmente. Esto puede provocar una serie de sintomas fisicos y
emocionales, que pueden incluir sofocos, sudores nocturnos, cambios en el estado de &nimo,
problemas para dormir, sequedad vaginal, disminucion del deseo sexual, entre otros®*

El climaterio y la menopausia es parte natural del proceso de envejecimiento femenino. Aunque
los sintomas pueden ser molestos para algunas mujeres, existen varias opciones de tratamiento y
manejo para ayudar a aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida durante esta etapa de la
vida. Es importante que las mujeres consulten a su médico para recibir orientacién y apoyo
durante la menopausia®®

Algunos aspectos importantes de la epidemiologia del climaterio incluyen:

La edad promedio en la que las mujeres experimentan el climaterio varia segln las poblaciones y
los grupos étnicos. Sin embargo, generalmente ocurre entre los 45 y los 55 afios de edad?*
Varios factores pueden influir en la edad en que una mujer entra en la menopausia. Esto puede
incluir factores genéticos, estilo de vida, nutricion, actividad fisica, historial reproductivo y
exposicion a ciertas sustancias quimicas?*

Los sintomas de menopausia, como los sofocos, sudores nocturnos, cambios de humor, sequedad
vaginal y disminucion del deseo sexual, son comunes en mujeres que atraviesan esta transicion,
pero la severidad y la duracién de los sintomas pueden variar?*

La disminucion de los niveles hormonales durante la menopausia también puede aumentar el
riesgo de ciertas condiciones de salud, como la osteoporosis y enfermedades cardiovasculares?*
Existen diversas intervenciones y tratamientos disponibles para ayudar a aliviar los sintomas de
menopausia y mejorar la calidad de vida de las mujeres que lo experimentan. Estos pueden incluir
terapia hormonal, cambios en el estilo de vida, suplementos nutricionales y medicamentos
especificos para tratar sintomas particulares?:

El diagnostico del climaterio femenino se basa principalmente en los sintomas reportados por la
mujer y en la evaluacion clinica realizada por un médico. No existe un Unico criterio diagnostico

establecido para menopausia, pero se pueden considerar varios aspectos al evaluar a una mujer
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para determinar si estd experimentando esta transicion. Algunos de los criterios que pueden
utilizarse incluyen?*

Edad: Aunque no todas las mujeres experimentan la menopausia al mismo tiempo, la edad suele
ser un factor importante. La menopausia suele ocurrir entre los 45 y los 55 afios de edad, aunque
puede variar?*

Sintomas: Los sintomas tipicos de menopausia, como sofocos, sudores nocturnos, cambios de
humor, alteraciones del suefio, sequedad vaginal, disminucion del deseo sexual y cambios en el
ciclo menstrual, pueden ser indicativos de la transicion hacia la menopausia?*

Historia clinica: La historia médica y reproductiva de la mujer puede proporcionar informacion
importante para el diagnostico. Esto incluye la edad de inicio de la menstruacion (menarquia),
historial de embarazos y partos, uso de anticonceptivos hormonales, historial de cirugia
ginecoldgica y otros factores relevantes?

Exclusién de otras condiciones médicas: Es importante descartar otras condiciones médicas que
puedan estar causando los sintomas reportados por la mujer. Algunas condiciones, como
trastornos de la tiroides u otras disfunciones hormonales, pueden presentar sintomas similares al
climaterio y deben ser evaluadas y tratadas adecuadamente?*

Pruebas de laboratorio: Aungue no son necesarias para el diagnostico de menopausia en si, en
algunos casos el médico puede solicitar pruebas de laboratorio, como analisis de sangre para
medir los niveles hormonales (estrégeno, progesterona, hormona foliculo-estimulante - FSH,
hormona luteinizante - LH) o pruebas de funcién tiroidea, para ayudar en la evaluacion y
confirmacion del diagndstico?*

Asi, el diagnéstico de menopausia femenina se basa en una combinacién de los criterios
mencionados anteriormente y en la evaluacion clinica integral de la mujer por parte de un médico
calificado. Cada mujer puede experimentar la menopausia de manera diferente, por lo que el
diagndstico debe ser individualizado y personalizado para cada caso®*

Menopausia.

Concepto: La menopausia se define como la interrupcion de la menstruacion natural durante un
periodo continuo de 12 meses, marcando el inicio de la disminucion de la fertilidad en las mujeres.
Este proceso comienza generalmente entre 4 a 6 afios antes de la menopausia y continda hasta la
vejez. A nivel mundial, la mayoria de las mujeres experimentan la menopausia entre los 49 y 52
afios de edad®.

Seguln la Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia (FIGO), se considera que una
mujer entra en la etapa posmenopausica después de experimentar seis meses consecutivos de
ausencia de menstruacion. Por otro lado, el término climatérico, derivado del latin "climacter",
que significa etapa o fase, se origin6 en 1857 después de que se estableciera la relacion entre la

funcion ovérica y el cese menstrual. Se refiere al periodo que comprende tanto el tiempo previo



como posterior a la menopausia, caracterizado por una duracion variable y diferentes etapas. Esta
fase representa el proceso de envejecimiento fisioldgico del sistema reproductor femenino?.

Se define a la menopausia como el conjunto de manifestaciones fisicas y sintomas que se
manifiestan durante la fase bioldgica en la que la funcién reproductiva de la mujer transita hacia
una etapa no reproductiva en su ciclo vital. Este proceso tiene su origen en la disminucién gradual
y eventual cese de la funcién hormonal ovarica. Al igual que ocurre con otros sindromes, no es
imprescindible que todos los signos y sintomas asociados se presenten simultaneamente para
identificar la menopausia®.

Este fendmeno es totalmente natural y, por lo tanto, se manifiesta de manera variada en diferentes
mujeres. Suele iniciar varios afios antes de la menopausia o del cese definitivo de la menstruacion,
y puede prolongarse hasta al menos el primer afio posterior a la menopausia. Durante este periodo,
se observa una disminucion en la produccion de hormonas ovaricas, principalmente debido a las
fluctuaciones abruptas en los niveles de estrdgeno y progesterona®.

Epidemiol6gicamente el sindrome menopausico puede tener un impacto significativo en la vida
de las mujeres durante la menopausia. La prevalencia de estos sintomas y la busqueda de
tratamiento varian ampliamente en todo el mundo debido a diferencias demograficas, étnicas y
culturales. Dada la multitud de variables que influyen en la manifestacion de los sintomas de la
menopausia, no es sorprendente que su prevalencia varie segin la region®.

Se cree que factores como la dieta y las condiciones climaticas regionales también pueden influir
en la prevalencia de los sintomas de la menopausia. Aproximadamente el 85% de las mujeres
menopausicas experimentan al menos un sintoma menopausico, siendo los mas comunes los
trastornos del estado de &nimo, los sofocos y los problemas del suefio. Esto implica que una gran
parte de la vida se vive en la etapa de la menopausia. A pesar de que el 80% experimenta sintomas,
solo una quinta parte recibe tratamiento para aliviar los bajos niveles de estrégeno?.

De acuerdo a la fisiopatologia durante el ciclo menstrual normal, los ovarios secretan una serie
de hormonas que desencadenan el sangrado menstrual, un proceso inducido por gonadotropinas
liberadas por la glandula pituitaria. Bajo la influencia de la hormona luteinizante (LH), el
colesterol se transforma en pregnenolona dentro del foliculo ovérico, que sirve como sustrato para
la sintesis de todas las hormonas sexuales del ovario. Estos incluyen estrégenos, andrégenos y
progestagenos, que son producidos por las células de la granulosa y del cuerpo ldteo, y su
produccion depende de la presencia de ovocitos viables, un estroma ovérico saludable y la
adecuada estimulacion de FSH y LH?'.

Existen varios tipos de estrégenos naturales, siendo los mas destacados el estradiol, la estrona y
el estriol. La estrona se deriva de la androstenediona, mientras que el estradiol proviene de la
testosterona. Estos procesos estan mediados por la accion de la aromatasa, una enzima que facilita

la conversion de precursores en estrégenos. Ademas, existe un mecanismo de interconversion



regulado por la enzima 17B-hidroxiesteroide deshidrogenasa, que tiende a favorecer la produccién
de estradiol?’.

El estrégeno tiene diversas funciones en el organismo. En los ovarios, estimula la sintesis de
receptores de la hormona foliculo estimulante (FSH), lo que contribuye al desarrollo y
crecimiento de los foliculos. En el endometrio, promueve la proliferacion del epitelio y el
crecimiento de una capa densa y esponjosa, facilitando el desarrollo de glandulas, vasos
sanguineos y tejido intersticial. En el miometrio, estimula la sintesis de proteinas y la hiperplasia
e hipertrofia de los musculos uterinos, asi como aumenta la produccién de actimiosina y las
contracciones uterinas. Ademas, en las trompas de Falopio, induce la proliferacion del epitelio y
la formacion de células ciliadas que facilitan el transporte del évulo®,

En el cuello uterino, se producen secreciones mucosas que son finas y ricas en agua, lo que facilita
la dilatacion del cuello uterino. En la vagina, el epitelio experimenta un proceso de proliferacion
que resulta en la descamacion de las células superficiales y la acumulacion de glucdgeno dentro
del epitelio. Los labios mayores y menores experimentan un aumento de tamafio y se vuelven méas
elasticos. En la glandula mamaria, los estrégenos estimulan la proliferacion ductal, el desarrollo
del estroma, la acumulacion de tejido adiposo y aumentan la pigmentacién del pezon. Ademas,
activan el epitelio acinar, haciéndolo més sensible a la progesterona y la prolactina. En la glandula
pituitaria, los estrégenos tienen un efecto de retroalimentacién negativa en la sintesis de la
hormona foliculo estimulante, pero ejercen un efecto positivo en la produccién de la hormona
luteinizante?.

Los estrogenos también desempefian un papel en diversos procesos metabdélicos, como la
retencion de agua y sodio en los tejidos, la induccion de hiperglucemia y hipercetonemia, el
aumento del colesterol HDL y la reduccion de los triglicéridos. En términos vasculares, estimulan
la circulacidn periférica y provocan hemodilucion debido a la retencion de agua, lo que conduce
a una reduccion en el nimero de glébulos rojos y hemoglobina®.

En el hueso, los estrégenos estimulan la fijacion y mineralizacion de la matriz 6sea, promueven
el depdsito de calcio y favorecen el cierre epifisario. También tienen un efecto nutritivo en la piel
y favorecen el desarrollo de fibras elasticas. Sus acciones en el sistema nervioso central son
complejas e incluyen la activacion de catecolaminas, catecolestrogenos, dopamina, noradrenalina
y endorfinas®.

Respecto a los progestagenos, sus efectos principales se observan en el endometrio, donde
inducen la fase secretora y favorecen la formaciéon de foliculos. Ademas, inhiben la contractilidad
uterina, cierran el canal endocervical y modifican la consistencia del moco cervical para aumentar
su viscosidad. En las trompas de Falopio, estimulan los movimientos centripetos y contribuyen al
transporte del 6vulo hacia el Gtero. En la glandula mamaria, inducen la proliferacion acinar®.

A nivel central, se produce un mecanismo de retroalimentacion negativa que afecta la produccion

de hormona luteinizante, lo que resulta en un aumento de la temperatura corporal. Ademas, los
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estrdgenos tienen efectos anabolicos que incrementan la deposicidn de lipidos y carbohidratos en
los tejidos, estimulan la sintesis de proteinas y reducen la retencidon de sodio y agua en el
organismo®,

Los andrégenos femeninos actlan como antagonistas de los estrogenos, y su importancia esta
relacionada con los niveles circulantes de ambas hormonas. Aungue antes de la menopausia no
tienen un impacto clinico significativo, la disminucién de los estrégenos después de este periodo
puede inducir cierto grado de virilizacién, evidenciado por la atrofia de los labios mayores y
menores, el crecimiento del clitoris y cambios en la textura del cabello y en el tono de la voz. A
nivel metabdlico, los andrégenos femeninos estimulan la sintesis de proteinas, aumentan el
almacenamiento de glucdgeno en el higado, reducen la produccion de cetonas y promueven la
retencion de agua y sodio®.

La pérdida gradual de la funcion ovarica, que puede extenderse durante varios afios, €s un proceso
que dura aproximadamente de 4 a 6 afios. Durante esta transicion, la funcion ovarica experimenta
fluctuaciones, tanto en aumento como en disminucion. Al inicio de la menopausia, hay una
reduccion en los niveles de inhibina, lo que ocasiona un incremento en la hormona foliculo
estimulante (FSH) y niveles de estradiol que pueden permanecer normales o ligeramente
disminuidos. Estos cambios conducen a una fase folicular mas corta y a ciclos menstruales que
pueden ser méas cortos 0 mas largos. Luego, se observa una disminucidon en los niveles de estradiol,
lo que resulta en una maduracidén folicular irregular y en la aparicion de ciclos ovulatorios y
anovulatorios. Durante los ciclos anovulatorios, la falta de produccidn de progesterona puede dar
lugar a un exceso relativo de estrogeno, lo que puede causar menorragia e hiperplasia
endometrial®.

Durante la menopausia, los foliculos ovaricos se vuelven resistentes a la estimulacion de la FSH,
aunque los niveles de estradiol permanecen relativamente normales. Esta resistencia ovarica a la
estimulacion puede explicar por qué algunas mujeres experimentan sofocos a pesar de tener
niveles normales de estradiol. Esto sugiere que la causa de los sofocos puede ser tanto niveles
bajos de estradiol como la liberacién de gonadotropinas asociadas con bajos niveles de otras
hormonas ovaricas, como la inhibin®2,

Durante la menopausia, niveles de FSH superiores a 10 UI/L en el dia 3 del ciclo menstrual en
mujeres que aun menstrian sugieren una resistencia ovérica relativa, incluso si los niveles de
estrogeno se mantienen dentro del rango normal. Esta resistencia se atribuye a una disminucion
en la produccion de inhibina por parte del foliculo. La glandula pituitaria anterior secreta dos
gonadotropinas, FSH y LH. Cuando los niveles de estrégeno disminuyen, se estimula la
produccion de hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) en los nucleos arqueado y
paraventricular del hipotdlamo, lo que a su vez promueve la liberacion de FSH y LH. También se
ha sugerido que los mecanismos responsables de la liberacion pulsatil de GnRH pueden estar

implicados en la aparicion de los sofocos®.
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Menopausia y posmenopausia La menopausia natural, 0 menopausia espontanea, se produce
cuando los foliculos ovaricos experimentan atresia o agotamiento, lo que resulta en la pérdida de
su funcién ciclica y la interrupcién de la ovulacion, marcando el fin de la fase reproductiva de la
mujer. Durante este periodo, los niveles de estradiol disminuyen considerablemente, mientras que
los niveles de LH también disminuyen, aunque en menor medida, lo que conduce a un aumento
significativo en los niveles de FSH. El cociente FSH/LH se invierte y supera el valor de 1, con
concentraciones de FSH que pueden alcanzar valores superiores a 40 UI/L. En este estado, la
funcion ovarica se encuentra completamente inhibida®*.

Después de la menopausia, la secrecion ovarica de estrdgenos disminuye considerablemente. Sin
embargo, todas las mujeres atn presentan niveles detectables de estradiol y estrona. La estrona,
producida principalmente por la conversion periférica de la androstenediona, se convierte en
estrogeno en el tejido adiposo y desempefia un papel importante en el mantenimiento de la salud
vaginal, cutanea y 0sea, y en la posible mitigacion de los sofocos. Aunque el estrégeno puede ser
beneficioso en algunos aspectos, la falta de resistencia a los progestagenos (debido a la ausencia
de ovulacion y formacion del cuerpo liteo) puede aumentar el riesgo de hiperplasia y cancer de
endometrio®.

Las mujeres obesas tienden a tener niveles elevados de estrégeno circulante, lo que puede
aumentar el riesgo de cancer de endometrio. Por otro lado, las mujeres delgadas experimentan
una disminucion en los niveles de estrégeno, lo que las hace mas propensas a la osteoporosis®,
En cuanto a los andrégenos, los ovarios son responsables de aproximadamente la mitad de la
produccién de androstenediona y el 25% de la produccién de testosterona circulante antes de la
menopausia. Después de este periodo, la produccion total de andrégenos disminuye,
principalmente debido a la reduccion en la produccién ovérica, aunque también disminuye la
produccion en las glandulas suprarrenales®.

A pesar de la disminucién en la produccion, las mujeres posmenopausicas pueden ser mas
sensibles a los efectos de los androgenos debido a la falta de resistencia a los estrégenos. Por lo
general, el diagnostico de la menopausia se realiza retrospectivamente después de un afio de
amenorrea, junto con la presencia de signos adicionales de hipoestrogenismo, que se confirman
si es necesario mediante un aumento en los niveles de hormona foliculo estimulante (FSH > 40
ul/L)®.

Cuadro Clinico
e Vasomotores
e Genitourinarios
e Musculoesqueléticos
e Neuropsiquiatricos
e Cambios en la piel.

12



Entre la sintomatologia Los sindromes menopausicos conllevan una serie de sintomas que
incluyen episodios vasomotores como sofocos y sudores nocturnos, alteraciones en los patrones
de suefio, cambios en el estado de animo y la estabilidad emocional, disfuncion sexual y
dificultades de concentracién y memoria®®.

En lo que respecta a los cambios durante estas etapas, inicialmente se observa una reduccion en
el intervalo entre los ciclos menstruales, sequido de un alargamiento progresivo del mismo,
pudiendo llegar a alcanzar intervalos de 40 a 50 dias. Posteriormente, la mujer experimenta ciclos
anovulatorios que se intercalan con ciclos ovulatorios. Los sintomas vasomotores, como los
sofocos y los sudores nocturnos, son especialmente prevalentes durante la menopausia, afectando
aproximadamente al 80% de las mujeres en esta etapa®.

Los sintomas vasomotores, como los sofocos y la sudoracion, son los mas tipicos de la
deficiencia de estrdgenos. Entre el 70% y el 80% de las mujeres menopausicas sufren de sofocos.
Estos sintomas tienden a empeorar cerca de la menopausia, cuando los niveles de estrégeno
disminuyen rapidamente®.

Los sintomas genitourinarios incluyen sangrado anormal, anomalias menstruales, sangrado
posmenopausico, sequedad vaginal, dispareunia, malestar al orinar, vision genital anormal e
infertilidad®.

La pérdida de elasticidad en los tejidos del suelo pélvico puede provocar afecciones como
histerocele, cistocele, enterocele y rectocele. Ademas, hay cambios en el sistema reproductivo,
como una reduccion en el tamafio del dtero, el endometrio y los ovarios®.

La disminucién de los niveles de estrégeno se asocia con un aumento del colesterol de baja
densidad (LDL) y una disminucion del colesterol de alta densidad (HDL), lo que favorece la
formacion de placas ateroscler6ticas y la progresion de la aterosclerosis coronaria, lo que ha dado
lugar a un incremento significativo en las enfermedades cardiovasculares.

Los sintomas musculoesqueléticos, como el dolor musculoesquelético, el dolor lumbar, la
osteopenia y la osteoporosis, son comunes durante la menopausia y la posmenopausia. Aungue
se sabe que existe una asociacion entre la menopausia y estos sintomas, la relacion precisa ain no
estd completamente clara. Se ha observado que la tasa de pérdida désea anual antes de la
menopausia es relativamente baja, pero aumenta significativamente después de la menopausia,
llegando hasta un 5% anual, un cambio que se asocia directamente con la deficiencia de estrogeno.
La osteoporosis, una condicion multifactorial, tiene una relacién crucial con la deficiencia de
estrégeno”?.

Los sintomas neuropsiquiatricos, como dolores de cabeza, depresién, insomnio, problemas de
memoria y disminucion del deseo sexual, también son comunes durante la menopausia. La
deficiencia de estrégeno puede alterar los niveles de neurotransmisores como la dopamina, la
noradrenalina y la acetilcolina en el sistema nervioso central, lo que puede influir en los cambios

de humor y el deseo sexual®.
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Los cambios en la piel durante la menopausia incluyen adelgazamiento, sequedad y la aparicién
de arrugas. A medida que el colageno vy las fibras elasticas de la piel disminuyen, esta se vuelve
mas delgada y fragil, perdiendo su elasticidad y firmeza. Ademas, la epidermis se adelgaza, lo
gue aumenta la pérdida de agua y reduce el nimero de vasos sanguineos, lo que contribuye a la
formacion de arrugas. También puede ocurrir la caida del cabello, asi como la reduccién del vello
axilar y pubico. Sin embargo, debido a la predominancia relativa de los andrégenos, es posible
que este vello sea reemplazado por pelos mas gruesos**4°,

Componentes. La actitud comprende tres elementos: cognitivo, emocional y conductual.

a) Componente cognitivo: Se refiere al conocimiento que una persona tiene sobre algo o un hecho
social, lo cual puede ser suficiente para mantener una actitud firme hacia ello*.

b) Componente emocional: Este aspecto se centra en los sentimientos y emociones que una
persona experimenta hacia un objeto*.

c¢) Componente conductual: Representa la tendencia de una persona a actuar de cierta manera“®.
A medida que una mujer envejece, sus ovarios disminuyen en la cantidad de dvulos almacenados
Yy, en consecuencia, producen menos hormonas como estrégenos y progesterona. Alrededor de los
50 afios, la produccion de estas hormonas ovéaricas disminuye tanto que ya no es capaz de
estimular el endometrio, lo que conduce a la ausencia de menstruacion y al inicio de la
menopausia®’.

El estrogeno tiene efectos beneficiosos en el sistema circulatorio mediante varios mecanismos,
que incluyen acciones en el corazén, los vasos sanguineos y el metabolismo del colesterol.
Después de la menopausia, pueden surgir cambios en el sistema circulatorio, como un aumento
en la presion arterial y el colesterol. El estradiol, un tipo de estrégeno, favorece la remodelacion
0sea. La deficiencia en esta area esta vinculada con una reduccion en la masa 6sea mineralizada
y puede conducir a la osteoporosis, una afeccion muy comin“.

Los primeros signos y sintomas generalmente se manifiestan entre los 46 y 52 afios, pero en
algunos casos pueden aparecer antes de los 40 afios, lo que se denomina menopausia precoz. Por
otro lado, si los sintomas se presentan después de los 55 afios, se denomina menopausia tardia®®.
Perimenopausia: Este periodo se caracteriza por los eventos endocrinoldgicos, biologicos y
clinicos que preceden a la menopausia. Durante la perimenopausia, se observan cambios en el
patron del ciclo menstrual, como la persistencia de ciclos anovulatorios y los primeros ciclos
ovulatorios. Este periodo se define hasta un afio después de la menopausia®.

A pesar de ser una etapa natural del ciclo vital femenino, la menopausia conlleva cambios
fisiopatologicos debido al hipoestrogenismo, lo que puede afectar negativamente la calidad de
vida y aumentar el riesgo de enfermedades crdnicas. Las mujeres en la etapa premenopausica
suelen experimentar la peor calidad de vida, pero esta tiende a mejorar con la edad. Un deterioro
adicional en aspectos psicosociales y fisicos, como la relacion de pareja y la sexualidad, puede

contribuir a una disminucién ain mayor en la calidad de vida®.
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La gravedad de los sintomas de la menopausia esta estrechamente relacionada con la presencia
de depresion, siendo mas prevalente en aquellas mujeres que experimentan sintomas
menopausicos severos. Ademas, el entorno sociocultural en el que viven puede influir en su
bienestar y salud, ya que pueden experimentar altos niveles de ansiedad debido a cambios
hormonales, lo que a su vez puede desencadenar ataques de panico®.

Diagnostico.

El diagndstico de la menopausia en mujeres se basa en una combinacion de sintomas clinicos y
cambios hormonales. La menopausia se define como la ausencia de menstruacion durante al
menos 12 meses consecutivos. En general, ocurre tipicamente entre los 45 y los 55 afios, pero
puede variar segun factores genéticos, médicos y ambientales. Los sintomas comunes de la
menopausia incluyen sofocos, sudores nocturnos, cambios de humor, sequedad vaginal,
disminucién del deseo sexual, problemas para dormir, cambios en el ciclo menstrual (como
periodos irregulares o ausencia de periodos), entre otros®:.

Pruebas de laboratorio: Aunque los niveles hormonales pueden variar ampliamente entre las
mujeres, los analisis de sangre que miden los niveles de hormonas como el estrogeno y la hormona
foliculo-estimulante (FSH) pueden ser Gtiles para confirmar la menopausia. En general, durante
la menopausia, los niveles de estroégeno disminuyen y los niveles de FSH aumentan. Se puede
tener en cuenta el historial clinico de la mujer, especialmente si ha experimentado sintomas tipicos
de la menopausia y no esta utilizando métodos anticonceptivos. Es importante descartar otras
condiciones médicas que puedan causar sintomas similares a los de la menopausia, como
hipertiroidismo u otras disfunciones endocrinas®.

Tratamiento.

El tratamiento de la menopausia esta disefiado para aliviar los sintomas y prevenir o tratar las
complicaciones a largo plazo asociadas con la disminucidn de los niveles hormonales.

Terapia de reemplazo hormonal (TRH): La TRH implica tomar estrégeno solo o0 en combinacion
con progesterona (para mujeres que aun tienen Utero). Esta terapia puede ayudar a aliviar los
sintomas de la menopausia, como los sofocos y la sequedad vaginal. Sin embargo, la TRH
conlleva riesgos, como un mayor riesgo de coagulos sanguineos, accidente cerebrovascular,
cancer de mama y cancer de Utero. Por lo tanto, se recomienda su uso a corto plazo y a la dosis
mas baja efectiva. Para mujeres que solo tienen sintomas vaginales, como sequedad y dolor
durante las relaciones sexuales, los tratamientos hormonales locales, como cremas, anillos
vaginales o tabletas, pueden ser efectivos. Estos tratamientos liberan pequefias cantidades de
estrégeno directamente en el area vaginal para aliviar los sintomas®*.

Medicamentos no hormonales: Algunos medicamentos, como los antidepresivos (como la
venlafaxina o la paroxetina) y ciertos medicamentos utilizados para tratar la presion arterial alta
(como la clonidina), pueden ayudar a aliviar los sofocos en algunas mujeres. Algunas mujeres

encuentran alivio de los sintomas de la menopausia mediante cambios en el estilo de vida, como
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una dieta saludable, ejercicio regular, técnicas de relajacion y evitar el alcohol y la cafeina.
Ademas, ciertos suplementos, como la isoflavona de la soja o el cohosh negro, pueden ser tiles
para algunas mujeres, aungue la evidencia sobre su eficacia es mixta. Durante la menopausia, es
importante recibir atencion preventiva para mantener la salud 6sea, cardiovascular y ginecolégica.
Esto puede incluir el uso de suplementos de calcio y vitamina D, asi como la deteccion vy el
tratamiento de la osteoporosis y otras condiciones de salud®.

Actualmente, alrededor de 12 millones de personas estan utilizando terapia de reemplazo
hormonal, que suele iniciarse alrededor de la menopausia y se administra durante
aproximadamente cinco afios®.

Ocupacion. La relacién entre la ocupacion (trabajo o actividad laboral) y la menopausia puede
abordarse desde diversas perspectivas, considerando factores como el estrés, las condiciones
laborales, la salud mental y fisica, y la calidad de vida de las mujeres. El estrés es un factor
importante que puede afectar la menopausia. Las mujeres que experimentan altos niveles de estrés
en el trabajo pueden ser méas susceptibles a experimentar sintomas menopausicos mas intensos.
Trabajo en turnos nocturnos o con horarios irregulares podria alterar el ritmo circadiano y
empeorar los problemas de suefio y el bienestar emocional. Las mujeres en la menopausia pueden
experimentar cambios en la memoria, concentracion y habilidades cognitivas, lo que podria tener
un impacto en su rendimiento laboral. Esto podria generar preocupaciones sobre el desempefio y
aumentar el estrés relacionado con el trabajo®®.

Procedencia. La procedencia de una mujer, es decir, su origen geografico, cultural,
socioecondmico y étnico, puede influir de diversas maneras en su experiencia de la menopausia.
Existen multiples factores que varian segin el contexto geogréafico y cultural en el que una mujer
vive, que pueden tener un impacto directo o indirecto en cdmo atraviesa esta etapa de la vida,
cada cultura tiene sus propias percepciones y actitudes hacia la menopausia, lo que puede influir
en como las mujeres experimentan esta etapa. Las mujeres de entornos mas desfavorecidos, o que
viven en zonas con menos recursos, pueden tener un acceso limitado a tratamientos hormonales,

terapia psicolégica o incluso a informacion basica sobre la menopausia®’.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema general
¢Cuales son los factores epidemiolégicos y clinicos de la menopausia en mujeres que acuden al

Hospital Regional de Ica 2024?

Problemas especificos
¢Cudles son los factores epidemiolégicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital
Regional de Ica 2024?
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¢ Cuéles son los factores clinicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional
de Ica 2024?

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

IMPORTANCIA. La menopausia se define como la interrupcion de la menstruacion natural
durante un periodo continuo de 12 meses, marcando el inicio de la disminucién de la fertilidad en
las mujeres.

La menopausia en mujeres es una etapa fisiol0gica caracterizada por el cese gradual de la funcién
reproductiva, marcando el final de la etapa fértil. Este periodo de transicién, que abarca desde la
perimenopausia hasta la postmenopausia, esta asociado con cambios significativos en la salud y
el bienestar de las mujeres.

Durante la menopausia, aproximadamente del 60 al 80% de las mujeres experimentan diversos
sintomas, principalmente debido a la disminucion en la funcion ovérica que conduce a un estado
de hipoestrogenismo. Los sintomas mas comunes incluyen irregularidades menstruales, aumento
de la tensioén premenstrual y célicos, palpitaciones, mareos, fatiga, dificultades de memoria,
dolores de cabeza, dolores articulares, ansiedad, irritabilidad, dificultades para dormir, depresion,
dolor durante las relaciones sexuales, urgencia urinaria, sequedad vaginal y sofocos. Es
importante destacar que los sintomas que mas afectan la calidad de vida suelen ser de naturaleza
psicosocial y emocional, como tristeza, desanimo, fatiga, falta de energia, estado de animo
deprimido, ansiedad, irritabilidad, dificultades para dormir, problemas de atencién, falta de
concentracién y memoria, duelo y disminucion del deseo sexual.

Aunque las mujeres en esta etapa experimentan una variedad de sintomas, muchas no son
conscientes de los cambios hormonales, fisioldgicos y emocionales que estan teniendo lugar. Es
crucial priorizar el bienestar y la calidad de vida a lo largo de todo el ciclo vital de la mujer,
especialmente dado el aumento en el nimero de mujeres que experimentan la menopausia debido
al envejecimiento de la poblacién. Sin embargo, existe una falta de politicas publicas adecuadas
para abordar la salud de las mujeres en esta etapa, junto con una falta de comprension sobre las
diversas enfermedades que pueden afectarlas.

A través de la revision exhaustiva de la literatura cientifica actualizada, se busca proporcionar una
comprension integral de los factores que influyen en la experiencia de la menopausia en mujeres,
reconociendo la importancia de un enfoque holistico en la atencion de la salud de las mujeres
durante esta transicién crucial.

En Ultima instancia, este estudio aspira a contribuir al conocimiento existente sobre la menopausia
en mujeres, proporcionando informacion valiosa para profesionales de la salud, investigadores y
mujeres que transitan por esta etapa, con el fin de mejorar la atencion médica, la calidad de vida

y promover la salud integral durante este periodo de cambio bioldgico.
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JUSTIFICACION. La realizacion de un estudio sobre la menopausia en mujeres se justifica por
su importancia clinica, social y psicolégica. Un entendimiento mas profundo de la menopausia
permite a los profesionales de la salud ofrecer una atencion mas personalizada y efectiva.
Identificar factores de riesgo, sintomas especificos y necesidades individuales durante esta etapa
contribuye a la mejora de los protocolos de atencion médica.

Justificacion Metodoldgica. La realizacion de un estudio exhaustivo sobre la menopausia no
solo sera beneficioso por si mismo, sino que también sentard las bases para investigaciones
adicionales en el futuro, al proporcionar una comprension méas profunda de esta etapa de la vida
de la mujer, dicho estudio puede permitir el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas para
abordar los sintomas asociados con la menopausia, ademas, al explorar la relacion entre la
menopausia y otras condiciones de salud, como la osteoporosis o las enfermedades
cardiovasculares, este estudio podria revelar nuevas formas de prevenir o tratar estas
enfermedades en mujeres posmenopausicas. En Ultima instancia, al promover la innovacion en la
atencion médica de las mujeres, este estudio podria mejorar la calidad de vida y el bienestar
general de las mujeres que atraviesan la menopausia y mas alla.

Justificacion Social. Se destaca la importancia de realizar un estudio detallado sobre la
menopausia para comprender las preocupaciones y experiencias especificas de las mujeres
durante esta transicion. Al obtener una comprension mas profunda de los desafios fisicos,
emocionales y sociales que enfrentan las mujeres durante la menopausia, los investigadores
pueden desarrollar intervenciones y tratamientos mas efectivos para mejorar su bienestar general.
Se reconoce que la menopausia no solo tiene implicaciones fisicas, sino también psicosociales.
Ademas de los sintomas fisicos, las mujeres pueden experimentar una variedad de efectos
emocionales y sociales durante esta etapa de la vida. Comprender el impacto emocional y social
de la menopausia es esencial para abordar adecuadamente las necesidades de salud mental y
emocional de las mujeres en este periodo. Al considerar tanto los aspectos fisicos como los
psicosociales de la menopausia, los profesionales de la salud pueden ofrecer un apoyo integral
que aborde todas las dimensiones del bienestar de las mujeres en esta etapa de la vida.
Justificacion Teorica. Los resultados del estudio ayudan a mejorar la comprension de la
menopausia en las mujeres al proporcionar evidencia local que respalde las teorias existentes.
Implica que el estudio valida y fortalece las teorias establecidas sobre la menopausia al confirmar
su aplicabilidad en contextos especificos o poblaciones locales. Esto significa que los hallazgos
del estudio no solo fueron relevantes a nivel tedrico, sino que también tendran una aplicacion
practica en la comprension y el abordaje de la menopausia en mujeres especificas, adaptando asi
las intervenciones y tratamientos a las necesidades locales. El estudio contribuye al cuerpo de
conocimiento existente sobre la menopausia, mejorando la precision y la aplicabilidad de las

teorias establecidas mediante la evidencia local obtenida.
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Justificacion Practica. Los resultados del estudio proporcionan informacién crucial para que los
profesionales de la salud puedan desarrollar intervenciones dirigidas a grupos especificos de
pacientes que estan en riesgo de experimentar sintomas intensos durante la menopausia. Al
identificar estos grupos de pacientes, los profesionales de la salud pueden dirigir sus esfuerzos
hacia la prevencion, el diagndstico temprano y el tratamiento de los sintomas de la menopausia
en estos grupos vulnerables. Esto podria incluir, por ejemplo, mujeres con antecedentes familiares
de sintomas graves durante la menopausia, mujeres que experimentaron problemas de salud
reproductiva previos o aquellas con factores de riesgo conocidos para complicaciones durante la
menopausia.

Viabilidad.

La investigacion fue financiada por la investigadora, fue viable técnicamente al tener los casos
que se requieren para llegar a resultados veraces, éticamente es viable al no presentar conflictos

de intereses.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores epidemiolégicos y clinicos de la menopausia en mujeres que acuden al
Hospital Regional de Ica 2024

Objetivos especificos

Establecer los factores epidemioldgicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital
Regional de Ica 2024

Identificar los factores clinicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional de
Ica 2024

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
El estudio es de tipo descriptivo, por lo que no se tienen hipdtesis
Variables
Variable a

e Menopausia
Variables b
Factores epidemiol6gicos y clinicos

e Grado de instruccion

e Ocupacion

e Procedencia

e Sintomas

e Edad
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Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo: Estudio fue de tipo observacional porque existid intervencién en las variables. Transversal
pues los datos se obtuvieron una sola vez en un solo momento. Prospectiva en razon de que los
datos se tomaron directamente de los pacientes, descriptiva pues se tratd de un estudio de una sola
variable.

Nivel. Descriptivo

Enfoque. Cuantitativo

Disefio. Descriptivo

Poblacion. Mujeres que presentaron menopausia atendidos en el afio 2024 que son 120 pacientes.
Muestra

Foérmula para estimar proporciones con poblacién conocida

n= N*z2 « P xQ

d?*(N-1) + z2* P * q

N=120

p= 0.5 = Proporcion que incrementa el tamafio de muestra
g=1-05=0.5

Z=1.96

d=5% = 0.05

n= 120 (1.96 )2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (120 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n=92

Estimando 15% de perdidas el tamafio de muestra final es de 108 pacientes.

Criterios de inclusion
Paciente que presentan sintomas de menopausia

Paciente que autorice su participacion mediante el consentimiento informado

Criterios de exclusion
Paciente con neoplasias en cualquier 6rgano

Pacientes con enfermedades inmunoldgicas
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Muestreo. — ElI muestreo seré al azar simple segin como se vaya encuestando hasta tener el

ndmero de muestra calculado.

La técnica:
La técnica de recoleccion de datos fue de tipo encuesta pues los datos de sintomatologia y
severidad se obtuvieron a través de un cuestionario y las demas variables mediante la ficha de

datos generales.

Instrumento.
El instrumento fue un cuestionario y una ficha de recoleccion de datos donde se consignan las
variables a obtener, el instrumento fue utilizado en el estudio de: Palacios Sanchez, M*3.

Procesamiento de datos

La informacion que se obtuvo de las fichas de cada paciente segun conteste el cuestionario las
que fueron tabuladas en una hoja Excel desde sus fichas de datos personal, y se extrapolé los
datos al programa SPSS v24. Se presentaron los resultados en tablas y figuras con sus respectivo
valores absolutos y porcentuales con 95% de confianza.

Etica

Para el desarrollo del estudio se tuvo consideracidn los principios éticos establecidos en el Reporte
Belmont, como son:

No maleficencia. Para el desarrollo del estudio no se produjo dafios a las participantes, pues cada
paciente fue encuestada con un instrumento validado.

Beneficencia. El estudio tuvo como propdsito conocer el perfil de la paciente con menopausia
para facilitar a los profesionales de la salud mejorar sus sintomas y por ende su calidad de vida.
Justicia. Cada participante fue identificado con un ndmero para conservar su anonimato, lo que

garantiz6 que todos fueron tratados por igual sin segregaciones.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1. Factores epidemiol6gicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional

de Ica 2024 segun: Edad de la menarquia

Edad de menarquia N° Porcentaje
< de 12 afios 41 38,0%
12 a mas afios 67 62,0%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las pacientes manifestaron que el inicio de sus menstruaciones ocurri6 antes de los 12

afios de edad en el 38% de los casos y de 12 afios a mas en el 62% de pacientes.

Figura 1. Factores epidemioldgicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional

de Ica 2024 segun: Edad de la menarquia
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Tabla 2. Factores epidemiolégicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional

de Ica 2024 segun: Edad de la menopausia

Edad N° Porcentaje
45 a 48 afos 21 19,4%
49 a 52 afos 44 40,7%
53 a 55 afos 43 39,9%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que el 19,4% de las pacientes el cese de la menstruacion sucedio entre los
afios 45 a 48 afos, mientras que del 40,7% ocurrid entre los afios 49 a 52 afios y en el
39,9% entre los 53 a 55 afios de edad.

Figura 2. Factores epidemioldgicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional

de Ica 2024 segun: Edad de la menopausia
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Tabla 3. Factores epidemioldgicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional

de Ica 2024 segun: Edad cronologica

Edad N° Porcentaje
47 a 51 afos 6 5,6%
52 a 56 afos 70 64,8%
57 a 60 afos 32 29,6%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que la edad de las pacientes fue de 47 a 51 afios en el 5,6% de los casos, entre

52 a 56 afios en el 64,8% y entre 57 a 60 afios en el 29,6% de los casos.

Figura 3. Factores epidemioldgicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional

de Ica 2024 segun: Edad cronoldgica
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Tabla 4. Factores epidemiol6gicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional

de Ica 2024 segun: Grado de instruccion

Grado de instruccién N° Porcentaje
Primaria 17 15,7%
Secundaria 42 38,9%
Superior 49 45,4%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla el 15,7% de las pacientes tuvieron primaria, el 38,9% tuvieron secundaria

y el 45,4% tuvieron grado de instruccion superior.

Figura 4. Factores epidemioldgicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional

de Ica 2024 segun: Grado de instruccion
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Tabla 5. Factores epidemiol6gicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional

de Ica 2024 segun: Ocupacién

Ocupacion N° Porcentaje
Su casa 13 12,0%
Independiente 61 56,5%
Dependiente 34 31,5%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las pacientes con menopausia el 12% eran amas de casa, 56,5% tuvieron trabajo

independiente y el 31,5% tuvieron trabajo dependiente.

Figura 5. Factores epidemioldgicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional

de Ica 2024 segun: Ocupacién
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Tabla 6. Factores epidemiol6gicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional

de Ica 2024 segun: Procedencia

Procedencia N° Porcentaje
Ica distrito 60 55,6%
Otro distrito de Ica 48 44,4%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla el 55,6% de las pacientes procedieron de Ica distrito mientras que

el 44,4% procedieron de otros distritos de Ica.

Figura 6. Factores epidemiol6gicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional

de Ica 2024 segun: Procedencia
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Tabla 7. Factores clinicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional de Ica

2024 segln: Edad de inicio de los sintomas

Edad N° Porcentaje
43 a 46 afios 21 19,4%
47 a 50 afios 35 32,4%
51 a 55 afos 52 48,1%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El 19,4% de las pacientes manifestaron que los sintomas de la menopausia se iniciaron
entre los 43 a 46 afos, en tanto que el 32,4% lo tuvo entre los 47 a 50 afios y el 48,1%

entre los 51 a 55 anos.

Figura 7. Factores clinicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional de Ica
2024 segun: Edad de inicio de los sintomas

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
43 a 46 anos 47 a 50 anos 51 a 55 aiios

28



Tabla 8. Factores clinicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional de Ica

2024 segln: Grado de intensidad de los sintomas

Grado de intensidad N° Porcentaje
Leve 19 17,6%
Moderado 54 50,0%
Severo 35 32,4%
Total 108 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la intensidad de los sintomas, el 17,6% de las pacientes mencion6 que fue

leve, 50% lo percibié como moderado y el 32,4% como severo.

Figura 8. Factores clinicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional de Ica

2024 segln: Grado de intensidad de los sintomas
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Tabla 9. Factores clinicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional de Ica

2024 segln: Tratamiento sustitutivo hormonal

Tratamiento sustitutivo N° Porcentaje
Si 20 18,5%
No 88 81,5%
Total 108 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El 18,5% de las pacientes manifestaron haber tenido tratamiento sustitutivo hormonal,

mientras que el 81,5% no lo tuvo.

Figura 9. Factores clinicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional de Ica
2024 segln: Tratamiento sustitutivo hormonal
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Tabla 10. Factores clinicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional de Ica

2024 segun: Sintomatologia

Sintomas N° Porcentaje
Sofocos 87 80,6%
Sudoracion nocturna 76 70,4%
Irregularidades en la menstruacion 98 90,7%
Sequedad de la vagina 63 58,3%
Cambios en el humor 50 46,3%
Problemas del suefio 30 27,8%
Disminucidn de la libido 48 44,4%
Problemas de memoria 40 37,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los sintomas mas frecuentes que las pacientes con menopausia mencionaron fueron

irregularidad en la menstruacion en el 90,7%, seguido de sofocos en el 80,6% Yy

sudoracion nocturna en el 70,4% de las pacientes.

Figura 10. Factores clinicos de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional de Ica

2024 segun: Sintomatologia
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IV. DISCUSION

Analizar las caracteristicas de las mujeres que pasaron la etapa de la menopausia y poder adquirir
informacién relevante de ellas, es de gran importancia porque serd de utilidad para tomar
preclusiones y mejorar la calidad de vida de las futuras mujeres que también pasaran esta etapa
de sus vida, es por ello que analizamos desde el principio hasta el final de este aspecto fisiol6gico
caracteristico de las mujeres, iniciando con conocer la edad de la menarquia es la primera
menstruacion que experimenta una mujer, marcando el inicio de su capacidad reproductiva
encontrando que el 38% de las mujeres iniciaron sus menstruaciones antes de los 12 afios siendo
una amplia mayoria que inicia sus menstruaciones desde los 12 afios en adelante.

Respecto a la edad en que ocurrié la menopausia o cese definitivo de las menstruaciones, que
puede distinguirse un periodo de perimenopausia en esta fase, las menstruaciones pueden volverse
irregulares y se pueden experimentar sintomas como sofocos y cambios de humor, le sigue la
menopausia en la que los ovarios dejan de producir évulos y la produccién de hormonas como el
estrogeno y la progesterona disminuye significativamente, y la posmenopausia donde los
sintomas pueden continuar, pero en general, la menstruacién ha cesado, la mayoria los presentd
entre los 49 a 52 afios de edad, dado que los ovarios son responsables de la produccién de
hormonas como el estrégeno y la progesterona, la finalizacion de la produccion de foliculos
resulta en una disminucién de estas hormonas, la edad promedio para la menopausia se sitda entre
los 48 y 52 afios, que es concordante con lo que indica Porcel® en el 2022, que también concuerda
con los hallazgos de Ruiz'* en Lima en el 2020 en las que concluye que la mayoria de las mujeres,
la menopausia ocurrio6 entre los 49 a 57 afios.

Mientras que las edades cronoldgicas de las pacientes al momento de la encuesta en la mayoria
de los casos se encontraron entre los 52 a 56 afios y un tercio entre los 57 a 60 afios.

En relacién al grado de instruccion de las pacientes con menopausia la mayoria tenian grado de
instruccion superior, lo que induce a aseverar que a mayor nivel cultural la sensibilidad ante los
sintomas de la menopausia es mayores, pues las mujeres con menos grado de instruccion suelen
tener mayores necesidades por lo que tienen que laborar siendo un factor que le favorece para
disipar la presencia de sintomas.

Lo que puede ser corroborado con estos resultados que indican que la mayoria de los pacientes
tienen trabajo independiente, en la que no tienen mayor control de una jefatura a quien rendir
cuentas de sus actividades, lo que le permite tomar descansos por la sintomatologia de la
menopausia, contrariamente un tercio de las mujeres tienen trabajo dependiente que son las que
deben cumplir con sus obligaciones evitando que los sintomas de la menopausia no sean tan
frecuentes, lo que se corrobora con los resultados de Rodriguez'® en Huamanga que not6 que las
profesoras en la menopausia tenian una mayor probabilidad de experimentar sintomas leves en el

area genitourinaria (38.9%), seguidos por sintomas en los &mbitos fisico y psicoldgico (37.5%).
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Concordante con lo que se encontr6 que las mujeres en su mayoria proceden de la ciudad de Ica
como distrito, que son zonas donde habitan las personas gue tienen un mayor nivel de instruccion
y son las zonas que albergan a una mayor proporcion de personas, asi, el estudio de Ruiz en Ica
en el 2020 demuestra que, a la calidad de vida el 52.3% se ubic6 en un nivel moderado.

La edad de inicio de los sintomas en la mayoria de las mujeres con menopausia fue de entre 51 a
55 afios que son las edades mas frecuentes en las que la menopausia se presenta, pues los sintomas
de la menopausia pueden comenzar durante la perimenopausia, que es la etapa de transicion que
puede iniciarse varios afios antes de la menopausia, estos resultados son concordantes pues entre
los inicios de los sintomas de la menopausia y la menopausia transcurre en promedio 2 afios que
es lo que indica Valdez!® que la interrupcion de la menstruacion ocurre durante un periodo de 2
a 5 afos.

Respecto a la severidad de los sintomas, en la mayoria de las mujeres éste se presentd de manera
moderada en la mitad de los casos, mientras que los sintomas fueron percibidos como severos en
el tercio de las mujeres las que pueden verse influencia tanto por las exigencias en el trabajo como
al nivel de instruccién de la mujer que suele ser mayor en mujeres que tienen un nivel
socioecondmico medio a alto cuyo trabajo denote estrés, estos resultados concuerda con lo que
encuentra Leon'! en el 2024 que encuentra una variedad de sintomas desde dolores musculo
esqueléticos hasta ansiedad y alteraciones en la vida sexual y calidad de vida. Concordante con
los resultados de Campos'® en Cajamarca en el 2020 que concluye que el 37,2% de las
participantes presentaron sintomas menopausicos leves, mientras que el 31,9% experimentaron
sintomas moderados, destacando que estos Ultimos eran de naturaleza psicol6gica, que también
es similar al encontrado por Campos'’ en la que la intensidad general de los sintomas, fue
moderada, pero cada sintoma se percibié principalmente como leve.

También el estudio determin6 que casi un cuarto de las mujeres necesitd recurrir a terapia de
reemplazo para superar los sintomas de la menopausia, sin embargo, la mayoria pudo pasar este
periodo sin medicacion y en algunos solo se necesité de ansioliticos, lo que se parece a los
hallazgos del estudio de Menacho® en Huanta en el 2020 en la que, los aspectos psicoldgicos, el
52,9% presentd malestar severo, especialmente en relacion con el estado de &nimo deprimido.
Por ultimo, la mayoria de los pacientes acus6 que el sintoma mas frecuente fueron las
irregularidades en la menstruacion seguido de las que indicaron a los sofocos como sintoma que
origin6é molestias, ademas de la sudoracion nocturna, la sequedad vaginal que le dificulta, el acto
sexual, ademas los cambios de humor también fueron frecuentes sobre todo en las que tienen
carga laboral alta, disminucion de la libido la que se relaciona con el estado de salud y animo de
la mujer segtin lo manifiesta Aldana’, y problemas en el suefio, estos sintomas son concordantes
con los hallazgos del estudio de Lopez®, que manifiesta que los cinco sintomas mas frecuentes
durante la menopausia son sofocos y sudoracion, sequedad vaginal, problemas urinarios, ansiedad

e irritabilidad, en tanto que en el estudio de Avila®?, en el Ecuador en el 2023 encontrd que el
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38,10% de las participantes pudieron disfrutar plenamente de sus relaciones sexuales durante la
menopausia, mientras que Palacios®® en Per( indica que el 69,8% de las mujeres tuvieron

problemas sexuales ademas de presentan sintomas como cefalea, irritabilidad, ansiedad, sequedad
vaginal.
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V. CONCLUSIONES

Los factores epidemioldgicos y clinicos caracterizan a la menopausia en mujeres gque

acuden al Hospital Regional de Ica 2024

Los factores epidemioldgicos de la menopausia en mujeres la mayoria se caracterizan por
gue tienen menarquia de los 12 afios en adelante, su menopausia se presenta entre las
edades de 49 a 52 arfios, teniendo como edad cronolégica en su mayoria entre 52 a 56
afios, con grado de instruccion secundaria, de ocupacion independiente y procedente de

Ica distrito.

Los factores clinicos de la menopausia se caracterizan por que la edad de inicio de los
sintomas fue méas prevalente entre los 51 a 55 afios, los sintomas son generalmente de
intensidad moderada, la mayoria no necesito de terapia sustitutiva, y los sintomas méas
prevalentes fueron irregularidades en la menstruacion, sofocos, sudores nocturnos,
sequedad de la vagina, cambios en el humor, disminucion de la libido, problemas de

memoria y problemas del suefio.
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VI. RECOMENDACIONES

o Realizar campafias de informacidn a la poblacién sobre los sintomas de la menopausia, a
fin de que acuden de manera oportuna a buscar atencion médica en los establecimientos
de salud, esta informacion debe ser brindada por los profesionales de salud que incluyan
a médicos gineco-obstetras, psicologos y psiquiatras.

e Realizar visitas domiciliarias a los pacientes en riesgo de tener sintomas severos de la
menopausia a fin de abordar la problematica desde un punto de vista integral que incluya
a la familia, para evitar problemas que exacerben la sintomatologia y disminuyan la

calidad de vida de los pacientes que estan proximos a presentar menopausia.

¢ Brindar terapia integral a los pacientes que estén en el trance de la menopausia, mediante
terapia medicamentosa y de apoyo psicologico, ademas de realizarles el seguimiento y
monitoreo de sus sintomas y buscar mejores alternativas de solucion a sus sintomas,
ademas de incentivar a los profesionales a realizar investigaciones con metodologia

cientifica sobre este tema poco tratado.
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Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipdtesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis | Variable a Tipo. Estudio de tipo observacional porque no existe
¢Cuales son los factores | Determinar los factores | general e Menopausia intervencion en las variables. Transversal pues los
epidemioldgicos y | epidemioldgicos y | No aplica datos se obtendran una sola vez en un solo momento.
clinicos de la | clinicos de la Variables b Prospectiva.

menopausia en mujeres
gue acuden al Hospital
Regional de Ica 2024?

Problemas especificos
¢ Cuales son los factores
epidemioldgicos de la
menopausia en mujeres
gue acuden al Hospital
Regional de Ica 2024?

¢ Cuales son los factores
clinicos de la
menopausia en mujeres
gue acuden al Hospital
Regional de Ica 2024?

menopausia en mujeres
gue acuden al Hospital
Regional de Ica 2024

Objetivos especificos
Establecer los factores
epidemioldgicos de la
menopausia en mujeres
gue acuden al Hospital
Regional de Ica 2024

Identificar los factores
clinicos de la
menopausia en mujeres
gue acuden al Hospital
Regional de Ica 2024

Factores epidemiologicos
e Edad de la menarquia
Edad de la menopausia
Edad cronoldgica
Grado de instruccion
Ocupacion
Procedencia

Factores clinicos
e Sintomas

Disefio Descriptiva

Poblacion. Mujeres que presentaron menopausia
atendidos en el afio 2024 que son 120 pacientes

Muestra
N= 108 pacientes

La técnica: La técnica de recoleccidn de datos fue
la encuesta.
Instrumento: El instrumento serd una ficha de

recoleccion de datos generales y el cuestionario de
menopausia, el instrumento fue utilizado en el estudio
de: Palacios Sanchez, M™3,
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimension Indicador Fuente
Variable a Cualquier problema de salud que pueda | Caracteristicas Caracteristicas Presente
» Menopausia surgir después de la extirpacion | epidemioldgicas y clinicas | epidemioldgicas
quirdrgica de la vesicula biliar utilizando | que indican la presencia de | Caracteristicas clinicas
métodos tradicionales. menopausia obtenidas de las
historias clinicas.
Variables b
Factores Caracteristicas epidemioldgicas de las | Caracteristicas obtenidas de | Edad de la menarquia Afios
epidemioldgicos pacientes tales como edad procedencia, | las historias clinicas Edad de la menopausia | Afios
ocupacién y otros. Edad cronoldgica Afos
Historia
Grado de instruccion Primaria clinica
Secundaria
Superior
Ocupacion Su casa

Procedencia

Dependiente
Independiente

Ica distrito
Otros distritos

Factores clinicos

Caracteristicas clinicas de las pacientes
como sintomatologias y tratamiento

Caracteristicas obtenidas de
las historias clinicas

Sintomas

Edad de inicio de los
sintomas

Grado de intensidad de
los sintomas
Tratamiento sustitutivo
hormonal

Cuestionario
Afos

Leve, moderada,
severa
Si No
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Instrumentos de recoleccién de informacion

G\ONAL «g
> A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(Validado por: Palacios Sanchez, M3, Sintomatologia de la Menopausia en Mujeres de 45 a 50 Afios en el
Distrito de San Luis en el 2021 Per.)

1.- Ficha

2.- Menopausia femenino (criterios diagnosticos)

Edad: En general, ocurre tipicamente entre los 45 y los 55 afios. Los sintomas comunes de la
menopausia incluyen sofocos, sudores nocturnos, cambios de humor, sequedad vaginal,
disminucién del deseo sexual, problemas para dormir, cambios en el ciclo menstrual. En general,

durante la menopausia, los niveles de estrogeno disminuyen y los niveles de FSH aumentan.

3.- Edad de la menarquia afos
(< 12 afios) (= 12 afios)

4.- Edad de la menopausia_______ afios

5.- Edad cronolégica___ afios

6.- Grado de instruccion

(Primaria) (Secundaria) (Superior)

7.- Ocupacion

(Su casa) (Trabajo independiente) (Trabajo dependiente)

8.- Procedencia

(Ica distrito)  (Otro distrito de Ica)

9.- Edad de inicio de los sintomas

10.- Intensidad de los sintomas

(Leve) (Moderada) (Severa)

11.- Tratamiento sustitutivo hormonal
(SI) (NO)

12.- Sintomas

Sofocos  (SI)  (NO)

Sudoracion nocturna  (SI)  (NO)
Irregularidades menstruales  (SI)  (NO)
Sequedad vaginal  (SI)  (NO)
Cambios de humor  (SI)  (NO)
Problemas de suefio  (SI)  (NO)
Disminucién de lalibido  (SI)  (NO)

Problemas de memoria y concentracion ~ (SI)

afos

1

(NO)



Valldacién de Instrumento de recoleccién de Informacién

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, 1/7 a4 0en gkéam Slunin._Aena , con
documento de identidad N° 2A42233F 3 | de profesién lidico G?ujom
con Grado de Ej«&u&sk , ejerciendo actualmente como G.I'maﬂ:qo - 0brld"u

enel /'/I;Fz { %fgﬂo/ A Zeo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el instrumento,
a los efectos de su aplicacién del proyecto de investigacién: Factores epidemiolégicos y clinicos
de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional de Ica 2024

Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Eﬁuﬂr Buena  Muy Buena |Excelente
-20% P1-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
. claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas X
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre (variables). X
ORGANIZACION Existe una organizacién légica
y coherente de los Items. X
SUFICIENCIA Comprende  aspectos en
calidad y cantidad. X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacién a las variables). X
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
clentificos. X
COHERENCIA Entre los Indices e indicadores. I
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacién X

(tipo de investigacion)

OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

“Firma del Experto

oniNe 24422343




Validacién de instrumento de recoleccién de informacién

CONSTANCIA DE VALIDACION
o (-’ /o
Quien suscribe, Jaiver )'/Oros I5illo _con

documento de identidad N° _Y03S 67 2, de profesién (ﬂtdu,o () au/omo

con Grado de . , ejerciendo actualmente como G\AMM

enel \L«.\ \ de Tco .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el instrumento,
a los efectos de su aplicacién del proyecto de investigacién: Factores epidemioldgicos y clinicos
de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional de Ica 2024

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

(tipo de investigacién)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena (Excelente
00-20% P1-40% |41-80% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni Induce X

respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances x

la teoria sobre (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion légica

y coherente de los items. X
SUFICIENCIA Comprende  aspectos en

calidad y cantidad. X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

(relacién a las variables). X
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. X
COHERENCIA Entre los Indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacién x

OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

...........................................

ma del Experto
DNIN® 4035 (€9 2%




Valldacién de instrumento de recoleccién de informacién

CONSTANCIA DE VALIDACION
Quien suscribe, U{ Iq\.mglqo ('ZMOS Vigquc , con
documento de identidad N° _</ 70 874 9 . de profesién Medieo Ot-\gomo
con Grado de i‘. o (ealinlo , ejerciendo actualmente como Gmd.o(oqo - Ohs‘('t(’no.
enel A 059‘{-\\ Qr.mom.s& de Tco.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento,
a los efectos de su aplicacién del proyecto de investigacién: Factores epidemiol6gicos y clinicos
de la menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional de Ica 2024

Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION: — . —
ular | Buena M uena e

INDICADORES CRITERIOS 0%01'@2'3220 e 101_34 el P :{ a0k |81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. ><
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas ><
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances

la teorla sobre (variables). X
ORGANIZACION Existe una organizacién légica

y coherente de los items. X
SUFICIENCIA Comprende  aspectos en

calidad y cantidad. X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

(relacién a las variables). X
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. X
COHERENCIA Entre los Indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacién X

(tipo de investigacién)

OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

...........................................

e,

0. OBSTETRA - ECOGRAFIA
E’ngcﬂms«ass AN 11495

DNI N° / Y0674




Escala de Puntuacion en Menopausia
(Validado por: Palacios Sanchez, M13. Sintomatologia de la Menopausia en Mujeres de 45
a 50 Afos en el Distrito de San Luis en el 2021 Perq.)
A continuacién, marque los sintomas gque ha presentado en el Gltimo mes segun corresponda.
Con el objeto de conocer sus molestias climatéricas le solicitamos responder el siguiente
cuestionario marcando el casillero correspondiente ¢ Cudl de las siguientes molestias siente en la

actualidad y con qué intensidad?

Tipo de molestia.
(Marque la  casilla ¢COmo son sus molestias?
| pertinente  de  cada
molestia con una “X”.

T | Ejemplo, marque en
casilla 0 cuando “no tiene| No siente Leve (1) Moderado Severo (3) Muy severo
E | molestia” y en la casilla 1| molestia (0) ) 4)

ala 4 seglin como sienta la
M | intensidad de la molestia).
Bochornos o  sofocos,
1 | sudoracién

>m=3 >

Molestias al  corazon
(sentir los latidos del
2 | corazon, palpitaciones,
opresion en el pecho)

Dificultades en el suefio
3 | (insomnio, duerme poco)

OO —-—+4>»Z0w

Molestias musculares y
articulares  (dolores de
4 | huesos vy articulaciones,
dolores reumaticos)

Estado de animo
depresivo (sentirse
5 | deprimida, decaida, triste,
a punto de llorar, sin ganas
de vivir)

Irritabilidad (sentirse

tensa, explota facil,

sentirse rabiosa, sentirse

intolerante)

Ansiedad (sentirse

angustiada,  temerosa,

inquieta, tendencia al

panico)

>—0OO0ro0—-—mno

Cansancio fisico y mental
(rinde menos, se cansa
g | facil, olvidos frecuentes,
mala memoria, le cuesta
concentrarse)

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

moOOo=VC
©




Problemas con la orina
(problemas

10 | al orinar, orina mas veces,
urgencia de orinar, se le
escapa la orina)

r>—-A—-z=

Sequedad vaginal
(sensacion de genitales
secos, malestar o ardor en
11 | genitales, malestar o dolor
con las relaciones
sexuales).

Puntuacién Total

11.- Grado de intensidad de los sintomas

(Leve) (Moderado) (Severo)

De esta manera se puede obtener un score total de O (asintomatica) y 44 (grado méaximo de
disturbio por sintomas menopausicos).

Si el puntaje total obtenido era de 0 a 4, se considero los sintomas menopausicos ausentes; si era
de 5 a 8, se considero sintomas leves; si el puntaje total era de 9 a 16 se consider6 moderado; y si
sumaba de 17 a mas puntos, se considerd que esa mujer tenia sintomas severos. Por otro lado, en
cuanto al compromiso severo o deterioro de la calidad de vida, se consider6 severo para la
categoria somatico si el puntaje obtenido en esta era mayor a 8 puntos; para la categoria
psicoldgico si era mayor de 6 puntos y para la categoria urogenital si era mayor a 3 puntos (40)



2.8.4 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO
El propdsito de este estudio es Determinar los factores epidemiologicos y clinicos de la
menopausia en mujeres que acuden al Hospital Regional de Ica 2024. Todos los participantes
completaran un cuestionario sobre climaterio y datos generales. Su participacion en el estudio se
dara en un solo momento y es VOLUNTARIA, nadie puede obligarlo a participar si no lo desea.
Debe también saber que toda la informacion que brinde sera guardada CONFIDENCIALMENTE,
es decir, solo sera conocida por las personas autorizadas que trabajan en este estudio y por nadie
mas.
Si acepta participar en el estudio y firma este consentimiento sucederé lo siguiente:
Para el propdsito de esta investigacion, Ud. responderia las preguntas con solo leerlas. La encuesta
tiene una duracién aproximada de 15 minutos. Se tienen preguntas con datos demograficos sobre
Ud.
La informacion que usted proporcione podria ayudarle a usted o a otras personas en la comunidad
para conocer el perfil de la paciente con sintomas climatéricos.
Usted puede decidir no participar en este estudio.
No habra una compensacién econdmica por su participacion en el estudio. La participacion en
este estudio en cualquiera de los test realizados no implica algln costo para Ud.
Para este estudio, no realizaremos alguna coleccidén de muestras biolégicas.
Al final de este consentimiento se le preguntara si desea recibir informacidn de los resultados del
estudio (publicaciones y/o exposicion global de resultados en eventos cientificos).
Las Unicas personas que sabran de su participacion son los integrantes del equipo de investigacion.
Su cddigo de participante serd guardado en un archivo electrénico con contrasefia o encriptado.
No se compartira la informacion provista durante el estudio a nadie, sin su permiso por escrito, a
menos que fuera necesario por motivos legales y bajo su conocimiento.
Al participar en este estudio, usted no estd renunciando a ninguno de sus derechos. Si tiene
preguntas sobre sus derechos como participante en la investigacion; puede contactarse con la
Oficina de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana ubicada en el local de dicha
Facultad.
Por favor, indique marcando y escribiendo sus iniciales abajo si desea recibir informacion general
sobre el estudio. Es su responsabilidad hacer saber a los investigadores si su direccion y/o teléfono
han sido cambiados.

Si quiero recibir informacion general sobre lo que se averigu6 con el estudio.

No quiero recibir ninguna informacion.



He leido la informacion provista lineas arriba. Tengo acceso a este consentimiento para futuras

consultas.
AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR DE FORMA

VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

Firma del participante Firma del investigador

Fecha



