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INTRODUCCION

La colonia Miravalle esta ubicada dentro de la denominada Sierra de Santa
Catarina en el Oriente de la Ciudad de México, en la Delegacién Iztapalapa, es
considerada como una zona de muy alta marginalidad con grandes problemas y
carencias como lo son: la falta de Servicios, el Desempleo, Inseguridad, Violencia,
falta de espacios Educativos, Culturales, y Recreativos, Medio Ambiente,

Deportivos, etc.

Durante la formacion académica del médico pasante este debe adquirir
habilidades, destrezas y conocimientos que ayuden a dar una atencion médica de
calidad, siendo la principal funcién de un médico la promocion y prevencion de
enfermedades, en el centro comunitario de Miravalle el médico pasante debe
realizar la integracion de signos, sintomas y una adecuada exploracion fisica para

poder llegar al diagndstico final.

Durante la estancia en el centro comunitario de Miravalle se observd que el
namero de consulta durante el periodo de febrero a junio del 2019 fue de 1285

pacientes de los cuales 1002 pacientes el 77.97 % representa a la poblacion

femenina y 283 pacientes el 22.03 % representa a la poblacion masculina.

De las 1002 pacientes femeninas el 33% se encuentra en edad 45-55 afios por lo

gue es de suma importancia dar control y seguimiento a este grupo de edad.

Al ser una comunidad marginal y con un nivel educativo bajo, nos enfrentamos con
la problematica qué la poblacién femenina en estudio no considere importante el
mantener un adecuado seguimiento y control en esta etapa de su vida, es asi que
con ayuda de las promotoras de salud se buscara dar a conocer que la
menopausia es un proceso fisiolégico en el cual los sintomas y alteraciones que
se presentan pueden disminuir o desaparecer si mantienen un estilo de vida

adecuado , cambiar habitos higiénicos — dietéticos.

Se realiz6 en estudio descriptivo observacional, prospectivo. La muestra fue de
147 pacientes que se tomaron de manera no aleatorizada por conveniencia, se les

realizé una encuesta con 27 items con la finalidad de conocer la edad promedio de
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presentacion de la menopausia, que sintomas se presentan con mayor frecuencia
y determinar qué factores condicionan que la mujeres en esta etapa de la vida

presente un mayor nimero sintomas o alteraciones.

Se reportaron que en promedio las pacientes presentan 5 de los 10 sintomas

enlistados en la encuesta, sin embargo se debe destacar que no solo los sintomas
gue se enlistan en la encuesta son los Unicos que se pueden presentar, sin
embargo son los que con mayor frecuencia reportan las pacientes en las consultas

médicas.

De los sintomas que se presentaron con mayor frecuencia durante el estudio, la
gran mayoria de ellos pueden disminuir con la modificacion en el estilo de vida de
las pacientes, con la realizacién de actividad fisica, modificacion en la dieta ya que
aunque el mayor porcentaje de una dieta deben ser los carbohidratos en una
proporcion de 50-60 % del total de la dieta en nuestra poblacion esta puede
alcanzar el 90 % del total de la dieta , coincidiendo que el mayor porcentaje de la

poblacion tenga sobrepeso u obesidad en sus diferentes categorias.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer los principales sintomas y alteraciones que se presentan con mayor
predominio durante la menopausia en las mujeres de 40-55 afios en Miravalle
durante el periodo julio — septiembre 2019 que acudieron a consulta o realizacion
de certificados médicos , nos ayudara a dar una mejor atencion médica y asi

buscar la manera en que estos disminuyan .

PREGUNTA ESPECIFICA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los principales sintomas y alteraciones que se presentan con
mayor predominio durante la menopausia en las mujeres de 40-55 afios en

Miravalle?

¢Cual es la edad promedio que las mujeres de Miravalle inician su

menopausia?

¢, Cudl es el beneficio de una adecuada promocion en el cambio de habitos
en el estilo de vida para la disminucion de los sintomas que se presentan

durante la menopausia?




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

- Determinar los principales sintomas y alteraciones que se presentan con
mayor predominio durante la menopausia en las mujeres de 40-55 afios en
Miravalle durante el periodo de julio — septiembre 2019 que acudieron a

consulta o realizacion de certificados médicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Incidencia de sobrepeso y/o obesidad en la poblacibn en edad de
menopausia en Miravalle.
Edad promedio que se presenta la menopausia con mayor frecuencia en la
poblacién de miravalle.
Fomentar un adecuado estilo de vida con la modificacibn de habitos
higiénicos dietéticos, realizacion de actividad fisica con regularidad y la

prevencion y promocion de la salud.




JUSTICACION

A lo largo de la vida la mujer va pasar por ciertas etapas de cambio a la cual tiene
gue adaptarse, sin embargo la menopausia se caracteriza por ser la etapa de la
mujer que mayor sintomas presentan, disminuyendo la calidad de vida de la

misma.

Siendo asi un proceso fisiolégico donde hay cambios fisicos, emocionales y

endocrinos, lo que se espera normalmente es que todos estos cambios cursen sin
modificar el estilo de vida de la paciente, sin embargo, muchas mujeres que
acuden a consulta no pueden discernir que es normal de lo patoldgico, refiriendo

nunca haber acudido a alguna consulta ginecolégica de control.

Los sintomas que con mayor frecuencia refieren las pacientes y la propia literatura

son los sintomas vasomotores.

Estas crisis vasomotoras pueden durar desde pocos segundos a varios minutos
(hasta una hora) y estos sintomas tienen una duracion que va desde los 6 meses

hasta los 10 afos.

El principal sintoma por el cual se presentan a consulta médica las pacientes es
por la presencia de bochornos que en la mayoria de los casos solo acuden cuando

estos modifican su calidad de vida.

Durante la realizacion de las encuestas los bochornos son uno de los sintomas
gue tiene mayor incidencia, sin embargo la mayoria de las mujeres los refiere

como normales.

Las mujeres deben adaptarse a la disminucion hormonal, tomando en cuenta que
esta disminucion puede modificar la calidad de vida de la paciente , sin embrago la
mayoria de los sintomas que las pacientes pueden presentar durante esta etapa
pueden ser controlados con cambios en habitos alimenticios y en el estilo de vida,
ya que la mayoria de las mujeres entrevistadas presentan un peso por arriba de

los parametros de la normalidad y un perimetro abdominal que representa un
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riesgo para la salud, se considera como tratamiento de primera linea modificar

estos parametros antes de iniciar tratamiento en la sustitucion hormonal.

Sin embargo, la mayoria de mas mujeres no les da importancia a estos cambios y
refieren ser secundarios a la edad, percibiéndolos como normales, sin tener
conocimiento que estas alteraciones y cambios pueden controlarse o en caso de
gue sean muy intensos los sintomas se puede dar un tratamiento, pudiendo llevar

una calidad de vida digna.

Se les realizé una encuesta a todo paciente femenino de edad entre 40-55 afios
que ya habian comenzado con su menopausia, durante el pedido de julio —
septiembre del 2019 con un total de 147 encuestas de las cuales reportaban,
66.9% habia presentado sintomas emocionales, 39.2 % dispauremia, 66.9%
disminucién de la libido, 73 % resequedad de mucosas, 59.5 % bochornos, 25.3 %
dolor articular, 8.1% fracturas, 36.5 % alteracion del suefio, 68.9% aumento de

peso.

Se observd que la mayoria de los sintomas que presentan las mujeres en esta
etapa son sintomas vasomotores como bochornos, disminucion de la libido,

resequedad de genitales, aumento de peso, cambios emocionales.

Encontrando que es de suma importancia dar control y seguimiento a esta

poblacion en particular y asi tengan una adecuada calidad de vida al disminuir la

sintomatologia que trae a corto y largo plazo la menopausia.




CAPITULO 2




MARCO TEORICO

Durante el crecimiento y desarrollo de una mujer esta se va a encontrar bajo
diferentes etapas de cambio, las cuales van a marcar la transicion de la nifiez a la

pubertad, de la pubertad a la adultez y de la adultez a la vejez.

Dichas etapas van a estar condicionadas por cambios tanto fisicos como
hormonales, siendo la diferencia entre estas etapas la que va a determinar entre la

etapa reproductiva o no de una mujer.

Durante la pubertad se inicia la secrecion de diferentes hormonas las cuales van a
estimular o inhibir a ciertas regiones de nuestro cuerpo para que se lleven a cabo
cambios fisicos en una mujer, esto va a iniciar con los caracteres sexuales
secundarios femeninos el crecimiento de vello axilar y pubico (pubarca),
crecimiento mamario (telarca) y el inicio de los periodos menstruales (menarca),
estos cambios son los que van a marcar el inicio de la edad reproductiva de una
mujer gue normalmente tiende a presentarse a una edad de 12 afios -/+ 2 afios y
finaliza hasta los 45-55 afios en promedio con la disminucion de los niveles de

estrogeno, aumento de FHS y cese de los ciclos menstruales.

“‘Durante esta etapa se activa el eje hipotalamo-hipdfisis-gonadas, el hipotalamo
se va a encargar de producir hormona liberadora de gonadotrofinas, esta se va a
liberar de manera pulséatil para estimular a la hipofisis y esta secrete hormona
foliculoestimulante (FSH) a través de secreciones pulsatiles lentas y hormona
luteinizante (LH) por pulsos rapidos, estos pulsos son los encargados de que se

mantenga el ciclo menstrual.” €yton. 2008, p87.

Una vez que la hormona liberadora de gonadotrofinas estimula a la hipdfisis
anterior se secreta en primer orden la hormona foliculo estimulante, esta es la
encargada de la formacién y estimulacién de un grupo de foliculos en el ovario,
comienza la secrecion de estrogenos por la teca, esta secrecion de estrogenos
tiene dos picos, el primero es continuo durante la fase proliferativa y el segundo es
justo antes del inicio de la ovulacion llegando a su mayor concentracion, este

aumento de estrogenos marca la pauta para que comience la secrecion de
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hormona luteinizante y por retroalimentacion negativa se inhiba la produccion de

estrogenos.

Una vez que comienza la secrecion de hormona luteinizante por la hipofisis
anterior este estimula a la granulosa para producir progesterona que es la
encargada de crear un ambiente adecuado, en caso de que el ovulo sea

fecundado por algun espermatozoide.

“Todo este proceso es ciclico y ocurre cada 21-35 dias en promedio, la finalizacién
de estos ciclos no solo significa la finalizacion de la menstruacion, también

significa la disminucién de las hormonas que participan en el ciclo.” Mansilla. 2005,

p1005.

FHS (hormona foliculo estimulante).
LH (hormona luteinizante).
ESTROGENOS.
PROGESTERONA.

La finalizacién de las menstruaciones se conoce como menopausia y esto significa

gue una mujer no ha menstruado durante 12 meses seguidos.

En promedio la mujer inicia la menopausia alrededor de los 45-55 afios, en esta

etapa la mujer sufre cambios tanto fisicos, hormonales y psicolégicos, la

disminucién de estrogenos trae consigo la aparicién de sintomas vasomotores que
la mujer los va a referir como bochornos, cambios en el humor, alteraciones
metabdlicas, resequedad de mucosa genital, disminucién de la libido y aumento

del riesgo cardiovascular.

Al hablar de los cambios que sufre una mujer durante esta etapa nos encontramos
con la problematica que la mayoria de las mujeres los consideran normales, lo

refieren como un evento que debe cursan toda mujer en alguna etapa de la vida.

Los cambios se van a dividir en cambios fisicos, hormonales, psicologicos

sociales.




-14 -

CAMBIOS FISICOS DURANTE EL CLIMATERIO.

Durante esta etapa los ciclos menstruales se tornan irregulares antes de la
menopausia, pero existen otros signos asociados a la deficiencia paulatina de la
produccion de hormonas ovéricas, en particular el estrégeno, entre esos signos se

encuentran:

“Sintomas vasomotores: la sudoracién nocturna y los bochornos, son los
signos mas caracteristicos del climaterio y en México mas de la mitad de
las mujeres presenta bochornos siendo este la principal causa de que

aCUdan al médlcou Barcia, 2011, p577.

Los bochornos son sensaciones de calor repentinas en la cara, cuello y pecho
principalmente, estas sensaciones pueden ser desde ligeras hasta muy intensas,
esto es debido a que los vasos sanguineos del cuerpo se dilatan y dejan que una

cantidad de sangre fluya a través de la piel.

“Cambios vaginales: las paredes vaginales se vuelven mas delgadas, hay
resequedad y paulatinamente va perdiendo elasticidad, lo que puede
producir dispauremia, esta resequedad y atrofia vaginal se asocia con

infecciones de vias urinarias de repeticion.” B¢ 2011, p578.

Hay otros cambios que no son relacionados con el descenso hormonal como son:

- Fragilidad Osea: la osteoporosis se caracteriza por la disminucion de la

densidad 6sea lo que hace fragil el tejido, aumentando el riesgo de
fracturas, antes de que ocurra la osteoporosis hay presencia de osteopenia
que de ser tratadas a tiempo pueden prevenir la osteoporosis, la
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disminucién del tejido 6seo no solo es consecuencia de la disminucion de
los niveles de estrogenos, también se relaciona con que la mujer presente
factores de riesgo como son sedentarismo, nuliparidad, indice de masa

corporal bajo, alcoholismo, tabaquismo, dieta pobre en calcio. “Barei 2011

p582.”

Incontinencia urinaria: alrededor de los 50 afios existe un adelgazamiento
de los tejidos de la vejiga por lo que algunas mujeres refieren dolor al
orinar, poliuria, incontinencia urinaria al realizar alguna actividad que
requiera esfuerzo fisico, ademas de la disminucion de los niveles de
estrogeno existen factores de riesgo como sobrepeso, obesidad,
estrefiimiento cronico, infecciones de repeticion de vias urinarias, desgarros
de partos o cualquier padecimiento que origine debilitamiento de la

musculatura pélvica. Barcia: 2011 pS8r.

Para la disminucién de estos sintomas existen ejercicios para fortalecer la

musculatura pélvica son los ejercicios de Kegel e hipopresivos.

Insomnio: definido como la incapacidad para conciliar el suefio, presentar

despertares nocturnos o tener suefios no reparadores, hay que tomar en

cuenta que entre mas aumente la edad, mas aumentara la incidencia de

insomnio y se cree que esto esta mas asociado a situaciones personales de

la mujer que debido a una disminucién del nivel hormonal. RCC©: 2011, PS78.

La guia de préactica clinica indica que existen dos tipos de tratamiento
dependiendo las caracteristicas de las pacientes, este tratamiento se puede dividir

en farmacologico y no farmacoldgico.
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El tratamiento no farmacoldgico es usado para disminuir el mayor niamero de

factores que puedan hacer que la mujer debute con diferentes enfermedades,

entre las que se encuentran enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial,

infartos al miocardio, enfermedades metabdlicas como obesidad o sobrepeso,

dislipidemia, intolerancia a los carbohidratos o diabetes mellitus.

El tratamiento farmacolégico se divide en dos, tratamiento hormonal y no
hormonal, el tratamiento hormonal estd encaminado a disminuir los sintomas
vasomotores que presenta durante esta etapa, atrofia vulvovaginal, mientras que
el tratamiento no hormonal, esta indicado para la disminucién de sintomas
psiquiatricos, como depresion ansiedad, distimia, disminucion de la libido y
prevencion de problemas 6seos como osteopenia, osteoporosis y/o fracturas,

presencia de alteraciones metabdlicas, etc.

Sin embargo, no toda mujer en edad de menopausia requiere de tratamiento, este
solo va a ir encaminado si la mujer presenta o no alteraciones o factores de riesgo

gue comprometan su salud.

“Antes de iniciar cualquier tipo de tratamiento es de suma importancia que toda
mujer en edad de menopausia se le soliciten los siguientes estudios para valorar

su tratamiento:” GP¢: 2013 P100.

Citologia cervical.

Perfil de lipidos.

Glucosa sérica.

Mastografia basal.

Ultrasonido pélvico.

Examen general de orina.

TSH sérica en mujeres en climaterio con niveles de FSH.

Densitometria 6sea a partir de los 60 afios.

Como ya se comentd, durante la menopausia la mujer va a sufrir cambios, sin

embargo, el sintoma que se presenta con mayor predominio o del que las mujeres




-17 -

son mas consientes, son los sintomas vasomotores, presencia de bochornos,

sudoracion y taquicardias.

Esto se debe a que un afo antes del inicio de la menopausia por lo menos, las
concentraciones de estrogenos van oscilando, estos cambios pueden duran desde
6 meses hasta 10 afios y van a hacer desde apenas perceptibles hasta muy

sintomaticos.

Los estrogenos son los responsables de gran parte de los sintomas que se
presentan durante esta etapa, ya que actia en diferentes sitios de nuestro
organismo, tanto en el sistema reproductor de la mujer como en el sistema

cardiovascular, urinario, esquelético.

ESTROGENOS

Los estrégenos son hormonas esteroideas liposolubles que son sintetizadas en los
ovarios principalmente a partir del colesterol sanguineo y en pequefia porcion a

partir del acetil coenzima A.
“En la mujer existen tres tipos de estrogenos:

Beta estradiol: es el principal estrégeno secretado por el ovario el cual tiene
un potencial 12 veces mayor a la estrona y 80 veces mayor al estriol.

Estrona: es secretada por tejidos periféricos a partir de andrégenos

producidos por la corteza suprarrenal y la teca ovarica.

Estriol: es un producto del higado derivado de la oxidacion del estradiol

como la estrona.” GUYTON, 2008, P1117.

Estas van a circular en la sangre unida a proteinas plasmaticas, los efectos de los
estrogenos van a depender a que receptor se acoplen, si va a ir unido a su

receptor alfa o beta.

El receptor alfa, se expresa en tejidos como el utero donde va a favorecer su

crecimiento, la mama, el higado y en el rifion.
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El receptor beta se expresa en tejidos no reproductivos, como el cerebro, la
hipofisis, el tracto urinario, el aparato cardiovascular y tejido reproductivo como el

ovario.

CONTROL DE LA TEMPERATURA CORPORAL.

“La temperatura esta controlada por los centros reguladores localizados en los
nacleos pre 6pticos e hipotalamo anterior, la conduccién del calor esta controlada
por el grado de vasoconstriccion de las arteriolas y de las anastomosis

arteriovenosas que aportan sangre al plexo venoso de la piel.” €VYTON. 2008, P213.

Esta vasoconstriccion esta controlada por el sistema nervioso simpatico en

respuesta a cambios de la temperatura del cuerpo y del medio ambiente, cuando

hay aumento de la temperatura a nivel del nicleo pre 6Opticos, la piel responde con

una sudoracion profusa, mientras que al mismo tiempo los vasos sanguineos
cutdneos sufren una vasodilatacion, estos mecanismos hacen que de forma

inmediata el cuerpo pierda calor ayudando a que retome su temperatura normal.

REGULACION EN LA CIRCULACION.

Cada tejido tiene la capacidad de controlar su propio flujo sanguineo en proporcion
a sus necesidades metabdlicas de los tejidos.

Los pre capilares y las metaarteriolas se abren y se cierran ciclicamente varias

veces por minuto esta apertura y cierre se denomina vasomaocion.

El control local del flujo sanguineo se logra mediante la vasoconstriccion de las

arteriolas y las metaarteriolas.

Para el control de la circulacibn se cuentan con diferentes mecanismos de

regulacion.

- Mecanismos metabdlicos.
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Este funciona dependiendo de la demanda de oxigeno, a mayor demanda de
oxigeno el cuerpo libera sustancias vasodilatadoras y aumente el flujo sanguineo

a través de los tejidos.

- Teoria biogénica.
- Regulacién humoral.

Regulacioén nerviosa, SCCRATES. 2006, P71

Este control lo realiza mediante el sistema nervioso autbnomo simpético a través

de los nervios que inervan la vascularizacion de las zonas periféricas.

El centro vasomotor localizado bilateralmente en la zona reticular del bulbo y en el
tercio inferior de la protuberancia va a transmitir impulsos nerviosos a la medula
espinal y a los nervios periféricos a todos los vasos sanguineos, esto daré el tono
vasomotor simpatico lo cual mantiene un estado de contraccion parcial de los

vasos sanguineos, este es el tono vasomotor.

SINTOMAS VASOMOTORES.

Los sintomas vasomotores que se presentan durante la menopausia son la

consecuencia inmediata de la falta de retroalimentacién negativa del estradiol

sobre el hipotalamo, con la produccion aumentada de los factores de liberacién de

gonadotropinas y con esto hay un aumento de la FSH.

“‘Durante esta etapa hay cambios en todo el sistema endocrino, pero el cambio
mas importante es en el metabolismo de las catecolaminas, por el exceso de la

noradrenalina responsable de los sofocos.” ¢F¢ 2012, p100.

Los sofocos son definidos como la sensacion subjetiva de calor que asciende
desde el térax al cuello y a la cara, habitualmente se asocia a enrojecimiento de la
piel, vasodilatacion cutanea y sudoracion, que le sigue un descenso de la

temperatura corporal y aceleraciones transitorias de la frecuencia cardiaca.
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Estas crisis vasomotoras pueden durar desde pocos segundos a varios minutos
(hasta una hora) y estos sintomas tienen una duracién que va desde los 6 meses
hasta los 10 afios.

Sin embargo, estos sintomas pueden ser tan intensos que interrumpan las

actividades cotidianas de la mujer y pueden alterar la actividad diurna, sin
embargo, si los sintomas tienen predominio durante la noche estos pueden

interferir con el suefio de la paciente.
Los sintomas que pueden ir acompafados de las alteraciones vasomotoras son:

Insomnio.
Fatigabilidad.
Irritabilidad.
Labilidad emocional.
Dispauremia.
Prurito vaginal.
Dolor articular.
Astenia.

Depresion.

Vértigo.

Perdida de la libido.

Los sintomas vasomotores afectan al 75-85 % de las mujeres y suelen comenzar

antes del cesé de las menstruaciones.

Existen factores desencadenantes que se asocian con la frecuencia de aparicion

de los sofocos:

Ayunos prolongados.
Estrés.

Tabaquismo.

Caféy te.

Alcohol.

Picante.




Vainilla.

Bebidas calientes.

Alimentos que contengan nitritos.
Temperaturas elevadas.

Cambios bruscos de temperatura.

IMC superior a 27 kg / m*

Existen varias teorias que pueden explicar la aparicion de los sintomas
vasomotores, pero la mas aceptada es la ausencia de estrogenos, esto puede
alterar el centro termorregulador del hipotdlamo, ya que el descenso de
estrogenos provoca la inestabilidad del centro termorregulador hipotalamico y
activa los mecanismo que promueven la perdida de calor para disminuir la
temperatura central que se va a manifestar como vasodilatacion, aumento de la

temperatura cutanea asociada a sudoracion y taquicardia.
Todo esto sigue la siguiente secuencia:

1- Deprivacién de estrégenos
2- A nivel de  hipotalamo provocara desequilibrio de diversos
neurotransmisores.
Catecolaminas.
Endorfinas.
Dopamina.

Aparicién de sintomas vasomotores.

CAMBIOS EMOCIONALES Y SEXUALES.

Se han asociado sintomas emocionales con el inicio de la menopausia entre ellos

se encuentra la irritabilidad, fatiga, tensién nerviosa y depresion.

Se ha reportado que la disminucion de estrogenos no es determinante para

padecer o no alteraciones emocionales durante la menopausia, se debe tener en
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cuenta que durante el proceso de envejecimiento tanto de hombres como de
mujeres se van a enfrentar a ciertos estresores que van a desencadenar la
aparicion de ciertos sintomas que pueden ser secundarios a problemas de salud,
durante esta etapa de la vida hay disminucion de las capacidades y habilidades
fisicas, pueden existir problemas econémicos, jubilacion, perdida de algun familiar
cercano o amigos, sindrome del nido vacio caracterizado cuando los hijos dejan el
hogar, sindrome de la puerta giratoria cuando los hijo que ya habian dejado el
hogar regresan con sus padres después de tener problemas, otra de las causas
de alteraciones emocionales son el sentirse mas viejos, perdida de la fertilidad y la

disminucion de la belleza fisica.HA-MINTON. 19€0, p 56.

Cuando la mujer llega a la menopausia cursa con una desvalorizacion tanto propia
como del resto de las personas, ya que la mayoria de las veces suelen relacionar

a la menopausia con calificativos como vieja neurdética, irritable, etc.

Encontramos que durante esta etapa la depresion puede estar atribuida de varios

factores tanto hormonales, fisicos, psicolégicos, sin embargo, cuando una persona

ya curso con anterioridad con depresion y cursa con depresion de nuevo durante

la menopausia este no puede considerarse secundario a la deficiencia de

estrogenos.

Sin embargo, si una mujer en edad de menopausia que aun conserva la matriz, los
ovarios se encuentran sin alteraciones y que no alla cursado con episodios de
depresion previos, primero debemos investigar la causa antes de referir que esta

es secundaria a la menopausia.

Es decir, primero debemos investigar si la paciente, no ha tenido alguna perdida
de algun familiar o persona cercana, que no alla perdido el empleo recientemente,
que sufra algun tipo de maltrato familiar o social o que curse con alguna

enfermedad cronico-degenerativa o de recién diagnaostico.

La depresion va a hacer una de las enfermedades mas frecuentes en la poblacion

en general, sin embargo, por las caracteristicas que esta presenta suelen
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confundirse con una variedad intensa de enfermedades, siendo esta la causa de

infra diagndstico, existen escalas para evaluar el grado de depresion.

Para valorar si el paciente presenta o no depresion existe un cuestionario de
depresion de Beck que consta de 21 grupos de afirmaciones, el cual determina

como se ha sentido el paciente las Gltimas dos semanas, el cual evaluaran: "ARVAN.

2017, p27.

Tristeza.

Pesimismo.

Fracaso.

Perdida del placer.

Sentimiento de culpa.
Sentimiento de castigo.
Disconformidad con uno mismo.
Auto critica.

Llanto.

Agitacion.

Perdida del interés.

Indecision.

Desvalorizacion.

Perdida de energia.

Cambios en los habitos del suefio.
Irritabilidad.

Cambios en el apetito.

Dificultad para concentrarse.
Cansancio o fatiga.

Perdida del interés en el sexo.
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DIETA'Y CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA.

Durante la menopausia hay un marcado descenso en los niveles de calcio, por lo
que las ingestas de calcio durante esta etapa deben aumentar para prevenir
complicaciones como la osteoporosis y con ello la presencia de fracturas.

Para que el calcio se absorba de manera adecuada debe tener adecuados
depositos de vitamina D, esta se adquiere principalmente de la exposicion al sol
por lo que es recomendable que este grupo de mujeres realice actividades al aire

libre para tener adecuadas reservas de vitamina D.

Los nutrientes que requiere una mujer en etapa de menopausia son zinc, hierro,
vitamina D, C, E y complejo B estos van a ayudan a mantener un sistema inmune

integro.

En caso de que la paciente no presente alguna complicacion metabdlica asociada,
la dieta durante la menopausia debe de ser suficiente y equilibrada en funcién de

la edad, talla y composicidén personal y actividad fisica.

Lo que se busca es que, en esta etapa de riesgo metabdlico, disminuir
progresivamente el aporte de calorias diarias, aumentar el calcio y limitar el aporte
de grasas saturadas debido que se ha demostrado que empeoran la resistencia a
la insulina por un fenédmeno de regulacion descendente del receptor de insulina y

los efectos conocidos.

Por lo que es de suma importancia que durante esta etapa la mujer asuma habitos

de vida saludable, que mantenga una dieta adecuada y que inicie la practica de

ejercicio regular y moderado.

Durante la menopausia hay incremento ponderal de aproximadamente 10% al
peso de referencia y esto se produce a expensas de un incremento aproximado
del 17% de masa grasa, sin que esto se deba a una alteracion en la alimentacion

0 en la actividad fisica. NOM-174 199
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Este aumento de grasa también tiene una nueva distribucion, la grasa que antes
solia acumularse en muslos, la cadera y senos, tras la deficiencia estrogénica se

deposita con predominio en la cintura y en el abdomen de distribucion central.

Para mantener una dieta adecuada esta tiene que tener los nutrientes necesarios,
gue van a hacer toda sustancia esencial para la salud y que el organismo no es
capaz de sintetizar o lo hace en cantidades insuficientes por lo que deben ser
ingeridos por la dieta y cuya carencia da lugar a determinadas patologias, estos
nutrientes se van a transformar en energia para poder realizar las actividades de

la vida diaria.

Esa energia es suministrada al organismo por los alimentos que comemos y se

obtienen de la oxidacion de hidratos de carbono, grasas, proteinas y alcohol.

1 gr de grasa = 9 kcal.

1 gr de proteina = 4 kcal.

1 gr de hidratos de carbono = 3.75 kcal (4 kcal).
1 gr de alcohol = 7 kcal.

Es importante saber que una dieta equilibrada prudente o saludable sera aquella
en la que la ingesta total de proteinas sera de un 10-15 % de la energia total,
lipidos no seran mas de 30-35% y de carbohidratos sera de mas del 50% si existe

consumo de alcohol este no debe superar el 10 % de las calorias totales.

Estos seran los macronutrientes ya que son los que se encuentran en mayor

proporcién en los alimentos, por el contrario, los minerales y las vitaminas

constituyen una parte muy pequefia estos reciben el nombre de micronutrientes.

Los hidratos de carbono que son las macronutrientes que representan mayor
porcentaje de la dieta deberia tener un aporte en la alimentacién total del 50% sin
embargo en paises en via de desarrollo estos pueden representar hasta el 90%

del total de la dieta.
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Al haber una ingesta excesiva de hidratos de carbono estos se empezaran a
acumular en musculos e higado en forma de glucégeno, el cual sera utilizado
como reserva de energia y otra parte se convierte en grasa que se almacena en el

tejido adiposo.

Las grasas o los lipidos son parte indispensable de la alimentacién, pero no todas
son saludables si se ingieren de manera excesiva, estas tienen un mayor valor
calorico que las proteinas y los carbohidratos, existen tres tipos de acidos grasos y

estos van a depender del grado de saturacion. MOREIRA. 2005.

- Acidos grasos saturados aumentan LDL.

- Acidos grasos monosaturados aumentan HLD y disminuyen LDL.

- Acidos grasos poliinsaturados aumentan HLD y disminuyen LDL.

Las proteinas estan en la formacion de todas las células del organismo siendo
estas responsables del 20% del peso de las personas adultas que cuentan con un
buen estado fisioldégico, una vez en el organismo se transforman en su unidad

fundamental” aminoacidos”.

Esenciales: no son producidos por el organismo y deben ser aportados por
la dieta.
No esenciales: los produce el organismo en las cantidades necesarias, sin

requerir aporte externo.

Los micronutrientes son necesarios para el crecimiento y desarrollo, entre estos se

encuentran los minerales y las vitaminas.

Los minerales contribuyen el grupo de nutrientes que no suministran energia al
organismo pero que tienen importantes funciones reguladoras, ademas de formar

parte de la estructura de muchos tejidos.
Van a desempenfiar tres funciones principales:

- Formar parte de la estructura de huesos y dientes.
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- Controlar la composicion de los liquidos extracelulares e intracelulares.
- Actuar como cofactor en muchos procesos fisiolégicos y en la actividad de

muchas enzimas.
Una dieta sana debe tener las siguientes caracteristicas:

Aporte de energia y nutrientes necesarios para evitar deficiencias.

Debe incluir alimentos que la persona conozca y consuma habitualmente.
Que sea agradable al paladar y con buena presentacion y elaboracion
gastronémica.

Que ayude a prevenir enfermedades crénicas.

Debe ser equilibrada variada y moderada.

Las raciones recomendadas diarias se pueden dividir de la siguiente manera

4-8 raciones vasos de agua.

4-6 raciones de grupos de cereales y derivados.
2 grupos o mas de verduras y hortalizas.

3 raciones o mas de frutas.

2-4 raciones de grupos lacteos.

3-6 raciones de aceite de Oliva.

2 raciones de proteinas.

Lo ideal es realizar 5-6 comidas al dia que pueden estar repartidas de la siguiente

manera:

Desayuno debe representar el 25 % de la energia total.
Comida debe representar el 30 % de la energia total.
Cena debe representar 25 % de la energia total.

Colaciones cada una debe representar el 10 % de la energia total.

Dependiendo del cual sea el objetivo con la paciente se calcula su dieta, con
respecto a si tiene peso ideal, sobre peso o bajo peso para a edad/talla, ya que si

la paciente presenta un peso normal si calculara su dieta a 25-35 calorias

kilogramo de peso dependiendo de la actividad fisica de la paciente, si lo que se
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busca con la paciente es una reduccion del peso se calcula su dieta a 20-25
calorias de su peso corporal, buscando una deficiencia caldrica acerca del 20 % y
si lo que se busca es que la paciente suba de peso se calcula su dieta a 30-35

calorias de peso.

Otro aspecto que se debe tomar en cuenta en una mujer que estd en menopausia
es la realizacion de actividad fisica ya que es fundamental para mantener una vida
plena, ya que durante esta edad hay disminucion del tejido 6seo y el tejido

muscular.

Se debe realizar ejercicio por lo menos 1 hora al dia, minimo 5 dias a la semana,
ya que esto ayudara a controlar el apetito, mejorara la digestion, ayudara a no
ganar peso, colabora en la funcién del corazén y de los huesos ya que estos
durante esta etapa se detienen su regeneracion y aumenta su reabsorcion, el
mantener bajo un estrés fisico al sistema musculo esquelético, estimula a la

regeneracion ésea e hipertrofia muscular.
Se recomiendan tres tipos de ejercicios

Aerdbicos con propio peso que consiste en caminar a paso ligero, correr,
nadar, subir escaleras.

Aerdbicos con maquinas cardiovasculares, escaladora, caminadoras,
bicicleta eliptica.

Ejercicios de flexibilidad y concentracién como el yoga, Pilates.

El beneficio que se produce al practicar alguna actividad fisica en la mujer en edad

de menopausia no difiere mucho de los beneficios en mujeres de otras edades,
pero al haber en esta etapa un aumento importante en los factores de riesgo

cardiovascular, el ejercicio cobra gran importancia.

Durante la menopausia las pacientes cursan con alteraciones de la presion
arterial, hay un aumento en los niveles de lipidos implicados en la aparicion de
ateroesclerosis, aumento de la glucosa con aumento de la resistencia de la

insulina, hay descenso de los lipidos HDL, hay un incremento en el colesterol total,
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LDL, asi como en los niveles de triglicéridos con aumento del riesgo

cardiovascular.

Se han demostrado efectos positivos en la practica de alguna actividad fisica
sobre las enfermedades cardiovasculares, en el mantenimiento o reduccion del
peso corporal, aumento de la resistencia fisica, aumento del tono muscular y la

prevencion de osteoporosis.

El ejercicio fisico tiene como finalidad mejorar la calidad de vida de las pacientes y
esta va a ser definida como la ausencia de enfermedad o defecto y la sensacion

de bienestar fisico, mental y social.

También lo podemos definir como el sentimiento de bienestar y satisfaccion con la

vida.




CAPITULO 3




METODOLOGIA

Tipo de enfoque cualitativo-cuantitativo-mixto.

VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION

CLASIFICACION

CATEGORIA

Edad

Independient

e

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento de
un ser vivo al

dia actual

Cuantitativa

contindia

45-55 afos

Perimetro

abdominal

Independient
e

Medicion de la
distancia
del

abdomen en

alrededor

un punto

especifico.

Cuantitativas

Continta

Menor
80 cm

de

Mayor de 80

cm

Obesidad

Independient

e

Estado
patolégico
que se
caracteriza
por un exceso
o] una
acumulacion
excesiva y
general de
grasa en el
cuerpo.

Esta

Cualitativa
Ordinal

Sobrepeso

Obesidad

grado 1

Obesidad

grado 2

Obesidad

grado 3




determina
cuando en las
personas
adultas existe
un IMC igual o
mayor a 30

kg/m?

Independient

e

Medicion del
sistema

métrico

utilizada para
determinar los
kilogramos de
masa corporal
de un

individuo

Cuantitativa
continla

escalar

Kilogramo

de peso

Menopaus

ia

Dependiente

Representa la
ultima
menstruacion
después de
12 meses sin
presentar
sangrado.
Representa el
fin de la
fertilidad.

Cualitativa
Nominal

dicotémica

Cuantitativa
continua

escalar

Quirdrgica
Fisiolégica

40-55 arfos
de edad

Bochornos

Dependiente

Sensacion
repentina de
calor, con una
distribucion

por lo general

Cualitativa
Nominal

dicotdmica

Diurna

Nocturna
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en cara cuello

y pecho.

Sudoracio

n

Dependiente

Transpiracion
de las
glandulas
sudoriparas
en respuesta

de calor.

Cualitativa
Nominal

dicotdmica

Diurna

Nocturna

Resequed
ades

mucosas

Dependiente

Disminucion

funcional o]
patolégica del
nivel de
hidrataciéon de

mucosas

Cualitativa
Nominal

dicotémica

Dispaureni

a

Dependiente

Trastorno que
provoca dolor
al tener
relaciones

sexuales

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Presencia
de dolor
No
presencia

de dolor

Libido

Dependiente

Deseo sexual

que fluctda en

el tiempo vy
dependen

diferentes

factores como
el ritmo de la
vida sexual, el
estrés o la

rutina.

Cualitativa
nominal

dicotémica

Si
No

Resequed

ad de piel

dependiente

Perdida

fisiologica o

Cualitativa

nominal
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patolégica del
porcentaje de

agua corporal

dicotémica

Dolor

articular

Dependiente

Malestar fisico
de alguna
articulacién

gue varia de

intensidad

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Fracturas

Dependiente

Perdida de la
continuidad
de tejido
0seo,
secundaria a
un

traumatismo

Cualitativa
nominal

dicotémica

Alteracion

es suefo

Dependiente

Alteracién en
el habito del
suefio con
aumento 0
disminucién

del mismo

Cualitativa
nominal

dicotémica

Aumento

peso

Dependiente

Aumento de
masa corporal
con respecto
al peso de

referencia

Cuantitativa

escalar

DISENO.

El tipo de estudio es descriptivo observacional, prospectivo. Se realizo en el centro

comunitario de salud “MIRAVALLE “en Iztapalapa ciudad de México.
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POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDA TIEMPO DE ESTUDIO, TIPO
Y TAMANO DE MUESTRA.

Se realiz6 muestreo no aleatorizado por conveniencia, en el centro comunitario de
salud “MIRAV ALLE” en Iztapalapa Ciudad de México.

Se les realiz6 una encuesta a toda mujer de edad de 40-55 afios que acudio a
consulta en un periodo de julio — septiembre 2019 y durante la realizacion de
examenes médicos escolares de sus hijos en el centro comunitario de Miravalle, la

muestra consto de 147 pacientes.

La encuesta esta formada por 27 items de los cuales las primeras 13 preguntas
van dirigidas a conocer los antecedentes gineco-obstetricos de las pacientes, las
siguientes 10 preguntas son afirmaciones o negaciones de los diferentes sintomas
que se pueden presentar durante la menopausia, las 4 preguntas siguientes son
mediciones antropométricas en el cual solo tomamos su peso, talla, circunferencia

abdominal y IMC.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

CRITERIOS PRIMERA PARTE
INCLUSION - Pacientes que se

presentan a

consulta o a
examen  médico
con sus hijos en
un periodo de julio
- septiembre
20109.

Edad de 40-55

anos.




Menopausia
fisiologica.
Paciente de sexo

femenino.

EXCLUSION Pacientes que no
ELIMINACION hayan presentado
a consulta durante
el periodo
establecido.
Presencia de
ciclos menstruales
irregulares en el
altimo afo.
Menopausia
quirurgica
Presentar
menopausia antes
de los 40 afios o
después de los 55

anos

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se realiz6é un muestreo no aleatorizado por conveniencia.

En la cual se realiz6 una encuesta de 27 items a toda paciente que acudio a

consulta o a la realizacién de certificado médico escolar, donde se pregunt6 edad,

ocupacion, escolaridad, menarca, fecha de ultima regla, ciclos (regulares o

irregulares), gestas (paras, cesareas abortos), niumero de parejas sexuales,
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meétodo de planificacion, inicio de vida sexual, citolégica vaginal, mastografias,

antecedentes de cancer, menopausia.

En la segunda parte de la encuesta se enlistaron los sintomas que se presentan
durante la menopausia con mayor frecuencia (alteraciones estado de &nimo,
dispauremia, disminucion del libido, resequedad de piel, bochornos, dolor articular,

fracturas, alteraciones del suefio, aumento de peso).

En los ultimos items se realiz6 toma de medidas antropométricas peso, talla, IMC,

circunferencia abdominal.

Se realizo6 la captura de informacion en la aplicacion SPSS 25 y el procesador de
datos en Excel 2010, en el que se generaron 26 variables con los datos aportados
por las encuestas, se les asigno una etiqueta a cada una de las variables ademas
qgque una medida dependiendo el tipo de variable, en caso de ser variables
cualitativas también se le dio un valor dependiendo de si la variable era dicotémica

0 policotomica.

Una vez capturada toda la informacion se calcularon diferentes variables con
ayuda de la aplicacion App4Stats se calculé el IMC, ingresando la formula con las
variables ya establecidas anteriormente, es decir el peso de las pacientes por la
talla al cuadrado de las mismas.

Esta nueva variable se compardé con la variable de IMC_GRADOS para determinar
cual es el porcentaje de mujeres con peso dentro de parametros normales, con

sobrepeso y obesidad.

Se selecciond la opcion de contar valores dentro de casos, el cual tomamos las 10
variables correspondientes a sintomas que se pueden presentar durante la
menopausia para determinar apariciones de valores dentro de casos y asi evaluar
cudl es el numero minimo y maximo de sintomas que presenta en promedio la

mujer durante la menopausia.

Esto ademas nos sirve para comparar cual es el sintoma de mayor y menor

frecuencia en las mujeres que realizaron la encuesta.
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Se determinaron a cada una de las variables cuantitativas, medidas de dispersion
se tomo la media, mediana y moda, rango, minimo y maximo.

Mientras que para las variables cualitativas se determind la frecuencia, el

porcentaje, porcentaje acumulado y porcentaje valido.

Se hizo el analisis y descripcion de cada una de las tablas y graficas
RECURSOS NECESARIOS.

Recursos materiales:

Bascula mecéanica con estadiometro marca Torino R
Cinta métrica flexible de 200 cm de longitud
Computadora con programa estadistico SPSS 25
Procesador de datos Excel Microsoft.

App4Stats SPSS statistics Free.

Dispositivo de almacenamiento USB.

Conexion a internet.

Encuestas de antecedentes gineceo-obstétricos.

Recursos humanos:

- Medico pasante, investigador principal.

- Promotoras de la salud.
Recursos financieros:

La totalidad de los recursos financieros invertidos en el presente estudio corrieron

a cargo del investigador principal, no se contd con el apoyo de ninguna institucion

publica o privada.
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RESULTADOS Y ANALISIS

Edad de las pacientes
N Valido
Perdidos 1

Media 50.0272
Mediana 49.0000
Moda 48.00
Rango 20.00
Minimo 40.00
Méximo 60.00

Durante la consulta y realizacién de certificados médicos en el centro comunitario
de miravalle de julio-septiembre del 2019 se le realiz6 una encuesta de 27 items a
toda mujer que presento su menopausia de los 40-55 afios de edad de manera
fisiologica, encontrando que la edad media, la edad promedio de todos los valores
observados, dividido entre el numero total de observados es de 50 afios.

La mediana que es la edad que se encuentra exactamente a la mitad de las 147

encuestadas es de 49 afos, mientras que la moda represento 48 afos

significando el nimero de afios que con mas frecuencia se presentd en las

entrevistadas.
Mientras que la edad minima de las entrevistadas es de 40 afios y la paciente de

mayor edad entrevistada es de 60 afos.

Valido

Perdidos 1
Media 46.9184
Mediana 47.0000
Desv. Desviacion 2.92019
Rango 15.00
Minimo 40.00
Maximo 55.00
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Sin embargo lo que nos interesa conocer de esas 147 pacientes es a que edad
presentaron su menopausia resultando que la edad minima de presentacion en
nuestra muestra fue a la edad de 40 afios y maxima 55 afios, con un rango de
edad de 15 afios refiriéendose al intervalo que existe entre el valor de maximo y

minimo, indicando la dispersion que existe entre los datos, es decir entre mas

alejado este el valor de la media més dispersos estaran los datos.

Se observa que la edad media de presentacion de la menopausia es de 46.7 afos
de edad, mientras que la edad de mayor presentacion es a los 47 afios de edad,
representando el 16.2 % del total de la muestra, se puede observar en la tabla de
porcentajes que el mayor porcentaje de incidencia de la menopausia es de los 45-
48 afios representado este rango de edad el 58.8% del total de la poblacion (87

pacientes)

Ultima menstruacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
3 2.0 2.0 2.0
4 2.7 2.7 4.8
4 2.7 2.7 7.5

2 1.4 1.4 8.8
6.8 6.8 15.6

49.00
50.00
51.00
52.00
53.00
54.00
55.00
Total

Perdidos Sistema




Durante la encuesta ademéas se analizaron diferentes antecedentes gineco-
obstetricos entre ellos el nimero de embarazos que en promedio presentan las
mujeres en miravalle resultando que 33.2% presento 2 embarazos a los largo de
su vida reproductiva, los rangos que muestran mayor porcentaje de presentacion
van de 2-4 embarazos siendo el 71.6 % de la poblacién, el nUmero minimo de
embarazos fueron 0 (1 paciente 0.7%) y el maximo 6 embarazos (11 pacientes
7.4%)

Lo que se esperaria es que entre mayor sea el numero de embarazos la
menopausia se presentara de forma mas tardia, ya que durante los embarazos no
hay perdida de ovocitos por lo que la funcién ovarica deberia ser mayor en estas
pacientes, sin embargo haciendo una comparacion entre la edad de inicio de la
menopausia y el nimero de embarazos , las pacientes que presentaron 6
embarazos tienen una edad 45-47 aflos en promedio mientras que el caso que
presento 0 embarazos se reportd su menopausia a los 48 afios .

NUumero de embarazos
N Valido 147
Perdidos 1
Media
Mediana
Moda
Minimo

Méaximo

Y las pacientes que presentaron su menopausia de los 53-55 afios de edad solo

se reportaron haber tenido de 2-3 embarazos.




numero de embarazos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Namero de 0O 1 4 7 4
embarazos 1 13 8.8 8.8 9.5

Total

Perdidos Sistema

Total

Otro aspecto importante en evaluar de los antecedentes gineco-obstetricos es la
realizacion de mastografia, ya que después de los 40 afios hay una modificacion

en el tejido graso mamario ha tejido fibroso con mayor riesgo de padecer alguna

patologia mamaria sin embargo como sabemos la mastografia solo esta indicada

en pacientes mayores de 50 afios por lo que de nuestra muestra solo son
candidatas a valoracion 73 pacientes de las 147 pacientes representando el 49.3
% de la poblacién total.

Si consideramos a estas 73 pacientes como el 100% de la muestra solo el 41.1%
refiere haberse realizado en algin momento de su vida después de los 50 afios la

mastografia y el 58.9 % nunca se han realizado dicho estudio.

Mastografia en mayores de 50

afios

N Vélido 73
Perdidos 75




Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje véalido acumulado

1 30
2 43

Total 73

Perdidos Sistema 75

Total

permitidas

Sin estudio
58.9%

Mastografia
a1.1%

o
T
=
c
©
o
=
=]
o

permitidas

Otro aspecto que tiene importancia durante la menopausia es el peso de las
pacientes, ya que durante esta etapa como lo hemos explicado anteriormente, no
solo hay cese de los ciclos menstruales también hay un aumento de peso de
aproximadamente el 10 % en todas las mujeres de tejido graso pero la
acumulacion de este aumento de peso se va ha distribuir de manera central,
aumentando asi el riesgo cardiovascular.

De forma ideal se espera que las pacientes mantengan un peso y circunferencia

abdominal dentro de los parametros de normalidad.




indice de masa corporal

N Valido 147

Perdidos 1

Media 26.6252
Mediana 26.5239
Moda 26.56°
Rango 27.75
Minimo 18.22
Maximo 45.97

El 39.9% de las pacientes se mantienen un peso dentro de parametros normales ,
considerando para esto el indice de masa corporal ,se considera normal valores
que van de 18.5-24.9, el indice de masa corporal medio en la poblacion es de
26.62 lo que significa que el peso promedio de la poblacion se encuentra en sobre

peso.

Sin embargo aunque hubo una mayor frecuencia en la variable de peso normal

este no representa el mayor porcentaje con la poblacién total ya que la poblacién

que no tiene un adecuado peso ya sea por sobrepeso u obesidad en sus

diferentes grados representa el 59.8 % de la poblacion.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido normal 59 39.9 40.4 404
sobre peso 56 37.8 38.4 78.8
obesidad 1 26 17.6 17.8 96.6

obesidad 2 3 2.0 2.1 98.6
obesidad 3 2 1.4 1.4 100.0
Total 98.6 100.0

Perdidos Sistema 1.4

Total
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Aunque el indice de masa corporal es un buen predictor para medir el porcentaje
de grasa, este tiene sus limitaciones ya que no toma en cuenta el porcentaje de
masa muscular y tejido 6seo que durante esta etapa hay una pérdida de ambos,
por lo que para determinar si una persona tiene sobrepeso u obesidad tomaremos
como referencia el perimetro abdominal que en mujeres debe ser menor a 80 cmy
se considera que si la paciente presenta mas de 88 cm esta tiene alto riesgo

cardiovascular.

Perimetro abdominales

N Valido 147
Perdidos 1

Media 76.6735

Mediana 75.0000

Moda 69.00

Minimo 62.00

Maximo 114.00

Resultando que el 25.8% de la poblacion presenta un perimetro abdominal mayor
a 80 cm con un rango de 81-112 cm, si tomamos a estos 38 pacientes como un
100% el porcentaje de pacientes que presentan riesgo cardiovascular son el
55.2% (14.2 % de la poblacion total).

El perimetro abdominal promedio en la poblacion encuestada es de 76 cm,

mientras que la el valor que con mayor frecuencia se present6 en la poblacién es
de 69 cm, el nUmero de pacientes que mantienen un perimetro abdominal que
condiciona un riesgo a su salud son 39 pacientes que representan el 26.5 %, de
estos 39 pacientes en riesgo el 66.6% (26 pacientes) se encuentran en obesidad
grado 1.

Si comparamos el perimetro abdominal con el indice de masa corporal podemos
observar que ambos tienen relacion ya que los pacientes que el porcentaje de

pacientes que tienen un peso que no condiciona un riesgo a su salud son el 78.2
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% y los pacientes que presentan un perimetro abdominal menor a 80 cm

representan el 74.2%.

centimetros abdominales
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 v 7 7
2 1.4 1.4 2.0
6 4.1 4.1 6.1
7 7 6.8
9.5 9.5
54 54

9
1
9
3
1
3
6
2
1
2
1
1
2
2
2
2
1




Perdidos Sistema

Total

indice de masa corporal

Enormal

M sobre peso
M obesidad 1
M obesidad 2
Oobesidad 3

Uno de los parametros que resulto de gran interés era conocer si las pacientes

tenian algun método de planificacion familiar y buscar si este tenia relacion con la

edad de inicio de la menopausia o alguna relacion con que la paciente no presente
sintomas durante la menopausia sin embargo se reporté que el 25% de la
poblacién solo utilizo preservativos y el 35.1% negd haber utilizado algun método
de planificacion familiar , solo el 39.5% prefiere utilizar algiin método de los cuales
el 4.7% del total de pacientes (12 % de las que utilizan MPF) su método de
planificacion fue quirargico , el 8.2 % fue por tratamiento hormonal ya sea en
forma de tratamiento oral o intramuscular, sin embargo las pacientes que refieren
DIU no saben si es morena o T de cobre por lo que no son valorables estas

pacientes.

Método de planificacién familiar




Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido preservativo 37 25.0 25.2 25.2
DIU 39 26.4 26.5 51.7
Orales 6 4.1 4.1 55.8
inyectables 6 4.1 4.1 59.9
quirdrgico 7 4.7 4.8 64.6
ninguno 52 35.1 35.4 100.0
Total 99.3 100.0

Perdidos Sistema 7

Total

metodo de planificacion famliar
[ presenativa

M orales

Minyectables

Oquirurgico
ninguno

La menopausia se va caracterizar por la presencia de diferentes sintomas tanto

vasomotores, estado de animo y fisicos. Se enlistaron los 10 principales sintomas

que se presentan durante este periodo para determinar la presencia o no de los
sintomas, en promedio las pacientes presentaron 5 de los 10 sintomas estudiados,

en las pacientes el minimo de sintomas referidos fue 1 y el maximo 10 sintomas.




Numero de sintomas presentes

N Valido 148
Perdidos 0

Media

Mediana

Moda

Minimo

Maximo

Se calcul6 la aparicion de valores dentro de un caso, es decir el nimero de

sintomas que con mayor frecuencia se presentaron fueron 5 sintomas en 43

pacientes representando el 29.1 % de la poblacion.

Presentes
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido 1 7 7 v
5 3.4 34 4.1
18 12.2

32 21.6
43 29.1
24 16.2

18 12.2
5 3.4
1 7

1 7

Una vez que determinamos el nimero de sintomas promedio por paciente que se
presentan durante la menopausia, se analiz0 que sintoma era el que se

presentaba con mayor frecuencia.




La alteracion en el estado de animo se presentd en el 66.9% de la poblacion (99
pacientes), esta es causada por multiples factores sociales, personales vy fisicos.
Ya que durante esta etapa hay una disminucion de la belleza, pérdida de empleos

o familiares, desvalorizacion social y familiar.

Alteracion en el estado de animo
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido | si 99 66.9 67.3 '67.3
no 48 32.4 32.7 100.0
Total 99.3 100.0

Perdidos Sistema 7

Total

Otro de los sintomas que se presentan durante la menopausia es la dispauremia y
este puede ser causado por multiples factores sin enbargo 89 pacientes de las
encuestadas refirieron no haber presentado dolor durante las relaciones sexuales
que representa el 60.1 % de la poblacion , y esto se explica a que durante esta
etapa la mujer tiene una vida sexual mas plena ya que no tiene la preocupacion de
guedar embarazada , sin embargo esto condiciona un riesgo para aquellas
pacientes que no tienen una pareja estable , ya que aumenta el riesgo de padecer
enfermedades de transmicion sexual.

Dolor acto sexual
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

58 39.2 39.5 39.5

| no 89 60.1 60.5 100.0

Total 99.3 100.0

Perdidos Sistema 7

Total
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La disminucién del libido al igual que otros sintomas durante la menopausia son
de origen multifactorial es decir que no solo un factor es el que esté originando la
disminucién del deseo sexual en nuestra poblacion en estudio este sintoma se

presento en 99 de las pacientes representando el 66.9% de la poblacion.

Disminucion del deseo sexual.
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Valido | si 99 66.9 | 67.3 '67.3
no 48 32.4 32.7 100.0
Total 99.3 100.0

Perdidos Sistema 7

Total

La resequedad de la piel es secundaria a la perdida de agua y adelgazamiento de
la piel sin embargo es una alteracion que no represento una frecuencia
significativa ya que el 52.7% dela poblacion reporto no tener cambios en la

hidratacion de la piel.

Resequedad de piel.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 69 46.6 46.9 46.9

| No 78 52.7 53.1 100.0

Total 99.3 100.0
Perdidos Sistema e

Total

Uno de los sintomas que mas se presentan durante la menopausia son los

bochornos, siendo este con el que la mayoria de las veces relacionan a la
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menopausia, este puede variar tanto en la intensidad y la duracion del sintoma, del

total de encuestadas 59.5 % refiri6 haber presentado bochornos.

Presencia de bochornos
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

valido | Si 88 59.5 59.9 '59.9
No

59 39.9 40.1 100.0
Total 99.3 100.0

Perdidos Sistema 7

Total

Durante este periodo hay una pérdida de tejido 6seo y una regeneracion mucho
mas lenta que en la edad reproductiva condicionando el riesgo de padecer
osteopenia y posteriormente osteoporosis, siendo asi mas probable que durante
algin momento de la vejez sufran fractura, siendo con mayor frecuencia las
fracturas radio-cubitales distales, cadera y cabezas femorales, sin embargo se
tiene reporte por la literatura que esta alteracién tiene mayor predominio en

mujeres mayores de 60 afos.

Presencia de fractura
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

12 8.1 8.2 8.2
| no 91.2 91.8 100.0

Total 99.3 100.0
Perdidos Sistema e

Total

A pesar de que uno de los motivos de consulta mas frecuente en personas

mayores de 40 afios es el dolor articular, en las encuestadas el dolor articular no




-54-

represento uno de los sintomas con mayor predominio ya que solo el 25.7%

presento dolor en alguna articulacién.

Dolor articular

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido i 38 25.7 25.9 25.9

| no 73.6 74.1 | 100.0

Total 99.3 100.0

Perdidos Sistema 4

Total

Las alteraciones del suefio se pueden presentar con una disminucion o aumento
en los habitos del suefio que pueden afectar su salud, del 100% de entrevistadas
el 62.8% de las pacientes reporto no haber presentado alteraciones en el suefio.

Alteracion en el suefio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido i 54 36.5 36.7 36.7

I no 93 62.8 63.3 100.0

Total 99.3 100.0

Perdidos Sistema 7

Total

Durante la menopausia por el descenso de los niveles hormonales hay un
aumento de los niveles de colesterol y de manera fisiologica independientemente
de la actividad fisica de la mujer o su alimentacidon durante esta etapa existe un
incremento del 10% de peso corporal, coincidiendo con los resultados de la
encuesta ya que 102 de las pacientes encuestadas (68.4%) reportaron si haber

aumentado de peso después del inicio de la menopausia




Aumento de peso
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje véalido acumulado

valido | Si 102 68.9 69.4 ' 69.4
no

45 30.4 30.6 100.0
Total 99.3 100.0

Perdidos Sistema 7

Total

Con la disminucion hormonal la regién genital presenta una disminucion en la
hidratacion, provocando diferentes alteraciones desde sensacion de resequedad,
infecciones de vias urinarias y vaginales, dispauremia lo que se observo es que la
resequedad de mucosa genital es uno de los sintomas durante la menopausia que
mas predominio presentan siendo el 73% de las entrevistadas las que reportaron

resequedad en region genital.

Resequedad de genitales
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido I Si 108 73.0 73.5 735

No 38 25.7 25.9 99.3
12 1 T 7 100.0
Total

Perdidos Sistema

Total
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SINTOMAS DURANTE LA MENOPAUSIA

PRESENCIA

Alteracion del estado de animo

66.9%

Dispauremia

39.2%

Disminucion del libido

66.9%

Disminucién resequedad de piel

46.6%

Bochornos

59.5%

Fracturas

8.1%

Dolor articular

25.3

Alteracion suefio

36.5%

Aumento de peso

68.9%

Resequedad genitales

73%




DISCUSION

Ya que la menopausia es un proceso fisiolégico lo ideal es que todas las mujeres
gue presenten algun sintoma o alteracién no tengan una disminucion en su calidad

de vida.

Para ello lo ideal es que todas las pacientes tengan adecuados habitos higiénicos
dietéticos ya que de acuerdo a lo reportado en los resultados el mayor porcentaje
de las pacientes presenta un peso por arriba de los parametros normales este no
solo va a ocasionar que la paciente presente mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares , si no que los sintomas propios de la menopausia
se pueden intensificar ,por lo que el fomentar que la paciente mantenga un peso
dentro de pardmetros normales y la realizacion de actividad fisica , nos ayudara a

la disminucién de factores de riesgo y una mejor transicion de esta etapa.

Dentro de los sintomas que con mayor frecuencia se reportaron, la alteracién en el
estado de animo esté presente en gran porcentaje de las encuestadas y esto es
debido a que las pacientes de esta edad estan expuestas a una desvalorizacién
tanto personal , familiar y social, pérdida de empleo , muchas mujeres refieren no
sentirse utiles , hay una disminucion en la belleza , cambios en su complexion
fisica , mas que un cambio hormonal los cambios en el estado de &nimo son
secundarios a todos los tabus y mitos que rodean a la mujer durante esta etapa,
es asi que si la pacientes presenta alteracion en el estado de animo en las ultimas

dos semanas esta debe acudir a terapia psicolégica , ademas que la realizaciéon

de una actividad fisica produce la secrecion de serotonina que ayudan a que la

mujer aumento su estado de animo , por lo que modificar su actividad fisica

ayudara a disminuir esta alteracion durante la menopausia

Es asi que los 5 sintomas que se presentaron en el mayor porcentaje de pacientes
pueden disminuir o desaparecer con la modificacion en los habitos higiénicos
dietéticos y asi la mujer no solo tenga una transicién de esta etapa sin haber
disminucién en su calidad de vida, también el modificar hdbitos en estas mujeres
previene a que estas no desarrollen diferentes enfermedades cronico

degenerativas a corto, mediano o largo plazo.




CONCLUSIONES

La falta de informacion y orientacion medica en las mujeres de este grupo de edad
hace que no acudan de manera oportuna a revision y/o valoracion meédica
provocando que las mujeres que presentan sintomas no acudan al médico sino

hasta que estos se vuelven incapacitantes o modifican su calidad de vida.

Ya que los bochornos es el sintoma que tiene mayor importancia en la mujer de
este grupo de edad y con la cual relacionan el inicio de esta etapa , siendo este
desde apenas perceptibles hasta incapacitantes y pueden tener una duracién
variable desde segundos a minutos y puede repetirse varias veces por dia , sin
embargo este sintoma puede ser controlado desde medidas no farmacologias
hasta dar tratamiento hormonal para la disminucion de los mismo , sin embargo no
todas las pacientes son candidatas al tratamiento hormonal y este no puede
llevarse por un largo periodo, ya que condiciona riesgo a largo plazo, la principal
medida con la que se ha visto mejoria en la calidad de vida de las pacientes es la
disminucion de peso, la realizacion de actividades fisicas con regularidad
mantener una adecuada dieta y evitar cierto tipo de alimentos..

La finalidad del estudio era determinar la presencia de ciertas alteraciones y

sintomas durante su menopausia en las mujeres de 40-55 afios de edad y

mediante seguimiento, valoracién y tratamiento observar si existia una disminucién

de los mismos.

Para ellos se realizaron talleres de promocién y deteccién de las alteraciones que
presentan las mujeres durante este periodo, sin embargo no tuvieron el impacto

esperado por la poblacién en estudio.

Se le dio seguimiento a dos pacientes que acudieron a los talleres y se les realizo
toma de signos vitales , antropometria , se les solicito laboratorios de inicio y de
control se mantuvieron en vigilancia por 5 meses en los cuales se les hicieron
diferentes cuestionarios para ver los sintomas que presentaban durante su
menopausia y la intensidad de los mismos mediante la escala MRS la cual evalua

la presencia de sintomas somaticos , psicolégicos y urogenitales, se realizé un
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reporte inicial y uno de control a los dos meses , se les realizo también un
inventario para determinar si las pacientes presentaban alteracion en el estado de

animo con el inventario de Beck .

A cada una de las pacientes se les realizo una evaluacion médica para determinar
si estas tenian alguna enfermedad de base, se les realizo mediciones de

perimetro abdominal e IMC.

Se modificaron sus hébitos higiénicos dietéticos a cada y se les realizo una dieta
dependiendo de las necesidades de cada paciente, se les hizo un plan de ejercicio

de acuerdo a las capacidades de cada una.

Se mantuvieron en revision cada 15 dias durante los primeros 2 meses en la cual
al final del segundo mes se les volvid a realizar la escala de MRS con una

disminucioén de los sintomas.

Las pacientes refirieron haber disminuido los eventos de bochornos, aumento el

estado de animo, hubo una disminucién de las crisis de ansiedad.

Durante los controles de peso, una de las pacientes tenia sobrepeso , la cual se

logré llevarla a su peso ideal en el transcurso de dos meses, sin embargo la

segunda paciente presentaba obesidad grado 3 vy al final de los 5 meses la

paciente termino en obesidad grado 2.

Las pacientes refirieron una mejoria en los sintomas y a ninguna se le dio
tratamiento farmacoldgico durante el seguimiento, comprobando que el éxito en la
disminucién de los sintomas, esta en la modificacion en los habitos en el estilo de

vida.

Sin embargo se debe hacer concientizacion a las mujeres en este grupo de edad y
estas mantengan una adecuada orientacion médica y revisiones de manera
constante, por lo que se elabord una cartilla de seguimiento en la que se capacito
a las promotoras, ya que son las personas de primer contacto con la poblacién y
asi de manera oportuna se pueden referir a los servicios de medicina general,

psicologia y nutricién.
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La cartilla evalta, peso, talla, IMC, perimetro abdominal, glucosa capilar, presion
arterial, la presencia o ausencia de sintomas vasomotores o alteraciones, las
promotoras preguntaran si hay presencia o ausencia de cada uno de los sintomas

enlistados, las caracteristicas de cada uno de ellos y caso de presentar

alteraciones referir a los servicios correspondientes.




CAPITULO V




ANEXOS

/V\ . Casa abierta al tiempo
iravalle UNIVERSIDAD AUTONOMA
i METROPOLITANA
cocomi a.c. Unidad Xochimilco

|

EDAD . OCUPACION . ESCOLARIDAD

MENARCA FUR CICLOR Gs

NPS MPF CITOLOGIA

MASTOGRAFIA

ANT DE CANCER

MENOPAUSIA
SIMTOMAS:

Alteraciones en el estado de animo Sl NO

Dispauremia Sl NO

Disminucion del livido Sl NO

Resequedad piel S NO

Resequedad mucosa genital S NO
Bochornos SI NO

Dolor articular Sl NO
Fracturas Sl NO

Alteraciones suefio Sl NO

Aumento de peso Sl NO

TALLA PESO . CINTURA

Normal 18.5 — 24.9
Sobrepeso 25 - 29.9
Obesidad grado 1 30 — 34.9
Obesidad grado 2 35 — 39.9

Obesidad grado 3 mayor o igual 40
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CARTILLA DE SEGUIMIENTO.
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MANUAL DE APOYO PARA PROMOTORAS.

MANUAL DE APOYO PARA
PROMOTORAS EN EL CONTROL DE
SINTOMAS DURANTE LA MENOPAUSIA Y
PREVENCION DE ENFERMEDADES
DURANTE ESTA ETAPA.

Casa abierta al

METROPOLITANA

ravalle
a.c. Unidad Xochimilco

cocomi
|

CENTRO COMUNITARIO DE MIRAVALLE

MPSS RUIE GONZALEZ GUADALUPE BRENDA

PERIDDO FEBRERD 2013 - ENERD 2020

|\/|| N() P/\US'/\ tenga revisiones peniddicss, con el fin de poder detectary Elperi se a nivel del ombligo conla
" prevenir ciertas enfermedsdes. paciente de pie, sl sbdomen relsjadoy este debe ser
i 588
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central Iriesgo 3
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18.5-24 9paraconsdersrse nomsl.

a PESO: 82 kg

TALLA: 1,75 m
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d. L s glucoss cuando lss cifra
estén poramibs de 101-125mg/dl o disbetes melitus cuando
las cifras son > 126 mg/dl.

Tiene uns edadde inicio promedio de 40-55 afios de edadcon
uns mayorincidencia s las 48-49 sfiosde edad, porlo quees
de suma importancia quetods mujerenesterangode edsd




Misde | Misde
WEmga | 200 mga

Ls presion arterial e s tension ejercids porls sangre que
cirouls sobre las paredesde los vasos sanguineos estatiens
quetanarun valarigual o manorda 12070, depandienda la
dela presién una
urgencia 0 emergencia hipertensiva.

Definicidn y clasificacién de los iveses 6¢ presidn anerial”

Slnembalgoqueunapamemenopresenbeamelacmenaguno
de estos pardmet la delo

quese nian durantels entrelo:
encuentan

- Aftersciones en el estadode &nimo
Durante staatapaia digminueiéndel estedode &nimo estd
Ip imiento, la mujersa siente
: itil, hey perdids de la
belezs, lo que pusde condicionar episodiosde ansiedsd o
depresiin

- Dispauremis

Doloraltenarrel jes, muchas £e

condicianado porls resaquedadqua prasantan anragién
genital poria o que I is
las veceslogramos disminuir con lubricantes vaginsles.

- Disminucién del iibido
La meyaria de las mujeres que refiere disminugén de la fibido
deria a Ia presencia de di is. ya que durante
ests edadlas muj ritan uns table f

Categoria PAS (mmblg)
dvaima

ool

Nowmal.ana
Mipertenuidn de grada |
Mipereensite de grada 2
Mipertensidn de grado 3
Mipriemid sk
it

O gl st P bl .
“Valooes de PA de perons e

s t ., ys quenoexiste p
quedarembarszads

- Resequedsd piel
Uno de los dstosma
laresequedadde pily mugosas, axi a2 debdos quela Pl

sufre adek la ion dels
misma

duranie la

- Bochomes
Alhsberuna disminucion de lss hormonas existe un
en eleantro g que esslque
controla la temperatura corporal, condicionanda que s mujer
tengs episodios de calor excesivoque puedan durar desde
sagundos 2 hores.

- Fracturas

Durante " isminucis
las tes conelriesgoa

ole pario d

suplementardursnie ests etapacon cakcio, Is resiizacion de

ejercicio con regulerided para as{astimuiaris sdecusds

osficacion

fracturas

- Altersciones suefio

Esta se puede prasentarde dos formarya ses con sumento o
disminucion de las horas de susfio o ls paciente pusde referir
suefios no reparsdores, y este pusde serpormiltiples causas,
desde siersciones enel estadods dnimo hastaporia
presencia de sintomas vasomotores.

- Aumento depeso

Tods mujerque entraen esta efapa fisidogicamants va & tener
un sumentode pesodel 10% y esteanla mayorisde loscasos
saré de maners central, porle que condicions mayor fesgo
cardiovascular.

Estos son signos de

LA MENOPAUSIA
Sofocos

IRRITABILIDAD

o de
apetito sexual

[ ]

Aunguals menopausia s unprocaso fisiolégico ls intensidad
de los sintomss puede modificerla calided de vids de las
porlo que es d que las pesientes
en ES(EgmpodzedmanlEdelnclarcuskquEltlpodE
hébita 5

vaginal

mgiénmsyactmdaﬁfism.

Y2 que muchas de los sirt  presentsn dursnt
etaps traled Ia dismi Ipeso, real
de uns sctividsd fisics con regulsridad, disminuciénen el
consumo de greses sstuadssy sal, hibitoshigiénicos
adecusdos yuna adecusda dista.

Elpropésto del las

dantficarsi aiguno dalos paramatros que astan danto dela
cartila, no se de leso hay
presencia de slgin sintoma que modifique el estiode vids de s
paciente y asi referir a ls paciente sl servicio de megicing,
nutricién o psicologia

Ls cartills 58 le proporcionard s toma mujerquase encuante
enun rango daededde 40— 55sfics quapresante

esteyaeng) \
realizando cads unodelos 10 punios que a confinuscidn se
eniistan

1. Tomarpeso ytalla de ls pacienta

Ls paciente debe colocarseen la basculs sin zapstos,
chamarras, bolsss eic. y de ser positle tamar peso en syuna,
para tomarla el Iz paciants debe mirarhacis enfrenta sin
flaxionar o axtendr al cuslio.

2. Sacarelindice de mass coporal
Peso/talls en metros el cusdrado.
EJEMPLO:

Paciente femeninode 63 Kgcon unasestaturs de 1.67 =
22cuerdoals clasificacande IMC ests paciente tiens unpeso
dentro de pardmetros nommsles.

Sin embarga siesteresultsdo resuttadentro de obesidsd o
sobrepeso referir pacierte sl senicio de medicina y nutricidn

PESO
ALTURA

" s paTeg o
b AR U s P S

_PESO_
IM = s AR

3. Medirparimetro abdominal.

Ls paciantz =2 va a oalocar dz piz anfranks 3z a promatora s
briré regitn sbdominsl. 52 e dardla i

mantener abdomen relsjsdo son forzarls respiracion o inhibir

esté y 52 madina con cinta métrica flaxible s nivel dela cicatriz

umbiiical {ambligo )

Sieste resulta mayora 88 om referiral senvicio de medicina yio
nutricion.

|

4. Tomarglucoss enayuno

Este no debe sermayor a & horassin rebassrlas 10horas de
syuno, reportarsils pacients yase conoce como disbites o
hipertenss, ssi 2 puedavalorarelcontrol qua esté padents

tiene, an caso quaresuite con valores dantro dals normaiidsd ,
citarcads 3 meses para revision.

Sisale aterads Ia toma de glucess referr s paciente sl sanvicio
de medicina.

Dkt 236 melt

5. Tomar presién srerisl
Se le debe informar a ls pscients que 20 min sniesde ls toma
no deba hsbercansumode bebides enargizantes, ca®, cigamo
o haberreslizado actvided fisica, se les pedid que descansen
de 5-10 min se tamard ls presiénde brezoizquierdodos dedos
parsmiba del pliegue delbrsza.
Preguntarsils pacients es hiperenss para medirel cantral
llevs Is pacientey en casoquesalgs eleveday no se conozcs
como hipertensa referirsl senicio de medicins, se mandard a
consulta a tods paciente que presenie cifras® 140/50 o cuando
2l paciante presente cusiquiervaloren su presion mas signos
de alarma (dolorde cabaze, ndusess, mareo, confusisn,
cembios en la vision, zumbida de oidos, epistxis)

EQaLEs_ —
=




6. Preguntara cadsunsdelss pscientesFUR (fechade
iittima regls) y siesté es 0 era regulsr

w

7. Preguntarcunios meses tiene la paciente sin prasentar
ciclo menstrusl,
En caso que la paciente refieraun perioda menora 12 meses
=in pardids de los ciclos g2 le debe informar que st an el
ciimaterio es decirel periodo donde presents imegulandades
i ntom:

wvasomotores.

En caso de presentarimegulsridades menstruales refenr al
sanicio de medicina genaral, encaso deestaren su

o pera no 2 mod suesto
de vids, citarpara revisionas de peso, IMC, presién artarialy
glucosa en ayuno

2. De los sintomas quese enlistanen a cartila queson los
que con meyorfrecuencia se presentan, se les debe
cuestionar como madifican esios su calidad de yids .

- Alteracion del estsdo de dnimo colocar
guntaran las Gltimes he tenido
delestado dednima, sensecidn de tristezs, labiided emocional,
g én, no disfutariss d
sntes. id idas.En casad fiera alguna deellss
referiral senvicia de psicologla

- Bochomos

Sed sitienenla calorintenso
que s instals demaners bruscs , que asciends portéraxy
cuslio hasta llegara cars, sz debe preguntarintensidad y el
nimero de episodios que presents .

- Resequedsd pial
Quizd esté signo seamuy subjetivo se le debepregurtars la
paciente cusles ls sensesion que tiene scercade su pisles
decir, siente la misma susvidsd que antes. ls siente scaonads
0 solo sensacin deresequedad,

- Aumento depaso

Se le cusstiona cuando fuela Gttima vez que se pesdy cudlers
su pesa, & compars con &l peso sctusly 52 rests, para
determinsr el pesoque hs subidoen ciertotiempo

EJEMPLO:

Paciente de 45sfios que & Is medicién de pesoreports un peso
de 67 kiogramos, s2 ke cusstionaquesiesta s tanido un
sumento de pasa y n cuantotiempa, s ko que respande quehs
sSubida § kilgrames anjos litimos 3 afios.

Parlo que su nto de pesona hasidoen f iibita ha
sido de manera progresivs y recordandoque durants la
menapausis hay unsumento de peso del 103
independientemente de s diets y estilo de vidade s paciente
este sumento depeso esnomal

Tomando este ejemplo tenemas que la paciente mide 160 CMy
pesa 67 kiogramos fiene un IMC de 26,17 de acuerdo a la tabis
este IMC se dentrode , asi

aumento depeso esnormal, elpesoque

preguntsrsiha presentado algunafractura después delos 40
afios, siendo mss fracuente esis eventoen mujeres meyoresde
60 afios

- Alteracionas en elsuefio

Lo iesles que unamujer de 40 sfios 0 més dusms 2n
promadio 6 horss, par o que 3= le debs praguntars la psciente

ya oo es poro que debe referirse sl senicio de medicina
generaly nutricidn

- Dispauramia y disminugénda iivido
De maners discratay 1 lediceals
e harén s ! iests scept e
realicen las siguientes pregunias, en ca=o deser sfimativasu
respuesta

1. Almomento de tener contacin sexusl con su parejs
existe presencia dedaloro molestis dursiels
penetrscion?

i g feriores usted
considera que sumento ., disminuyoa continds igusl su

deseo sexusl 7

En caso de serafimst i deestas daral
senvicio de medicinaganeral y psicologia.

- Fracturas

Como se est adadla
disminuye, conlo que favoreca ques meyoredsd lss mujeres
prasentanmas fesgo a tener fracturas, porlo quese ke debe

su nteriores, usted considera
que dueme las mismas horasque anies? ; Considersque
tisna suefios reparadores ¥ ; Duerma de manara continus?
£ Tiene despartsres noctumas ¥.

Sila pasienta refiere dormirmenos de eselapsoa siakguns de
las preguntas tiene respuests negative, refenr al senvisio de
medicina genersly psicalogia.

3. Alfinalde reslizarlas preguntasy medicinde los
parémetros dela cartils se le debe preguntars la
paciente

¢Usted considera del1-10que los sintomas que estd
presentando durantela menopsusia , interfieren con su vida
disris 0 modifiquen sucalidad de vida ? { Esto tomsndo coma
referencia que 1 nosient molestiso disminuciande su calidsd
de vids. § medisnameante molesta y sihay cambios enls
calidad de vids, 10 muymolesto, bene una mals calidadde
vida.

Tods pscienteque rafiers un punisie = de 5 debaserreferida sl
sanvicio de madicing general, pars su evaluscion y postrior
sl requenird & la atengon

medica.

10Es quelss
comunitario de Mirsvalie den & conocer a les mujeres
que esténpasandoporesta etaps, quees unproceso
narmaly que 14 ia énde las
sintomas y prevencidn de ciertas enfermedades se
lgrara sils paciente manfens

Msnteneruns diets de acuerdoa su peso y edsd

La o habtoshigie 1

hébita del bafio disnio, sambio derope interior

disrio, utilzacién de cremas humectartes,

lubricantes vaginsles.

Tomsr2 fitros de agua aldia.

Disminuirel consuma de grasss

Evitarelconsuma de skcohol y tsbsco

Reslizsr una actividad fisics con regularidad y

descuerdoa lss capacidades de cadapsdente
i 150 minutos I tiempo

minima necessrio de scfvidad fisica

Msntener pesodentro de pardmetrosde la

nomalidad

Msntanar revisionas mensusles o semastrales

depandendo delestsdods saludda Is peciente

En ceso que la pecientays presenta alguna

enfermedsd grinicp deganerstive, fomentar el

hébito da mantenaradacusdos controles.
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GLOSARIO.

Pre menopausia: tiempo que precede a los cambios observados como
resultado de una alteracion de la funcién ovarica.

Peri menopausia: tempo que transcurre desde la primera indicacion de
irregularidad menstrual hasta el fin de la menstruacién con un rango de 3-9
anos.

Postmenopausia: tiempo posterior al ultimo periodo menstrual

Climaterio: es el término médica para identificar los sintomas que llevan al
altimo periodo menstrual.

Menopausia quirurgica: es la menopausia subita debido a la extraccion
quirdrgica de ambos ovarios.

Menopausia quimica: es el advenimiento de la menopausia debido a
medicamentos inferidos para el tratamiento de céancer o de otras
enfermedades.

Serotonina: es un neurotransmisor que se sintetiza a partir de la

transformacién del aminoé&cido triptéfano. Se la encuentra en plantas y

animales interviniendo en muchos procesos fisioldgicos.
Estrogenos: son hormonas sexuales esteroideas (derivadas del colesterol)
de tipo femenino principalmente, producidos por los ovarios,
la placenta durante el embarazo y, en menores cantidades, por
las glandulas adrenales.
Transicion: al cambio de estado por el que atraviesa una persona, objeto o
hecho objetivo.
10.Carbohidratos: son uno de los principales tipos de nutrientes. Son la
fuente mas importante de energia para su cuerpo. Su sistema digestivo
convierte estos hidratos de carbono en glucosa (azlcar en la sangre).
11.Lipidos: son un conjunto de moléculas organicas (la
mayoria biomoléculas), que estan constituidas principalmente
por carbono e hidrégeno y en menor medida por oxigeno. También pueden

contener fésforo, azufre y nitrdgeno.



https://es.wikipedia.org/wiki/Neurotransmisor
https://es.wikipedia.org/wiki/Hormonas_sexuales
https://es.wikipedia.org/wiki/Esteroide
https://es.wikipedia.org/wiki/Colesterol
https://es.wikipedia.org/wiki/Ovario
https://es.wikipedia.org/wiki/Placenta
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_adrenal
https://conceptodefinicion.de/objeto/
https://medlineplus.gov/spanish/bloodsugar.html
https://es.wikipedia.org/wiki/Compuesto_org%C3%A1nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Biomol%C3%A9cula
https://es.wikipedia.org/wiki/Carbono
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3sforo
https://es.wikipedia.org/wiki/Azufre
https://es.wikipedia.org/wiki/Nitr%C3%B3geno
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12.Proteinas: estan formadas por una cadena de aminoacidos como si se
tratase de las perlas de un collar. Existen 20 tipos de aminoacidos
diferentes de los cuales 9 se denominan aminoacidos esenciales. Nuestro
organismo no tiene capacidad de sintetizarlos y por tanto deben ser
aportados a través de la dieta.

13.Ovarios: es la gbnada u 6rgano reproductor femenino productor y secretor

de hormonas sexuales y 6vulos.® Son estructuras pares con forma de

almendra, con medidas de 1x2x3 cmen la mujer fértil (aunque varia
durante el ciclo), y un peso de unos 6 a 7 gramos, de color blanco grisaceo,
fijados a ambos lados del utero.

14.Sofocos: Son sensaciones repentinas de calor, que suelen ser mas
intensas en el rostro, el cuello y el pecho. Es posible que la piel se
enrojezca, como si te ruborizaras. Los sofocos también pueden provocar
sudoracion y, si pierdes demasiado calor corporal, puedes sentir frio
posteriormente

15.Depresion: La depresion se puede describir como el hecho de sentirse
triste, melancalico, infeliz, abatido o derrumbado. La mayoria de nosotros
se siente de esta manera de vez en cuando durante periodos cortos. La
depresion clinica es un trastorno del estado animico en el cual los
sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracién interfieren con la vida
diaria durante un periodo de algunas semanas 0 mas.

16.0Obesidad: Es una enfermedad cronica de origen multifactorial prevenible
que se caracteriza por acumulacion excesiva de grasa o hipertrofia general
del tejido adiposo en el cuerpo; es decir, cuando la reserva natural de
energia de los humanos y otros mamiferos almacenada en forma de grasa
corporal se incrementa hasta un punto en que pone en riesgo la salud o la
vida.

17.Salud: Estado en que un ser u organismo Vvivo no tiene ninguna lesion ni
padece ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.

18.Enfermedad: Alteracién leve o grave del funcionamiento normal de un

organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa.



https://www.agustoconlavida.es/alimentacion-saludable
https://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%B3nada
https://es.wikipedia.org/wiki/Hormona_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93vulo
https://es.wikipedia.org/wiki/Ovario#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Cent%C3%ADmetro
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cr%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertrofia
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
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19.Libido: Es un término que se usa en medicina y psicoanalisis de manera
general para denominar al deseo sexual de una persona.

20.Hormona foliculo estimulante: Regula el desarrollo, el crecimiento, la
maduracion puberal, y los procesos reproductivos del cuerpo. En la mujer
produce la maduracion de los ovocitosy en los hombres la produccion
de espermatozoides...

21.Hormona latinizante: Controla la maduracion de los foliculos, la ovulacion,
la iniciacion del cuerpo Iuteoy la secrecion de progesterona. La LH
estimula la ovulacion femenina y la produccion de testosterona masculina

22.Gonadotrofinas: Son una serie de hormonas secretadas  por

la hipofisis (glandula pituitaria) y que estan implicadas en la regulacion de la

reproduccion en los vertebrados.

23.Menstruacion: Es el sangrado vaginal normal que ocurre como parte del
ciclo mensual de la mujer. Todos los meses, su cuerpo se prepara para un
posible embarazo. Si esto no ocurre, el Utero, se desprende de su
recubrimiento.

24.Menarca: Es el primer episodio de sangrado vaginal de origen menstrual, o
primera hemorragia menstrual de la mujer.

25.Ciclos: Repeticion de cualquier fenédmeno periddico, en el que, transcurrido
cierto tiempo, el estado del sistema o algunas de sus magnitudes vuelven a
una configuracion anterior.

26.Atrofia: Las células atroficas muestran una disminucién de la funcion, pero
no estan muertas.

27.Hipertrofia: Crecimiento excesivo y anormal de un érgano o de una parte
de él debido a un aumento del tamafio de sus células

28.1VU: Una infeccion de las vias urinarias o IVU es una infeccion del tracto
urinario. La infeccion puede ocurrir en diferentes puntos en el tracto
urinario.

29.VPH: Es la infeccidén sexualmente transmitida mas comun que existe. Por lo
general, el VPH es inofensivo y desaparece espontaneamente, pero

algunos tipos pueden provocar verrugas genitales o cancer.
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30.Papanicolaou Es un examen para detectar cancer de cuello uterino. Las
células tomadas por raspado de la abertura del cuello uterino se examinan
bajo un microscopio

31.Mastografia: Consiste en una exploracion diagndstica de imagen por rayos
X de la glandula mamaria, mediante aparatos denominados mamaografos

32.Dieta: Régimen alimentario o habito alimentarioes la composicion,
frecuencia 'y cantidad decomiday bebidas que constituye
la alimentacionde los seres vivos conformando  habitos o
comportamientos nutricionales.

33.Ejercicio: Cualquier actividad fisica que mejora y mantiene la aptitud fisica,
la salud y el bienestar de la persona.

34.Aerobio: Organismos que pueden vivir o desarrollarse en presencia
de oxigeno. El concepto se aplica no sélo a organismos sino también a los
procesos implicados ("metabolismo aerdbico") y a los ambientes donde se
llevan a cabo.

35.Anaerobio: organismos que no utilizan oxigeno (O,) en su metabolismo,
mas exactamente que el aceptor final de electrones es otra sustancia
diferente del oxigeno.

36.0steoporosis: Enfermedad que afecta a los huesos y esta provocada por
la disminucién de la masa 6sea que lo forma, tanto de las proteinas que
constituyen su matriz o estructura como de las sales minerales de calcio

que contiene.

37.0steopenia: es una disminucion en la densidad mineral 6sea, que puede

ser una condicién precursora de osteoporosis.
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