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RESUMEN

Antecedentes: el climaterio o menopausia es el periodo de vida de la mujer en el que
experimenta alteraciones derivadas de la disminucion de estr6genos y progesterona,
provocando cambios fisicos, psicoldgicos y sociales importantes que afectan su calidad de

vida.

Objetivo: determinar la calidad de vida durante el climaterio en la poblacion del centro de

salud N°1 de la ciudad de Azogues durante el periodo de enero - julio 2020.

Método y materiales: estudio descriptivo de corte transversal con anélisis de la Calidad
de Vida de las mujeres que acudieron al centro de salud N°1. El universo estuvo
conformado por 2658 mujeres de 45 a 55 afios; con una muestra de 369 participantes
seleccionadas por conveniencia. Se aplicé el cuestionario especifico de Calidad de vida en
la menopausia MENQOL, y el MRS validados (1). Los datos se ingresaron en el programa
SPSS 24 y se presentan a traves de tablas simples y graficos de barras, con analisis de

frecuencias y porcentajes.

Resultados: el 64.8% corresponden al grupo etario de mujeres entre los 45 a 49 afios, con
nivel de instruccién secundaria incompleta (26.3%), el 39.3% presentd diagnostico de
perimenopausia, el 37.7% en postmenopausia y el 23% estaban en premenopausia. La
poblacién estudiada presentdé mayor pérdida de la calidad de vida cuando se incremento el

deterioro en las &reas psicosociales (4 + 1,52) y fisicas (4,14 * 1,46).

Conclusion: Caracterizar los sintomas climatéricos y su comportamiento a lo largo de los
estados menopausicos permite establecer medidas de prevencion y de intervencion que

mejoren la calidad de vida de la mujer en esta etapa.

Palabras clave: Calidad. Vida. Climaterio.
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ABSTRACT

Background: climate or menopause is the lifespan of a woman in which she experiences
certain alterations arising from the decrease in estrogen and progesterone, causing important

physical, psychological and social changes that affect her quality of life.

Objective: determine the quality of life during the climate in the population of the No. 1

health centre in the city of Azogues during the period from january - july 2020.

Method and Materials: descriptive cross-sectional study with quality of life analysis of
women who attended the Health Center No.1. The universe consisted of 2658 women aged
45 to 55; the sample was calculated according to the formula for finite population., with a
sample of 369 participants selected for convenience. The specific QUALITY of Life
questionnaire in menopause MENQOL, and validated MRS (1) was applied. The data was
entered into the SPSS 24 program and presented through simple tables and bar charts, with

frequency and percentage analysis..

Results: 64.8% correspond to the age group of women between 45 and 49 years of age, with
an incomplete secondary education level (26.3%), 39.3% had a diagnosis of perimenopause,
37.7% in postmenopause and 23% were in premenopause. The studied population presented
greater loss of quality of life when the deterioration increased in the psychosocial (4 £ 1.52)

and physical (4.14 + 1.46) areas.

Conclusion: Characterizing the climacteric symptoms and their behavior throughout the
menopausal states allows establishing prevention and intervention measures that improve

the quality of life of women at this stage.

Key words: Quality. Life. Climate.

Javier Eduardo Larrea Romero
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CAPITULO I

1.1. Introducciéon

Torres Jiménez y Torres Rincon, describen al climaterio, como el periodo de transicion
desde la etapa reproductiva hasta la no reproductiva, que inicia con la disminucion de la
funcion ovérica y se acompafia de cambios corporales y psicoafectivos y presentan

incremento de los factores de riesgo de enfermedades crénicas (1)(2)(3).

Este periodo de duracion variable, comprende de 2 a 8 afios previo y posterior a la
menopausia que incluye fases como la premenopausia, la perimenopausia y la
posmenopausia (4)(5). El patron hormonal del climaterio consiste en un descenso de los
niveles de estrdgenos y un aumento de los niveles de gonadotrofinas responsables de los
cambios citados, ademas de alteraciones, sindromes, sintomas y cambios que deterioran la

calidad de vida de manera importante (6)(7).

Por ello, es pertinente la medicion de la calidad de vida que permita adoptar una conducta
terapéutica centrada en el deterioro de la calidad de vida y los riesgos de enfermedades
cronicas (4). La calidad de vida de una persona resulta de la interaccion de multiples factores
(socioeconémicos, salud mental, fisica, funcién social, etc.), por ende, tiene un concepto

multidimensional y multifactorial, con importancia radical en el area de salud (8).

La OMS define la calidad de vida como la percepcion del individuo sobre su posicion en la
vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus

metas, expectativas, normas y preocupaciones (1)(9).

La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) es un indicador que permite la valoracion
del impacto y de las consecuencias de las enfermedades sobre la percepcién de salud y su
impacto sobre la vida diaria, considerando el modo como se ven afectadas las dimensiones
fisica, psicologica, social y funcional (9); la valoracion de la CVRS en las mujeres durante

el climaterio representa un desafio y para ello se han disefiado instrumentos como el

Javier Eduardo Larrea Romero
10
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Menopause Specific Quality of Life Questionaire (MENQOL) que permiten cumplir con la

evaluacion (1).

Por lo tanto, el presente estudio pretendi6 determinar la calidad de vida durante el climaterio
en la poblacién del centro de salud N°1 de la ciudad de Azogues durante el periodo de enero
- julio 2020, abordando aspectos fundamentales como: dominio vasomotor, psicosocial,

fisico y sexual.

En este contexto, el trabajo de investigacion versa sobre los siguientes capitulos: Capitulo
I que detalla la problemética del climaterio en la poblacion de mujeres entre 45 a 55 afios
que acudieron a control médico en el centro de salud N°1 de la ciudad de Azogues, para
posteriormente formular el problema a profundidad, complementando el capitulo con la

justificacion del porque se realizo el trabajo.

A continuacion, en el Capitulo Il denominado también ‘“Marco Referencial Tedrico”, se
definen y describen los fundamentos tedricos conceptuales de las variables implicitas en el
estudio. ElI Capitulo 111, corresponde a los objetivos que se plantean para la presente
investigacion, en correspondencia con la problematica que viven las embarazadas a lo largo

de su periodo gestacional.

En el Capitulo 1V, “Marco Metodologico”, se explica sobre el tipo y método de
investigacion utilizado en el desarrollo del proyecto, de manera detallada. Aqui también se
indica la poblacién y muestra con la que se trabajé para obtener la informacion necesaria;

adicional a esto los instrumentos que se utilizaron para la recopilacién de la informacion.

El Capitulo V, describe de manera concreta los resultados obtenidos en la presente
investigacion luego de haber realizado la recoleccion de la informacion, misma que
permitid dilucidar muchas inquietudes presentes en el trabajo. Para completar el trabajo se
encuentran los Capitulos VI y VII, que corresponden a la discusion y las
conclusiones/recomendaciones respectivamente; donde se realiza el didlogo teorico del
presente trabajo con otros autores y se realizan las conclusiones propias junto con las

recomendaciones destacadas por el autor.

Javier Eduardo Larrea Romero
11
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1.2. Planteamiento del problema

En el Ecuador la poblacion femenina se ha constituido en un grupo de crecimiento estadistico
significativo, representando el 50.3% siendo Cafiar la provincia con mayor presencia de
mujeres (53.27%) de acuerdo a los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censo, de este total el 9.4% corresponden al grupo etario de 45 a 55 afios (10)(11).

El aumento progresivo de la esperanza de vida junto a los avances terapéuticos del siglo XXI,
han determinado que cada vez sea mayor el nimero de mujeres de 40 afios en adelante. Se
espera que para el 2035, una de cada tres mujeres estara en la etapa del climaterio o en la
posmenopausia, y con expectativa de vida de 83.4 afios (3).

Esta poblacién se encuentra expuesto a problemas importantes en su condicion de salud que
pueden provocar cambios en su calidad de vida, particularmente por encontrarse atravesando
por el climaterio, etapa que implican transformaciones fisicas, psicoldgicas y sociales
trascendentales. Consecuentemente, la evaluacion de la calidad de vida se debe centrar,
principalmente, en la percepcion de la mujer sobre su estado de salud, siendo ella participe

activa en este proceso.

Hay autores que han determinado que el aspecto psicolégico es el mas afectado de todos los
sintomas del climaterio, debido a la disminucion del nivel de estradiol. Otros autores
explican que el grupo étnico/cultural si influye en la percepcion de la calidad de vida. Es
posible que en la poblacion de este estudio esto no suceda porque todas las mujeres se

benefician de los mismos recursos de salud (6).

Mercado-Lara, et al. (8) al evaluar la calidad de vida en climatéricas con la escala Cervantes,
descubrié que 34,1% afrodescendientes y 65,9% hispanicas, edad 48,7+5,7 y 48,245,8,
respectivamente. Las hispanicas tuvieron mayor deterioro psiquico, sexual, de relacion de
pareja y envejecimiento; en cambio presentaron menos sintomas vasomotores que las

afrodescendientes, p<0,05.

El puntaje de Escala Cervantes fue 39,2+22,6 en afrodescendientes y 43,7+25,0 en

hispanicas, p<0,001. Ser hispanica se asocio a 43% mayor deterioro de la calidad de vida con

Javier Eduardo Larrea Romero
12
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respecto a afrodescendientes y fue factor asociado a ‘mayor severidad’ en tres dominios:
menopausia/salud OR: 1,40 [1C95%: 1,05 a 1,85], sexualidad OR: 1,46 [IC95%: 1,19 a 1,80]
y relacion de pareja OR: 1,36 [IC95%: 1,10 a 1,69]. Como conclusién encontraron diferencias
significativas en el deterioro de la calidad de vida en las mujeres climatéricas hispanicas y

afrodescendientes estudiadas (8).

Gonzélez A (5), realiza un trabajo sobre la percepcion del funcionamiento familiar y su
relacion con la sintomatologia climatérica en mujeres usuarias de un centro de salud de nivel
primario muestran una edad de 52 afios, encontrando que el 95% tenia pareja estable, 77%
escolaridad media, 62,5% eran duefias de casa, 60% viven en familias nucleares y el 67,5%

estaba en etapa despegue, 60% tiene un nivel socioeconémico bajo.

Las patologias crénicas tuvieron un aumento significativo respecto del inicio de la
evaluacion clinica aumentando significativamente en el caso de la diabetes y la dislipidemia.
Solo el 37,5% esta menstruando, tuvieron un promedio de 2,4 hijos. Destacan como
molestias severas los bochornos en un 87,5% de ellas, la irritabilidad en un 80% y los
problemas sexuales en un 60%. La funcionalidad familiar identificé que el 55% de ellas,
pertenecen a familias con algin grado de disfuncionalidad familiar y el item con menor

puntaje fue la permeabilidad con un valor medio de 2,93 (DS 1,37) (5).

En este contexto, se puede observar que a nivel local existe informacion relacionada con la
calidad de vida en la poblacion adulta mayor de manera general; sin embargo, no existen en
el medio estudios que analicen la calidad de vida de la poblacion femenina entre 45 a 55

afios que permitan analizar y comprender la situacién actual de este grupo poblacional (5).

De igual forma, a nivel local y nacional no se han encontrado estudios relacionados con el
climaterio y su influencia en la calidad de vida de las mujeres que lo sobrellevan; al contrario,
existen estudios que investigan la calidad vida sin considerar este componente. Es asi que, en

este contexto, se formuld la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la calidad de vida durante el climaterio en la poblacién del centro de salud N°1 de

la ciudad de Azogues durante el periodo de enero - julio 2020?

Javier Eduardo Larrea Romero
13
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1.3. Justificacion

El climaterio constituye una etapa fisioldgica de transicion que trae consigo la pérdida de la
capacidad reproductiva, cambios hormonales, fisicos; sin embargo, a pesar de ser una
condicion normal, se ha reportado que 8 de cada 10 mujeres tiene al menos uno de los
sintomas clasicos (fisicos 0 emocionales) durante o posterior al climaterio, de las cuales el

45% considera que impactan de manera negativa en su calidad de vida (9).

El conocimiento de la calidad de vida es fundamental pues permitira disefiar estrategias
tendientes a mantener o mejorar la situacién actual de las mujeres, en especial del grupo que
se encuentra en climaterio; porque a pesar del peso demogréafico de las mujeres no hay
demasiados datos y estudios relacionados con el envejecimiento femenino y las fases de sus

cambios fisiologicos.

Este proceso, como ya se ha citado anteriormente genera cambios importantes en la
poblacion y tiene repercusiones significativas en la calidad de vida, misma que en la
actualidad se ha convertido en el principal objetivo de la Politica de Nacional de Salud que
enfatiza la necesidad de brindar atencién a grupos vulnerables o de riesgo, que en el caso del
presente trabajo de investigacion corresponde a las mujeres de 45 a 55 afios atendidas en el

centro de salud N° 1 del cantén Azogues.

La carencia de investigaciones centradas en la calidad de vida en mujeres durante el
climaterio en nuestro medio justifico la realizacion del presente estudio, el mismo que servira
de linea de base para generar proyectos que beneficien a esta poblacion de riesgo, también
responde a las prioridades de investigacion en salud planteadas por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador para el periodo 2013 — 2017 en el area 19: sistema nacional de salud;
linea atencion primaria de salud; sublinea: promocidn, prevencién y Atencion basada en la
comunidad (12).

Los beneficiarios del estudio seran: las mujeres de 45 a 55 afios de edad, en quienes se
analizara su situacion actual y los problemas que se presentan en relacién a la calidad de

vida; el personal de salud, porque conoceran la realidad de las mujeres en el climaterio y su

Javier Eduardo Larrea Romero
14
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calidad vida, utilizandola como base para la planificacion del trabajo extramural; y, por
altimo, las instituciones prestadoras de cuidado, para que en base al presente estudio puedan

plantear politicas adecuadas para esta poblacion vulnerable y sus familias.

Los resultados se difundiran por los medios pertinentes a los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria; también se realizara los tramites para viabilizar la publicacion en una revista
médica indexada, como la revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

Cuenca, que apoye la difusion de la informacion generada con la investigacion.

Javier Eduardo Larrea Romero
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CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO

2.1.  Marco referencial

La presencia de las mujeres en la sociedad ecuatoriana refleja la evolucion de las pautas de
morbi — mortalidad a lo largo de este siglo; aunque, si bien las mujeres viven méas afios,
también presentan mayor probabilidad de enfermarse con respecto a los varones (13)(14).
Las mujeres presentan como rasgo caracteristico que padecen mas enfermedades por persona

que los varones (4,05 en las mujeres y 3,57 en los hombres) (15).

En este nuevo siglo, resulta trascendental el anélisis de la calidad de vida de la poblacion
como indicador del cumplimiento de objetivos planteados dentro de cada grupo poblacional
en diferentes areas 0 ambitos de la vida diaria. En relacién a la calidad de vida de la poblacion
femenina durante el climaterio existen estudios que permiten identificar algunos aspectos
importantes que serviran de base para la realizacion del presente trabajo de investigacion,

mismos que se detallan a continuacion:

Lopera-Valle J, et al. (9) exploraron la informacion existente en la literatura sobre la calidad
de vida en la menopausia, plantean una revision de los datos actuales que enfocan la terapia
hormonal como un posible tratamiento de la gran variedad de sintomas que se presentan en
este periodo. Realizaron la basqueda de la literatura de articulos de investigaciones
originales en MEDLINE, EMBASE, Lilacs y ScienceDirect durante julio de 2014 y marzo
del 2015, con el uso de combinacién de palabras clave y términos MeSH relacionados,
climaterio, calidad de vida, atencién integral de salud, salud de la mujer. Se restringio el

idioma a inglés y espafiol.

Concluyendo que es de vital importancia que el médico tratante cuente con herramientas y
opciones terapéuticas que le permitan brindar soluciones a la paciente con menopausia frente

a los sintomas que afectan su calidad de vida, no obstante, en la actualidad no se cuenta con

Javier Eduardo Larrea Romero
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evidencia suficiente para apoyar completamente una terapia adecuada que logre dar una
respuesta casi completa a las pacientes y que a la vez considere un equilibrio en riesgo-
beneficio (9).

En el mismo contexto, Antolin Rodriguez R, et al. (16) realizaron un estudio descriptivo y
transversal en mujeres de 45-64 afios; como resultados importante destacan que el nivel
medio de CV global encontrado fue de 53.6 (DE:27,2) puntos. Se evidencio un nivel medio-
bajo de problemas en todos los grupos de edad en los dominios menopausia y salud, psiquico

y sexualidad.

En el dominio relacién de pareja, las que tenian estudios primarios el nivel encontrado fue
medio-bajo, mientras que el resto de mujeres presentaban un nivel alto (p= 0,000). Ser
cuidadora de personas dependientes se observo gque influia negativamente en el nivel de CV
(p= 0,028), no encontrando diferencias entre las mujeres que tomaban terapia hormonal y
las que no (16). Concluyendo que las mujeres del Area Sanitaria de Vigo presentan un nivel
medio-bajo de problemas relacionados con el climaterio, en relacion a su CV, siendo esta

puntuacion algo inferior a la muestra estudiada para la validacion de la escala Cervantes.

Gonzélez A, (5) realizd un estudio cuantitativo, transversal, correlacional sobre una muestra
de mujeres de 45 a 64 afios con sintomatologia climatérica, controladas en un Centro de
Salud Familiar, con la finalidad de relacionar el nivel de funcionamiento familiar con la
sintomatologia climatérica. Los resultados muestran una edad de 52 afios. EI 95% tenia
pareja estable, 77% escolaridad media, 62.5% eran duefias de casa, 60% viven en familias

nucleares y el 67.5% estaba en etapa despegue, 60% tiene un nivel socioecondémico bajo.

Las patologias crénicas tuvieron un aumento significativo respecto del inicio de la
evaluacion clinica aumentando significativamente en el caso de la diabetes y la dislipidemia.
Solo el 37.5% estd menstruando, tuvieron un promedio de 2.4 hijos. Destacan como
molestias severas los bochornos en un 87,5% de ellas, la irritabilidad en un 80% vy los
problemas sexuales en un 60%. La funcionalidad familiar identificé que el 55% de ellas,
pertenecen a familias con algin grado de disfuncionalidad familiar y el item con menor

puntaje fue la permeabilidad con un valor medio de 2.93 (DS 1,37) (5).
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Como conclusion recalcan la asociacion de los sintomas propios del climaterio con la
disfuncionalidad familiar, s6lo se observo una relacion positiva entre el riesgo familiar y la

disfuncionalidad familiar (5).

De igual forma Pérez Meleno R, et al. (6) en su estudio analizaron las caracteristicas de las
mujeres en el climaterio, la frecuencia y el grado de afectacion con la que se presenta la
sintomatologia propia del mismo y evaluar como afecta esto a la percepcion de la calidad de
vida de estas mujeres. También, trataron de identificar si diferentes factores, como el nivel
socioecondémico o la pertenencia a diferentes grupos culturales, tienen alguna influencia

sobre la percepcion de la calidad de vida.

Expresaron que de las tres esferas que componen la escala MRS, la méas afectada fue la
psicoldgica y el dominio mas afectado del cuestionario SF-36 fue la vitalidad. Cuando la
mujer sufre algun sintoma del climaterio, se observa que todos los dominios de la calidad de
vida se ven afectados. En cuanto al nivel socioecondémico, cuanto mas bajo es este, peor es
la percepcidn de la calidad de vida. Sin embargo, la pertenencia a un grupo cultural diferente

no modifica los resultados (6).

En la evaluacion de la calidad de vida en climatéricas con la Escala Cervantes, influencia de
la etnia, Mercado-Lara M, et al, (8) estudiaron 1 894 mujeres, 34,1% afrodescendientes y
65,9% hispanicas, edad 48,7+5,7 y 48,2+5,8, respectivamente. Las hispanicas tuvieron
mayor deterioro psiquico, sexual, de relacion de pareja y envejecimiento; en cambio

presentaron menos sintomas vasomotores que las afrodescendientes, p<0,05.

El puntaje de Escala Cervantes fue 39,2+22,6 en afrodescendientes y 43,7+25,0 en
hispanicas, p<0,001. Ser hispanica se asocié a 43% mayor deterioro de la calidad de vida
con respecto a afrodescendientes y fue factor asociado a ‘mayor severidad’ en tres dominios:
menopausia/salud OR: 1,40 [IC95%: 1,05 a 1,85], sexualidad OR: 1,46 [1C95%: 1,19a 1,80]
y relacién de pareja OR: 1,36 [IC95%: 1,10 a 1,69]. Concluyeron, que existieron diferencias
significativas en el deterioro de la calidad de vida en las mujeres climatéricas hispanicas y

afrodescendientes estudiadas (8).
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Gonzélez L, et al. (17) identificaron que constituyen factores de riesgo de baja calidad de
vida relacionada con la salud en las mujeres de edad mediana del municipio Plaza de la
Revolucién durante el primer semestre de 2017. Encontraron calidad baja si la mujer obtuvo
hasta 3.435; media si obtuvo entre 3.436 y 4.130; alta por encima de 4.130. Se aplicé el
instrumento de WHOQOL BREF abreviado y se empled la Regresion Logistica Mdltiple
con respuesta dicotomica para la identificacion de los factores de riesgo. Concluyeron que
el incremento de la edad en afios, el apoyo familiar y la cantidad de enfermedades

constituyen factores de riesgo de baja calidad de vida en las mujeres investigadas.

2.2.  Marco conceptual

2.2.1. Climaterio

A. Antecedentes

Desde hace muchos siglos, los médicos tenian un conocimiento vago acerca del cese de los
periodos menstruales en la mujer. Sorano (98-138 d.C.), quien fue un médico muy
reconocido en la segunda centuria, describié en su prestigiado texto sobre obstetricia y
enfermedades de la mujer: “... La falta de la menstruacion, a la que no esta acostumbrada la
mujer, aunque no ocurra en forma subita, puede originar algo similar a una enfermedad no
familiar...”. Para unos era considerada como enfermedad, y para otros, un suceso que no se

estaba acostumbrada, pero al paso de los afios se volvia una forma de vida (2).

En la segunda mitad del siglo pasado, la poblacién ecuatoriana mejoro6 su esperanza de vida,
pues pasd de 48.3 afios en 1950-55 a 75.6 afios en 2010-15 (11)(10). Esto permitié que
muchos ecuatorianos aumentaran su calidad de vida y alcanzaran edades mayores. En
América Latina y el Caribe la expectativa de vida a los 60 afios es méas elevada en las mujeres
que en los hombres. A las dificultades socio-econémicas de la poblacion ecuatoriana se
suman, en muchos casos, las inequidades de género y étnicas, que repercuten en el ejercicio

de los derechos (de primera y segunda generacion) (11).

B. Climaterio

Javier Eduardo Larrea Romero
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Al finalizar el periodo fértil de la mujer ocurre una serie de modificaciones morfoldgicas y
funcionales que llevan a un nuevo estado biolégico no reproductivo: la menopausia. El
aumento progresivo de la esperanza de vida, ademas de los avances terapéuticos durante el
siglo XX1, han determinado que cada vez sea mayor el nimero de mujeres que llegan a la

edad del climaterio y viven un tercio de su vida en la postmenopausia (18).

Desde el punto de vista social, la mujer es el centro de la dinamica familiar y de la
administracion economica del hogar; en este contexto aumenta su responsabilidad como
cuidadora de padres, suegros (adultos mayores) o nietos, y si sumamos estos factores a los
cambios fisioldgicos que se producen en el climaterio, conllevard una sobrecarga fisica y
mental determinante para la salud y cuyo resultado sera el aumento del gasto social

relacionado con complicaciones o deterioro de su salud (18)(19).

En esta etapa de la vida se producen cambios desfavorables a la proteccion que ejercen las
hormonas sexuales femeninas en el organismo e incrementa el riesgo de morbilidad y
mortalidad, cuando la mujer es aun laboralmente y socialmente activa. El climaterio
constituye una etapa en la vida de la mujer que demanda una preocupacion especial en su
salud, ya sea para mantener o mejorar su calidad de vida y no ser una simple espectadora de
la vida, razon por la que en los ultimos afios ha aumentado el interés en el estudio del
sindrome climatérico y en la deteccion oportuna de padecimientos que pueden deteriorar la
calidad de vida (17)(20)(21)(22).

Etimol6gicamente proviene del griego climater, que significa peldafios o escalones, lo que
hace referencia a un periodo de transicién desde la etapa reproductiva hasta la no
reproductiva y se manifiesta 1 afio antes aproximadamente, cuando inician cambios
hormonales y sintomas, hasta 1 mas después de la menopausia. También se puede definir
como sindrome climatérico al conjunto de signos y sintomas que aparecen en la

perimenopausia (2).

Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (6) existen los siguientes

conceptos que engloban esta etapa:

— El climaterio: periodo que precede y sigue al cese de la funcidn genésica.

Javier Eduardo Larrea Romero
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— La premenopausia: periodo anterior a la menopausia con menstruaciones regulares.

— La perimenopausia: cese engloba el periodo alrededor de la menopausia, que incluye
fases de alteraciones endocrinas previas al cese de las menstruaciones como
consecuencia de la anovulacién y también incluye el periodo inmediatamente despues
de la menopausia (12 meses).

— La menopausia: de sangrado menstrual. Se denomina menopausia “natural” cuando han
transcurrido 12 meses de amenorrea sin otra causa. Por tanto, el diagnostico es
retrospectivo.

— La posmenopausia se inicia aproximadamente 12 meses después de la instauracion de la
menopausia.

— Sindrome climatérico: conjunto de signos Yy sintomas provocados por el

hipoestrogenismo.

El climaterio y la menopausia no se deben considerar como una crisis, Sino como una etapa
normal en la mujer, tratando de buscar una mejoria al estilo y calidad de vida que implica
valerse por si misma en lo fisico, intelectual y econémico; es decir, que no se sienta
desplazada ya que es un ser pleno y productivo. La calidad de vida es una nocion
eminentemente humana que se relaciona con el grado de satisfaccion de la persona con su
aspecto fisico, emocional, vida familiar, amorosa y social. La calidad de vida relacionada al
climaterio es un concepto multidimensional que se basa en la percepcion subjetiva de la
paciente (3)(17)(23).

2.2.2. Calidad de vida

Desde la mitad de los afios setenta, el término “calidad de vida” se empieza a relacionar con
los cuidados sanitarios, ya que el objetivo es aportar una mejora en la calidad de los afios
vividos, y no unicamente el proporcionar muchos afos a las personas. La calidad de vida es
un concepto multidimensional, algunos lo consideran un macro concepto, ya que integra
diferentes vertientes desde la satisfaccion, el bienestar subjetivo, la felicidad, el estado de
salud (Fisico, Psiquico y Social) En general, todas las definiciones relacionadas con calidad
de vida tienen dos elementos comunes: el enfoque multidimensional y la valoracion que el
individuo hace de su propia vida (24)(25)(26).
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En los Gltimos afios, las publicaciones aparecidas en la prensa médica que tratan aspectos
relacionados con la calidad de vida se han multiplicado. Si consultamos la bibliografia
reciente relativa a la Calidad de Vida Asociada a la salud podremos observar que tres ideas
destacan sobre las demas (4)(16)(24):

— En primer lugar, la importancia del estado funcional del paciente (tanto fisico, como
social o mental) en el contexto de un concepto como el de calidad de vida, que se
considera multidimensional.

— En segundo lugar, el hecho de que la medicion del estado de salud se considere un
fendmeno innegablemente subjetivo.

— Finalmente, la necesidad de obtener un valor numérico que represente la preferencia del

enfermo por un determinado estado de salud.

La evaluacion de la calidad de vida es un aspecto sumamente importante, pero dificil de
cuantificacion objetiva. Tanto para detectar necesidades de atencion socio sanitario como
para valorar en qué medida las actividades sanitarias son eficaces, se precisan instrumentos
que permitan medir de forma valida y fiable la capacidad de funcionamiento independiente

de los mayores o, mas genéricamente, la calidad de vida de éstos (6)(27)(28).

2.2.3. Cuestionario genérico de evaluacion de calidad de vida

Los cuestionarios genéricos de calidad de vida exploran la capacidad del individuo en
diferentes areas denominadas dominios. Aungue los dominios varian de una escala a otra,
de una manera general, todos los cuestionarios contienen 3 grandes bloques: dominio fisico,

emocional o afectivo y dominio social (1).

En el dominio fisico, se evalla la presencia de trastornos organicos, limitaciones ocasionadas
por alguna enfermedad; en el area emocional, se investiga la calidad de vida en el campo
psicoldgico: presencia de tristeza, irritabilidad, ansiedad, entre otras; en el dominio social se

explora su integracion en la sociedad y su capacidad para el trabajo y la vida diaria (1)(29).

Las escalas genéricas son multidimensionales y con ellas se puede explorar un amplio

abanico de factores que influyen en la calidad de vida. Las herramientas genéricas permiten
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la comparacion entre diferentes patologias, en cuanto la calidad de vida. Sin embrago, en

ocasiones son poco sensibles para evaluar la evolucion de una determinada enfermedad con

diferentes terapéuticas (1).

La Menopause Quality of Life (MENQOL), es un instrumento especialmente disefiado
para evaluar la calidad de vida en el climaterio, desde la perspectiva propia de las
mujeres. Este cuestionario especifico de calidad de vida para la menopausia ha
demostrado poseer todas las cualidades psicométricas necesarias: fiabilidad, validez y
sensibilidad (1)(2).

Hilditch y colaboradores en su estudio propusieron un acercamiento distinto
directamente orientado a la calidad de vida desde su inicio. El resultado de esta
investigacion fue el cuestionario especifico de calidad de vida, conocida por su sigla
inglesa MENQOL (Menopause Quality of life), donde se identifican 29 sintomas
agrupados en cuatro dominios: vasomotor, psicosocial, fisico y sexual. Se explora la
intensidad del sintoma; percibido colocando una puntuacion entre cero cuando no le
molesta nada; y 6, si es que le molesta mucho. Para el calculo del puntaje se da: Si la
respuesta es No, se asigna un puntaje de 1; si la respuesta es Siy 0, se signa 2; sies Si 'y
1 asigne 3 y asi sucesivamente hasta Si y 6, se le asigna 8. Se saca el puntaje promedio

de cada area (1).

La Menopause Rating Scale (MRS), es una escala bien definida de autoevaluacion de
los sintomas menopausicos, consta de 11 items, que permitira de una manera practica y
relativamente rapida evaluar el impacto de cualquier intervencién médica en relacion a

diferentes aspectos de la calidad de vida (1).

La utilizacion en los Gltimos afios de la Menopause Rating Scale (MRS), un instrumento

especifico para evaluar la sintomatologia climatérica, por muchos investigadores y en

diversos lugares del mundo ha sido un avance importante que nos permite objetivar y

comparar los efectos clinicos del climaterio en diversas poblaciones (1).
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2.2.4. Factores que influyen en la calidad de vida durante el climaterio

La menopausia es un fendmeno bio- psico-sociocultural, en donde los factores bioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales interacttian en la expresion de la vivencia durante el climaterio

y determinan su impacto en la calidad de vida de la mujer (1).

En la literatura se relaciona la intensidad de los sintomas climatéricos con la presencia de
condiciones biopsicosociales, que pueden modular la calidad de vida. Entre estos factores,
destacan la edad y el nivel sociocultural, caracteristicas que han sido consideradas factores

de riesgo independientes para la severidad de la sintomatologia climatérica (16)(29).

La etnia es otro factor que puede afectar a la prevalencia de la sintomatologia climatérica en
las distintas poblaciones. Asi, en un estudio en las mujeres colombianas de raza negra tenian
mas deterioro de calidad de vida durante el climaterio que las mujeres hispanicas, lo cual era
debido fundamentalmente a una mayor severidad de los sintomas psicologicos y somaticos;

mientras que las indigenas presentan mas sintomatologia del area urogenital (1)(30).

Asimismo, en un estudio multiétnico realizado en 7 regiones de Estados Unidos con 16065
mujeres de 40-55 afios de edad, mostraron que las hispanicas presentan con mas frecuencia
incontinencia urinaria y sequedad vaginal que las mujeres pertenecientes a las etnias b lancas,

caucasicas, chinas, japonesas y afroamericanas (1).

La severidad de los sintomas climatéricos es muy diferente segin los estratos
socioecondmicos, asi una mujer sin profesion presentard méas sintomas que la profesional
(1). Por otro lado, el impacto que tiene el climaterio en la calidad de vida es atribuida a la
sintomatologia asociada, especialmente los vasomotoras que provocan en algunas mujeres
grandes molestias diurnas e interrumpen el suefio (1)(29); asi como los sintomas urogenitales
pueden interferir con las actividades cotidianas, los eventos sociales, laborales y repercutir
también en la esfera psicosexual (1).

Asimismo, durante el climaterio muchas mujeres manifiestan alteraciones psicosomaticas,
sin embargo la menopausia per se no tendria efecto deletéreo en la salud mental; ya que

muchos de los trastornos descritos se vinculan mas a factores psicosociales y su relacion
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directa con la caida estrogénica es poco probable; ya que también influyen otros factores

tales como los aspectos genéticos y el envejecimiento mismo (1).
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CAPITULO 11l

3.1. OBJETIVOS

3.1.1 General

— Determinar la calidad de vida durante el climaterio en la poblacion del centro de salud

N°1 de la ciudad de Azogues durante el periodo de enero - julio 2020.
3.1.2 Especificos

1. Describir demograficamente a la poblacion femenina por edad, estado civil,
procedencia, residencia, etnia, nivel de instruccién y ocupacion.

2. Evaluar la Calidad de Vida en cada una de las dimensiones dadas por las escalas
MENQOL, y el MRS para valorar la calidad de vida en mujeres durante el climaterio.

3. Analizar la relacion entre la Calidad de Vida durante el climaterio de acuerdo con la

edad, estado civil, etnia.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1.  Tipo de estudio

El estudio descriptivo, de corte transversal, con anélisis de la Calidad de Vida de las mujeres
que acuden al centro de salud N°1.

4.2.  Areade estudio

El area de estudio estuvo constituida por el centro N°1 de la ciudad de Azogues,

perteneciente a la provincia del Cafiar, canton Azogues.

4.3. Poblaciéon

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las mujeres de 45 a 55 afios del canton

Azogues, provincia del Canar, atendidas en el centro de salud N°1.

4.4, Universo y muestra

— Universo: La poblacion de estudio estara conformada por 2658 mujeres de 45 a 55 afios
del cantdn Azogues, provincia del Cafiar, atendidas en el centro de salud N°1.
— Muestra: Para el calculo de la muestra se utilizé la formula de Fisher:

"= N><Zaz><p><q
d*x(N-1)+Z>xpxq

Donde:
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e N=total de la poblacion

o Z,2=1.962(seguridad)

e p= proporcidn esperada (en este caso 50%=0.5%)
e (= 1-p (en este caso 1-0.5= 0.5)

e d= precision (deseamos un 5%)

Desarrollo:
o N= 2658
L] Zaz = 1962

e p=50%=0.5%
e (0=1-p=1-0.5=0.5
e d=0.05%
2658%1.96% ¥0.5%0.5
0.052%(2658—-1)+1.962 %0.5%0.5
n = 335,7
n = 336

La seleccion de la muestra se realizé por conveniencia, considerando el 10% de pérdidas se

contemplé las 369 participantes.

4.5.  Criterios de inclusion y exclusion

— Inclusion: mujeres que tenian entre 45 a 55 afios de edad, verificado con fecha de
nacimiento y corroborado con cedula de identidad. Ademas, que accedieron y firmaron
el consentimiento informado al momento de la investigacion.

— Exclusion: aquellas mujeres que presentaron alguna descapacidad de tipo visual o

auditiva y dificulto la aplicacion del cuestionario.

4.6. Variables y Operacionalizacion:

Las variables consideradas y operacionalizadas (anexo 1) en la investigacién fueron:

— Edad

— Estado civil

Javier Eduardo Larrea Romero
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— Procedencia

— Residencia

— Etnia

— Nivel de Instruccion

— Ocupacion

Variables dependientes

— Calidad de vida

Variables independientes

— Climaterio

47. Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Meétodos: fue de tipo observacional — analitico.

b. Técnica: se utiliz6 la encuesta a cada una de las pacientes, previa firma del

consentimiento informado.

c. Instrumento: cuestionario, compuesto por:

1. Datos demograficos:

Edad, estado civil, procedencia, residencia, etnia, nivel de instruccion,

ocupacion.

2. Escala MENQOL Menopause Quality of Life:

Vasomotor, Psicosocial, Fisica, Sexual

3. MRS (Menopause Rating Scale)

Asintomaticas
Leve
Moderado
Severo

Intenso
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4.8. Procedimientos

1. Previa autorizacion de los departamentos respectivos de las instituciones participantes
(Universidad de Cuenca — CTT, MSP — Distrito 03D01) se procedio a:

a. Socializacion a la pobfacion el tipo de estudio, riesgos y beneficios; para luego

solicitar su participacion.

b. Una vez socializado y teniendo una acogida favorable se pidio al grupo de estudio la

firma del consentimiento informado como parte legal y en cumplimiento de la parte

ética de la investigacion.

c. Se

aplicd las encuestas a las mujeres entre 45 a 55 afios seleccionadas por

conveniencia, en la consulta externa del centro de salud N°1 de Azogues.

d. Se

procedid a aplicar las escalas seleccionadas para el estudio:

Las Escalas MENQOL y MRS aplicables a mujeres durante el climaterio para
valorar su calidad de vida. Se trata de un cuestionario auto-administrado, en el que
se responde a cuestiones observables de la calidad de vida. El tiempo de

cumplimentacion es aproximadamente de 30 minutos.

La escala MENQOL es un instrumento especialmente disefiado para evaluar la
calidad de vida en el climaterio, desde la perspectiva propia de las mujeres. Este
cuestionario especifico de calidad de vida para la menopausia ha demostrado
poseer todas las cualidades psicométricas necesarias: fiabilidad, validez y

sensibilidad.

Se explora la intensidad del sintoma; percibido colocando una puntuacion entre
cero cuando no le molesta nada; y 6, si es que le molesta mucho. Para el calculo
del puntaje se da: si la respuesta es No se asigna un puntaje de 1; si la respuesta
es Si y 0 se signa 2; si es Si y 1 asigne 3 y asi sucesivamente hasta Si y 6 se le

asigna 8. Se saca el puntaje promedio de cada area.

La Menopause Rating Scale (MRS) 27,38, es una escala bien definida de

autoevaluacion de los sintomas menopausicos, consta de 11 items, que permitira
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de una manera practica y relativamente rapida evaluar el impacto de cualquier

intervencién médica en relacién a diferentes aspectos de la calidad de vida.

Las mujeres que responden el MRS modificada deben elegir entre 5 grados de
severidad: asintomaticas (0 puntos), leve (1 punto), moderado (2 puntos), severo
(3 puntos) e intenso (4 puntos); a cada uno de los 11 sintomas se le asigna un
puntaje, obteniendo un score total de MRS que oscila entre 0 (asintomatica) y 44

(grado méximo de disturbio por sintomas menopausicos).

Una vez aplicada la encuesta con sus escalas se procedid a la interpretacion
respectiva.

Luego se reviso la informacion recolectada y se procedi6 a la estructuracién de la
base de datos a través del programa SPSS 24.0: posteriormente se realizé el andlisis

mediante la tabulacion e interpretacion de la informacion recolectada.

Capacitacion

Se realizd la revision bibliografica mediante la busqueda en las bases digitales de la
salud (Pubmed, Scielo, Scirus, Hinari, Scopus, Lilacs, entre otros) de la Universidad
de Cuenca y otras paginas de caracter cientifico. Previo al inicio del trabajo de
investigacion se realizo la capacitacion general sobre la aplicacién del instrumento y
el analisis de las variables que se considerd dentro del proyecto, misma que estuvo a

cargo de la directora y asesora del trabajo de investigacion.

Supervision: esta investigacion estuvo supervisada por la directora y asesora de tesis

Lcda. Patricia Naulaguari Medina Mg.

Aspectos éticos

— Por la naturaleza del estudio y su disefio, la presente investigacion no implicé riesgos para

las participantes, quienes estaban conscientes de su posibilidad de salir del estudio en el
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momento que lo consideraron conveniente. Los datos recolectados en todo momento
fueron manejados con precaucién y conservando la confidencial, por lo que los datos de
los participantes no fueron utilizados para publicacién alguna. Ademas, el manejo de la
base de datos y formularios fue de responsabilidad del investigador.

— Previo a la ejecucion del estudio, el presente protocolo fue revisado y aprobado por los
comités de investigacion y bioética pertinentes.

— EI acceso a base de datos y formularios estdn también al alcance del Comité de
Bioética y autoridades de la Universidad de Cuenca para la verificacion de datos.

— Culminada la investigacion se mantendra en archivo la base de datos y los formularios

durante un periodo de 2 afos.

4.11. Métodos y modelos de andlisis de datos

Los resultados se presentan mediante analisis estadistico descriptivo, con el uso de
tablas simples con frecuencias y porcentajes; asi como con el empleo de gréficos que

facilitaron la interpretacion de los resultados obtenidos.

4.12. Programa utilizado para el analisis de los datos

Los datos recolectados fueron analizados en el software Microsoft Excel 2016 y
SPSSv.4. Las tablas fueron elaboradas en Microsoft Excel 2016 y Microsoft Word
2016.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de 369 mujeres, segun: edad, estado civil, procedencia,
residencia, etnia, centro de salud N°1, Azogues 2020.

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad

45 a 49 afnos 239 64,8

50 a 55 afios 130 35,2
Estado civil

Soltera 96 26

Casada 213 57,7

Divorciada 15 4,1

Viuda 2 0,5

Union Libre 43 11,7
Procedencia

Costa 15 4

Sierra 346 93,8

Oriente 8 2,2
Residencia

Urbana 203 55

Rural 166 45
Etnia

Mestiza 146 39,6

Blanca 87 23,6

Afroecuatoriana 7 1,9

Indigena 129 34,9

Total 369 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Javier Eduardo Larrea Romero

Existe predominio del grupo de 45 a 49 afios en un 64.8%, con una media de 48 + 4.6 afios,
una edad minima de 45 y maxima de 55 afios; de estado civil casadas en un 57.7%;
procedentes de la region de la sierra en un 93.8%, residentes en el area urbana del cantén en
un 55%, de etnia mestiza en la mayoria (34.9%).
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Tabla 2. Distribucion de 369 mujeres, segun: nivel de instruccion y ocupacion, centro
de salud N°1, Azogues 2020.

Variable Frecuencia Porcentaje
Nivel de instruccion
Primaria completa 117 31,7
Secundaria incompleta 97 26,3
Secundaria completa 82 22,2
Tercer nivel incompleta 43 11,7
Tercer nivel completa 30 8,1
Ocupacién
Empleada publica 89 24,2
Trabajadora 96 26
Jubilada 9 2,4
QQDD 175 47,4
Total 369 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Javier Eduardo Larrea Romero

En relacién al nivel de instruccién, se pudo observar que las mujeres que acuden al centro
de salud N°1 de Azogues tienen como nivel de instruccion el de secundaria incompleta en
un 26.3% seguido de secundaria completa en un 22.2%. Con respecto a la ocupacion el

47.4% sefalan ser amas de casas.

Gréfico 1. Distribucion de 369 mujeres, segun etapa del climaterio, centro de salud N°1,
Azogues 2020.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Javier Eduardo Larrea Romero

De la poblacion femenina en estudio el 39.3% present6 diagndstico de perimenopausia, el

37.7% en postmenopausia y el 23% estaban en premenopausia.
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Tabla 3. Distribucién de 369 mujeres, segun: sintomatologia frecuente en el climaterio,
centro de salud N°1, Azogues 2020.

Variable Frecuencia  Porcentaje
Sintomas
Nerviosa o ansiedad 65 17,6
Dolores osteomusculares u osteoarticulares 26 7,0
Depresion/tristeza 32 8,7
Dolor de cabeza 63 17,2
Insomnio 20 54
Cambios deseo sexual 16 4,3
Bochornos 78 21,1
Transpiracién nocturna 40 10,8
Sequedad vaginal 29 7,9
Total 369 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Javier Eduardo Larrea Romero

Los sintomas mas frecuentes fueron los bochornos 21.1%, nerviosismos o ansiedad 17.6%,
dolor de cabeza 17.2%. Con menor frecuencia depresion/tristeza 8.7%, sequedad vaginal
7.9%.

Tabla 4. Distribucién de 369 mujeres, segun frecuencia de presentacion de los sintomas
del climaterio, centro de salud N°1, Azogues 2020.

Sintomatologia Premenopausia Perimenopausia Posmenopausia
Nerviosa o ansiedad 2,1 8,7 6,8
Dolores osteomusculares u
osteoarticulares 11 3,5 2,4
Depresion/tristeza 1,9 3,8 2,9
Dolor de cabeza 3,8 2,9 10,4
Insomnio 1,9 2,4 1,1
Cambios deseo sexual 0,8 2,4 11
Bochornos 6,5 10,4 4.4
Transpiracion nocturna 4,1 3,3 3,5
Sequedad vaginal 0,8 1,9 51

Fuente: base de datos
Elaborado por: Javier Eduardo Larrea Romero

La frecuencia de los sintomas menopausicos varid segun el estado del climaterio; el mas
frecuente en la premenopausia fue los bochornos 6.5% y la transpiracion nocturna 4.1%; en
la perimenopausia fueron los bochornos (10.4%) junto con el nerviosismo y la ansiedad
(8.7%); vy, durante la posmenopausia fue el dolor de cabeza en un 10.4% vy la sequedad

vaginal 5.1%.
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Tabla 5. Impacto del climaterio en la calidad de vida en 369 mujeres atendidas en el
centro de salud N°1, Azogues 2020.

Dimensiones Premenopausia Perimenopausia Posmenopausia p<
Vasomotor 2+0,6 29+1,46 2,55+ 1,58 0,000
Psicosocial 3,53+145 4+152 4,14 +1,46 0,000
Fisica 3,11+1,05 4,14 +1,32 401+1,12 0,000
Sexual 2,66 + 1,58 2,95+ 1,97 3,33+2,07 0,000

Fuente: base de datos
Elaborado por: Javier Eduardo Larrea Romero

Se encontrd en la poblacion estudiada que existi6 mayor pérdida de la calidad de vida
mientras mas alto fue el puntaje obtenido en los cuatro dominios valorados en las Escalas
MENQOL y MRS. Conforme avanzan las etapas del climaterio, se incrementa el deterioro,
sobre todo en las areas psicosociales (4 + 1,52) y fisicas (4,14 + 1,46) en la perimenopausia
y posmenopausia. Sin embargo, se observd un comportamiento diferente en el area sexual

que presentd un mayor deterioro durante la etapa posmenopausica (3,33 + 2,07).

Tabla 6. Calidad de vida durante el climaterio en 369 mujeres atendidas en el centro
de salud N°1, seguin edad, estado civil, etnia, Azogues 2020.

Caracteristicas Premenopausia Perimenopausia Posmenopausia

Edad 45 a 49 afios 3,53+1,45 4+152
50 a 55 afios 29+1,46 255+ 158

Estado civil  Soltera 2,27+1.38 2,55+1,58 2+0,99
Casada 3,01+145 4+132 461+152
Divorciada 3,53+1,45 4+152
Viuda 0,90+0,8 2,9+1,46
Unidn Libre 11+10 3,01 +1/45

Etnia Mestiza 2,27 +1,38 2,55+ 1,58 3+15
Blanca 3,01+145 2+0,6 2,55+ 1,58
Afroecuatoriana 0,5+0,9 1,7+11 3,01 +145
Indigena 2+1,32 2+0,7 2+0,6

Fuente: base de datos
Elaborado por: Javier Eduardo Larrea Romero

Analizando larelacién entre la Calidad de Vida con la edad, se observé que conforme avanza
la edad se produce mayor deterioro en las diferentes etapas del climaterio; de igual forma se
observa mayor cambio la CV en la poblacion femenina de estado civil casada. En cuanto a
la etnia, la poblacién de autoidentificacion blanca presentan mayor deterioro en el inicio del
climaterio, mientras que la mestiza y Afroecuatoriana enfrentan cambio en la

posmenopausia.
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CAPITULO VI

DISCUSION

El impacto que tiene el climaterio sobre las mujeres es de gran importancia, ya que involucra
cambios en lo emocional, fisico, bioldgico y psicosocial, con ello tiene repercusiones en el
deterioro en su funcionamiento diario y personal, de ahi la importancia de medir la calidad
de vida de las mujeres en esta etapa de la vida, sobre todo, cuando en la actualidad el

promedio de vida de las personas se ha incrementado.

El climaterio es un periodo fisioldgico en la vida de la mujer en el cual ocurre descenso
progresivo de la funcién ovarica, que se manifiesta con pérdida de la capacidad reproductiva
y sintomas fisicos, psicoldgicos, sexuales y emocionales, con impacto desfavorable en el

ambito productivo, familiar, social y de la Calidad de Vida.

En el presente trabajo de investigacion, desarrollado en la ciudad de Azogues, en el centro
de salud N°1, se encontr6 un predominio del grupo etario entre 45 a 49 afios (64.8%) en las
mujeres que acuden a control medico, de estado civil casadas en un 57.7%; procedentes de
la region de la sierra en un 93.8%, residentes en el area urbana del cantén en un 55%, de

etnia mestiza en la mayoria (34.9%).

De igual forma, Mercado-Lara, et al. (8) al evaluar la calidad de vida en climatéricas con la
escala Cervantes, descubrio que 34,1% afrodescendientes y 65,9% hispanicas, edad 48,7+5,7
y 48,245,8, respectivamente. Las hispanicas tuvieron mayor deterioro psiquico, sexual, de
relacion de parejay envejecimiento; en cambio presentaron menos sintomas vasomotores que

las afrodescendientes, p<0,05.

En relacion al nivel de instruccién, se pudo observar que las mujeres que acuden al centro
de salud N°1 de Azogues tienen como nivel de instruccion el de secundaria incompleta en
un 26.3% seguido de secundaria completa en un 22.2%. Con respecto a la ocupacion el
47.4% sefialan ser amas de casas.
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En el mismo contexto, Antolin Rodriguez R, et al. (16) realizaron un estudio descriptivo y
transversal en mujeres de 45-64 afios; como resultados importante destacan que el nivel
medio de CV global encontrado fue de 53.6 (DE:27,2) puntos. Se evidencié un nivel medio-
bajo de problemas en todos los grupos de edad en los dominios menopausia y salud, psiquico

y sexualidad.

En el dominio relacion de pareja, las que tenian estudios primarios el nivel encontrado fue
medio-bajo, mientras que el resto de mujeres presentaban un nivel alto (p= 0,000). Ser
cuidadora de personas dependientes se observd que influia negativamente en el nivel de CV
(p= 0,028), no encontrando diferencias entre las mujeres que tomaban terapia hormonal y

las que no (16).

Ademas, Gonzalez A (5), realiza un trabajo sobre la percepcion del funcionamiento familiar
y su relacién con la sintomatologia climatérica en mujeres usuarias de un centro de salud de
nivel primario muestran una edad de 52 afios, encontrando que el 95% tenia pareja estable,
77% escolaridad media, 62,5% eran duefias de casa, 60% viven en familias nucleares y el

67,5% estaba en etapa despegue, 60% tiene un nivel socioecondémico bajo.

En la poblacion femenina del centro de salud N°1 de Azogues, el 39.3% presento diagndstico
de perimenopausia, el 37.7% en postmenopausia y el 23% estaban en premenopausia. Los
sintomas mas frecuentes fueron los bochornos 21.1%, nerviosismos o ansiedad 17.6%, dolor

de cabeza 17.2%. Con menor frecuencia depresion/tristeza 8.7%, sequedad vaginal 7.9%.

Se encontrd en la poblacion estudiada que existi6 mayor pérdida de la calidad de vida
mientras mas alto fue el puntaje obtenido. En este contexto, se observé que los cuatro
dominios valorados en las Escalas MENQOL y MRS se deterioraron cuando iniciaba la
premenopausia; y, conforme avanzaban las etapas del climaterio, se incrementaba este
deterioro, sobre todo en las areas psicosociales (4 + 1,52) y fisicas (4,14 + 1,46) en la
perimenopausia y posmenopausia. Sin embargo, se observo un comportamiento diferente en
el area sexual que presentd un mayor deterioro durante la etapa posmenopausica (3,33 +
2,07).
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

La calidad de vida durante el climaterio en la poblacion estudiada presenta deterioro
cuando inicia la etapa de la premenopausia; y, conforme avanzaban las etapas del
climaterio, se incrementaba este deterioro, sobre todo en las areas psicosociales y fisicas;
siendo mayor el cambio en el area sexual durante la etapa posmenopausica.

En la poblacién femenina atendida en el centro de salud N°1 el grupo de 45 a 49 afios es
el prevalente, de estado civil casadas, procedentes de la region de la sierra, residentes en
el &rea urbana del canton, de etnia mestiza en la mayor parte de la poblacion.

El nivel de instruccion de las mujeres que acuden al centro de salud N°1 de Azogues es
el de secundaria incompleta, con ocupacion amas de casas.

Los sintomas maés frecuentes fueron los bochornos, el nerviosismos o ansiedad, el dolor
de cabeza, la depresion/tristeza y la sequedad vaginal.

La Calidad de Vida presentd mayor deterioro conforme avanza la edad, con mayor
cambio en el estado civil casada. En cuanto a la etnia, la blanca presenté mayor deterioro
en el inicio del climaterio, mientras que la mestiza y Afroecuatoriana enfrentd cambios

en la posmenopausia.

7.2 Recomendaciones

Establecer medidas de prevencion y de intervencion que mejoren la calidad de vida de

la mujer en esta etapa del ciclo de vida.
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CAPITULO IX

ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala
Afos
Tiempo que lleva gl;;?jrélldos el
viviendo una | — Tiempo en - Numérica
Edad ~ nacimiento ~
persona desde que afios . — De 45 a55 afios
2 registrado en el
nacio.
documento de
identidad.
Condicion de una Nominal
persona segun el _ Soltero
registro civil en | . Estado  civil |
Estado Civil funcién de si tiene o ESI:}C'O” referido por la | \(/:;S;go
no pareja y su persona. L
situacion legal B DI\{(?I‘CI&_?)O
respecto a esto. — Union Libre
Es el lugar de Nominal
. - g —  Area Lugar de |- Costa.
Procedencia nacimiento o su eografica nacimiento — Sierra
lugar de origen. 9eog ' Orienfe
El lugar donde i Nominal
. . alguien habita, como | — Area Lugar que
Residencia . - o — Urbana
consecuencia de geogréfica hébitat. _ Rural
residir.
Identificacion con un
conjunto de personas Nominal
que pertenece a una _ Mestiza
Etnia misma - raza - ¥, | cyltural Raza. — Blanca
ge_neralmente, a tna — Afroecuatoriano
misma comunidad Indi
lingtifstica y — [ndigena
cultural.
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Ordinal
— Primaria:
completa 0
Formacion . incompleta.
Nivel de académica finalizada . B Tltu_lc_) © |~ Secundaria:
. - Social certificado )
instruccion al  momento del - completa 0
. acreditado. .
estudio. incompleta.
— Tercer nivel:
completa 0
incompleta
Nominal
Actividad  laboral — Empleada.
Ocupacion desempefiada al Laboral — Trabajadora.
momento. —  Sin empleo.
— Jubilada
Nominal
Nivel de percepcion — EscalaMENQOL | — Vasomotor
del individuo sobre Salud Menopause — Psicosocial
su posicion en la Quality of Life — Fisica
vida dentro del —  Sexual
Calidad de contexto cultural y el
vida sistema de valores Nominal
en el que vive y con . — Asintomaticas
respecto a sus metas, Sintomas | — MRS _ Leve
expectativas, normas menopadsi (Menopause _  Moderado
y preocupaciones. cos Rating Scale) . Severo
— Intenso

Elaborado por: Javier Eduardo Larrea Romero
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Anexo 2: Cronograma de actividades. Diagrama de Grantt

ividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 R bl
Actividades 1[2(3[4|1]2[3/41]2]3 213 2[ 3 213 esponsables
— Elaboracién .
Investigador
del marco Director
tedrico
— Recoleccion Investigadores
de los datos
— Revisiony
correccion Investigadores
de los datos

—  Procesamiento
y analisis de
datos

Investigador
Director Asesor

— Conclusiones y
recomendacion
es

— Elaboracion
del informe
final

Elaborado por: Javier Eduardo Larrea Romero
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Anexo 3. Presupuesto

Recursos Unidades que se requieren zﬁslcg)de cada unidad Costo Total (USD)
Computadora 1 - --

Impresora 1 -- --

Hoja A4 20000 0.01 200.00 USD
Impresiones 5000 0.02 200.00 USD
Fotocopias 20000 0.01 200.00 USD
Internet 1000 (horas) 0.20 200.00 USD
Flash Memory y otros 20.00USD
Alimentacién 20 2.00 100.00 USD

920,00 USD

Elaborado por: Javier Eduardo Larrea Romero.
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Anexo 4. Formulario de consentimiento informado

Consentimiento Informado
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Calidad de vida durante el climaterio en la poblacion del centro de salud
N°1 de la ciudad de Azogues 2020

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece

Investigador | Javier Eduardo Larrea Romero 0301633202

Principal Universidad de Cuenca

¢ De qué se trata este documento?

Usted estd invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el centro de salud N°1 de la ciudad de
Azogues. En este documento llamado "Consentimiento Informado™ se explica las razones por las que se realiza
el estudio, cudl serd su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacidn en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su
participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este
documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

El presente proyecto se basa determinar la Calidad de vida en las mujeres de 45 a 55 afios de edad durante el
climaterio. A las usuarias/pacientes que formaran parte del proyecto se les explicara que fueron incluidas por las
siguientes razones: porque consienten ser parte del estudio, son mayores de 18 afios, se encuentran en etapa de
climaterio comprendida entre los 45 a 55 afios de edad.

Objetivo del estudio

Se pretende determinara Calidad de vida durante el climaterio en la poblacién del centro de salud N°1 de la
ciudad de Azogues 2020.

Descripcion de los procedimientos

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se seleccionara a las pacientes, posteriormente se les
explicara en qué consiste dicho proyecto y una vez que acepten ser parte daran su consentimiento por escrito
mediante su firmay se procederd a aplicar la escala y cuestionario respectivamente, lo cual durara
aproximadamente 30 minutos. Y para el presente estudio se incluirdn 200 personas.

Riesgos y beneficios

En este proyecto de investigacion se han contemplado como riesgos: la carencia de la experiencia del
investigador, para lo cual el investigador se preparardn mediante revisiones bibliogréficas y asesoria de un
profesional; disponibilidad de tiempo para la ejecucion de este proyecto, razon por la cual se buscara un horario
accesible tanto para el investigador asi como las pacientes investigadas; la condicién de las pacientes al
momento de la recoleccidn de datos, se buscara el momento adecuado considerando a la paciente.

De igual manera, esta investigacion que, si bien no aportara beneficios directos para las pacientes en ese
respectivo momento, servird para mejorar la calidad de atencion de la que se beneficiaran pacientes futuras.

Otras opciones si no participa en el estudio

Las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion del estudio, mantendran la libertad de elegir ser parte
del mismo sin consecuencia alguna.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Javier Eduardo Larrea Romero
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Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningtin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algln dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algin dafio debidamente comprobado por
causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se haya obtenido
de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segiin normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a Javier Eduardo Larrea Romero al siguiente
teléfono 0987344782 o envie un correo electrénico a javier.larrea@hotmail.com

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un
nivel de comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el
documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de
manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, presidente del Comité
de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

Javier Eduardo Larrea Romero
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ANEXO 5.

ESCALAS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Calidad de vida durante el climaterio en la poblacion que acude al centro de salud N°1 de la
ciudad de Azogues 2020: ESCALA MENQOL
Edad:
Estado Civil: Soltero [[] Casado [C] Viudo[] Divorciado [[] Unién Libre []
Procedencia:
Residencia:
Etnia: Mestiza[ ] Blanca[_] Afroecuatoriano [ ] Indigena []
Nivel de Instruccion: Primaria: Completa

Incompleta.
Secundaria: Completa

Incompleta.
Tercer nivel: Completa

Incompleta

Ocupacion: Empleada. ]  Trabajadora. [] ~ Sinempleo. [[]  Jubilada (|

PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, INDIQUE SI UD. HA SENTIDO O
TENIDO LA MOLESTIAEN EL ULTIMO MES. SI LAHA TENIDO COLOQUE UNA NOTA
A LA INTENSIDAD DE LA MOLESTIA ENTRE 0 (NO LE MOLESTA NADA) Y 6

5

5

5

5

6

6

6

6

(MOLESTA MUCHO).

1. ¢ Tiene bochornos? No |:| Si |:| 0 1 2 3

2. ¢ Transpiraciones nocturnas? No |:| Si |:| 0 1 2 3

3. ¢Més transpiracion que lo normal? No [ ] si [ ] 0 1 23

4. (Esta descontenta con su vidapersonal? No [ | Si [ | 0 1 23

5. ¢ Nerviosismo o ansiedad? No [] si [Jo 123456
6. ;Pérdida de memoria? No Si 0 12 3 4
7. ¢Hace menos cosas de las que acostumbraba? No [] si [Jo 12 3 4
8. ¢(Se siente deprimida o triste? No [] si [Jo 12 3 4
9. ¢Es impaciente con las otras personas? No |:| Si D 0 12 3 4
10.;Siente necesidad de estar sola? No [] si [Jo 12 3 4
11. No Si 1 2 3 4

Javier Eduardo Larrea Romero
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¢ Tiene flatulencia, gases o hinchazon
abdominal?

12.;Tiene dolores osteomusculares y/o articulares?
13.;Se siente cansada o agotada fisicamente?
14.;Tiene dificultad para dormir?
15.; Tiene dolores de cabeza o de nuca?
16.;Tiene disminucion de la fuerza fisica?
17.;Tiene disminucion de | a resistencia fisica?
18.; Tiene sensacion de falta de energia?
19.;Tiene sequedad de la piel?
20.; Tiene aumento de peso?
21.; Tiene aumento de pelos en la cara?
22.;Cambios en la piel como arrugas o manchas?
23.;Retiene liquido?
24.; Tiene dolor de cintura?
25.¢0rina frecuentemente?
26.;Se orina al reirse, toser, o hacer un esfuerzo?
27.;Ha tenido cambios en su deseo sexual?

¢ Tiene resequedad vaginal durante el acto
28.sexual?

29.;Evita las relaciones sexuales?

30 ¢Siente dolor durante la relacion sexual?

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

N 1 s e e A

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

12 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

PUNTAJE. Si la respuesta es NO, asigne un puntaje de 1; si la respuesta es Si y 0, asigne 2; si es Si
y 1, asigne 3; y asi sucesivamente hasta Si y 6, que se le asigna 8. El test se divide en 4 areas:
Vasomotora, preguntas 1 a 3; Psicosocial, preguntas 4 a 10; Fisica, preguntas 11 a 26; y Sexual,
preguntas 27 a 30. Se saca puntaje promedio de cada area. No existe un puntaje global, sino el de

cada area en particular.

ESCALA MRS

Javier Eduardo Larrea Romero
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Con el objeto de conocer sus molestias climatéricas le solicitamos responder el siguiente cuestionario

marcando el
casillero correspondiente

¢, Cuadl de las siguientes molestias siente en la actualidad y con qué intensidad?

¢Coémo son sus molestias?
s TIPO DE MOLESTIAS
< (Marque la casilla pertinente de cada molestia con una “X”. [ No siente | Leve |Moderada |Severo Muy
) Ejemplo, marque en casilla 0 cuando “no tiene molestia” y | molestia 1) 2) (3) severo
Item |en la casilla 1 a la 4 segin como sienta la intensidad de la 0) 4)
molestia).
1 |Bochornos o sofocos, sudoracién (episodios de sudoracién).
8 5 Molestias al corazén (sentir latidos del corazén, palpitaciones,
E opresion en el pecho).
3
n Dificultades en el suefio (dificultad para conciliar el suefio,
3 |[dificultad para dormir toda la noche, duerme poco, se despierta
muy temprano).
1 Molestias musculares y articulares (dolores de huesos y
articulaciones, dolores reumaticos).
4 Estado de animo depresivo (sentirse deprimida, decaida, triste,
a punto de llorar, sin ganas de vivir).
o
% 5 Irritabilidad (sentirse tensa, explota  fécil, sentirse rabiosa,
e} sentirse intolerante).
—
O
o
P Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, inquieta, tendencia al
6 |panico).
2 Cansancio fisico y mental (disminucién general del rendimiento,
olvidos frecuentes, falta de memoria, le cuesta concentrarse).
8 Problemas sexuales (cambios en el  deseo sexual, menor
frecuencia de relaciones sexuales, menos satisfaccion sexual).
<
= 9 Problemas de la vejiga (problemas al orinar, orina mas veces,
5 urgencia de orinar, se le escapa la orina).
O
&
=) Sequedad vaginal (sensacién de genitales secos, malestar|
10 |oardor en genitales, malestar o dolor con las relaciones|
sexuales).
PUNTUACION TOTAL

Javier Eduardo Larrea Romero
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Anexo 5. OFICIOS

Cuenca 12 de Noviembre del 2019.

Dra. Lorena Mosquera Mgt.
Presidenta de la Comisién de Trabajos de Titulacién.

Yo Javier Eduardo Larrea Romero estudiante de la carrera de Enfermeria, con
un cordial saludo me dirijo a Usted y por su digno intermedio al H. Consejo
Directivo para solicitarle de la manera mas comedida, proceda con el tramite de
inscripcion de mi protocolo de tesis denominado “Calidad de vida durante el
climaterio en la poblacién del centro de salud N°1, Azogues 2019 - 20207,

dirigido por la Lcda. Patricia Piedad Naulaguari Medina Mgt.

Para los fines consiguientes, informo que estoy matriculado en el noveno

ciclo periodo septiembre 2019 — febrero 2020.

Por la favorable atencién que se digne dar a la presente, anticipo mis

agradecimientos.

Atentamente:

C@%;ﬂ 1

Javier Eduardo Larrea Romero.

Cl: 0301633202

'W’ e'w‘&.l(. IA]/:/;,
/C((c /4

(FARTS
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g i COMISION DE BIOETICA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Cuenca, 03 de enero de 2020

Estimado
Javier Eduardo Larrea Romero
Investigador Principales

De mi consideracion:

La Comision de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas, le informa que su solicitud
del protocolo: “CALIDAD DE VIDA DURANTE EL CLIMATERIO Y
MENOPAUSIA EN LA POBLACION DE 45 A 55 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD N° 1, AZOGUES 2020", codigo 1214-E, ha sido APROBADO.

Por la atencién prestada al mismo, suscribo de usted.

Atentamente,

Av, El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral  Telf: 593-7-4051000
Cuenca - Ecuador

Javier Eduardo Larrea Romero
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Focha § OV, I'ramite
i e
70
Dr.
Cristian Reyes Flores

DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD 03D01 AZOGUES - BIBLIAN - DELEG
De mi consideracion.

Yo Javier Eduardo Larrea Romero, con nimero de C.I. 0301633202, me dirijo a usted con un atento y
cordial saludo, a la vez que solicito autorice a quien corresponda en el Centro de Salud N°1 me permita
realizar el levantamiento de datos en las pacientes mujeres que acuden a consulta y que serviran de base
para la estructuracion del trabajo de investigacion titulado: “Calidad de vida durante el Climaterio en la
poblacion del Centro de Salud N°1 de Azogues, 2019 - 2020", previo a la obtencion del titulo de
Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Cuenca.

Es importante sefalar que realizo esta solicitud, una vez que el protocolo fue aprobado por las diferentes
instancias legales de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Ademas, esta actividad
no representa gasto para la institucion y se protegera la informacion obtenida de acuerdo a lo establecido
en el componente ético de la investigacion.

Seguro de contar con una respuesta favorable a mi solicitud, me suscribo de usted, no sin antes reiterarle
mis sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Javier EdUardo Larrea Romero

C.l. 0301633202
Egresado de la Carrera de Enfermeria
Universidad de Cuenca

autegla Patricia Naulaguari J,
Directora del proyé cto de investigacién MAGISTER EN IVESTIGACION

Docente de la Carrera de Enfermeria ,ooﬂogo%m;u
Universidad de Cuenca 986208
Correo: piedad.naulaguari@ucuenca.edu.ec

Pd. Adjunto copia del protocolo de investigacion

Javier Eduardo Larrea Romero
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MINISTERIO DE SALUD

Coordinacién Zonal 6 / Distrito 03D01 - SALUD
Asesoria Juridica

Memorando Nro. MSP-CZ6-DD03D01-UDAJ-2020-0035-M
Azogues, 31 de enero de 2020

PARA: Sr. Dr. Christian Romeo Reyes Flores
Director Distrital 03D01 CZ6 Salud

ASUNTO: SOLICITA AUTORIZACION PARA REALIZAR LEVANTAMIENTO
DE DATOS EN PACIENTES MUJERES

De mi consideracion:

Adjunto al presente sirvase encontrar criterio juridico emitido por el Abogado Edison
Idrovo, Analista Distrital de Asesoria Juridica en el caso de AUTORIZACION PARA
REALIZAR LEVANTAMIENTO DE DATOS EN PACIENTES MUJERES y que
textualmente dice:

Luego de saludarle hago referencia al escrito de fecha Cuenca,28 de enero del 2020,
suscrito por parte del Seitor Javier Eduardo Larrea Romero, Egresado de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca y la Licenciada Patricia Naulaguari Medina Mg,
Directora del Proyecto de Investigacién Docente de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca, receptada en Ventanilla Unica de la Secretaria Distrital por parte
de la Senora Jakeline Cérdova Vizquez, con fecha 28 de enero del 2020, con trdmite N°
138 a las 14:45, en la que solicita al Doctor Christian Romeo Reyes Flores, Director
Distrital de Salud03D01 Azogues, Biblidn Déleg, Salud, “autorice a quien corresponda
en el Centro de Salud N° 1 me permita realizar el levantamiento de datos en las
pacientes mujeres que acuden a consulta(...)"”

Al respecto la Unidad de Gestién Distrital de Asesoria Juridica, emite ¢l siguiente criterio
Juridico:

ANTECEDENTES

Escrito de fecha Cuenca,28 de encro del 2020, suscrito por parte del Seior Javier
Eduardo Larrea Romero, Egresado de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de
Cuenca y la Licenciada Patricia Naulaguari Medina Mg, Directora del Proyecto de
Investigacién Docente de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca,
receptada en Ventanilla Unica de la Secretaria Distrital por parte de la Sefiora Jakeline
Cérdova Vizquez, con fecha 28 de enero del 2020, con trdmite N° 138 a las 14:45, en la
que solicita al Doctor Christian Romeo Reyes Flores, Director Distrital de Salud03DO01
Azogues, Biblidn Déleg, Salud, “autorice a quien corresponda en el Centro de Salud N°
1 me permita realizar el levantamiento de datos en las pacientes mujeres que acuden a
consulta(...)”

BASE LEGAL:

Solano 0-11 y Bolivar

Azogues — Ecuador * Cddigo Postal: 030102 « Teléfono: 593 (07) 2240041 * www.salud.gob.ec

Javier Eduardo Larrea Romero
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MINISTERIO DE SALUD

Coordinacién Zonal 6 / Distrito 03D01 - SALUD
Asesoria Juridica

Memorando Nro. MSP-CZ6-DD03D01-UDAJ-2020-0035-M
Azogues, 31 de encro de 2020

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE ECUADOR

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado

1. Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en
la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la
salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Art, 26.- La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un drea prioritaria de la politica publica
y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion social y condicidn
indispensable para el buen vivir. Las personas. las familias y la sociedad tienen el
derecho y la responsabilidad de participar en el proceso educativo.

Art. 27.- La educacion se centrard en el ser humano y garantizard su desarrollo holistico,
en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente sustentable y a la
democracia; serd participativa, obligatoria, intercultural, democrdtica, incluyente y
diversa, de calidad y calidez: impulsard la equidad de género, la justicia, la solidaridad y
la paz; estimulard el sentido critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y
comunitaria, v el desarrollo de competencias y capacidades para crear y trabajar.

La educacidn es indispensable para el conocimiento, el ejercicio de los derechos y la
construccion de un pais soberano, y constituve un eje estrarégico para el desarrollo
nacional.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
¢jercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de las jovenes y los jovenes, y promoverd su
efectivo ejercicio a través de politicas y programas. instituciones y recursos que aseguren
¥y mantengan de modo permanente su participacion e inclusion en todos los dmbitos, en
particular en los espacios del poder piiblico.

El Estado reconocerd a las jovenes y los jovenes como actores estratégicos del desarrollo
del pais, v les garantizard la educacion, salud, vivienda, recreacion, deporie, tiempo
libre, libertad de expresion y asociacion.

El Estado fomentard su incorporacion al trabajo en condiciones justas y dignas, con
énfasis en la capacitacion, la garantia de acceso al primer empleo y la promocion de sus
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habilidades de emprendimiento.

Articulo 66 numeral 25.- EI derecho a acceder a bienes y servicios piiblicos y privados
de calidad, con eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir informacion
adecuada y veraz sobre su contenido y caracteristicas.

Art. 353. - El sistema de educacion superior se regird por:

1. Un organismo pblico de planificacion, regulacién y coordinacion interna del sistema
v de la relacién entre sus distintos actores con la Funcion Ejecutiva

Art. 354.- Las universidades y escuelas politécnicas, piiblicas y particulares, se creardn
por ley, previo informe favorable vinculante del organismo encargado de la
planificacién, regulacion y coordinacion del sistema, que tendrd como base los informes
previos favorables y obligatorios de la institucion responsable del aseguramiento de la
calidad y del organismo nacional de planificacién.

Los institutos superiores tecnolégicos, técnicos y pedagdgicos, y los conservatorios, se
creardn por resolucion del organismo encargado de la planificacién, regulacion y
coordinacion del sistema, previo informe favorable de la institucion de aseguramiento de
la calidad del sistema y del organismo nacional de planificacién.(Las negritas y
subrayadas me competen)

La creacion y financiamiento de nuevas casas de estudio y carreras universitarias
publicas se supeditaran a los requerimientos del desarrollo nacional.

El organismo encargado de la planificacion, regulacién y coordinacion del sistema y el
organismo encargado para la acreditacion y aseguramiento de la calidad podrdn
suspender, de acuerdo con la ley, a las universidades, escuelas politécnicas, instituios
superiores, tecnolégicos y pedagdgicos, Yy conservatorios, asi como solicitar la
derogatoria de aquellas que se creen por ley.

Art. 355.- El Estado reconocerd a las universidades y escuelas politécnicas autonomia
académica. administrativa, financiera v orgdnica, acorde con los objetivos del régimen
de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion.

Se reconoce a las universidades y escuelas politécnicas el derecho a la autonomia,
ejercida y comprendida de manera solidaria y responsable. Dicha autonomia garantiza
el ejercicio de la libertad académica y el derecho a la biisqueda de la verdad, sin
restricciones; el gobierno y gestion de si mismas, en consonancia con los principios de
alternancia, transparencia y los derechos politicos; y la produccion de ciencia,
tecnologia, cultura y arte. Sus recintos son inviolables, no podrdn ser allanados sino en
los casos y términos en que pueda serlo el domicilio de una persona. La garantia del
orden interno serd competencia y responsabilidad de sus autoridades. Cuando se
necesite el resguardo de la fuerza piiblica, la mdxima autoridad de la entidad solicitard
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la asistencia pertinente (...)

La Funcién Ejecutiva no podrd privar de sus rentas o asignaciones presupuestarias, o
retardar las transferencias a ninguna institucion del sistema, ni clausurarlas o
reorganizarlas de forma total o parcial.

LEY ORGANICA DE SALUD. CAPITULO IIL- De las profesiones de salud, afines y su
ejercicio

Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas cuya formacion universitaria de tercer o
cuarto nivel estd dirigida especifica vy fundamentalmente a dotar a los profesionales de
conocimientos, técnicas y prdcticas, relacionadas con la salud individual y colectiva y al
control de sus factores condicionantes.

Art. 195.- Los titulos de nivel técnico superior o tecnolégico asi como los de auxiliares en
distintas ramas de la salud, para su habilitacion deben ser registrados en las instancias
respectivas e inscritos ante la autoridad sanitaria nacional.

Art. 196. - La autoridad sanitaria nacional analizard los distintos aspectos relacionados
con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las necesidades
nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones formadoras de
recursos humanos en salud, reformas en los planes vy programas de formacion y
capacitacion.

Art. 198.- Los profesionales y técnicos de nivel superior que ejerzan actividades
relacionadas con la salud, estdn obligados a limitar sus acciones al drea que el titulo les
asigne.

LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR

Art. 166.- Consejo de Educacion Superior.- El Consejo de Educacion Superior es el
organismo de derecho publico con personeria juridica, con patrimonio propio,
independencia administrativa, financiera y operativa, que tiene por objetivo la
planificacion, regulacion y coordinacion interna del Sistema de Educacion Superior, y la
relacion entre sus distintos actores con la Funcion Ejecutiva y la sociedad ecuatoriana.

REGLAMENTO DE SUSCRIPCION DE CONVENIOS DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA. TITULO L-CAPITULO UNICO.-DEL AMBITO YAPLICACION
DE LOS CONVENIOS

Art. .- AMBITO.- El presente reglamento tiene como objetivo normar y establecer los

procedimientos para la celebracion de los convenios interinstitucionales y noias
revérsales entre el Ministerio de Salud Publica. y otras personas juridicas de derecho
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publico o privado, nacionales o extranjeras, que no estén dentro del dmbito de los actos
sujetos a procedimientos contractuales regulados por la Ley Orgdnica del Sistema
Nacional de Contrataciéon Piiblica, o cuya celebracion esté expresamente prevista en la
ley orgdnica antes citada o su reglamento, en virtud de la ejecucién de un convenio
marco internacional.

Art. 3.- OBJETO DE LOS CONVENIOS.- El Ministerio de Salud Piiblica, dentro del
dmbito seitalado en el articulo 1 del presente reglamento, podrd suscribir convenios de
cooperacion interinstitucional cuya finalidad sea el aprovechamiento mutuo de recursos
o fortalezas de conformidad con los siguientes fines:

Establecer relaciones de cooperacion académico-cientifica, técnica o tecnoldgica que
apoyen al cumplimiento de la mision institucional, sus fines y lineamientos estratégicos,
sus planes, programas, proyectos, competencias y responsabilidades:

Art. 4.- DEL REQUERIMIENTO.- La gestion para la suscripcion de convenios podrd
iniciarse de oficio o a peticion de parte. En los casos que inicien de oficio, las
Autoridades. Ministro/a, Viceministro/a o Subsecretario/a afin al objeto del convenio,
deberd presentar ante la Coordinacion General de Asesoria Juridica, un informe técnico
que justifique la necesidad institucional y conveniencia de suscribir el convenio,
identificando ademds a la contraparte,

En cualquier caso en que la gestion inicie a peticion de parte, dicha solicitud deberd ser
conocida por la Coordinacion General de Asesoria Juridica, quien, a través de la
Direccion Nacional de Consultoria Legal, solicitard a la unidad administrativa
directamente relacionada con el objeto del convenio, un informe técnico respecto a la
necesidad institucional de suscribir el convenio, ¢l cual deberd ser aprobado por la
Subsecretaria de la cual dependa.

Art. 18.- DE LOS CONVENIOS CON RECURSOS DESCONCENTRADOS.-

Para la suscripcion de convenios en cuya ejecucion no intervengan recursos de la Planta
Central del Ministerio de Salud Publica. el Director Provincial de Salud,
Jurisdiccionalmente competente, seguird en lo aplicable, el procedimiento establecido en
el presente reglamento para la suscripcion de convenios. Una vez que se cuente con
todos los informes favorables emitidos por la Coordinacién Zonal de Salud, los
directores provinciales de Salud podrdn suscribir los convenios directamente.

ACUERDO MINISTERIAL 00005111 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.
PUBLICADO EN EL REGISTRO OFICIAL 361 DE FECHA 24 DE OCTUBRE
DE2014

Art 1.- Desconcentrar en las/los Coordinadoras/es Zonales a nivel nacional la
suscripeion de actos, contralos o0 convenio en cuya ejecucion no intervengan recursos de
Planta Central del Ministerio de Salud Publica. MEMORANDQO NRO.
MSP-VGVS-2015-0311-M
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La Autoridad Sanitaria mediante Memorando Nro. MSP-VGVS-2015-0311-M, de fecha
Quito, DM., 02 de abril del 2015, suscrito por el Dr. David Acurio Pdez,
VICEMINISTRO DE GOBERNANZA Y VIGILANCIA DE [A SALUD, remitido a
Directores Zonales de Salud, ASUNTO: Directrices para prdcticas pre Profesionales y
Externado en los Establecimientos de Salud del MSP, en su contenido textualmente , dice
“El externado es un conjunto de actividades docentes basada principalmente en la
prdctica de observacion wutoriadas en jornadas especiales, con aprobacién de las IES,
sin ninguna relacion de dependencia.

Prdctica formativa en Salud es la estrategia educativa planificada y organizada desde
una Institucion de Educacién Superior (IES) que busca integrar la formacion académica
con la prestacion de servicios de salud; con el propdsito de fortalecer y generar
competencias, capacidades y nuevos conocimientos en los estudiantes vy docentes de los
programas de formacion en salud. Todo esto dentro de un marco que promueve el
respeto a los derechos del pacientes, la calidad de la atencion y el ejercicio profesionales
auténomo responsable v ético de la profesion , sin ninguna relacién de dependencia.

ACUERDO MINISTERIAL N° 00000433 DE FECHA 14 DE MARZO DE 2012:
Acuerdo en el que se expide el Reglamento de suscripcién de Convenios del Ministerio de
Salud Priblica.

REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN
SISTEMA NACIONAL DE SALUD: ACUERDO MINISTERIAL 5216,
CAPITULO III:

ART.7.- Por documentos que contienen informacion de salud se entienden: historias
clinicas, resultados de exdmenes de laboratorio, imagenologia y otros procedimientos,
tarjetas de registro de atenciones médicas con indicacion de diagndstico y tratamientos,
siendo los datos consignados en ellos confidenciales. El uso de los documentos que
contienen informacion de salud no se podrd autorizar para fines diferentes a los
concernientes a la atencién de los/las usuarios/as, evaluacién de la calidad de los
servicios, andlisis estadistico, investigacion y docencia.

Toda persona que intervenga en su elaboracién o que tenga acceso a su contenido, estd
obligada a guardar la confidencialidad respecto de la informacién constante en los
documentos antes mencionados. La autorizacion para el uso de estos documentos antes
senalados, es potestad privativa del/a usuario/a o representante legal. En caso de
investigaciones realizadas por autoridades piiblicas competentes sobre violaciones a
derechos de las personas, no podrd invocarse reserva de accesibilidad a la informacién
contenida en los documentos que contienen informacion de salud.

ART. 8.- La gestion documental de las historias clinicas, tanto en formaro fisico como
digital, deberd asegurar un sistema adecuado de archivo y custodia que asegure la
confidencialidad de los datos que contienen y la trazabilidad del uso de la informacién,
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conforme consta en el "Manual de Normas de Conservacion de las Historias Clinicas y
aplicacién del Tarjetero Indice Automatizado”, aprobado mediante Acuerdo Ministerial
No. 0457 de 12 de diciembre de 2006, publicado en el Registro Oficial 436 de 12 de
enero del 2007.

ART. 9.- El personal operativo y administrativo de los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud que tenga acceso a informacion de los/las usuarios/as durante el
ejercicio de sus funciones, deberd guardar reserva de manera indefinida respecto de
dicha informacién y no podrd divulgar la informacion contenida en la historia clinica, ni
aquella constante en todo documento donde reposen datos confidenciales de los/las
usuarios/as.

ART. 10.- Los documentos que contengan informacién confidencial se mantendrdn
abiertos (tanto en formato fisico como digital) inicamente mientras se estén utilizando en
la prestacion del servicio al que correspondan, como parte de un estudio epidemiolégico,
una auditoria de calidad de la atencién en salud u otros debidamente justificados y que
se enmarquen en los casos establecidos en el presente Reglamento.

Oficio Circular N° MSP-CZONALG6-2019-2224-C, suscrito por el Doctor David
Ordofiez Talbot, Coordinador de la Zonal 6 Salud, en la que da a conocer el circular de
cumplimiento de Garantia de Confidencialidad de la Informacién.

INFORME LEGAL:

Con los antecedentes y la base legal citada se ha procedido al andlisis del documento
enviando al tratarse de una autorizacién para “realizar el levantamiento de datos en las
pacientes mujeres que acuden a consulta(...)”, se puede autorizar que se proceda con lo
solicitado, existiendo en cada informacién que se proporcione la coordinacién directa con
el personal de salud que llevara a cabo la actividad con el objeto de brindar una atencién
de calidad y calidez conforme manda la Constitucién de la Repuiblica.

Ademds, se recuerda que la informacién deberd ser de cardcter confidencial, como lo
indica ¢l "Reglamento para el Manejo de Informacién Confidencial en Sistema Nacional
de Salud” Acuerdo Ministerial 5216, Capitulo III Art.7.- al Art.10.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,
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