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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar los
factores que predisponen al uso de terapia de reemplazo hormonal en mujeres
menopausicas del distrito de Cajamarca. El estudio es de nivel correlacional, de tipo
basica, de disefio observacional, de corte transversal. La prueba estadistica para el
analisis inferencial que se utiliz6 fue el Chi-cuadrado, con un indice de
confiabilidad al 95 %, como valor de p significativo a menos de 0,05. Los resultados
obtenidos fueron que los factores sociales que predisponen el uso de terapia de
reemplazo hormonal fue la edad (p=0,0003), nivel académico (p=0,0009),
ocupacion (p=0,0032) y estado civil (p=0,0076); en lo referente a factores
obstétricos se encontrd que solo la edad es la que predispone al uso de terapia de
reemplazo hormonal, para los factores ginecoldgicos se obtuvo que el uso de
anticonceptivos y la edad de su ultima menstruaciéon son los predisponentes.
Asimismo, las enfermedades como la hipertension arterial, niveles altos de
colesterol, higado graso, depresion y ansiedad son los factores patoldgicos que
conllevan al uso de terapia de reemplazo hormonal. Concluyendo que la edad, nivel
académico, ocupacion, estado civil, uso de anticonceptivos, edad de la ultima
menstruacion, la hipertension arterial, niveles altos de colesterol, higado graso,
depresion y ansiedad son los factores que contribuyen al uso de terapia de
reemplazo hormonal.

Palabras clave: Factores, terapia de reemplazo hormonal (TRH).
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ABSTRACT

The main objective of this research work was to determine the factors that
predispose to the use of hormone replacement therapy in menopausal women in the
district of Cajamarca. The study is correlational, basic, observational, cross-
sectional in design. The Chi-square, with a reliability index of 95%, with a p value
significant at less than 0.05. The results obtained were that the social factors that
predispose the use of hormone replacement therapy were age (p=0.0003), academic
level (p=0.0009), occupation (p=0.0032) and marital status ( p=0.0076); Regarding
obstetric factors, it was found that only age is what predisposes to the use of
hormone replacement therapy; for gynecological factors, it was found that the use
of contraceptives and the age of the last menstruation are the predisposing factors.
Likewise, diseases such as high blood pressure, high cholesterol levels, fatty liver,
depression and anxiety are the pathological factors that lead to the use of hormone
replacement therapy. Concluding that age, academic level, occupation, marital
status, use of contraceptives, age of last menstruation, high blood pressure, high
cholesterol levels, fatty liver, depression and anxiety are the factors that contribute
to the use of hormone replacement therapy.

Keywords: Factors, hormone replacement therapy (HRT).
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INTRODUCCION

La menopausia es un proceso fisioldgico que aparece en la mujer de
manera normal o puede ser inducido quirargicamente mediante la
extraccion de los ovarios. Durante la postmenopausia hay cambios
hormonales por la disminucion significativa de los estrogenos y los
sintomas a corto plazo afectan la calidad de vida, a nivel somatico,
vasomotor, genitourinario y animico; la insuficiencia ovarica también
genera cambios metabdlicos, cardiovasculares, cognitivos, y
osteomusculares que a lo largo del tiempo van a generar aumento de la
morbimortalidad. Para un mejor diagnostico clinico se debe tener en
cuenta la amenorrea de un afio, como minimo, y se confirma con
determinaciones hormonales con cifras de la hormona foliculo

estimulante > 40 mU/mL y estradiol < 20 pg/mL.%2

A pesar de que la mayoria de mujeres llegan a la etapa de menopausia
entre los 51 o 52 afos de edad, hay un porcentaje del 5% que lo hacen
entre los 40 y los 45 afios, ademas el 1% de las mujeres experimentan
una menopausia prematura antes de los 40 afios, por causa de una
insuficiencia ovarica permanente que puede estar asociada con
anomalias en los cromosomas sexuales. La disminucion en la
produccion de hormonas durante la perimenopausia, al constituir una
pérdida de factores de proteccion natural, condiciona a la aparicion de
distintas patologias en la mujer, tal es el caso de la osteoporosis,

enfermedades cardiovasculares e incluso nerviosas. Esta es la principal



razon por la que muchas mujeres deciden utilizar una terapia de
reemplazo hormonal (TRH) durante esta etapa.

Considerando que la mayoria de sintomas son ocasionados por la
disminucion de los estrogenos en sangre, en muchos casos se
recomienda la TRH para tratar los sintomas vasomotores y prevenir la
atrofia vaginal/urogenital y la pérdida 6sea. Las vias de administracion
mas utilizadas para la TRH son transdérmica y oral, esta disponible
como estrogeno  sistémico, estrogeno-progestageno, estrogeno-
bazedoxifeno, progestageno solo o anticonceptivos orales combinados
y en el tratamiento complementario y alternativo se incluyen
fitoestrogenos, vitamina E y acidos grasos omega-3.3

Existen algunos factores personales que pueden incrementar los
sintomas de la  menopausia, incluyendo  caracteristicas
sociodemogréficas, factores de estilo de vida, estado psicoldgico o estar
en una relacion codependiente y del mismo modo existen otros factores
que afectan el uso de TRH como la actitud de algunos médicos al
subestimar el grado en que muchas mujeres sienten molestias por los
sintomas de la menopausia y no informan sobre los beneficios y riesgos
de la TRH, de la misma forma, las mujeres con alto nivel educativo y
empleo se ha observado que tienen mayor probabilidad de usar este tipo
de terapia. Existe la posibilidad de que estos factores también se
relacionen a su vez con factores sociales y econémicos como el acceso
a laatencion, el riesgo reconocido de enfermedad, el control de la salud,

los niveles de confianza y razones médicas.*®



En la actualidad se han estudiado nuevos y diversos factores implicados
en la decision de iniciar una TRH, algunos de los mas destacados
involucran a los factores psicoldgicos, de los cuales se determind que,
el uso de la terapia de remplazo hormonal es importante para disminuir
sintomas como la disminucion de memoria, cambios en el estado de
animo y depresion.® Mientras otros estudios sobre la prevalencia de
osteoporosis en América, demuestran que por lo menos el 34% de la
poblacion de mujeres menopéausicas sufren de esta enfermedad, y en esta
etapa el 66% de las mujeres no usan hormonas de reemplazo como
tratamiento.’

Ante lo descrito y como respuesta a la creciente problemaética derivada
de los problemas de salud ocasionados por la menopausia y el uso de
TRH, es necesario que el profesional quimico farmacéutico no solo
domine los aspectos mas relevantes del manejo de estos medicamentos,
sino que también conozca los factores relacionados con la demanda de
esta alternativa terapéutica; esto le permitird no solo realizar una
adecuada farmacovigilancia, sino que también le permitira desarrollar
actividades de atencién temprana y prevencion de los sintomas pre y
post menopdusicos, desde la farmacia comunitaria y desde el campo
hospitalario, mejorando con ello las destrezas de la profesion y lo que
es mas importante, la salud de la poblacion.

El presente plan de investigacion tiene como finalidad ahondar sobre la
relevancia clinica - terapéutica de diversos factores presentes en mujeres

en etapa de menopausia del distrito de Cajamarca, que con el tiempo



puedan servir para prevenir las complicaciones de los sintomas y
redirigir de manera adecuada las practicas médicas y terapéuticas de
reemplazo hormonal, el uso de estos farmacos y otras alternativas no
farmacoldgicas. Esto no solo beneficiara directamente a este grupo de
pobladoras, si no que pondrd a disposicion una fuente valiosa de
informacion para los profesionales sanitarios del primer nivel de
atencion, pues los datos y estudios sobre los factores relacionados a la
demanda de TRH en la region de Cajamarca son muy escasos.

Por otro lado, con la literatura médica plasmada en este trabajo se
buscara sentar las bases cientificas para el manejo adecuado de la terapia
farmacoldgica y no farmacoldgica de reemplazo hormonal en nuestro
entorno, ubicando al quimico farmacéutico como principal actor del
control y seguimiento terapéutico de estos métodos. Por lo antes
mencionado, se formulé la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuéles
son los factores que predisponen al uso de terapia de reemplazo
hormonal en mujeres menopdausicas del distrito de Cajamarca?,
contando para ello con los objetivos:

Objetivo General

Determinar los factores que predisponen al uso de terapia de reemplazo
hormonal en mujeres menopausicas del distrito de Cajamarca,2023.

Obijetivos Especificos

¢ Identificar los principales sintomas de las mujeres menopausicas en

el distrito de Cajamarca.



e Determinar el tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico usado
en la terapia de reemplazo hormonal por las mujeres menopausicas en
el distrito de Cajamarca.

e Evaluar los factores sociales que predisponen al uso de terapia de
reemplazo hormonal en mujeres menopausicas del distrito de
Cajamarca.

e Evaluar los factores obstétricos, ginecoldgicos y patologicos, que
predisponen al uso de terapia de reemplazo hormonal en mujeres

menopausicas del distrito de Cajamarca.



MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la Investigacion

Soh BP et al (2020)® realizaron una investigacion en Singapore,
titulada “Hormone Replacement Therapy (HRT): Utilisation Rates,
Determinants and Impact on Health-Related Quality of Life in a
Multi-Ethnic Asian Population”, la cual tuvo como objetivo examinar
la tasa de uso de TRH, los determinantes e impacto en la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) en una poblacién de Singapur.
Se realiz6 un estudio observacional en 3408 mujeres entre 50 — 69
afios de edad, las cuales informaron sobre el uso de TRH, la CVRS se
evalué mediante el cuestionario EuroQoL-5. Los resultados mostraron
que la tasa de uso de TRH fue de 8,80%, y la mayor parte de esta
poblacion tenia mejor nivel educativo, eran de religion cristiana y con
historia de ooforectomia. Los principales sintomas que condicionaron
a las mujeres a usar TRH fueron problemas motrices, dolor/malestar
y ansiedad/depresion. Se concluy6 en que la tasa de uso de TRH en
esta muestra fue relativamente bajo en comparacion con la mayoria de
los paises occidentales, los factores asociados con el uso de TRH

fueron variados seguln la etnia.

Siyam T et al (2018)° realizaron una investigacion denominada
“Determinants of hormone therapy uptake and decision-making after
bilateral oophorectomy (BO): A narrative review”. El objetivo de esta

investigacion fue identificar y describir los determinantes del



consumo de terapia hormonal (TH) y la toma de decisiones en mujeres
después de la menopausia quirdrgica. El estudio fue descriptivo, y
para el andlisis se realizd una busqueda de evidencia relevante en
Medline, EMBASE y CINAHL. En el analisis se incluyeron 23
estudios transversales cuantitativos, que evaluaron factores que
afectan el consumo de TH y la toma de decisiones sobre TH después
de la menopausia quirdrgica. Los resultados mostraron que la edad
media en el momento de la menopausia quirargica fue de 43,6 afios
(rango 29-68). El consumo de TH se asoci6 con una edad més joven,
un mayor nivel de educacion, mayores ingresos y la adopcion de
comportamientos de estilo de vida positivos. Los factores que
afectaron la toma de decisiones fueron principalmente las
percepciones, creencias y valores que las mujeres asocian con la
TH. Se concluyé en que las mujeres tienden a depender de
percepciones subjetivas e inferencias de fuentes de informacion, lo

que puede dificultar la capacidad de tomar decisiones de tratamiento.

Cahuich-Campos D et al (2018)™ realizaron una investigacion en
Campeche, Mexico titulada  “Factores  socio-ambientales
determinantes del uso de herbolaria durante el climaterio” con el
objetivo de identificar herbolarias que podran utilizarse para los
sintomas asociados al climaterio de las mujeres de los municipios de
Campeche, Hopelchén y Calakmul, también analizando los factores

sociales y ambientales. Este estudio tuvo un disefio observacional, en



el que realizaron 132 entrevistas a mujeres entre 39 y 59 afios de edad
con ayuda de una ficha estructurada, para investigar datos relevantes.
En los resultados se lograron identificar 69 plantas y 10 tipos de
infusiones para los 14 malestares del climaterio, en mujeres que viven
distintos contextos historicos, sociales, econémicos y culturales. La
mayoria de mujeres optaron por el uso de plantas por factores como
la economia, la deficiente atencion biomédica, su percepcion negativa
hacia los medicamentos, conocimientos aprendido de su entorno
familiar, y la facilidad para obtener y conservar sus plantas

seleccionadas.

Isidoro B (2014)!! elabor6 una investigacion en Espafa titulada
“Determinantes del consumo de tratamiento hormonal sustitutivo y
asociacion con la densidad mamogréafica en las mujeres participantes
en los programas de deteccion precoz de cancer de mama” que tuvo
como objetivo conocer la prevalencia de consumo de tratamiento
hormonal sustitutivo (THS) y de tratamiento con isoflavonas en las
mujeres espafiolas postmenopausicas, como también los factores que
predisponen a dicho consumo, y asi mismo explorar la relacion del
consumo del THS y densidad mamografica. Se estructuré una
investigacion observacional retrospectiva, en la que se utilizd6 como
muestra a 2754 mujeres espafiolas posmenopausicas, entre 45 a 68
afos de edad que asistieron a los centros de programa de cribado de

las Comunidades Autonomas de Aragon, Baleares, Castilla, Ledn,


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3139343

Cataluiia, Galicia, Navarra y Valencia. A estas mujeres se los
realizaron encuestas para saber el calculo de los factores
determinantes del consumo de THS e isoflavonas. Los resultados
mostraron que la prevalencia de consumo de THS fue de 12,0%,
entretanto la prevalencia de consumo de isoflavonas en el momento
de la encuesta fue de 2,35% Yy la prevalencia del uso a largo plazo de
estas alternativas fue de un 3,7%. Los factores que se asocian a una
mayor probabilidad de consumo de THS fueron la menopausia
quirdrgica y el consumo de anticonceptivos orales, en cambio para el
consumo de isoflavonas, unicamente influyeron la edad y los afios
transcurridos desde la menopausia. Se concluyé en que tanto la THS
como el consumo de isoflavonas tienen factores relacionados en

comun.

Lopez AM (2010)*? realiz6 una investigacion en Guatemala, titulada
“Aceptacion de la Terapia de Reemplazo Hormonal en Pacientes
Climatéricas”, la cual tuvo como objetivo evaluar la aceptacion de la
terapia de reemplazo hormonal en mujeres climatéricas con
prescripcion de TRH con tres meses de anterioridad como minimo,
que asistieron a la Clinica de Climaterio y Menopausia de
APROFAM. Se realiz6 un estudio descriptivo - transversal en 195
pacientes entre 35y 60 afios, a las que se entrevistd con ayuda de una
ficha de recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el 72%

aceptaron la TRH, los motivos para la aceptacion de la TRH fueron el



seguimiento de instrucciones médicas para la continuidad del
tratamiento, la mejoria de los sintomas, indicacion por ooforectomia
y osteoporosis, y el costo. El 28% de participantes rechazé la TRH por
factores econdmicos, efectos secundarios, temor al cancer de mama,
desconocimiento de la terapia y no influyo el nivel de educacion. Se
concluy6 en que la mayoria de pacientes que asisten a la Clinica de

Climaterio si aceptan la Terapia de Reemplazo Hormonal prescrita.

Cherif SM et al (2000)*® realizaron una investigacion en Francia,
titulada “Factors determining the use of hormone replacement therapy
in recent naturally postmenopausal women participating in the French
SU.VI.MAX cohort”, la cual tuvo como objetivo determinar los
factores para el uso de TRH en mujeres posmenopausicas recientes,
las cuales participaron en un estudio nutricional (estudio SU.
VI.MAX). se realiz6 un estudio observacional en 592 mujeres de 45
afios a mas, no se observé diferencias a nivel profesional, educativo,
social, tabaquismo, actividad fisica o la practica anticonceptiva
anterior. Los resultados mostraron que el determinante mas
importante en el uso de la TRH (odds ratio [OR]: 3,18) fue el
seguimiento ginecoldgico pasado, la edad (menores de 51 afios). Las
mujeres mayores de 51 afios con antecedentes de patologias como
cancer de mama, hipertension, diabetes o hipercolesterolemia, y con
indice de masa corporal (IMC) > 25 tenian menos probabilidades de

estar tomando TRH que las mujeres libres de patologia en el pasado y

10



con IMC bajo (OR respectivamente de 0,40, 0,64, 0,62). Se concluyd
en que el nivel socioeconémico no fue un determinante importante del
uso de TRH. la edad, la regularidad del seguimiento ginecoldgico
antes de la menopausia, el sobrepeso y la existencia de antecedentes

patolégicos fueron determinantes fuertes del uso de TRH.

Li C et al (2000)* realizaron una investigacion en Suecia titulada
“Important factors for use of hormone replacement therapy: a
population-based study of Swedish women. The Women's Health in
Lund Area (WHILA) Study”, la cual tuvo como objetivo analizar los
factores que contribuyen a la aceptacion y continuacion de la TRH, en
una poblacidn de Suecia. Se realizd un estudio observacional en 3900
mujeres entre 55- 65 afos de edad, las cuales informaron sobre el uso
de TRH, la evaluacién fue mediante un cuestionario genérico y
entrevista personal. los resultados mostraron que los factores mas
importantes para el uso del TRH fueron alivio de los sintomas de la
menopausia (72 %) y la prevencion de la pérdida 6sea ylo
enfermedades cardiovasculares, también se determind que los motivos
mas comunes para la suspension de la TRH fueron el incremento de
peso, el sangrado y los problemas emocionales. Se concluy6 en que
la educacion, las condiciones de trabajo, el estilo de vida, el interés
por la prevencion y la gravedad de los sintomas climatéricos son
determinantes tanto para la aceptacion como para el cumplimiento de

la TRH.
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A nivel nacional

Arzapalo L (2009)% realiz6 una investigacion en Lima, titulada
“Factores de riesgo asociados al uso de terapia de reemplazo hormonal
en pacientes postmenopausicas que se atendieron en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza”, la cual tuvo como objetivo identificar
los factores de riesgo, caracteristicas sociodemograficas vy
antecedentes patoldgicos asociados al uso de TRH en mujeres
posmenopausicas que se atendieron en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Se realizd un estudio observacional en 178
mujeres entre 39 - 57 afios de edad, se evalué mediante una ficha
técnica de recoleccion de datos, elaborada para los fines de estudio.
Los resultados mostraron un mayor uso de la TRH en mujeres con
mayor grado de instruccion, sin antecedentes patoldgicos o
quirargicos y con sintomatologia climatérica. Se concluy6 en que hay
una relacion importante del uso de la terapia de reemplazo hormonal
con el grado de instruccion (p=0,009) (OR=4,6), con antecedentes
patolégicos (p=0,009) (OR=3,0), con antecedentes quirlrgicos

(p=0,017) (OR=0,4) y con sintomas climatéricos (p=0,034) (OR=0,5).
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2.2.Bases teoricas

2.2.1. Anatomia del aparato reproductor femenino

Los oOrganos genitales femeninos comprenden GOrganos genitales

externos y 6rganos genitales internos:'®*/

> Genitales externos

e Monte de venus: EI monte del pubis es una eminencia
redondeada que se encuentra por delante de la sinfisis del pubis.
Esta formada por tejido adiposo recubierto de piel con vello.

e Labios mayores: Son dos grandes pliegues de piel que contienen
en su interior tejido adiposo subcutaneo y que se dirigen hacia
abajo y hacia atras desde el monte del pubis. Después de la
pubertad, sus superficies externas quedan revestidas de piel
pigmentada que contiene glandulas sebaceas y sudoriparas y
recubiertas por vello. El orificio entre ellos es la hendidura
vulvar.16:7

e Labios menores: Son dos delicados pliegues internos de piel que
poseen glandulas sebéceas y sudoriparas. Los labios menores se
encuentran entre los labios mayores y rodean el vestibulo de la

vagina. En mujeres jovenes sin hijos, habitualmente, estos estan
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cubiertos por los labios mayores. En mujeres que han tenido hijos,
los labios menores pueden protruir a través de los labios mayores.
Vestibulo de la vagina: El vestibulo de la vagina es el espacio
situado entre los labios menores y en él se localizan los orificios
de la uretra, de la vagina y de los conductos de salida de las
glandulas vestibulares mayores (de Bartolino) que secretan moco
durante la excitacion sexual, el cual se afiade al moco cervical y
proporciona lubricacion.'®

Orificio uretral y vaginal. El orificio uretral externo se localiza
2 - 3 cm. por detras del clitoris, e inmediatamente por delante del
orificio vaginal. A cada lado del orificio uretral se encuentran los
orificios de desembocadura de las glandulas paraur

Etrales (de Skenne) que estéan situadas en las paredes de la uretra,
y también secretan moco. El orificio vaginal es mas grande que el
uretral .’

Clitoris: Es un pequefio organo cilindrico compuesto por tejido
eréctil que se agranda al llenarse con sangre durante la excitacion
sexual. Tiene 2 - 3 cm. de longitud y esté localizado entre los
extremos anteriores de los labios menores. Consiste en dos
pilares, dos cuerpos cavernosos y un glande y se mantiene en su
lugar por la accién de varios ligamentos. La porcion de los labios

menores que rodea al clitoris recibe el nombre de prepucio.*6’
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Figura N° 01. Anatomia externa del aparato reproductor

femenino.

Fuente: Goodman MP y Placik OJ. A large multicentre outcome study of female
genital. Plastic Surgery J. sex Med. [Internet]. 2010; 7 (1): 1565-1577.%7

Genitales internos

e Vagina: Se trata de un tubo musculo membranoso que se
encuentra por detras de la vejiga urinaria y por delante del recto.
En posicién anatémica, la vagina desciende y describe una curva
de concavidad anterior. Su pared anterior tiene una longitud de 6
- 8 cm., su pared posterior de 7 - 10 cm. y estan en contacto entre
si en condiciones normales. La vagina comunica por su parte
superior con la cavidad uterina ya que el cuello del Gtero se

proyecta en su interior, quedando rodeado por un fondo de saco
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vaginal. La pared vaginal tiene 3 capas: Una externa o serosa, una
intermedia o muscular (de musculo liso) y una interna 0 mucosa
que consta de un epitelio plano estratificado no queratinizado y
tejido conectivo laxo que forma pliegues transversales.8

Utero: Es un 6rgano muscular hueco con forma de pera que
constituye parte del camino que siguen los espermatozoides
depositados en la vagina hasta alcanzar las trompas de Falopio.
Tiene unos 7-8 cm. de longitud, 5 - 7 cm. de anchoy 2 - 3 cm. de
espesor ya que sus paredes son gruesas. Su tamafio es mayor
después de embarazos recientes y mas pequeiio cuando los
niveles hormonales son bajos como sucede en la menopausia. La
pared del cuerpo del Utero tiene tres capas: Una capa externa
serosa 0 perimetrio, una capa media muscular (constituida por
musculo liso) o miometrio y una capa interna mucosa (con un
epitelio simple columnar ciliado) o endometrio, en donde se
implanta el huevo fecundado y es la capa uterina que se expulsa,
casi en su totalidad, durante la menstruacion. 819

Trompas uterinas: Las trompas de Falopio son 2 conductos de
10 - 12 cm. de longitud y 1 cm. de diametro que se unen a los
cuernos del utero por cada lado. Estan disefiadas para recibir los
ovocitos que salen de los ovarios y en su interior se produce el
encuentro de los espermatozoides con el 6vulo y la fecundacién.
Con propositos descriptivos, se divide cada trompa en cuatro

partes: (1) El infundibulo que es el extremo mas externo y en
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donde se encuentra el orificio abdominal de la trompa, que
comunica con la cavidad peritoneal, (2) la ampolla que es la parte
mas ancha y larga de la trompa y la que recibe al ovocito desde el
infundibulo. Es el lugar en donde tiene lugar la fertilizacion del
ovocito por el espermatozoide, (3) el istmo que es una porcion
corta, estrecha y de paredes gruesas y (4) la porcion uterina que
es el segmento de la trompa que atraviesa la pared del Utero y por
donde el ovocito es introducido en el Gtero.*81°

Ovarios: Los ovarios son 2 cuerpos ovalados en forma de
almendra, de aproximadamente 3 cm. de longitud, 1 cm. de ancho
y 1 cm. de espesor. Se localiza uno a cada lado del Gtero y se
mantienen en posicion por varios ligamentos. Los ovarios
constituyen las gonadas femeninas y tienen el mismo origen
embriologico que los testiculos o gonadas masculinas. En los
ovarios se forman los 6vulos, que pueden ser fecundados por los
espermatozoides a nivel de las trompas de Falopio. En los ovarios
se encuentran los foliculos ovaricos que contienen los ovocitos en
sus distintas fases de desarrollo y las células que nutren a los
mismos y que, ademas, secretan estrogenos a la sangre a medida
que los ovocitos van aumentando de tamario. A este proceso se le
Ilama ovulacion. Los cuerpos luteos que se desarrollan a partir de
los foliculos que han expulsado sus évulos, producen y secretan

a la sangre diversas hormonas como progesterona, estrogenos,
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relaxina e inhibina hasta que, si el ovocito no es fecundado,

degeneran y son reemplazados por una cicatriz fibrosa.'®1°

TROMPAS DE FALOPIO

LIGAMENTOS
UTERO- OVARICOS

CAVIDAD UTERINA

N
CUERPO\DEL UTERO

- -

SEROSA
CUELLO UTERINO

MIOMETRIO
ENDOMETRIO
ENDOCERVIX
EXOCERVIX
VAGINA

Figura N° 02. Anatomia interna del aparato reproductor

femenino.

Fuente: Reiriz J. Sistema reproductor femenino: anatomia. [Internet]. Barcelona:
Col-legi Oficial Infermeres | Infermeres; 2008.1°

2.2.2. Ciclo ovérico
En ambos ovarios antes del nacimiento, se posee 1 millén de 6vulos
maduros (ovocitos), a los 13 afios existen 400 000, de los cuales unos
400 llegaran a madurar para convertirse en 6vulos. La maduracion de
los ovocitos se produce gracias a que la FSH desarrolla a varios

foliculos, de los cuales solo se seleccionara uno, el resto
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involucionaran y se transformaran en un foliculo atrésico. El ciclo

menstrual varia entre 15 y 32 dias. El primer dia del ciclo es el primer

dia de flujo menstrual (dia 1) conocido como menstruacién. Durante

la menstruacion el endometrio uterino es destruido y eliminado como

flujo menstrual. Las hormonas FSH y LH se segregan en el dia 1,

comenzando tanto el ciclo ovarico como el menstrual.?°
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Figura N° 03. Ciclo ovéarico femenino.
Fuente: Castillo AM. Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino y

de la mama. [Internet]. Albacete: Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete; 2011.%
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La FSH y la LH estimulan la maduracion de un solo foliculo en uno
de los ovarios y la secrecion de estrogenos. La elevacion del nivel de
estrdgeno en sangre produce la secrecion de LH, que estimula la
maduracion del foliculo y la ovulacion (dia 14, o mitad del ciclo). La
LH estimula al foliculo remanente a formar el cuerpo luteo, que
produce tanto estrogeno como progesterona. El estrogeno y la
progesterona estimulan el desarrollo del endometrio y la preparacion
del endometrio uterino para la implantacion del cigoto. Si no hubo
embarazo, la caida de los niveles de FSH y LH hace que se desintegre
el cuerpo luteo. La caida de los niveles hormonales también causa la
eliminacion del endometrio necrotizado por una serie de

contracciones musculares del Gtero.?%%

» Fases del ciclo ovarico

e Fase folicular: Al principio del ciclo, el cuerpo envia una
sefial al cerebro para que se empiece a producir hormona
foliculo estimulante (FSH), que es la principal hormona en la
maduracion de los dvulos. Cada foliculo contiene un ovulo
inmaduro. La FSH estimula una cantidad de foliculos para que
desarrollen y comiencen a producir estrogenos. El primer dia
del periodo, el nivel de estrégenos es bajo. A partir de este
momento comienza a aumentar. El 6vulo madura dentro de un
foliculo a medida que éste aumenta de tamafio. Al mismo

tiempo, el incremento de estrogenos garantiza que el
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endometrio aumente de grosor. En el caso de producirse un
embarazo, este proceso garantiza que el 6vulo fecundado
cuente con todos los nutrientes que necesita para crecer.?!??
Ovulaciéon o fase ovulatoria: Los niveles de estrégenos
siguen aumentando y provoca un incremento de la hormona
luteinizante (LH). Este aumento de LH proporciona al évulo
que esta madurando el impulso final que necesita para que
finalice el proceso de maduracion y sea liberado del foliculo.
Este proceso se conoce como “ovulacion”. En un ciclo
habitual, la ovulacion se produce en el dia 14. Pero no siempre
es asi, depende de la duracion del ciclo en cada mujer.?+%2
Fase lutea: Después de liberarse el 6vulo, se desplaza por la
trompa de Falopio hacia el utero. El dvulo puede vivir hasta
24 horas. Los espermatozoides por lo general sobreviven entre
3y 5dias. Por lo tanto, los dias previos a la ovulacion y el dia
de la ovulacion son los mas fértiles. Después de producirse la
ovulacion, el foliculo comienza a producir otra hormona: la
progesterona. La progesterona continda formando el
recubrimiento del Gtero con el fin de prepararlo para recibir un
6vulo fecundado. Mientras tanto, el foliculo vacio comienza a
contraerse, pero continla produciendo progesterona y
estrogenos. En estos momentos es posible que se experimente
lo que se denomina el Sindrome Premenstrual. Si el 6vulo no

se ha fecundado cuando el foliculo vacio se contrae, los niveles
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de estrogeno y de progesterona disminuyen porque estas
hormonas ya no son necesarias. Sin los elevados niveles
hormonales que ayudan a mantenerlo, el endometrio del utero
que se ha formado comienza a romperse y se comienza a

expulsar (menstruacion).?2%

Ovulacién
(Dia 14)

00 OLC-&OQ

Fase folicular Fase lutea

Foliculo ; ; -
primario Foliculo de Graaf Cuerpo liteo Corpus albicans

Figura N° 04. Fases del ciclo ovarico femenino.

Fuente: Mendoza R. Nuevos avances en la reproduccion asistida, mejora
de la calidad ovocitaria y de la receptividad uterina. [Tesis]. Granada:
Universidad de Granada; 2021.22

2.2.3. Etapas del desarrollo sexual femenino

> Pubertad

La pubertad es el tiempoen el cual las caracteristicas fisicas y
sexuales maduran y se presenta debido a cambios hormonales. La
pubertad suele iniciarse entre los9 y los 14 afios. Una vez que
comienza, dura alrededor de2 a 5afios. Pero cada nifia es

diferente.?
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e FEtapas de la pubertad femenina?*®

Prepuberal: Tiene lugar entre los 7 y 10 afios de edad. Se
produce una especializacion de la hipdfisis, con liberacion de
GH (Growth Hormone), que provoca el aumento de la talla.
Crece el bello pubiano, seguido de la aparicion del bello axilar
gracias a la produccion de estrogeno.

Puberal: Aproximadamente a los 13 afios de edad, dura
alrededor de 3 afos. Se desarrollan las mamas y aumenta el
tamafio de los pezones, junto con el engrosamiento del
sistema de conductos. Estos cambios estdn mediados por los
estrdgenos.

Postpuberal: Se adquiere la fertilidad. EI ovario aumenta de
tamafio y se vuelve sensible a FSH, que secretado en mayor
cantidad produce la ovulacién. Las primeras ovulaciones se

producen 10 meses después del comienzo de la menarquia.

e Cambios endocrinos de la pubertad:**#

e Gonadarquia: Es la maduracion de la funciéon gonadal. El

gonadostato (hipotalamo medio basal) se encuentra activo en
la vida intrauterina. Al comienzo de la infancia se ve inhibido
por el SNC y por una retroalimentacion negativa de los
estrogenos. La secrecion de GnRH se reanuda al acercarse la
pubertad: la sensibilidad del gonadostato a la retroinhibicion

disminuye progresivamente hasta que se necesitan altas

23



concentraciones de estrogenos para inhibirlo, con lo que se
incrementa la secrecion de gonadotropinas y GnRH. Como
respuesta a la funcion hormonal ovéarica surgen las
menstruaciones.

e Adrenarquia: El aumento de produccion de andrdgenos
comienza afios antes del aumento de gonadotropinas, y

continda a lo largo de la pubertad.

e Cambios fisicos en la pubertad.
Los cambios endocrinos provocan un incremento en los niveles
de hormonas sexuales, resultando en el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios, cambios en la composicion

corporal, e incremento puberal de la talla.?®

e Cambios Psicol6gicos en la pubertad
En la adolescencia se producen cambios psicoldgicos muy
importantes como consecuencia de la inestabilidad del sistema
nervioso. Algunos de estos cambios son el aislamiento,
alteraciones del humor y de la conducta, impaciencia, etc. El
rapido crecimiento somaético, crea un desajuste en su anterior
esquema corporal, de ahi cierta torpeza en los movimientos, su
curiosidad ante el espejo, y el cambio de actitud ante sus nuevas
formas. La jerarquia delos valoresse altera durante la

adolescencia, y el sentimiento de independencia lleva a
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subestimar la autoridad de los padres. La heterosexualidad se
hace consciente y se experimenta timidez hacia el sexo opuesto.
La apariencia del ciclo sexual femenino casi siempre motiva un
trauma psiquico, que es atenuado por su conocimiento previo, el

cual debe ser impuesto por la madre.?

» Adolescencia
La adolescencia es un largo proceso que transcurre en forma gradual
entre la nifiez y la madurez sexual. Esta se caracteriza por despertar
la funcidn ovérica, el crecimiento somatico y la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios. La adolescencia se extiende entre
los 10 y los 20 afios de edad. La inestabilidad y el desequilibrio
caracteristico de este periodo las hace vulnerables a alteraciones de
origen psico-social. Existe una intima correlacion entre cambios
fisicos y psicologicos que conforman una totalidad indivisible. La

adolescencia es el periodo entre la pubertad y la edad adulta.?®

» Senectud
En la mujer, esta etapa esta ligada con la aparicion de la menopausia,
en la cual disminuye la produccién ovarica de estrogenos generando
cierto grado de atrofia genital, junto a la elevacion de hormona
luteneizante (LH) y hormona foliculoestimulante (FSH), asociada

también a disminucion de niveles de progesterona.?’
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2.2.4. Climaterio

El climaterio es la etapa en la vida de la mujer que se inicia con la
declinacién de la funcion ovarica hasta la ausencia total de secrecién
estrogénica por el ovario, que conllevan a un déficit hormonal con o
sin sintomatologia y/o riesgos variables. Las mujeres comienzan un
cese gradual de la fertilidad alrededor de los 35 afios, seguido de un
periodo aproximado de 10 afios hasta llegar a la pérdida completa de
la actividad folicular, presentandose la menopausia entre los 50 y 52
afios de edad. Las manifestaciones clinicas durante el climaterio son
variables; pero, los sintomas vasomotores (SVM) y el sindrome
genitourinario de la menopausia (SGM) son sintomas cardinales de la
menopausia. Las mujeres a menudo también informan trastornos del
suefio, dificultades con la memoria y la concentracién, diversos
sintomas del estado de &nimo y quejas somaéticas y preocupaciones
con el funcionamiento sexual. En algunas mujeres, los sintomas

reducen significativamente la calidad de vida.?®

» Etapas de climaterio
Segun los criterios del Grupo de Trabajo de los Estadios del
Envejecimiento  Reproductivo+10 (STRAW+10: Stages of
Reproductive Aging Workshop) delimitan en subetapas como son:
Estado reproductivo, transicion menopausica 0 perimenopausia y

postmenopausia mediante criterios clinicos 'y hormonales.
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Clasicamente se dividen en: premenopausia, perimenopausia y

postmenopausia.?®2°

Menopausia

Postmenopausia

y _

Edad = 40 '50 ' 60

Figura N° 05. Etapas del climaterio.

Fuente: Roberts H, Hickey M. Managing the menopause: An update.
MATURITAS. [Internet]. 2016; 86 (1): 53-58.%°

e Premenopausia. Es el periodo de tiempo anterior a la Gltima
menstruacion de la mujer y puede durar varios afos.
Generalmente, la premenopausia empieza cuando la reserva
ovarica de la mujer comienza a disminuir. La mayoria de mujeres
experimentan este agotamiento folicular a partir de los 40 afios de
edad.?®

e Perimenopausia. La perimenopausia es un periodo de duracion
variable que precede a la aparicion de la menopausia
fisiolégica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
«comienza cuando aparecen los signos clinicos y/o biolégicos
que anuncian la llegada de la menopausia; termina al menos 1 afio
después de la ultima menstruacién». La perimenopausia se

compone de una fase de hiperestrogenia seguida de fases que
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alternan hiper e hipoestrogenia hasta la llegada de la menopausia,
en la que se desarrolla de forma prolongada solo hipoestrogenia.*®
e Menopausia. La menopausia esta definida a posteriori, por una
amenorrea de duracion superior o igual a 1 afio, y la edad
promedio en la que esto sucede es aproximadamente de 51 afios.*
e Postmenopausia. Periodo que inicia a partir del afio de la
ausencia de la menstruacion hasta el fin de la vida. Esta dividida
en postmenopausia temprana y tardia. La posmenopausia
temprana es el periodo de tiempo dentro de los cinco afios después
de la tltima menstruacion. Las mujeres postmenopausicas pueden
presentar un perfil clinico variable en cada una de las pacientes y
pueden estar asintomaticas o sintomaticas de manera leve a
severa. En los casos sintomaticos pueden tener una severidad alta
que incida en su calidad de vida, circunstancia que afectara su
papel en la sociedad, en la economia y en la salud de la poblacion.
Otro aspecto relevante que hay que tomar en cuenta en esta
poblacion es la comorbilidad que conllevan los cambios fisicos y

metabolicos, los cuales tienen una alta incidencia de enfermedad

cardiovascular y deterioro de masa 6sea.>’3!

» Fisiologia y cuadro clinico durante el climaterio

Al inicio de la menopausia se produce una disminucién de los

niveles de inhibina, hormona que regula a la baja la sintesis de FSH,
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con niveles de estradiol normales o ligeramente bajos. Estos
primeros cambios hormonales dan lugar a un acortamiento de la fase
folicular dependiente de estrdgenos y, por ende, a ciclos menstruales

de menor duracién.®?

N Inhibina) [T FSH ] [lEstradiol] [TT FSH] UlEstradiol] [Tn FSH] [T Estrona]

Figura N° 06. Transicion cualitativa de las hormonas
involucradas en la menopausia.

Fuente: Garcia-Rios RI, Mora-Pérez A, Soria-Fregozo C. Depression and
Serotonergic Changes during the Climacteric and Postmenopausal Stages:
Hormonal Influences. A Multidisciplinary Look at Menopause. [Internet]. 2017;
12 (3): 119-127.*

Los niveles séricos de FSH empiezan a aumentar debido a la atresia
de foliculos ovaricos y por esto desciende la produccion de
estrogenos. Es una retroalimentacion negativa, ya que al encontrarse
disminuida la cantidad de estrogenos en el torrente sanguineo
(principalmente estradiol), el hipotadlamo libera méas hormona
liberadora de gonadotropina (GnRh) para que la adenohipdfisis
reciba la sefial de liberar mas FSH, pero el problema radica en que
ya no hay foliculos suficientes para la produccion. En una mujer en
edad reproductiva el estrogeno predominante es el 17 beta estradiol
(E2), y en la menopausia el predominante es la estrona, esto se debe
a la deficiencia de células de la granulosa con capacidad para
producir aromatasa para transformar la testosterona en estradiol y al

aumento de conversion periférica (adipocitos) de la androstenediona
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(producida por la capa reticular de la corteza suprarrenal), para su
transformacion en estrona. El descenso de los niveles de estradiol
produce una maduracion folicular irregular con ciclos ovulatorios y
anovulatorios. Cuando se presentan ciclos anovulatorios no se
producird progesterona, por lo que existe un estado de
hiperestrogenismo relativo que puede ocasionar hipermenorrea.?33

Tabla 1. Transicion de la vida reproductiva a la menopausia:
estadificacion de STRAW

-5 -4 -3 -2 -1 1 2
Transicion
menopausica
Temprana Media Tardia Inicial Avanzada Temprana Tardia

Etapa Reproductiva Posmenopausia

Duracién Variable Variable 1 afio 4 afios Muerte
Vanat;le Falta de > 2
(> 7 dias :
. ciclos+ Amenorrea
Ciclo de .
Regular Regular Regular . . intervalode  por 12
menstrual diferencia
amenorreade  meses
alo 60 dias 0 mas
normal)
FSH FSH
follziiiﬁar normal normal F>81|; FSH >10 FSH 10-30 Fj‘;
<10 <10

Fuente: Torres AP, Torres JM. Climaterio y menopausia. Rev. Fac. Med. (Méx.)
[Internet]. 2018; 61 (2): 51-58.%8

En casos de duda diagnostica o por indicacion médica especifica
(menopausia temprana), se puede solicitar la cuantificacion de la
hormona FSH y estradiol. Se espera encontrar los niveles de
estradiol disminuidos y por retroalimentacion negativa la FSH

aumentada.3?

¢ Vigilancia integral. Se deben solicitar estudios de laboratorio a

las mujeres que se encuentren en la perimenopausia, con la
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finalidad de identificar factores de riesgo para patologias que se

sobreexpresan en esta etapa por la disminucién de la influencia

hormonal de estrgenos.?®

Tabla 2. Estudios de laboratorio en la perimenopausia

Estudio

Justificacion

Citologia cervical

Para la deteccion oportuna de cancer

cervicouterino.

Perfil de lipidos

Para la deteccion oportuna de riesgo elevado de
enfermedad cardiovascular, ademéas de poder

evaluar la presencia de sindrome metabdlico.

Glucosa sérica

Por el aumento de la resistencia a la insulina,
ademas de evaluar la presencia de sindrome

metabolico.

Mastografia basal

En caso de iniciar terapia hormonal aumenta el
riesgo de cancer de mama, por lo que en caso de

ser necesario se usara de forma comparativa.

Ultrasonido pélvico

Patologia uterina, ovérica y endometrial,
miomatosis uterina, cancer de ovario, cancer de
endometrio. El inicio de la terapia hormonal con
estrégenos aumenta la probabilidad de

hiperplasia endometrial.

Examen general de
orina (EGO)

Infeccion de vias urinarias.

TSH sérica

Ante la presencia de amenorrea secundaria,

siempre se debera descartar hipotiroidismo.

Densitometria 6sea

Aumenta el riesgo de presentar osteoporosis en

mayores de 60 afios.

Fuente: Torres AP, Torres JM. Climaterio y menopausia. Rev. Fac. Med.
(Méx.) [Internet]. 2018; 61 (2): 51-58.%
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e Signosy sintomas. Entre los sintomas mas comunes que perciben
las mujeres que atraviesan la menopausia se encuentran los
siguientes:3+3°

- Cambios genitourinarios. Al disminuir los niveles de
estrogeno, muchos tejidos genitourinarios experimentan
atrofia. El epitelio vaginal se hace méas fino, mas seco y
disminuyen los pliegues. A veces aparecen sintomas de
vaginitis atréfica, que pueden incluir hemorragia, ardor,
exudado, prurito y dispareunia. Los tejidos de la vulva
disminuyen de tamafio y algunas veces originan prurito y
dolor. Los tejidos pélvicos pierden elasticidad, lo que puede
conducir a prolapso uterino. Las mamas tienden a disminuir de
tamafio y de elasticidad y el tejido glandular es sustituido en
mayor 0 menor proporcion por grasa. La uretra y la vejiga
poseen receptores para los estrégenos y experimentan atrofia
cuando los niveles estrogénicos son bajos.3*%

- Sofocos o crisis vasomotoras. Son una sensacion de calor,
acompafiada frecuentemente de rubefaccion cutanea y
sudoracidn. 343

- Cambios en la piel y cabello. El contenido de colageno de la
piel y las estructuras de soporte disminuye y la piel se
convierte en mas fina y fragil. Son posibles la pérdida de

cabello y el crecimiento del vello facial, quiza debido al

predominio relativo de los andrégenos circulantes.343®
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- Cambios psicoldgicos y funcionamiento sexual. Las sefiales
psicoldgicas y emocionales, como fatiga, irritabilidad,
insomnio y nerviosismo, pueden estar relacionadas con la
disminucion de los estrégenos, asi como con el estrés causado
por el envejecimiento y el cambio de papel social. En cuanto a
la prevalencia de la actividad sexual, parece identificarse una
tendencia hacia la disminucion de la frecuencia del coito y la

disminucidn del deseo sexual con el incremento de la edad.3*%°

e Sindromes. Entre los sindromes mas comunes que perciben las
mujeres que atraviesan la menopausia se encuentran los
siguientes:36:37
- Coronariopatia. En comparacion con los varones, las mujeres
jovenes disfrutan de una inmunidad relativa frente a la
enfermedad arterial coronaria. Después de la menopausia, el
riesgo de las mujeres se eleva poco a poco hasta igualarse con
el de los varones y la enfermedad cardiaca coronaria representa
la principal causa de muerte entre las ancianas.®

- Osteoporosis. Ocasionada por la pérdida de densidad mineral
Osea después de la menopausia, como consecuencia de la

disminucion de estrégenos.*’
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2.2.5. Terapia de reemplazo hormonal
El tratamiento hormonal sustitutivo (THS) consiste, como su nombre
indica, en la administracion de una serie de fArmacos que sustituyan
de una forma lo mas fisiol6gica posible la funcién endocrina del
ovario. Estos farmacos son los estrégenos y los progestagenos. El
farmaco primordial es el estrogeno; los progestagenos pueden actuar
sobre algun sintoma concreto del complejo sintomatico del climaterio
0 ayudar al mantenimiento de la masa dsea, pero se administran
fundamentalmente con la intencion de contrarrestar el efecto
proliferativo de los estrégenos sobre el endometrio y evitar la posible

aparicion de un adenocarcinoma de endometrio a largo plazo.®

» Farmacos disponibles

Los esteroides utilizados en la denominada THS son estrogenos
naturales y seminaturales que pueden administrarse por via oral,
parenteral y vaginal. La Gltima molécula que se ha incorporado a la
THS es la tibolona, con accién estrogénica, gestagénica y
androgénica mixta lo suficientemente potente como para ejercer
acciones balanceadas en sus receptores. Los principales farmacos
usados para THS son:383°

e Estrdgenos. Valerianato de estradiol, estradiol micronizado,

estrégenos equinos conjugados.
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e Gestagenos. Progesterona micronizada, dihidroprogesterona,
medrogestona, acetato de medroxiprogesterona, levonorgestrel,
norgestrel, acetato de noretisterona.

e Tibolona. Accion estrogénica, gestagénica y androgénica mixta.

» Regimenes de terapia de reemplazo hormonal
En la mayoria de las mujeres, excepto las pacientes
histerectomizadas, el tratamiento de la menopausia requiere
preparaciones que combinan estrogenos con una progestina, siendo
esta ultima utilizada principalmente para equilibrar los efectos de los
estrogenos sobre el endometrio y para evitar la hiperplasia
endometrial y una mayor riesgo de carcinoma secundario. Esta
terapia combinada se puede administrar ya sea en un régimen ciclico
secuencial o en uno continuo. El régimen secuencial implica la
alternancia de un periodo estrogénico puro a uno estroprogestativo,
lo que lleva a sangrado por privacion cuando se interrumpe la
administracion de progestagenos. Este régimen es administrado
comunmente con una ciclicidad mensual que incluye al menos 10
dias de tratamiento de progestina. También estan disponibles
regimenes trimestrales, que implican la administracién de progestina
cada 3 meses, aunque en este caso el riesgo de hiperplasia

endometrial necesita una evaluacion adicional .*°
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Tabla 3. Estrdgenos y progestagenos de uso comun.

Via de administracion  Estrogenos Dosis Max.

Estrégenos equinos conjugados 0,625 mg

Oral 17 beta estradiol micronizado 1,2mg
Valerato de estradiol 1,2mg
) 17 beta estradiol (parche) 100 pg/dia
Transdérmico )
Estradiol (gel) 1 mg/lg
Subcutaneo Estradiol (implante) 100 mg
] Estriol (gel) 1 mg/g
Vaginal )
Estradiol (tabletas) 25 ug
Progestagenos
Acetato de noretisterona 1 mg
oral Acetato de medroxiprogesterona 5 mg
ra
Dihidroprogesterona 10 mg
Progesterona micronizada 200 mg
Transdérmica Levonorgestrel 10 pg/24h
Intrauterina Levonorgestrel (DIU) 20 pg/24h

Fuente: Voican A, Francou B, Novac L, Chabbert-Buffet N, Canonico M, Meduri
G, et al. Pharmacology of Hormone Replacement Therapy in Menopause,
Pharmacology. [Internet]. Romania: Luca Gallelli; 2012.%

» Beneficios de la terapia hormonal
La terapia hormonal constituye la opcion mas efectiva para tratar los
sintomas vasomotores y de deficiencia estrogénica urogenital. Otros
sintomas relacionados con la menopausia, como dolores articulares
y musculares, cambios de estado &nimo, disturbios del suefio,
disfuncion sexual y disminucion de la libido pueden mejorar durante
el tratamiento con la terapia hormonal. La terapia de reemplazo
hormonal también puede mejorar los sintomas de:#%41
- Osteoporosis postmenopausica.

- Enfermedad cardiovascular.
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- Prevencion del cancer de colon.

- Enfermedad de Alzheimer.

» Efectos adversos potenciales de la terapia hormonal
Los estudios sobre los riesgos del uso de hormonas en la
posmenopausia se han centrado principalmente en el cancer de
endometrio, céncer de mama, tromboembolismos venosos
(embolismo  pulmonar o venoso profundo), accidente

cerebrovascular (ACV) y eventos coronarios.*?

> Factores determinantes

Los determinantes son un conjunto de factores tanto personales como
sociales, econémicos y ambientales que determinan la existencia de
diversos efectos sobre los individuos o las poblaciones. Los
principales factores determinantes que se estudiaron en la presente

investigacion fueron los siguientes:*3

» Factores sociales
Son factores que dependen principalmente de la interaccion
interpersonal del individuo con su entorno, familia, amigos,
conocidos, etc. y su desempefio en distintas labores de su
comunidad. Entre ellos estan:
e Sexo

e Edad
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e Grado de instruccion

e Estado civil

e Antecedentes patoldgicos
e Ocupacion

¢ Ingreso economico mensual

Factores ginecoldgicos
Entre ellos esta:
e Métodos anticonceptivos (pildoras anticonceptivas, inyecciones

anticonceptivas, parches,DIU, etc)

Factores obstétricos
Entre ellos estan:
e Hijos

e Embarazos

e Partos
e Abortos
e Cesareas

Factores patolégicos

Son enfermedades que presentd o presenta actualmente un paciente.
e Hipertension arterial
e Diabetes
o Niveles altos de colesterol o triglicéridos

e Higado graso
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e Depresion

e Ansiedad

2.3. Definicion de términos basicos

e Anovulacion. Es la falta de liberacién de ovocitos por los ovarios. Esta
presente en el 5% de mujeres con ciclos regulares, cuando cursan con fases
luteas inadecuadas y baja produccion de progesterona, y en el 100% de

mujeres con ciclos frecuentes, infrecuentes y amenorreas.**

e Dispareunia. Es el dolor genital, persistente o recurrente, asociado a la
actividad sexual. Puede aparecer a cualquier edad, justo antes, durante o

después del coito.*

e Ectopico. (Aplicado a un tipo de embarazo). Un embarazo ectopico se
define cuando el ovocito fertilizado se implanta fuera de la cavidad
endometrial. El lugar de implantacion mas frecuente es la trompa de

Falopio.*

e Embolismo. Obstruccién ocasionada por un émbolo formado en un vaso

sanguineo, que impide la circulacion en otro vaso menor. Los émbolos son

coagulos preformados en lesiones vasculares.*’
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e Hiperplasia. Es el aumento en la produccion de células en un érgano o
tejido normal. Puede ser un signo de cambios anormales o precancerosos
(hiperplasia patoldgica). También puede deberse a la multiplicacion de

células normales (hiperplasia fisioldgica).*®

e Mastografia. Es un estudio de rayos “X” recomendado a mujeres mayores
de 40 afios, sin signos, ni sintomas de cancer y tiene como proposito
detectar anormalidades en las mamas, que no se pueden percibir por

observacion o la palpacion.*®
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Unidad de analisis

Mujeres menopausicas del distrito de Cajamarca.

Universo
22 773 mujeres menopausicas del distrito de Cajamarca (Base de

datos de la Direccion Regional de Cajamarca, 2022).

Muestra
Se tomd como muestra 318 mujeres menopausicas del distrito de
Cajamarca. ElI muestreo se realizd de manera aleatoria y la

magnitud de la muestra se calculé usando la siguiente formula:

B NZ?pq
S e2(N—-1) + Z°pq

n

Donde:

n = Tamafio de muestra a calcular.

Z = Valor tabulado 1,96, distribucion al 95% de confianza.

p = Proporcion de individuos que poseen en el universo la
caracteristica de analisis (mujeres menopausicas con TRH). Para el

presente estudio se estimd un valor de p=0,7

g = Complemento de p. Si p = 0,7 entonces g = 0,3

41



N = Tamano del universo = 22773

e = Margen de error maximo que se admite (5%) = 0,05

22773 (1,96)? (0,7) (0,3)

n=
(0,05)? (22773 — 1) + (1,96) x (0,7) (0,3)
0 22773 (3,8416) (0,21)
(0,0025) (22772) + (3,8416) x (0,21)
n= (18371.80)

56,93 + 0,8067

n= _18371.80
57,7367

n= 318

Criterios de inclusion

- Mujeres mayores de 49 afos de edad del distrito de Cajamarca.

- Mujeres que tengan por lo menos 12 meses de ausencia de
periodos menstruales.

- Mujeres menopausicas con sintomas bien definidos.

- Mujeres que acepten participar de la investigacién y firmen el

consentimiento informado.
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e Criterios de exclusion
- Mujeres diagnosticadas con menopausia prematura.
- Muijeres con algun tipo de incapacidad fisica, como sordera o
mutismo, Yy/o discapacidad mental, que imposibilite su

participacion.

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1. Nivel de investigacion
La investigacion se llevd a cabo en un nivel correlacional, pues se

buscd una posible asociacion entre las variables investigadas.

3.2.2. Tipo de investigacion

e De acuerdo al fin que se persigue
El presente estudio fue de tipo basico, ya que buscd ampliar los
conocimientos sobre la relacidén que existe entre diversos factores
y la predisposicion al uso de TRH, con ayuda del analisis de teorias

previas.

e De acuerdo a la técnica de contrastacion de la hipdtesis

El estudio tuvo un disefio observacional, no experimental, ya que

las investigadoras no intervinieron directamente para alterar la
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naturaleza de las variables de estudio, tan solo se registro y analizo

estadisticamente los datos conforme estos fueron obtenidos.

¢ De acuerdo a la secuencia temporal de recoleccién de datos
El estudio fue de corte transversal, ya que las variables fueron
medidas en una sola oportunidad y fue de tipo prospectiva, ya que
los datos que se obtuvieron fueron recolectados mientras el

fendmeno estudiado no ha concluido.

3.3. Técnicas de investigacion

La técnica de investigacion utilizada fue la encuesta, en la que se utilizo un
cuestionario como instrumento de recoleccién de informacion. Las

actividades programadas para el desarrollo de la investigacion fueron:

3.3.1. Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos
Para la presente investigacion se disefidé un cuestionario con 22 items
(Anexo N° 01), organizados en 3 secciones, las cuales fueron
formuladas para facilitar la recopilacion y analisis de la informacion.
Este instrumento fue construido basdndose en el conocimiento del
marco teorico y la evidencia actual sobre probables factores que
predisponen al uso de terapia de reemplazo hormonal en mujeres

menopausicas.
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3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

Validacion del instrumento por juicio de expertos

La validacion del cuestionario antes de su uso estuvo a cargo de un
grupo de expertos conformado por 3 profesionales de la salud. Para el
proceso de validacidn, se hizo llegar el cuestionario a los profesionales
colaboradores, junto al resumen, objetivos, hipdtesis y cuadro de
operacionalizacion de variables, y otros datos del plan de
investigacion que los validadores creyeran necesarios. Los
evaluadores revisaron y puntuaron el instrumento en funcion de
criterios como claridad, coherencia y objetividad. Finalmente, estos
puntajes se promediaron para decidir la pertinencia del instrumento.
Para considerar el instrumento valido se obtuvo un valor superior de

0,6 en la escala de Kappa. Refiriendo coherencia en su elaboracion.

Captacion de mujeres menopausicas del distrito de Cajamarca

Las 318 mujeres que participaron en la investigacion fueron captadas
en diversos puntos de afluencia y las principales calles del distrito de
Cajamarca, tanto de la zona urbana como de la zona rural. Se informo
sobre la finalidad del estudio y se hizo firmar un documento de
consentimiento (Anexo N° 02) para registrarla como parte de la
muestra de estudio.

Evaluacion de factores que predisponen al uso de terapia de
reemplazo hormonal.

Los datos fueron obtenidos con ayuda del instrumento previamente

validado (Anexo N° 01) mediante una encuesta realizada a las mujeres
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que cumplieron los criterios de seleccion. De acuerdo a la estructura

del instrumento, se dispuso de 22 items organizados en 3 secciones

para obtener la siguiente informacion:

e Seccion |: Caracteristicas sociales. En esta seccion se
recolectaron los datos de cada participante, tales como edad,
procedencia, nivel académico, ocupacién, estado civil, religion,
etc.

e Seccion 1l: Antecedentes obstétricos, ginecoldgicos Yy
patoldgicos, y. En la segunda parte del cuestionario se documento
los datos sobre las caracteristicas obstétricas, ginecoldgicas y
algunas enfermedades o sintomas que pudieran tener algun tipo de
influencia sobre el uso de terapia de reemplazo hormonal.

e Seccion Ill: Uso de terapia de reemplazo hormonal. Esta
seccion tuvo como finalidad investigar el tipo de tratamiento
hormonal que siguen las mujeres menopausicas, asi como la forma
de uso, reacciones adversas, etc.

Luego de obtener la informacion necesaria, se procedié a
trasladarla a una base de datos informética, la cual sirvid para
procesar y analizar los resultados estadisticamente. Finalmente, se
construyo tablas y graficos para presentar los principales hallazgos

de la investigacion.
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3.4. Instrumento

Cuestionarios sobre factores que predisponen al uso de terapia de reemplazo
hormonal en mujeres menopausicas en el distrito de Cajamarca (Anexo N°

01).

3.5. Técnicas de analisis de datos
Se tabularon y construyeron graficos de los datos obtenidos con ayuda del
software Microsoft Office Excel 2018, para realizar el analisis descriptivo de
los datos. Adicionalmente, algunos resultados fueron procesados en el
Programa Estadistico Statistical Package for the Social Sciences (IBM -
SPSS) version 23,0. La prueba estadistica para el anlisis inferencial que se
utilizé fue el Chi-cuadrado en tablas de contingencia para encontrar la
relacion entre los distintos factores y la predisposicion al uso de terapia de
reemplazo hormonal. Se tomd como indice de confiabilidad un 95 %, como

valor de p significativo a menos de 0,05.

Aspectos éticos de la investigacion

Para la ejecucion de este proyecto de investigacion se tomd en cuenta

principios éticos como:

- La confidencialidad y la privacidad de los datos obtenidos de las mujeres
elegidas para las encuestas, todo esto bajo la responsabilidad de las autoras

de la investigacion.
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La libre participacion, evitando que las colaboradoras se sientan
abrumadas, incomodas o bajo algun tipo de presion, sino mas bien se les
dio la mayor confianza posible para que puedan responder con total
honestidad.

Se resguardd la identidad de las colaboradoras durante la recoleccién de la
informacion; las encuestas fueron totalmente anénimas y las preguntas se
realizaron de manera personal para que cada una de las participantes
encuestadas contesten de una manera voluntaria y asi conseguir que las
respuestas sean confiables en su totalidad.

Las participantes estuvieron informadas de que la cooperacion es
voluntaria, y que estan en todo su derecho de no ayudar si ellas lo creen

necesario o si se sintieran incémodas.
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IV. RESULTADOS

Tabla 4. Factores que predisponen al uso de terapia de reemplazo hormonal

en mujeres menopausicas del distrito de Cajamarca, 2023.

Factores relacionados con la Prueba Chi-Cuadrado
terapia de reemplazo hormonal valor X2 gl. p-valor
Factores sociales
Edad 28,83 8 0,0003
Nivel académico 39,63 16  0,0009
Ocupacion 29,58 12 0,0032
Estado civil 32,92 16  0,0076
Factor obstétrico:
Edad de la menopausia 14,99 4 0,0047
Factores ginecoldgicos
Métodos anticonceptivos 27,56 12 0,0064
Edad de su Gltima menstruacion 12,80 4 00123
Factores patoldgicos
. Enfermedades:
Hipertension arterial 22,53 40,0002
Niveles altos de colesterol 16,78 40,0021
Higado graso 12,43 4  0,0144
Depresion 16,97 40,0020
Ansiedad 21,24 40,0003

. Sintomas frecuentes al inicio de
la menopausia:

Vaginitis atrofica 47,58 40,0000
Dolores de cabeza 16,63 4 0,0023
Dolor de la zona pélvica 26,51 16  0,0473

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Interpretacion: En la tabla 4, se observa que, los factores sociales tales como la
edad (p=0,0003), nivel académico (p=0,0009), ocupaciéon (p=0,0032) y el estado
civil (p=0,0076) se relacionan significativamente (p<0,005) con el uso de terapia
de reemplazo hormonal en las mujeres menopatsicas del distrito de Cajamarca. Por
otro lado, también el factor obstétrico edad de la menopausia (0,0047) se relacionan
significativamente (p<0,005) con el uso de terapia de reemplazo hormonal en las

mujeres menopausicas. Asimismo, los factores ginecoldgicos como el uso de
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métodos anticonceptivos (p=0,0064) y la edad de su ultima menstruacion
(p=0,0123) se relacionan significativamente (p<0,005) con el uso de terapia de
reemplazo hormonal en las mujeres menopausicas. Y finalmente, los factores
patolégicos como es la hipertension arterial (p=0,0002), niveles altos de colesterol
(p=0,0021), higado graso (p=0,0144), depresion (p=0,0020), ansiedad (p=0,003); y
los sintomas mas frecuentes al inicio de la menopausia como la vaginitis atrdofica
(p=0,0000), dolores de cabeza (p=0,0023), y dolor en la zona pélvica (p=0,0473),
también se relacionan significativamente (p<0,05) con el uso de terapia de
reemplazo hormonal en las mujeres menopatsicas, segun la prueba inferencial
estadistica del Chi-cuadrado con 0,05 nivel de significancia (95% de confiabilidad).
Lo que indica que los factores sociales como la edad, nivel académico, ocupacion
y estado civil; el factor obstétrico edad de la menopausia; los factores ginecologicos
uso de métodos anticonceptivos y edad de su ultima menstruacion; y los factores
patolégicos como la hipertension arterial, niveles altos de colesterol, higado graso,
depresion, ansiedad, vaginitis atrofica, dolores de cabeza y dolor en la zona pélvica;
son factores que predisponen al uso de terapia de reemplazo hormonal en mujeres
menopausicas del distrito de Cajamarca. Con estos resultados, se cumple con la
hipotesis planteada en la presente investigacion: Los factores que predisponen al
uso de terapia de reemplazo hormonal en mujeres menopausicas en la ciudad de

Cajamarca son sociales, obstétricos, ginecologicos y patologicos.
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Tabla 5. Sintomas que presentan las mujeres menopausicas del distrito de

Cajamarca, 2023.

Sintomas Nro. %
Vaginitis atrdfica
Si 186 58,5
No 132 415
Total 318 100,0
Dolores de cabeza
Si 281 88,4
No 37 11,6
Total 318 100,0
Infeccion urinaria
Si 208 65,4
No 110 34,6
Total 318 100,0
Dolor de la zona
pélvica
Si 165 51,9
No 153 48,1
Total 318 100,0
Ningun
Si 31 9,7
No 287 90,3
Total 318 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Interpretacion: En la tabla 5, se observa que, la mayoria de las mujeres
menopausicas presentan dolores de cabeza, es en un 88,4% del total de la muestra
en estudio. También, el 65,4% presenta infeccion urinaria, 58,5% vaginitis atrofica,
51,9% dolor de la zona pélvica y solamente 9,7% no presentaron sintomas;
resultados elaborados de manera individualizada en razon al tamafio total de la

muestra. Los mismos resultados se aprecian en la figura 1.
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Grifico 1. Sintomas que presentan las mujeres menopausicas del
distrito de Cajamarca, 2023

Tabla 6. Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico usado en la terapia de
reemplazo hormonal por las mujeres menopausicas del distrito de Cajamarca,
2023.

Tratamiento Nro. %
Farmacoldgico: inyecciones 38 11,9
Farmacoldgico: via oral 24 7,5
Farmacoldgico: via vaginal 61 19,2
Fitoterapia (uso de plantas
medicinales) 0 283
Productos naturales 105 33,0
Total 318 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

Interpretacion: En la tabla 6, se observa que, respecto al tratamiento usado en la
terapia de reemplazo hormonal por las mujeres menopatsicas, el 33% refiere que
ha utilizado productos naturales, 28,3% ha usado la fitoterapia con plantas

medicinales, 19,2% tratamiento farmacologico via vaginal, 11,9% tratamiento
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farmacolédgico con inyecciones, y 7,5% tratamiento farmacoldgico via oral. Los

resultados obtenidos se pueden visualizar en figura 2.

Tratamiento de terapia de reemplazo hormonal
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o

Grafico 2. Tratamiento usado en la terapia de reemplazo hormonal
por las mujeres menopadusicas del distrito de Cajamarca, 2023.
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Tabla 7. Factores sociales, que predisponen al uso de terapia de reemplazo

hormonal en mujeres menopausicas del distrito de Cajamarca, 2023.

Fitoterapia
Farma}colégico: F’armacolégico: Flarmagolégico: (uso de Productos Total
Eactores sociales inyecciones via oral via vaginal pl_ar_1tas naturales p-valor
medicinales)
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

Edad 0,0003*
De 50 a52 14 44 15 47 37 11,6 57 179 67 21,1 190 59,7
De53ab5 13 41 6 19 21 6,6 29 9,1 33 104 102 321
De 56 a 57 11 3,5 3 0,9 3 0,9 4 1,3 5 1,6 26 82
Procedencia 0,0978
Urbano 31 9,7 20 6,3 46 14,5 56 176 74 233 227 714
Rural 7 2,2 4 1,3 15 47 34 10,7 31 9,7 91 28,6
Nivel académico 0,0009*
Inicial 2 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 3 0,9
Primaria 23 7,2 12 3,8 41 12,9 67 21,1 70 220 213 67,0
Secundaria 7 2,2 9 2,8 13 41 14 4.4 27 8,5 70 22,0
Superior 4 1,3 3 0,9 7 2,2 1 0,3 1 0,3 16 50
Ninguna 2 0,6 0 0,0 0 0,0 8 2,5 6 19 16 50
Ocupacion 0,0032*
Ama de casa 19 6,0 7 2,2 19 6,0 56 176 43 135 144 453
Comerciante 15 47 16 50 36 11,3 32 10,1 57 17,9 156 49,1
Docente 2 0,6 1 0,3 3 0,9 0 0,0 0 0,0 6 19
Otra 2 0,6 0 0,0 3 0,9 2 0,6 5 1,6 12 38
Estado civil 0,0076*
Soltera 1 0,3 1 0,3 1 0,3 0 0,0 2 0,6 5 16
Conviviente 15 47 14 44 21 6,6 35 11,0 52 16,4 137 43,1
Casada 18 57 5 1,6 33 10,4 38 119 44 13,8 138 434
Viuda 1 0,3 4 1,3 1 0,3 13 41 2 0,6 21 6,6
Divorciada 3 0,9 0 0,0 5 1,6 4 1,3 5 16 17 53
Religion 0,1469
Catolica 29 9,1 16 50 43 135 50 157 60 189 198 623
Evangélica 6 19 8 2,5 16 5,0 36 11,3 41 129 107 33,6
Otra 3 0,9 0 0,0 2 0,6 4 1,3 4 1,3 13 41
Ingreso econémico mensual 0,2214
Menos de 1,300 34 10,7 24 7,5 50 15,7 83 26,1 87 274 278 874
Entre 1,300 a 2,480 4 1,3 0 0,0 11 3,5 7 2,2 17 53 39 123
Entre 2,480 a 3,970 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 1 0,3

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

*n<0,05

Interpretacion: En la tabla 7, se observa que, la mayoria de las mujeres

menopausicas en estudio usan productos naturales, donde se destaca que 21,1% de

ellas tienen de 50 a 52 afios de edad, 23,3% proceden de la zona urbana, 22% tienen

primaria, 17,9% son comerciantes, 16,4% convivientes, 18,9% pertenecen a la

religion catodlica, y 27,4% tienen ingresos econdmicos mensuales menores a 1,300
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soles. Por otro lado, los factores sociales que se relacionan significativamente
(p<0,05) con el uso de terapia de reemplazo hormonal en las mujeres menopausicas
del distrito de Cajamarca, son los factores edad (p=0,0003), nivel académico
(p=0,0009), ocupacion (p=0,0032) y estado civil (p=0,0076), segin la prueba
inferencial estadistica del Chi-cuadrado con 0,05 nivel de significancia (95% de
confiabilidad). Lo que indica que los factores sociales como la edad, nivel
académico, ocupacion y estado civil son factores que predisponen al uso de terapia

de reemplazo hormonal en mujeres menopatsicas del distrito de Cajamarca.
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Tabla 8. Factores obstétricos, que predisponen al uso de terapia de reemplazo

hormonal en mujeres menopausicas del distrito de Cajamarca, 2023.

Fitoterapia
Farmacoldgico: Farmacolégico: Farmacoldgico: (uso de Productos
Factores inyecciones via oral via vaginal plantas naturales Total _val
obstétricos medicinales) p-valor
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
N° de hijos 0,0828
Dela3 22 6,9 14 4.4 50 15,7 61 19,2 75 236 222 69,8
De4a5 16 5,0 8 2,5 10 31 28 8,8 28 88 90 283
De6a7’ 0 0,0 1 0,3 0 0,0 1 0,3 2 0,6 4 1,3
Ninguno 0 0,0 1 0,3 1 0,3 0 0,0 0 0,0 2 0,6
N° de embarazos 0,0759
Dela3 21 6,6 13 41 49 15,4 61 19,2 70 22,0 214 67,3
Deda5 16 5,0 8 2,5 11 3,5 26 8,2 32 10,1 93 29,2
De6a7 1 0,3 2 0,6 0 0,0 3 0,9 3 0,9 9 2,8
Ninguno 0 0,0 1 0,3 1 0,3 0 0,0 0 0,0 2 0,6
N° de partos 0,0828
Dela3 22 6,9 14 4,4 50 15,7 61 19,2 75 236 222 69,8
Ded4a5 16 5,0 8 2,5 10 31 28 8,8 28 88 90 283
De6a7 0 0,0 1 0,3 0 0,0 1 0,3 2 0,6 4 1,3
Ninguno 0 0,0 1 0,3 1 0,3 0 0,0 0 0,0 2 0,629
N° de abortos 0,2874
Uno 2 0,6 1 0,3 1 0,3 5 16 12 38 21 6,6
Dos 1 0,3 1 0,3 0 0,0 2 0,6 1 0,3 5 1,6
Ninguno 35 11,0 22 6,9 60 18,9 83 261 92 289 292 0918
N° de cesareas 0,8733
Uno 5 16 5 16 12 3,8 12 3,8 17 53 51 16,0
Dos 2 0,6 1 0,3 4 1,3 3 0,9 8 25 18 57
Ninguno 31 9,7 18 57 45 14,2 75 236 80 252 249 783
Edad de la menopausia 0,0047*

De 50 a 52 afios 22 6,9 20 6,3 49 154 79 248 80 252 250 78,6
De 53 a 55 afios 16 5,0 4 13 12 38 11 35 25 79 68 214

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

*p<0,05

Interpretacion: En la tabla 8, se observa que, la mayoria de las mujeres
menopausicas en estudio usan productos naturales como terapia de reemplazo
hormonal, donde se destaca que 23,6% de ellas tienen de 1 a 3 hijos, 22,0% tienen
de 1 a 3 embarazos, 23,6% tienen de 1 a 3 partos, 3,8% tuvo un aborto, 5,3% tuvo
una cesarea, y el 25,2% tuvieron menopausia entre los 50 a 52 afios de edad. Por

otro lado, el factor obstétrico que se relaciona significativamente (p<0,05) con el
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uso de terapia de reemplazo hormonal en las mujeres menopatsicas del distrito de

Cajamarca, es la edad de la menopausia (p=0,0047), segin la prueba inferencial

estadistica del Chi-cuadrado con 0,05 nivel de significancia (95% de confiabilidad).

Lo que indica que el factor obstétrico edad de la menopausia es el factor que

predispone al uso de terapia de reemplazo hormonal en mujeres menopausicas del

distrito de Cajamarca.

Tabla 9. Factores ginecoldgicos, que predisponen al uso de terapia de

reemplazo hormonal en mujeres menopausicas del distrito de Cajamarca,

2023.
Fitoterapia
Farmacolégico: Farmacolégico: Farmacoldgico: (uso de Productos
) Factqre_s inyecciones via oral via vaginal plantas naturales Total p-valor
ginecoldgicos medicinales)
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Meétodos anticonceptivos 0,0064*
zr']'t?ggﬁsc eptivas 7 22 2 06 6 19 11 35 5 16 31 97
;’:ﬁ:‘;cr:g;‘pﬁva 14 44 10 31 22 69 39 123 62 195 147 462
DIU 11 35 1,6 23 72 15 4,7 15 47 69 217
Otros 6 1,9 2,2 10 31 25 7,9 23 72 71 223
Edad de su Gltima menstruacion 0,0123*
De 49 a 51 afios 23 7,2 20 6,3 49 15,4 79 248 80 252 251 789
DE 52 a 54 afios 15 47 4 1,3 12 3.8 11 35 25 79 67 211
Intervenciones quirdrgicas 0,7261
Histerectomia 0 0,0 0,0 0,0 1 0,3 0,0 1 0,3
Salpigestomia 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,6 2 0,6
Ninguna 36 11,3 22 6,9 58 18,2 87 274 99 311 302 950
Otra 2 0,6 2 0,6 3 0,9 2 0,6 4 13 13 41

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

*p<0,05

Interpretacion: En la tabla 9, se observa que, la mayoria de las mujeres

menopausicas en estudio usan productos naturales como terapia de reemplazo

hormonal, donde se destaca que 19,5% de ellas usan como método anticonceptivo
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la inyeccion anticonceptiva, en el 25,2% su edad en su ultima menstruacion fue de
49 a 51 afios, y el 31,1% no tuvo intervenciones quirirgicas. Por otro lado, los
factores ginecoldgicos que se relacionan significativamente (p<0,05) con el uso de
terapia de reemplazo hormonal en las mujeres menopausicas del distrito de
Cajamarca, son el uso de métodos anticonceptivos (p=0,0064) y la edad de su ultima
menstruacion (p=0,0123), segin la prueba inferencial estadistica del Chi-cuadrado
con 0,05 nivel de significancia (95% de confiabilidad). Lo que indica que los
factores ginecoldgicos como el uso de métodos anticonceptivos y la edad de su
ultima menstruacioén son factores que predisponen al uso de terapia de reemplazo

hormonal en mujeres menopausicas del distrito de Cajamarca.
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Tabla 10. Factores patolégicos, que predisponen al uso de terapia de reemplazo

hormonal en mujeres menopausicas del distrito de Cajamarca, 2023.

Fitoterapia
Farmacolégico: Farmacoldgico: Farmacoldgico: (uso de Productos
Factores inyecciones via oral via vaginal plantas naturales Total p-valor
patolégicos medicinales)
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

Enfermedades:
Hipertension arterial 0,0002*
Si 17 53 8 25 28 8,8 14 44 45 142 112 3572
No 21 6,6 16 5,0 33 10,4 76 239 60 18,9 206 648
Diabetes 0,1277
Si 2 0,6 0 0,0 9 2,8 5 1,6 10 31 26 82
No 36 11,3 24 75 52 16,4 85 26,7 95 299 292 918
Niveles altos de colesterol 0,0021*
Si 14 44 17 53 15 4,7 33 104 34 10,7 113 355
No 24 75 7 2,2 46 145 57 179 71 223 205 645
Higado graso 0,0144*
Si 13 41 9 2,8 25 79 5 173 44 138 146 459
No 25 7,9 15 4,7 36 11,3 35 110 61 192 172 541
Depresién 0,0020*
Si 10 3.1 3 09 0 0,0 9 2,8 15 47 37 116
No 28 8,8 21 6,6 61 19,2 81 255 90 283 281 884
Ansiedad 0,0003*
Si 6 1,9 6 1,9 6 19 0 0,0 7 22 25 79
No 32 10,1 18 5,7 55 17,3 90 283 98 30,8 293 921
Ninguna 0,2187
Si 5 1,6 0 0,0 7 2,2 12 3,8 7 22 31 97
No 33 10,4 24 75 54 17,0 78 245 98 30,8 287 90,3
Sintomas frecuentes al inicio de la menopausia:
Vaginitis atrofica 0,0000*
Si 24 75 8 25 58 18,2 42 132 54 17,0 186 585
No 14 4.4 16 5,0 3 0,9 48 151 51 16,0 132 415
Dolores de cabeza 0,0023*
Si 37 11,6 22 6,9 50 15,7 72 226 100 314 281 884
No 1 0,3 2 0,6 11 35 18 57 5 16 37 116
Infeccién urinaria 0,3092
Si 30 9,4 14 44 36 11,3 60 189 68 214 208 654
No 8 25 10 31 25 7,9 30 94 37 116 110 346
Dolor de la zona pélvica 0,0473*
Si 25 7,9 12 3,8 29 9,1 54 170 44 138 164 516
No 13 4,1 12 3.8 32 10,1 36 11,3 61 19,2 154 484
Ninguna 0,2187
Si 5 1,6 0 0,0 7 2,2 12 3.8 7 22 31 97
No 33 10,4 24 75 54 17,0 78 245 98 30,8 287 90,3

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

*p<0,05
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Interpretacion: En la tabla 10, se observa que, la mayoria de las mujeres
menopausicas en estudio usan productos naturales como terapia de reemplazo
hormonal, donde se destaca que 14,2% tienen hipertension arterial, 3,1% presentan
diabetes, 10,7% presentan altos niveles de colesterol, 13,8% higado graso, 4,7%
depresion, 2,2% ansiedad. Asimismo, referente los sintomas frecuentes al inicio de
la menopausia, el 17% tuvo vaginitis atrofica, 31,4% dolores de cabeza, 21,4%
infeccion urinaria, 13,8% dolor en la zona pélvica, y 2,2% ningun sintoma. Por otro
lado, los factores patologicos que se relacionan significativamente (p<0,05) con el
uso de terapia de reemplazo hormonal en las mujeres menopausicas del distrito de
Cajamarca, en el caso de enfermedades, son hipertension arterial (p=0,0002),
niveles altos de colesterol (p=0,0021), higado graso (p=0,0144), depresion
(p=0,0020) y ansiedad (p=0,003); y referente a sintomas frecuentes al inicio de la
menopausia son tuvo vaginitis atroéfica (p=0,0000), dolores de cabeza (p=0,0023),
y dolor en la zona pélvica (p=0,0473). Lo que indica que los factores patologicos
como hipertension arterial, niveles altos de colesterol), higado graso, depresion,
ansiedad, vaginitis atrofica, dolores de cabeza, y dolor en la zona pélvica son
factores que predisponen al uso de terapia de reemplazo hormonal en mujeres

menopausicas del distrito de Cajamarca.
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DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la menopausia
natural cuando se produce un cese de menstruacion durante 12 meses
consecutivos, especificando que ello no se deba a ninguna otra causa
fisiolégica o patologica, ni a una intervencion clinica. Las edades en que
las mujeres experimentan la menopausia son entre los 45 afios y los 55
afios; sin embargo, algunas mujeres pueden experimentar una
menopausia temprana a los 40 afios a causa de anomalias cromosémicas,
trastornos autoinmunitarios u otros que se dan por causas desconocidas.
Monsalve C et al (2018)*° mencionan los sintomas mas caracteristicos
como los vasomotores, psiquicos, atrofia urogenital y cambios
metabolicos que implican aumento del riesgo de enfermedades cronicas
como las patologias cardiovasculares y osteoporosis; respecto a ello, los
resultados encontrados en el estudio fueron que el 88,4% presentaron
dolores de cabeza, 65,4% infeccion urinaria, 58,5% vaginitis atrofica,
51,9% dolor de la zona pélvica y solamente 9,7% refirieron no haber
presentado sintomas. El dolor en la menopausia se da en la fase folicular
y lutea temprana donde los niveles de estrogeno caen o son bajos; esto
altera la expresion de genes que codifican las proteinas que median el
dolor, aumentando la produccion de péptido relacionado con el gen de
calcitonina (CGRP), que es el implicado en la modulacion del dolor en
el nucleo caudal del trigémino, asi como un aumento en la produccioén
de 6xido nitrico a través de la activacion de los receptores de estrogeno

(ER-a). Por otro lado, la activacion de los mastocitos durales, sugiere
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una relacion de los estrogenos con las células cebadas del bazo,
provocando fluctuaciones de dolor de cabeza®. La deficiencia
estrogenica en los sintomas genitourinarios evita la formacién de todas
las capas celulares de epitelio vaginal; disminucion de colageno,
vascularizacion y secrecion, generando fragilidad de la mucosa vaginal,
alcalinizacion del pH y lubricacion deficiente; en la uretra y vagina
ocurren cambios citoldgicos en la mucosa, lo que conduce a una atrofia
urogenital, dando como resultado sequedad, prurito vaginal,
dispareunia, disuria, urgencia miccional e incontinencia urinaria®2.

Estos sintomas suelen ser incbmodos para las mujeres que se encuentran
en el proceso menopausico, por ello se cuenta con tratamientos que les
ayudan a contrarrestarlos, asi los doctores Guerrero C, Chacon N &
Pizarro M (2023)® mencionan los tratamientos hormonales que se usan
para disminuir los sintomas vasomotores, el sindrome genitourinario,
prevencion de osteoporosis en mujeres con alto riesgo de fractura y
también lo referente a la menopausia temprana; aqui encontramos a los
estrdgenos con o sin progestagenos, progestagenos, entre otros. Asi
también, se ha podido evidenciar tratamientos alternativos con
fitoestrdgenos, vitamina E y homeopatia; en contraste, los resultados
muestran que el 33% utilizan productos naturales envasados, 28,3%
plantas medicinales y como terapia farmacologica se evidencié que el
19,2% utilizan farmacos por via vaginal, 11,9% inyecciones y el 7,5%
por via oral. Los tratamientos farmacologicos hormonales incluyendo

lubricantes y humectantes vaginales con estrogenos muestran efectos
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exitosos en mujeres con menopausia, su eleccion depende de la
gravedad de los sintomas, la efectividad y seguridad para el paciente™*;
esto se evidencié en el estudio de Isidoro B (2014) donde la
prevalencia de uso de TRH fue en un 12%, a diferencia del consumo de
isoflavonas que fue de 2,35%, siendo la prevalencia a largo plazo de
alternativas terapéuticas de 3,7%; por otro lado, Cahuich-Campos D et
al (2018)1 identifico 69 plantas para el climaterio, mostrando que la
mayoria de mujeres prefirieron el uso de plantas medicinales, esto puede
deberse a que el uso prolongado de TRH es un riesgo de cancer de
mama, endometrio, entre otros que se pueden generar dependiendo de
la susceptibilidad del paciente®.

Arzapalo L (2009)% manifiesta que el tratamiento con TRH esta dado
para todas las mujeres menopausicas que presentan sintomas y para
aquellas que siendo asintomaticas tienen riesgo de sufrir osteoporosis,
enfermedad cardiovascular u otras patologias que se relacionen con la
disminucion de estrogenos, es asi que, como vemos existen factores que
condicionan o predisponen el uso de TRH, siendo algunos de ellos
encontrados en el trabajo de investigacion como: factores sociales,
dentro de los cuales tenemos a la edad, nivel académico, ocupacion y
estado civil; en los factores obstétricos se encontr6d que solo la edad es
la que predispone al uso de terapia de reemplazo hormonal, para los
factores ginecoldgicos se obtuvo que el uso de anticonceptivos y la edad
de su ultima menstruacion son los predisponentes. Asimismo, las

enfermedades como la hipertension arterial, niveles altos de colesterol,
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higado graso, depresion y ansiedad son los factores patoldgicos que
conllevan al uso de terapia de reemplazo hormonal. Por su parte, Siyam
T et al (2018)° encontr6 que el consumo de Terapia Hormonal (TH) se
asocia con una edad mas joven, un mayor nivel de educacion, mayores
ingresos y la adopcién de comportamientos de estilo de vida
positivos. Los factores que afectaron la toma de decisiones fueron
principalmente las percepciones, creencias y valores que las mujeres
asocian con la TH. Asi también, Cherif SM et al (2000)*® en su estudio
determind algunos factores para el uso TRH como seguimiento
ginecoldgico antes de la menopausia, el sobrepeso y la edad (menores
de 51 afios).

El factor de la edad, tiene relacion con el proceso natural del
envejecimiento debido a la menor produccion de hormonas, estrégenos
y progesterona que se acompafia de la pérdida de la capacidad
reproductiva; la ocupacién en cambio esta relacionada al hecho en el
que si una mujer esta expuesta a una sobrecarga laboral que le ocasiona
estrés, esto deteriora su salud manifestandose sintomas mas severos, asi
también en aquellas mujeres que alcanzan un mayor nivel educacional
y capacitacion en el trabajo y no puede acceder a puestos directivos para
los que se formo, esto les afecta su autoestima y la satisfaccion personal
contribuyendo asi a manifestar el sindrome climatérico con mayor
intensidad. El estado civil, en cambio, hace referencia a que las mujeres
solteras tienen sindromes menopausicos precoces alterando el ritmo de

vida a los que estan acostumbradas®®.

64



Dentro de los factores patoldgicos estan los niveles altos de colesterol e
higado graso; el higado debido a la disminucién estrogénica favorece
una disminucion del colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad
(HDL) y del catabolismo ligado a lipoproteinas de baja densidad (LDL);
y con los factores como la depresion y ansiedad, sucede debido a que
los niveles de serotonina disminuyen en la menopausia. La disminucién
de este neurotransmisor se asocia con cambios en el estado de &nimo,
labilidad emocional, alteracion del ciclo suefio vigilia y disminucion de

la libido®.
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VI.

CONCLUSIONES

- Los sintomas de las mujeres menopausicas mas resaltantes
encontrados en la investigacion fueron dolores de cabeza en un 88,4%,
infeccion urinaria 65,4%, vaginitis atréfica 58,5%, dolor de la zona
pélvica 51,9% vy solamente 9,7% refirieron no haber presentado
sintomas, todos estos resultados estin relacionados de manera
individualizada en razon al tamafio total de la muestra.

- Los tratamientos utilizados como terapia de reemplazo hormonal por
las mujeres menopausicas fueron: productos naturales con un 33%,
plantas medicinales (fitoterapia) 28,3% y como terapia farmacologica
se evidencio que el 19,2% utilizan farmacos por via vaginal, 11,9%
inyecciones y el 7,5% por via oral.

- Respecto a los factores sociales, los que se relacionan
significativamente (p<0,05) con el uso de terapia de reemplazo
hormonal en las mujeres menopausicas son la edad (p=0,0003), nivel
académico (p=0,0009), ocupacion (p=0,0032) y estado civil
(p=0,0076).

- Enloreferente a los factores obstétricos se encontrd que so6lo la edad
es la que predispone al uso de terapia de reemplazo hormonal, para los
factores ginecoldgicos se obtuvo que el uso de anticonceptivos y la edad
de su ultima menstruaciéon son los predisponentes. Asimismo, las
enfermedades como la hipertension arterial, niveles altos de colesterol,
higado graso, depresion y ansiedad son los factores patoldgicos que

conllevan al uso de terapia de reemplazo hormonal.
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VII.

RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones futuras relacionadas al tratamiento no
farmacol6gico como coadyuvantes al uso de terapia de reemplazo
hormonal.

Fomentar sesiones educativas en el equipo de Quimicos
Farmacéuticos donde se explique los factores (sociales, obstétricos,
ginecoldgicos, y patoldgicos) que predisponen el uso de TRH.
Socializar los resultados obtenidos a través del boletin informativo
del Colegio Quimico Farmacéutico Departamental de Cajamarca a
los miembros de la comunidad de salud para realizar orientaciones
preventivas en sus consultas diarias en las cuales se aborde con
mayor énfasis los temas como la salud mental y cambios en el estilo

de vida.
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IX. ANEXOS
ANEXO N° 01

CUESTIONARIOS SOBRE FACTORES QUE PREDISPONEN AL USO DE TERAPIA DE
REEMPLAZO HORMONAL EN MUJERES MENOPAUSICAS EN EL DISTRITO DE
CAJAMARCA.

El presente cuestionario ha sido disefiado y elaborado por bachilleres en Farmacia y Bioquimica de
la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, con la finalidad de determinar los factores que
predisponen al uso de terapia de reemplazo hormonal en mujeres menopausicas. Los datos que
mencione en este cuestionario serdn manejados de manera an6nima y con completa

confidencialidad. Se le pide por favor conteste las preguntas con responsabilidad y honestidad.
Cuestionario N°:
I. CARACTERISTICAS SOCIALES

1.1. Edad: __ afios

1.2. Procedencia:

Urbano :|
Rural :|

1.3. Nivel académico:
Inicial
Primaria
Secundaria

Superior

Lot

Ninguna

1.4. Ocupacién:
Estudiante

T @

Ama de casa

Comerciante

2 o

Docente

@

Ninguna
f. Otra:
1.5. Estado civil
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T 2

® o o

1.6.

1.7. Ingreso econémico mensual

a
b.
c.
d.

e.

Soltera
Conviviente
Casada
Viuda
Divorciada
Otra:

Religién

a. Catdlico
b.

c.
d.

Evangélico
Ninguna
Otra:

Menos de S/1300

Entre S/1300 y S/2480
Entre S/2480 y S/3970
Entre S/3970 y S/7020
Entre S/7020 y S/12660

Il. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

2.1. ¢Cuantos hijos tiene? __ hijos

2.2. ¢Cuantos embarazos tuvo? embarazos
2.3. ¢Cuantos partos tuvo? __ partos

2.4. ¢cuantos abortos tuvo? abortos

2.5. ¢Cuantas cesareas tuvo? cesareas

2.6. ¢A qué edad tuvo la menopausia? __ afios

I1ILANTECEDENTES GINECOLOGICOS

3.1. ¢Qué método anticonceptivo ha utilizado?

a. pildoras anticonceptivas.
b.

C.

inyeccién anticonceptiva.
Parches
DIU

otros
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3.2. ¢A qué edad tuvo su Ultima menstruacion? afios

3.3. ¢Cuenta con alguna de las siguientes intervenciones quirdrgicas?

Ovariectomia (extirpacién de una o ambos ovarios)

T @

Histerectomia (extirpacion de Utero)

o

Salpingectomia (extirpacion de una o ambas trompas de Falopio)
d. Ninguna
e. Otra:

IV.ANTECEDENTES PATOLOGICOS

4.1. ¢Sufre usted de alguna enfermedad?

i

Hipertension arterial

=3

Diabetes

=-h

Niveles altos de colesterol o triglicéridos

Higado graso

= @

Depresion
Ansiedad
j- Ninguna
k. Otra:

4.2. Al iniciar la etapa de menopausia, ¢tenia alguno de los siguientes sintomas de manera

frecuente?
a. Vaginitis atrofica
b. Dolores de cabeza
c. Infeccion urinaria
d. Dolor en la zona pélvica
e. Ninguno
f. Otro

V. USO DE TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL

5.1. ¢Qué tipo de tratamiento de terapia de reemplazo hormonal utiliza?
a. Farmacolégico: inyecciones
b. Farmacolégico: via oral

c. Farmacoldgico: via vaginal
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d.

€.

f.

5.2.

5.3.

ST

f.

g.

5.4.

Fitoterapia (uso de plantas medicinales)
Productos naturales (warmi,etc)
Otro

En el caso de recordar el nombre especifico del tratamiento que utiliza, indiquelo:

¢Cuanto tiempo utiliz6 o lleva utilizando este tratamiento? () afios

() meses

¢Por quién fue indicado o recomendado este tratamiento?
Médico

Farmacéutico

c. Obstetra
d.

e.

Otro profesional de la salud
Familiar o amigo

Por iniciativa propia

Otro:

¢Ha presentado alguna de las siguientes molestias durante el tratamiento?

a. Entumecimiento de pies y manos

b. Dolor de pecho

c. Dolor de cabeza

d. Molestias gastrointestinales

e. Aparicién de pequefios bultos en los senos

f.  Ninguno

g. Otro:

ANEXO N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO
......................................................................... identificado (a)
D.N.L. N , con domicilio legal
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<) | U , acepto participar
voluntariamente en la presente investigacion, declarando bajo juramento que he
sido informado (a) de que el objetivo del estudio es determinar los factores que
predisponen al uso de terapia de reemplazo hormonal en mujeres menopdusicas del
distrito de Cajamarca. Dejo claro que la informacion que yo proporcione en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado (a),
ademas, que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados

de este estudio cuando éste haya concluido.

Cajamarca, de del 2023

Nombre:

DNI:

86



ANEXO N° 03

Validacion del instrumento por juicio de expertos

FACUTORES QUE PREIMSPONEN AL USEY DE TERAFLA DE REEMPLAGTY
HORMONAL EN MUJERES MENOPAUSICAS EN EL DISTRITO DE

CAJAMARCA, 2023
(JUICIHY BDE EXPFERTOS)

CUADRD DE PUNTUACTON

0,53 a menos

Concordancia nula

0,54 a 0,59

Concordancia baga

(0,64} a (65 Exste concordancia

0,66 a 0,71 Mucha concordancia

0,72 a 89 Concordancma excelente
(] Concordancia perfecta

Froparciin de

CRITERIOS I DAL FRES
il ol b
1. CLARINAL Exa formiskido con kEnpajes apropdo L A%
L OBRIETIVY Exa expresado en capacudsdes obeervabkes LLL
L A%
5 ACTUALIDAD Adecasdo b la deanlicacds & cosacimisainy d2
iz variahdes & invesigac bn
4 DRGANIEACION Exisre usa ofgaliracas lhgica & &l Esrnumenlo BiH
5 SUFICTENCLA Comyprende bos aspecios en combaiad v ealalad con L
Fispeits @ ks variables de inveslagacbn
B INTENCIONALLDAD Addeveado para valons specios de lis varables & X!
EVERIEAC KN
. UOASESTENCLA Basada en aspecios iedrcos de cosocmmemio id
R COHERENCIA Exisre coleseacia eaire lod e ¢ indicadoses y L A%
his dunessines
0 METOIELOKGLA La espsegia responde ol pophiin d2 b L A%
EVERIEAC KN
TUTAL &1z
Es vislighas =1 P60 X!

Mombres ¥ Apellidos: HECTOR EMILID GARAY MONTANEZ
Cirado Académico: MAESTRO EN CIENCIAS MENCION RECURSOS NATURALES,
LINEA BIOTECHNOLOGEA
Cargo Actual: DOCENTE UNIVERSIDAD NACKINAL DE CAJAMARCA

il T
| b At
. v - |
] '-.i"J_;I:_rtﬂ-“- | )
ME. BlgoHictor qrrulliu dllau-r FMantafie:
Ddeente .
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Nombre de la Investigacion: Factores que predisponen al uso de terapia de reemplazo hormonal
en mujeres menopausicas en el distrito de Cajamarca, 2023.

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcion
al contenido del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE

1. OBIJETIVO Esta expresado en capacidad observable. 0.8

2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0.9

3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el 1
instrumento.

4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del 0.9
conocimiento de las variables de
investigacion

5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 0.8
conocimiento

6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e 0.9
indicadores y las dimensiones

7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos élicos en 0.9
cantidad y calidad con respecto a las
variables de investigacion.

8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las 0.9
variables de investigacion

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la 0.9
investigacion
TOTAL 8.0

Es validado s1 P > 0.60 0.88

Nombre del evaluador: Rafael Ricardo Tejada Rossi
Grado académico: Maestro en Gestion de la Educacion

Cargo actual: Docente a tiempo parcial en UPN

Firma y sello
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FACTORES QUE PREDISPONEN AL USO DE TERAPIA DE REEMPLAZO
HORMONAL EN MUJERES MENOPAUSICAS EN EL DISTRITO DE

CAJAMARCA, 2023
(JUICIO DE EXPERTOS)
CUADRO DE PUNTUACION
0.53 a menos Concordancia nula
0,542 0,59 Concordancia baja
0.60 a 0,65 Existe concordancia
0.66a0.71 Mucha concordancia
0.72a 099 Concordancia excelente
1.0 Concordancia perfecta
CRITERIOS INDICADORES Proporcion de
concordancia
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguajes apropiado 0.68
2. OBJETIVO Esta expresado en capacidades observables 0.68
decuado a la identificacion del I de 0.68
3. ACTUALIDAD Adecuado a la ident cacion de conocimiento
las variables de mvestigacion
4. ORGANIZACION Existe una organizacién l6gica en el instrumento 0.70
s, SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantiFiad y calidad con 0.68
respecto a las varables de nvestigacion
6. INTENCIONALIDAD Adecu.ado .;’m.m valorar aspectos de las variables de 0.68
mvestigacion
7. CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos de conocimiento 0.68
3. COHERENCIA Existe coherencia entre los indice e indicadores y 0.70
las dumensiones
9. METODOLOGIA La e;lratg’gia responde al propésito de la 0.68
mvestigacion
TOTAL 6.16
Es valido s1 P>0.60 0.68

Nombres y Apellidos: MIRTAM DEL PILAR SANGAY JULCAMORO
Grado Académico: MAESTRA EN SERVICIOS DE SALUD _ ( _ ;L :'\.‘
Cargo Actual: DOCENTE O widiss”
Miriam del Filar Sangay Julcamoro
Quimico Farmacéutico
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ANEXO N° 04

Otras tablas

¢ Cuanto tiempo utilizo o lleva utilizando
este tratamiento?

Tiempo Nro. %
1 afo 38 11,9
1 mes 34 10,7
2 anos 14 4.4
2 meses 42 13,2
3 anos 2 0,6
3 meses 68 21,4
4 meses 30 9,4
5 meses 21 6,6
6 meses 51 16,0
7 meses 8 2,5
8 meses 3 0,9
9 meses 7 2,2
Total 318 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

¢Por quién fue indicado o recomendado este
tratamiento?

Persona/entidad Nro. %
Médico 130 40,9
Farmacéutico 47 14,8
Obstetra 3 0,9
Otro profesional de la 17 5.3
salud

Familiar o amigo 44 13,8
Por iniciativa propia 65 20,4
Otro 12 3,8
Total 318 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.

90



¢Ha presentado alguna de las siguientes molestias

durante el tratamiento?

Molestias Nro. %
Dolor de cabeza 8 25
Moles_tlas _ 16 5.0
gastrointestinales

Ninguno 293 92,1
Otro 1 0,3
Total 318 100,0

Fuente: Cuestionario elaborado por las investigadoras.
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ANEXO N° 05
GALERIA FOTOGRAFICA
EVIDENCIAS DE RESULTADOS DE LLENADO DE ENCUESTA

Fotografia 1-16: aplicacion de la encuesta

P 2
\C.. LB

o
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