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IL- RESUMEN

Se presenta un estudio descriptivo de corte transversal, realizado en el Hospital Escuela
"Bertha Calderén Roque" de Managua, con datos concernientes a 93 mujeres con
edades comprendidas entre 13 y 39 anos de edad, intervenidas quirirgicamente por
ooforectomia bilateral en un periodo de 6 afios, con el propdsito de abordar las
consecuencias organicofuncionales y psicosociales de la menopausia precoz post-
quirdrgica, en un grupo humano conformado por 35% de adolescentes, vy 65% de
mujeres jévenes.

El universo y la muestra se obtuvieron a partir de registros en los servicios de
Ginecologia, Oncologia, Cuidados Intensivos, Post-quirirgico, Sala de QOperaciones, y
Patologia, sobre la base de pacientes ingresadas en este centro hospitalario por
asistencia espontanea o referencia desde unidades de salud del resto del pais.

La realizacion de ooforectomia bilateral quirtirgica en mujeres adolescentes y jévenes,
induce a la aparicién de menopausia precoz, dado que 76% de ellas mostré una o mas
afectaciones relacionadas con la presencia de esta patologia, 2 afos después de
realizada la castracién quirdrgica.

El establecimiento de menopausia precoz se relaciona de manera directa con la edad
de las pacientes incluidas en el estudio, y aparentemente no presenta relacién con [as
caracteristicas socioecondmicas investigadas en ellas.

En promedio, un 64% de las pacientes, no recibié de parte del personal de salud,
informacién previa a ia cirugia, informacion del procedimiento quirtrgico, informacién
de las consecuencias, del tratamiento a llevar, ni de su seguimiento médico.

Las principales consecuencias de menopausia precoz post-quirargica se encuentran en
el area psicosocial, puesto que mas de la mitad de las pacientes afectadas tiene algin
tipo de repercusiéon personal, familiar y/o econémica a consecuencia de {a menopausia,
apreciandose a nivel organicofuncional, trastornos vasomotores de diversos tipos.

Menos de la mitad de las pacientes se efectla chequeo médico posterior a la cirugia,
puesto que el resto no cuenta con posibilidades econémicas para cubrir |la totalidad de
gastos generados por una atencién integral, y ademas no hay oferta de atencidn
durante el periodo de la menopausia, por parte del Ministerio de Salud.

Se proponen recomendaciones dirigidas a pacientes, personal de salud, autoridades
gubernamentales y no gubernamentales que trabajan con mujeres, en funcién de
disminuir la enfermedad e incapacidad producto de consecuencias quirlrgicas
evitables, mediante la estructuracion de un eje integrador, de promocién, recuperacion
y rehabhilitacién, enmarcado en el programa de modernizacion del sector salud, con la
finalidad de contribuir a mejorar la calidad de vida de estas personas.



IL- INTRODUCCION

Nicaragua tiene una poblacién mayoritariamente joven, perteneciendo
aproximadamente al sexo femenino la mitad de la misma, por lo que es cada vez més
frecuente el interés por conocer las causas que atafien a aspectos de morbimortalidad
de este grupo.

En términos de salud sexual y reproductiva, destaca el papel de los ovarios durante el
periodo reproductivo de la mujer, al facilitar condiciones para una vida activa adecuada,
gracias a los estrégenos y progesterona que producen, pero al instaurarse el climaterio,
ocurre disfuncion fisiologica de estos drganos, caracterizada por la aparicién paulatina
de una serie de reacciones orgénicas, neurolégicas, emocionales y sexuales, que
integran el cuadro clinico de la menopausia.

Aunque tanto el climaterio como la menopausia son sucesos fisioldgicos, no puede
soslayarse el hecho de que en cualquier etapa de la vida, los ovarios estan expuestos
a estimulos neurolégicos y hormonales que propician e! surgimiento de patologias de
tipo benigno o maligno, o bien, pueden ser afectados secundariamente por procesos
inflamatorios, tumorales o infecciosos derivados de 6rganos contiguos; cualquiera de
estas alteraciones madrbidas podria concluir en una disfuncién orgénica, provocada por
la radioterapia o extirpacién quirdrgica {ooforectomia bilateral) que se utiliza en la
resolucion de las mismas.

De ocurrir estos sucesos aparece una disfuncion; si la disfuncion afecta a jévenes o
adolescentes, se presentaran afectaciones relacionadas con la aparicion de una
menopausia precozmente establecida.

Al ser clara la asociacion existente entre menopausia precoz y excéresis quirdrgica de
ambos ovarios, es decir, menopausia precoz de causa post-quirdrgica, preocupa
conocer acerca de la ocurrencia de este fendmeno, dado que ia ooforectomia es una
practica bastante frecuente en nuestro pais.

Se pretendidé con este estudio, efectuado en el Hospital "Bertha Calder6n Roque" de
Managua, obtener informacidén que permita conocer acerca de un problema prioritario
de salud que posee determinada magnitud y trascendencia, por lo que merece atencion
a través de un abordaje de primer orden en los programas de salud dirigidos a mujeres
y a adolescentes, mediante el enfogue de una estrategia acertada que contribuya a
mejorar la calidad de vida de estas personas y sus familiares.



II1.- ANTECEDENTES

Estudios de paises que cuentan con recursos tecnolégicos, han reportado como
infrecuente la aparicion de menopausia precoz post-quirdrgica, y en caso de ocurtrir, la
Gnica causa que se ha sefialado, es la radioterapia utilizada en el abordaje de problemas
oncologicos.

Se carece de informacién acerca de la menopausia precoz de causa quirdrgica en
mujeres nicaraglienses, en el Ministerio de Salud y centros privados del pafs.

Con relacion a ooforectomia bilateral, se encontraron dos estudios monograficos en el
Hospital Escuela "Bertha Calderén Roque"; el primero de ellos, realizado por los
Doctores Ruiz y Castro, abordd las indicaciones para la realizacién de! procedimiento
quirdrgico, en mujeres que ingresaron al servicio de Ginecologia durante un periodo de
11 meses en el afio 1884, a causa de trastornos ovéricos o de dérganos genitales
contiguos; ademas contrastdé la indicacion clinica para el procedimiento con los
informes patoldgicos de estas pacientes.

El estudio en cuestion, evidencio gque el 80% de las cirugias tenia indicaciones
quirdrgicas discutibles para su realizacion, dado que los resultados histopatolégicos
mostraron ovarios normales, y llama la atencion acerca de la frecuencia con que se
afectdé a mujeres j6venes, puesto que 38% de ellas eran menores de 35 afios (29%
con edades comprendidas entre 21 y 35 anos, y 10% con menos de 20 afios de edad),
recomendando dar un seguimiento adecuado a estas pacientes a fin de evitar
complicaciones ulteriores.{1)

El segundo estudio, realizado por los Doctores Quezada Tdérrez, traté sobre la calidad
del tratamiento brindado durante 1996, a pacientes ooforectomizadas del servicio de
Ginecologia, reflejando que existe una clara tendencia quirlrgica a la extracciéon de
ambos ovarios, a pesar de que el 57.5% de las pacientes estaban en edad fértil, y en
32% de casos no se tomd en cuenta la paridad al decidir efectuar un tratamiento
quirdrgico. Refiri0 ademés, que 48.8% de los diagnésticos anatomopatoldgicos
reportaron ovarios normales, dato que mostrd alta concordancia con el diagndstico
preoperatorio {85.6%)} y con la impresion transoperatoria (74.8%), cuestionando
acerca del motivo de la castracién quirdrgica. Al 82.9% de estas pacientes no se les
indicé terapia estrogénica sustitutiva, constituyendo esta practica una tendencia
constante, independiente de la edad de la paciente y cirugia efectuada.(2)



V.- JUSTIFICACION

Las mujeres a quienes se les efectlia una intervencién quirdrgica del tipo ooforectomia
bilateral, ingresan en las salas de atencién publica, INSS o privada, mediante demanda
espontanea, o por referencia de instituciones del primer nivel de atencién de todo el
territorio nacional, sin embargo, se desconocen datos relacionados a la aparicién de
menopausia precoz de causa post-quirdrgica a nivel del pais, debido a que el Ministerio
de Salud adn no recaba informacion epidemioldgica pertinente; y en los hospitales
publicos o privados donde se efectdan esta cirugia, no se han realizado estudios que
aborden esta situacidn, lo que hace dificil conocer con exactitud su incidencia e
impacto.

El Hospital Escuela "Bertha Calder6n Roque" de Managua, que ingresa a mujeres
procedentes del resto de hospitales de la capital vy de todos los hospitales
departamentales, referidas por presentar patologias cuya resolucién amerita de
procedimientos quirdrgicos, puede considerarse un sitio adecuado para efectuar un
estudio de estas pacientes. Ademas, el personal médico y de enfermeria que ahf
labora, estima que hay una incidencia aproximada de 15 casos anuales {mas de 1 caso
por mes en este centro), de mujeres entre 13 y 39 afios de edad, sometidas a
reseccion quirdrgica de sus ovarios, generalmente con el propdsito de palear
complicaciones debidas a desprendimiento prematuro de placenta, endometritis
infecciosa, perforacion uterina, abscesos pélvicos, y patologias oncolégicas.

A pesar de que el dato numérico antes sefialado representa una cifra no sustantiva, no
debe ser subestimado puesto que esta situacién de salud no es valorable en términos
cuantitativos, dada su importancia en relacion la calidad de vida en el &mbito individual
y del entorno familiar de las mujeres afectadas, y a las implicaciones psicosociales que
conlleva.

Con este estudio se pretendié aportar informacidn (til acerca de la menopausia precoz
post-quirdrgica, para sensibilizar al personal y a las autoridades gubernamentales y no
gubernamentales que trabajan en salud, de la necesidad de dar una respuesta integral
tanto a escala individual como social a las consecuencias derivadas de esta afectacion.



V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Partiendo del desconocimiento en relacidon con la menopausia precoz de causa post-
quirdrgica en €! pafs, era necesario contribuir a facilitar informacién sobre la misma, y
a conceptualizar estrategias de abordaje integral a las personas afectadas.

Con este estudio no se pretendié abordar causas, indicaciones o pertinencia del manejo
clinico brindado a mujeres intervenidas quirargicamente para efectuarles una
ooforectomia bilateral, ni se cuestiond la eficacia de intervenciones dirigidas a revisar
esta situacion de salud, sino que se deseaba conocer:

;Cudles eran las consecuencias organicas, funcionales y psicosociales que
caracterizaban la presencia de menopausia precoz post-quirlrgica, en mujeres de 13
a 39 anos, atendidas en el Hospital Escuela "Bertha Calderén Roque” de Managua,
entre Enerc de 1994 y Enero del 20007?.



VI.- OBIETIVOS

OBIETIVO GENERAL

Identificar las principales consecuencias de la menopausia precoz post-quirdrgica, en
mujeres adolescentes y jovenes, intervenidas para ooforectomia bilateral, en el Hospital
Escuela "Bertha Calderén Roque” de Managua, en el periodo comprendido de Enero de

1984 a Enero del 2000.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas socioeconémicas de las adolescentes y jévenes
incluidas en el estudio.

2. Identificar el nivel de informacién de estas pacientes, acerca de la menopausia
precoz post-quirdrgica.

3. Conocer las manifestaciones organicofuncionales que presentan estas mujeres en
la actualidad.

4. Describir los efectos psicosociales que ocurren en estas mujeres, derivados de esa
situacion de salud.



VII-MARCO DE REFERENCIA

1) Menopausia.

1.a}introduccién y concepto.

La vida reproductiva de la mujer inicia con la menarquia en la etapa puberal, la que est4
determinada por una serie de factores hormonales, neurolégicos, ambientales, etc.
Estos factores actlan sobre el ovario para completar la segunda divisién meidtica que
habia quedado frenada al momento de nacer, desencadenando con esto la consecuente
y ciclica maduracién folicular y esteroidogénesis, dando como resuitado los ciclos
menstruales, estableciendo asi la capacidad reproductiva en la mujer.

E! ovario es un érgano par perteneciente al aparato genital femenino, de situacion intra-
pélvica, que desempefia las importantes funciones de producir el gameto femenino y
ta secrecion de hormonas esteroideas (estrogeno y progesterona) para la regeneracion
epitelial y funcionamiento adecuado de los 6rganos reproductivos y desarrollo de las
caracteristicas fenotipicas femeninas.i2)

La menopausia ocurre cuando los foliculos en el ovaric ya no responden a la
estimulacién que proviene de la hipdfisis; los foliculos producen estrégenos y en la
época de la menopausia el desarrollo folicular ya no ocurre, por lo tanto los cambios
mas importantes suceden en la concentracién endégena del estrégeno, manifestandose
por la ausencia por mas de 12 meses consecutivos de la menstruacion.

La ovariectomia (ooforectomia) bilateral, o ablacién de ambos ovarios, debida a
radiaciones o intervenciones quirlrgicas, antes de la menopausia fisiolégica, se
denomina menopausia artificial, y suele desencadenar los sintomas menopéausicos en
términos de dias al desaparecer la inhibicién que causan los estrégenos en la unidad
hipotdlamo-hipéfisis, modificando la produccién de hormonas adrenocorticotrépica,
tirotrépica y del crecimiento.a2

Jamas hay un dfa en el periodo de la vida de la mujer en el cual ella no tenga
estrogenos en la corriente sanguinea, la razén por la cual se enfatiza esto es por que
después de la menopausia el nivel corporal es muy bajo, el estrégeno baja a menos de
25 pico gr./ml.{valor promedio normal).

La edad promedio de la menopausia es de 51 aflos mas 6 menos 4 anos, tanto en
Estados Unidos y México, como en reportes de otras poblaciones del mundo, y
generalmente las mujeres en la menopausia tienen una sobrevida de mas de 30 afios,
pero a principios del siglo la sobrevida era s6lo de 10-12 afios.



En 1800, en Estados Unidos 6% de las mujeres después de la menopausia estaban
vivas; ahora el 35% de ellas, casi 50 millones, estan vivas después de esto. Segin
calculos recientes, de los 113 millones de mujeres en Estados Unidos, 32
millones{28%) tiene 50 afios de edad o mas, y el 11% tiene 65 afios o mas.

Hoy en el mundo cccidental, la esperanza de vida de la mujer es de 77 afos y, para
el afic 2,000 cuando aumente la poblacién, 12% tendran mas de 65 afios y la
esperanza de vida serd mayor. Se ha visto un cambio significativo en este siglo, es
decir que la menopausia es significativa, no sé6lo por un periodo corto de la vida de la
mujer, sino que sus consecuencias pueden durar por muchos afios.(3n

1.bjCaracteristicas clinicas.

Uno de los malos entendidos acerca de la menopausia es creer que las mujeres sélo
tienen sintomas por un periodo corto de tiempo, esto no es cierto para las que tienen
sintomas; si es verdad que hay talvez un 20% de todas las mujeres que no presentan
sintomas en absoluto y que generalmente no necesitan sustitutos hermonales, pero
para el resto de mujeres que sufren sintomas por deficiencias de estrégeno, éstos
pueden durar por 5 afos o mas, y no es inusual que algunas mujeres tengan sintomas
por mas de 10 afos después de la menopausia.

Durante la menopausia aparecen varios cambios somaticos, fisioldgicos y psicolégicos,
algunos de ellos por deficiencia estrogénica a consecuencia del agotamiento de los
foliculos ovéricos y otros por las consecuencias del envejecimiento independientes del
estrdgeno. La existencia de signos y sintomas como resultado de deficiencias de
estrogeno, es la causa del desarrollo de enfermedades a consecuencia de la pérdida de
estimulaciéon hermonal.

Uno de los sintomas mas comun de la menopausia es el trastorno del suefo, en este
caso las mujeres no tienen suefio reparador por falta de estrégeno, se despiertan 2-4
veces por las noches durante casi 10 afios.

Otro de los sintomas mas frecuentes es la inestabilidad vasomotora, término utilizado
para definir las ruborizaciones. La ruborizacion es un estado patofisioldgico, que indica
que la circulacién arterial se encuentra interrumpida, y se manifiesta por calor, presién
en el pecho {se siente como angina y se irradia al brazo izquierdo), cefalea como si
fuera migrana, aumento sibito de latidos del corazén o latidos irregulares, falta de aire
como si tuviera asma y depresion psicolégica. Asi es de que el significado de la
ruborizacién se ve reflejado en todo el sistema arterial. El hecho de que muchas
mujeres lo sufran no significa que sea una condicidn benigna o sencilla, ya que puede
presentarse de forma muy severa durante mas ¢ menos 80 segundos.



Existen otros sintomas mencionados anteriormente pero que pueden presentarse de
forma aislada como las palpitaciones, cefaleas, entumecimiento, debilidad o fatiga,
ademads de sintomas somaéticos. Se ha comprobado por multiples estudios que una de
cada tres mujeres, un 35%, desarrollan dolores en la coyuntura, en los pies y las
manos, los cuales son sintomas de la menopausia y no de otras enfermedades.

La deficiencia de estrégeno puede causar muchos sintomas distintos, haciendo que las
mujeres estén incémodas y que les sea dificil obtener el mayor provecho a la vida.
Debido a que la expectativa promedio de vida para una mujer es ahora
aproximadamente 80 afos de edad, una mujer podria vivir entre 30 a 40 anos en un
estado de deficiencias de estrégeno. No sdélo sufrird incomodidades a corto plazo sino
también estard sujeta a consecuencias mas serias por deficiencia de estrégeno,
principaimente osteoporosis y enfermedad cardiovascular,

La pérdida de estrégeno conlleva al debilitamiento de los huesos por disminucién de
la masa Gsea, y también ha sido asociada con la aparicién de enfermedades cardiacas.

La enfermedad cardiovascular es una afeccién "silenciosa”, recibe esta denominacion
porque las mujeres a menudo no se enteran de que estan ocurriendo cambios
peligrosos en su corazdn y vasos sanguineos, hasta haber sufrido su primer ataque
cardiaco o accidente cerebrovascular. (13

La accién béasica del estrégeno se da en el sistemna urogenital, en la vagina, uretra,
vejiga, sin estrégeno las mujeres pierden estructuras celulares, por eso es importante
realizar el papanicolaou cada 6-12 meses. La valoracion de los genitales femeninos
después de cinco a diez afos de deprivacion estrogénica, revela invariablemente
diversos grados de senectud.

La ooforectomia bilateral a temprana edad trae como resuitade la prematura aparicion
de ateroesclerosis y sus consecuencias clinicas. A cualguier edad que se produzca, las
mujeres post-menopéausicas tienen mayores riesgos de padecer trastornos
cardiovasculares que las que tienen las mujeres pre-menopausicas.i14

Las quejas somaticas multiples referidas como moderadas a severas, estan asociadas
de manera importante con estados emocionales de fondo depresivo de manera
particular entre adolescentes y jévenes que inician menopausia precoz de forma
artificial {(post-radiacién o post-quirurgica).
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1.c) Causas.

Existe menopausia precoz antes de los 40 afios por fallas ovaricas prematuras. Entre
las etiologias se describen factores genéticos, autoinmunes, infecciosos, resistencia
a gonadotropinas y otros de tipo artificial debidos a intervenciones quirdrgicas o
radiaciones, responsables del mayor ndmero de casos.(24)

1.d)Complicaciones.

La osteoporosis post-menopausica es una enfermedad ortopédica importante gue
ocurre poco mas o menos en 2% de las mujeres después de 2 afios de la
menopausia. Se caracteriza por fractura relativamente atraumatica de mufieca, hombro,
y especialmente cadera y raquis, a causa de adelgazamiento notable de la corteza
y de las trabéculas éseas, sin afeccion de la méduia dsea ni del riego sanguineo; el
hueso tiene caracteres histolégicos y clinicos normales, sencillamente hay menos
hueso gue lo normal.

Esta osteoporosis puede también manifestarse como crisis subita de dorsalgia y
espasmo muscular, consecutivos a compresion vertebral.

El 15-45% de las mujeres post-menopdusicas sufren fracturas osteopordticas; en el
caso de las mujeres ancianas, 12-20% mueren dentro de los seis primeros meses de
la fractura. Como consecuencia de lo anterior la osteoporosis tiene implicaciones de
tipo fisico, emocional y econdmico.

En Estados Unidos a la edad de 60 afos, el T0% de todas las mujeres sufren fractura
debido a esta complicacion.is

En Suecia 10% de las mujeres de 60-62 afos, asi como en Francia, Australia y Gran
Bretafa, una de cada 10 mujeres ya ha sufrido alguna fractura, es por eso que ahora
se ha convertido en una rutina para los ginecélogos americanos medir la estatura a
todas las pacientes que acuden a visitas de rutina. Apenas la mujer muestre una
pérdida de al menos media pulgada de altura, es el momento de tener cuidado con la
osteoporosis.

La enfermedad cardiovascular es {a causa primordial de fallecimiento entre [as mujeres
mayores de 50 anos, con una tasa de mortalidad doble a la del cancer, ocurriendo
aproximadamente en una de cada cuatro mujeres.(34

En Estados Unidos existe un estudio cardiolégico muy conocido de Fleming Hearth,
en el cual las mujeres antes de la menopausia mostraban un indice de mortalidad por
ataque al corazdn de Q; ninguna mujer muriod, por esto siempre y cuando estuviera en
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etapa pre-menopausica, pero cuando la mujer pasaba 7 afios después de l[a menopausia
el indice de mortalidad debido a un ataque al corazdn era casi igual al del hombre. En
1995 fue el primer aflo donde murieron mas mujeres que hombres debido a ataques
del corazoén.

1.e} Tratamiento.

Con respecto a si dar o no estrégeno, hoy se sabe que los beneficios superan a los
riesgos. Entonces, ;por qué no compensar la larga carencia estrogénica {situacion
nueva, no prevista en la naturaleza, con la cual se enfrenta la mujer el tercio de su vida
sin capacidad reproductiva}, precisamente con estrdgenos? La mujer post-menopausica
estd viva pues tuvo la suerte de no morir joven a pesar de sus complicaciones que la
condujeron a esa situacion.ia

El tratamiento sustitutivo a largo plazo con estrégenos exdgenos en las mujeres
menopausicas y post-menopdéusicas tiene cuatro propdsitos: 1) Eliminar los sintomas
vasomotores y mejorar la psicofisiologia; 2) retardar las modificaciones atréficas fisicas
genitourinarias; 3) retardar la apariciébn de aterosclerosis y sus secuelas, y 4} retardar
la osteoporosis y otros cambios esqueléticos, con lo que se logra disminuir la
morbimortalidad relacionada.iz1)

Dado que en la menopausia disminuye la estimulacién hormonal de la osteogénesis, al
bajar [a secrecion de estrégenos por el ovario y las hormonas anabdlicas por la
suprarrenal, la modalidad terapéutica mas eficaz es la estrogenoterapia durante toda

la vida.gin

Un estudio realizado en 1994 en Copenhague demostrd que los sustitutos hormonales
pueden ayudar a las mujeres en la menopausia. £l contenido mineral 6seo se media
cada 3 meses, al término de 2 anos existia una diferencia significativa entre los
pacientes con tratamiento activo y sin tratamiento.

Se observd que las mujeres que no usan terapia estrogénica comenzaron a perder
células 6seas en muy poco tiempo, necesitando solamente 2 semanas para perder
calcio y otros componentes por medio de {a orina.i7)

Un estudio realizado en 1995 en el instituto de Salud de Washington, abarcaba a 82
mujeres con enfermedades cardiovasculares, enfermedades coronarias severas, y a
muchas con infarto de miocardio, a las que se les dio sustitutos de estrogeno; de las
mujeres que no recibieron estrégeno en lapso de 10 afos, al final del estudio el 40%
ya habia muerto, a las que se les dio estrégeno murid el 3%. De 8 y més estudios
realizados por Cardidlogos, todos han llegado a la misma conclusién, la importancia en
salvar la vida de las mujeres con sustitutos de estrégeno.ss
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El temor al cancer es una de las razones por las cuales no se inicia la terapia
estrogénica. Sin embargo, los resultados combinados de multiples estudios
proporcionan una fuerte evidencia que ila terapia menopausica {de acuerdo a la dosis
standard actual) no aumenta el riesgo de cancer de la mama. Muchas mujeres creen
equivocadamente que si no reciben la terapia de estrogenos estaran inmunes al cancer
de la mama. Si se conoce, 0 se sospecha que hay cancer de la mama, estd
contraindicada el uso de estrdgenos.ia7)

2) Salud Sexual y Reproductiva.

Salud Reproductiva, es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solo la ausencia de enfermedad, durante el proceso de reproduccion asi como en el

ejercicio de 1a sexualidad.

Los Derechos Sexuales no deben diluirse en el contexto de los Derechos Reproductivos
puesto que su dambito es mas amplio y tienen impacto en la calidad de vida, |a salud,
la felicidad, la realizacién personal, y la cotidianidad, entre otros.

Estos derechos son parte esencial e indesligabie de la salud y de la educacidn. Sin su
reconocimiento es imposible el autocuidado y la reclamacion de los servicios que nos
ayudan a conservarla y promoveria. (21

Se ha demostrado de manera terminante que los riesgos de salud en la actividad sexual
de los adolescentes y jovenes pueden reducirse considerablemente ofreciendo servicios
de salud reproductiva adecuado a sus necesidades.

El nacimiento, el embarazo, la menopausia, la vejez, en vez de ser etapas naturales en
la vida de los seres humanos, son convertidas en etapas de "enfermedad” que
necesitan, cada vez mas de especialistas, tratamientos y medicamentos, Esta
"medicalizacién” de la salud, es analizada a través de autores como lllioh, Navarro y
Taylor, quienes apoyan la necesidad de revisar los conceptos y procedimientos que
empleamos en el campo de la salud, cuando exageramos {a intervencion de la medicina
vy los médicos en la vida de las personas.

Ademas no debe limitarse la atenciéon al area médica, deben incluirse servicios
psicolégicos, de nutricién, educacién y apoyo social, 0 sea, un equipo
multidisciplinario, apropiado para satisfacer las necesidades de adolescentes y jdvenes,
gue pueda tener un verdadero impacto en la salud reproductiva, al ser accesible, eficaz

y utilizado.i1s)
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El deterioro de las condiciones econémicas y sociales, con la consecuente disminucién
de oportunidades laborales y educativas, ha afectado severamente la condiciones de
salud y calidad de vida de adolescentes y jovenes, resultando en un continuo aumento
de la incidencia de conductas de riesgo, contribuyendo a la morbimortalidad de estos
grupos. Uno de los aspectos mas relevantes es el incremento de problemas
refacionados con Salud Reproductiva.i1s,32)

La atencion integral de la paciente adolescente y joven, en esta etapa debe contemplar
su incorporacién a un equipo interdisciplinario, que incluya personal del drea de salud
mental. La necesidad de abordar la problemética de salud de la poblacion adolescente,
como un grupo particularmente uniforme y con caracteristicas propias, es algo
bastante reciente en toda América Latina y no va més alid de la dltima década, aun en

los paises mas desarrollados del Cono Sur. Esto se debe a que el sector salud se habia
ocupado fundamentalmente de la infancia, dada la altisima mortalidad infantil
existente, ademaés, el hecho de que fa adolescencia y la juventud presentan bajas
tasas de mortalidad y no pertenecen a ninguna especialidad médica tradicional,
contribuyeron a que estos grupos etdreos y sus necesidades, dejaran de recibir la
atencion que sélo el simple hecho de ser la poblacién blanco de una especialidad les
hubiese dado.

2 _.a)Sexualidad post-menopausica.

Un aspecto importante a considerar en estas mujeres es la sexualidad post-
menopdusica, diversos estudios realizados revelan que las mujeres viven en una
situacion ambigua respecto a la sexualidad. No saben si ésta declina de verdad, si
parece que declina, aunque en los hechos no sea asi.{39)

Debido a que toda mujer que no ha recibido tratamiento desarrollard de manera
eventual una marcada atrofia genital, disfuncion sexual y alteraciones en la miccién,
no justifica un fracaso en la prevencidn de esta situacion.(1s,25)

Las investigaciones demuestran que la sexualidad puede permanecer igual, aumentar,
disminuir 0 desaparecer, lo que dependera de la mujer, su pareja, su familia, su médico,
los medios de comunicacién y todo su entorno social.

Es importante analizar ios mitos que niegan y censuran la sexualidad de la mujer en
particular; como en los mitos sociales cada uno crea sus propios mitos, la mujer
termina por asexuarse. La tarea de los médicos, de todo educador, es desmitificar la

sexualidad.izs;
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3) Enfoque Integral de Salud.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, habrd méas de 750 millones de
mujeres mayores de 49 afios para el afio 2,000 en el ambito mundial.

Muy pocas de estas mujeres reciben alguna vez reabastecimiento de estrégenos. De
esas mujeres que si reciben terapia, usualmente esta es descontinuada en seis meses
o antes, debido a mdltiples razones.

Este dato indica por si solo la importancia cuantitativa y cualitativa de este grupo de
la poblacion, hasta ahora olvidado por los médicos, y que uitimamente es el centro de
atencién de ginecdlogos, epidemidlogos, psiquiatras y geriatras.

El aumento de la expectativa de vida ha aumentado el lapso de tiempo en que la mujer
vive deprivada de estrégenos. El hecho de que la terapia de reemplazo hormonal en la
post-menopausia atende dichos riesgos, ha llevado a plantear que podriamos estar
frente a una enfermedad. Consideramos que definir menopausia como una enfermedad
o sindrome es un término audaz, sin embargo tampoco podemos decir que no lo sea.ig)

La terapia de sustitucién hormonal en post-menopausicas es un reto mayor de salud
publica. La mujer estadounidense vive alrededor de 33% de su vida después de la
menopausia, y se calcula que habitualmente hay cerca de 36 millones de post-
menopdusicas en los Estados Unidos. La deficiencia de estrogenos en estas al igual
gue otras mujeres en otros paises en esta misma situacion, las predispone a riesgos
significativos de salud.i1e

Actualmente el sector salud tiene conciencia de que la problematica es compleja,
difusa e inespecifica, donde hay viejos problemas como la pobreza, la ruralidad, el
escaso acceso a la educacion y la maternidad temprana, En este contexto, es necesario
darse a la tarea de disefiar programas que respondan a las necesidades de adolescentes
y j6venes en forma integral.

Aproximadamente una cuarta parte del total de la poblacion de Nicaragua esta
constituida por adolescentes (25.6%) y los j6venes representan el 21% del total de la
poblacién; ambos grupos han sido de los menos priorizados en relacion con otros
grupos etareos, sin consideraciones particulares por parte del Ministerio de Salud.

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia comprende el grupo etéareo
de 10 a 19 afos y el grupo de juventud de 15 a 24 ahos, por razones
fundamentalmente estadisticas, de planificacion y evaluacidon, ya que en la realidad se
sabe que estos procesos no inician o terminan necesariamente a una determinada
edad, pues asumen caracteristicas diferentes segun las estructuras sociales y
culturales de cada sociedad en particular.
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El concepto Salud y Enfermedad adquiere en ambos grupos caracteristicas particulares,
acordes con el proceso de desarrollo y crecimiento biopsicosocial de estos sectores
poblacionales, lo cual debe trascender del punto de vista estrictamente epidemioldgico
a un abordaje de salud que requiere de una atencidon integral. La concepcion de
integralidad no parte del hecho de la persona enferma, sino del anélisis de todos los
factores posibles que inciden en el fenédmeno y sus nudos criticos, definiendo los
susceptibles de intervencidn directa por parte de la instituciéon, determinando a que
sectores sociales y estatales compete su abordaje, y estableciendo una efectiva
coordinacién interprogramatica e intersectorial para enfrentarlos.is,22;

El Ministerio de Salud, cuenta con el Programa de Atencién Integral a la Mujer, Nifez
y Adolescencia, y reconoce, que para lograr el desarrollo pleno de los adolescentes y
jovenes tanto a nivel individual como colectivo, es necesario promover conocimientos,
actitudes y practicas adecuadas a fin de favorecer en ellos estilos y practicas
saludables, a través de una participacion protagdnica en la implementacién de las
acciones qUe se programen.(3o

El concepto de Prevencidn Primordial incorporado en el marco epidemiolégico de la
Salud Integral, significa "promover los factores positivos {protectores) del desarrollo
humano en las areas bioldgica, psicolégica y social, y por tanto, desarroilar acciones
dirigidas a eliminar o anular los factores de riesgo {y por consiguiente sus efectos
negativos), para el normal desarrollo humano, desde la concepcién, {y antes), hasta el
final del periodo de la adolescencia y juventud, {y después}”. La prevenciéon primordial
es parte de la Prevencion Continua {cadena de prevencién}, la cual contempla ademas
l[a prevencion primaria, secundaria y terciaria.i32

En Nicaragua dentro del marco legal para la Atencién integral a los Adolescentes, el
Articulo No. 44 de la Politica Nacional de Atencidn Integral a la Nifiez y a la
Adolescencia, sefiala que "el Estado asegurara la atencién médica a las nifias, nifios
y adolescentes, a través del Sistema Nacional de Salud, garantizando acceso universal
e igualitario a las acciones y servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la
salud”. El nuevo abordaje en salud trasciende la atencién a los probiemas de salud
reproductiva, ampliando su visidn a las implicaciones que trae consigo la condicién de
género, al promover la autoestima, autocuidado y ayuda mutua en adolescentes y
jovenes.i23)
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VIIL- DISEND METODOLOGICO

(a) Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal, realizado en mujeres entre 13 y 39 afios de edad, que
fueron sometidas a ooforectomia bilateral en el Hospital Escuela "Bertha Calderdn
Rogue”, en el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 1994 al 1 de Enero del

2000.

{b} Universo:

93 mujeres intervenidas quirdrgicamente por ooforectomia bilateral, con edades
comprendidas entre 13 y 39 afios, y que estaban registradas en los servicios de
Ginecologia, Oncologia, Cuidados Intensivos, y Post-quirdrgico de las salas de atencion
publica, INSS o privada del Hospital Escuela "Bertha Calderén Roque” de Managua,
por asistencia espontanea, o referencia desde instituciones de atencidén primaria o
secundaria del Ministerio de Salud, Ciinicas Previsionales o Centros Privados de todo
el territorio nacional; desde Enero de 1994 hasta Enero del 2000.

{c) Muestra:

La muestra de este estudio coincidié con el universo, y se obtuvo a partir de un
muestreo por conveniencia en donde se selecciond al total de mujeres intervenidas
quirdrgicamente por coforectomia bilateral, atendidas en el Hospital Escuela “Bertha
Calderéon Roque” de Managua, en el periodo comprendido entre Enero de 1994 a Enero

del 2000.

(d) Criterios de inclusién:
Los criterios que se tomaron en cuenta para la seleccién muestral, se enuncian a

continuacion:

- Edad.

- Extirpaciéon quirdrgica de ambos ovarios independientemente de la causa que motiva
esta cirugia, y de que se asocie 0 no a histerectomia.

- Asistencia espontdnea o referencia proveniente de cualquier parte del territorio
nacional, desde instituciones de atencidn primaria, clinicas previsionales o privadas.

- Ingreso a los servicios de Ginecologia, Oncologfa, Cuidados Intensivos, y Post-
quirdrgico de las salas de atencidn pubiica, INSS o privada, del Hospital Escuela
"Bertha Calderén Roque" de Managua.
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{e} Unidad de analisis:

Mujeres entre 13 y 39 afios de edad, que fueron intervenidas quirlirgicamente por
ooforectomia bilateral, en el Hospital Escuela “Bertha Calderén Roque” de Managua,
entre Enero del 94 y Enero del 2000.

(f) Definicién de Variables:
Las variables que a continuaciéon se definen, se relacionan con cada uno de los
objetivos del estudio {La operacionalizacion de estas variables se muestra en el acépite

Anexos}.

- Variable Principal:

1) Menopausia precoz post-quirirgica: Es el cese de la secrecién ovérica de estrégenos
y progesterona, que da lugar a la desaparicion del sangrado menstrual junto a la
aparicion de un conjunto de manifestaciones que afectan el sistema cardiovascular,
Oseo y el aparato urogenital, en mujeres menores de 40 afios, a consecuencia de
la extraccion quirdrgica de ambos ovarios.

- Variables por objetivo:

Al describir las caracteristicas socioecondmicas de las adolescentes y jovenes incluidas
en el estudio, se consideraron las siguientes variables:

1. Edad al momento de la cirugia: afios cumplidos por |la paciente al momento del
ingreso hospitalario; contempldndose para fines del estudio, las edades
comprendidas entre 13 y 39 afios.

2. Edad actual: afios cumplidos por [a paciente al momento de efectuarse el presente
estudio {dato que serd recopiladc mediante entrevista directa con la paciente};
contemplandose para fines del estudio, a mujeres menores de 40 afos.

3. Nivel de escolaridad: comprende las habilidades de lecto-escritura o el grado escolar
cursado por la paciente, al momento de efectuarse el presente estudio (dato que
seréd recopilado mediante entrevista directa con la paciente), los que se agruparan
mediante los términos: analfabeta, aifabeta, primaria, secundaria, universidad,
técnico, universitario.

4. Ocupacion actual: desemperio laboral de la paciente al momento de efectuarse este
estudio {dato que sera recopilado mediante entrevista directa con la paciente}, se
agrupa en las categorias: ama de casa, estudiante, comerciante, otros.
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Estado civil: situacion juridica de |la paciente frente a requisitos definidos por la
legislacién del pais, con respecto a la convivencia de pareja, enunciada en los
términos casada, acompafada, divorciada o viuda; la ausencia de tal convivencia
en cualquier momento de la vida, se denomina solteria {dato que serd recopilado
mediante entrevista directa con la paciente}.

Namero de hijos: cantidad de hijos vivos que tiene la paciente al momento del
ingreso hospitalario.

Para identificar el nivel de informacion de las pacientes, acerca de la menopausia
precoz post-quirdrgica, se utilizaron las variables:

1)

2}

3)

4)

B)

Informacién previa a la cirugia: informacién que el personal de salud brinda a la
paciente, con respecto a su estado de salud y a las diversas alternativas terapéu-
ticas que seran utilizadas con el fin de obtener su recuperacion.

Conocimiento del procedimiento quirdrgico efectuado: informacién que el personal
de salud brinda a la paciente, con reiacién a indicaciones, ventajas o desventajas,
que existan para la realizacién de cualquier procedimiento quirdrgico que deba
brindarsele o se le haya brindado, con el propésito de facilitar la recuperacion de su
estado de salud.

Informacién sobre las consecuencias de esta cirugia: informacion que el personal
de salud brinda a la paciente, con relacidn a la aparicién de alteraciones organicas,
funcionales, psiquicas, sociales o econémicas, que aparezcan en el transcurso del
tiempo, como resultado de alguna intervencion guirdrgica que se le haya efectuado;
asi como al impacto de las mismas para la conservacion de la salud de la paciente.

Conocimiento del tratamiento a llevar: informacion que el personal de salud brinda
a la paciente, respecto a la terapéutica necesaria para la prevencion, paleacién o
curacidn, de las secuelas esperadas después de haber padecido algun problema de
salud o de la realizacion de un procedimiento quirdrgico.

Informacién acerca de su seguimiento médico: informacién que el personal de salud
brinda a la paciente, en relacién con el tipo, periodicidad y sitio donde acudir, para
recibir orientacion profesional en torno al cuido de su salud, después de haber
padecido algin problema de salud, o de haber sido sometida a alg(in procedimiento
quirdrgico.
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Para conocer las manifestaciones organicofuncionales que presentaron las pacientes,
se utilizaron las variables:

1.

Trastornos vasomotores: son alteraciones consecutivas a inestabilidad en la
dilatacién y constriccion de vasos sanguineos a nivel capilar, que dan como
resuftado la aparicion de rubor facial, sensacién de calor facial, bochornos,
sensacion de opresién en el pecho, cefalea, percepcién de aumento subito de los
latidos cardiaco, sudoracion nocturna, depresidn, insomnio, y sensacidn de falta de
aire, en mujeres que presentan deficiencia en los niveles séricos de estrdogeno.

Trastornos cardiovasculares: son alteraciones cardiacas o de los vasos sanguineos,
tales como angina, infarto miocardico, y accidentes cardiovasculares, que presentan
las mujeres que cursan con deficiencia en los niveles séricos de estrégeno.

Osteoporosis: es un trastorno caracterizado por crisis subitas de dorsalgia vy
espasmo muscular, debidos a compresion vertebral, asi como de la aparicién de
fracturas relativamente atraumaticas en mufieca, hombro, cadera y raquis, producto
del adelgazamiento 0seo, observado en mujeres que presentan deficiencia en los
niveles séricos de estrégeno.

Vaginitis atréfica: es el adelgazamiento de las capas celulares que componen la
mucosa vaginal y que provoca ausencia de lubricacidon a este nivel, ocasionando
dispareunia, frigidez e infecciones urinarias a repeticion, en mujeres que presentan
deficiencia en los niveles séricos de estrdgeno.

Para describir los efectos psicosociales derivados de la situacién de salud de las
pacientes, se consideraron las variables:

1)

2}

3)

Nivel de asimilacién de la menopausia: grado de conocimiento que la paciente tiene,
acerca de la aparicidn y prevencion de los sintomas que caracterizan la menopausia,
asi como de la comprensidn de alteraciones subsecuentes, o de repercusiones para
su estado de salud, secundarias a esa afeccién.

Sexualidad: calidad de vida sexual de la paciente (vida sexual activa o inactiva, y
grado de satisfaccion durante sus relaciones sexuales).

Repercusiones personales: circunstancias o hechos fisicos, psicoldgicos o sociales,
que a nivel individual ocurran en la paciente, a consecuencia de la presencia de
menopausia, estos pueden ser: indisposicion a la vida laboral, indisposicién a fa vida
sexual, labilidad emocional, depresién, percepcidén de sentimiento de rechazo por
parte de su pareja, insomnio, dispareunia, desmotivacidn social, entre otros.
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4) Repercusiones familiares: circunstancias o hechos de indole psicolégico o social,
gue afecten el entorno familiar de la paciente, producto de la presencia de
menopausia, estos pueden ser: sentimientos de verglienza, frustracion en relacion
con expectativas de la pareja para la procreacion, pérdida de la pareja, maltrato
familiar, entre otros.

5} Repercusiones econdémicas: circunstancias o hechos de caracter financiero, en los
que incurra la paciente, con el propdsito de solventar situaciones relacionadas a su
estado de salud a consecuencia de la menopausia, estos pueden ser: gastos
médicos, compra de medicamentos, inestabilidad laboral, entre otros.

{g) Fuentes de informacién:

* Fuente primaria: se obtuvo a partir de una entrevista directa, realizada a cada una de
las pacientes que conformaron la muestra.

* Fuentes secundarias: estuvieron constituidas por:

- Reportes de ingreso hospitalario del Departamento de Estadisticas.
- Reportes del libro de cirugias de Sala de Operaciones.

- Reportes anatomopatoldgicos del servicio de Patologia.

- Expedientes clinicos de las pacientes que conforman [a muestra.

- Ficha de datos generales de cada paciente.

~ Cuestionario para realizacion de entrevista a las pacientes.

{h} Mecanismo de obtencion de la informacion:

Para |la obtencion inicial de la informacidn se realizé un listado de pacientes con edades
comprendidas entre 13 y 39 anos de edad, a las cuales se les realizé ooforectomia
bilateral en el periodo comprendido entre Enero del 94 y Enero del 2000. La
informacién provino de los archivos de reportes quirdrgicos de saia de operaciones y
reportes de biopsias del departamento de patologia del Hospital Bertha Calderén. (Ver
instrumento No. 1 en la seccion de Anexos).

Una vez obtenido, nombre, diagnéstico, nimero de expediente y afio de realizacion de
la cirugia de las pacientes que se incluirian en el estudio, se efectudé solicitud al
departamento de Estadisticas del HBCR para la revisidon de los expedientes clinicos de
estas pacientes, y se transcribieron en una ficha de recoleccidn, los datos de interés
y pertinencia. {Ver Instrumento No. 2 en la seccién de Anexos).
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Posteriormente se cité a las pacientes a la consulta externa hospitalaria, mediante
programas radiales y visitas de las Trabajadoras Sociales del centro, con el propdsito
de efectuarles una entrevista que guiara la aplicacion de una encuesta
semiestructurada que dié salida a las variables definidas en los objetivos del estudio.
(Ver Instrumento No. 3 en la seccién de Anexos).

{i} Procesamiento de la Informacion:
La informacidn recolectada se procesd utilizando el paquete estadistico SPSS 7.5, a
partir de la relacion establecida con las variables, dando de esta forma salida a los

objetivos del estudio.

{j} Analisis de la informacién:
El andlisis de la informacion se efectué a partir de los resultados estadisticos
obtenidos, agrupados en cuadros y graficos de los programas Excel y Power Point.
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IX.- RESULTADOS
Mediante este estudio se encontraron los siguientes resultados:

& Hay una incidencia de 93 casos en un periodo de 6 afos, de pacientes intervenidas
por ooforectomia bilateral en el Hospital Bertha Calderdn. (cuadro Na. 1, Gréfico No. 1},

# Al momento de realizarse la ooforectomia bilateral, 35% de las pacientes tenia

edades comprendidas entre 13 y 19 afos; un 65% entre 20 y 39 afos. (cuadro N. 2,
Gréfico No. 2.

& Al realizarse el estudio, 20% de las pacientes tenian edades entre 13 y 19 afios;
75% entre 20 y 39 afos; 5% eran mayores de 40 afios. (Cuadro No. 2, Grafico No. 3.

w 40% de las pacientes tenfan educacién primaria; 35% educacion secundaria; 13%
universitarias; 8% técnicas; 2% alfabetas, y 2% analfabetas. (Cuadro No. 3, Grafico No. 4}

& 49% de las pacientes eran amas de casa; 20% estudiantes; 13% comerciantes;
10% profesionales, y 8% tienen otras actividades. (Cuadro No. 4, Grafico No. 6i.

w 159% eran solteras; 25% estaban separadas; 40% acompafiadas, vy un 20%
estaban casadas. (Cuadro No. 5, Grafico No. 6).

& 53% de estas mujeres tenian 1 hijo solamente; 25% de ellas entre 1 y 3 hijos; un
22% de ellas no tenian ningdn hijo. {cuadro Nc. 6, Gréfico No. 7).

» 32% de las pacientes recibié informacion previa a la cirugia de parte del personai
médico y paramédico, observandose que en 13% de estos casos se brindé
informacién a los familiares de las pacientes, y en un 19% de casos la informacioén
se dirigid exclusivamente a las pacientes; el 68% restante refirié no haber recibido
ningun tipo de informacidn con relacidén a su situacion de salud.iCuadro No.7, Grafice No 8).

w 42% de las pacientes estudiadas recibié informacién acerca del procedimiento

quirdrgico efectuado; 58% no recibié ninguna informacién al respecto. (Cuadro. Na. 8,
Grafico No.9).

w 42% de las pacientes recibié informacién sobre las consecuencias de la cirugia,
58% de ellas no recibié informacién al respecto. (Cuadro. No. 9, Grafico No.10).
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42% de las pacientes presentd algun tipo de problemas en el transoperatorio, y
60% presentd complicaciones después de la cirugfa, situacién desconocida por

ellas, y que fue encontrada al efectuar revisidn de los expedientes clinicos. {cuadro.
No. 13y 14, Gréfico No.13 y 14},

Sélo 25% de las pacientes conoce el resuitado histopatoldgico de su cirugia. icuadro.
No. 15, Grafico No,15),

Al egreso hospitalario, 13% de las pacientes tuvo conocimiento del tratamiento a
llevar; 87 % desconocia esta informacidn. icuadro. No. 10, Grafica No.11).

49% de las pacientes recibid informacidn acerca del seguimiento médico a llevar.
(Cuadra. Na. 11, Grafico No,12}.

Del total de pacientes estudiadas, 76% de ellas mostré una o mas afectaciones
relacionadas con la presencia de menopausia precoz post-quirrgica, apareciendo

las primeras manifestaciones 2 afios después de realizada la ooforectomia bilateral.
{Cuadra No. 15, Grafico No.16)

Del 100% de las pacientes que mostraron una 0 més afectaciones relacionadas con
la menopausia precoz post-quirdrgica, 35% tenia predominio de alteraciones
organicofuncionales, y 65% alteraciones psicosociales. (Cuadro No. 16, Gréfice Na.17)

Las manifestaciones organicofuncionales presentadas por las pacientes, fueron
trastornos vasomotores de diversos tipos. (Cuadra No. 17)

Como efectos psicosociales presentados por las pacientes, encontramos:

24% de las pacientes presentd algun nivel de asimifacidon de la menopausia; 76%
desconoce este padecimiento y sus manifestaciones. (Cuadro No. 19, Grafico No.18)

76% de las pacientes presentan trastornos con relacion a la sexualidad. (cuadro No. 18,
Grifico No.159}

54% de las pacientes manifestd presentar repercusiones personales después de la
cirugia. {Cuadro No. 18, Grafico No.20})

54% de las pacientes tiene algun tipo de repercusiones familiares, a consecuencia
de la menopausia. {Cuadra No. 18, Gréfico No.21)
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e 13% de los familiares desconocen la situacién de salud actual de las pacientes.
{Cuadro No. 19, Gréfico No.22)

e 76% de las pacientes tienen gastos médicos de algun tipo posterior a la cirugia, de

estas, un 40% incurre en gastos de consultas médicas. {Cuadro No. 20 y 21, Grafico No.28 y
24

w 30% de las pacientes asume sus gastos Meédicos (Cuadro No. 22, Gréfico No.25).

w 40% de fas pacientes reciben apoyo familiar, tanto de tipo moral como econdmico.
Cuadro Na. 24, Grafica No.26)

w Solamente 43% de las pacientes estudiadas se ha efectuado chequeo meédico
posterior a la cirugia. (Cuadro No, 25, Gréfico No.27}



X.~ DISCUSION Y ANALISIS

*,
0..

De las 93 pacientes estudiadas, 88 de ellas son menores de 40 afios, este hecho
confirma la apreciacién del personal de salud del Hospital Bertha Calderén, con
relacién a que en este centro, se efectla ooforectomia bilateral quirdrgica en
mujeres de este grupo etareo, con una incidencia mayor de 1 caso por mes.

Dos estudios monograficos sobre ooforectomia bilateral quirirgica, efectuados en
este mismo hospital durante 1994 y 1996, abordan la frecuencia con que se
afecté a mujeres jovenes (39% se encontraban entre 35 y 20 aifos de edad),
reflejando que en este centro, existe una clara tendencia quirdrgica a la extraccion
de ambos ovarios, independientemente de la edad y paridad de las pacientes.

Segun la revisién bibliografica efectuada, la ooforectomia bilateral quirdrgica es de
una indicacién no habitual en mujeres con edades menores a 40 afos, debido a
que induce a la aparicion de menopausia a una edad mas temprana que la
fisiolégicamente establecida, 1o que se considera una situacién patoldgica.

La situacidon encontrada en el Hospital Bertha Calderén mediante este estudio,
refleja una iatrogenia institucional, producto de la falta de protocolos que normen
la realizacion de esta cirugia, dado que predomina el criterio médico basado en la
experiencia clinica por encima de los criterios cientificos, ante la falta de recursos
y tecnologia adecuada que permitan evitar complicaciones o0 secuelas, cuando se
presentan patologias que ponen en riesgo la vida de las pacientes.

Dado que en este estudio y en la literatura consultada, el establecimiento de
menopausia precoz no presenta relacion alguna con el nivel de escolaridad,
ocupacién, estado civil, 0 ndmero de hijos de las pacientes afectadas, se puede
inferir que la menopausia precoz no presenta relacién aparente con estas variables,
y si presenta relacion directa, con la causa de la ooforectomia bilateral y la edad
de la paciente.

Maés de la mitad de las pacientes estudiadas, refirié no haber recibido ningun tipo
de informacién acerca del propdsito, importancia y consecuencia de la intervencion
quirdrgica que se le efectud; y un 75% de las pacientes desconocian los
resultados histopatolégicos de su cirugia. Este hecho hacer suponer, que hay una
limitada comunicacion de parte del personal de salud, con relacién a situaciones
criticas en el estado de salud de estas personas, lo cual repercute negativamente
en la recuperacién del mismo, al retardar un abordaje adecuado de promocion y
prevencion en salud.
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A pesar que se ha estipulado que la informacién, educacién y comunicacién en
salud, debe ser brindada a nivel de todos los servicios de salud, tanto de atencion
primaria como de atencién secundaria, se aprecia que en este caso, no hay un
cumplimiento éptimo de esta estrategia.

Segln literatura consultada, las mujeres que cursan con menopausia fisiolégica,
inician las primeras manifestaciones de esta afeccion b afios después de la
suspension del sangrado menstrual, en este estudio, las primeras manifestaciones
aparecieron 2 anos después de la menopausia post-quirdrgica; se podria inferir,
que el hecho de presentar una menopausia de causa no fisiologica, acelera las
manifestaciones caracteristicas del trastorno.

Al momento del estudio, més de la mitad de las pacientes no tiene una adecuada
asimilacion del proceso que esta viviendo en relacion con la menopausia precoz,
y han iniciado terapia con tratamiento hormonal solamente 12 de las 71 que
muestra alguna afectacion.

Estas mujeres debido al hecho de no ser informadas adecuadamente, estan poco
claras de los trastornos consecutivos al procedimiento quirdargico, desconociendo
que su control médico debe ser periddico, y va mas alla de la evolucién post-
quirdrgica mediata que se efectla en la consulta externa hospitalaria.

Las alteraciones organicofuncionales y psicosociales encontradas en las pacientes
que conforman el estudio, guardan relacion con las reportadas en la literatura
consultada, y se explican por el descenso progresivo de la funcion hormonal, que
conlleva a manifestaciones de tipo local y general. En la actualidad se conoce que
las mujeres presentan una diversidad de trastornos asociados a factores de tipo
afectivo, que se dan por las circunstancias propias de la historia y situacién de
vida, involucrando también la vision de la sexualidad, todo lo anterior identifica a
ta menopausia como un detonador de sintomas emocionales.

Menos de |a mitad de las pacientes estudiadas, refiere tener buenas relaciones con
sus familias. En la literatura consultada se hace referencia a que las mujeres que
empiezan a temer su propia menopausia, presentan ciertos episodios fisicos y
psiquicos comparables a la adolescencia, en dependencia de su entorno
sociocultural y de la estructura de su caracter. Todo esto se relaciona
estrechamente con la actitud que la mujer tiene frente a su propio cuerpo, el
aprecio y estima que siente con respecto a si misma. Ahora bien, la idea de
infertilidad en la mujer menopausica, sobre todo si es joven y no tiene hijos,
produce un rechazo y un sentimiento negativo, que esta asociado a una demanda

27



social en donde se le exige la reproduccién. Muchas de estas mujeres expresan
sentimiento de soledad en el proceso que viven, y que lo relacionan a una
situacién de incomprension familiar.

El hecho de que menos de la mitad de las pacientes incluidas en este estudio se
ha efectuado chequeo médico posterior a la cirugfa, y que una gran proporcion de
ellas incurra en gastos médicos de algin tipo, debe llamar la atencidon acerca de
la beligerancia de la atencidn en el nivel primario, donde generalmente se omite la
discusién de estas disfunciones, debido a una falta de apreciacién de la
importancia de los efectos psiquicos, emocionales y fisicos, incluyendo la
sexualidad, y de causas concretas con significancia en la morbimortalidad,
evitando o desmotivando el abordaje de aspectos que conllevan mucho tiempo en
la atareada practica médica.

El médico de las unidades de salud de los diferentes niveles de atencién, debe
involucrarse en el manejo integral de la mujer menopausica, dado que esto tiene
un alto impacto no sélo sobre la salud de Ia paciente, sino que también mejora
sustancialmente la calidad de vida durante este periodo.

Esto supone realizar esfuerzos a través del Programa de Atencidon Integral a la
Mujer, para hacer mas eficientes los mecanismos tradicionales de referencia y
contrarreferencia entre el primer y segundo nivel de atencién, sobre la importancia
del abordaje del proceso de la menopausia en la vida sexual y reproductiva de |la
mujer; asi como entre las entidades de atencion del gobierno y de organismos no
gubernamentales, con el propédsito de mejorar la informacién acerca de la
menopausia en todas las unidades donde se oferten servicios de salud a la mujer.
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XI- CONCLUSIONES

Los datos obtenidos mediante la realizacion de este estudio, reflejan la existencia de
un problema real e importante, que debe analizarse en su dimensién cultural, social,
clinica y psicolégica, en la busqueda de profundizar y encontrar alternativas de
solucién, por tanto, el rol de la salud plblica debe ser el de facilitar [a puesta en
practica de una coordinacion racional entre las unidades de salud del nivel primario y
secundario, sean gubernamentales o no gubernamentales, para garantizar un verdadero
mecanismo individual, social y comunitaric de la atencién médica, de acuerdo a las
caracteristicas de la poblacién demandante, particularmente, poblacién femenina.

Sobre la base de los resultados del estudio, se plantean las siguientes conclusiones:

1. En el Hospital Bertha Calder6n de Managua, se efectla ooforectomia bilateral
quirdrgica a mujeres adolescentes y jovenes, con una incidencia mayor de 1 caso
por mes, a pesar de que esta cirugia es inusualmente indicada a estas edades,
segun reportes de la literatura consultada.

2. Las pacientes intervenidas quirdrgicamente por ooforectomia bilateral, estan siendo
castradas en edad fértil, a pesar de que un buen porcentaje de ellas no tenia paridad
satisfecha.

3. La ooforectomia bilateral quirdrgica efectuada en mujeres adolescentes y jovenes,
induce a la aparicidn de menopausia precoz, lo que se considera una situacién
patologica, dado que se presentan alteraciones organicofuncionales y psicosociales
que evidencian este trastorno 2 afios después de haberse efectuado la cirugia en
las pacientes estudiadas.

4. El establecimiento de menopausia precoz tiene relacidn directa con la causa de la
ooforectomia bilateral y con la edad de |la paciente afectada, y no se vincula con
variables socioecondmicas, tales como, edad, escolaridad, ocupacién, estado civil
y nimero de hijos.

5. En el Hospital Bertha Calderén, el personal de salud no brinda informacién adecuada
y oportuna acerca del estado de salud de las pacientes, limitando el abordaje
integral para su recuperacion, puesto gque la mayoria de las pacientes no tiene una
adecuada asimilacién del proceso que esta viviendo en relacién con la menopausia
precoz postquirdrgica, y estan poco claras del control médico y terapia que deben
seguir para evitar la aparicién de secuelas organicofuncionales y psicosociales.
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6.

Las principales consecuencias de menopausia precoz post-quirdrgica, observadas
en las pacientes adolescentes y jévenes incluidas en el estudio, a nivel orgénico-
funcional son predominantemente los trastornos vasomotores, tales como cefalea,
bochornos, sudoracién nocturna, palpitaciones, entre otros.

Las principales consecuencias de menopausia precoz post-quirdrgica, observadas
en las pacientes adolescentes y jovenes incluidas en el estudio, a nivel psicosocial
fueron, la poca asimilacion de la menopausia, trastornos de la sexualidad, cambios
de cardacter, rechazo de pareja por infertilidad, relaciones dificiles en el entorno
familiar, laboral y social, y gastos médicos de algun tipo.

Debido a que no existe de parte del Ministerio de Salud la oferta de atencion
durante el periodo de la menopausia en general, y mucho menos de la menopausia
precoz, a nivel de los servicios de salud de atencién primaria y secundaria, la
presencia de trastornos organicofuncionales y psicosociales en mujeres afectadas,
conlleva a repercusiones econdmicas a ellas y a sus familias, en la odsqueda de
soluciones para enfrentar estos problemas.

Las soluciones que encuentran las mujeres afectadas por menopausia precoz,
generalmente se establecen de una forma parcial, debido a que no cuentan con
posibilidades econdmicas para costear una atencién integral, y cubrir la totalidad
de sus gastos de salud.
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XIL- RECOMENDACIONES

A partir de este estudio se puede apreciar la afectaciéon de un grupo vulnerable de la
poblacién nicaragiiense, como lo son mujeres adolescentes y j6venes, con un problema
de salud denominado menopausia precoz post-quirdrgica, cuya falta de resofucion
causa un impacto que trasciende a las pacientes y a sus familiares.

Del andlisis de las diferentes variables que intervienen en la aparicion de esta
problematica, nace la necesidad de estructurar estrategias integrales dirigidas a la
promocion y prevencion de la salud de este grupe humano, mediante el compromiso
de las instituciones gubernamentales y no gubernamentales que atienden a la mujer,
con el propdsito de mejorar la coordinacién entre el primer y el segundo nivel de
atencidn, y contribuir de esta forma a fomentar una mejor calidad de vida para estas
personas.

Atendiendo a los resultados de este estudio, nos permitimos sugerir las siguientes
recomendaciones:

A las pacientes

1) Solicitar informacidn suficiente y pertinente en los servicios de salud de atencion
primaria, sobre su estado de salud y las posibles consecuencias de su patologfa.

2) Con el propdsito de ser participe en la recuperacion de su salud, mientras estén
hospitalizadas, deben hacer uso de su derecho a estar informadas de las medidas,
practicas y procedimientos que se indiquen.

3} Al egreso hospitalario, solicitar valoracién interdisciplinaria sistematica y adecuada,
para definir la terapia a seguir, con el fin de prevenir la apariciéon de secuelas tipo
organico-funcionales y psicosociales.

4} Incrementar habitos saludables, que le permitan mejorar su calidad de vida, en el
aspecto de su salud sexual y relacién familiar.

AL Hospital Bertha Caldersn

1. Procurar incrementar la puesta en practica de las recomendaciones resultantes de
estudios sobre ooforectomia bilateral quirdrgica, que han sido realizados en ese
centro.

2. Establecer protocaolos para normatizar los procedimientos quir(rgicos que se
efectuan a nivel de atencién secundaria, con el propoésito de evitar iatrogenias en
las pacientes.
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3.

Promover mecanismos de informacién y educacién en salud, dirigidos a mejorar el
conocimiento de la situacidén de salud de las pacientes atendidas en este centro,

Crear un programa de atencién, con recursos idéneos, que permita dar seguimiento
integral en el periodo post-quirirgico inmediato y mediato de las pacientes
intervenidas por ooforectomia bilateral,

Implementar en coordinaciéon con atencién primaria, un sistema de referencia vy
contrarreferencia eficaz entre |os niveles de atencidn primario y secundario, para
establecer un adecuado seguimiento a este tipo de pacientes.

A Ministerio de Safud e Instituciones no gubernmantales

que trabajan en programas de atencidn a (a mujer

1)

2)

3)

4}

)

6)

Enmarcado en el proceso de modernizacidén del sector salud, y retomando la nueva
estrategia de salud publica de tratar de redefinir el modelo de atencidn en salud, de
lo curativo a lo integral, se debe fomentar en adolescentes y jovenes un desarrollo
armonico, coherente con su realidad social y cultural.

Monitorear de forma sistematica, mediante un Programa de Garantia de la Calidad,
los protocolos de abordaje de diferentes problemas de salud propios de la mujer, en
las unidades de salud de los diferentes niveles de atencion, con el propdsito de
incidir en la disminucion de la morbimortalidad producto de consecuencias
quirdrgicas evitables.

Integrar al sistema de vigilancia epidemiolégica, datos de morbilidad en
adolescentes y jovenes, que faciliten efectuar estudios que permitan valorar el
impacto real en la calidad de vida y secuelas secundarias a problemas presentados
por estos grupos.

Constituir un Programa de Atencion Integral dirigido a las pacientes y nicleo
familiar, que satisfaga educacional, psicolégica y médicamente las necesidades de
la etapa de la menopausia, con acciones dirigidas a las personas, la familia, la
comunidad y su relacién con el medio, interrelacionando la promocion de salud,
recuperacion y rehahilitacion de la enfermedad e incapacidad.

Mejorar la coordinacion vy eficiencia en el sistema de referencia y contrarreferencia,
entre el primer y segundo nivel de atencion.

Mejorar la coordinacion entre el personal de salud del MINSA y organismos no
gubernamentales que trabajan en salud sexual y reproductiva, en acciones
integrales que permitan mejorar la salud preventiva y la atencidn integral de la
mujer.
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XIV.~ ANEXOS




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Ohbjetivoe No.1- Caracterisiicss socioecontmicas de las adolescentes y jovenes del estudio

Edad al memenio de {a Afes cumplidos ai momento del ingreso Registre de axpedianie Adviescenties Afios cumplidos aj 10 a 19 afios
Gitugia toapitaiario, seqgon expadiante dinica clirica Adufios j9venes b} 20 & 29 ahos
o 30 & 39 &hok
Edad actuaf Afiae cumplides per Ja padiente al momenio de 12 Respuasta espantinea Agdolescenies ARos cumplidoy aj 104 tganos
antrevicla, ds la entrevistada Aduites jGvetes b} 20 & 29 ancs
o) 30 a 30 afios
Nivel dg escolaridad Faita g habilidddes des lecto-escritig Anaifabeta
Dayring lecto-escritiura, o cursd 1er o 2do grado de Affabsta
sseolarddad Respussta ezpontdnes
dela entrevistada Primaria
e - B0 grade de escolandad
1ery Hlo afo Garrera tacnica Secundaria
Técnico
Carreva protesionai.
Universitars
Ocupacién actual Aclividad {aborat que desembana, la pacients al Raspuesia espontanea Ama de cdsa
momento de efectyar la antrevisla, oe ia antmvistada Estutiante
Comerclants
(Chrog
Estads Gl Siwacion juridica ve Ja pacients, franta a reguisitos Respuesla ospomansa Sottera
definidos por ia legisiacion def paig, can nespecio a de {a entrevislada Arovnpanada
fa convivencia de paraja. Casada
Vida
Divariada
Nurmern dg Rijos Qantidag de hijos viver que tiene ka padents al Raspuesta espontdnea NinQuTie
fomenio de) ingrese hospiialart. de la entrevisiata Una
t higs de wio




Informacian previaa la
Cirugia

Conocimienta def
procedimlento quirdrgico
efectuado

informacién sobre las
consecuencias de esta
cirugia.

Informacién que el personal de salud brinda a ia
paciente, con respecto a su estado de salud y a fas
diversas altemativas terapéuticas que serdn utlizadas
con el fin de obtensr su recuperacion.

informacién que o personal ds salud brnda a la
paciente, con relacién a indicaciones, ventajas o
desventajas que existan para la realizacion de
cualquier procedimiento quirirgico que deba
brindarsele o se le haya brindado, con el propdsito de
fecilitar la recuperacién de su estado de salud.

informacién que el personai de sajud brinda a la
pacients, con relacidn a la aparicién de atteraciones
organicas, funcionales, psiquicas, sociales ©
economicas, que aparezcan en el transcurso del
tiempd, como resultado de alguna intervencion
quirtirgica que se o haya efectuado; asi como del
impacto de las mismas para le conservacidn de la
saiud de la paciente.

Raspuesta espontdnea
dé la entrevistada

Respuosta espontdnea
de la entrevistada

Respuesta esponisdnga
de la entrevisiada

Desconoce su patologia y
el porque da su cifugia.

Escucha comentar de su
patologia o de su
tratamiento quirdrgico.

Se le explica su patologia
y la necesidad de su
cinigia, con los riesgos
qus esto implica,

No cuenta con ninguna
informacion.

Sabe que no podra
continuar oon 5US
funciones reproductivas.

Se le explicd claramente
en gue consisiia su
cirugia.

No cuenta con
infarmacion.

Considera que no tiene
secuelas.

Conoce claramante los
problemas derivados de ia
cirugia.

Objetivo No.2- Nivel de informacion de las pacientes, acerca de la menopausia precoz post-quirirgica.

Ninguna

Incompleta

Completa

Ninguna

Incompleta

Completa

Ninguna

Incompleta

Completa




Conocimiento del
tratamiento a llavar.

informacién acerca de su
seguimiento médico.

Informacion que al personal de salud brinda a la
paciente, respecto a la terapéutica necesana para la
prevencion, pateacion o curacién, de las secuelas
esparadas, después de haber padecido algin
problema de salud, ¢ de la realizacién de un
procedimiento quirdrgico.

Informacion que el personal de salud brinda & la
paciente, en ralacién con el tipo, periodicidad y sitio,
donde acudir para recibir oriantacién profesional en
tomo al cuido de su salud, después de haber
padecido algin problema de salud, o de haber sido
sometida a algin procedimients quirdrgico.

Respuesta espontdnea
de la entrevistada

Respuasta espontanea
de la entrevistada

No conoce del tema.

Sabe que debe tomar
medicamentos, pero
desconotce cuando ¥ por
que.

Conoce claramente sobra
sU lerapia.

Desconoce del tema.

Cree que es importante
afectuarse chequeos
médicos eventuales.

Concce claramente la
importancia de revisiones
médicas periddicas.

Objetivo No.2- Nivel de informacion de las pacientes, acerca de la menopausia precoz post-quinirgica.

Ninguna

Incompleta

Completa

Ninguna

incompieta

Completa




Objetivo No.3- Manifestaciones orgdnicas y funcionales presentadas por las pacientes

Trasiomos Vasomoiores

Trastornos Cardiovascylares

Osteoporosis

Vaginitis Atrofica

Aheraciones conseculivas a mesiabilidad en
la difatacion y constricoicn de vasos
sanguineos a nivel capilar.

Alteraciones cardiacas o de los vasos
sanguineos.

Alleraciones sacundarnias al adeigazamienta
Oseo.

Adelgazamiento de las capas celulares de
{a mucosa vaginal,

Respuesia esponianea de 1a enirevistada

Respuesta espontanea de la entrevistada

Respuesia asponianea de ia entrevisiada

Respuesta espontanea de la entrevistada

Aubor faciat

Calor facial
Bochomos

Opresién en ! pacho
Cefalea

Taquicardia
Sudgracidn noclurna
Deprasidn

Insomnjo

Falla de aire

Angina

Aternesclerosis

Infarie Miocardico
Accidente Cerebrovascular

Dorsalgias
Espasmos musculares
Fraciuras atraumaticas

Dispareunias
Frigidez
Infecciones urinarias a repsticidn







Repercusiones famillares

Rapercusionas econdmicas

Objetivo No.4 Efectos psico-sociales de las pacientes.

Circunstancias o hechos de indole psicolégico
© social que afecten el entome tamiliar de Ja
pacients, producto de la presertiza de
menopausia.

Circunsiantias o  hechos de cardcter
financiewo en las que incura la paciants, con
al propdsito de solventar sftuaciones
relacionadas a su estado de saiud, a
consecuencia de la menopausia.

i

Respuesta espontdnea de la entrevistada

Respuesta espontdnoa de {a entrevistada

Sentimiento de verglanza
Frustracion

Pérdida de la pareja
Maltrato familiar

Gastos medicos
Compra de medicamentos
nexsiabilidad laborai







IASTRUMENTO Np. 2

Ficha de recoleccidn de datos generales,
Departamento de Estadisticas Médicas
del Hospital Escuela "Bertha Calderdn Roque"

Mujeres entre 13 y 39 afios, intervenidas por ooforectomia bilateral en el Hospital Escuela "Bertha
Calderon Roque” de Managua, Enero 1994 - Enero 2000.

Casa No.:
Sala de Ingreso:

Expediente No.:

l.- Datos Generales

Nombze:

Edad: / !

Estado Civil:

Qcupacion:

Escolaridad:

Direccidn:

IIl.- Datos Obstétricos
No, Gestas: /  /
No. Partos: [
No. Ceséreas: /___ /
No. Abortes: /__ /

No. Legrados: / /

lll.- Datos concernientes a la Cirugia

Diagnodstico:

Fecha de Cirugla: / i H /

Tipo de Cirugia:

Hallazgos Histopatolégicos:

Fuente: Expedientss Clinicos det Hospital Escuela "Berta Calderdn Rogue™, Managua,
Enerc 1994 - Enero 2000,



INSTRUMENIO Np. 3

Encuesta dirigida a Mujeres entre 13 y 39 afios de edad, intervenidas por ooforectomia
bilateral, en ef Hospital Escuela "Bertha Calderdn Roque" de Managua,

‘Enero 1994 - Enero 2000.

Buenos dias esiimada paciente de la consulta externa del Hospilal Bertha Calderin, estamos solicitando informacién
importanle para realizar un estudio en mujeres que han sido operadas en este cenfro, para ¢conocer como esia su salud

después de esa cirugia.

Quisiéramos tomar un poce de su tliempo para efectuarle algunas preguntas, muchas gracias.

l.- Datos Generales

Nombre

Edad al momento de la cirugia

Edad actual

Escolaridad:
Analfabeta [/ /
Alfabeta L

Primaria [/

Ocupacion:
Ama de casa /_/

Estudiante {1

Estado Civil:

Soltera: Sl 7/ NO /_/

Casada: e Divorciada:
Viuda: mmmmeen Acompanada:
MNo. de Hijos:

Ningune /__ / Uno/__ / Mads de unao /

Secundaria / _/
Técnico /I

Universitario / /

Comerciante [/ /

Otros /!

/



Il.-  Nivel de informacién acerca de su problema.

¢Sabe cudl era Ja enfermedad por la que ingresé al hospital? SI/_/ NO /_/

En caso afirmativo, expliqgue brevemente de que se trataba su

padecimiento

;Porqué la operaron?

¢Considera usted que era necesaria esa operacion S/ 4 NO /_/

;Le explicé su médico la importancia de realizar esa cirugfa? Sl / / NO / 4

iLe dijeron para qué era esa operacién? = NO / /
¢;Pidieron su consentimiento para operarla? s/ NO /_/
(Consultaron con sus familiares para realizar la cirugia? St/ + NO /
;Conocid los resultados encontrados en su operacion? St/ f NO/ /

Si es positivo margue con una X los hallazgos:

* Ruptura de matriz !

* Pus dentro de la barriga [

* Sangrado excesivo de la matriz i

* Tumor en la matriz u ovarios !

;Qué le hicteron en la operacién?

* Le sacaron los ovarios {1

¥ Le sacaron la matriz {

* Le cortaron el intestino  /_/

iPresentd complicaciones durante la operacidn? sl/ /7 NO/_ /

/Qué piensa usted de no tener ovarios?



;Presentd algin problema después de la operacién? St/ / NO [/ /

;Qué tipo de problemas?

;Le recetaron algin medicamento después de su operacién? SI/ / NO / /

; Recuerda et nombre o el tipo de medicamento?
(Antibiéticos, hormonas, calcio)

(Los ha estado tomando? Sl /_/ NO /_/

;Sabe para que toma hermonas? (informacidn sobre la posibilidad de presentar secuelas).

¢5e ha chequeado después de la operacién? Sl / / NO / /

;Cada cuanto tiempo se cheguea?

* Mensual /_/
* Semestral / /
* Anual /i
* Nunca /!

¢Cudntos chequeos se ha realizado desde la operacién? /__/

;Considera importante efectuarse estos chegueos? SI /_/ NO /_/

;Por qué?

;En gué lugar lo hace?

Centro de Salud /1
* Hospital [/
* Clinica privada i/
Profamilia, Si Mujer, etc. / /



.- Efectos (Orgdnicos,Funcionales, Psico-sociales)

;Se ha sentido triste, sola, deprimida o ha notado algin cambio de conducta debido a
la operacidn?

{Ha tenido bochornos? S/ / NO/ {
Sudoracién por las noches S+ + NO /_/
Desvelos SI/ / NO/ /
Dolor de Cabeza SI/ / NO/ /
Piel excesivamente seca S/ / NO /_/

Aparicidn de vello facial SI/ / NO/ ¢
Dolores en las articulaciones. Si/ / NO [/ J

Dolores Musculares(region baja de la espalda) St / / NO / /

Fatiga facil S/ / NO/

¢Desde cuando?

¢Ha tenido algln problerna en el corazén? SI / f NO [/ /

Palpitaciones /i
* Presién en el pecho /
* Doior en el pecho /[ /
* Presién alta /i
* Presidn baja /I

;Desde cuando?

;Se ha quebrado algin hueso después de su operacion? Sl / /  NO / /

;Cuéndo sucedié?

;Como fue?



;Padece muy seguido de fos rifiones? st/ _{ NO /_/

¢Desde cuando?

¢Fue atendida en alguna unidad de salud o algin médico por esta dolencia? Sl/ / NO / /

;Conoce su pareja sobre la operacién que le practicaron? S| / / NO [ /

;Qué opina sobre esto? {Informacitn acerca de la posible aparicién de trastornos}

;Siente rechazo por su pareja? Sl / f NO /[ /

¢De qué tipo?

;Ha sentido alguna molestia{fisicas} durante o después de sus relaciones sexuales? SI / 7/ NO [/ /

;Qué tipo de molestias?

" No se humedece I
* Le duele /1
* Sangra I

¢Han cambiado sus deseos sexuales con su pareja después de la operacién? St [/ NO /_/

{Como es su caracter actualmente? alegre I/
aburrida /
irritable /_
malcriada  /__
deprimida  /

;Se lleva bien con sus familiares, vecinos y amigos? 81 /_/ NO /_/

;Conocan sus familiares sobre la operacion que le hicieron?



ZHa recibido apoyo de parte de ellos?

* gcondmico / /
* moral i

¢{Ha cambiado de trabajo en los dltimos afios después de la operacién?

Sl /_/ NO [ { Por qué?

;Recibe apoyo de su paregja, su familia o usted asume sus gastos médicos?

Sl / / NO /_/ Especifique (Tipo de apoyo recibido}

¢(Le alcanza su dinero para estos gastos? St/ _/ NO /_/

;Cuanto gasta en medicinas?

Poco i/
Muy poco  /_/
Mucho /_{
Nada [

(Cudnto gasta en consultas médicas?

Poco i
Muy poco / _/
Mucho I/
Nada [ !

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

Fuente: Pacientes entre 13 y 39 afos de edad, sometidas a ooforectomia bilateral, en el Hospital
Escuela "Bertha Calderén Rogue" entre Enero 1994 y Enero del 2000.



SECCION DE CUADROS




Cuadro No. 1

Distribucidn porcentual de la incidencia anual

de pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral,

HBCR, 1994-2000.
Afio No. Pacientes Porcentaje
1994 17 18
1995 21 23
1996 17 18
1997 14 15
1998 13 14
1999 11 12
TOTAL 93 100
FUENTE:

Entrevista a Pacientes HBCR,_ efectuada por las investigadoras.
Libros de Ingreso de las diferentes salas del H7BCR,




Cuadro No. 2

Distribucion porcentual de las edades de pacientes intervenidas
por ooforectomia bilateral, al ingreso hospitalario y af momento del estudio,

FHBOR, 1994-2000.

Grupo etdreo | Alingreso Porcentaje Al entrevistarse |  Porcentaje
13-19 arlos 33 35 19 20
20-29 arios 60 65 69 75
29-39 arios 0 0 5 5

TOTAL 93 100 93 100
FUENTE:

‘Expedicnies clinicos de Pacientes HBCR_ incluidas en el estudio..
Libros de Ingreso de {as diferentes salas del #BCR,




Cuadro Np. 3
Distribucidn porcentual del nivel de escolaridad
de pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral,

HBCR, 1994-2000.
Nivel Escolar Np. Pacientes Porcentaje
Universitario 12 13
Técnico 7 8
Secundaria 33 35
Primaria 37 40
Alfabeta 2 2
Analfabeta 2 2
TOTAL 93 100

FUENTE:

Entrevista a Pacientes HBOR, efectuada por las investigadoras.




Cuadro Np. 4
Distribucion porcentual de [a ocupacién actual
de las pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral,

HBCR, 1994-2000.
Ocupacidn No. Pacientes Porcentaje
Ama de casa 46 49
FEstudiante 19 20
Comerciante 12 13
Profesional 9 10
Otra 7 )
qJ074L 93 100

FUENTE:

Entrevisia a Pacientes HBCR efectuada por lus investigadors.




Cuadro No. 5

Distribucidn porcentual del estado civil
de las pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral,
HBCR, 1994-2000.
Estado Civil No. Pacientes Porcentaje

Solteras 14 15
Separadas 23 25
Acompafiadas 37 40
Casadas 19 20
TOTAL 93 100

FUENTE:
Entrevista a Pacientes HBCR_ efectusda por las investigadoras.




Cuadro No. 6
Distribucion porcentual del nimero de hijos
de las pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral,

HBCR, 1994-2000.
Niimero de hijos No. Pacientes Porcentaje
Ninguno 21 22
Uno 49 53
Mis de uno 23 25
TOTAL 93 100

FUENTE:
Expedientes clinico de las Pacientes HBCR, incluidas en el estudio.




Cuadro No. 7
Distribucion porcentual
de las pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral,
que recibieron informacidn previa a la cingia

HBCR, 1994-2000.
Informacién recibida No. Pacientes Porcentaje
LY A 30 32
No 63 68
TOTAL 93 100

T Un 13% de este porcentage, corresponde a informacion brindada a familiares de las pacientes.

FUENTE:

Entrevista a Pacientes realizada por las investigadoras.




Cuadro No. 8
Distribucidn porcentual
de las pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral,
que recibieron informacion acerca del procedimiento quinirgico efectuado,

HBCOR, 1994-2000.
Informacion recibida No. Pacientes ‘Porcentaje
Si 39 42
No 54 58
TOTAL 93 100

FUENTE:

Entrevista a Pacientes reafizada por las investigadoras.



Cuadro Np. 9
Distribucion porcentual
de las pacientes intervenidas por voforectomia bilateral,
que recibieron informacion acerca de [as consecuencias de la cirugin,
HBOR, 1994-2000.

i Ian'nmctén recibida !} 9\[0 Pycientes
39

W

“W

FUENTE:
Entrevises a Pacientes vealicada por los investigadoras.



Cuadro No. 10
Distribucion porcentual
de las pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral,
que recibieron informacion acerca del tratamiento a llevar,

HBCR, 1994-2000.
Informacion recibida No. Pacientes Porcentaje
Si 12 13
No 81 87
TOTAL 93 100

FUENTE:

Entrevista o Pacientes realizada por las investigadoras.




Cuadro No. 11
Distribucion porcentual
de las pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral,
que recibieron informacion acerca de su sequimiento médico,

FHBOR, 1994-2000.
Informacion recibida No. Pacientes Porcentaje
Si 46 49
No 47 51
TOTAL 93 100

FUENTE:
Entrevista a Pacientes realizada por las investigadoras.




Cuadro Np. 12
Distribucion porcentual
de las pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral,
que presentaron problemas transoperatorios,

HBOR, 1994-2000.
Presencia de problemas No. Pacientes Porcentaje
transoperatorios
St 39 42
No 54 58
TJOTAL 93 100
FUENTE:

Tpedientes clinicos HBCR,.




Cuadro No. 13
Distribucidn porcentual
de las pacientes intervenidas por oqforectorm’a bilateral,
que presentaron complicaciones después de la cirugia,

FHBOR, 1994-2000.,
Presencia de complicaciones No. Pacientes Porcentaje
Si 56 60
No 37 40
TOTAL 93 100

FUENTE:
Expedientes clinicos HBCR,.




Cuadro No. 14
Distribucion porcentual
de las pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral,
que recibieron informacion acerca de sus resultados histopatoldgicos,

HBCR, 1994-2000.
Informacion recibida No. Pacientes Porcentaje
Si 23 25
No 70 75
TOTAL 93 100

FUENTE:

Entrevista a Pacientes HBCR realizada por las investigadoras,




Cuadro Np. 15
Distribucién porcentual
de [a presencia de afectacion por menopausia precoz
post-quirtirgica, en pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral,

HBCR, 1994-2000.
Afectacion No. Pacientes Porcentaje
Presencia de una o mds 71 ’6
afectaciones™™*
Ausencia 22 24
TOTAL 93 100

*** Afectaciones Orgdnicofuncionales y/o Psicosociales.

FUENTE:
Entrevista a Pacientes HBCR realizada por las investigadoras.




Cuadro No. 16
Distribucion porcentual del tipo de afectaciones
relacionadas con [a presencia de Menopausia Precoz Post-quirirgica
en pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral,

HBOR, 1994-2000.
Tipo de afectacion Np. Pacientes ‘Porcentaje
Orgdnicofuncional 25 35
Psicosocial 46 65
TOTAL 71 100

FUENTE:
Entrevista a Pacientes HBCR, efectuada por las investigadoras.




CuadroNo. 17
Distribucion por frecuencia de las principales manifestaciones orgdnicofuncionales
presentadas por las pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral,

HBCR, 1994-2000.
Principales No. de reportes
manifestaciones

1 Bochorno 15

2 Cefalea 12

3 Opresidnen el 16
pecho

4  Falta de aire 18

5 Insomnio 20

6 Depresion 19

FUENTE:
Entrevista realizada a Pacientes HBCR, por las investigadoras,



Cuadro No. 18
Distribucidn por frecuencia de los tipos de afectaciones psicosociales
presentadas por las pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral,

HBCR, 1994-2000.
**%Tipos de No. de reportes
afectaciones
1 Asimilacion de =
la menopausia
2 Sexualidad 35
3 Repercusiones 25
Personales
4 Repercusiones 25
Familiares
5 Repercusiones 35
Econdmicas
HEER o Do aiptttes rgprg;gnm eleO%.

FUENTE:
Entrevista realizada a Pacientes HBCRK, por las investigadoras.



Cuadro Np. 19
Distribucion porcentual de familiares de las pacientes
incluidas en el estudio, que conocen [a situacion de salud
actual de estas pacientes, HBCR, 1994-2000.

Conocen [a situacion No. Familigres Porcentaje
S 12 13
NO 81 87
TOTAL 93 100
FUENTE:

Entrevista a Pacientes HBCR_ efectuada por las investigndoras,




Cuadro Np. 20
Distribucion porcentual de familiares de las pacientes
incluidas en el estudio, que incurren en gastos médicos posterior a la cirugia,

HBCR, 1994-2000.
Incurren en gastos No. Pacientes Porcentaje
SI 71 76
NO 22 24
TOTAL 93 100

FUENTE:

Entrevista a Pacientes HBCR, efectuada por [as investigadoras.




Cuadro No. 21
Distribucion porcentual del tipo de gastos médicos
en el que incurren las pacientes posterior a la cirugia,

HBCOR, 1994-2000.
Tipo de gastos No. Pacientes Porcentaje
Consultas médicas 28 40
Otros gastos 43 60
TOTAL 71 100

FUENTE:

‘Entrevista a Pacientes HBCR, efectuada por (as investigadoras.




Cuadro No. 22
Distribucion porcentual de las pacientes incluidas en el estudio,
que asumen sus gastos médicos posterior a la cirugia,

HBCR, 1994-2000.
Asumen gastos No. Pacientes Porcentaje
SI 21 30
NO 50 70
TOTAL 71 100

FUENTE:
Entrevista a Pacientes HBCR_ efectuadn por las investigadoras.




Cuadro No. 23

Distribucion porcentual de las pacientes incluidas en el estudio,

que reciben apoyo familiar,

HBCR, 1994-2000.
Reciben apoyo No. Pacientes ‘Porcentaje
SI 37 40
NO 56 60
TOTAL 93 100
FUENTE:

Entrevista a Pacientes HBCR_ efectuada por las investigadoras.



Cuadro Np. 24
Distribucion porcentual de [as pacientes incluidas en el estudio,
que se realizan chequeo médico posterior a la cirugia,

HBCR, 1994-2000.
Efectiian chequeos médicos No. Pacientes Porcentaje
SI 39 43
NO 54 57
TOTAL 93 100

FUENTE:
‘Entrevista a Pacientes HBCR_ efectuada por las investigadorus.
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Grdfico No. 1 -
Distribucion porcentual de la incidencia anual de
pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral

HBCR, 1994-2000.
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18 1994 1995 1996

1997 1998 (999

Fuente: Cuadro No. 1



Grdfico No. 2-

Distribucion porcentual por grupo etdreo, al ingreso hospitalario,
de las pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral
HBCR, 1994-2000.

Adolescentes
Jovenes

Fuente: Cuadro No. 2



Grdfico No. 3 -

Distribucion porcentual por grupo etareo, de las pacientes
intervenidas por ooforectomia bilateral, al momento de
efectuar el estudio, HBCR , 1994-2000.

Adolescentes
Jovenes
Adultas

Fuente: Cuadro No. 2






Grdfico No. § -
Distribucion porcentual de la ocupacion actual
de las pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral,

HBCR, 1994-2000.
8
13 49
Ama de Casa
R Estudiante
20 )
Comerciantes

Profesionales
Otros

Fuente: Cuadro No. 4







Grafico No. 7 -
Distribucion porcentual del numero de hijos de las
pacientes intervenidas por ooforectomia bilateral

HBCR, 1994-2000.

Ninguno

53 Un hijo

Mas de un hijo

Fuente: Cuadro No. 6































Grdfico No. 17 -
Distribucion porcentual del tipo de afectaciones relacionadas con la

presencia de menopausia precoz post-quirurgica, en pacientes
intervenidas por ooforectomia bilateral HBCR, 1994-2000.
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Fuente: Cuadro No. 16

































