CLIMRTERIO ¥ MENOPAUSIA

Conocimientos de la mujer peruana sobre la menopausia

Dr. Jorge Salvador Pichilingue

Resumen

Se realizé un esrudio transversal, descriptivo, basado en el desa-
rrollo de una encuesta romada en diferentes ciudades del pals con
el objetivo de establecer a nivel nacional el nivel de conocimiento
que rienen las mujeres mayores de 39 afios sobre climaterio y me-
nopausia y su actitud frente a la terapia hormonal (TRH). Los
resultados muestran una poblacién de elevada paridad, la mayo-
ria con unién estable, ama de casa, dependiente de la parejay con
bajo grado de instruccién. El 54% define la edad critica por au-
sencia de regla, 51,8% por presencia de sintomas y 47,3% no
identifica la causa. El 86% conoce los sintomas siendo los mds
conocidos el bochorno y los sintomas neuropsiquidtricos, 67,3%
presen[a sintomas SiCHdO lOS mas ﬁ'ECUentCS Cl bOCh’OfﬂO Yy IOS
sintomas neuropsiquidtricos. Si bien el 70,5% conocen que existe
tratamiento, solo el 14,9% los recibe, estando dispuestas a recibirlo
90%); esta cifradisminuyea 57,3% cuando se hable de tratamiento
hormenal. EI 38,2% refiere temeor al uso & hormonas, 69,5% re-
fiere temer a salir gestando cuando reinicie el sangrado vaginal.
El 75,6% piensa que debe participar el estado, el 68,7% desea
saber mds sobre los beneficios de la TRH. La mayorfa piensa que
son importantes los ejercicios fisicos, la bajaingesta desal, de grasa
y el consumo de cigarro. Sélo el 17,5% ingiere leche en forma
ocasional.

Imtroduccion

Existen malciples evidencias del beneficio de la rerapia de reem-
plazo hormonal (TRH) en las pacientes con insuficiencia estro-
génica ya sea perque conirela los s(ntemas vasomotores,
neuropsiquiatricos, génitourinarios, cardiovasculares y osteomus-
culares o porque a largo plazo previene la osteaporosis y la enfer-
medad cardiovascular producte de la alteracién de los lipides, éstos
dos ultimos causantes del incremente de la morbimortalidad en
este grupe de personas''".

Si consideramos que todas las mujeres mayores de 40 afios pre-
sentan o presentaran alglin grade de déficit de estrégenos en cor-
to plazo, serd un numeroso grupo poblacional el que se beneficia-
r4 de este tratamiento. Segtin el dtimo censo nacional del afio

1993 este grupo estd conformado por apreximadamente dos
millonesy medio de mujeres; el cual se incrementard en los préxi-
mos afios debido al aumento de la esperanza de vida y que los
préximos afios debido al aumento e la esperanza de vida y que Jos
grupos de menor edad son numéricamente mayores™'%. Las es-
tadfsticas de la Organizacién Mundial de la Salud muestran que
en pocos afios alcanzaremos la cifra mundial de 750 millones de
mujeres posmenopdusicas, por lo cual es importante que este sec-
tor de la poblacion sea el centro de atencidn de ginecélogos, en-
docrindlogos, cardiéloges, reumarélogos, epidemidlogos, psiquia-
tras, geriatras, etc.

Los reportes internacionales describen muy bajos porcentajes de
usuarias de la TRH, llegande a cifras que oscilan entre 7% y
27%41623 ademdés el abandono del cratamiento en el primer afio
es muy alto, variando entre 15% y 75%*!+20.

Los trabajos que evaldan el tratamiento hormonal en las pacien-
tes posmenopdusicas refieren que estd fuerremente influenciado
por aspectos cutturales, econémicos, psicoldgicos y sociales. Se
ha encontrado que las mujeres que tienen mejor educacién, clase
social y conocimiento de menopausia son las que usardn mis fre-
cuentemente la TRH!*'?. A nivel nacienal no se encuentra tra-
bajos que traten este problema.

El presente trabajo tiene como objetivo establecer el nivel de co-
nocimiento que tienen sobre climaterio y menopausia asl como
su actitud frente a la terapia de reemplazo hormonal (THR), en
las mujeres mayores de 40 afios de nuestro pals. Esto nos ayudard
a poder definir estrategias que contribuyan a mejorar la calidad
de vida de estas personas.

Material y Métodos

Se realizé un estudie descriptivo, transversal en base al desarrollo
de una encuesta tomada a 966 pacientes mayores de 39 afios,
duranreel afio 1995. La encuesta fue temada en diferentes ciuda-
des de nuestro pals, siendo del Norte (42,9%): Tumbes, Piura,
Chiclayo y Trujillo; del Centro (12,1%): Jauja y Huancayo; del
Sur (5,6): Arequipa; de la Selva (14,4%): Tarapoto; as{ como en
la ciudad de Lima (22%). Tabla 1.
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CRITERI®S DE INCLUSION

1. Edad mayer de 39 afios

2. Estar leida y consciente

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Paciente con trastarno psiquidirice

2. Paciente que rechaza la entrevista.

3. Dificultad en el entendimiento (idioma, sordera)

Resultades

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ENCUESTADA

Los resultades muestran que la edad varié principalmente entre
40 y 49 afes (66%), 46% tenfan de 3 a 5 partes y 28,5% eran
grandes multiparas.

El 81% referian tener unidn estable. Se encontré que el 5,7% eran
analfabetas, tenfan educacién primaria el 34%, secundaria 33% y
27.2% con educacién superior.

Se dedicaban a las labores del hogar el 66%, el 19,3% se dedica-
ban al comercio. Dependian ecenémicamente de su pareja el
04%, 19% cran independientes y 16.8% dependian de sus hijos
o de una pensién,

CONCEPTOS SOBRE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

L.a mirad de las entrevistas definen el climarerie y menopausia
por la ausencia de regla (54%) o por la presencia de sintomas
{51.8%), 10,7% no saben definirla. Se observé que 47,3% no
recenocia su causa, ¢l 51,3% no lo consideran un problema de

salud.

SINTOMAS DE CLIMATERI® ¥ MENOPAUSLA

El 86,2% de las paciences recenocian les sintomas, siendo los
mds impertantes el bochorne (58,4%), la depresién {45%), las
alreraciones menscruales (36,9), deler esteomuscular (35,7%) e
irritabilidad (63,2%).

Presentabanalguin sintema el 67,3%, los bochernes (35,3%) era
el mds referides, seguido de cefalea (24%), dolor osteemuscular
(17.3%) e irrirabilidad {14,5%).

CONCEPTOS SOBRE TRATAMIENT® DE CLMATERIO ¥ MENOPALISIA

Tenian conacimiente de la existencia de tratamiento de climaterio
el 70,5%, sin embarge solo el 14,9% recibfan TRH. Aceptarian
tratamiento para climacerio y menopausia el 90%, sin embargo solo
el 33,7% acepraba tratamiento hermonal. Opinaron que el tiem-
pe de tratamiento lo determinard su médico en el 46,4%, acepran-
de recibir TRH de por vida solo €] 15,6% de paciente.

L.a mejoria de los sintomas era el beneficio mds conocide de la
terapia hormenal (44%).

TEMORES AL TRATAMIENTO DE CLIMATERIO Y MENGOPALISIA

De las pacientes encuestadas, 369 de ellas (38,2%) creen es malo
recibir TRH, los principales temores fueron cdncer, aumento de
peso y dano hepitice.

Creen gue es malo reiniciar el sangrado debido a TRH en el
31,7%. exisnende el remor de salir embarazada en el 69,5%.
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EXPECTATIVAS DURANTE EL CLIMATERIQ Y MENGPAUSIA

Creen que hay otros problemas de salud mds importantes el 49,7%
de entrevistadas, sin embarge 75,5% consideran que ¢l estado debe
participar en el tratamiento.

HABITOS ¥ COSTUMBRES DURANTE EL CLIMATERIO Y MEN®@PAUSIA

La mayorfa consideran imporrante disminuir la ingesta de sal
(83,1%), disminuir la ingesta de grasas (83,5%) y que el cigarri-
llo es perjudicial (91,8%). El 52,4% piensa que es importante
mantener la actividad fisica.

FUENTES DE INFORMACION BE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA
Recibieron algiin tipo de informacién el 47,1% de encuestadas.
Las principales fuentes lo constituyeron los médicos, la televi-
sién y los amigos.

Discusion

El climarerio es la fase transicional de la mujer entre la madurez
reproductiva y [a pérdida gradual de la funcién ovérica®”, sien-
de la menopausia el iltimo perlode menstrual que marea el cese

fisielogico de la funcién normal y ciclica del ovario™*
dida que aumenta la expectativa de vida aumenta también ef nu-

. A me-

mero de mujeres que vivirdn mas all4 de la menopausia, es deeir
en insuficiencia de estrégenos, el cual causa numerosas aleera-
cienes degenerativas en el organismo femenino; estas pueden pro-
ducir molestias desagradables e incJuso incapacitantes que pue-
den ser eviradas con un tratamiento adecuado!! #1011 141E2 Qe
sabe que el uso y mantenimiento de la terapia hormonal depen-
de de la educacién, del nivel socioeconémico y del nivel de co-
nacimiento que se tenga sobre climatetio y menepausia.
Nuestros resultados muestran una poblacién con elevada pari-
dad, inadecuade nivel educative, siende la mayeria amas de casa
que dependen de la pareja, caracter(sticas propias de un pais en
vias de desarrolle tal come es ¢l nuestre.

La mitad de las encuestadas definen climaterio y menepausia por
la presencia de sintomas o por ausencia de regla, sole la mitad
reconece sus causas, mostrando que en huestra poblacion existe
una inadecuada infermactén acerca de este problema, de alli que
la mitad de elta no lo consideran un preblema de salud.

Sibien casi todas refieren conocer los sintomas, el mds reportade
fue el bocherne, esto ceincide con lo referide por otros auto-
res'??, donde mencionan a los sintomas vasomortores come los
mds frecuentes (bochorne, sudoracién y palpitacienes). Es im-
portante destacar que dentro de los sintomas mds conocides es-
tén los del tipe neurepsiquidtrico, siendo neteria la impertancia
del aspecto psicoldgice que rodea a esta enfermedad en nuestra
poblacién.

Se encontré una alra presencia de sintemas (63,7%), resaltande
nuevamente los sintomas vasemotores y neuropsiquidtricos. La
deficiencia de estrégenos que ecurre durante ¢l climarerio y la
menopausia ocasiona signes y sintomas inmediaro y tardios que



pueden ser metivo de molestia y de preocupacién, la identifica-
cion de ellos puede resultar compleja, especialmente en su fase
inicial (35 a 40 afos).

En cuanto al tratamiente, }a mayorfa tenfan conocimiento de su
existencia {70,5%), cifra similar a |a encontrada por Blumel"¥,
a pesar de ello sélo se encontrd 14,9% de usuarias de TRH, cifra
que es muy baja cuande se compara con el grade de conocimiento
de la existencia de tratamiente y de presencia de sintemas, pero
que es semejante a o deserite {7%-27%) por otros autores’* !¢
. Esto manifiesta el grade de desproteccién en el cual se
encuentra nuestra peblacién frente al déficit de estrégenes. A
pesar de ello, el estudio muestra la gran dispesicién para recibir
trazamiento (98%); sin embargo cuando se habla de terapia her-
menal la acepracién del craramiento disminuye hasta un 57,3%,
siendo este grupo el que ripidamente puede beneficiarse de reci-
bir hormonoterapia. El rechaze de una parte de la poblacién es
debida principalmente a los temores refacionados al efecto
encogénico de las hormenas y al temer que existe de salir gestando
al reaparecer el sangrado vaginal periédicamente. Estos resulta-
dos ceincide con lo encontrado per otres autores, donde men-
cienan que el sangrado es la principal razén para no completar
los rratamientos, lo que es una manifestacién del descenocimiento
de las alternativas en los tracamientes para evita estos
problemas'*". Llama la atencién el temor a la gestacién de un
grupo importante de las encuestadas (69,5%) lo cual es otra
muestra de la falta de conocimiento de este problema.

La mayoria conffa en su médico para la determinacion del tiem-
po de tratamiento, existiendo un pequefio grupo que estarfa dis-
puesto a recibir TRH de per vida. En la literatura se destaca la
gran importancia del médice en la erientacién del paciente @,
siendo importante que el médice informe del real significado del
défieic de estrégenos y explique los resultadoes de un manejo ade-
cuada, -~

Un grupe impertante de las entrevistadas (44%) tenfan algén
conecimiento de los beneficios de la hormenoterapia, cifra se-
mejante a lo deserico por Garron®”, sin embargo existe poce
conecimiento del efecto benéfico de la TRH sobre el sistema dseo
y el aparato cardiovascular. Epidemioldgicamente despuds de los
58 ahos, presentan un dramétice ineremento de enfermedad car-
diovascular, constituyéndese en las mds impertante causa de
muerte en esta erapa de la vida (53% de tedas las causas de muer-
te). Diversos estudios prospectivos demuestran una reduccién
de mds del 50% del riesgo relative a mertalidad cardiovascular
para las mujeres tratadas con estrdgenos y progestégenos.

En cuante a las expectativas, el 49,7% de las pacientes entrevista-
das consideraron que existen otros problemas de salud mds
importantes que la menopausia, sin embargo resaltar la importan-
ciade la ayuda del estade, para la selucién de este problema, proba-
blemente perque consideran caro ¢l tratamiento, ademds ef 68,7%
desea mayer informacién sebre TRH. Si bien {a mayorfa de las pa-

cientes resta importanciaal climaterio y menopausia probablemente
porque consideran que es un evento natural en su vida, estdn cons-
cientes de que necesitan ayuda, esto es favorable especialmente si se
desea desarrollar un programa educativo.

Se sabe que [a osteoporosis es mds frecuente en la mujeres de razas
caucdsicas y oriental, también se observa mds en la mujer delgada,
menuda, nulipara, fumadera, de vida sedenzaria, con alta ingesta
de carnes rojas, café, alcohol y sal, siendo las il timas también factores
de riesgo para enfermedades cardiovasculares, por [o tanto, es im-
portante dentro del mancje recomendar actividad fisica, ingesta
adecuada de calcio (1,5 g de calcio elemental diarie), dieta baja
en carnes rojas, sal, alcohol y evitar el cigarro®*'". En nuestro
estudio |2 mayerfa de encuestadas consideraron importante la
actividad fisica, la baja ingesta de sal, la baja ingesta de grasas y el
ne fumar, sin embarge la ingesta de leche fue baja, lo que muestza
del bajo aporte de calcio en la dieta de nuestras pacieates, espe-
cialmente si consideramos que una taza (240 mL) de leche
contiene 275 a 300 mg de calcio. De all{ la necesidad de fomentar
una diera adecuada y un estilo de vida con hdbitos que contribuya
a evitar estos problemas.

La infermacién fue recibida principalmente a través de los médi-
cos, la television y los amigos. Esperdbamos que la television sea la
pringipal fuente la informacién ya que s el medio de cemunica-
cién predominante en nuestra poblacidn, sin embargo es probable
que no se esté dando importancia a los-programas educatives
Fespecto a este tema.

Los resultados muestran a una poblacién de bajo grado de inseruc-
cién, elevada paridad, dependiente de la pareja, que tienen escase
conocimiento de los problemas que pueden ecurrir durante el
elimaterio y menepausia. Si bien algunas conocen que existe trata-
miento estando dispuestas a recibitlo, presentan gran temor al uso
de hormenas, desconeciendo sus beaeficios, por lo cual existe una
tasa muy baja de uso de TRH, siendo por tanto necesario y urgente
darles educacién a fin de cambiar estar situacién, procurande de
esta manera evitar una mayor morbimortalidad debide a las com-
plicaciones que se presentan por el déficit de estrégenos.

El presente estudio trata de realizar un diagnéstico situacional de
problema a nivel nacional ya que ne existen bibliografia al respecto,
en una poblacién dende los tratamientosa largo plaze no son acep-
tados con facilidad, dende la mejorfa ripida condiciona el prento
abandono del tratamiento, donde e bajo nivel educative condicio-
na temeres infundados y la presencia de hdbitos nocives que son
dificiles de erradicar, dende los ancianos estdn con frecuencia
desprotegidos por la familiac la comunidad y donde las institugiones
de salud no brinda el apoye suficiente. De allf la necesidad de
establecer programas que se adecuen a las neeesidades de nuestra
poblacién, dende la carencia de recursos econémicos es frecuente,
siendo necesario la participacién del estado. Es obligacién del médico
informar sobre todos los aspeatos 2 este grupo etdreo, hacerles
entender que la salud es un derecho y no un evento inexorable en el
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proceso de envejecimiento. En forma sucinta se debe explicar a las
personas los aspectos positivos de la terapia de sustitucién, del mismo
modo con el rratamiento, especialmente det sangrade vagina, el cual
puede causar malestar y/o incertidumbre si no ha sido explicado
con anticipacion.
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Actitudes ante la menopausia
Dr. René Flores

Actitudes y menopausia interactiian en dos espacios privilegia-
dos, ¢l de las emociones y el de la transieién. En las actitudes, la
emecion ceme elemento inherente a su naturaleza; en la mene-
pausia como una cendicién de su triple acondicionamiento, bie-
légico, psicoldgice y social. La transicién es por un lade psico-
biolégica, en tante fenémene fisiolégico, pero al mismo tiempo
responde al paso secial que vive l]a mujer al final del sigle.

A continuacién hacemos un intento de caracterizacién del fend-
mene psicolégice de las actitudes, para luege detenernos en los
facreres que concribuyen a definir una peculiar actitud frente a
la menopausia, para finalmente comentar los resultades de la
encuesta realizada en lo concerniente a las actitudes.

Las actitudes constituyen un aspecto fundamencal de las relacio-
nes interpersonales y Ja vida en sociedad. Se trata de dispostcio-
nes permanentes, principalmente de cardcter emocional, que
traducen una concepcién particular del mundo. Segiin nuestras
actitudes valoramos las cosas, las personas, en general los hechos
del mundo y de la vida cultural.

En esta singular pesicién hacia el universo de los ebjetos y las
personmas, juega un papel primordial la cultura a la que se perte-
nece, como objeto y sujeto de las actitudes. La cultura en cuante
época, lugar geografico, medio ambiente familiar, sintetizada en
el proceso educativo por ¢l que pasa el individue.

Las acritudes son basicamente experiencias internas que se ex-
presan en conductas, no principalmente racionales, que son com-
partidas por grupos o colectividades, pero que atn asl guardan
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importantes matices de cardcter personal. Teniendo en cuenta
su génesis y la fuerza con que se incorporan a la personalidad
total, su remocién o cambio es particularmente arduo. El con-
traste de Jas actitudes con el conecimiento objetivo, con los he-
chos comprobados de la realidad, diffcilmente logra modificar-
las.

Algunas actitudes, en particular frente a ciertas situaciones espe-
cificas, se reconoce que son mds estructuradas y rigidas, nos refe-
rimos a las que tocan a la raza, la sexualidad, l2 ereencias religio-
sas, etc., que alcanzan algunas veces componentes emecionales
intensos que se expresan en prejuicios excluyentes. La menopau-
sia por su naturaleza, antecedentes y consecuencias, constituye
una experiencia y/o situacidn en que las actitudes tienen una
condicidn relevante.

Veamos a continuacién como diferentes agentes van a actuar
perfilando una actitud positiva o negativa freate a la menopau-
sia. Empecemeos por los dos factores mds inmediatos asociados a
esta época de la vida. La menopausia desigpa el término de un
cicle que encierra dos condiciones de especial significado para la
mujer: fa juventud y la femineidad, esta iiltima articulada firme-
mente con la maternidad. Estos des aspectos, juventud y natural
femineidad, son fuertes elementos en la autovaloracién de la mu-
jet, de la imagen de s{ misma. Refuerzan este proceso las ideas
prevalentes al respecte y en particular la actitud que viene de la
pareja. No olvidemos también que la juventud, en cuando salud
y capacidad reproductiva, desde el punto de vista evolutivo, es
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