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Resumen Ejecutivo

La menopausia es el periodo de la vida de la mujer que se da entre los 40 y los
50 afios de edad en el que se produce el cese de la ovulacion; el cuerpo
femenino en esta etapa de la vida experimenta una serie de alteraciones
organicas a consecuencia directa de la falta de estrégenos. Para algunas
mujeres, estos cambios se traducen en sintomas insoportables; sin embargo,
otras mujeres sufren fisica y emocionalmente las consecuencias de la ausencia
hormonal.

Pero es aun mas traumatico cuando las mujeres sufren Menopausia Quirargica

ya que es un proceso que genera cambios tanto fisiolégicos, psicolégicos y
emocionalmente en la mujer a temprana edad; siendo esta derivada por una
intervencidn quirdrgica conocida como Histerectomia; en esta se realiza la
extirpacion del utero incluyendo también la extirpacion de los ovarios
ocasionado posibles efectos que incluyen: Disminucion de los niveles de
estrogenos, suspension de la menstruaciéon, Fatiga, Bochornos, Dispare unia,
Dolores en las articulaciones, Disminucion de la libido, sudoracién nocturna,
Depresion, Cambios de animos, Aumento de peso.

Segun el Dr. Javier Ferrer refiere que la “Menopausia Quirdrgica” tiene
consecuencias hormonales importantes en la mujer como lo es un alto riesgo
de desarrollar complicaciones a largo plazo. Se dice que de 7 de cada 10
mujeres que tienen menopausia quirdrgica tienen una alta prevalencia de
trastornos sexuales, cambios que pueden aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, derrame cerebral debido a la disminucion de estrégeno a
consecuencia de la menopausia quirargica.

Por ello, se realizo un estudio que permitiera identificar el conocimiento y
actitudes que tienen las pacientes ante el desarrollado de la Menopausia
Quirdrgica. El estudio fue descriptivo, exploratorio de corte transversal,
realizado a 20 pacientes menores de 40 afios con menopausia quirdrgica en el
Hospital Alejandro Davila Bolafios; la seleccion de la muestra del presente
estudio fue aleatorio estratificado. El instrumento que se utilizo fue una
entrevista con preguntas abiertas y cerrada.

Los principales resultados obtenidos fueron que la mayoria de las pacientes
participantes tienen conocimientos sobre que es la Menopausia Quirargica, su
sintomatologia y complicaciones que pueden desarrollar después de una
menopausia. En cuanto a sus actitudes en relacion al estilo de vida al inicio
sufrieron cambios en sus actividades diarias pero con el tiempo lograron
adaptarse a su nuevo estilo de vida, en relacion a su espiritualidad tienen en
gran valor la relacién de pareja y familiar. La mayoria experimentan cambios
contantes de humor afectdndoles emocionalmente de alguna manera
provocandoles sentimientos de tristeza, enojo muchas veces depresion.
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. Introduccidn

La menopausia es el periodo de la vida de las mujeres que se da entre los 40 y
los 50 afios de edad en el que se produce el cese de la ovulacion en el cual el
cuerpo femenino en esta etapa experimenta una serie de alteraciones
organicas a consecuencia directa de la falta de estrégenos (hormonas sexuales
femeninas). Para algunas mujeres, estos cambios se traducen en sintomas
insoportables; sin embargo, otras mujeres sufren fisica y emocionalmente las
consecuencias de la ausencia hormonal; esta suele ocurrir naturalmente, con
mayor frecuencia después de los 45 afios.

Con el tiempo, los ovarios pierden gradualmente la habilidad de producir
estrogeno y progesterona, las hormonas que regulan el ciclo menstrual. Como
la produccion de estrogeno disminuye, la ovulacion y menstruacion ocurren a
muy menudo, y eventualmente se detienen. La menstruacion puede detenerse
antes debido a una enfermedad o a una histerectomia. En estos casos
hablamos de menopausia inducida llamada Menopausia Quirargica.

La Menopausia Quirargica no es una enfermedad, es un proceso que genera
cambios tanto fisiologicos, psicolégicos Yy emocionalmente en la mujer a
temprana edad; siendo esta derivada por una intervencién quirirgica conocida
comunmente como Histerectomia; en esta se realiza la extirpacion del Gtero
incluyendo también la extirpacion de los ovarios ocasionado posibles efectos
que incluyen: Disminucién de los niveles de estrogenos, suspension de la
menstruacion, Fatiga, Bochornos, Dispare unia, Dolores en las articulaciones,
Disminucion de la libido, sudoracion nocturna, Depresién, Cambios de animos,
Aumento de peso.

Estos sintomas son provocados o debidos a la disminucién de hormonas una
vez que se realiza la histerectomia; considerandose idénticos a los sintomas
experimentados por mujeres que entran en peri menopausia y menopausia con
diferencia que en vez de desarrollarse gradualmente tiene un desarrollo
profundo y repentino.

Segun el Dr. Javier Ferrer refiere que la “Menopausia Quirargica” tiene
consecuencias hormonales importantes en la mujer como lo es un alto riesgo
de desarrollar complicaciones a largo plazo. Se dice que de 7 de cada 10
mujeres que tienen menopausia quirdrgica tienen una alta prevalencia de
trastornos sexuales, cambios que pueden aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, derrame cerebral debido a la disminucion de estrogeno a
consecuencia de la menopausia quirargica.
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La osteoporosis (pérdida en la densidad de los huesos) es otra de las
preocupaciones serias que deben afrontar hacia el final de la vida, cuyos
efectos son agravados por la menopausia. Acelerando a su vez el proceso de
descalcificacion de los huesos que ocurre durante los procesos normales de
envejecimiento. Cerca de un 20 por ciento de las mujeres mayores de 50 afos
de edad ya tienen o estan en riesgo de desarrollar fragilidad de los huesos y
fracturas a medida que sus niveles de estrogeno disminuyen.

La mujer debe tener conocimiento y estar informada sobre los posibles efectos
que les puede provocar la menopausia, tomando en cuenta que la
menstruacion puede detenerse antes debido a una enfermedad o bien por una
histerectomia; en este caso estamos hablando de la menopausia inducida
llamada como menopausia quirurgica; la cual también puede generar cambios
fisioloégicos en el organismo alterando de una manera repentina y brusca las
funciones del organismo, que por ende ocasiona alteraciones psicolégicas y
emocionales.

Para muchas mujeres el someterse a una histerectomia es un hecho
importante, tanto fisica como psicolégicamente. La sensacion de pérdida es un
sentimiento coman dentro de este escenario. Sentirse inferior al resto de las
mujeres provocando conflictos en la relacién pareja. Una histerectomia es una
operacion muy seria e importante para cualquier mujer.

Hay factores psicolégicos que afectan y que es importante tomar en cuenta y
asignarles la importancia que merecen. El sistema reproductivo femenino tiene,
no sélo, un peso e importancia practica y obvia, también lo tiene a nivel
simbdlico y psicologico: incide en la manera en que las mujeres nos sentimos
mujeres, ya que siempre se ha tendido a equiparar la femineidad y sexualidad
de una mujer con su capacidad reproductiva.
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[I. Antecedentes

La menopausia es una de las etapas que se da en la vida de la mujer entre los
40 y los 50 afios en el que se origina el cese de la ovulacion; el cuerpo
femenino en esta etapa de la vida experimenta una serie de alteraciones en el
organico a consecuencia directa de la falta de estrégeno.

Para algunas mujeres, estos cambios se convierten en sintomas insoportables;
sin embargo, otras mujeres sufren fisica y emocionalmente las consecuencias
de la ausencia hormonal. Suele ocurrir naturalmente, con mayor frecuencia
después de los 45 afios. La menopausia se produce porque los ovarios de la
mujer dejan de producir hormonas estrogeno y progesterona. Con el tiempo,
los ovarios pierden gradualmente la habilidad de producir estrégeno y
progesterona, las hormonas que regulan el ciclo menstrual. Como la
produccion de estrégeno disminuye, la ovulacion y menstruacién ocurren muy
menudas, y eventualmente se detienen.

La menstruacion puede detenerse antes debido a una enfermedad o a una
histerectomia. En estos casos hablamos de menopausia inducida conocida
comunmente como Menopausia Quirdrgica la cual es lapso que genera
cambios tanto fisioldgicos, psicolégicos y emocionalmente en relacion al estilo
de vida ya que su origina de una manera repentina y brusca ocasionandole
multiples efectos y complicaciones al organismo.

En el afio 2010 en Espafa se realizo el primer estudio Diana con el objetivo de
estudiar los multiples efectos y complicaciones que sufren las mujeres con
menopausia quirdrgica. Segun el Dr. Javier Ferrer (2010) refiere que la
menopausia tiene consecuencias hormonales importantes que hasta hace poco
los ginecdlogos no le daban importancia tales como los trastornos sexuales
hipo activos con mayor prevalecia con el 74% de 7 cada 10 mujeres que
acuden al ginecélogos presentan trastornos.

En enero 2006 en Colombia se realizo una investigacion llamada “lipidos,
menopausia quirdrgica y terapia estrogénica” por el centro de investigaciones
meédicos quirargicos; dirigida por el Dr. Miguel R. Sarduy quien refiere que a
las pacientes que se realizaron histerectomia radical; en su periodo de
recuperacion experimentaron sintomas como sudoracion nocturnas, bochornos,
sequedad vaginales, disminucion de la libido las cuales con iniciar terapia estro
génica se observo mejoria y disminucion de colesterol y triglicéridos en mujeres
menores de 45 afios que han sufrido menopausia quirdrgica.

En Panama 2009 la universidad Medica de Pinar del Ri6 y en el Centro en
Infertilidad y Reproduccion Asistida; realizo un estudio sobre los cambios que
ocurren en el organismo femenino después de una histerectomia y la manera
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en que repercute en su estilo de vida con mayor énfasis en el ambito laboral,
social y familiar.

En Europa y en América del Norte, la menopausia ocurre normalmente cuando
una mujer esta alrededor de los 51-52 afios de edad. La menopausia puede
pasar sin embargo a veces ya a los 40. La edad y sintomas de la menopausia
también tienen una influencia genética fuerte. Como una regla empirica, la
mujer que empezO la menstruacion temprano es mas probable que
experimente la menopausia antes.

En Nicaragua en el afio 2009 Dr. Arguello realizo estudio investigativo en el
Hospital Bertha Calderdn titulado Climaterio, Menopausia e Importancia que
tiene la hormonoterapia en pacientes con pre menopausia y menopausia
quirargica.
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ll.  Justificacion

El climaterio constituye una etapa de la vida de la mujer en la que se presenta
una disminuciéon de la actividad ovarica que se manifiesta en forma temprana
como alteraciones en la menstruacion, bochornos (sofocos), sudoraciones
nocturnas, sequedad vaginal, problemas urinarios, trastornos psicologicos. Sin
embargo, hay dos consecuencias graves provocadas por esta falla ovarica, que
llevan a grandes limitaciones o hasta causar la muerte, si no se les atiende: la
osteoporosis y las enfermedades cardiovasculares.

A pesar del aumento en las expectativas de la vida y de la disminucién en la
edad de la menarquia, la edad de menopausia; la menstruacion puede
detenerse antes debido a una enfermedad o a una histerectomia. En estos
casos hablamos de menopausia inducida conocida comunmente como
Menopausia Quirargica la cual es lapso que genera cambios fisiolégicos,
psicolégicos y emocionalmente en relacion al estilo de vida ya que se origina
de una manera repentina y brusca ocasionando mdltiples efectos y
complicaciones al organismo.

Asi como también puede haber cambios en sus actitudes en relacién a su estilo
de vida debido al proceso de adaptacion al tratamiento, asistencias frecuentes
a consultas médicas; asi como también en su alimentacién. De esta manera
estos cambios pueden ocasionar efectos emocionales que por ende pueden
afectar las relaciones de pareja y familiar.

El siguiente estudio se realizo con el objetivo de conocer el nivel de
conocimiento en relacibn a la menopausia quirdrgica, asi como en sus
actitudes y efectos emocionales que les pueden provocar en la adaptacion a su
nuevo estilo de vida, el cumplimiento de tratamiento, relacion familiar. Asi
mismo permitid saber la importancia que tiene la relaciébn del conocimiento,
actitudes y de esta manera contribuir en recomendaciones asi las pacientes y
personal de enfermeria.

Considero que es de gran importancia ya que es una problematica que esta
afectando a las mujeres menores de 40 afios ocasionandoles efectos tanto
fisiologicos como emocionales los cuales ciertos cambios les puede afectar en
su estilo de vida. A pesar de que el personal de enfermeria tiene conocimiento
sobre la histerectomia sin embargo desconoce la sintomatologia que se genera
después de la histerectomia.
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V. Planteamiento del problema

¢ Cuéles son los Conocimientos y Actitudes como resultado de la Menopausia
Quirargica en Mujeres menores de 40 afos en el Hospital Alejandro Davila

Bolanos -- | Semestre 20127

Conocimientos y Actitudes como resultado de la Menopausia Quirdrgica en mujeres [k
menores de 40 afios en el Hospital Alejandro Davila Bolafios



V. Objetivos

Objetivos General.

e Conocer el grado de Conocimientos y Actitudes como resultado de la
menopausia quirdrgica en mujeres menores de 40 afos en el Hospital
Alejandro Davila Bolafios -- | semestre 2012.

Objetivo Especificos:

e Caracterizaciéon de los pacientes a estudio que han sufrido menopausia
quirargica en el Hospital Alejandro Davila Bolafios.

¢ Identificar el grado de conocimientos que tienen las pacientes menores
de 40 afios que han sufrido menopausia quirdrgica sobre los sintomas y
complicaciones que les ocasiona.

e Descubrir una aproximacion de las actitudes que tienen las pacientes
con menopausia quirdrgica.
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VI. Marco Teodrico

La menopausia es simplemente ese corto periodo de tiempo de la vida de una
mujer cuando tiene su ultima menstruacion. De este modo, la menopausia
marca el fin de la vida fértil de la mujer. Sin embargo, debido a que el periodo
que rodea a la menopausia esta frecuentemente asociado a sintomas que
pueden persistir por muchos afos, el climaterio es mas comunmente definido
como aquella fase méas larga en el proceso de la vejez cuando las mujeres
pasan dela etapas de sus vidas reproductivas a la no-reproductiva. Esta fase
no reproductiva estd marcada por una disminucion de las hormonas
reproductoras, particularmente la hormona femenina estrogeno. Muchos de los
problemas asociados con la menopausia han sido relacionados al estado de
deficiencia de estr6genos en la mujer.

Biolégicamente, la menopausia se produce cuando se acaba tanto la ovulacion
como la liberacion de estrégenos por parte de los ovarios. Una menopausia
prematura (antes de los 40 afios) puede ocurrir como resultado de las
anormalidades hormonales o después de la extirpacién de los ovarios (una
“‘menopausia quirurgica”). La edad promedio de aparicion u ocurrencia de la
menopausia es a los 51 afios. Sin embargo, hay cierta diferencia en el rango de
edades razas, paises u otras razones.

El fin de la vida reproductiva sefalado por la menopausia se asocia a una
disminucién de las hormonas reproductoras, particularmente la hormona
“femenina” estrogeno. Y debido a que esta es una disminuciéon y no un fin
repentino, la mayoria de las mujeres encuentran que sus ciclos mensuales se
vuelven mas irregulares. Los ciclos irregulares generalmente son la primera de
la menopausia.

Pero a medida que los niveles hormonales declinan, puede haber otros
sintomas prematuros tal vez cambios del &animo (més irritabilidad o
decaimiento), y tal vez algunos bochornos (sofocos) o ataques de sudoracion,
especialmente en la noche.

Debido a que los sintomas pueden presentarse por varios afios antes del
momento de la menopausia, los doctores denominan a esta fase la “pre
menopausia o climaterio pre menopdausico”. Igualmente todos los hechos
desarrollados después de la menopausia se denominan como “pos
menopausia”. El término “peri menopausia”’ se usa con frecuencia, y abarca los
afos cercanos anteriores y posteriores a la fecha que definitivamente cesan las
menstruaciones.
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A pesar del aumento en las expectativas de la vida y de la disminucién en la
edad de la menarquia, la edad de menopausia.

En la Menopausia Quirdrgica, disminuyen drasticamente después de la
histerectomia y el sistema entra en completo caos con posibles efectos que
incluyen: la fatiga, los dolores en las articulaciones, la disminucion de la
memoria a corto plazo, la disminucion de la libido, los bochornos, los sudores
nocturnos, la depresion, la disminucion de la resistencia, y el aumento de peso.

Estos sintomas provocados por las hormonas después de la histerectomia son
idénticos a los sintomas experimentados por las mujeres que entran a la peri
menopausia y a la menopausia, con la diferencia que en vez de desarrollarse
gradualmente, tienen un desarrollo profundo y repentino; tiene como efecto la
suspension de la menstruacion, pero no afecta a la cantidad de hormonas
mientras los ovarios sigan intactos y, por tanto, no provoca menopausia.

Si hay una pérdida abrupta de hormonas ovaricas, las mujeres que
experimentan una menopausia inducida son mas proclives a sufrir un brote
repentino de oleadas de calor y otras perturbaciones relacionadas a la
menopausia tales como sequedad vaginal.

Estas mujeres, asi como las que atraviesan una menopausia natural precoz
(antes de los 40) o un tiempo prolongado sin periodos menstruales debido al
ejercicio excesivo o0 a las dietas, pueden tener mayores riesgos de tener
problemas de salud posteriormente tales como osteoporosis (debilitamiento de
los huesos) y enfermedades cardiacas, ya que pasan mas afos ya que pasan
afos sin el efecto protector del estrégeno.

Menopausia quirdrgica unas mujeres, en determinadas circunstancias y por
muy diferentes diagndsticos médicos se les intervienen quirdrgicamente para
quitarles los ovarios o la matriz o ambos al tiempo en la misma operacion. En
cualquiera de estos casos sucede una “menopausia quirdrgica” adn si son
jovenes. Por lo general, las mujeres que padecen de menopausia como
resultado de una intervencién quirdrgica (en la que se han extirpado los
ovarios) sufren mas problemas en la medida en que sin haber descendido el
nivel hormonal de los ovarios la cirugia causa la extirpacién radical de los
mismos iniciandose toda una serie de acontecimientos que, de manera
espontanea o natural, no tendrian que aparecer sino con posterioridad a lo
largo de los siguientes afios. En estas condiciones, casi siempre, las mujeres
necesitan medicamentos de ayuda.

Sin embargo, “qué sucede cuando la menopausia llega de golpe, antes de
tiempos, fruto de una intervencion quirdargica que elimina, por indicacion de un
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proceso oncoldgico, por ejemplo, los 6rganos que generan la menstruacion, la
fertilidad y todo lo que ello conlleva para la mujer”

El golpe es tremendo. En primer lugar porque la mujer que se acuesta en un
quirdfano lo hace con la angustia de padecer una enfermedad que la lleva a
perder parte de su cuerpo; segundo, porque esa pérdida le llega antes de
tiempo; tercero porque debe asumirlo al tiempo que asume la enfermedad.

La intervencion quirdrgica que extrae los 6rganos sexuales internos femeninos
se denomina histerectomia. Los expertos diferencian la histerectomia vaginal;
la abdominal; la supra cervical y la radical. Generalizando, se trata de la
extirpacion del Gtero y su consecuencia es una menopausia precoz.

Esta extirpacion quirdrgica del Gtero genera una incapacidad para quedarse en
embarazada. Se trata de un procedimiento quirdrgico que se puede realizar a
través del abdomen o de la vagina. La histerectomia es una operaciéon muy
frecuente y que se realiza debido a mdultiples razones.

Una histerectomia puede ser total o parcial. Las trompas de Falopio y los
ovarios también se pueden extraer. La histerectomia parcial o supra cervical es
la extirpacién de sélo la parte superior del Utero, dejando intacto el cuello
uterino. Total consiste en extirpar todo el Gtero y el cuello uterino.

Una histerectomia radical es aquella extirpacion del Gtero, de los tejidos de
ambos lados del cuello uterino y de la parte superior de la vagina. Una
histerectomia se puede realizar a través de una incisibn abdominal o una
incision vaginal o a través de incisiones laparoscopias.

Desde el principio de este siglo, el promedio de esperanza de vida para las
mujeres en los Estados Unidos ha aumentado de aproximadamente 48 a 79
afios de edad debido a los adelantos en la atencion médica y a la disminucién
de la mortalidad durante el parto. Hoy en dia, una mujer de 50 afios de edad
puede esperar vivir por lo menos un tercio de su vida después de la
menopausia. Cerca de 40 millones de mujeres pasaran por la menopausia en
los proximos 20 afios, aumentando considerablemente el nimero de mujeres
gue necesitaran evaluar los beneficios y los riesgos de la terapia de reemplazo
hormonal.

Sintomas de la menopausia:

Cada mujer experimenta la menopausia de diferente manera. Algunas mujeres
sufren incomodidades minimas, mientras otras sufren problemas moderados o
incluso severos. Las sensaciones repentinas de calor, el sintoma mas comun,
se presenta en mas del 60 por ciento de las mujeres menopdausicas. Las
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sensaciones repentinas de calor empiezan a menudo varios afios antes de que
aparezcan otros sintomas de la menopausia.

Otros cambios se presentan en la vagina y el conducto urinario; la disminucién
de los niveles de estrégeno puede ocasionar que el tejido vaginal se vuelva
mas seco, mas delgado y menos elastico, lo que puede hacer el acto sexual
doloroso. El tejido del conducto urinario también se vuelve menos elastico; a
veces conlleva a la pérdida involuntaria de la orina al toser, reir, estornudar,
hacer ejercicio, o un esfuerzo subito (incontinencia de esfuerzo). Las
infecciones del conducto urinario tienden a ocurrir mas frecuentemente. Otros
posibles efectos de la menopausia podrian ser trastornos del suefio, cambios
en el humor, depresion y ansiedad.

Segun el doctor Alcazar la menopausia se produce debido al cese de la funcién
de los ovarios, cuando se agotan los Ovulos. Habra una disminucién de los
niveles de estrégenos (un tipo de hormonas), responsable de la aparicion de
los sintomas que acomparian al hecho de la menopausia.

A corto plazo, los sintomas mas caracteristicos son la aparicion de sofocos,
calor que surge en el pecho y se irradia hacia el cuello y cara y que pueden
acompafarse de intensa sudoracién. Normalmente vienen a durar unos
minutos, aunque pueden ser mas prolongados.

Otros sintomas a corto plazo son la sequedad vaginal, la quemazén en los
genitales, la frecuencia y urgencia en la miccion, y una mayor frecuencia de
infecciones urinarias. También, la pérdida de la elasticidad de la piel y los
cambios en la textura, el tamafio y la consistencia de las mamas.

Se producen casos de ansiedad, depresion, irritabilidad, pérdida de memoria e
insomnio, disminucién del apetito sexual, que se puede ver agravado por las
molestias producidas en la relacidén sexual, debido a la sequedad vaginal antes
mencionada como uno de los primeros sintomas.

A largo plazo, la disminucion de estrogenos genera un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, como la hipertension arterial, infarto de miocardio o
accidente cerebro-vascular. Esto se agrava por los cambios en las grasas a
nivel de la sangre, con un aumento del colesterol LDL y descenso del HDL.

Otra consecuencia posible de la menopausia es la osteoporosis, la
descalcificacion del hueso, que suele ser rapida en los 5 afios después de
ocurrir la menopausia, estabilizandose posteriormente y ralentizandose. El
riesgo principal es la fractura 6sea, de cadera, fémur, antebrazo y columna.
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El cuadro clinico de la menopausia esta caracterizado por cuatro sintomas
cardinales. Que son:

Suspension de la menstruacion: Los ciclos o sangrados suelen hacerse
irregulares a medida que se acerca la menopausia y son mas frecuentes los
ciclos anovulatorios, el flujo menstrual suele disminuir en cantidad por la menor
cantidad de estrogenos y por tanto un crecimiento endometrial menor.
Cuando ha transcurrido un afio sin sangrado puede decirse que ha ocurrido la
transicion a la menopausia. Cualquier sangrado después de esta época justifica
una investigacion por raspado o aspiracion endometrial para descartar cancer
de endometrio.

Bochornos: El bochorno es una sensacion de calor intenso en el pecho y la
cara con enrojecimiento de la piel y sudoracion. Esta dado por la disminucion
brusca de las hormonas ovaricas y se presenta en aproximadamente un 80 %
de las mujeres. “Se piensa que son causados por un aumento de la secrecién
intermitente de hormona liberadora de gonadotrofina del hipotalamo que afecta
el area cerebral que regula la temperatura”.

Los bochornos son mas intensos en las ultimas horas del dia y en las mujeres
con menopausia quirargica, durante el clima célido, después de ingerir bebidas
calientes o en los periodos de tension. Cuando ocurren por la noche ocasionan
sudoraciones e insomnio y fatiga al dia siguiente.

Dispare unia: Se entiende por dispare unia, como dolor o dificultad durante el
coito. La cual es debida a la disminucién de estrégenos, lo que adelgaza la
mucosa vaginal y reduce la lubricacion.

Osteoporosis: Puede ocurrir como una secuela tardia de la menopausia con un
25% de mujeres que desarrollan finalmente fracturas o perdida de la estatura y
dolor de espalda por compresion vertebral. Este proceso puede prevenirse o
retrasarse mediante la administracion de hormonas, asi como el ejercicio, la
ingesta de calcio y otros cambios en el estilo de vida.

Efectos de la menopausia en la salud

Ademas de la posibilidad de producir algunos sintomas incomodos, la
menopausia puede tener, a largo plazo, consecuencias mas serias en la salud
general de la mujer durante los aflos que le queden de vida. Por ejemplo, se
piensa que la disminucion de estrogeno durante la menopausia causa cambios
adversos en los niveles de colesterol y de otros lipidos (grasas) en la sangre y
en los niveles de fibrindbgeno (una substancia que afecta la coagulacion de la
sangre). Estos cambios pueden aumentar el riesgo de enfermedades del
corazén, la causa principal de muerte entre las mujeres norteamericanas, y de
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derrames cerebrales. Aproximadamente 370.000 mujeres en este pais mueren
cada afo por enfermedades del corazon y cerca de 93.000 mueren a causa de
derrames cerebrales.

La osteoporosis (pérdida en la densidad de los huesos) es otra de las
preocupaciones serias que deben afrontar hacia el final de la vida, cuyos
efectos son agravados por la menopausia. La menopausia acelera el proceso
de descalcificacion de los huesos que ocurre durante los procesos normales de
envejecimiento. Cerca de un 20 por ciento de las mujeres mayores de 50 afios
de edad ya tienen o estan en riesgo de desarrollar fragilidad de los huesos y
fracturas a medida que sus niveles de estrogeno disminuyen. Una disminucion
en la densidad del hueso puede ocasionar una curvatura en la columna
vertebral, fracturas en las vértebras, reduccién de su estatura natural y dolor.
Las fracturas de la cadera son una lesion comuin en mujeres con 0steoporosis y
normalmente requieren un largo periodo de recuperacion.

Posibles complicaciones:

Osteoporosis: La mas temida y afortunadamente promocionada, es la
osteoporosis o perdida del calcio de los huesos; causa de debilidad 6sea y
fracturas que de incapacitan Tés pueden ser el primer paso que conduzca a la
muerte de una paciente por complicaciones asociadas a largos periodos de
inmovilidad o al acto quirargico asociado

Cardiopatia Isquemia, ateroesclerosis: las alteraciones en el perfil de los lipidos
sanguineos (colesterol y triglicéridos) pueden generar lesion arterial que en el
caso del corazon y cerebro pueden conducir a angina de pecho, infartos y
apoplejia. Hay otros muchos factores implicados aparte de la menopausia.

Alzheimer: se ha dicho mucho que la deficiencia de hormonas podria tener
relacion con la aparicién de esta enfermedad pero no parece haber suficiente
evidencia a este respecto

Atrofia de los tejidos dependientes de las hormonas: atrofia vulva-vaginal,
pérdida de los caracteres sexuales femeninos, atrofia uterina, trastornos
cutaneos, caida del cabello, etc.

Algunas mujeres presentan sangrado vaginal después de la menopausia, pero
a menudo no es nada de qué preocuparse. Sin embargo, usted debe
comentarle al médico si esto ocurre. Puede ser un signo temprano de otros
problemas de salud, como el cancer.

La disminucion en los niveles de estrégeno ha sido asociada con algunos
efectos secundarios a largo plazo, como:
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o Pérdida 0sea y osteoporosis en algunas mujeres
o Cambios en los niveles de colesterol y mayor riesgo de cardiopatia.

Hormonoterapia:

La mayoria de las mujeres eventualmente tendran que tomar decisiones sobre

si tomar la terapia de reemplazo hormonal y, en ese caso, por cuanto tiempo.
La terapia de reemplazo hormonal puede tener efectos beneficiosos para
muchas mujeres. Sin embargo, existen también algunas preocupaciones con
relacion a ésta y cada mujer necesita considerar ambos aspectos al tomar sus
decisiones.

La terapia de reemplazo hormonal juega un papel muy importante en el
desarrollo y mantenimiento de la densidad, lo cual ayuda por consiguiente a
prevenir la osteoporosis; también se utiliza en el tratamiento de la pérdida de
masa Osea cuando ésta ya ha comenzado. La terapia de reemplazo hormonal
puede prevenir el deterioro de la densidad del hueso y puede reducir la
incidencia de fracturas en la cadera.

Algunos trabajos de investigacion indican que el beneficio mayor se obtiene
probablemente durante los primeros afios que siguen a la menopausia; en
otros estudios, el estrégeno parece ser eficaz en evitar la pérdida de la
densidad 6sea, incluso cuando se administra mucho tiempo después de haber
pasado la menopausia. Se ha demostrado, sin embargo, que esa pérdida de la
densidad del hueso reaparece cuando se interrumpe la terapia de reemplazo
hormonal.

Aun cuando la terapia de reemplazo hormonal tiene beneficios potenciales para
muchas mujeres menopausicas y pos menopausicos, también puede tener
inconvenientes. Las inquietudes sobre la terapia de reemplazo hormonal se
centran en el riesgo de desarrollar cancer del endometrio y cancer de seno,
sobre todo después de haberse usado por un largo periodo (mas de 10 afios).

Cuando la terapia del estrogeno estuvo disponible para las mujeres
menopausicas en la década de los 40, se administraba en dosis altas y sin
progestina. Cuando se popularizé aun mas en la década de los 60, el niumero
de mujeres que la usé fue ain mayor. Sin embargo, en la década de los 70,
quedo claro que las mujeres que recibieron estrégeno sélo aumentaron de seis
a ocho veces el riesgo de desarrollar cancer del endometrio (revestimiento del
atero).

En la actualidad, la mayoria de los médicos recetan la terapia de reemplazo
hormonal que incluye la protestita, junto con una dosis mucho mas baja de
estrogeno, para las mujeres que no han tenido una histerectomia (cirugia para
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extirpar el utero). La progestina contrarresta el efecto negativo del estrogeno en
el utero, previniendo el crecimiento excesivo del revestimiento endometrial. El
agregar progestina a la terapia de reemplazo hormonal reduce
substancialmente el alto riesgo de desarrollar cancer del endometrio el cual
estéa relacionado con el uso exclusivo del estrégeno.

(Las mujeres que han sido sometidas a una histerectomia no necesitan la
progestina y pueden recibir la terapia solamente con estrégeno).

Las pautas actuales apoyan el uso de la hormonoterapia para el tratamiento de
los sofocos. Recomendaciones especificas:

« La hormonoterapia se puede iniciar en mujeres que recientemente
hayan entrado en la menopausia.

« La hormonoterapia no se debe emplear en mujeres que hayan
comenzado la menopausia hace muchos afios, excepto las cremas
vaginales con estrégenos.

o El medicamento no se debe utilizar por mas de 5 afos.

e« Las mujeres que toman hormonoterapia tienen un riesgo bajo de
accidente cerebro vascular, cardiopatia, coagulos de sangre o cancer de
mama.

Para reducir los riesgos de una hormonoterapia con estrogenos, el médico
puede recomendar:

« Ultilizar una dosis mas baja de estrégeno o una preparacion diferente de
estrogeno (por ejemplo una crema vaginal o un parche en la piel en vez
de una pastilla).

o« Someterse a examenes peélvicos y citologias vaginales regulares y
frecuentes para detectar problemas lo mas temprano posible.

e Someterse a examenes fisicos frecuentes y regulares, entre ellos,
examenes de mama y mamografias.

Si usted tiene Utero y decide tomar estrégenos, también deberia tomar
progesterona para prevenir cancer del revestimiento del Gtero (cancer de
endometrio). Si usted no tiene Utero, no necesita tomar progesterona.

Actitudes:

La menopausia no es una enfermedad, es un periodo de cambios en la mujer.
La desaparicion de la regla, la resequedad vaginal y bochornos son los signos
gue se han asociado de forma clara a este proceso. El cese de la menstruaciéon
es el unico signo comudn a todas

Conocimientos y Actitudes como resultado de la Menopausia Quirurgica en mujeres Al
menores de 40 afios en el Hospital Alejandro Davila Bolafios


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003911.htm

Sin embargo, muchos son los mitos que se han creado en torno a la
menopausia. Las canas, las arrugas, la irritabilidad, el cansancio, la sudoracion
excesiva, ardores vaginales, dolores de cabeza, mareos, depresiones son
algunos de los signos que se le atribuyen.

Incluso el mito de que la mujer se vuelve loca durante la menopausia aun
persiste. También, desde la medicina, se ha desarrollado el mito de que las
mujeres menopausias sufren una "enfermedad deficitaria” que es necesario
tratar. Esto es fomentado, ademas, por los anuncios de algunos laboratorios
farmacéuticos y por la ridiculizacion social a través de chistes y escenas
cOmicas que hacen ver "Lo dificil que resulta convivir con una menopausia".
Pero todo esto no pasa de ser mitos.

La importancia de mantenerse sana para algunas mujeres han encontrado que
la cafeina, el alcohol, el azucar, las comidas en exceso y muy condimentadas
contribuyen en la produccion de los sofocos o calo rones. En este sentido una
dieta equilibrada con un alto contenido de vitamina E, disminuye o suprime esta
condicion.

Otras experimentan bochornos en los momentos de mayor estrés, para cual es
recomendable ejercicios de relajacion como: Respiracion profunda, ingerir
bebidas frescas, mojarse las mufiecas. Si estos sofocos persisten se pueden
utilizar ropas de fibras naturales que regularmente son mas comodas que las
de materiales sintéticos; como también un programa adecuado de ejercicios
suaves, como por ejemplo caminar a un ritmo no muy acelerado contribuye a
prevenir la osteoporosis, el colesterol y enfermedades cardiovasculares que se
pueden presentar después de la menopausia.

Es importante que las mujeres tengan conocimientos y puedan entender que la
menopausia es proceso absolutamente normal si de descenso de estrogenos y
con la informacién y preparacion adecuada ya que puede convertirse en el
periodo mas productivo de su vida.

Estilo de vida:

Cuidar la alimentacién partir de los 40 afios las necesidades metabdlicas de
energia de las mujeres disminuyen un 5 % por cada década. Esto se traduce
directamente en la necesidad de un aporte calérico menor.

Si no existen complicaciones o enfermedades asociadas durante este periodo,
la alimentacion debera seguir los patrones de dieta equilibrada en funcion de
aspectos individuales como la edad, la talla y la actividad fisica, entre otros.
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Los vegetales, prioritarios:

Los alimentos ricos en hidratos de carbono complejos (cereales y derivados
como el arroz, la pasta, el pan y los cereales, legumbres y patatas) deben
constituir la base de la alimentacion en una cantidad modesta. Las frutas y las
verduras se han de contemplar en el menua diario. Los vegetales crudos son
mas abundantes en vitaminas, minerales y fibra, lo que contribuye a mantener
un buen estado nutritivo.

La calidad de la grasa:

Cuidar la calidad de la grasa es tan importante como considerar la cantidad.
Para ello, se ha de reducir la grasa de origen animal (grasa saturada) por su
capacidad de aumentar los niveles de colesterol en sangre v,
consecuentemente, de favorecer el desarrollo de arteriosclerosis. La grasa
saturada abunda en: embutidos, bacdén, manteca, mantequilla, nata, leche
entera, productos lacteos elaborados con leche entera, productos de pasteleria,
galleteria y bolleria.

Como contrapartida, se potenciard el consumo semanal de pescado azul. El
aceite de oliva (de preferencia); y los aceites de semillas y los frutos secos
como complemento dietético, son alimentos son ricos en grasa insaturada, con
cualidades para reducir los niveles de colesterol plasmatico.

Respecto a los dulces también conviene ser prudente. Se recomienda reducir
su consumo habitual por su riqgueza en azucares simples y calorias, has estricta
si existe obesidad, diabetes o dis lipidemia.

El calcio resulta fundamental el papel del calcio en la prevencion de la
osteoporosis pos menopausica. Por esta razon, es recomendable tomar tres
raciones de leche o derivados, fuente de calcio por excelencia, con objeto de
conservar la masa Osea. La vitamina D, abundante en los lacteos enteros, la
mantequilla, la nata y el huevo, se estima imprescindible para fijar el calcio en
los huesos.

La hidratacion:

Cualquier persona para mantener una hidratacion apropiada requiere el aporte
de al menos un litro y medio de liquido, y a esta cantidad se suma el agua que
proporcionan los alimentos que ingiere. Las alternativas son multiples y van
desde el agua de bebida hasta infusiones, caldos de verduras, zumos de frutas,
etc.
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Planificar la comida diaria:

Hacer comidas irregulares y dejar pasar demasiado tiempo entre ellas produce
hipoglucemia que podria ser la causa de los sofocos. Por tanto, distribuir la
alimentacion total diaria en 4 0 5 comidas mas ligeras es una buena medida.

No siempre se necesita de las hormonas para reducir los sintomas de la
menopausia. Existen muchas medidas que se pueden adoptar para reducirlos:

Cambios en la dieta:

« Evite la cafeina, el alcohol, y los alimentos condimentados.
« Consuma alimentos de soya; la soya contiene estrégenos.
o Consuma suficiente calcio y vitamina D de alimentos y suplementos.

Ejercicios y técnicas de relajacion:

e Haga mucho ejercicio.

. Haga los ejercicios de Kagel diariamente. Estos fortalecen los musculos
de la vagina y la pelvis.

« Practique respiraciones lentas y profundas cada vez que comience un
sofoco. Trate de tomar 6 respiraciones por minuto.

« Ensaye con yoga o meditacion.

Otros consejos:

o Vistase con ropa ligeray en capas.

« Permanezca sexualmente activa.

« Utilice lubricantes a base de agua durante la relacién sexual.
e Acuda a un acupunturita.

La relaciones con la pareja:

Los cambios en la etapa de la menopausia afectan inevitablemente las
relaciones. Es aqui donde una reconstruccién de la forma de vida con la pareja
es necesaria. Algunos hombres son suficientemente flexibles, seguros y
carifosos, comprendiendo y aceptando estos reajustes. En otros casos se
necesita un periodo de adaptacion a la nueva circunstancia de la mujer. En
este momento la comunicacion es primordial para no dejar de lado las
necesidades de mayor crecimiento y desarrollo que las mujeres sienten en esta
etapa. Es fundamental no sentirse avergonzada e involucrar a nuestra pareja
en este periodo como lo hacemos en todos los acontecimientos importantes de
nuestra vida.
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Hablarlo y tomar la menopausia con buen caracter y sentido del humor,
contribuird a mejorar la relacién con la pareja sintiéndose asi mas unidos.

En la mitad de la vida nos enfrentamos a cambios fisicos y emocionales
importantes que afectan nuestra sexualidad. Muchas parejas se sienten cada
vez mas comodas con el tiempo, al aprender como darse placer mutuamente.

La sexualidad proporciona una forma de expresar nuestros sentimientos de
carifio y ternura. Hacer el amor también puede consolar en estos momentos
dificiles de la mujer. El apoyo del hombre y la valoracion de éste para con su
mujer es fundamental para contribuir a la superacién de los sentimientos de
pérdida de la condicion femenina.

Las relaciones familiares:

La familia es un importante punto de apoyo para la mujer durante toda su vida.
La mayoria le da una gran valoracion al amor y la intimidad de la vida familiar.
En muchas ocasiones la llegada de la menopausia coincide con el hecho de
que los hijos han crecido, se han casado y han hecho vida aparte.
Para aquellas mujeres que la asocian solamente con la pérdida de la
maternidad, este periodo es de gran crisis.

Las que se sienten solas, sin otras personas del ndcleo familiar con quien
compartir su experiencia, pueden estar poco preparadas y son mAas
susceptibles a temores y falsas informaciones.

Si aln vivimos con nuestros hijos, también debemos compartir nuestra
experiencia con ellos para que exista una mayor comprension de los cambios
por los que esta pasando su mama.

El establecimiento de nuevas relaciones -amistad, trabajo, grupos sociales- se
hace necesario. Las amistades proporcionan el apoyo que permite disfrutar de
nuevos retos y de la adaptaciéon a los nuevos cambios. El incorporarse a
grupos de trabajo en esta etapa de la madurez es adecuado para conseguir un
equilibrio entre la compafia y la soledad. El acercamiento a otras mujeres en
circunstancias parecidas es de gran ayuda para superar la etapa de la
menopausia.

Este es el momento de mayor fertilidad intelectual, por lo que no es raro ver
como las mujeres se interesan por nuevas actividades creativas como la
masica y pintura. Se integran a grupos vecinales o comunitarios, entre otros.
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La edad forma parte de nuestra identidad y negarla es decirnos a nosotras
mismas "soy inaceptable” y esto va disminuyendo nuestra autoestima. Si
queremos romper los tables que existen en torno a la menopausia y las
mujeres que entran en esta etapa, debemos comenzar por aprender a
guerernos a nosotras mismas y reconocer la belleza y la fuerza de nuestra
edad. No se trata de soportar la menopausia, sino de vivirla y disfrutarla.
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Vvil. Disefio Metodoldgico

*» Tipo de Estudio:
Es un estudio descriptivo, de caracter exploratorio.
= Areade estudio:

Se realizo en el Hospital Alejandro Davila Bolafio en el area de ginecologia.
El Hospital cuenta con atencion a pacientes asegurados y sus beneficiarios;
ademas, esta acreditado por el Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social
(INSS).

Cuenta con el area de hospitalizacion, consulta externa, medios
diagnésticos, servicios de atencién privado, asegurados los cuales son
atendidos por un personal médico especialistas principalmente en el area
de ginecologia.

= Universo:

Consta de 200 pacientes del area de ginecologia las cuales son mujeres
menores de 40 afios de edad sometidas a una histerectomia.

= Muestra:

La muestra fue a conveniencia para este estudio la cual consto de 20
mujeres con histerectomia y que son menores de 40 afios.

» Tipo de Muestreo:

Fue de tipo aleatorio tomando solamente en cuenta las edades desde 25 a
40 afos y mas de la poblacién participante en la investigacion.

= Criterios de inclusién:
- Pacientes que ingresen a la sala de Ginecologia.

- Pacientes que le realizaran Histerectomia y que sean menores de 40
afnos.

- Pacientes que deseen participar durante el estudio.

= Criterios de Exclusion:

- Todas las pacientes que no ingresen a la sala de Ginecologia.

- Pacientes que se le realizaran histerectomia y sean mayor de 40 afios.

- Pacientes que no deseen patrticipar en la investigacion.
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= Aspectos éticos:

A través de una carta se solicito autorizacion para realizar el estudio en el
Hospital Alejandro Davila Bolafio en el area de Ginecologia. La participacion
de cada paciente fue voluntaria, contando con su autorizacion para efectuar
las entrevistas. A las pacientes se les presento una hoja con el
consentimiento informado donde se les especificaron los objetivos de la
investigacion y la participacion voluntaria, se les solicito leer y firmar el
formato de consentimiento informado; a las personas analfabetas se les leyo
el formato y se tomaron sus huellas digitales como firma.

A si mismo se les oriento a las participantes que podian retirarse del estudio en
cualquier momento y por cualquier razon que lo deseen; se brindo aclaracion
necesaria referente al estudio.

Método e Instrumentos de recoleccién de la informacion.
= |nstrumento:

El instrumento de recoleccién de la informacién fue a través de una
entrevista estructurada con preguntas abiertas y cerrada para recolectar los
datos de cada paciente.

= Analisis de Datos:

El andlisis de los datos se realizo en matrices utilizando el programa de
Word 2007; asi como también la presentacion escrita y Power point 2007
para la presentacion oral.
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VIIl.  ANALISIS DE RESULTADOS.

En el estudio de Conocimientos y Actitudes como resultados de la Menopausia
Quirargica en mujeres menores de 40 afos en el hospital Alejandro Davila
Bolafios se entrevistaron un total de 20 mujeres.

Conocimiento:

Tabla N2 1:

En relacién a las edades todas las pacientes oscilaban en las edades de

35y 40 afos.

»= con respecto, al estado civil la mayoria de las pacientes entrevistadas
eran casadas. Una minoria de las pacientes eran (2) divorciadas, (1)
soltera, (1) acompafiada.

» En la categoria escolaridad la mayoria de las pacientes tienen un nivel
académico universitario y una minoria secundaria completa.

= De acuerdo al N2 de Hijos la mayoria de las pacientes tenian de 2 a 4

hijos.

Tabla N2 2:

La mayoria de las pacientes entrevistadas (18) tienen conocimiento sobre el
concepto de la Menopausia Quirdrgica ya que refieren que es provocada por la
realizacion de una cirugia llamada histerectomia en donde se extirpa
completamente los ovarios provocando suspension de la menstruacién; por lo
que considero que las diferentes respuestas obtenidas por las pacientes
entrevistadas se relacionan con lo referido por la Academia Americana Médicos
de Familia (2006); quienes refiere que la Menopausia Quirdrgica, comunmente
conocida como histerectomia, ocurre si los ovarios de la mujer son removidos
durante la histerectomia. Sin embargo una minoria (2) pacientes entrevistadas
refiere que la menopausia quirdrgica la desarrollaron consecuencia de miomas.

Tabla N2 3:

La mayoria de las pacientes entrevistadas (19) tienen conocimientos generales
acerca de la sintomatologia que se presenta en la Menopausia Quirlrgica
refiriendo los sintomas mas frecuentes en ellas son: “Los bochornos por las
noches, ansiedad, sofocamientos, dolores de cabeza, resequedad vaginal,
escapes de orina, dolores en las piernas, ausencia de la menstruacion,
cambios repentinos de humor, depresion, disminucién del deseo sexual,
somnolencia, dolor en los pechos, piel reseca y disminucién del apetito todo ha
cambiado nuestras vidas radicalmente”.
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Esto se relacion con la teoria referida por Ginecologia Medical Forum
International (2002), quien refiere que los sintomas relacionados directamente
con la menopausia, como consecuencia del descenso de los estrogenos, los
sintomas vasomotores (sofocos y sudoraciones), incontinencia urinaria, las
infecciones urinarias repetidas, depresion, disminucion del deseo sexual,
dolores musculares, resequedad vaginal. Aunque se ha relacionado con la
menopausia, una gran variedad de sintomas psicologicos, como la depresion,
los trastornos afectivos, la disminucién del deseo sexual o la pérdida de
memoria, en realidad se ha demostrado que se deben a otras causas. Sin
embargo (1) paciente refiere que en el momento no le provoco ningun malestar.

Tabla N2 4:

La mayoria de las pacientes (13) refieren que las complicaciones que se puede
desencadenar una vez que se da la menopausia son los problemas de los
huesos, descontrol de la presion arterial, problemas en el corazén y
circulatorios. Segun la revista Hispanoamericana Menopausia y climaterio
(2005) refiere que la menopausia puede tener, a largo plazo, consecuencias
mas serias en salud general de la mujer durante los afios que le queden de
vida; ya que la disminucion de estrogenos durante la menopausia causa
cambios adversos en los niveles de colesterol y otros lipidos en la sangre y
fibrinbgenos, esto cambios pueden aumentar el riesgo de enfermedades del
corazon. La menopausia acelera el desarrollo de la osteoporosis es el proceso
de descalcificacion de los huesos que ocurre durante los procesos normales de
envejecimiento. No obstante (7) pacientes entrevistadas refieren que no saben
gue complicaciones pueden desarrollar

Tabla N2 5:

Todas las pacientes refieren que la menopausia quirdrgica les puede provocar
problema hormonal ocasionado alteracion en su organismo como la
disminucién de la hormona que produce la mujer que es el estrogeno. Esto se
relaciona lo referido por la teoria Medical Forum International (2002), quien
refiere cuando los niveles de estrégenos disminuyen drasticamente después de
la histerectomia el sistema entra en un desequilibrio con posibles efectos que
son idénticos a los sintomas experimentados por las mujeres que entran en la
peri menopausia y la menopausia.

Conocimientos y Actitudes como resultado de la Menopausia Quirdrgica en mujeres ]
menores de 40 afios en el Hospital Alejandro Davila Bolafios



Tabla N2 6:

De las pacientes entrevistadas (15) exteriorizan que solamente se han
realizado estos examenes dias antes de la cirugia, una vez al afio o cuando
acuden al médico si es necesario. Segun Women’s Health Initiative (2002),
refiere que el cese de la produccion hormona estrégeno producida por los
ovarios se asocian con un incremento de los triglicéridos, de la lipoproteina B y
de colesterol total y sus fracciones LDL e IDL. Esto constituye un factor de
riesgo para desarrollar enfermedades coronarias siendo 7 veces mayor el
riesgo con respecto a las que tienen los ovarios intactos.

Sin embargo una minoria (5) de las pacientes entrevistadas refieren que no se
realizan este tipo de exdmenes ya que no lo creen que sea necesario y por no
estan enferma de ninguna enfermedad y que la menopausia para ellas no
representa en ninguna inestabilidad en su salud.

Tabla N2 7:

De las pacientes entrevistadas (13) refieren que se los realizan cada afio o
cuando van al médico. Sin embargo 7 pacientes refieren que no lo realizan
porque creen que no es necesario porque no estan enfermas. Segun Women’s
Health Initiative (2002), refiere que se deben de realizar controles de perfil de
lipidos sanguineos (colesterol y triglicéridos) por lo menos una vez al mes.

Tabla N2 8:

De las pacientes entrevistas (10) refieren que no se realizan controles de su
presion arterial ya que no lo consideran necesario porgue no les ocasiona
ninguna molestia. No obstante (10) pacientes refieren que se toman la presion
solamente cuando acuden al medico las cuales lo hacen muy raras veces.
Segun la teoria por la revista Menopausia y climaterio (2005), refiere que toda
mujer con menopausia se debe de realizar sus controles de P/A ya que
disminucién de estrégenos altera los niveles de colesterol y triglicéridos y por
ende un mayor de riesgo de desarrollar Hipertensién Arterial y Enfermedades
Cardiacas.

Tabla N2 9:

De las pacientes entrevistadas (10) refieren que se toman la presion arterial
solamente cuando acuden al médico, cuando se sienten enferma otras las
hacen semanal.

Sin embargo 10 pacientes refieren que no lo practican por qué no lo creen
necesario. Segun la revista Menopausia y Climaterio (2005), refiere que por lo
menos una vez por semana se deben de realizar controles de su P/A.
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Actitudes:

Tabla N2 1:

La mayoria de las pacientes refirieren que en el momento en el que le
comunicaron que tenia menopausia quirdrgica les causo sorpresa,
preocupacion, depresién por lo que tenian pensamientos de que ya no eran las
mismas y gue eran mujeres mayores, que ya no servirian para nada, que le
quitaron su feminidad. Esto se relaciona con la teoria

Sin embargo otras pacientes refieren que el momento no les ocasiono ninguna
molestia pero al pasar el tiempo se presentaron las molestias y por lo tanto se
preocuparon.

Tabla N2 2:

De todas las pacientes entrevistadas (14) expresaron que si recibieron apoyo
emocional de parte de sus familiares ya que en el momento en que les informo
sobre su condicion demostraron preocupacion, trataron de entenderle y ser
tolerantes por los cambios contaste de humor considerando que esto fue algo
importante para ellas ya que sentian apoyo emocional que les confortaba y les
hacia més facil sobrellevar su situacion en ese momento. Esto se confirma con
la teoria por la Revista Psicolégica Menopausia y climaterio (2006), quien
refiere que el apoyo familiar es muy importante y tiene un gran impacto en
mujeres que han sufrido menopausia por un proceso natural como en mujeres
con menopausia inducida por histerectomia ya que se dan cambios fisiolégicos,
psicolégicos y emocionales en el estilo de vida y actitudes; por lo que esto
puede cambiar o afectar las relaciones familiares. Por lo que consideran que el
apoyo emocional que puede brindar la familia les ayuda en el proceso de
adaptaciéon de esta nueva etapa ya esto le ayuda a la superacion de
sentimientos de rechazo que ellas puedan tener consigo misma.

Sin embargo algunas pacientes refieren que no recibieron apoyo emocional
departe de sus familiares ya que actuaron de una forma normal emitiendo
expresiones de que la menopausia es lo mas normal una muijer.

Tabla N2 3:

La mayoria de la pacientes entrevistadas (11) expresaron que no recibieron
apoyo departe de su pareja fue todo lo contrario ya que solamente se
dedicaban a emitir criticas como “ya no sirves como mujer, eres un cajon
humano entre otras expresiones que les ocasionaban mucho dafo” a tal punto
de querer y desear la muerte. Sin embargo (9) pacientes refieren que si
recibieron apoyo emocional de parte su esposo, siendo esto muy significativo
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para ellas ya que no se sintieron solas, y fue mas facil aceptar su nueva
condicion. Segun la revista hispanoamericana de psiquiatria y psicologia
(2005), refiere que durante ese periodo de adaptacion de la menopausia es
importante el apoyo y compresidn de la pareja; en estos casos es primordial la
comunicacién el que el esposo haga sentir valorada a su pareja esto ayudara a
contribuir la superacion de esta etapa alejando sentimientos de inferioridad,
pérdida de la condicion femenina.

Tabla N2 4:

De todas las pacientes (15) expresaron que el desarrollar Menopausia
Quirdrgica no les ocasiono cambios en su estilo de vida ya que hasta al
momento continlan realizando sus actividades diarias con normalidad. Sin
embargo 5 pacientes refieren que el desarrollo de la menopausia quirurgica les
ocasiono grandes cambios en sus actividades diarias. Segun la revista
Menopausia y Climaterio (2005), refiere que toda mujer con Menopausia deben
de cambiar estilo de vida en cuanto la alimentacion debe ser adecuada, realizar
ejercicios por lo menos 45 minutos tres veces por semana, evitar el consumo
de tabaco, alcohol, cafeina.

Tabla Na5:

La mayoria de las pacientes refieren que no realizaron ningin cambio en sus
habitos alimenticios ya que consideran que no es necesario y que consumen lo
gue su economia les permite. Una minoria expresaron que si realizaron
cambios en su alimentacién los primeros seis meses con una alimentacién
balanceada.

Tabla N2 6:

De todas pacientes entrevistadas (11) expresaron tener cambios que han
afectado su vida sexual después de haber desarrollado la Menopausia
Quirdrgica como es la disminucion del deseo sexual refiriendo que evitan
tenerlas por temor a sentir dolor durante la relacién sexual. Esto se relaciona
con la teoria del Instituto Palacios de salud y Medicina de la Mujer (Espafia,
2008), quien refiere que las alteraciones hormonales son determinantes en el
deseo sexual femenino que experimentan las mujeres con la menopausia
quirargica provocandole disminucion en el deseo sexual asi mismo
favoreciendo la aparicion de brusca de molestias vaginales como dispare unia
durante la relacion sexual, estos trastornos son debido a la disminucion de
estrogenos provocando adelgazamiento de las paredes y mucosa vaginal y
reduce la lubricacion. Sin embargo 9 pacientes expresaron que el tener
menopausia no les ocasiono ningun problema en el desarrollo de su vida
sexual.
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Tabla N2 7:

En su mayoria las pacientes (17) expresaron que emocionalmente les afecto el
desarrollo de una menopausia quirdrgica ya que fue algo inesperado el cual en
un principio les era dificil adaptarse a su nueva condicion pero que con el
tiempo lograron asimilar su nuevo estilo de vida. Segun la revista
hispanoamericana de psiquiatria y psicologia (2005), refiere que la menopausia
quirdrgica por su proceso repentino puede ocasionar cambios repentinos en
actitudes en relacion a su estilo de vida debido al proceso de adaptacion al
tratamiento, asistencias frecuentes a consultas medicas, asi como también en
su alimentacion. Por lo tanto todos estos cambios pueden ocasionar efectos
emocionales que ocasionan inestabilidad en relaciones familiares y de pareja
asi como también en el entorno social.

Sin embargo 3 pacientes exteriorizaron que el desarrollo de la menopausia no
les provoco ningun efecto emocional.

Tabla N2 8:

La mayoria de las pacientes exteriorizaron que al desarrollar la menopausia
quirurgica les provoco sentimientos de auto estima baja en sentirse una mujer
mayor y por lo tanto ya no serian las mismas. Otras expresaron que les
provoco cambios en su estado de humores, preocupacion, ansiedad algunas
veces deprimidas y tristes. Segun la revista Hispanoamericana de Psiquiatria y
Psicologia (2005), refiere que para muchas mujeres el sufrir menopausia
quirargica es un hecho importante tanto fisica como psicolégicamente; el
adaptarse a su nueva condicion muchas veces les puede provocar
sentimientos de pérdida o duelo, el sentirse inferioridad al resto de las mujeres
por el simple hecho que al realizarles una histerectomia les quitaron su
feminidad de ser mujer creando conflictos de pareja y familiares.

Tabla N2 9:

De todas la pacientes entrevistadas (9) refieren que al desarrollar menopausia
no les ocasiono ningun efecto emocional en la relacién con su familia. Otras (9)
pacientes expresaron lo contrario ya que consideran que el tener menopausia
quirurgica les ha provocado inestabilidad emocional atribuyéndoselos a los
cambios repentinos en el estado de animo ya que no son comprendidas.
Segun la revista Menopausia y Climaterio (2005), refiere que en la menopausia
quirurgica lo consideran como un lapso que genera cambios fisiolégicos como
psicolégicos y efectos emocionales que pueden afectar de alguna manera en
relacion al estilo de vida de las pacientes ya que este tipo de menopausia se
origina de una manera repentina y brusca creando una inestabilidad emocional
por la adaptacion a su nueva condicion.
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Sin embargo (2) pacientes refieren que a pesar de tener cambios repentinos en
sus estados de animos considerando que muy pocos les afecta
emocionalmente ya que tratan de ser un poco mas tolerantes.
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IX. Conclusiones.

En el estudio de Conocimientos y Actitudes como resultados por Menopausia
Quirdrgica en mujeres menores de 40 afos en el Hospital Alejandro Davila
Bolafos revela que de las 20 pacientes estudiadas la mayoria oscilaban entre
35 a 39 afos; en relacion al estado civil la mayoria de las pacientes eran
casadas; siendo todas de procedencia urbana con un nivel académico
universitario; de acuerdo con el numero de hijos la mayoria de las pacientes
tienen de 2 a 4 hijos.

Se encontré que las participantes tenian conocimiento adecuado sobre todo lo
referente a la menopausia quirtrgica, su sintomatologia, complicaciones, sin
embargo tienen desconociendo de la realizacion de controles de perfil de
lipidos sanguineos y control de la presion arterial.

La mayoria de los pacientes expresaron sentimientos de negacion, temor,
ansiedad, tristeza, depresidbn cuando se enteraron de su diagndstico.
Actualmente, la mayoria aun tienen sentimiento unos de tristeza, inferioridad,
de duelo porque aun les costado adaptarse a veces en su estilo de vida ya
gue muchas veces no reciben apoyo emocional departe de su familia y de su
pareja.

En cuanto a la espiritualidad para la mayoria de las pacientes es de gran
importancia la buena relacion de pareja y familiar ya que consideran que el
apoyo recibido de parte de su pareja y familia les ayuda a sobre llevar su nueva
condicion de vida y lograr adaptarse ante la menopausia quirdrgica.
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X. Recomendaciones.

» MINSA:

» Realizar capacitaciones asi el personal de enfermeria sobre la
atencion y orientacion de las pacientes con menopausia
quirdrgica para brindar una mejor consejeria.

» Formular club o programas de pacientes con menopausia
quirargica con el propésito de intercambiar y compartir
experiencia con el objetivo de ayudar a las pacientes a aceptar
su nueva condicion.

*» Implementar charlas educativas en las unidades de salud sobre
las consecuencias que puedan sucintarse en la menopausia
quirargica.

» Escuela de Enfermeria:

» Escuelas formadoras en la asignatura de salud sexual
reproductiva enfatizar sobre los aspectos fisicos y emocionales
que puede provocar la sintomatologia de una menopausia
quirargica.

» Personal de Enfermeria:

* Implementar en todas las unidades de salud especialmente en las
aéreas de Ginecologia la educacion continua atreves de charlas
educativas a todas las pacientes con menopausia quirirgica
relacion al cuidado de su salud.
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Universidad Politécnica de Nicaragua
Sirviendo a la comunidad
Consentimiento informado

Por medio de la presente le estamos invitando a participar en una investigacion
que tiene el proposito de estudiar el Conocimientos, Actitudes y Efectos
Emocionales Inducida por Menopausia Quirdrgica en Mujeres menores de 40
afos en el Hospital Alejandro Davila Bolafios | Semestre 2012.

Su participacion sera de gran beneficio para el aprendizaje y reforzamiento de
su conocimiento, cambio de actitudes y efectos emocionales. Dicha

investigacion se realizara a través de:

e Datos obtenidos del estudio Conocimientos, Actitudes y Efectos
Emocionales Inducida por Menopausia Quirdrgica en Mujeres
menores de 40 afios en el Hospital Alejandro Dévila Bolafios |
Semestre 2012, donde usted esta participando.

e Esta incluye cuestionarios sobre conocimiento, actitudes y efectos
emocionales.

¢ Una entrevista donde aparece datos generales.

La participacién en este estudio es de caracter voluntario como sujeto de esta
actividad usted tiene el derecho de participar en el proceso. Asi también;

expresar sus inquietudes, deseos, sentimientos de cualquier indole.

Puede retirarse del estudio en cualquier momento y cualquier razén si lo desea.
Los datos que se obtenga en esta entrevista y cuestionarios se mantendran en
confidencialidad solo la investigadora y el tutor tendran acceso a ellos; su
nombre no aparecera en los resultados escritos y orales de esta investigacion,

la participacion en el estudio no tiene ningun riesgo.

Después de haber leido este documento acepto participaren el proceso de la

investigacion.

Firma del paciente.
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Universidad Politécnica de Nicaragua.
“Sirviendo a la comunidad”
Entrevista.

La presente entrevista se realizara y estara dirigida a las pacientes que han
sufrido Menopausia Quirdrgica menores de 40 afios del Hospital Alejandro
Davila Bolafio con el objetivo de conocer el conocimiento, Actitudes.

| Datos Generales.

Nombre:

Edad: Estado Civil: Cadigo:
Escolaridad: Procedencia:

Ocupacion: N2 de Hijos:

Il. Conocimiento.

1) ¢Qué entiende usted por Menopausia Quirdrgica?

2) ¢Qué sintomatologia o molestia le ha causado la Menopausia
Quirdrgica?

3) ¢Sabe usted que complicaciones puede generarle la Menopausia
Quirargica?
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4) ¢Usted cree que la Menopausia Quirdrgica le puede ocasionar
problemas hormonales?

5) ¢Alguna vez se ha realizo examenes de colesterol, triglicéridos?

6) ¢Con gue frecuencia se realiza estos examenes?

7) ¢Se realiza controles de la presion arterial?

8) ¢ Con que frecuencia lo realiza los controles de su presion?
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Ill. Actitudes.

1) ¢Cuél fue su reaccion cuando le informaron que usted sufria de
menopausia quirargica?

2) ¢Cual fue reaccion tuvo su familia cuando le informaron que sufria de
menopausia quirargica?

3) ¢Recibi6 usted apoyo emocional de parte de su pareja?

4) ¢Tuvo cambios en su estilo de vida en relacibn a sus actividades
diarias?

5) ¢Cambio de alguna manera sus habitos de alimentacion?
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6) ¢Le ha afectado de alguna manera la Menopausia Quirdrgica en su vida
sexual?

IV. Efectos emocionales

1) ¢Le afecto emocionalmente al sufrir Menopausia Quirdrgica?

2) ¢De qué manera cree usted que le afecto la Menopausia Quirargica?

3) ¢La Menopausia Quirargica le afecto emocionalmente la relacién con su
familia?

4) ¢De qué manera le afecto la Menopausia Quirurgica la relacion con su
familia?
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