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RESUMEN

La menopausia es una etapa en la vida de la mujer, caracterizada por la deficiencia de estrogenos y
progestagenos, que puede provocar una serie de sintomas de intensidad variable entre mujeres. Cuando
aparecen su calidad de vida puede verse afectada en mayor o menor medida, por lo que resulta de interés
identificarlo e intervenir ofreciendo soluciones adecuadas. Existen distintas escalas validadas, aunque en
los Ultimos afos la Menopause Rating Scale (MRS) es una de las mas utilizadas en investigacion de forma
global.

Teniendo en cuenta la labor asistencial del farmacéutico comunitario resulta oportuno plantear un
proyecto para medir la percepcion de la calidad de vida en mujeres de 45 a 64 afios antes y después de una
intervencion estructurada para valorar su impacto en el bienestar general.

Se planted un estudio en farmacias comunitarias que se distribuyeron aleatoriamente en grupo in-
tervencion y control. Se ofrecio el estudio a mujeres que acudieron a recoger medicacion relacionada con
esta etapa o solicitaron informacion o recomendacion siempre que firmasen el consentimiento informado
y no padeciesen dificultades cognitivas o idiomaticas que no le permitiesen entender el estudio. En la
primera visita se realizaron dos cuestionarios que se repitieron en la segunda, a los 3 meses, ademas de un
tercero, solo en esta ultima, sobre fuentes de informacion. El grupo intervencidn recibio en la visita inicial,
tras la recogida de datos, educacion sanitaria y recomendaciones de productos disponibles en el mercado
relacionados con los sintomas caracteristicos.

INTRODUCCION/JUSTIFICACION

La menopausia es un periodo fisioldgico en la vida de la mujer, avanza con la edad,
y esta condicionado por los cambios hormonales que en él acontecen. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la define como el cese permanente de la menstruacion, de-
terminado de manera retrospectiva tras 12 meses consecutivos de amenorrea, sin causas
patoldgicas y como resultado de la pérdida de actividad folicular ovarica. La edad de
presentacion esta entre los 45 y 55 afios, con una media en torno a los 51 afios [1]. La
deficiencia de estrogenos y progestagenos, de forma mas o menos abrupta, puede pro-
vocar la aparicién de una serie de sintomas de intensidad muy variable de unas mujeres
a otras. Asi nos encontramos, desde mujeres asintomaticas hasta cuadros severos con
gran afectacion de la calidad de vida.
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Ademas de la menopausia, existen otros términos que
también se utilizan durante esta etapa. Se denomina transi-
cion menopdusica y/o perimenopausia al periodo de tiempo
de la vida de la mujer que se extiende desde el comienzo
de los cambios hormonales y sintomatologia clinica hasta
un afo después de la ultima regla. La perimenopausia dura,
normalmente, unos siete afios, pero se puede extender hasta
catorce afos [2]. Es imposible predecir el momento concreto
€n que una mujer empezara a experimentar la menopausia,
aunque existe cierta correlacion con algunos factores demo-
graficos, sanitarios y genéticos [3,4]. Y aunque los cambios
bioldgicos asociados con la menopausia son universales,
existen variaciones notables en la experiencia personal de
cada mujer, también entre diferentes culturas y en la mane-
ra en que estos cambios afectan a su calidad de vida [5]. La
interaccion entre la genética, que determinara el numero de
ovocitos presentes en el momento del nacimiento, el entor-
no, influido por aspectos culturales y socioecondmicos que
determinaran el nivel cultural, el tipo de dieta, el consumo
o0 no de tabaco y la practica de ejercicio, contribuiran a que
se produzcan [6].

Los sintomas mas frecuentes de esta etapa temprana
son el sangrado abundante y el inicio de los sofocos. Pos-
teriormente, a corto plazo, el hipoestrogenismo produce
sintomatologia vasomotora y psicoldgica (ansiedad, depre-
sion, irritabilidad...). A medio plazo, la menopausia, produce
atrofia genitourinaria que incrementa la incidencia de in-
fecciones urinarias. Asi mismo, muchas mujeres presentan
disminucion del deseo sexual, bien por desconocimiento de
esta etapa o por problemas asociados a ella como sequedad
vaginal y/o dispareunia. Por uUltimo, se incrementa el riesgo
de osteoporosis e incremento del riesgo cardiovascular, lo
que supone un riesgo adicional para la salud de las mujeres
a partir de los 65 afos de edad [7].

Por otro lado, la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), ha sido definida como “la evaluacion subjetiva de la
influencia del estado de salud actual, el cuidado de la sa-
lud y las actividades promotoras de la salud, en la habilidad
para alcanzar y mantener un nivel de funcionamiento gene-
ral que permita sequir las metas valoradas de vida y que esto
se refleje en su bienestar general” [8].

Las escalas especificas mas utilizadas para valorar la
calidad de vida de mujeres menopatsicas son: indice meno-
pausico de Blatt y Kupperman, el Women’s Health Question-
naire (WHQ) [9], el Qualifemme, la Menopause Rating Scale
(MRS) [10], el Menopause Specific Quality of Life (MSQOL),
el Utian Menopause Quality of Life Score (UQOL), la Meno-
pause Symptoms List (MSL) [11], el MENCAV de Cuenca o la
Escala Cervantes. Todos ellos, de distinta manera, valoran el
impacto de los sintomas asociados a la transicion a la meno-
pausia y asi poder identificar las necesidades de cada mujer.

La mayoria de los estudios que se han realizado sobre
calidad de vida en mujeres peri y /o menopadusicas han sido
desarrollados en consultas ginecoldgicas o de enfermeria.

Asi en Espafia, en el afio 2015 se publico un estudio realiza-
do por varios ginecologos que analizaban la calidad de vida
de mujeres menopausicas con la Escala Cervantes y con-
cluyeron que: las mujeres menopausicas pueden mejorar su
calidad de vida con el tratamiento con terapia hormonal y
con isoflavonas, siendo la escala Cervantes una herramienta
clinica muy util para valorar los cambios [12]

En 2016, a través del programa SISIFO [13] se realizo el
estudio de Valoracion del control de los factores de riesgo
cardiovascular en mujeres menopausicas obesas tras el se-
guimiento de un programa estructurado de educacién die-
tética y ejercicio fisico y se concluyé que la aplicacion de
éste mejora los parametros relacionados con el riesgo car-
diovascular de las mujeres estudiadas. Tras la intervencion
disminuyd el peso (4,4 +2,3 kg), mejord la presion arterial
sistolica (PAS), perfil lipidico y glucemia ademas de una me-
jora en la calidad de vida, habitos dietéticos y practica de
ejercicio fisico. En el hospital Zarzuela de Madrid, en 2020,
se publico otro articulo en el cual se evalug, con la escala
Cervantes, que las mujeres que optan por utilizar la terapia
hormonal para los sintomas menopausicos tienen peor cali-
dad de vida que aquellas que no la inician [14].

Aunque la escala Cervantes, en su versién corta, es un
cuestionario valido para la medida de la calidad de vida de
las mujeres en la etapa peri y menopausica, el grupo de tra-
bajo de la Salud de la Mujer de SEFAC, ha investigado nue-
vas escalas con proyeccion mas internacional para asi poder
comparar resultados y avanzar en el estudio de la calidad
de vida de la mujer tras el inicio de la perimenopausia. Por
ello, tras una busqueda bibliografica de los trabajos publica-
dos [15-18], fundamentalmente a nivel europeo y latinoa-
mericano, se ha seleccionado la MRS porque es una escala
ampliamente utilizada a nivel mundial, con traduccién dis-
ponible en 25 idiomas. Desarrollada inicialmente en 1992
en Alemania, por el centro de Berlin de epidemiologia e In-
vestigacion de la Salud [16]. Fue disefiada para poder medir
la severidad de los sintomas relacionados con la menopausia
y el envejecimiento, en mujeres de 45 a 64 afos [16,17].
También es utilizada como herramienta de deteccidn para
identificar a aquellas mujeres que precisan una derivacion a
un médico especialista como consecuencia de los sintomas
menopausicos severos [18]. Es decir, evalta los sintomas y
quejas de las mujeres mayores en diferentes condiciones y
en diferentes culturas, la gravedad de los sintomas a lo largo
del tiempo y mide los cambios previos y posteriores al uso de
terapia de reemplazo posmenopdusica [16].

La utilizacién en los ultimos afios de la MRS por mu-
chos investigadores y en diversos lugares del mundo ha sido
un avance importante que permite objetivar y comparar los
efectos clinicos de esta etapa en diversas poblaciones [19-
21]. Asi, el grupo REDLINC42 realizé un gran estudio me-
diante la escala MRS con el objeto de valorar la calidad de
vida de la mujer latinoamericana de mediana edad, partici-
paron 8.373 mujeres de 40 a 59 afios, en 18 ciudades de 12
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paises de América Latina. Se aprecio un marcado deterioro
de la calidad de vida de las mujeres menopausicas latinoa-
mericanas, determinado por una elevada prevalencia, en ge-
neral, de puntajes de MRS total altos. No obstante, existen
diferencias entre paises; como Chile con el 80,8% de valores
registrados como moderado a severo; Ecuador con el 60,1%;
Pert con el 51,6%; Colombia 48,3 %, entre otras, siendo el
promedio latinoamericano de 55,4%.

En Espaiia en 2011, se utilizd la escala MRS por profesio-
nales de enfermeria en la provincia de Murcia, y se concluyo
que el resultado del paso por esta etapa esta condicionado
por la valoracion personal de los distintos aspectos, tanto
positivos como negativos como neutrales, que las mujeres
experimenten. Por tanto, una vision holistica de la menopau-
sia es la mas acertada ya que recursos como la educacion sa-
nitaria, mejoran la vivencia personal [22]. Posteriormente en
2022, en Almeria, se aplicd en mujeres postmenopausicas la
escala MRS y se observé una sintomatologia total moderada,
asi como en los dominios somatico-vegetativo y urogenital.
Tras la intervencion concluyeron que la adherencia a la dieta
mediterranea y el ejercicio fisico redujeron la sintomatologia
somatico-vegetativa y psicoldgica, respectivamente [23].

No hay que olvidar que habitualmente es la mujer en
ese rango de edad la que acude a la farmacia comunitaria
y que la cercania y accesibilidad del farmacéutico hace que
en muchas ocasiones sea el primer profesional sanitario con
el que tienen contacto. Por tanto, desde la Farmacia Comu-
nitaria es necesario ofrecer a la mujer peri y/o menopausi-
ca una atencion integral para mejorar su salud y bienestar,
conociendo qué aspectos pueden afectar mas su calidad
de vida; asi se estimd oportuno realizar un estudio sobre la
percepcion de la calidad de vida de estas pacientes, antes y
después de nuestra intervencion estructurada, para valorar
el impacto de la intervencion puesto que no existen muchas
experiencias a este respecto en farmacia comunitaria. Ade-
mas, es una buena etapa para proponer la deshabituacion
tabaquica en mujeres fumadoras y el servicio nutricional
para una alimentacion equilibrada y adecuada.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS

Se espera consequir que los farmacéuticos incorporen la
atencion a la mujer en periodo perimenopadusico (45-64
afios) como uno de los servicios profesionales que se ofre-
cen en Farmacia Comunitaria. Por otro lado, se espera que
la intervencion farmacéutica, consistente en la educacion
sanitaria sobre la mejora de los habitos higiénicos dietéticos
e indicacion farmacéutica se muestre eficiente para mejorar
la calidad de vida en las mujeres entre 45y 64 afios. Se trata
de actividades para las que el farmacéutico comunitario, en
colaboracidn con los demas profesionales sanitarios, con la
adecuada formacion, esta perfectamente capacitado y que
forma parte de las competencias que las leyes le reconocen.

OBJETIVOS

Objetivo principal:

Evaluar si la intervencion farmacéutica mejora los sin-
tomas y la calidad de vida de las mujeres perimenopausicas,
medidos con la escala MRS.

Objetivos especificos:

® Valorar la intensidad de los sintomas climatéricos apli-
cando la escala MRS, antes y después de la intervencion
farmacéutica.

e Determinar la frecuencia (presente o no presente) de cada
uno de los sintomas contenidos en la escala MRS en las
mujeres encuestadas.

® |dentificar y analizar si las variables sociodemograficas
influyen en los habitos de salud y calidad de vida de la
poblacion de estudio.

® |dentificar la percepcion de la calidad de vida de las mu-
jeres perimenopausicas entre 45 y 64 afios respecto a las
dimensiones de la calidad de vida: dominio somatico, do-
minio psicoldgico y sindrome genitourinario.

® Analizar las fuentes de informacion consultadas por las
participantes para conocer aspectos relacionados con la
menopausia.

® Registrar las decisiones en salud relacionadas con la me-
nopausia ocurridas durante el tiempo de estudio.

® Enumerar las fuentes que influyen en las decisiones de
salud de las mujeres.

MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio:

Estudio cuasi experimental longitudinal prospectivo con
grupo intervencion y grupo control que se realiz6 en farmacias
comunitarias de Espafia, que aceptaron participar en el estu-
dio, desde el 1 de diciembre de 2023 al 30 de abril de 2024.

Poblacion de estudio:

Mujeres de 45 a 64 afios que acuden a las farmacias
participantes en el periodo del 1 de diciembre de 2023 al 30
de abril de 2024

Criterios de inclusion:

® Mujeres de 45 a 64 afios que acudieron a la farmacia
comunitaria solicitando informacién o recomendacion
sobre alguno de los sintomas de esta etapa incluidos en
el cuestionario MRS.

® Mujeres de 45 a 64 afios que acudieron a la farmacia co-
munitaria a recoger su medicacion prescrita para alguno de
los sintomas de esta etapa incluidos en el cuestionario MRS.

® Mujeres de 45 a 64 afios que acudieron a la farmacia comu-
nitaria y solicitan voluntariamente participar en el estudio.
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Criterios de exclusion:

® Mujeres que no firmaron el consentimiento informado.

® Mujeres con dificultades cognitivas o idiomaticas que no
le permitian entender el estudio

Variables:
Variable principal (Figura 1): Puntuacion obtenida en la
(MRS) (14)

Se utilizara como variable principal la puntuacion obte-
nida en MRS. Se expresara en media + desviacion estandar,

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

No siente
molestia

Siente
molestia
leve

Siente
molestia
moderada

Siente
molestia
importante

Siente
demasiada
molestia

©

&

DOMINIO SOMATICO

Bochornos, sudoracion, calores

Molestias al corazon (sentir latidos del corazon,
palpitaciones, opresion al pecho).

Molestias musculares y articulares (dolores de huesos y
articulaciones, dolores reumaticos).

Dificultades en el suefio (insomnio, duerme poco).

DOMINIO PSICOLOGICO

Estado de animo depresivo (sentirse deprimida, decaida,
triste a punto de llorar, sin ganas de vivir).

Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil, sentirse
rabiosa, sentirse intolerante).

Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, inquieta,
tendencia al panico).

Cansancio fisico y mental (rinde menos, se cansa facil,
olvidos frecuentes, mala memoria, le cuesta concentrarse)

DOMINIO UROGENITAL

Problemas sexuales (menos ganas de sexo, menor frecuencia
de relaciones sexuales, menor satisfaccion sexual).

Problemas con la orina (problemas al orinar, orina mas
veces, urgencia al orinar, se le escapa la orina)

Sequedad vaginal (sensacion de genitales secos,
malestar o ardor en los genitales malestar o dolor con
las relaciones sexuales)

Dominio psicoldgico
0 - 16 puntos

Dominio somatico
0 - 16 puntos

Dominio urogenital Total
0 - 12 puntos 0 - 44 puntos

Fuente: Heinemann LA, Potthoff P, Schneider HP. International versions of the Menopause Rating Scale (MRS). Health Qual Life Outcomes. 2003; 1:28.

Figura 1 Cuestionario Menopause Rating Scale (MRS)
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aunque también se expresara en N (%) las respuestas a cada
uno de los items, la puntuacién total y la puntacion por
dominios. (Figura 2)

Puntuacion total de MRS (11 items):
o 0: ausencia de deterioro en la calidad de vida.
o 44: maximo deterioro de la calidad de vida.

Puntuacion por dominios de MRS (3 dominios):
¢ Dominio psicoldgico (4 items):
o 0:ausencia total de sintomatologia psicoldgica.
o 16: maxima presencia de sintomatologia psicoldgica.
® Dominio somatico (4 items):
o 0: ausencia total de sintomas somaticos.
o 16: maxima presencia de sintomas somaticos.
¢ Dominio urogenital (3 items):
o 0:ausencia total de sintomas urogenitales.
o 12: maxima presencia de sintomas urogenitales.

Variables sociosanitarias: (Figura 3)

e Edad: afios.

e Nivel de estudios: sin estudios/primarios/secundarios/
universitarios.

® Relacion de pareja: pareja estable/pareja eventual/sin pareja.

e Ultima menstruacion: mes y afo.

e Histerectomia: parcial/ total/radical; fecha.

e Enfermedades: hipertension arterial/dislipemia/tiroides/
obesidad/diabetes/osteoporosis/ otras (nombre).

e Fumadora: SI/NO/exfumadora.

e Alcohol: nunca-casi nunca/ 1-3 veces al mes/ al menos 1 vez

por semana todos los dias. Indicar unidades de bebida (UBE)

e Cafeina: SI/NO.

e Ejercicio fisico: SI/NO. ;Cual? Nombre. ;Tiempo? Minu-
tos/semana.

® Medicamento: nombre por principio activo de los medica-
mentos prescritos en receta electrénica. Ademas, se inclu-
yeron todos aquellos que estaban utilizando sin prescrip-
cion médica, productos sanitarios o plantas medicinales.

Variables fuentes de informacion en salud: (Figura 4)

e ;Ha buscado informacion sobre esta etapa? (opcion ma-
yoritaria): menopausia/dieta/ejercicio/complementos ali-
menticios/no he buscado informacion.

e Ddnde (opcion mayoritaria): internet/libros/farmacéutico/
médicofamigos o familiares/no he buscado informacion.

e Cuando busca informacion en internet lo hace en fuentes
oficiales (opcion mayoritaria): portales sanitarios/fuentes
del Ministeriofasociaciones de pacientes/no busco infor-
macion en internet/, no sé cudles son las fuentes oficiales.

® Ha visitado al médico, ginecologo, matrona desde la pri-
mera cita del estudio: médico de atencion primaria/gine-
cologo/matrona/no he visitado a ninguno.

® Ha utilizado algiin medicamento o complemento alimenti-
cio nuevo para aliviar los sintomas de la menopausia en los
Gltimos 3 meses (se recomienda consultar MRS para recor-
dar a que se refiere cada dominio): para dominio psicoldgi-
co/somatico/urogenital/no he utilizado ninguno.

® Quien se lo ha indicado: farmacéutico/busqueda de in-
ternet/médico de atencion primaria/ginecologo/matrona/
amigos o familiares/no he utilizado ninguno.

DOMINIO SOMATICO
(0-16)
0-2 : ausentes
3-4 :leve
5-8 : moderada
>9 :severa

Fuente: Elaboracion propia

DOMINIO PSICOLOGICO
(0-16)
0-1: ausentes DOMINIO UROGENITAL
2-3 :leve (0-12)
4-6 : moderada 0 : ausentes
>7 :severa 1: leve
2-3 : moderada
>4 : severa

MRS TOTAL
(0-44)

0-4 : ausentes
5-8 : leve
9-16 : moderada
217: severa

MRS: Menopause Rating Scale

y

Figura 2 Valoracion del cuestionario Menopause Rating Scale (MRS). Afectacion en la calidad de vida
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VARIABLES SOCIOSANITARIAS

Fecha: Codigo de participacion: Edad (afios):
Estudios:

® Sin estudios e Secundarios

® Primarios e Universitarios

Relacion pareja

® Pareja estable ® Pareja eventual e Sin pareja
Ultima menstruacion (mes y afios):

Histerectomia (mes y afio)’

e Total e Radical

® Parcial * No

Enfermedades ginecolodgicas previas:

Otras enfermedades:

e HTA e Tiroides ® Diabetes

® Dislipemia ® Obesidad ® Osteoporosis
e QOtras:

Fumadora

o Si * No e Exfumadora

Alcohol (indicar unidades de alcohol (UBE)?:

e Nunca/casi nhunca
® 1-3 veces al mes

® Al menos 1 vez por semana
® Todos los dias

Cafeina

o Si * No
Ejercicio fisico

osi * o
Cual:

Tiempo (min/semana):

Medicamentos

1. Histerectomia: extirpacion del utero. Puede ser parcial solo parte superior del utero; total Utero completo y cuello uterino; radical utero completo,
cuello uterino y parte superior de la vagina. En todos los casos puede extirparse o no ovarios y trompas de Falopio. (Histerectomia [Internet]. OASH; 29
de diciembre de 2022. Disponible en: https://espanol.womenshealth.gov/a-z-topics/hysterectomy)

2. TUBE= 10 gr alcohol = 250 ml cerveza; 100 ml de vino; 30 ml de bebidas espirituosas

https://espanol.womenshealth.gov/a-z-topics/hysterectomy

Fuente: Elaboracion propia

y

Figura 3 Cuestionario de variables sociosanitarias
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CUESTIONARIO FUENTES INFORMACION

® ;Ha buscado informacion sobre esta etapa? (opcion mayoritaria)

a) Sobre menopausia

b) Sobre dieta

¢) Sobre ejercicio

d) Complementos alimenticios
e) No he buscado informacion

e ;Donde? (opcion mayoritaria)
a) Internet
b) Libros
¢) Farmacéutico
d) Médico
e) Amigos o familiares
f) No he buscado informacion

e Cuando busca informacion en internet lo hace en fuentes oficiales (opcion mayoritaria)

a) Portales sanitarios.

b) Fuentes del Ministerio

¢) Asociaciones de pacientes

d) No busco informacion en Internet

e) No sé cudles son las fuentes oficiales

® Ha visitado al médico, ginecologo, matrona desde la primera cita del estudio

a) Médico de atencion primaria
b) Ginecologo

¢) Matrona

d) No he visitado a ninguno

® Ha utilizado algun medicamento o complemento alimenticio nuevo para aliviar los sintomas de la menopausia en los
Gltimos 3 meses (se recomienda consultar MRS para recordar a que se refiere cada dominio)

a) Para dominio psicoldgico
b) Para dominio somatico
c) Para dominio urogenital
d) No he utilizado ninguno

® Quien se lo ha indicado

a) Farmacéutico

b) Busqueda en internet

¢) Médico de atencion primaria
d) Ginecdlogo

e) Matrona

f) Amigos o familiares

g) No he utilizado ninguno ‘

Figura 4 Cuestionario de variables fuentes de informacion en salud Fuente: Elaboracién propia
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Procedimiento (Figura 5)

Las farmacias participantes se distribuyeron en grupo
intervencion y control de forma aleatoria garantizando que
cumplian caracteristicas similares en cuanto a horario o tipo
de farmacia comunitaria (rural/urbana/semiurbana). Se les
asignd un codigo fijo de manera correlativa a la inclusion
como farmacias investigadoras y que se incluyd en los codi-
gos identificativos de las participantes.

e Ofrecimiento del estudio

El farmacéutico comunitario ofrecio aleatoriamente, en el
momento de la dispensacién, la participacion en el estudio
a todas las mujeres que cumplian los criterios de inclusion.
Aquellas que aceptaron, pasaron a la zona de atencion per-
sonalizada o se agendo una cita segun disponibilidad.

® Hoja de informacion y consentimiento informado

En la primera cita el farmacéutico entregd la hoja de infor-
macion a las participantes y se firmo el consentimiento in-
formado, previa explicacion del mismo, con lo que se dio por
incluida en el estudio. Es aqui donde se anot¢ el cddigo de
participacion asignado a las participantes y que estaba for-

mado por un numero correlativo a su inclusion en el estudio,
una letra segun el grupo al que fue asignada la farmacia, |
intervencion y C control, y, por ultimo, el numero asignado
a la farmacia investigadora. (Ej: 2C3 seria el codigo de la
tercera mujer incluida en el grupo control de la farmacia
investigadora nimero 2).

El consentimiento informado es el unico documento donde
se relacionan los datos personales y el codigo de participa-
cion, pasando a ser el que se utilizo en adelante para reco-
ger los datos del estudio.

Entrevista INICIAL

® Realizacion del cuestionario de las variables sociosanita-
rias y hdbitos saludables y MRS. (Figura 1y 3) Duracién
estimada 10 minutos.

o Se anoto el codigo de participacion asignado.

o Se codificd las respuestas correspondientes a cada va-
riable y se valord la puntuacion del cuestionario MRS
total y en cada uno de los 3 dominios evaluados por el
cuestionario. (Figura 2).

o En funcion del grupo en el que se haya incluido la par-
ticipante se realiz6 intervencion o no.

[ Grupo intervencion ]

\

® Cuestionario estilo vida

e MRS

® |ntervencion educacion sanitaria y
puntuacion MRS si alterada

Captacion participantes
1 diciembre 2023 - 31 enero 2024

[ Grupo control ]

A4

e Cuestionario estilo vida
* MRS

[ Cita a los 3 meses j

® Cuestionario estilo vida
* MRS
e Cuestionario busqueda informacion

/

e Cuestionario estilo vida
* MRS
¢ Cuestionario busqueda informacion

Fin estudio 30 abril 2024 }

MRS: Menopause Rating Scale

4

Figura 5 Algoritmo de trabajo

Fuente: Elaboracion propia

Farm Comunitarios. 2024:16(3):12-23. doi:10.33620/FC.2173-9218.(2024).16

Originales

19


https://doi.org/10.33620/FC.2173-9218.(2024).12

Prado A, Mera |, Climent MT, Andraca L, Caelles N, Conde M, Luque del Moral R, Tresserra C.
Estudio de mejora de la calidad de vida en mujeres perimenopadsicas desde la farmacia comunitaria. Protocolo de investigacion estudio piloto -m+45

Intervencion farmacéutica. Duracion estimada 10 minutos.

A las participantes incluidas en el grupo intervencion se

les proporciond:

Educacion sanitaria que incluyé una breve exposicion en
la que se definia la diferencia entre menopausia y perime-
nopausia, cambios que ocurren en esta etapa y la sinto-
matologia asociada evaluada en el MRS. Se proporciono
también breves consejos relacionados con alimentacion y
ejercicio utiles para la transicion menopausica.

Informacion sobre la existencia de productos sanitarios y/o
complementos alimenticios comercializados que muestran
evidencia en las esferas implicadas con el fin de mejorar la

calidad de vida de la mujer. Si era necesario se ofrecia la
derivacion a otro servicio profesional farmacéutico asisten-
cial (SPFA), como deshabituacion tabaquica o seguimiento
presion arterial, en aquellas farmacias comunitarias que los
realicen como parte de su labor asistencial, sin coste. Ade-
mas, se derivo al ginecologo u otros profesionales sanitarios
cuando era necesario. Se anotd la intervencion realizada.
Se entregd educacion sanitaria por escrito que recogia la
informacion transmitida de forma verbal (figura 6).
o Entrevista SEGUIMIENTO (a los 3 meses de la entre-
vista inicial) Duracion estimada 10 minutos. Se agen-
do por contacto telefénico.

MENOPAUSIA

Es una etapa en la vida de la mujer que ocurre. en torno a los 50 afios, tras
doce meses consecutivos sin sangrado. Se acompafia de una serie de
cambios que comienzan afios antes y contintan afios después.

Cambios fisiolégicos
Pérdida sangrado menstrual
Redistribucién grasa corporal
Cambio en pelo, ufias y piel
Aumenta el riesgo cardiovascular
Mayor riesgo de padecer osteoporosis o diabetes tipo I

Alteraciones en metabolismo lipidico

Sintomas
Sofocos, alteraciones suefio, dolores musculares,
taquicardias
Ansiedad, depresién, olvidos
Disminucién de la libido, pérdidas de orina, sequedad

vaginal

Dieta mediterranea

Rica en frutas y verduras
Grasas saludables
Preferente consumo pescado, aves y huevos
Buen aporte de calcio
Buena hidratacién

)
A% S

Ejercicio fisico
Cardiovascular
30 minutos 3 dias/semana +
25 minutos 2 dias/ semana actividad vigorosa

Tonificacién

30 minutos 2 dias/semana +

25 minutos 1dia/semana actividad vigorosa

Estiramientos
1dia /semana

ENTIENDE ESTA

ETAPA COME DE
FORMA
SALUDABLE
PRACTICA
~ EJERCICIO
« Fisico
L v, 2 SI TIENES ALGUN SINTOMA QUE
AFECTA A TU CALIDAD DE VIDA
<’ CONSULTA CON UN PROFESIONAL
- SANITARIO

RECOMENDACIONES PARA ALIVIAR SINTOMAS

Sofocos

Llevar ropa suelta, beber bebidas frias, evitar la comida picante, mantener una temperatura
ambiente més baja, mantener un peso corporal adecuado,

Productos naturales: Isoflavonas de soja. cimifuga, polen, lupulo...

Alteraciones del sueiio

Realizar una buena higiene del suefio. Realizar ejercicio suave durante al menos una hora al dia,
con luz solar, preferentemente por la tarde y siempre al menos fres horas antes de ir a dormir
Practicar ejercicios de relajacién antes de acostarse puede contribuir a que duerma mejor.

Productos naturales: Doxilamina, melatonina, valeriana, pasifiora...

Ansiedad

Técnicas de relajacién, meditacién, respiracién. Redlizar ejercicio, controlar habitos téxicos y seguir
una dieta saludable.

Productos naturales: Aswhagandha, lavanda, melisa..

Depresion

Aporte en la dieta de nutrientes como écidos grasos omega3, zinc, magnesio, hierro, acido félico y
vitamina BI2. Incrementar consumo de cereales integrales, frutas, verduras, frutos secos, legumbres
y disminuir el consumo de alimentos procesados e hidratos de carbono simples.

Productos naturales: Hipérico, crcuma..

Alteraciones de la cognicién

Polifencles como el reverastrol, granada, uva, cacao, 1 verde, soja, mirtilo. Acidos grasos omega3.

Entrenamiento cognitivo

Productos naturales: Ginseng, bacopa, azafran

Falta libido

Uso de lubricantes y humectantes. Reducir el estrés y la fatiga. Comunicar a la pareja las
necesidades, inseguridades y preferencias sexuales. Mejorar la calidad de las relaciones sexuales
Bpens db e His.

Productos naturales: Maca

Dolor en las relaciones sexuales

Dedicar fiempo a los preliminares, para favorecer la lubricacién natural Mantener una higiene
intima con geles infimos que respeten el pH. Ropa interior de algodén para favorecer la
transpiracién. Evitar duchas vaginales.

Bl ettt lfbresmics segivatsy aiers cem G e s
solubles en agua

Pérdidas de orina

Ejercicios de suelo pélvico. Evitar irritantes como el alcohol y la cafeina. Evitar duchas vaginales
edidendh prerarstn dbahimetn dble mal Femies db msstm prememeds el
B Glonties CERCHr 5, csllseles © Feais, cqpaselmaio porle mesie. G
estrefiimiento. Evitar la obesidad. Distribucién cuidadosa de la medicacién y la ingesta de liquidos
Sequedad vaginal

Evitar el consumo de tabaco, alcohol y marihuana. Y cumplir con una dieta equilibrada. Realizar
ejercicio fisico diario y mantener un peso saludable. Buen control y manejo del estrés

Productos indicados: Hidratantes vulvares y vaginales con écido hialuronico

Picor en la vulva

Actividad sexual con regularidad y permitiendo tiempo suficiente parai la lubricacién: Mejorar el
control de la cronicidad. Evitar duchas vaginales. Favorecer transpiracién vaginal (preferir tejido
algodén ropa inferior). Mantener habitos de vida saludables,

Productos indicados: Acido hialurénico vaginal

SI ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS AFECTA A TU VIDA
DIARIA
CONSULTA CON UN PROFESIONAL SANITARIO

NO OLVIDES SEGUIR UNA DIETA SALUDABLE Y
REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA YA QUE
MEJORAN LOS SINTOMAS DE ESTA ETAPA Y
PREVIENEN ENFERMEDADES

4

Figura 6 Infografia grupo intervencion
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o Realizacion del cuestionario de las variables sociosa-
nitarias y habitos saludables y MRS. (Figura 1y 3).
Comprobar posibles cambios en el cuestionario de las
variables sociosanitarias y habitos saludables y MRS 3 me-
ses después de la primera visita.
o Realizacion del cuestionario sobre busqueda de infor-
macion y fuentes consultadas (Figura 4).
Se pregunto, en ambos grupos, sobre la busqueda de infor-
macion y las fuentes consultadas.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se desarroll6 de acuerdo con las normas de
Buena Practica Clinica de la Conferencia Internacional sobre
Armonizacion (ICH E6) para un estudio de estas caracte-
risticas. Se respet6 en todos los casos la autonomia de los
participantes, siguiendo los principios éticos de la Declara-
cion de Helsinki vigente y la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales.

Las hojas de registro permaneceran custodiadas en las
farmacias colaboradoras cumpliendo con las medidas de se-
guridad de nivel alto a tal efecto, cumpliendo con lo esta-
blecido por la Ley de Proteccion de Datos para ficheros de
alto nivel de sequridad (LOPD). Los datos registrados fueron
sometidos a un proceso de codificacion y disociacion de da-

Tabla 1 Cronograma

tos, y se volcaron en una hoja de Excel® con caracter previo
a su comunicacion al equipo investigador, de tal forma que
estos nunca pudieran tener conocimiento de datos identifi-
cativos o identificables de los pacientes.

El' farmacéutico colaborador informd adecuadamente
a los pacientes, de forma verbal y escrita (Figura 6), del
proposito y caracteristicas del estudio, indicandoles que
su participacion era libre y voluntaria, y que en cualquier
momento podia interrumpir su participacion, solicitando su
consentimiento escrito y asegurandoles la absoluta confi-
dencialidad de los datos, que fueron pseudoanonimizados
para su analisis.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion de la Comunidad Autdnoma de Aragodn
(CEICA) el 22 de noviembre de 2023 con la referencia Cl
P123/474.

CRONOGRAMA

El proyecto se realizé en 14 farmacias comunitarias, di-
vididas en 7 en grupo intervencion y 7 en grupo control, de
varias comunidades autdnomas espafiolas. Las entrevistas
se realizaron en las zonas de atencion personalizada (ZAP)
de cada farmacia con total confidencialidad.

En la tabla 1 se muestra el cronograma del proyecto desde
la busqueda bibliografica hasta la publicacion de resultados.

2023

2024

TAREA

Busqueda bibliografica

Disefio del estudio

Documentacion y presentacion
BECA STADA

Redaccion material grupo
intervencion

Documentacion y presentacion
al Comité Cientifico SEFAC

Documentacion y evaluacion
por CEIC Aragon

Contacto, seleccion y formacion
con FC colaboradoras

Desarrollo de la investigacion

Tratamiento estadistico

Analisis resultados

Redaccion del informe final

Presentacion a congresos

Publicacion de resultados

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2 Analisis econdmico. Desglose de gastos

TAREA IMPORTE
Redaccion del protocolo de investigacion 300 €
Contacto y seleccion de farmacéuticos colaboradores 100 €
Formacion de los farmacéuticos colaboradores 100 €
Tratamiento estadistico 1.000 €
Publicacion del protocolo en la revista Farmacéuticos Comunitarios 500 €
Publicacion de los resultados en revista internacional 3.000 €
TOTAL 5.000 €

Fuente: Elaboracion propia

ANALISIS ECONOMICO

El proyecto de investigacion cuenta con financiacién
gracias a la IX Beca Stada-Sefac de investigacion en atencion
farmacéutica por un importe de 5.000 euros. Los conceptos
en los que se desglosan los gastos se relacionan en la tabla 2.
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