UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

UNC

NACIONAL

UNIVERSIDAD

VOJRAVINVIVO 3d

Q"J'agmr lavidaala blisqutﬂa y defensa dela \'eid&

TESIS

CONOCIMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES
CLIMATERICAS P.S. OTUZCO — CAJAMARCA, 2020

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
OBSTETRA

PRESENTADO POR LA BACHILLER:
MILAGROS JACKELIN MESTANZA CERNA

ASESORA
DRA. OBSTA. JULIA ELIZABETH QUISPE OLIVA

CAJAMARCA - PERU
2021



COPYRIGHT © 2021 by
Milagros Jackelin Mestanza Cerna

Todos los derechos reservados



SE DEDICA ESTE TRABAJO A:

A Dios por fortalecerme y permitirme
seqguir creciendo personal y
profesionalmente, por los éxitos que
obtenido durante toda mi formacién

académica.

A mi madre Nancy y mi padre Santos, por
brindarme su apoyo, sus consejos por ser
los mejores modelos de esfuerzo y

trabajo.

Mi esposo por ser un soporte fundamental
durante las adversidades, apoyandome

durante los momentos mas dificiles.

Liam mi motivo en los momentos de
lucha, gracias a tu existencia he podido
salir a delante y superarme, tu sonrisa es

mi gran fuente de energia.



SE AGRADECE A:

La Universidad Nacional de Cajamarca;
por haberme albergado toda mi carrera

profesional.

La Escuela Académico Profesional de
Obstetricia y a todos los integrantes del

area docente.

Mi asesora, la Dra. Obsta. Julia Elizabeth
Quispe Oliva, por su gran apoyo Yy
motivacién para la elaboracién de esta

tesis.



INDICE DE CONTENIDOS

DEDICATORIA ... ettt et e s e e st e e sateesabeesabeesateesnbeesabeesnbeesnnes ii
AGRADECIMIENTO ..ttt ettt ettt ettt e sabe e st e e sateesateesateesbeeesnbeesaneas iii
RESUMEN ...ttt ettt e be e b e bt e e bb e e sbe e e smeeesaeeesneeennee vii
ABSTRACT et sttt et e st e s bt e st e st e e st e e s beesateesaree e viii
INTRODUGCCION ..ottt sae sttt sttt s st sesaesanes 1
CAPITULO |ttt sttt 2
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......coiiiiiiie ettt 2
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ..ottt ese e sensae s 4
T3 OBIETIVOS ...ttt ettt sttt sbe e s b e s be e e 4
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.......ooovieeeiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
CAPITULO oottt 6
2.1 ANTECEDENTES..... oottt ettt sttt e st e saneesanee e 6
2.2 TEORIAS ...ttt ettt 9
2.2.1 CONOCIHTHENTO ..ottt 9
WA A O 1 4 =1 (=Y o o PR RUTRUR 11
2.2.3. Calidad A€ Vi@ ...ccceeeeieiiiiieieeieeseeee e 16
2.2.4. Medidas Preventivas y Tratamiento .........ccccceevvevieiieecieccie e 17
2.2.5 Factores sociodemOgrafiCOS .....ccoiviiiiiiiiceeceece et 20

2.3 HIPOTESIS ...ttt ettt 21
2ANVARIABLES ... oottt s 21
(07X = 1t 101 20 OO 23
3.1 Tipo Yy DISER0 A€ EStUAIO .ocveeiiciieiece ettt e e 23
3.2 Ar€A UE ESTUTIO c.cvuveeeeet st 23
GRS I 0] o] F= To o | o FS USSP 23
3.4 MUEBSEIA Y MUEBSIICO ...ttt et e et e e s ae e e s eae e e e e e e snteeeenneeas 24
3.5 UNIdad d€ @NALISIS ....cueiuiiiieieiieieeee s 24
3.6 Criterios de inClusion Y @XCIUSION .......ccuevviiiiiie e 24
3.7 CritErIOS BLICOS vttt ettt 25
3.8 Técnicas de recolecCion de datoS .......cccocceveerrerincienenceeeee s 25
3.9 DescripCion del INSTIUMENTO ....ccuiccvieiecieceeceecee ettt et 25
3.10 ProCedimiENTOS ....ceeuiiiiiiieieieeitete ettt 27
3.11 Procesamiento y analisis de datOsS .......cccccevevereeieiiene s 27
3.12 Control de calidad de datOS........cccuevueriiriirieierereeeere e 27



CAPITULO IVttt sttt 29

CONCLUSIONES ...t 39
RECOMENDACIONES ...ttt st s 40
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA .......cooooiiiiieiceeee et 41
ANEXOS ... s 47



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
atendidas en el P. S. Otuzco, Cajamarca 2020

Tabla N° 2. Caracteristicas Gineco - Obstétricas de las mujeres
atendidas en el P. S. Otuzco, Cajamarca 2020

Tabla N° 3. Nivel de conocimiento de las mujeres atendidas en el
P. S. Otuzco, Cajamarca 2020

Tabla N° 4. Calidad de vida segun la percepciéon de las mujeres
climatéricas atendidas en el P. S. Otuzco, Cajamarca 2020

Tabla N° 5. Relacién entre el nivel de conocimiento y la calidad de
vida de las mujeres climatéricas atendidas en el P. S. Otuzco,
Cajamarca 2020

Vi

29

32

35

36

38



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, demostrar la relacion entre el
conocimiento del climaterio y la calidad de vida en mujeres climatéricas, Puesto de
Salud Otuzco - Cajamarca, 2020. Metodologia: el disefio del presente estudio fue no
experimental, de tipo correlacional, corte transversal. El instrumento que se utilizo
para medir el conocimiento y la calidad de vida tuvo una alta confiabilidad (Alfa de
Cronbach =0.712). La muestra de 122 mujeres, de entre 35 — 55 afios del P.S. Otuzco,
ubicada en la zona rural, del distrito de Bafios del Inca, provincia de Cajamarca,
departamento de Cajamarca. Resultados: la mayoria de mujeres climatéricas
pertenecieron al grupo etario de 35 — 40 afios (49,2%), grado de instruccién primaria
incompleta 37,7%, procedencia rural 90,2%, ocupacion ama de casa 54,9%, estado
civil conviviente 51,6%, son multiparas 32%, el 59,8% regla con regularidad. Las
mujeres tuvieron primordialmente un nivel de conocimiento medio 60,7%, bajo nivel
de conocimiento 35,3%, alto nivel de conocimiento 4,1%. La calidad de vida de las
mujeres climatéricas no presentd deterioro en las tres dimensiones a nivel somatico
(96,7%), nivel psicolégico (93,4%), nivel urogenital (91%). Conclusion: Existe
relacion significativa entre las variables segun lo establece p= 0,000, pero con el
analisis de las tablas se demostr6 que no existe relacion entre el nivel de conocimiento

del climaterio y calidad de vida, quedando asi demostrada la hipétesis nula formulada.

Palabras clave: conocimiento, calidad de vida, climaterio.
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ABSTRACT

The present research aimed to demonstrate the relationship between knowledge of
climacteric and quality of life in climacteric women, Otuzco Health Center- Cajamarca,
2020. Methodology: the design of the present study was non-experimental,
correlational, cross-sectional. The instrument used to measure knowledge and quality
of life had high reliability (Cronbach Alpha 0.711). The sample of 122 women, between
35-55 years old from the Otuzco Health Center, located in the rural area, in the district
of Bafios del Inca, Cajamarca province, Cajamarca department. Results: the majority
of climacteric women belonged to the age group of 35-40 years (49.2%), degree of
incomplete primary education 37.7%, rural origin 90.2%, housewife occupation 54.9%,
cohabiting marital status 51.6%, 32% are multiparous, 59.8% rule regularly. The
women had primarily a medium level of knowledge 60.7%, low level of knowledge
35.3%, high level of knowledge 4.1%. The quality of life of climacteric women did not
show deterioration in the three dimensions at the somatic level (96.7%), psychological
level (93.4%), and urogenital level (91%). Conclusion: There is a significant
relationship between the variables as established by p = 0.000, but the analysis of the
tables showed that there is no relationship between the level of knowledge of the

climacteric and quality of life, thus demonstrating the null hypothesis formulated.

Keywords: knowledge, quality of life, climate.
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INTRODUCCION

El climaterio, es una etapa en la vida de la mujer que afecta su salud fisica y mental,
al crecer la esperanza de vida, aumenta el nimero de féminas que atravesaran dicha
etapa, acompafada de sintomas dependientes de las alteraciones hormonales, que
afectan en aspectos vasomotores, psicolégicos, urogenitales, etc; que pueden resultar
en diversas afecciones crénicas que la predisponen a riesgos para enfermedades

cardiovasculares, osteomusculares afectando su calidad y expectativa de vida (1).

El insuficiente conocimiento sobre climaterio y practicas inadecuadas para mantener
una alimentacion saludable y cuidados propios de la salud, con llevan a un deterioro
de la calidad de vida en las mujeres que cursan por esta etapa, dificultandola lidiar
con problemas de salud fisica y mental (2). En este sentido, se ejecutd la presente
investigacion durante el afio 2020, en mujeres en etapa del climaterio que asistieron
al consultorio externo del P. S. de Otuzco perteneciente a la Micro Red Bafios del Inca,
provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca; a fin de conocer la problematica
referente a la calidad de vida de la mujer climatérica del &mbito rural, que permita
mostrar al sector salud, datos actuales y veridicos, para mejorar las estrategias que
se vienen desarrollando, buscando lograr una calidad de vida optima y un adecuado
conocimiento en las mujeres climatéricas. El presente estudio consta de cuatro

capitulos:
CAPITULO I: planteamiento, formulacion, objetivos y la justificacién del problema.

CAPITULO II: comprende, antecedentes internacionales, nacionales y locales;

teorias; hipétesis, conceptualizacion y operacionalizacion variables.

CAPITULO IlI: describe el disefio metodolégico, area de investigacion, unidad de

andlisis y descripcion de instrumentos.
CAPITULO IV: incluye resultados de la investigacion, analisis y discusion.

Finalmente, se presenta las conclusiones de la investigacién, asi como, las

recomendaciones dirigidas al personal de salud e instituciones pertinentes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El climaterio, actualmente es un problema de salud publica de mucho interés por
las complicaciones sistematicas que resultan del déficit estrogénico. El Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) indica que la esperanza de vida de la
poblacion peruana en las Ultimas tres décadas ha aumentado 11 afios (79,5 afos).
De acuerdo con estos datos, se estima que para el afio 2025, el 20% de la
poblacion mundial tendr4 60 afios 0 mas. Se considera que la edad promedio a la
gue se presenta la menopausia es de 50 afos, la mayoria de las mujeres pasaran
30 a 35% de su vida en la posmenopausia y cada una de ellas vivira 30 afios en

estas condiciones (1,4).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), expresan que en pocos afios se
alcanzara la cifra mundial de 750 millones de mujeres climatéricas, la longevidad
de la mujer en esta etapa, se constituye en mas de 33% de la vida de la poblacion

femenina (4).

En el Pert segun el INEI (2019), la poblacion no pobre vulnerable (34,8%) y pobres
monetarios (47,6%) tienen un logro educativo bajo, los cuales estudiaron, algun
grado de educacion primaria 0 no tienen algin nivel de educacion. En cuanto a
educacion secundaria, el 43,4% de los pobres monetario y 47,2% de los
vulnerables lograron estudiar algiin afio. Los no pobres no vulnerables ostentan
mejor logro educativo; (17,9%) lograron estudiar educacion superior no
universitaria y el 27,9% educacion universitaria. La poblacibn no pobre no
vulnerable con educacion universitaria es 8,7 veces mas que los pobresy 3,9 veces

mas que en la poblacién vulnerable (5).

Una medida del grado de instruccién de la poblacién y un resumen de los progresos
en el sistema educativo son los afios promedios de estudios logrados, por tanto,
un promedio mas bajo en la poblacion muestra, desigualdad de acceso a la
educacion. El alto nivel de conocimiento, condiciona el ingreso al mercado laboral
(5). EI 15,7% de la poblacion no pobre vulnerable y el 23,9% de los pobres lograron,

mas de 3 afos de estudio. Entre 4 a 6 afios de estudio (19,0%), de los vulnerables
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y el 23,6% de los pobres. En tanto, el 47,3% de los vulnerables y el 43,5% de los
pobres alcanzaron a estudiar entre 7 a 11 afios. Mientras que la poblacion, no
pobre no vulnerable (83,5%), logrd estudiar mas de 6 afios, (45,9% logré acumular
de 12 a mas afios de estudio y el 37,6% de 7 a 11 afios) (5).

Segun zona de residencia, la poblacién vulnerable del &rea urbana logra mas afios
de estudio en comparacion del area rural. Asi, el 22,3% logré estudiar mas de doce
afos, siendo 14,8 puntos porcentuales mas que el area rural (7,5%). El 52,4%
alcanzé a estudiar de siete a once afios, mientras que en el area rural fue el 35,1%.
Contrastado con la poblacion no pobre no vulnerable, se observa tanto en la zona
urbana como rural, alcanzaron mejor logro educativo. Asi, en el ambito urbano el
47,6% logr6 estudiar mas de doce afos, siendo 25,3 puntos porcentuales
superiores que los no pobres vulnerables (22,3%), en el area rural el 20,0%, siendo

12,5 puntos porcentuales mayores que no pobres vulnerables (7,5%) (5).

El climaterio, produce una transformacion en la fisiologia de la mujer, que puede
ser desfavorable en su salud y calidad de vida. Se convierte en un elemento de
peligro para la mujer, ya que ocurren cambios en su salud fisica, psiquica, social y
sexual, que se definen en sindrome climatérico (1). El climaterio es, sin duda, una
de las etapas mas dificiles, en la vida de la mujer en la que necesita una atencién
particular, desde el punto de vista sanitario y una mayor comprension desde el
punto de vista social, cultural, que ponen a prueba su capacidad para llevar a cabo

ajustes psicoldgicos y sociales necesarios para mantener su equilibrio emocional.

La OMS, puntualiza la calidad de vida como la valoracion que una persona tiene
de su entorno, en base a su cultura, sus valores en los que se desenvuelve
tomando en cuenta: objetivos, expectativas e intranquilidades (6). La calidad de
vida se ha convertido en un estado de bienestar, pues se ve afectado de manera
complicada, por variados factores: estado psicol6gico, nivel de independencia,

relaciones sociales, caracteristicas del ambiente y la salud fisica (6).

Es asi, que en este estudio se busca una mejoria del estilo y calidad de vida en la
mujer en etapa de climaterio, ofreciéndole la oportunidad de valerse por si misma

en el ambito: fisico, intelectual y econdmico.

Segun los datos mostrados es importante conocer si existe relacion entre el nivel

de conocimiento y calidad de vida en las mujeres climatéricas, ya que vivir en



pobreza y pobreza extrema, predispone a una deficiente educacion e ignorancia

en temas sobre climaterio.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre el conocimiento del climaterio y la calidad de vida en mujeres

climatéricas, P. S. Otuzco - Cajamarca, 2020?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general

Demostrar la relacion entre el conocimiento del climaterio y la calidad de vida en

mujeres climatéricas, Puesto de Salud Otuzco - Cajamarca, 2020

1.3.2. Objetivos especificos
a) ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres climatéricas.
b) Reconocer las caracteristicas Gineco-Obstetras de las mujeres climatéricas.
c) Clasificar el conocimiento del climaterio en las mujeres climatéricas.
d) Catalogar la calidad de vida en las mujeres climatéricas.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo demostrar la relacién que tiene
el conocimiento sobre climaterio en la calidad de vida de la mujer que se encuentra

atravesando dicha etapa.

Se ha observado aumento de la poblacion en esta etapa de vida, siendo
imprescindible tener conocimiento sobre calidad de vida de estas mujeres, para poder

brindarles la atencién y ayuda necesaria en todos los aspectos su vida.

Conocer si existe relacion entre el conocimiento del climaterio en la calidad de vida es
importante porque los resultados serviran de base para realizar nuevas
investigaciones sobre protocolos, normas que aborden esta problematica en la
prevencién y la deteccidén oportuna de alteraciones, asi como sugerir politicas de salud
destinadas a elevar la calidad de vida de la mujer, de tal forma que esta, sea capaz
de mantener sus intereses; sus potencialidades individuales y de convertirse en
protagonista de un modo de vida que le permita asumir el climaterio como un periodo

nuevo en la vida de la mujer.



Este trabajo servira como fuente de referencia para futuras investigaciones a fin de
ahondar el conocimiento acerca del climaterio, como malestares ginecoldgicos y su
afectacion en la calidad de vida de las mujeres que la padecen. Los principales sujetos
beneficiados de los hallazgos del presente trabajo, son las mujeres en etapa de
climaterio y la sociedad en su conjunto, pues los datos encontrados, serviran para que
los profesionales de la salud tengan las herramientas necesarias que permitan ofrecer

una mejor atencion.

Debido a las insuficientes investigaciones realizadas, en el departamento de
Cajamarca, el presente estudio busca proveer informacién veraz y actualizada, que
permita generar mayor claridad, sobre el impacto ocasionado por los sintomas del
climaterio en la vida cotidiana de las mujeres, siendo asi, un aporte cientifico que
permitird cambiar el direccién que se tiene habitualmente; generando evidencias que
favorezcan la implementacién de guias sanitarias y modelos de atencion, para
manejar este problema ginecoldgico; ofreciendo una atencion integral completa por

parte del profesional Obstetra.

La informacién obtenida en esta investigacion servira para abordar el climaterio como
un problema ginecoldgico, a través de un diagndstico oportuno, que permita un
manejo pertinente para prevenir que las actividades diarias y las emociones de la

mujer, alteren y afecten su calidad de vida.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 Antecedentes internacionales

Garcia M. (Espafia, 2016), la investigacion tuvo como objetivo analizar los factores
relacionados con el bienestar en las residentes pedanias del Sur de Murcia durante la
etapa del climaterio, finalmente los resultados de su investigacion sefialaron que las
participantes gozan de un adecuado bienestar y no se observa relacion de éste con
respecto a la menopausia, aunque si afecta el pasar de los afos. La tesis aporta que
la mayoria de participantes se sienten satisfechas o muy satisfechas con sus vidas y

menos del 10% se consideran insatisfechas o muy insatisfechas (7).

Gonzélez G y Jimenez M. (México, 2016), realizaron el estudio llamado,
conocimientos que tienen las mujeres acerca del climaterio y uso de la terapia de
reemplazo hormonal, tuvo como objetivo: analizar los conocimientos que tienen las
mujeres acerca del climaterio y uso de la terapia de reemplazo hormonal.
Determinaron que la mayoria conoce acerca de la menopausia sin embargo
desconocen la definicion de climaterio, reconocen los signos y sintomas e indicaron
gue los de mayor frecuencia son: bochornos seguido, sudoraciéon nocturna, cefalea,
insomnio, inestabilidad emocional, depresion, existencia de resequedad vaginal y
disminucion de la libido, la mayoria afirmé que la menopausia afecta la salud de tal

forma que se deben tener mayor vigilancia y autocuidado (8).

Cardaba M. (Madrid, 2019), realiz6 una revision cientifica sobre calidad de vida en el
climaterio: acercamiento al estudio de la salud integral y la conformidad con normas
de género femeninas. Busco identificar y explorar las variables que influyen en su
bienestar desde la perspectiva de género. Logro determinar que las mujeres
estudiadas padecen algunas enfermedades crénicas como osteoporosis, anemia y
artrosis. En general son las mas jovenes las tienen mejor salud psiquica. Las mujeres
gue viven en el medio urbano son las que tienen peor Calidad de vida relacionada con

aspectos del climaterio.



2.1.2 Antecedentes nacionales

Castillo M. (Lima, 2016), Realizo una investigacién y encontré6 que el nivel de
conocimiento en su mayoria fue de medio (41.7%) a alto (33%) y la actitud mas
resaltante fue inadecuada (52.4%). Las mujeres con un conocimiento alto presentaron
una actitud adecuada frente al climaterio (53.1%), las que tuvieron un conocimiento
medio y bajo, una actitud inadecuada (46.3% y 38.9%, respectivamente). Finalmente,
el nivel de conocimiento se relaciona significativamente con las actitudes frente al

climaterio (10).

Pefia C. (Lima, 2016), en su investigacion realizada, se encontré que las mujeres en
la etapa de la menopausia, el 40% presentan una pérdida moderada de la calidad de
vida, 35% perdida leve, pérdida importante (5%) y sin cambios en la calidad de vida
(20%). En las dimensiones la pérdida fue moderada en lo somatico (40%), psiquica
(45%) y urogenital (55%). Se determind, la calidad de vida de mujeres en etapa de
climaterio muestra una pérdida moderada, siendo la dimensién urogenital la que

alcanzé el mayor porcentaje en perdida moderada de calidad de vida (11).

Maguifia S. (Huaraz, 2018), realizé un estudio e inform6 como resultados, las mujeres
de 40 a 59 afios tienen un nivel de conocimiento medio (71,8%) sobre el climaterio;
nivel de conocimiento bajo (19%) y el nivel de conocimiento alto (9,2%) sobre el
climaterio; el 69% de las mujeres presentan actitud desfavorable sobre el climaterio y
el 31% tienen actitud favorable sobre el climaterio. Concluyeron que existe relacion

entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el climaterio (12).

Heredia C. (Pimentel, 2018), realiz6 un estudio y encontr6 como resultados que, el
nivel de conocimiento sobre climaterio es alto (46%), el 54% es medio y el 0% es bajo.
Asi mismo, en el nivel de conocimiento sobre menopausia el 39% es alto, el 61% es
medio y el 0% es bajo. Concluyeron: El nivel de conocimientos sobre climaterio y

menopausia es medio (13).

Esquia J y Zarate N. (Lima, 2018), realiz6 una investigacién, donde hallaron que el
46.9% present6 un nivel medio de conocimiento sobre climaterio, el 29% nivel alto y
el 24.1% nivel bajo. Para la actitud, el 51.7% presento actitud favorable y el 48.3%
actitud desfavorable. Se concluy6 que existe una relacién positiva baja entre el nivel
de conocimiento y la actitud frente al climaterio, porque quienes presentaron un
conocimiento medio en su mayoria evidenciaron una actitud favorable y aquellas con

conocimiento bajo, evidenciaron una actitud desfavorable (14).



2.1.3 Antecedentes locales

Tarrillo G. (Cajamarca, 2016). Experiencia de vida de las mujeres en la etapa de
climaterio, en el servicio de ginecologia del Hospital General de Jaén. Tuvo como
objetivo, describir y analizar la experiencia de vida de las mujeres en la etapa de
climaterio. Se logr6 determinar que las mujeres en la etapa de climaterio tienen la
mayoria entre 50 a 60 afios, con grado de instruccién primaria, se obtuvo la categoria:

reacciones frente a las manifestaciones fisioldgicas emocionales y psicoldgicas (15).

Pajares E. (Cajamarca, 2016), el estudio tuvo como objetivo: determinar y analizar la
correlacion entre el climaterio y la calidad de vida de las mujeres. Se determin6 que
las mujeres climatéricas se encuentran en la etapa de la Premenopausia enun 71,5y
el 28,5% etapa de post menopausia; encontraron que las etapas del climaterio influyen
parcialmente en la calidad de vida de las mujeres; es decir que la calidad de vida
somatica con un 80,1% y psicolégica con un 65,6% no presentaron deterioro,

solamente el 62,3% tiene un deterioro severo en su calidad de vida urogenital (16).

Chicoma F. (Cajamarca, 2018). El estudio de investigacion busco, determinar la
intensidad del sindrome climatérico y calidad de vida. Los resultados concluyeron en
una relacién altamente significativa de los sintomas y signos del sindrome climatérico
con la calidad de vida, los sintomas circulatorios asintomaticos / muy leves con un
buen nivel de la calidad de vida (72,7%); en los sintomas psicol6gicos moderados con
un compromiso intermedio de la calidad de vida (67,7%); en los sintomas
genitourinarios muy molestos con un deterioro importante de la calidad de vida
(73,3%); en los sintomas generales leves con un compromiso intermedio de la calidad
de vida (66,7%) y en los signos clinico no presentes con un compromiso intermedio
de la calidad de vida (64,4%). (17).



2.2 TEORIAS
2.2.1 Conocimiento

Mario Bunge define, conocimiento como el conjunto de ideas, concepciones,
enunciados, expresables que pueden ser claros, precisos, ordenados”; ademas se
considera que el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la observacion
y el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico, verificable a través de

la experiencia (18,19).

Joaquin Luque expresa, el conocimiento es una cualidad que se ensefia de persona
a personay la interaccion con el exterior, en un doble sentido: conocimiento y accion.
Mediante el conocimiento tomamos noticia del contexto, captamos informacién de los
demas seres. Mediante la accidén modificamos el exterior, influimos en los demas
entes. En este sentido, conocer no solo es una capacidad reservada al hombre, sino

también a los seres vivos (20).
2.1.1.1Tipos de conocimiento

Existen infinitas clasificaciones del conocimiento, pero con el propésito de distinguir la
orientacion de las corrientes actuales en la obtencién del conocimiento definiremos
dos tipos (21):

a) Empirico

Se obtiene de la experiencia y a través de los sentidos. Es el conocimiento que le
permite al hombre interactuar con su ambiente; se consigue por habilidades, sin un
razonamiento elaborado, sin necesidad de fuentes de informacién. El conocimiento
encuentra su veracidad en su relacion con la experiencia; significa que la experiencia

es la base de todos los conocimientos (21).

Los conceptos empiricos son imprecisos e inciertos, se producen por ideas ya
fundadas, tienden a aceptar explicaciones abstractas o subjetivas. Sin embargo, el
conocimiento empirico sirve de base al conocimiento cientifico al extraerse con
método de la realidad, o sea dandole validez de las teorias a través del experimento
(22).

b) Cientifico

Se adquiere mediante la razén, verificable, puede estar basado en la experiencia, pero
se puede demostrar, es objetivo. El conocimiento empirico se convierte en cientifico

al sacarlo de la realidad con métodos y herramientas precisas. Se integra en un



conjunto de conceptos y leyes. El conocimiento cientifico rebasa los hechos
empiricos. puede generalizarse. puede predecirse. El conocimiento cientifico
contrarresta a la realidad, descarta explicaciones metafisicas y, utiliza fuentes de

primera mano (21,22).
2.1.1.2 Conocimiento sobre climaterio

Es toda informacién sobre el tema: concepto, manifestaciones clinicas, cambios
fisicos, psicologicos y sociales, tratamiento farmacologico y medidas preventivas a

efectuar durante esta etapa vida (23).

Segun los profesionales de salud, el conocimiento que las mujeres climatéricas
necesitan para superar exitosamente esta etapa corresponde a conocimientos
orientados a formar, comportamientos y habitos saludables, para que desarrollen

practicas en mejora de su salud (23).

El bajo o nulo conocimiento, asi como la confusion que experimentan, la gran mayoria
de mujeres en esta etapa, es un factor influyente en los inadecuados autocuidados y

en la vivencia negativa de la misma, que se aprecia en muchas de ellas (23).
2.1.1.3 Medicién del conocimiento (Escala vigesimal)

Es la expresion de una calificacion cuantitativa en términos vigesimales, ESCALA: 0
— 20 pts. Obtenido en base a la valoracion de los items del cuestionario (ANEXO N°1),

clasificandolas en alto, medio y bajo (24).

Nivel de conocimiento alto: calificacibon muy buena, cuando se obtuvo una

puntuacion de 14 — 20 puntos (24).

Nivel de conocimiento medio: calificacién regular, cuando se obtuvo una puntuacion
de 07 — 13 puntos (24).

Nivel de conocimiento bajo: calificacion desaprobatoria, cuando se obtuvo una

puntuacién de 00 — 06 puntos (24).
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2.2.2. Climaterio:

2.2.2.1 Climaterio (Transicion menopadusica)

Periodo en el que transcurren los udltimos afios de vida fértil. Se caracteriza por un
bajo nivel de estr6genos, comienza con ciclos menstruales irregulares y se extiende
hasta un afio después que se interrumpa de manera permanente la menstruacion. La
terminologia mas correcta para referirse a esta época es transicion menopadagsica (25,
26).

La transicion menopausica es la etapa que ocurre entre la madurez reproductiva y la
pérdida de la funcién ovarica. También se lo puede definir como el periodo que
antecede a la menopausia y continua después de esta. Ademas, tiene una duracién

de cuatro a siete afios, se caracteriza por una deficiencia de estrégenos.

Esta etapa incluye el periodo cuando comienzan las manifestaciones
endocrinolégicas, bioldgicas y/o clinicas. Ademdas, este lapso comprende
aproximadamente un tercio de la vida femenina, ya que abarca de los 35 a los 65 afios

la edad promedio de inicio es a los 47 afios (2, 26, 27).

2.2.2.2 Menopausia.

Es el cese permanente de menstruaciones debido a la pérdida de actividad folicular
ovarica. Se reconoce tras 12 meses consecutivos de amenorrea sin que exista
ninguna otra causa patoldgica o fisiolégica obvia, consecuencia de la pérdida de la
funcién ovarica marca el cese de la funcién normal y ciclica del ovario. Se correlaciona
con la disminucion de la secrecién de estrégenos (E), el momento de su aparicion esta

determinado genéticamente y ocurre, en promedio, entre los 45 y 55 afios (2).

Figura 1. Etapas del climaterio - Ginecologia de Gori
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2.2.2.3 Fisiologia

En el envejecimiento, el factor liberador de hormona luteinizante (LH) estd aumentado
y existen cambios en la liberacién de hormonas hipotalamicas y en los patrones de
actividad de los neurotransmisores. Los cambios hormonales ocurren desde la edad
mediana y, en la edad mayor, no solo son cuantitativos, sino también en su patron de

secrecidn diurno y pulsatil (28).

Pasados los 40 afios, en la mujer con ciclos menstruales regulares, los niveles séricos
de hormona foliculo estimulante (FSH) empiezan a aumentar en la fase temprana y
media folicular y en la postovulatoria temprana. El aumento de FSH parece no deberse
a retroalimentacion negativa de estrégenos y/o progesterona, si no a la reducciéon de
la respuesta del sistema neuroendocrino, probablemente del hipotalamo. Los niveles
de estradiol podrian ser menores y la inhibina inmunorreactiva disminuye, habiendo
semejanza inversa con los niveles aumentados de FSH. Al inicio de la transicién hacia
la menopausia, cuando el flujo menstrual empieza a modificarse, los niveles de FSH
pueden cambiar bruscamente, elevandose a niveles normales posmenopausicos y

cayendo otra vez a niveles de mujeres fértiles normales (2).

El estradiol y la inhibina generalmente oscilan paralelamente, pero en sentido inverso
a la FSH, aunque a veces el estradiol puede subir bruscamente. Los niveles
posmenopausicos de FSH pueden ser seguidos de funcién endocrina relacionada con
ovulacion normal. Por lo tanto, la medida de FSH tiene poco valor para diagnosticar
el climaterio, pues pueden existir ciclos ovulatorios y potencialmente fértiles después

de observarse niveles de FSH posmenopausicos (28).

Las concentraciones en sangre de FSH aumentan después de los 45 afios,
especialmente en la fase folicular, no encontrandose incremento similar de la LH.
Después de la menopausia, los valores de FSH son de 10 a 15 veces mayores y los
de la LH tres veces sus valores promedio manteniéndose elevados durante 5 a 10
afios para luego descender gradualmente. La LH aumenta algo mas durante los
bochornos (28).

La funcién ovérica, inicia su regresion a partir de la tercera década de la vida,
coincidiendo con la disminuciéon de su numero de células germinales y de la
foliculogénesis; como tal, acarrea disminucién de la esteroidogénesis, asi como
alteraciones en la regulacion neuroendocrina, al acercarse a la menopausia, la mujer

tiene solo unos cientos de ovocitos primarios (28).
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La maduracion folicular para por cambios neuroendocrinos mas que por disminucion
del nimero de ovocitos. La menopausia es consecuencia de dos procesos que
corresponden a los ovocitos que responden a las gonadotropinas y desaparecen del

ovario y los pocos ovocitos remanentes no responden a las gonadotropinas (28).

2.2.2.4 Etapas del climaterio

Soules y otros autores dividieron a la transicién a la menopausia en una fase temprana
y otra tardia en los Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) realizados en
julio de 2001. El informe STRAW tenia como propoésito clarificar los estadios y la

nomenclatura de la vida fértil femenina normal (29).

El informe de STRAW divide a la vida reproductiva y pos reproductiva en varias fases.
Como base para el sistema de clasificacion se utlizar4d la fecha de ultima
menstruacion, y tanto el rango de edad como la duracién de cada fase varian. La fecha
de ultima menstruacion es antecedida por cinco fases y seguida por dos fases. La
fase -5 se refiere al poder reproductivo incipiente, la fase -4 al punto se refiere al
periodo reproductivo incipiente, la fase -4 al punto maximo del mismo periodo vy el
estadio -3 a la ultima fase de este periodo. La fase -2 comprende el principio de la
transicion menopadsica y el estadio -1 la ultima fase de esta. La fase +1a se refiere al
primer afio después de la fecha de la ultima menstruacion; el estadio 1b alos 2 05
afios de postmenopausia y el estadio +2 a los afios postmenopausicos ulteriores (29).
Al principio de la transicion menopadsica (estadio -2), los ciclos menstruales de la
mujer permanecen regulares, pero el intervalo entre los ciclos varia siete dias o0 mas.
En forma tipica los ciclos se acortan. Si se compara con mujeres mas jovenes, la
concentracion de FSH se eleva y la de estrogenos aumenta al inicio de la fase folicular.
Durante esta transicion algunos ciclos ovulatorios normales se intercalan con ciclos
anovulatorios y puede haber concepcion inesperada. La transicion menopadusica
tardia (estadio -1) se caracteriza por la falta de dos 0 mas menstruaciones y cuando
menos un periodo intermenstrual de 60 dias 0 mas por periodos cada vez mas largos

de anovulacioén (29).
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Figura 2. Etapas del envejecimiento reproductivo

2.2.2.5Sindrome climatérico

Es la suma de signos y sintomas que se presentan en la peri menopausia y pos
menopausia. Es muy frecuente ya que ocurre en 2 de cada 3 mujeres. Incluye,
sintomas vasomotores, alteraciones del suefio, alteraciones psicoldgicas y atrofia
genital. EIl diagnostico del sindrome climatérico es clinico, se basa en trastornos
menstruales, sintomas vasomotores (bochornos o sudoraciones), manifestaciones
genitourinarias, trastornos psicolégicos (cambios del estado de animo, ansiedad,

depresion) (30).

2.2.2.6 Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones comunes en el climaterio son: bochornos y sudoracion. Sin
embargo, los sintomas no aparecen universalmente, duran alrededor de 5 afios y en
la mayoria ocasionan molestias minimas o pasan desapercibidos. Los bochornos
mortificantes y que no mejoran, los trastornos del caracter y las alteraciones

metabdlicas tardias, del tipo cardiovascular u osteopordética (31).

Otros sintomas son la irritabilidad, la fatiga, la depresion, los dolores de cabeza, el
olvido de las cosas, el insomnio, la ganancia de peso, las palpitaciones, las crisis de
llanto, el estrefiimiento, incontinencia urinaria y la disuria y la disminucién de la libido
(31).
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A. Sintomas Vasomotores: son los sintomas mas recurrentes de la baja de
estrégenos; 70 a 80% de las pacientes en el climaterio sufren de bochornos;
suelen hacerse mucho mas agudos cerca de la llegada definitiva de la
menopausia o cuando los niveles de estrégenos decrecen bruscamente. Los
describe como periodos transitorios y recurrentes de enrojecimiento facial, que
pueden extenderse al cuello, a los hombros y a la parte superior del térax,
asociados a sudoracion e impresion de calor (que puede ser con elevacion de
temperatura de 1 a 2 grados), que se acompafian a menudo de palpitaciones
y sensacién de ansiedad. En ocasiones, van seguidos de escalofrios; cuando
ocurren de noche provocan alteraciones del suefio. Ocurre en promedio de 5

a 10 episodios por dia (32,33).

B. Sintomas Genitourinarios: los tejidos de area urogenital son causa de la
deficiencia de estrogenos, debido a que tienen una gran cantidad de
receptores, y al haber carencia comparten los cambios del tracto urinario. En
la vagina se produce una pérdida de elasticidad del introito vulvar y una
disminucion de la produccién de las glandulas vaginales y del espesor del
epitelio escamoso vaginal, ocasionando una disminucién de la lubricacion,
sequedad vaginal, flora vaginal alterada, dispareunia, nicturia; predisponiendo
a la mujer a las infecciones urinarias. Entre otros cambios se puede mencionar

la disminucién del tamafio del atero, endometrio y de los ovarios (32,33).

C. Sintomas Cardiovasculares: las enfermedades cardiovasculares, entre ellas
la arteriopatia coronaria y la enfermedad vascular cerebral, son un problema
de salud publica. Uno de los factores de riesgos cardiovasculares mas
reconocidos después de la menopausia es el bajo nivel de estrogenos. Aunque
la hipoestrogenemia es al parecer un factor primordial que contribuye a la
enfermedad cardiovascular en la mujer, existen otros riesgos modificables,
como la obesidad y sobrepeso que con llevan a: hipertensiéon, diabetes,

hipercolesterolemia, pueden tener la misma relevancia (35).

Al caer los estrogenos, aumenta el colesterol de densidad baja y disminuye el
colesterol de densidad alta; esto favorece la formacion de las placas de
ateroma y la progresion del ateroesclerosis coronaria; con ello, las

enfermedades cardiovasculares se incrementan en forma sustancial. (35)
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D. Sintomas psicolégicos: existen receptores de estrogeno en el &rea limbica,
gue influyen en el &nimo, bienestar y la percepcion que tiene la mujer de la
vida, los cambios motivados por la disminucion de estrogeno son responsables
de nerviosismo, ansiedad, irritabilidad, tendencia a la depresion, alteraciones
del suefio. También puede haber olvidos frecuentes, dificultad para la
concentracién. Se reconoce también que aqui intervienen otros factores, como
los culturales, sociales y ambientales. Plantedndose que los sintomas mas

frecuentes en la etapa climatérica son de origen psicoldgico (32,33).

E. Sintomas en la sexualidad: se ha observado que las mujeres
postmenopausicas reportan menor deseo y menos excitacién que las mujeres
en edad reproductiva o en el climaterio; ademas, la prevalencia de cualquier
tipo de disfuncion sexual se eleva en la postmenopausia; otros sintomas
frecuentes son la disminucién de la libido y que pueden presentar sequedad
vaginal y dolor al tener relaciones sexuales. La fluctuacion de testosterona se
ha relacionado con disminucién de la libido y se sugiere que las fluctuaciones
pueden ser mas importantes que los niveles de andrégenos y estrégenos

durante la transicion a la menopausia (10).

F. Sintomas generales: dentro de estos se pueden mencionar, alteraciones en
la piel como sequedad, arrugas ya que pierde elasticidad y firmeza, pérdida de
cabello del vello axilar y pubiano, que resultado del predominio de andrégenos,
estos pueden ser sustituidos por pelos mas gruesos. También se presentan
molestias osteomusculares debido a la pérdida del tejido éseo. Asimismo, el
déficit estrogénico y el hiperandrogenismo podrian ser causales de aumento
de peso (36,37).

2.2.3. Calidad de vida

2.2.3.1. Definicién

La calidad de vida es una nocién eminentemente humana que se relaciona con el
grado de satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica, su estado
emocional, su vida familiar, amorosa y social, asi como el sentido que le atribuye a su
vida, entre otras cosas. En otras palabras, es el grado de felicidad que experimenta
un ser humano. Asi, la vida seria la sumatoria de la satisfaccion en los diversos
dominios de la vida. Se reconoce que la satisfaccion es una evaluacion individual

donde el marco de referencia es personal, no es posible desconocer que esta
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evaluacion es afectada por la experiencia y el juicio de una persona en una

determinada situacion (38).

La OMS define, la calidad de vida es la percepcién individual de la propia posiciéon en
la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion
con sus objetivos, esperanzas y medidas preventivas de su salud. Es un concepto
relacionado con la definicion de salud de la misma organizaciéon, que incorpora las
areas: fisica, psicologica, grado de independencia, relaciones sociales, entorno,
espiritual (39).

Durante el climaterio ocurre la declinacion hasta el cese completo de la funcién ovarica
folicular, con el consiguiente hipoestrogenismo y aparicion del sindrome climatérico
que puede impactar en forma desfavorable la calidad de vida de la mujer. Dicho
impacto va a depender también de factores como la historia personal de la mujer, el
contexto cultural y social, estatus socioecondmico, nivel de estrés, educacion,

vivienda, actividad laboral, etc. (40).

2.2.3.2 Calidad de vida en el Climaterio

Somatico. A esta dimension corresponde los sintomas vasomotores como los
bochornos y la sudoracion, los sintomas cardiovasculares como las palpitaciones, el
dolor precordial, disnea u otra sintomatologia; los sintomas osteomusculares como el
dolor osteomuscular, los calambres, etc.; modificaciones de la piel (35).
Psicolégico. A la dimensién psicolégica pertenecen primordialmente los sintomas
neuro - psiquiatricos como la cefalea, el insomnio, ansiedad, irritabilidad, etc. (35).
Urogenital. En esta dimensién estan incluidos los sintomas urogenitales como las
alteraciones menstruales, sequedad vaginal, dispareunia, molestias urinarias, distopia
genital (35).

2.2.4. Medidas Preventivas y Tratamiento

Son las decisiones sobre las practicas cotidianas que realiza una persona, familia o
grupo para cuidar de su salud; estas practicas aprendidas a través de toda la vida, de
uso continuo, que se emplean por libre decisién, con el propésito de fortalecer o
restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de

supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se pertenece (41).

El autocuidado es inherente al ser humano e indispensable para la supervivencia de
todos los seres vivos. Es el acto de mantener la vida, asegurando la satisfaccion de

un conjunto de necesidades indispensables, pero que son diversas en sus
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manifestaciones. Las diferentes formas de responder a las necesidades importantes
crean e instauran habitos personales o de grupo, es un acto individual que cada

persona se brinda a si mismo cuando se adquiere autonomia (41).

Someterse a una terapia de reemplazo hormonal, que ayuda a tratar la sintomatologia
vasomotora, la atrofia genital, la depresién y la osteoporosis. Esta indicada para:
sintomas climatéricos, fallo ovarico precoz, menopausia quirdrgica, presencia de
osteoporosis y riesgo cardiovascular. Entre las contraindicaciones para esta terapia
destacan: cancer ginecologico, enfermedades tromboembdlicas, disfunciones
hepaticas, diabetes e hipertensidon severa. Ayuda a mejorar y eliminar los sintomas
vasomotores, a mejorar los sintomas psicolégicos, la atrofia del epitelio genitourinario
y las alteraciones de la piel, asimismo, disminuye la osteoporosis y la enfermedad

cardiovascular (10,45).
2.2.4.1 Autocuidados en el Climaterio

Una de los compromisos de los profesionales de la salud con los pacientes, es
ensefar los cuidados que necesitan para mantener su salud y es importante tener en
cuenta esto a la hora de fomentar habitos saludables y abordar los principales

autocuidados que debe conocer y llevar a cabo una mujer durante el climaterio (42).

Los pasos de educacion sanitaria encaminados a que la mujer pueda poner en
practica una serie de autocuidados que le sean Utiles para mantener la salud y el
bienestar (43).

2.2.4.2 Fomentos de Habitos Saludables

Es importante vivir la experiencia de la menopausia con buena salud, con autonomia
y mucho placer. Asi mismo, tomar en cuenta las siguientes recomendaciones para

elevar la calidad de vida de estas mujeres (44):
2.2.4.2.1 Actividad fisica

Realizar ejercicio de forma regular es beneficioso para el cuerpo en cualquier etapa

de la vida, pero es aun méas importante en el climaterio porque (42):

- Previene la enfermedad cardiovascular y beneficia la masa 6sea.
- Genera tranquilidad mental.
- Previene la obesidad y ayuda a perder peso si fuera necesario.

- Mejora el tono muscular de todo el cuerpo.
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El programa de ejercicios debe ser individual para cada mujer tomando en cuenta su
edad, su estado de salud y su forma fisica. Siempre se debe evitar el sobresfuerzo,

son recomendables deportes como la natacion, bicicleta, yoga (42).
2.2.4.2.2 Dieta adecuada

Una apropiada alimentacién desde la infancia y la juventud ayuda a conseguir un buen
estado de salud al llegar al climaterio. Un adecuado régimen nutricional en esta etapa
puede ayudar a la prevencion de una serie de problemas que pueden presentarse a
medio o largo plazo, como la osteoporosis, los problemas digestivos y el aumento de
peso; por ello, el consejo dietético en esta época debe encaminarse en tres

direcciones fundamentales (43):

- Adecuado aporte de calcio.
- Adecuado aporte de fibra.

- Adecuado aporte calorico (43).
2.2.4.2.3 Actividad mental

Mantenerse activa mentalmente es igual de importante para la salud fisica y mental,
ademas incrementa la capacidad de concentracién y la memoria y previene el
envejecimiento mental. Se deben recomendar habitos como la lectura, la realizacion
de ejercicios de memoria y concentracion, cultivar las relaciones sociales y la

conversacion, las actividades culturales y los paseos (42).
2.2.4.2.4 Evitar Los Téxicos

Las sustancias potencialmente tdxicas (tabaco, alcohol, cafeina, drogas) pueden
causar efectos desfavorables en la época del climaterio. Estas acciones perjudiciales

pueden resumirse en:

- Menopausia mas precoz.

Climaterio més sintomatico.

Patologia asociada importante.

Envejecimiento acelerado (43).
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2.2.5 Factores sociodemogréaficos

Son importantes y al mismo tiempo los mas dificiles de modificar en la medida en que
no mejoren las condiciones de la poblacion, como el acceso igualitario a servicios de

salud y la educacion (52).

Los aspectos sociodemogréficos constituyen determinantes importantes. La poblacion
con menor nivel socioeconémico presenta un aumento acelerado de factores de

riesgo esperables en la pobreza y el bajo logro educativo. (52).

Se necesita conocer la ocurrencia de los factores de riesgo al menos por grupos de
edad y estado civil, y para disefiar intervenciones con mayor especificidad aspectos

socioecondmicos, ocupacion, y nivel de instruccion (52).
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2.3 HIPOTESIS

Ha: El nivel de conocimiento sobre climaterio tiene relaciéon con la calidad de vida
de las mujeres en etapa de climaterio.
Ho: El nivel de conocimiento sobre climaterio no tiene relacion con la calidad de

vida de las mujeres en etapa de climaterio.

24 VARIABLES

Dependiente.

v' Calidad de vida
Independiente.

v' Conocimiento sobre climaterio.
Interviniente.

v' Factor biol6gico

v Factor Gineco-Obstétricos
v' Factor demografico
v

Factor social
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2.5 Conceptualizaciéon y operacionalizacion de variables

en la poblacion sujeta a
estudio, tomando a
aquellas que puedan ser
medibles (50).

datos (Anexo N° 1).

Factor Demogréafico

Procedencia

‘ona urbana
Zona rural

Factor Social

Grado de instruccion

Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta
Superior Universitaria
Superior no Universitaria

Ama de casa
Trabajador del sector

Ocupacion publico Trabajador
del sector privado
Trabajador Independiente
Soltera
Estado civil Casada
Conviviente

ESCALA
DEFINICION DE INSTRUMENT
TIPO DE VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS .
OPERACIONAL MEDICIO o
N
Respuestas correctas
sobre el significado del
Definicién de climaterio Conoce
limaterio No conoce
c Respuestas correctas
sobre la edad de inicio del
climaterio
Respuestas correctas
sobre los cambios
sintomatolégicos a nivel
vasomotor
VARIABLE R " .
. espuestas correctas
INDEPENDIENTE: -
. El conocimiento Sintomatologia sobre los cambios Conoce
Conocimiento sobre : ) ) . . No conoce
climaterio  Es el sobre climaterio sintomatolégicos a nivel
imient i sera medida a psicologico Técnica:
clonoc!mlen; que tiene través del Respuestas correctas Escala Encuesta
armujer‘ sobre quedez cuestionario de sobre los cambios ordinal Instrumento:
_climaterio, a que eda conocimientos sintomatolégicos a nivel Cuestionario
inicia, signos y sintomas | ¢ e climaterio enitourinario
principales, como debe (Anexo N° 1)
ser su alimentacion y Respuestas correctas
que tipo de actividad sobre aquellas las
fisica debe realizar (23). Complicaciones i pnr_wlpales Conoce
complicaciones y efectos No conoce
a partir del climaterio
Respuestas correctas
sobre la vida sexual en el Conoce
Sexualidad climaterioy Acercade la
. . No conoce
sexualidad de la mujer en
el climaterio
Reconoce la existencia de
. . Conoce
Tratamiento tratamiento dado en la
. N No conoce
etapa del climaterio
Sin deterioro de la calidad . .
. Sin deterioro
. de vida )
Somatico Con deterioro
VARIABLE La calidad de vida Con deterioro severo de la
DEPENDIENTE: sobre climaterio calidad de vida
Calidad de vida Es |sera medida a nivel Sin deterioro de la calidad Técnica:
i6 indivi & i . . Encuesta
eminerlftg?ng?\féosumana "LdewlguEaslcaatI;a;ZS Psicoldgico de vida Sin deterioro Escala | | qtrumento:
. i Con deterioro severo de la Con deterioro intervalo N L
que se relaciona con el Puntuacién en calidad de vida Cuestionario
grado de satisfaccion Menopausia
que tiene la persona con (Anexo N° 1). Sin deterioro de la calidad
su situacion (39). ) de vida Sin deterioro
Urogenital N )
Con deterioro severo de la| Con deterioro
calidad de vida
3540 afios
S 41-45 afios 46-49
Factores Biolégicos Edad afios 50-55
afios
10-12 afios 13-15
Menarquia afios 16 - 18 afios
+ 18 afios
Ninguna 14-16
PP afios 17-19
Edad de inicio de afios 20 - 24 afios
relaciones sexuales 25 - 29 afios
30 - 34 afios 35 afios +
Factores Gineco- Ninguno uno
VARIABLE Obstetricos Numero de embarazos dos tres
INTERVINIENTE: 46+
Sociodemograéficas Reglo con regularidad
Conjunto de i Aun reglo, pero con
caracteristicas Las_caramens’l_'cas irregularidad Hace +/- P
biologicas sociodemograficas Fecha dltima de regla 6 meses Técnica:

. y seran medidas en Hace mas de un afio Escala Encuesta
socioeconomicocultural . . - . .
s Que estan presentes el cuetsionario de Hace mas dos afios intervalo | Instrumento:

a p rocoleccion de Hace mas de 5 afios Cuestionario
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo y Disefio de estudio

El disefio del presente estudio fue no experimental, de tipo correlacional, de corte

transversal.
- No experimental: porque no hay manipulacion de variables, solo se las describi6.
-De corte transversal: la determinacion del estudio se realizé en una sola ocasion.

-Correlacional: porque se determind la relacion entre las variables nivel de
conocimientos en climaterio y calidad de vida en mujeres que estén atravesando dicha

etapa.
3.2 Area de estudio

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el Puesto de salud Otuzco de nivel

y categoria | — 3 y perteneciente a la Micro Red Bafios del Inca.
3.3 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todas las mujeres en la etapa de climaterio de las
edades 35 a 55 afos que acudieron al consultorio externo del Puesto de Salud de

Otuzco.

Esto implico tener una poblacion de nivel de instruccién iletrada hasta educacion
superior y de procedencia rural. Para calcular la poblacién se va a tomar en cuenta el
flujo de mujeres que acudieron al establecimiento de salud durante los primeros

meses del afio 2019 que hacen un total de 175 mujeres.
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3.4 Muestray muestreo

Para el calculo de la muestra se empleé la formula estadistica de poblacién finita o

conocida nivel de confianza del 95% (1.96) y un nivel de error 5% (0.05).

s Z2 p.q.N
TE. (N-1)+2Z2%p.q

Z= nivel de confianza (1.96)
p= proposicién de éxito (0.50)
g= complemento de p (0.50)
N= poblacion (183)

E= margen de error (0.05)

n= muestra

- 1.96.2 0.50.0.50.175
™ =10.052 (175—1) + 1.962.0.50.0.50

n > 120.4457

n =122

Se utilizé el muestreo probabilistico.
3.5 Unidad de analisis

Mujeres en etapa de climaterio entre los 35 y 55 afios que acuden a atenderse al

consultorio externo del Puesto de Salud Otuzco.

3.6 Criterios de inclusiéon y exclusion

3.6.1 Criterios deinclusion

- Mujeres de 35 a 55 afios que acuden al consultorio externo.
- Mujeres de 35 a 55 afios que laboren en el establecimiento.

- Aceptar ser, voluntariamente, parte de la muestra del estudio.
3.6.2 Criterios de exclusion

- Mujeres menores de 35 o0 mayores de 55 afios.

- Mujeres en etapa de embarzo o cuya fecha de parto sea menor a un afio.
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Mujeres que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
Mujeres que utilizan Terapia Hormonal de Remplazo.

Mujeres que presenten antecedentes de histerectomia u ooforectomia.

3.7 Criterios éticos

Autonomia: fue prioridad para el estudio la opinién brindada por las mujeres en
etapa de climaterio del puesto de salud.

No maleficencia: la informacién se obtuvo sin perjudicar a las mujeres en etapa
de climaterio, predisponiendo su bienestar fisico, psicolégico y social en todo
momento.

Justicia: se ofrecio a las mujeres en etapa de climaterio un trato con igualdad,
anonimato y confidencialidad.

Privacidad: se garantiz6 la privacidad de las mujeres que desarrollaron la
encuesta, pues ésta fue de manera anénima, respetando sus derechos.
Consentimiento Informado: se tuvo en cuenta la aceptacién de las mujeres en
etapa de climaterio de querer formar parte de la presente investigacion, por ello se
solicité su autorizacion por escrito para la aplicacion de la encuesta.
Confidencialidad: la informacion brindada por las mujeres en etapa de climaterio
no fue, revelada en ningln momento; siendo utilizada solo para fines de la

investigacion.

3.8 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica para la recoleccién de datos fue:

— La encuesta, dirigida a las mujeres que acudieron al Puesto de Salud Otuzco.

Y el instrumento de recoleccion de datos fue:

— EI cuestionario, el cual consté de 2 partes: la evaluacion del conocimiento del

climaterio y la calidad de vida, con un total de 21 preguntas.

3.9 Descripcién del instrumento

Los instrumentos utilizados en el presente estudio fueron:

El cuestionario de recoleccién de datos en donde se obtuvo datos generales

de las mujeres en etapa del climaterio.
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Para medir el conocimiento sobre el climaterio se utilizO como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario, este consto de 10 preguntas cuyas
categorias se midieron en: (Anexo 01)

Interpretacion

- Bajo: 0 — 6 Puntos

- Medio: 7 — 13 Puntos

- Alto: 14 — 20 Puntos

Para la elaboracion del instrumento se tomé como referencia el cuestionario
elaborado en la investigacion de Castillo Valencia M. titulada: Relacion entre el
nivel de conocimiento y actitudes sobre el climaterio en mujeres de 40 a 59 afios

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2016. (10)

Escala de Puntuacién en Menopausia (Menopause Rating Scale), para medir
la calidad de vida: el cuestionario se compuso de once sintomas y dividida en tres
dominios (Anexo 01):

Somaético: incluye bochornos, sudoracién excesiva, molestias cardiacas,
trastornos del suefio, molestias musculares y de las articulaciones (items 1, 2, 3,
4).

Psicolégico: estado depresivo, irritabilidad, ansiedad, cansancio fisico y mental
(items 5, 6, 7, 8 respectivamente);

Urogenital: problemas sexuales, de vejiga y sequedad vaginal (items 9, 10, 11
respectivamente).

Interpretacion

Para cada pregunta la mujer otorga un grado de 0 a 4 (0 =ausente; 1 =leve; 2
=moderado; 3 =severo; 4 =muy severo). La sumatoria de los datos obtenidos en
las tres dimensiones establece el puntaje total o dimensién global de la escala.

Entre mayor sea la cifra obtenida, mayor es el deterioro de la calidad de vida.

Somatico: (1 al 4) Sin deterioro de la calidad de vida (0-8) / Con deterioro severo
de la calidad de vida (>8)

Psicologico: (5 al 8) Sin deterioro de la calidad de vida (0-6) / Con deterioro severo
de la calidad de vida (>6)

Urogenital: (9-11) Sin deterioro de la calidad de vida (0-3) / Con deterioro severo
de la calidad de vida (>3)
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3.10 Procedimientos

Se solicitd la autorizacién al jefe del establecimiento de salud para encuestar a las

mujeres climatéricas de dicho establecimiento.

Se encontr6 a las mujeres que cumplan con los criterios de inclusion en el
establecimiento de salud, el dia en que el investigador fue a entrevistar, se le mostro
a cada participante un consentimiento informado y voluntario para la realizacion del

trabajo de investigacion.

El recojo de informacién se realizé a través de una encuesta, la cual fue dirigida y
traducida al idioma de los participantes si fuera necesario, se aplicé a las mujeres que

acudieron al consultorio externo.

Se aplicd los dos instrumentos a la misma mujer el mismo dia con una duracion de 20

minutos. El investigador leyd las preguntas y fue anotando las respuestas.
3.11 Procesamiento y andlisis de datos

Una vez recolectados los datos se procedio6 al procesamiento, que se efectud a través
del Programa IBM SPSS Versién 25 y Microsoft Excel para Windows, a fin de generar
una base de datos. El proceso fue orientado a organizar los datos y resumirlos en
tablas simples y de contingencia, analizando los mismos con indicadores estadisticos,
asi como también, se aplico la prueba estadistica Chi Cuadrado, para evaluar la
relacion entre variables, mediante la obtencion de una expresion numérica que indique

el grado de relacién de estas.
Para la interpretacion y andlisis se procedi6 de la siguiente manera:
- Fase descriptiva: Consistié en describir los conocimientos de climaterio.

- Fase inferencial: implica que los resultados de la muestra podran extrapolarse a la

poblacion mostrando confiabilidad.
3.12 Control de calidad de datos

La calidad y la confiabilidad de la informacién estuvieron dadas por la validez y
confiabilidad del instrumento, ya que el estadistico Alfa de Cronbach arroj6 como
resultado 0,704 (muy confiable), ademas, se asumié un 95% de confiabilidad en la
recoleccion de datos, ya que la informacion fue recolectada por la propia

investigadora. (Anexo 2)
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION, ANALISIS Y DISCUSION.

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres
atendidas en el P. S. Otuzco, Cajamarca 2020

Edad n° %
35-40 afios 60 49,2
41-45 afos 32 26,2
46-49 afios 13 10,7
50-55 afos 17 13,9
Grado de Instruccion n° %
lletrada 15 12,3
Primaria incompleta 46 37,7
Primaria completa 32 26,2
Secundaria inconpleta 2 1,6
Secundaria completa 14 11,5
Superior no universitaria 7 57
Superior universitaria 6 5,0
Procedencia n° %
Zona urbana 12 9,8
Zona rural 110 90,2
Ocupacion n° %
Ama de casa 67 549
Trabajador del sector publico 5 4,1
Trabajador del sector privado 4 3,3
Trabajador independiente 45 36,9
Jubilada 1 0,8
Estado Civil n° %
Soltera 4 3,3
Casada 43 35,2
Conviviente 63 51,6
Separada 10 8,2
Viuda 2 1,6
Total 122 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre climaterio y calidad de vida,
P.S Otuzco, Cajamarca 2020.

En la presente tabla, se observa que el 49,2% de mujeres climatéricas pertenecen al

grupo etareo de 35 — 40 afos, seguido del grupo de 41 — 45 afios con 26,2%. Estos
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datos son similares con los encontrados por Pajares (2017), quien encontré que en su
estudio el grupo de mujeres climatéricas estuvo comprendido entre los 35 a 40 afios

con 35,1%; siendo este el grupo etario con mayor porcentaje (16).

Pefia (2016), difiere con los datos encontrados en este estudio porque el hallo, el
grupo de mujeres climatéricas entre las edades de 40 y 45 afios, se presentaban en
un 40 % y entre las edades de 46 y 50 afios con 50% (11).

En cuanto al grado de instruccion, el mayor porcentaje de las mujeres climatéricas
tienen primaria incompleta en un 37,7%; cabe resaltar que solamente el 4,9% tienen
superior universitaria, y el 12,3% no tienen ningun grado de instruccion, evidencia
clara de la falta de informacion sobre el tema y como cuidarse en este etapa, ya que
esta se encontrara proclive a una menor calidad de vida empeorando la situacion si
esta se encuentra en una situacidbn de pobreza; sin embargo es posible que
independientemente del grado de instruccién que ostente, se van a presentar en ellas
sintomatologia clinica correspondiente al climaterio en mayor o menor grado de
severidad. Del Prado (2009) encontr6 que el riesgo de tener mala calidad de vida por

cualquiera de los sintomas disminuia con el mayor grado de instruccion (45).

Con respecto a la procedencia podemos observar que la gran parte de mujeres
pertenecen a la zona rural (90,2%) y el 9,8% proceden de zona urbana, como se

observa la mayoria de las mujeres, pertenecen a la jurisdiccién del Puesto de Salud.

El 54,9% de las mujeres son amas de casa, seguido de 36,9 % trabajadoras
independientes, el 4,1% son trabajadores del sector publico, un 3,3% son trabajadores
de sector privado y un 0,8% son jubiladas. Esta informacién coincide con la
encontrada por Chicoma (2018), pues refiere que el 87,1% de su poblacion en estudio,
eran amas de casa (17), Esquia y Zarate (2018) encontraron informacién parecida con

un 53.1% indicando ser ama de casa (14).

En cuanto al estado civil se observa que el 51,6% convive con su pareja y un 35,2%
estan casadas, un 8,2% estan separadas, 3,3% son solteras y 1,6% son viudas. Datos
similares hallaron: Chicoma (2018), encontr6 que 55,4% convive con su pareja,
Esquia y Zarate (2018), encontré 39.3% de mujeres convivientes, aunque existe
diferencia en los porcentajes ambos resultados son los mas altos obtenidos en su
poblacion (14,17).

Se ha evidenciado una clara influencia del estado civil en la calidad de vida de las

mujeres de mediana edad. Martinez (2015) determiné que el estado civil era uno de
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los predictores mas importantes de calidad de vida en las mujeres que convivientes o

estan casadas, presentan mejor calidad de vida y bajos niveles de estrés (46).

El andlisis de estos datos es relevante, ya que las mujeres pasan un tercio de su vida
en este periodo, que abarca de los 35 a los 65 afios la edad, teniendo esto es cuenta
el mayor porcentaje de mujeres de esta poblacion pertenecen al limite inferior del
rango de edades de la etapa de climaterio y esto influye en el estado de salud que

presenten, por ser mujeres jovenes.

La mayoria de la poblacion pertenece a la zona rural que como muestra las
estadisticas, no tienen un buen logro educativo comparado con los que residen en la
zona urbana y esto se ha demostrado en el presente estudio. La ocupacién de la mujer
es importante para saber qué tanta relevancia e importancia le dé a los sintomas que
presenta y asi identificar su calidad de vida, que es la percepcién que tiene la mujer
sobre su estado de salud, las mujeres tenian como ocupacion ama de casa que exige
esfuerzo y dedicacion de gran parte del tiempo, que con lleva a la minimizacion de los
sintomas restandole importancia. Es relevante mencionar la importancia del estado
civil, ya que juega un papel importante en su calidad de vida, siendo imprescindible

gue la mujer se sienta acompafiada y comprendida en esta etapa.
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Tabla N° 2. Caracteristicas Ginecobstétricas de las mujeres

atendidas en el P. S. Otuzco, Cajamarca 2020

Menarquia n° %
10-12 38 31,1
13-15 76 62,3
16-18 8 6,6
Edad de Inicio de Relaciones

Sexuales n® %
Ninguna 2 1,6
14-16 30 24,6
17-19 46 37,7
20-24 34 27,9
25-29 6 4,9
30-34 2 1,6
>35 2 1,6
Numero de Embarazos ne %
Ninguno 4 3,3
Uno 15 12,3
Dos 31 25,4
Tres 39 32,0
>=4 33 27,0
Fecha de Ultima Regla n° %
Reglo con regularidad 73 59,8
AUn reglo pero con irregularidad 23 18,9
Hace +/- 6 meses 5 4,1
Hace mas de un afio 3 2,5
Hace mas dos afios 2 1,6
Hace mas de 5 afios 16 13,1
Total 122 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre climaterio y calidad de
vida, P.S Otuzco, Cajamarca 2020.

En la tabla N°2, se observa que las mujeres en estudio tienen una menarquia entre
las edades 13 — 15 afios (62,3%) y un 31,1% entre los 10 y 12 afios. Hay diferencia
con los datos encontrados por Pajares (2017), que describe que en un 78,8 %

presentaron su menarquia entre los 10 — 12 afios (16).

Realizar el andlisis de la edad, de menarquia cobra importancia por la relacién que
establecen muchos autores, entre esta y la menopausia; sin embargo, ninguna
investigacion, ha establecido que la edad en que una mujer comienza a menstruar

predecira la edad en que ella va a experimentar el inicio de la menopausia.
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En cuanto a edad de inicio de relaciones sexuales, el mayor porcentaje de mujeres
refieren haber tenido su primera relacion sexual entre 17 y 19 afios con un porcentaje
de 37,7%, seguido por mujeres que lo tuvieron entre 20 y 24 afios en un 27,9%; se
obtuvo también que 24,6 % iniciaron dicha actividad a la edad de 14 y 16 afios y un
1,6% de mujeres no ha tenido inicio de relaciones coitales, datos que coinciden con
los hallados por Lépez (2015), quien menciona que la edad promedio de inicio de
relaciones sexuales es 18 + 2 afios (47). Segun cifras de la Fondo Internacional de
Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2014), la edad
promedio de la primera relacion sexual en el Peru varia en la mujer entre los 11y 14
afios (16).

Respecto al numero de embarazos, la mayoria de las mujeres han tenido tres
embarazos en un 32%, seguido por las mujeres que han tenido 4 o mas embarazos
en un 27%, quienes han tenido dos embarazos constituye un 25,4%. Los datos
mencionados son de suma importancia, pues se estima que la gran mayoria de
mujeres climatéricas han tenido més de un hijo, por lo que estdn mas propensas a

exacerbar los sintomas climatéricos (45).

Pajares (2017) difiere con los datos encontrados en este estudio, pues, encontrd en
sus resultados que en un 44,4% han tenido dos embarazos, seguido por un 25,8%,

que han tenido tres embarazos, 19,9% han tenido cuatro a mas embarazos (16).

Maquera (2013), indico que las mujeres que gestaron cuatro 0 mas veces tienen el
doble de riesgo, de presentar problemas cardiacos, es decir, son mas propensas a
desarrollar estrechamiento y endurecimiento de las arterias, lo cual puede bloquear el
flujo sanguineo y provocar un accidente cerebrovascular o un ataque cardiaco, asi
mismo son mAas propensas a tener presion arterial alta y mayor indice de masa
corporal, una gran parte de mujeres climatéricas seran afectadas en diversos niveles
por los sintomas climatéricos, por lo tanto su calidad de vida va a reducir segun el

area afectada (48).

Respecto a la fecha de dltima de menstruacion tenemos que un 59,8% aln menstrua
con regularidad, 18,9% de las mujeres menstrian con irregularidad, un 13,1% no
menstrua hace mas de cinco afios, 4,1% de mujeres no menstrua hace maso menos
seis meses, 2,5% de mujeres no menstrua hace mas de un afo, 1,6% de mujeres no

menstrua hace mas de dos afos.

En este estudio se encontrd, un 59,8% de mujeres que menstrian con regularidad,
este dato, se debe a que la mayoria estan entre las edades de 35 y 40 afios

experimentado aun la fase reproductiva de su vida. Un 18,9% de mujeres se
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encuentran en el principio de la transicion menopadsica, que se caracteriza por la falta
de dos 0 mas menstruaciones y cuando menos un periodo intermenstrual de 60 dias

0 Mas por periodos mas largos de anovulacién (29).

Los resultados, son el reflejo de las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres
de Otuzco, pues la mayoria de ellas inician su vida sexual, a una edad promedio de
18 afios, tienen en promedio tres embarazos. Estos datos son derivacién de una
cultura que prioriza que las mujeres inicien su vida sexual con una pareja estable y

con la idea de la formacién de una familia.
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Tabla N°3. Nivel de conocimiento de las mujeres

atendidas en el P. S. Otuzco,

Cajamarca 2020
Nivel o!e- e %
Conocimineto
Bajo 43 35,2
Medio 74 60,7
Alto 5 4.1
Total 122 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre
climaterio y calidad de vida, P.S Otuzco, Cajamarca
2020.

En la tabla N°3, se evidencia los resultados: nivel de conocimiento del climaterio de
las mujeres en estudio, en su mayoria es medio (60,7%); y el otro porcentaje
resaltante es un nivel de conocimiento bajo 35,2% y solo 4,1% tienen un alto
conocimiento. Los resultados se asemejan con los encontrados por Castillo (2016),

41,7% de su poblacién obtuvo un nivel de conocimientos medio (10).

Gbémez C. y cols. (2017), 72% de las mujeres posee un nivel medio de conocimiento

sobre el climaterio, lo que se asemeja a lo encontrado en el estudio (49).

El presente trabajo ha demostrado, que las mujeres de la poblacién de Otuzco, que
residen en la zona rural, esta predispuesta al bajo logro académico que se ve reflejado
en un grado de instruccién de primaria incompleta, por ende, un nivel medio y bajo de

conocimiento.
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Tabla N° 4. Calidad de vida segun la percepcion de las
mujeres climatéricas atendidas en el P. S.

Otuzco, Cajamarca 2020

Somatico n° %
Sin deterioro 118 96,7
Con deterioro severo 4 3,3
Psicologico n° %
Sin deterioro 114 93,4
Con deteriro severo 8 6,6
Urogenital n° %
Sin deteriro 111 91,0
Con deterioro severo 11 9,0
Total 122 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre climaterio y
calidad de vida, P.S Otuzco, Cajamarca 2020.

En la tabla N°4 se observa, que el 96,7% de las mujeres climatéricas tienen una buena
calidad de vida somaética; el 3,3% tiene una mala calidad de vida somatica; estos
resultados se deben probablemente a que un alto porcentaje de mujeres pertenecen
a la fase reproductiva (59,8%), donde no se presenta sintomatologia significativa
propia del climaterio, pues aun no hay cese de la funcién ovérica, los estrégenos
siguen produciéndose aunque no en la misma cantidad, ayudando a la mujer a tener

una buena calidad de vida somatica.

Pajares (2017), encontr6 que el 80,1% de las mujeres climatéricas tienen una buena
calidad de vida somatica; el 19,9% tiene una mala calidad de vida somaética;
evidenciando la similitud entre los dos estudios y apoyando a los resultados hallados

en su muestra de estudio donde el 35,1 % estan entre 35 y 40 afios (16).

Respecto a la calidad de vida psicoldgica, el 93,4% de mujeres posee una buena
calidad de vida y el 6,6% posee mala calidad de vida. Estos datos estan un poco
alejados de los resultados hallados en el estudio de Pajares (2017), quien menciona
gue el 65,6 % de mujeres no presenta deterioro de la calidad de vida y 34,4% de

mujeres presentan deterioro de la calidad de vida (16).

Respecto a la calidad de vida a nivel urogenital el 91,0% de mujeres posee una buena
calidad de vida y el 9,0% posee una mala calidad de vida; Pajares (2017), encontr

gue el 37,7% de las mujeres tiene una buena calidad de vida y el 62,3% presenta
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deterioro de la calidad de vida, se evidencia una gran diferencia en los resultados por
la diferente forma de vida de cada poblacion ya que la procedencia de las mujeres de

su estudio es zona urbana (16).

Lopez (2015), hallé en su estudio que la mayoria de las pacientes, 83,3% tiene un
compromiso entre intermedio y buen nivel de la calidad de vida y solo un 16,8%
manifiesta un deterioro o compromiso muy importante de la calidad de vida. Estos
resultados se asemejan mas a lo encontrado en este estudio donde se puede resaltar

gue la procedencia de las mujeres es en su mayoria es rural en ambos estudios (47).

Los resultados encontrados son optimistas ya que en las tres dimensiones de la
calidad de vida mas del 90% de las mujeres no presentaron deterioro. Esto es
resultado de diferentes factores como la edad, y como interiorizan y enfrentan sus

sintomas sin agravarlos y permitir que afecten en su vida.
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Tabla N°5. Relacién entre el nivel de conocimiento y la calidad de vida de las

mujeres climatéricas atendidas en el P. S. Otuzco, Cajamarca 2020

Calidad de vida
Relacion entre el nivel de

. . . Sin deterioro de Con deterioro dela Total
conocimiento y calidad de vida

la calidad de vida calidad de vida

Bajo n° 41 2 43
% 95,3% 4,7% 100,0%
Nivel Medio ne 70 4 74
conocimiento % 94,6% 5,4% 100,0%
Alto n° 5 0 5
% 100,0% 0,0% 100,0%
Total n° 116 6 122
% 95,1% 4,9% 100,0%
X2=58,737705 p=0.000

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre climaterio y calidad de vida, P.S Otuzco, Cajamarca 2020.

En la tabla N°5 se observa, que las mujeres encuestadas que tuvieron un nivel de
conocimiento bajo tuvieron una calidad de vida sin deterioro (95,3%) comparado con
un 4,7% de mujeres que tuvieron un deterioro de la calidad de vida, los que
presentaron un conocimiento medio tuvieron una calidad de vida sin deterioro (94,6%)
comparado con un 5,4 % de mujeres que no presentan un deterioro de la calidad de
vida y las que tienen un nivel alto de conocimientos tuvieron una calidad de vida sin
deterioro (100%), observando que existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y la calidad de vida (p= 0.000).

GOmez C. y cols. (2017) determinaron que existia relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de educacion y nivel de conocimiento sobre el climaterio
(49).

En cuanto a la relacién del nivel medio de conocimiento sobre climaterio que son el
resultado del grado de instrucciéon alcanzado sumado a la procedencia rural que
obstaculiza tener acceso a medios de comunicacién que de alguna u otra manera
informan sobre temas de salud y mejoran su informacién. La estadistica nos dice que
el 100% de las mujeres que tienen un nivel de conocimiento alto, no presentan
afecciones en su calidad de vida. Se tiene que tener en cuenta que el porcentaje de
la poblacion que tiene un alto nivel de conocimiento es de 4,1% (TABLA N°1), esto
provoca que exista significancia entre las variables, pero con el andlisis de las tablas
podemos decir que no existe relacion entre el nivel de conocimiento de climaterio y la

calidad de vida de las mujeres climatéricas.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo se obtuvieron las siguientes conclusiones:

1. La mayoria de las mujeres climatéricas pertenecieron al grupo etareo de 35 — 40
afos, con grado de instruccion primaria incompleta, la mayoria de procedencia rural,

con ocupaciéon ama de casa y con estado civil conviviente.

2. El mayor porcentaje de mujeres climatéricas tuvieron su menarquia entre los 13 —
15 afios, e iniciaron sus relaciones sexuales entre las edades de 17-19 afios, ademas

son multiparas y menstriian con regularidad.

3. Las mujeres encuestadas en este estudio tuvieron primordialmente un nivel de
conocimiento medio, seguido de un bajo nivel de conocimiento y por dltimo un alto

nivel de conocimiento.

4. La calidad de vida de las mujeres climatéricas en las tres dimensiones: somatico,

psicolégico y urogenital no presentan deterioro.

5. Existe relacion significativa entre las variables segun lo establece p= 0,000, pero
con el andlisis de las tablas se demostr6 que no existe relacién entre el nivel de
conocimiento del climaterio y calidad de vida, quedando asi demostrada la hip6tesis

nula formulada.

6. El nivel medio y bajo de conocimiento, que es predominate en las mujeres, debido
a las caracteristicas sociodemogréficas y que su calidad de vida no muestre deterioro,

refuta la hipotesis alternativa.
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RECOMENDACIONES

Al concluir la presente investigacién se recomienda a:

1. Los profesionales de Obstetricia que laboran en el campo asistencial a brindar
informacién acerca de: climaterio, concepto, sintomas y manifestaciones,
medidas preventivas de forma sencilla y detallada y a evaluar el nivel de
comprension por parte de las mujeres.

2. Elpersonal de salud asistencial a adecuar estrategias educativas para atender
la demanda de mujeres en etapa de climaterio y mantener la calidad de vida
de las mujeres que se encuentran en esta fase compleja de vida, que exige
atencion integral en la salud a nivel preventivo.

3. A los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia a
continuar las investigaciones sobre climaterio, sobretodo en el a&mbito rural,
gue permitan conocer esta realidad y mejorar las estrategias de intervenciéon
en promocion y prevencion para prevenir conductas de riesgo en este grupo

etario.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONOCIMIENTO SOBRE CLIMATERIO Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES QUE
SE ATIENDEN EN EL PUESTO DE SALUD OTUZCO 2020

1. Identificacién del instrumento
Fecha de Entrevista: [/ / N° Encuesta: .............co.....

2. Datos generales
Edad:
() 35-40 afios ()41 - 45 anos () 46-49 afios ( ) 50-55 afios

Grado de Instruccion:

() Primaria Completa () Primaria Incompleta
( ) Secundaria Completa () Secundaria Incompleta
( ) Superior Universitaria () Superior no Universitaria

Procedencia

( ) Zona urbana ( ) Zonarural
Ocupacion:
( ) Ama de casa ( ) Trabajador del sector publico
( ) Trabajador del sector privado ( )Trabajador Independiente
Estado civil:
() Soltera () Casada () Conviviente () Separada
3. Antecedentes Ginecolbgicos
Menarquia:
( ) 10-12 afios ( ) 13-15 afios ()16 - 18 afios () + 18 afios
Edad de inicio de relaciones coitales
( ) Ninguna () 14-16 afios () 17-19 afios
() 20 - 24 afos () 25 - 29 afos () 30 - 34 afios
() 35 afos +

NUmero de embarazos
( ) Ninguno () uno () dos ()tres
()406+

Fecha de ultima menstruacion:
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( ) Reglo con regularidad ( ) Aln regl6 pero con
irregularidad

( ) Hace +/- 6 meses ( ) Hace mas de un afo

() Hace mas dos afios () Hace mas de 5 afios
Cuestionario para medir el conocimiento sobre climaterio

Instrucciones:

A continuacion, se le harad preguntas con la finalidad de establecer el
conocimiento que tiene sobre climaterio. Por ello estimada participante las
siguientes preguntas tienen como propoésito obtener datos del tema ya
mencionado. La encuesta es de caracter an6nimo, por tal motivo puede
resp.o_nder_,con total confianza y libertad. Anticipadamente gracias por su
participacion.

DEFINICION DE CLIMATERIO

1. ¢ Qué es el climaterio?

a. Es la ultima menstruacion de la mujer.

b. Es una etapa de bochornos, insomnio e irritabilidad en la muijer.

c. Es el inicio del proceso de envejecimiento en la mujer.

d. Es una etapa normal de la vida de la mujer, donde pasa de la fase
reproductiva a la no reproductiva.

. El climaterio se produce como consecuencia de:

. Disminucion de los niveles de calcio.

. Aumento de los niveles de colesterol.

. Disminucién de las hormonas que se producen en los ovarios.

. Disminucion de la glucosa en la sangre.

. ¢A qué edad, inicia el climaterio?

. 30 aflos

. 30 — 35 afios

. 35-40 afios

. 40 — 55 afios

SINTOMATOLOGIA DE CLIMATERIO

4. NO es un sintoma del climaterio:

o O T 92 w o O T 9 DN

a. Sofocos o bochornos.

b. Mareos y/o desmayos.

c. Sequedad en la piel.

d. Dolores musculares, oste-articulares.

5. NO es un sintoma del climaterio que se relaciona al aspecto
psicolégico.

a. Insomnio.

b. Nerviosismo.
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c. Escuchar voces.

d. Disminucién de la capacidad memoria-concentracion.

6. Cudles son los sintomas del climaterio que se relaciona con los
genitales y las vias urinarias.

a. Flujo vaginal con mal olor y pérdida involuntaria de orina.

b. Dolor durante las relaciones sexuales y ardor al orinar.

c. Mayor humedad vaginal y necesidad de orinar frecuentemente.

d. Sequedad vaginal y pérdida involuntaria de orina.
COMPLICACIONES EN EL CLIMATERIO

7. ¢, Cuales son las complicaciones mas comunes en el climaterio?
a. Osteoporosis, cancer de colon.

b. Osteoporosis, enfermedades cardiovasculares y cancer de mama.
c. Gastritis, cancer de endometrio.

d. Anemia, gastritis.

SEXUALIDAD

8. Lavida sexual en el climaterio se caracteriza por:

a. Mayor placer sexual.

b. Disminuye el deseo sexual.

c. No existen cambios en la sexualidad.

d. Las alteraciones en la calidad de vida sexual no tienen solucion.
9. Acerca de la sexualidad de la mujer en el climaterio, es cierto.
a. La menor lubricacion vaginal produce molestias en las relaciones
sexuales.

b. La satisfaccion sexual depende del tiempo que lleve sin menstruar.
c. Al no haber menstruacidn no hay satisfaccion sexual.

d. Las mujeres en esta etapa no tienen relaciones sexuales.
TRATAMIENTO EN EL CLIMATERIO

10. ¢ Cudl es el tratamiento para los sintomas del climaterio?

a. No existe tratamiento.

b. Mantener una vida saludable y/o tratamiento hormonal.

c. Tomar abundante leche.

d. Consumir solo carnes.

Cuestionario para medir Calidad de vida: Escala de Puntuacion en
Menopausia (MRS) :
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Marcar solamente una
casilla en cada uno de los
11 grupos de sintomas

No
siente
molestia

Siente
molestia
leve

Siente
molestia
moderada

Siente
molestia
importante

Siente
demasiada
molestia

. o
P

Bochornos, sudoracion, calores

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

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

Dificultades en el suefio (insomnio,
duerme poco)

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

Irritabilidad (sentirse tensa, explota
facil, sentirse colérica, 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)

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

10

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

11

Sequedad vaginal (sensacién de
genitales

secos, malestar o ardor en los
genitales malestar o dolor con las
relaciones sexuales)
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ANEXO 02

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA DE RECOLECCION DE
DATOS

ALFA DE CRONBACH (51)
Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de datos

N %
Casos Validos 20 100.0
Excluidos? 0 0.0
Total 20 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.704 30

La fiabilidad es el grado en que un instrumento produce resultados consistentes y
coherentes. Es decir, en que su aplicacién repetida al mismo sujeto u objeto produce
resultados iguales.

Segun Herrera (1998)

Clasificacién de la confiabilidad Confiabilidad nula
0,53 a menos
0,54 a0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66a0,71 Muy confiable
0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
1.0 Confiabilidad perfecta

Se concluye que el instrumento es confiable debido a que el estadistico Alfa de Cronbach
arroja como resultado 0,817 (Muy confiable).
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ANEXO 03
AUTORIZACION PARA REALIZACION DE PROYECTO

“ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"
SOLICITA: Autorizacién pars entrevistar

a pacieates y personal que laboran
en of Puesto de Saled Otuzce.

LIC. MARIA CRISTINA CERDAN VARGAS
DIRECTORA DEL PUESTO DE SALUD OTUZCO

Presente.
De comsidenscidn

Yo MESTANZA CERNA MILAGROS JACKELIN, Mentificado con DNI N
T4455620, Bachiller er Obstetricia o ks Universidad Nacional de Cgamarca, con demnicilio
legal en Jr. Manuel Scoanc, ante wtod com el debado respeto me presento y expango:

Que debido n In reslizacido del Proyecto de lavestigaciin desominado
“CONOCIMIENTOS Y CALIDAD DE VIDA EN MIJERES CLIMATERICAS.
PUESTO DE SALUD OTUZCO.CAJAMARCA.2020% ¢l que serd sastentado on la Tesss
pars oblencr ¢ Titulo de Obatetra me s necesano eatrevistar 3 las pacientes que acudan al
consulono externo del establocimdento de salud y al persomal de salud que abors en dicho
establocimsento: por lo tanto, solicito & usted dupongs & guion cormmponds se me brinde las
facilidades do Jo solicitado

Sin otro particulsr, sprovecho la oportunidad para expresarie los seatimmentos de ma expecial
damnitn y ool

Alentamente,

Capamerva. e movicnisire de 2620,

ceF 3
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ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o T de......... anos, identificada con
DNLLoo , por medio del presente acepto participar en la investigacién
denominada “CONOCIMIENTOS Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES
CLIMATERICAS. PUESTO DE SALUD OTUZCO.CAJAMARCA.2020”.

Habiendo sido informada sobre el propésito de la presente investigacion, deposito mi
plena confianza de que la informacion que se vierta en el instrumento serd solo

exclusivamente para fines de investigacion.

Cajamarca,................. de........... del..2020
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