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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre calidad de vida y el sindrome climatérico en
mujeres atendidas en EsSalud Hospital II Cajamarca - 2021. Metodologia: el estudio
corresponde a una investigacion de corte transversal, con disefio no experimental de nivel
descriptivo correlacional. El instrumento que se utiliz6 para medir la calidad de vida es el
cuestionario Menopause Rating Scale, el cual tuvo una alta confiabilidad (Alfa de
Cronbach con valor de 0.81). La muestra estuvo conformada por 125 mujeres con edades
que oscilan 35 a 65 afos de edad las cuales se atendieron en EsSalud Hospital Il
Cajamarca. Resultados: Los aspectos bioldgicos identificados en mujeres con sindrome
climaterio fueron: mujeres que oscilan entre 46 a 55 afios de edad, con un IMC normal,
gque han tenido mas de un embarazo, y tuvieron su inicio de menarquia entre los 13y 15
afos, la mayoria de ellas siguen teniendo una menstruacion regular; asimismo, iniciaron
sus relaciones sexuales entre los 21 y 30 afios. Se identifico que la mayoria de mujeres
climatéricas provienen de zona urbana, con estado civil casadas, grado de instruccion
universitaria y con trabajo dependiente. De igual modo se determind que la calidad de
vida en las mujeres climatéricas es regular en un 80,8%, esto se debe a que se presenta
mayor incidencia en la dimensién somatica con molestias moderadas respecto en el area
muscular y articular con un 59,2%; en la dimensién Psicol6gica con molestias moderadas
en el area cansancio fisico y mental en un 64%; sin embargo, en la dimensién urogenital
las molestias sexuales se presentaron solo en el 33,6% de las mujeres con una intensidad
moderada; asimismo, en la busqueda de la relacion de variables se present6 las
siguientes incidencias: 60% en la dimension somética con sintomas severos, el 56.8% en
la dimension psicolégica con sintomas severos y 46.4% en la dimensién urogenital con
sintomas moderados. Se concluyd que, si existe relacibn entre variables,
especificamente en la dimension somatica con un p-valor obtenido de 0,017 y en
Urogenital con un p-valor obtenido de 0,007; por lo tanto, se acepta parcialmente la
hipotesis alterna y no se rechaza la hip6tesis nula, ya que en la dimensién psicoldgica se

obtuvo un p-valor=0,269.

Palabras Claves: Aspectos, Sindrome climatérico, calidad de vida.



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between quality of life and climacteric syndrome in
women treated at EsSalud Hospital Il Cajamarca - 2021. Methodology: the study corresponds
to a cross-sectional research, with a non-experimental design of descriptive correlational level.
The instrument used to measure quality of life was the Menopause Rating Scale questionnaire,
which had a high reliability (Cronbach's alpha with a value of 0.81). The sample consisted of
125 women between 35 and 65 years of age who were attended at EsSalud Hospital I
Cajamarca. Results: The biological aspects identified in women with climacteric syndrome
were: women between 46 and 55 years of age, with a normal body mass index, who have had
more than one pregnancy, and had their first menarche between 13 and 15 years of age, most
of them still have regular menstruation; also, they started sexual relations between 21 and 30
years of age. It was identified that most of the climacteric women come from urban areas, with
married marital status, university education and with a dependent job. Similarly, it was
determined that the quality of life in climacteric women is regular in 80.8%, this is due to a
higher incidence in the somatic dimension with moderate discomfort in the muscular and
articular area with 59.2%; in the psychological dimension with moderate discomfort in the area
of physical and mental fatigue in 64%; however, in the urogenital dimension, sexual discomfort
was present in only 33.6% of the women with moderate intensity; also, in the search for the
relationship of variables, the following incidences were presented: 60% in the somatic
dimension with severe symptoms, 56. 8% in the psychological dimension with severe
symptoms and 46.4% in the urogenital dimension with moderate symptoms. It was concluded
that there is a relationship between variables, specifically in the somatic dimension with a p-
value obtained of 0.017 and in the urogenital dimension with a p-value obtained of 0.007;
therefore, the alternate hypothesis is partially accepted and the null hypothesis is not rejected,

since in the psychological dimension a p-value=0.269 was obtained.

Key words: Aspects, climacteric syndrome, quality of life.



INTRODUCCION

El ciclo de vida de la mujer estd definido por causas bioldgicos, fisiol6gicos, sociales y
culturales, los cuales son los que brindan las habilidades de vincularse con el sexo opuesto;
por lo cual la mujer mantiene cualidades Unicas que permite crear conexion cerebral gracias
a la produccion hormonal como oxitocina, estrogenos y progesterona. Es asi como la mujer
recorre por fases propias de su cuerpo dando inicio a la pubertad, menarquia, gestacion,
alumbramiento, para finalmente manifestar su condicion reproductiva con el descenso natural
de produccion de 6vulos durante el llamado periodo del climaterio y menopausia; siendo estos
los responsables de manifestaciones de cambios en el sistema endocrino que conlleva alterar
los estados bioldgicos, psiquicos, sociales y culturales, que se ven reflejados con sintomas
identificados por cambio de temperamento, bochornos, depresion, perdida del deseo sexual,
complicaciones con la memoria y concentracién; estos cambios endocrinolégicos repercuten
directamente en la calidad de vida de la mujer climatérica ya que con dicha sintomatologia
disminuye sus oportunidades de tener comportamiento adecuado en momentos dificiles en
su entorno familiar, social, laboral, etc, donde no le permitira llevar una vida plena en todos

los aspectos de su vida.
La presente investigacion cuenta con cinco apartados, los cuales son:

Capitulo I, conformado por el planteamiento del problema, la formulacién del problema, asi

como también los objetivos y la justificacion.

Capitulo Il, se presentan antecedentes, se desarrolla el marco teérico, asi como también la

hip6tesis y las variables.

Capitulo Ill, abarca el disefio metodolégico, para el proceso de recoleccién, de datosy

procesamiento de los mismos.

Capitulo IV, muestra el andlisis y discusion de los resultados de la investigacion, a través de

tablas simples y contrastando la informacién obtenida con los antecedentes.

Finalmente se incluyen las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y
anexos. Cabe resaltar que la presente investigacion es de utilidad cientifica para todos los

profesionales de salud.

La Autora.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Las mujeres pasan por muchas etapas a lo largo de su vida, llegar al mundo, desarrollarse poco
a poco iniciando sus primeros pasos, tener infancia, ser adolescente experimentar su primer
ciclo menstrual, convertirse en mujer, conocer su sexualidad, sentir en su vientre su primer
embarazo, llegar a una edad madura, mantenerse y sentirse viva, en todos los aspectos de su
vida, esto le servird para tomar decisiones y tomar control de los cuidados de nuestra salud, de
igual manera es muy importante como mujeres que SOmMOS, conocer nuestro cuerpo, su
fisiologia, los cambios que se van generando con el pasar de los afios; ya que, durante varias
épocas, la mujer ha sido considerada poco importante en los entornos familiares, sociales,
culturales, etc; a pesar de las investigaciones que antiguamente se realizaban sobre las
diferentes enfermedades femeninas, los doctores mantenian nociones imprecisas sobre los

ciclos de menstruacion de una mujer ya que estos temas se trataban con mucha mesura.

En los afios 98-138 d.C, el médico griego Sorano de Efeso investigd sobre obstetricia y
enfermedades de la mujer, en la que menciona: “La ausencia de sangrado vaginal, a la que no
estd acostumbrada la mujer, aunque no ocurra en forma subita, puede originar algo similar a
una enfermedad no familiar”. Para unos era considerada como enfermedad, y para otros, un
suceso poco comun (1), que generaba diversos cambios biol6gicos causados por

modificaciones hormonales, los cuales son ocasionados en la etapa del climaterio.

El climaterio es el tiempo transitado en que las mujeres terminan su ciclo de reproduccion, se
caracteriza por el declive de la funcién ovarica las cuales son las que se encargan de la
produccion hormonal sobre todo con altas cantidades de estrégenos y progesterona. Esta fase
comienza varios afios antes del inicio de la menopausia o0 ausencia de la mestruacion, dicho

ciclo puede durar 1 afio posterior a la menopausia (2).

Los signos y sintomas del sindrome climaterio en las mujeres pueden causar modificaciones

en la calidad de vida, ya que dichas sintomatologias pueden llegan a ser tan fuertes que

ciertamente genera una relacion entre la calidad de vida y el climaterio, dandose con mayor

influencia en la dimension vasomotora y fisica (2). Actualmente es considerado de suma

importancia dentro de la medicina ya que se da en un grupo etario de mujeres con altos

porcentajes, las cuales solicitan mejorar los servicios y aplicar los avances cientificos que se
12



han realizado para prevenir y tratar este problema de salud publica (2). Pues la mujer con
sindrome climatérico esta incluida en un grupo poblacional caracterizado por un perfil
epidemioldgico, por lo cual es importante entender dichos cambios en esta etapa del ciclo de
la mujer para promover una atencion especializada de manera personal, para favorecer a la
poblacion con métodos estratégicos para prevenir y promocionar la salud con un tratamiento

adecuado y controlar las manifestaciones clinicas (3).

En este contexto, Ayala (4) sostiene que la calidad de vida de la mujer climatérica cambia
considerablemente debido a la deficiencia estrogénica, en la cual los sintomas mas frecuentes
son ansiedad o nerviosismo, dolores osteomusculares, depresion y dolor de cabeza; los cuales
impactan en la pérdida de calidad de vida, principalmente en el &rea psicosocial. Cabe
mencionar que la calidad de vida esta intimamente vinculada con la salud y para mantenerla
satisfactoriamente va a depender de momentos y actitudes positivas que la persona puede
estar pasando. Por tanto, en la fase del climaterio la calidad de vida es muy importante, dado
gue se experimentan diversos cambios biol6gicos, que son propios de la mujer, a pesar de ello
se puede convertir en momentos criticos ya que dichas modificaciones pueden ser tan intensas
que afecta a la calidad de vida en las mujeres, en su salud fisica, mental, social, laboral y
familiar. En los casos sintomaticos pueden tener una severidad alta que incida en su calidad de
vida, circunstancia que afectara su papel en la sociedad, en la economia y en la salud de la

poblacién (5)

En el Perq, en los diferentes puestos de salud se da prioridad principalmente a la atencién de
los sintomas, pero se deja de lado la calidad de vida de las mujeres climatéricas; y Cajamarca
no es ajena a esta realidad, pues se prevalece la atencion de los sintomas (cefalea, hormonal,
etc.), sin hacer un acompafiamiento a las mujeres en el proceso fisico y psicolégico que es vital
para prevalecer la calidad de vida de las mujeres; tal y como refieren Cepeda (6) “estas
manifestaciones clinicas merman la calidad de vida en las mujeres, el incremento de los
sintomas reduce sus posibilidades de tener actuaciones consonas con las situaciones
confrontadas en su vida familiar, social, personal, laboral y profesional”; las etapas del climaterio
influyen parcialmente en la calidad de vida de las mujeres; con mayor incidencia en la dimension

somatica y psicoldgica que conlleva a un deterioro severo en su calidad de vida urogenital (7).

A partir de lo mencionado, nace el interés en desarrollar la presente investigacion, con el fin de
establecer la relacion de la calidad de vida y el sindrome climatérico en mujeres atendidas en

EsSalud Hospital Il Cajamarca — 2021.
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1.2. Formulacién del problema

¢ Existe relaciéon entre la calidad de vida y el sindrome climatérico en mujeres atendidas en
EsSalud Hospital Il Cajamarca - 20217

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre calidad de vida y sindrome climatérico en mujeres atendidas en

EsSalud Hospital Il Cajamarca - 2021.

1.3.2. Objetivos especificos.

a) Identificar los aspectos biol6gicos en mujeres con sindrome climaterio en mujeres atendidas
en EsSalud Hospital || Cajamarca - 2021.

b) Identificar los aspectos sociales en mujeres con sindrome climaterio en mujeres atendidas
en EsSalud Hospital Il Cajamarca - 2021.

c) Determinar la calidad de vida de las mujeres con sindrome climatérico atendidas en EsSalud
Hospital Il Cajamarca - 2021.

d) Determinar si existe relacion entre la calidad de vida y las dimensiones: Somaética,
Psicolégica y Urogenital de las mujeres con climaterio atendidas en EsSalud Hospital Il
Cajamarca - 2021.

1.4. Justificacion

El sindrome climatérico esta referido a las modificaciones producto del cambio hormonal a
causa de la elevada segregacién de estrogenos y progesterona; dando origen al final de la fase
de fertilidad en la mujer; por consiguiente, este ciclo da sus inicios afios antes de la fase
menopausica, la cual puede extenderse hasta 1 afio posterior a ella. La etapa climatérica es
inevitable al ser un proceso natural en las mujeres; sin embargo, no es atendida
adecuadamente y no se brinda el soporte necesario, pese a ser un problema de salud publica
de gran relevancia, ya que impacta en la calidad de vida y salud de las mujeres; en tal sentido
se plantea la siguiente investigacion con el fin de determinar la relacién entre calidad de vida y
el sindrome climatérico en las mujeres atendidas en Es Salud Hospital 1| Cajamarca 2021, de
modo que dicha institucion pueda implementar y aplicar las medidas necesarias para
contrarrestar la sintomatologia brindando un soporte especializado, ademas de servir como

referente para futuras investigaciones.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. A nivel internacional

Fuentes (Cuba - 2018), en su tesis de investigacion tuvo como objetivos fueron identificar el
estado actual de la morbilidad por afecciones crénicas y su relacién con factores sociales (tipo
de trabajo y sobrecarga de género) y describir las caracteristicas del climaterio y su relacion
con la actividad laboral y la sobrecarga de género. De las 90 mujeres estudiadas en edad
mediana, el 52,5% se encontraron en la etapa peris menopausicas y cursaban entre los 40 y
44 afios y en la fase posmenopausicas un 58,1% las cuales tenian entre 55 a 59 afos. El 47,7%
con habitos téxicos como el tabaquismo, el 48,8 % con un exceso de peso corporal y el 36,6%
hipertensas. Las administrativas presentaron en un 75,0 %, la intensidad del sindrome
climatérico de moderada. El 61,5 % de las féminas de servicio pertenecen a la poblacion en
estudio por hipertension y el 34,4 % utiliza el tratamiento indicado. Se encontr6 también que el
86,6 % presentaba recarga genérica. Concluye que la morbilidad mas frecuente encontrada fue
la hipertension y el sobrepeso en mujeres universitarias casadas y en la perimenopausia y con

sindrome climatérico critico, la mayoria realizaba las tareas sin ayuda. (8)

Santos (Ecuador - 2019), en su investigacion factores psicoldgicos que inciden en el proceso
de climaterio y menopausia en mujeres adultas. Obtuvo como resultados que los sintomas
climatéricos con mayor incidencia fueron cansancio fisico y mental con un 47% los problemas
articulares y musculares con 46%, los bochornos y calores con 45%, la dificultad en el suefio
44%, con irritabilidad el 41%. Concluyendo su investigacion que el dominio psicoldgico es el
mas afectado en las mujeres en estudio y que la presencia de variables como: mayor grado de
escolaridad, actividad fisica regular y consumo de tratamiento hormonal de reemplazo favorece

a que no se presenten molestias graves. (9)

Larroy, y otros (Espafa - 2019), se plantearon como objetivo analizar la prevalencia de la
sintomatologia climatérica y su relacion con la calidad. La investigacion es descriptiva, de
disefio no experimental de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 81 mujeres, de
entre 45 y 60 afos, se utilizd6 como instrumento el cuestionario considerando datos
sociodemograéficos, clinicos y el Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire, Menopause
Rating Scale, y Hospitalary Anxiety and Depression Scale. Los resultados mostraron baja

intensidad en la dimensién Somatica en un 47.6%; Psicol6gica en un 58%; Urogenital en un el
15



53,50%. Concluyeron que existia influencia de los sintomas psicosociales en la calidad de vida
de las mujeres estudiadas; asimismo, la valoracion emocional que se hace del climaterio
presagia la (mala) calidad de vida, habiéndose obtenido una relacion significativa entre las

variables (10).
2.1.2. A nivel Nacional

Pefia (Peru - 2016), el objetivo de esta investigacidn se centro en determinar la Calidad de Vida
de mujeres en etapa de climaterio en una Unidad del Primer Nivel. Donde determinaron la
pérdida de la calidad de vida; y como resultado tuvieron, que, el 40% de mujeres tuvieron una
pérdida moderada de la calidad de vida, el 35% de mujeres tuvieron perdida leve de la calidad
de vida, el 5% de mujeres tuvieron pérdida importante; asi mismo el 20% no tuvieron cambios
en la calidad de vida. Ademas, dentro de la evaluacion de sus dimensiones: La pérdida
moderada de calidad de vida en lo somatico obtuvieron un 40%, mientras que en psiquica 45%
y urogenital 55%; por lo tanto, se concluyeron que si hubo pérdida moderada en la Calidad de
Vida en las mujeres del estudio en etapa de climaterio de la Unidad del Primer Nivel de
Atencion; cabe resaltar que la pérdida de calidad de vida moderada de en la dimension
urogenital son los més afectados (11).

Tonconi (Pera - 2018), en su estudio que realizé sobre factores asociados a la calidad de vida
en mujeres climatéricas, donde quiso determinar qué factores bioldgicos, sociales y
psicoldgicos se asocian con la calidad de vida en mujeres climatéricas. Como resultados se
logré determinar que del 100% de mujeres estudiadas en edad climatérica, su Calidad de Vida
fue: el 63,2 % tuvieron baja calidad de vida; mientras que el 22% se mantuvo en alta calidad de
vida, a su vez el 14,8 % contdé con una buena calidad de vida. Por consiguiente, el autor
concluye su investigacion que si existen factores (biolégicos, psicoldgicos y sociales) que se

asocian significativamente a la calidad de vida de las mujeres climatéricas. (12)

Garciay Norabuena (Peru - 2021), en su investigacion se plantearon como objetivo determinar
la percepcién de la intensidad de los sintomas climatéricos en relacion al estilo de vida de
mujeres que asistieron al Hospital Regional de Huacho. La investigacion es correlacional de
disefio no experimental, de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 254 mujeres,
entre 45 y 65 afios, el instrumento que se aplico fue el cuestionario. Los resultados més
relevantes son: el 63% de las mujeres llevaba un estilo de vida no saludable, el 93,7%
presentaban sintomas de climaterio entre leve y severo; el 55% de mujeres oscilaba entre 45y
55 afios de edad; el 44% contaba con secundaria completa; el 54% eran amas de casa; el 36%
eran convivientes; asimismo, la mayoria de ellas presentaba sintomas leves en la dimensién
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psicoldgica, y sintomas moderados en la dimensién genito-urinario. Concluy6é que no existia
correlacion entre el climaterio y los factores sociodemograficos , y la presencia de la
sintomatologia con el estilo de vida (13).

Canaza y Mamani (Peru - 2021) se plantearon como objetivo determinar la calidad de vida de
las mujeres en fase del climaterio en una Unidad del Primer Nivel de Atencién; la investigacién
es descriptiva, de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental; la muestra conformada por
169 mujeres climatéricas. Los resultados mas relevantes mostraron que el 60,9% de mujeres
oscilaban entre 35 y 45 afios; el 74% eran convivientes, el 74,6% tenia primaria completa; y la
mayoria de ellas no trabajaba; ademas, en la dimensién somatica, que el 39,1% mujeres
tuvieron una perdida moderada de calidad de vida; en la dimensién psicoldgica, el 43,8% de
mujeres tuvo una perdida moderada de la calidad de vida;y en la dimensién urogenital la
mayoria de las mujeres no presentaron perdida en la calidad de vida; asimismo, se
presentd alta incidencia en los bochornos, el nerviosismo o ansiedad, dolor de cabeza, la
depresion, tristeza, olvidos frecuentes y la sequedad vaginal (14).

2.1.3. A nivel Local

Pajares (Cajamarca - 2017) en la tesis influencia de las etapas del climaterio en la calidad de
vida de las mujeres atendidas, lleg6 a determinar y analizar la relacion entre el climaterio y la
calidad de vida de las mujeres atendidas. En sus resultados determiné que el 71,5% de las
mujeres climatéricas se encuentran en la etapa de la Pre menopausia, mientras que el 28,5%
en etapa de post menopausia; asimismo también identificd que las etapas del climaterio influyen
parcialmente en la calidad de vida de las mujeres; es decir que la calidad de vida soméatica 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 (7)

Chicoma (Cajamarca — 2018) En su trabajo de investigacion logré determinar la intensidad del
sindrome climatérico y calidad de vida. Brindandonos como resultados concluyentes: que el
88,9% de mujeres tienen una intensidad asintomatica / muy leve con un buen nivel de la calidad
de vida (88,9%); el 72,7% de las mujeres manifiestan sintomas circulatorios asintoméaticos /
muy leves con un buen nivel de la calidad de vida; el 67,7% presentan sintomas psicol6gicos
moderados con un compromiso intermedio de la calidad de vida; el 73,3% de mujeres
manifiestan sintomas genitourinarios muy molestos con un deterioro importante de la calidad
de vida; el 66,7% refieren sintomas generales leves con un compromiso intermedio de la calidad
de vida; asimismo el 64,4% no presentan signos clinicos, pero tienen un compromiso intermedio
de la calidad de vida. (15)
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Calidad de Vida

El climaterio es una etapa de la vida de la mujer donde se producen una declinacién paulatina
y cese de la funcién ovérica, que es un proceso que acontece en afios. En este lapso de tiempo
muchas mujeres experimentan sintomas climatéricos que deterioran su calidad de vida de
manera significativa, que incluso se pueden desencadenar enfermedades crénicas. Por ello, es
necesaria la medicién de la calidad de vida, con el fin de adoptar una conducta terapéutica, ya
gue a veces se requiere intervenciones médicas como cambios de estilos de vida, terapia

hormonal, hipolipemiante, antirresortivo, etc. (16)

La evaluacién de la calidad de vida se debe centrar, principalmente, en la percepcion de la
paciente sobre su estado de salud, siendo ella participe activa en este proceso. Los
instrumentos para medir la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se pueden clasificar
en instrumentos genéricos, que miden multiples areas o dominios y que son aplicables a todos
los individuos, independientemente de la patologia que les afecte; y en instrumentos
especificos, que son los que miden el funcionamiento del paciente en una o varias areas y se
caracterizan por prestar especial atencion a aquellos sintomas o problemas propios de una
enfermedad concreta y a aquellas areas que se consideran mas afectadas, siendo soélo
aplicables a pacientes especificas. En la practica clinica diaria es Util para evaluar: mejoria del
diagnostico clinico, individualizacion y priorizacion de los tratamientos, mejorar la relacion
médico-paciente, y monitorizar el cumplimiento de las terapias que contribuyan en la mejora de

la calidad de vida femenina (17).
A. Dimensiones de la calidad de vida

Cabe mencionar que las manifestaciones del climatérico dependen del déficit hormonal y de la
personalidad de cada mujer. En este sentido, el jefe de Servicio de Climaterio y Menopausia
del Instituto Nacional Materno Perinatal, Ayala (18), refiere que de acuerdo a la Escala de
puntuacion menopausica (MRS), las manifestaciones clinicas en climaterio se pueden agrupar

en 3 dimensiones: somatico-vegetativa, psicoldgica y urogenital.

a) Dimension somético-vegetativa: presenta sintomas como: bochornos, molestias al
corazon, dificultades del suefio, y molestias muasculo articulares.

e Bochornos: Hace referencia a la sensacion subita de calor en el pecho, cara para luego

distribuirse al resto del cuerpo, suelen durar de dos a cuatro minutos, en algunos casos

se pueden experimentar 1 a 2 veces al dia o también de 1 vez cada hora, esto puede
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ocurrir en el dia como en la noche. “La causa principal de la aparicion de los sofocos es
el descenso de los niveles de las hormonas reproductivas de la mujer, estrégenos y
progesterona, que afectan al centro termorregulador del organismo situado en el
hipotalamo” (19).

Dificultad del Suefio: Es un trastorno para conciliar o conservar el suefio y se presenta
frecuentemente en las mujeres climatéricas en edad media, causado por factores
psicolégicos, que pueden ser de corto o larga duracion, evitando que haya un descanso
adecuado por las noches, generando una disminucién de estimulo para realizar tareas
rutinarias; asimismo puede conllevar a complicaciones mas severas sino se da la
importancia necesaria a corto plazo (19).

Molestias al corazén: Es un efecto inesperado de latidos fuertes o muy rapidos del
coraz6n, pueden presentarse en periodos cortos que aparecen afios antes de la
interrupciéon definitiva de la mestruacion; este trastorno es causado por desordenes
hormonales., enfermedades crénicas, tratamientos, u otros (19).

Molestias musculo articulares: Estas molestias se presentan en la Ultima etapa del
climaterio, y es donde se diagnostica la Osteoporosis como consecuencia del incremento

de los niveles de glucosa, colesteral, triglicéridos, presion arterial, grasa corporal (20).

b) Dimensidn psicoldgica: “abarca el estado de animo depresivo (tristeza, falta de impetu,

ganas de llorar); irritabilidad (nerviosismo, agresion); ansiedad (inquietud interna, sensacion

de panico); y cansancio fisico mental (menor rendimiento, problemas de memoria y menor

concentracion)” (18).

Depresion: Es una enfermedad mental de caidas inesperadas de estados de animo,
pudiendo llegar a sentirse con mucha tristeza persistente. Este trastorno depresivo, es
causada por la caida de las hormonas femeninas durante el climaterio (19).
Irritabilidad: es un problema de animo muy frecuente, que se presenta en las mujeres
en etapa del climaterio; siendo asi, uno de los sintomas que més afecta en sus relaciones
interpersonales (21).

Ansiedad: Es un sintoma psicolégico que se define como un sentimiento emocional
frente a un estimulo de amenaza. “Es provocada por procesos quimicos en el organismo
de la mujer menopausica causan esa inestabilidad emocional y, como consecuencia, la
ansiedad” (19).

Cansancio fisico mental: es un sintoma que se presenta de manera natural en las

mujeres que atraviesan esta etapa frente a la ausencia de energia o ganas para realizar
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actividades fisicas o mentales, las cuales llegan a esfumase tomando un descanso a las

actividades diarias que realizan las mujeres (19).

c) Dimension urogenital: hace referencia a la presencia y severidad de molestias sexuales;
molestias de vejiga (dificultad para orinar e incontinencia vesical); sequedad vaginal (18).

e Molestias Sexuales: son modificaciones hormonales que se presenta frecuentemente
en la mujer climatérica, los cuales se encuentran relacionados a sintomas muy molestos
gue no permiten llevar una vida sexual plena. Esta provocado por la falta de estrogenos
y de mdltiples factores, reduciendo significativamente el deseo sexual (19) .

e Seguedad Vaginal: Es un problema de salud en esta etapa de la mujer climatérica que
se presenta en un 50% de las mujeres siendo una patologia que conlleva a una serie de
molestias. “Esta causada por la disminucion de los estrogenos que afecta a la mucosa y
la flora de la vagina, encargadas de mantener hidratada y protegida la vagina. Al no
funcionar correctamente, el flujo vaginal disminuye, lo que hace que la vagina esté mas
secay, ademas, haya mas riesgo de contraer infecciones vaginales, ya que el flujo vaginal

ayuda a mantener la vagina humedecida y libre de bacterias” (19).

B. Medicién de la calidad de vida durante el climaterio

Para realizar una medicién de la calidad de vida tenemos que tomar en cuentas varios factores
los cuales intervienen, siendo la percepcidn que tiene la mujer climatérica sobre su estado de
salud el mas relevante, asimismo, se debe fomentar la participacion de manera activa en el
proceso de evaluacion (17).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), se puede medir con instrumentos genéricos
y especificos. Los genéricos miden diversos dominios del paciente y sus respectivas areas del
funcionamiento fisico, social y mental, los cuales pueden ser aplicados a todos los pacientes
sin condicién alguna; sin embargo, el especifico se caracteriza por medir el funcionamiento del
paciente especificamente en una o0 en todas sus areas, enfatizando atencién en su
sintomatologia o en alguna area afectada, este tipo se puede aplicarse solo al mismo paciente
@am.
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2.2.2. Teoriade Orem

Esta teoria fue planteada por Orem en el afio 1980, y se utiliza para abordar el periodo de
embarazo, pues la mujer experimenta cambios que requieren autocuidado, por lo que necesitan
ser motivadas y educadas para ello; igualmente, en el periodo de climaterio, la mujer
experimenta diversos cambios fisicos, psicoldgicos, y sociales que requieren autocuidado para

mantener la salud, y aplacar los efectos negativos (22).

2.2.3. Climaterio

Antes de tocar el climaterio es preciso abordar la menopausia, dado que estan estrechamente
relacionados. La menopausia es la etapa concreta en que culmina la menstruacion debido a
que los ovarios reducen la produccion de estrégenos y progesterona, y concluye la etapa de
fertilidad; mientras que, el climaterio hace referencia a los cambios que experimenta la mujer
antes, durante y después de la menopausia, esta etapa es vivida de manera diferente por cada
mujer, y se dan cambios fisicos, emocionales, y socioculturales, que desencadenan algunos

problemas de salud que pueden prevenirse, por lo cual es vital que se concientice, informe,

oriente y eduque a las mujeres, a fin de que cuiden su salud (23).

asy

Estrogenoy
progesterona

4

Figura 1. Eje hipotalamo-hipofisis-ovario/utero (24).
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El término climaterio proviene del griego climater, y se refiere a un periodo de transicion, el cual
abarca la etapa reproductiva y la no reproductiva y se muestra un afio antes del inicio de
cambios hormonales hasta un después de la menopausia, e inicia aproximadamente a los 35
afios de edad y culmina a los 65 afios de edad (24). En esta fase declina la funcion ovarica
hasta la ausentarse totalmente la secrecion estrogénica por el ovario, trayendo como resultado

un déficit hormonal (18).

A. Etapas del climaterio:

Es importante conocer las etapas para identificar sintomas y signos en la vida de la mujer

climatérica (19):

Premenopausia: intervalo de 2 a 8 afios que precede a la menopausia.

e Perimenopausia: periodo que incluye los afios previos a la menopausia y el afio posterior

a la ultima menstruacion.

¢ Climaterio: periodo que abarca desde la premenopausia hasta la postmenopausia.

e Postmenopausia: intervalo de 1 a 6 afios tras la menopausia.

B. Fisiologia en la menopausia

Al iniciar la menopausia disminuyen los niveles de inhibina, hormona que regula a la baja la
sintesis de FSH, con niveles de estradiol levemente bajos. Estos primeros cambios hormonales
conllevan al acortamiento de la fase folicular dependiente de estrogenos y, por tanto, a ciclos
menstruales mas cortos. Los niveles séricos de FSH aumentan debido a la atresia de foliculos
ovaricos y por ello desciende la produccién de estr6genos; generandose una retroalimentacion
negativa, pues el hipotalamo libera mas hormona liberadora de gonadotropina (GnRh) para que
la adenohipdfisis reciba la sefial de liberar mas FSH, pero hay insuficiencia de foliculos para la

produccion (24).

[l Inhibina ]_ [T FSH ]_j,[lﬁstradiol];_:.[ﬁ FSH ]'_’ ,[uEstradiol]‘;_ivnTT FSH ]_[T Estrona ]

Figura 2. Diagrama de flujo donde se aprecia cualitativamente la transicion de las

hormonas involucradas en la menopausia (24).
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Figura 3. Cambios hormonales durante la menopausia (3)

La menopausia no solo provoca el fin de las menstruaciones, sino también el declive hormonal
gue se presenta al final de la fase reproductiva, esto conlleva a que se presenten cambios
fisiolégicos en el cuerpo de la mujer que pueden afectar la su salud y por ende la calidad de
vida originando el inicio de una variedad de sintomas (19):

e A corto plazo: inestabilidad emocional, sudoracion, sofocos, irritabilidad, palpitaciones,
nerviosismo, tendencia a la obesidad (19).
¢ A medio plazo: cambios que afectan la musculatura, la piel y el aparato genitourinario (19).

e A largo plazo: osteoporosis, aumento del riesgo cardiovascular (19).

C. Cuadro clinico

“La identificacion de los componentes del sindrome climatérico, tanto genitales como
extragenitales, puede resultar compleja, especialmente en su fase inicial (40 a 45 afios),
durante la cual sus manifestaciones pueden permanecer latentes o ser muy sintomaticas o en
muchos casos ser muy dificil de diferenciarlos del componente ansioso depresivo que suele

acompanar a este grupo de personas” (3).

El diagnostico de sindrome climatérico se fundamenta en los sintomas que refiera la paciente,

tomando en cuenta los siguientes aspectos (24):
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Enfermedad cardiovascular: Aumenta el riesgo de contraerla, debido a la disminucién
estrogénica en el higado la favorece una disminucion del colesterol ligado a lipoproteinas de
alta densidad (HDL) y del catabolismo del ligado a lipoproteinas de baja densidad (LDL); y los
estrdgenos ayudan a la liberacién de 6xido nitrico y prostaciclina, que favorecen indirectamente

la vasodilatacion (24).

Células endofellales

Estrogenos + Actividad de sintetasa
de axido nitrico = \/asodilatacidon
l # Actividad de ECA
Perfil lipidico
+ HDL # Adhesion plaquetaria

Piaquetas

# Aderoscierosis
& Depdsito de colesterol
# Oxidacién de LDL

Figura 4. Mecanismos de proteccion cardiovascular dependientes de estrégenos (3)

Osteoporosis: Los estrogenos impiden la resorcion ¢sea y aumentan la liberacion del factor

de crecimiento transformante-beta en los osteoblastos (24).

Genitourinarios: Debido a la deficiencia de estrogenos no se forman todas las capas celulares
del epitelio vaginal, disminuye la secrecién y vascularizacion; provocando lubricacién deficiente,
alcalinizacion del pH, y fragilidad de la mucosa vaginal, lo cual conlleva a una atrofia urogenital,

y a su vez sequedad, urgencia miccional, dispareunia y prurito vaginal (24).

Psicolégicos: En la menopausia disminuyen los niveles de serotonina, lo cual se asocia con

cambios de humor, alteracién del ciclo suefio, y disminucién de la libido (24).

Bochornos: En esta etapa hay sobreexpresién de los receptores de serotonina (5-HT2A),

provocando disfuncion del centro termorregulador en el hipotalamo (24).
D. Factores de riesgo asociados

Ayala (18) sefiala que los factores asociados a la menopausia y el sindrome de climaterio son

los siguientes:

e Estilos de Vida: El tabaco produce un adelanto de aproximadamente 1,5 afios.
e Incremento de edad.
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¢ Falta de ejercicios, historia materna de sintomas vasomotores.

¢ Medio ambiente: altura (>2000 msnm) tienen mayor riesgo de hacer Menopausia temprana.

¢ Menopausia tardia: multiparidad, incremento de masa corporal

¢ Menopausia temprana: Nuliparidad, uso de antidepresivos, quimioterapéuticos, radiacion
pélvica, bajo indice de masa corporal.

e [Factores hereditarios: Factores familiares.

E. Aspectos biologicos

Dentro de los aspectos biolégicos en relacion al periodo de climaterio se considera:

Edad: viene a ser el lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de
referencia. La vida humana se divide: infancia, juventud, edad adulta y vejez, donde cada una

de ellas se caracteriza por periodos evolutivos (25).
indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de Masa Corporal es una medida de asociacion entre el peso y la talla de una persona;

se utiliza como indicador para evaluar el estado nutricional (26).
La formula es: indice de masa corporal = Peso (kg)/ Estatura (m2)

A partir de ello se determina el indice de masa corporal bajo la siguiente clasificacion segin la

Organizacion Mundial de la Salud (27).

IMC <18.5 = Bajo peso

IMC 18.5-24.9 = Peso normal

IMC 25.0-29.9 = Sobrepeso

IMC >30.0 = Obesidad
» IMC >30.0 - 34.9 = Obesidad (grado 1)
> IMC >35.0 - 39.9 = Obesidad (grado 2)
» IMC >40.0 = Obesidad (grado 3)

El indice de masa corporal es importante, ya que diversas investigaciones han mostrado su
asociacion con el climaterio. “Se ha identificado alta prevalencia del sobrepeso y obesidad entre
las mujeres climatéricas” (28). Debido a que la menopausia se asocia con la disminucion en la

actividad fisica, el gasto energético y en el metabolismo (29).

25



Antecedentes ginecobstétricos (30)
En este aspecto se considera:

e Edad de la primera menstruacion espontanea (menarquia).

e Edad en que dejé de menstruar en forma natural (menopausia).

e Caracteristicas de las menstruaciones: (Frecuencia, fecha de ultima menstruacion).

¢ Informacién sobre embarazos: nimero de embarazos, partos (vaginales o por cesarea),
problemas en el embarazo (hipertension arterial, hiperglicemia, muerte fetal, etc.).

e Métodos anticonceptivos: abstinencia en periodos fértiles, anticonceptivos orales, DIU

(dispositivo intrauterino), conddn o preservativo, etc.

F. Aspectos sociales

Rondon (31) a partir de su investigacion resalta la importancia del aspecto social en la etapa
de climaterio y sefiala que hay una compleja interaccion de factores sociales, culturales y
bioldgicos, incluso de mayor relevancia que los hormonales. “La calidad y cantidad de sintomas
fisicos, se relacionan con el estado de salud previo, las ideas previas de la mujer acerca de la

menopausia y su red de soporte social” (31).
Dentro de los aspectos sociales se mencionan:

e Grado de Instruccion: es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso (32).

e Procedencia: se utiliza para nombrar a la nacionalidad de una persona (33)

e Ocupacion: Es un listado de las principales tareas que realiza la persona (34).

e Estado Civil: es el conjunto de condiciones de una persona fisica, que determinan su

situacion juridica y le otorgan un conjunto de derechos y obligaciones (35).

G. Tratamiento y consejos.

En el climaterio y menopausia habitualmente se utiliza como tratamiento la Terapia de
Reemplazo Hormonal (TRH), es decir, administrar a la mujer hormonas sintéticas para que
pueda disminuirla sintomatologia que llegan a ser muy incomodos y estan ligados al declive
hormonal. Este tratamiento de remplazo hormonal, debe ser indicado de manera personalizada
teniendo en cuenta los antecedentes y sintomas de las mujeres climatéricas; de tal manera, el
especialista que prescribe el medicamento supervise y controle minuciosamente ya que se ha
demostrado que, en algunas mujeres, aumenta la probabilidad de desarrollar cancer de ovarios,

Gtero o mama (19).
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Es sumamente de gran importancia que la mujer tenga una dieta sana conjuntamente con
actividades regulares de ejercicio, teniendo en cuenta tratamientos especificos para cada
sintoma. De igual manera, la mujer climatérica debe seguir usando métodos anticonceptivos,
ya que debe ser consiente que, a pesar de tener ciclos menstruales irregulares, ella sigue en
edad reproductiva, pudiendo quedar embarazada en cualquier momento; es decir si no desea

un hijo en esta etapa de su vida (19).

Es importante mencionar que la mujer no debe sentirse mal, ni deprimirse, ni pensar que la
edad avanzay la vejez llega paulatinamente, sino que debe de ver a esta fase como algo natural
de manera positiva; ya que, la mujer en esta etapa de su vida se encuentra en el mejor momento
de su vida sintiéndose segura en lo personal como profesionalmente (19).

2.3. HIPOTESIS

Ha: La calidad de vida esta relacionada con el sindrome climatérico en mujeres atendidas en

EsSalud Hospital Il Cajamarca - 2021.

Ho: La calidad de vida no esté relacionada con el sindrome climatérico en mujeres atendidas

en EsSalud Hospital Il Cajamarca - 2021.
2.4. VARIABLES

e Variable X: Calidad de vida.

e Variable Y: Sindrome climatérico.
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2.5.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL DE Escalade Técnica o
LAS VARIABLES Variables Dimensiones Indicadores Medicion instrumento
de medicién
Bochornos
Molestias al
» corazon
Somatico  “niiciitad en el
suefio
Molestia articular
Es una combinacién Variable 1 y muscular
ici | . -
de condiciones Calidad d Estado de animo
favodrables qlue nos a{/_gl e depresivo o |
ayudan que la mujer ida P ntervalo
tenga una  vida Irritabilidad
satisfactoria, donde Psicoléai
' sicologico -
encuentre momentos g Ansiedad Se utiliza como
placenteros en la instrumento de medicién
etapa del climaterio Cansancio fisico a
(36). y mental
Molestias Escala de Puntuacion
Sexuales Menopausica MRS
Urogenital  Molestias Cuestionario
Urinarias
Sequedad
Vaginal
Edad
El climaterio viene a indice de Masa
ser un ciclo natural Biol6gico Corporal Intervalo
de la mujer y esta
. . . Antecedentes
ﬁwa(;gﬁitceggi%izs por \/Sa;rlgble 2: Ginecobstétricos
iIndrome :
biopsicosociales, los de Grado de Ordinal
cuales pueden ser la . . Instruccion
causa de problemas Climaterio Procedencia Nominal
de salud leves a )
severos en las Social Ocupacién Nominal
diferentes areas de
suvida. Estado Civil Nominal
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3.1. Disefioy Tipo de Investigacion

El Presente trabajo pertenece a una investigacion no experimental, de tipo correlacional

descriptiva, de corte transversal.

No experimental: porque tiene por finalidad describir tal cual las variables sin manipulacion

alguna por el investigador.

Correlacional - Descriptivo: porgue se determind la relacion que existe entre las variables
(calidad de vida y climaterio) en mujeres que atraviesan esta etapa. Por ello se describieron

aspectos bioldgicos y sociales en mujeres atendidas en EsSalud Hospital 1| Cajamarca.
Corte Transversal: ya que se recolectaron los datos en un tiempo definido.
3.2. Areade Estudio

El presente estudio se realiz6 en EsSalud Hospital || Cajamarca en los meses de enero a marzo
del afio 2021. El establecimiento de salud esta situado en Av. Mario Urteaga, Cajamarca 06002,
en la provincia y distrito de la misma ciudad, geograficamente ubicada en la parte norte de la

sierra del Peru, la cual se halla a una altitud de 2,720 m.s.n.m.
3.3. Poblacion de estudio

Mujeres que se encuentran en la fase del climaterio, las cuales fueron atendidas en EsSalud
Hospital Il Cajamarca durante los meses enero a marzo del 2021, teniendo presente los criterios
de inclusién en cada una de las mujeres. Para determinar la poblacion se tomé en cuenta
historias clinicas del establecimiento de salud de las mujeres atendidas via teléfono (pandemia
Covid19), asimismo, la aplicacién del instrumento. El total de la poblacion fue 157 mujeres en

edad de climaterio.
3.4. Tamafo de la muestra.

En la presente investigacion se pretendio trabajar con el total de la poblacion 157 mujeres, por

lo que se les preguntd, si deseaban ser parte de la investigacion obteniéndose 32 respuestas
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negativas, por lo cual, la muestra quedd conformada por un total de 125 mujeres que se
encontraban en etapa del climaterio considerando los rangos de edad entre 35 a 65 afios.

3.5.  Criterios de Inclusiéon y Exclusion

3.5.1. Criterios de Inclusion

e Mujeres con edades comprendidas entre 35 a 65 afios.

¢ Mujeres con o sin mestruacion.

o Mujeres que deseen formar parte de la presente investigacion.
e Mujeres con o sin sintomatologia de climaterio.

o Mujeres alfabetas.
3.5.2. Criterios de Exclusién

e Mujeres ovariectomizadas.

¢ Mujeres con tratamiento hormonal de Reemplazo.

e Mujeres gestantes o cuya fecha de parto sea menor a un afio.

e Mujer con antecedente de cancer ginecoldgico.

e Mujeres que no deseen participar de la investigacion

e Presencia de patologias cronicas (diabetes mellitus, insuficiencia renal o hepatica,

depresion, discapacidad fisica o mental severa, neoplasias activas).

3.6. Técnicas de recolecciéon de datos
3.6.1. Técnicas:

Con la finalidad de cumplir los objetivos propuestos se utiliz6 como técnica la encuesta con
preguntas sencillas, ya que constituye una forma rapida de recoleccion de datos para realizar

la presente investigacion.

Se obtuvo acceso a la base de datos (historias clinicas) de mujeres en edades comprendidas
entre 35 y 65 afios, se consider6 al niumero telefénico como el dato principal; siendo esta la
forma mas adecuada de obtener la informacién de las pacientes. De 157 mujeres contactadas,
125 aceptaron participar en el presente estudio; asimismo, se informé la forma de aplicar el
instrumento Escala MRS (Menopause Rating Scale) incluido el cuestionario, sumando un total
de 20 preguntas sencillas e importantes, a través del Google forms, se envié el formulario al
WhatsApp y/o correo electrénico. Una vez que las mujeres respondian automaticamente las

respuestas llegaban al correo.
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3.6.2. Instrumentos:

Cuestionario sobre Calidad de Vida: se utiliz6 La Escala de Puntuacién en Menopausia
(Menopause Rating Scale), la cual esta definido como un cuestionario estandarizado de
autoevaluaciéon integrado por 11 items, que fue confeccionado en 1994 por un grupo de
expertos de las Sociedades de Menopausia Alemana, Suiza y Austriaca. Esta escala fue
revisada y validada en 1996. El instrumento consta de 11 items a evaluar, divididos a su vez
en 3 dominios sintomaticos: somatico, psicolégico y urogenital. (17) Cada sintoma es
autoevaluado por la mujer con un puntaje de 0 a 4 segun el grado de intensidad: 0 = sin

molestia; 1 = molestia leve; 2 = molestia moderada; 3 = molestia severa; 4 = molestia intolerable.

¢ Dimension somatico vegetativo: bochornos, molestias cardiacas, dificultades del suefio,
molestias musculares y articulares.

e Dimension psicologica: depresion, irritabilidad, ansiedad, agotamiento fisico y mental.

¢ Dimension urogenital: incluye los problemas sexuales, de vejiga y sequedad vaginal.

e Para la evaluacion por dominios, se considero el siguiente puntaje:

Para Dominio Soméatico-vegetativo y psicolégico

e Sin Molestia = 0 puntos

e Molestia leve = 1 a 4 puntos

e Molestia moderada =5 a 8 puntos

o Molestia severa =9 a 12 puntos

¢ Molestia intolerable = 13 a 16 puntos

Para Dominio urogenital

e Sin Molestia = 0 puntos

e Molestia leve = 1 a 3 puntos

e Molestia moderada = 4 a 6 puntos

e Molestia severa =7 a 9 puntos

e molestia intolerable = 10 a 12 puntos

Para la suma total de la escala, la cual arrojaria la intensidad sintomatica de cada mujer, se

considerd lo siguiente:

¢ Sin Molestia = 0 puntos (Muy Buena Calidad de Vida)

¢ Molestia leve = 1 a 11 puntos (Buena Calidad de Vida)

o Molestia moderada = 12 a 22 puntos (Regular Calidad de Vida)

o Molestia severa = 23 a 33 puntos (Mala Calidad de Vida)
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o molestia intolerable = 34 a 44 puntos (Muy Mala Calidad de Vida)
3.7. Control de calidad de datos

Se utilizé como instrumento Estadistico Alfa de Cronbach por su valor de confiabilidad y
eficacia, donde nos muestra un resultado muy confiable de 0,704; de tal manera que nuestra
recopilacién de datos tiene una confiabilidad de un 95%, este valor porcentual es asumido por

la investigadora ya que dicha informacién que se obtuvo, se trabajé por la misma. (Anexo 2)
3.8. Técnicas de procesamiento de lainformacion

Esta investigacioén inicialmente se realiz6 con la aplicacién del instrumento (Menopause Rating
Scale) a 125 mujeres climatéricas atendidas en EsSalud Hospital Il Cajamarca por medio de un
cuestionario, posteriormente se vaciaron los datos a un libro Excel para codificarlos vy
procesarlos en el programa IBM SPSS versioén 26, con lo cual se obtuvieron las tablas de
frecuencia.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Aspectos biol6gicos en mujeres con sindrome climatérico atendidas en EsSalud
Hospital Il Cajamarca.

Edad Frecuencia Porcentaje
35 a 45 afios 50 40,0

46 a 55 afios 54 43,2

56 a 65 afios 21 16,8
Total 125 100,0
Valores de IMC Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 0,8
Normal 66 52,8
Sobrepeso 44 35,2
Obesidad | 12 9,6
Obesidad Il 2 1,6
Total 125 100,0
Menarquia Frecuencia Porcentaje
10 a 12 Afios 45 36,0

13 a 15 Afios 74 59,2

16 a 18 Afios 6 4,8
Total 125 100,0
Inicio de relaciones sexuales Frecuencia Porcentaje
Ninguna 1 0,8

12 a 20 Afios 35 28,0

21 a 30 Afios 82 65,6

30 afios a mas 7 5,6
Total 125 100,0
Numero de embarazos Frecuencia Porcentaje
Ninguno 14 11,2
uno 28 22,4
Dos 42 33,6
Tres 28 22,4
Cuatro a Mas 13 10,4
Total 125 100,0
Tipo de menstruacién Frecuencia Porcentaje
Menstruacion Regular 46 36,8
Menstruacion Irregular 22 17,6
No menstruo hace +/- 6 meses 4 3,2

No menstruo mas de 1 afio 9 7,2

No menstruo més de 2 afios 44 35,2
Total 125 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida en mujeres con sindrome climatérico.
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En la tabla N°1 se observa los aspectos biol6gicos de las mujeres con sindrome climatérico,
del total de encuestadas, el 43.2% tenian entre 46 y 55 afios; asimismo, el 52.8% tenian un
valor normal de IMC; el 59.2% de mujeres iniciaron su menarquia entre los 13 y 15 afios de
edad; el 65.6% de mujeres inici6é a tener relaciones sexuales entre los 21 y 30 afios; el 33.6%
de mujeres han tenido dos embarazos en promedio; y el 36.8% de mujeres tenian menstruacion
regular. Similar a estos resultados, Fuentes (Cuba - 2018) en su investigacion, determiné que
el 52,5% de mujeres tenian entre 40 y 44 afios, y el 48,8% presentaba exceso de peso corporal
(8), a diferencia de los resultados de la presente investigacibn cuyo mayor porcentaje de
mujeres presentaba un indice de masa corporal normal; analogamente, en la investigacion de
Garcia y Norabuena (Pera - 2021) realizada se determiné que el mayor porcentaje de mujeres
encuestadas oscilaba entre 45y 55 afios de edad (37). Entre dichas investigaciones se observa
diferencia en los resultados en las edades de mujeres climatéricas, debido a la muestra
estudiada; ademas en el indice de masa corporal que se debe principalmente a habitos
alimenticios.
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Tabla 2. Aspectos sociales en mujeres con sindrome climatérico atendidas en EsSalud
Hospital Il Cajamarca.

Grado de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Secundaria Incompleta 1 0,8
Secundaria Completa 3 2,4
Estudios Técnicos 31 24,8
Estudios Universitarios 90 72,0
Total 125 100,0
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Zona Urbana 120 96,0
Zona Rural 5 4,0
Total 125 100,0
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de Casa 19 15,2
Trabajadora Independiente 41 32,8
Trabajadora Dependiente 65 52,0
Total 125 100,0
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 24 19,2
Casada 65 52,0
Conviviente 21 16,8
Divorciada o Separada 15 12,0
Total 125 100,0

Cuestionario sobre calidad de vida en mujeres con sindrome climatérico.

En la tabla N°2 se observa los aspectos sociales de las mujeres con sindrome climatérico, del
total de encuestadas, el 72.0% tenian estudios universitarios; el 96.0% proceden de zona
urbana; el 52.0% tenian trabajo dependiente; ademas, el 52.0% estaban casadas. Mientras que
en la investigacién de Canaza y Mamani (Peru - 2021), el 74,6% solo tenia primaria completa,
el 74% y la mayoria de ellas eran convivientes y no trabajaban, ademas la mayoria presentaba
moderada pérdida en la calidad de vida, mostrandose la influencia de los aspectos sociales en
la calidad de vida (14), reforzando lo postulado por Rondén (Pert — 2008) en su estudio resalta
la importancia del aspecto social en la etapa de climaterio, incluso de mayor relevancia que lo
hormonal (31). Y es que es preciso resaltar la relevancia del aspecto social, ya que esto incide
en el aspecto emocional y a su vez en el aspecto fisico, siendo un determinante el bienestar y

calidad de vida de las mujeres en etapa climatérica.
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Tabla 3. Calidad de Vida en mujeres con sindrome climatérico atendidas en EsSalud
Hospital Il Cajamarca.

Calidad de Vida Frecuencia Porcentaje
Muy Buena calidad de vida 0,0 0.0
Buena calidad de vida 1 0,8
Regular calidad de vida 101 80,8
Mala calidad de vida 22 17,6
Muy mala calidad de vida 1 0,8
Total 125 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida en mujeres con sindrome climatérico.

En la tabla N°3 se observa la calidad de vida de las mujeres encuestadas, lo cual se determiné
a partir de la aplicacion del cuestionario Menopause Rating Scale; se visualiza que ninguna de
ellas tenia muy buena calidad de vida; asimismo, se observa que el 0.8% de encuestadas tenia
buena calidad de vida; el 80.8% de encuestadas tenian calidad de vida regular; el 17.6% de
encuestadas tenia mala calidad de vida; y el 0.8% de encuestadas tenian muy mala calidad de
vida. Los resultados muestran mayor incidencia en calidad de vida regular, concordando con
los de Pefa (Perl - 2016) quien realizé su investigacion y hallé que la mayoria de mujeres que
encuesté tuvieron una pérdida moderada de la calidad de vida (11); mientras que Tonconi
(Pera - 2016) determind que la mayoria de las mujeres climatéricas que estudio, tenian baja
calidad de vida; y un porcentaje minimo, el 14,8% contaba con una buena calidad de vida, por
ello el autor concluye que los factores biol6gicos, psicolégicos y sociales influyen en la calidad
de vida de las mujeres climatéricas (12). Tanto en los resultados de la presente investigacion
como en otros estudios se demuestra que en la etapa climatérica se deteriora la calidad de vida

de las mujeres de manera significativa.

36



Tabla 4. Dimension somatica en mujeres con sindrome climatérico atendidas en EsSalud

Hospital Il Cajamarca.

Bochornos Frecuencia Porcentaje
Sin Molestia 51 40,8
Molestia Leve 23 18,4
Molestia Moderada 44 35,2
Molestia Severa 5 4,0
Molestia Intolerable 2 1,6
Total 125 100,0
Molestias al Corazén Frecuencia Porcentaje
Sin Molestia 50 40,0
Molestia Leve 22 17,6
Molestia Moderada 45 36,0
Molestia Severa 6 4,8
Molestia Intolerable 2 1,6
Total 125 100,0
Molestia Muscular y Articular Frecuencia Porcentaje
Sin Molestia 9 7,2
Molestia Leve 12 9,6
Molestia Moderada 74 59,2
Molestia Severa 22 17,6
Molestia Intolerable 8 6,4
Total 125 100,0
Dificultad del Suefio Frecuencia Porcentaje
Sin Molestia 20 16,0
Molestia Leve 29 23,2
Molestia Moderada 51 40,8
Molestia Severa 18 14,4
Molestia Intolerable 7 5,6
Total 125 100,0

Cuestionario sobre calidad de vida en mujeres con sindrome climatérico.

En la tabla N°4 se observa que, la mayoria de encuestadas, el 40.8% no presentaba molestias
respecto a bochornos; igualmente, en relacion a molestias de corazon la mayoria de
encuestadas, el 40% no presentaba molestias; y el 59.2% presentaba molestia moderada en
dificultades para conciliar el suefio y molestias musculares. De manera similar Canaza y
Mamani (Pera - 2021) en su investigacion realizada hallé que la mayoria de mujeres que
encuesto presentaban una perdida moderada de la calidad de vida con alta incidencia en
bochornos; en tanto, Larroy et al. (Espafia - 2019) en su investigacion realizada determinaron
que las mujeres climatéricas presentaban baja intensidad en la dimension Soméatica
(bochornos, molestias musculares, del corazén). Si bien, en esta dimension los estudios
muestran molestia entre baja y moderada, su incidencia en la calidad de vida es significativa,

por lo cual es importante su abordaje clinico oportuno.
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Hospital Il Cajamarca.

Tabla 5. Dimension Psicol6gica en mujeres con sindrome climatérico atendidas en EsSalud

Estado de &nimo depresivo Frecuencia Porcentaje
Sin Molestia 36 28,8
Molestia Leve 37 29,6
Molestia Moderada 44 35,2
Molestia Severa 6 4,8
Molestia Intolerable 2 1,6
Total 125 100,0
Irritabilidad Frecuencia Porcentaje
Sin Molestia 22 17,6
Molestia Leve 33 26,4
Molestia Moderada 61 48,8
Molestia Severa 6 4,8
Molestia Intolerable 3 2,4
Total 125 100,0
Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Sin Molestia 19 15,2
Molestia Leve 33 26,4
Molestia Moderada 61 48,8
Molestia Severa 8 6,4
Molestia Intolerable 4 3,2
Total 125 100,0
Cansancio fisico y mental Frecuencia Porcentaje
Sin Molestia 8 6,4
Molestia Leve 20 16,0
Molestia Moderada 80 64,0
Molestia Severa 16 12,8
Molestia Intolerable 1 0,8
Total 125 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida en mujeres con sindrome climatérico.
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En la tabla N°5 se observa que, del total de encuestadas, el 35.2% presentaba molestia
moderada respecto al estado de animo depresivo e irritabilidad; asimismo, el 48.8% presentaba
molestia moderada respecto a ansiedad, de igual manera en cansancio fisico y mental en un
64%. En concordancia a los resultados de Canaza y Mamani (Peru - 2021) en su investigacion
determiné que la mayoria de mujeres climatéricas presentaban una perdida moderada de la
calidad de vida en la dimensién psicolégica; en tanto, Garcia y Norabuena (Pera - 2021) en
su investigacion pero en una realidad diferente, determinaron que la mayoria de mujeres
encuestadas presentaban sintomas leves en la dimensién psicol6gica; mientras que, Santos
(Ecuador - 2019) en su investigacion realizada hallé que las mujeres climatéricas presentaban
alta incidencia en irritabilidad en un 41%, por lo cual concluye que este aspecto es el que mas

afecta la calidad de vida en las mujeres.
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Tabla 6. Dimension Urogenital en mujeres con sindrome climatérico atendidas en EsSalud
Hospital Il Cajamarca.

Molestias sexuales Frecuencia Porcentaje
Sin Molestia 30 24,0
Molestia Leve 27 21,6
Molestia Moderada 42 33,6
Molestia Severa 21 16,8
Molestia Intolerable 5 4,0
Total 125 100,0
Molestias Urinarias Frecuencia Porcentaje
Sin Molestia 42 33,6
Molestia Leve 33 26,4
Molestia Moderada 38 30,4
Molestia Severa 9 7,2
Molestia Intolerable 3 2,4
Total 125 100,0
Sequedad Vaginal Frecuencia Porcentaje
Sin Molestia 47 37,6
Molestia Leve 24 19,2
Molestia Moderada 38 30,4
Molestia Severa 10 8,0
Molestia Intolerable 6 4.8
Total 125 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida en mujeres con sindrome climatérico

En la tabla N°6 se observa que en la mayoria de mujeres climatéricas se presentaba molestia
moderada en relacion a la dimension urogenital; en el 33.6% de mujeres molestia moderada en
problemas sexuales; en el 30.4% molestia moderada en problemas urinarios y sequedad
vaginal. Estos resultados se asemejan a los de Pefia (Peru - 2016) quien realizd su
investigacion en Perq, y determiné que las mujeres climatéricas presentaron moderada calidad
de vida con mayor incidencia en molestias en la dimension urogenital, en un 55% de mujeres;
asimismo, Chicoma (Cajamarca - 2018) determiné que el 73,3% de mujeres encuestadas

refirieron tener molestias genitourinarias que conllevaban a un deterioro de la calidad de vida.
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Tabla 7. Dimensiones de calidad de vida y sindrome climatérico en mujeres atendidas

en EsSalud Hospital Il Cajamarca.

Climaterio
Calidad de vida
N % p-valor
Molestia leve 24
Dimension Molestia moderada 28 22.4
Somatico Molestia severa 75 60 0,017
Molestia intolerable 19 15.2
Total 125 100,0 100,0
Molestia leve 2 1.6
Dimension Molestia moderada 34 27.2
Psicoldgico Molestia severa 71 56.8 0.269
Molestia intolerable 18 14.4
Total 125 100,0 100,0
Molestia leve 29 23.2
Dimension Molestia moderada 58 46.4
Urogenital Molestia severa 33 26.4 0,007
Molestia intolerable 5 4
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario sobre calidad de vida en mujeres con sindrome climatérico
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En la tabla N°7 se observa la relacion estadistica entre el climaterio y las dimensiones de la
calidad de vida (Somética, Psicoldgica y Urogenital) analizado con el estadistico Chi Cuadrado,
considerando un nivel de significancia a=0,05. Se visualiza que en la prueba de hipotesis de la
variable climaterio y la dimension somatica se obtuvo un p-valor= 0,017, por lo cual se concluye
gue si hay relacion estadistica. Contrario a estos resultados, Pajares (Cajamarca — 2017) en su
investigacion determiné que no existia influencia significativa entre el climaterio y la calidad de

vida somatica. (38).

Asimismo, en la prueba de hipotesis entre la variable climaterio y la dimension psicoldgica se
obtuvo un p-valor= 0,269, por lo cual se concluye que no hay relacién estadistica. Contrario a
dichos resultados, Santos (Ecuador - 2019) en su investigacion concluyé que la dimension
psicoldgica influye en la calidad de vida, siendo el aspecto més afectado en las mujeres que
estudié (9); al igual que Larroy, et al. (Espafia - 2019) en su estudio también determinaron que
existia influencia de los sintomas psicosociales en la calidad de vida de las mujeres
climatéricas, concluyendo que este incide en una mala calidad de vida (10). Por lo cual Torres
y Torres (México - 2018) postulan que en la etapa climatérica disminuyen los niveles de
serotonina, repercutiendo en el aspecto psicolégico, al asociarse con cambios de humor y

alteracion del ciclo suefio (24).

Finalmente, en la prueba de hipétesis de la variable climaterio y la dimensién urogenital se
obtuvo un p-valor= 0,007, por lo que se concluye que si hay relacion estadistica. De manera
similar Pefa (Peru - 2016) en su investigacion, determiné que existia relacién entre la calidad
de vida y la dimensién urogenital (11) ; igualmente Pajares (Cajamarca - 2017) en su estudio
determiné que la etapa del climaterio influye parcialmente en la calidad de vida, presentando
un deterioro severo respecto a la dimension urogenital (38); esto se debe a que en esta etapa
hay una alta deficiencia de estr6genos y disminuye la secrecion, provocando lubricacion
deficiente, y fragilidad de la mucosa vaginal, que conlleva a una atrofia urogenital, segin

manifiestan en su estudio Torres y Torres realizado en México - 2018 (24).
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CONCLUSIONES

1. Los aspectos bioldgicos identificados en mujeres con sindrome climaterio fueron: mujeres
gue oscilan entre 46 a 55 afios de edad, con un IMC normal, que han tenido mas de un
embarazo, y tuvieron su inicio de menarquia entre los 13 y 15 afios, la mayoria de ellas
siguen teniendo una menstruacion regular; asimismo, iniciaron sus relaciones sexuales

entre los 21 y 30 afios.

2. Dentro de los aspectos sociales se identifico que la mayoria de mujeres climatéricas
provienen de zona urbana, con estado civil casadas, grado de instruccién universitaria y

con trabajo dependiente.

3. Se concluye que la calidad de vida en las mujeres climatéricas es regular en un 80,8%,
esto se debe a que se presenta mayor incidencia en la dimensién somatica con molestias
moderadas respecto en el area muscular y articular con un 59,2%; en la dimension
Psicoldgica con molestias moderadas en el area cansancio fisico y mental en un 64%; sin
embargo, en la dimension urogenital las molestias sexuales se presentaron solo en el
33,6% de las mujeres con una intensidad moderada; asimismo, en la basqueda de la
relacion de variables se presento las siguientes incidencias: 60% en la dimensién somatica
con sintomas severos, el 56.8% en la dimensién psicolégica con sintomas severos y 46.4%

en la dimensién urogenital con sintomas moderados.

4. Por medio de la prueba Chi cuadrado se concluye que, si existe relacion entre variables,
especificamente en la dimensidn somatica con un p-valor obtenido de 0,017 y en Urogenital
con un p-valor obtenido de 0,007; por lo tanto, se acepta parcialmente la hipétesis alterna
y no se rechaza la hipétesis nula, ya que en la dimension psicologica se obtuvo un p-
valor=0,269.
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RECOMENDACIONES

Al Director de EsSalud Hospital Il Cajamarca, implementar programas de atencion integral a

la mujer en etapa del climaterio.

Al grupo de Obstetras que brindan servicio asistencial en EsSalud Hospital 1l Cajamarca,
gestionar estrategias de atencién integral para la mujer en etapa del climaterio ya que
requiere de un cuidado personalizado, especializado e independiente, por lo que, debe

considerarse en una atencién netamente particular.
Al personal de las &areas de atencién primaria de EsSalud Hospital Il Cajamarca, realizar la
promocion, educacion y prevencion que contribuya a mejorar la calidad de vida en las

mujeres en etapa del climaterio.

A nuestra plana docente, impulsar y motivar a los estudiantes para la atencién de la mujer

climatérica, inclinando su interés profesional al estudio, atencién y cuidados en esta etapa.

A los futuros Obstetras, realizar investigaciones que aporten de manera significativa al

cuidado preventivo de la mujer en esta etapa de su vida.
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Anexo N°1

NACIONAL

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

CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON SINDROME CLIMATERICO ATENDIDAS EN ESSALUD
HOSPITAL Il CAJAMARCA -2021

T NDHEYINYIYD 30

Agradezco su colaboracion en la investigacion, por favor, siga Ud. las siguientes instrucciones:
1. Lea cuidadosamente y de forma clara los enunciados de las preguntas

2. No deje preguntas sin contestar

3. Marque con un aspa en so6lo uno de los cuadros de cada

Cuestionario sobre Calidad de Vida: Escala de Menopause Rating Scale relacionada con la

Salud

Por favor, lea atentamente cada una de las preguntas a continuacion. Responda a las preguntas
y marque con una X la casilla que considere més adecuada segun el grado de acuerdo entre
lo que usted piensa y siente.
a) Datos Personales (Factores Sociales)
1. Grado de Instruccion:
() Primaria Incompleta
() Primaria Completa
( ) Secundaria Incompleta
( ) Secundaria Completa
( ) Estudios Técnicos
() Estudios Universitario
2. Procedencia
( ) Zona Urbana
( ) Zona Rural
3. Estado civil:
( ) Soltera
( ) Casada
( ) Conviviente
( ) Divorciada y/o Separada
4. Ocupacion:
( ) Ama de casa
( ) Trabajo independiente

() Trabajo dependiente
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b) Antecedentes Gineco-Obstétricos (Datos Biol6gicos).
5. Edad:
( ) 35 a45 afios
( ) 46 a 55 afios
( ) 56 a 65 afios
6. IMC
Peso Talla__
() 45-55Kg
( )56 - 65 Kg
( )66 -75Kg
( ) Mas de 76 Kg

~

Menarquia (Edad de inicio de primera menstruacion)
()10 a12 afios
()13 a 15 afios
()16 a 18 afios
( ) 18 afios a mas
8. Edad de Inicio de Relaciones Sexuales
( ) Ninguno
( ) 12-20 afios
() 21-29 afios
( ) 31 afios a mas
9. Numero de Embarazos
( ) Ninguno
()Uno
( ) Dos
() Tres
( ) Cuatro a mas
10. Fecha de Ultima Menstruacion
( ) Mestruacion Regular
( ) Mestruacion Irregular
( ) No menstruo hace +/- 6 meses
( ) No menstruo mas de 1 afio

( ) No menstruo mas de 2 afios
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ESCALA MRS

Indicaciones: Marque la casilla pertinente de cada molestia con una “X”.

Por ejemplo, marque en casilla 0 cuando “no tiene molestia” y en la casilla 1 a la 4 segin cémo

sienta la intensidad de la molestia.

0 sin molestia| molestia | molestia| Molestia
% 3 molestia| leve [moderada| severa |intolerable
5 0 SINTOMAS PRESENTES
—_— E A
2| b )
& E o0 e 0 ® 9 A @ o)
~— | ‘W
g ‘g \,! \J N ~v)
- - — -t
[a)
0 1 2 3 4
1 Bochornos, sudoracion, calores
e) 5 Molestias al corazon (sentir latido del
g corazon, palpitaciones, opresion al pecho).
*<§f 3 Molestias articular y muscular (dolor de
o) huesos, articulaciones y reumaticos)
n " ~ )
11 Dificultades en el suefio (insomnio, duerme
poco)
Estado de &animo depresivo (sentirse
4 deprimida, decaida, triste a punto de llorar,
e sin ganas de vivir)
@)
8 5 Irritabilidad (sentirse tensa, explota
o) 6 Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa,
% inquieta, tendencia al panico).
o Cansancio fisico y mental (rinde menos, se
7 cansa facil, olvidos frecuentes, mala
memoria, le cuesta concentrarse)
Problemas sexuales (menos ganas de
8 sexo, menor frecuencia de relaciones
:(. sexuales, menor satisfaccion sexual).
E Problemas con la orina (problemas al orinar,
w 9 orina mas veces, urgencia al orinar, se le
8 escapa la orina)
031 Sequedad vaginal (sensacién de genitales
10 |Secos, malestar o ardor en genitales,
malestar o dolor con las relaciones
sexuales).

PUNTUACION TOTAL
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Anexo N° 2: Confiablidad del Instrumento
Alfa de Crombach

Andlisis de la Fiabilidad del Instrumento: Calidad de Vida en Mujeres con Sindrome Climatérico

Atendidas en EsSalud Hospital Il Cajamarca - 2021

Variable Alfa de Crombach | NUmero de Observaciones

Calidad de Vida 0.704 21

Clasificacion de la confiabilidad Medicién de Confiabilidad

0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable

0,66 a0,71 Muy confiable

0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
1.0 Confiabilidad perfecta

Como los indices de alfa de Crombach (0.704) es mayor a 0.70, podemos dar fiabilidad al
instrumento de medicion: Calidad de vida en mujeres con sindrome climatérico atendidas en

EsSalud Hospital Il Cajamarca - 2021.
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