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RESUMEN

El presente estudio se centr6 en determinar la calidad de vida de
las mujeres climatéricas que acuden al centro de salud Pocollay de Tacna
de enero —marzo 2015. Se trat6 de un estudio no experimental,
descriptivo, prospectivo de corte transversal, basico y cuantitativo cuya
muestra estuvo constituida por 95 mujeres climatéricas de 35- 65 afios de

edad.

Los resultados obtenidos fueron; que la calidad de vida de las
mujeres climatéricas que acuden al centro de salud Pocollay el 37,89%
tiene una calidad de vida buena, seguida de un 33,68% que tiene una

calidad de vida baja y solo el 28,42% tiene una calidad de vida alta.

Sobre la dimension psicologica el 52,6% considera la ansiedad como
molestia moderada, ademas en la dimension fisica se encontré que un
47,4% considera el cansancio fisico como molestia moderada, en la
dimension biolégica el 35,8% tiene problemas en la orina (problemas al
orinar, orina mas veces, urgencia de orinar, se le escapa la orina)
considerandolo como molestia moderada.

Palabras Claves: Calidad de vida, climatéricas.



ABSTRACT

| study the present Pocollay of Tacna focused on determining the
quality of life of the climacteric women that attend the health care facility
himself of January — March 2015. You treated of a study of transverse,
basic and quantitative cut whose sign was constituted for 95 climacteric
women of 35 65 elderly years not experimental, descriptive, prospective.
The obtained results matched;Than the climacteric women's quality of life
than attend to the health care facility Pocollay the 37.89 % has a quality of
good life, followed of a 33.68 % that has a quality of low life and only the
28.42 % has a quality of high life.

The 52.6 % regards the anxiety as moderated bother on the
psychological dimension, besides you found yourself in the physical
dimension it was found that a 47.4 % regards the physical fatigue as
bother moderated, in the biological dimension the 35.8 % has problems in
urine (problems to urinate, urine plus times, urgency of urinating, the urine
leaks out to him ) regarding it as moderated bother.

Key words: Quality of life, climacteric.



INTRODUCCION

El climaterio es una etapa muy importante en la vida de la
mujer que puede afectarla en gran manera, y dado que en la
actualidad no existen programas de salud que estén dirigidos
especificamente a la atencion de las mujeres climatéricas lo cual
supone un desconocimiento en los efectos producidos en las
mujeres que atraviesan esta etapa, siendo de gran importancia

porque se veran afectadas en su calidad de vida.

A lo largo de la vida, toda mujer va experimentando diversos
cambios tanto bioldgicos, fisicos y psicolégicos dentro y fuera de su
organismo, como la menstruacion, embarazo, parto, y finalmente el
periodo del climaterio, proceso por el cual la mujer pasa del estado
reproductivo al no reproductivo, comprendiendo asi tres etapas:
premenopausia, menopausia, postmenopausia el cual va a generar

durante estos periodos diferentes signos y sintomas a desarrollar®4.

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la

cultura y del sistema de valores en los que vive vy


http://enciclopedia.us.es/index.php/OMS

en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido
de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi

como su relacién con los elementos esenciales de su entorno"2s.

Actualmente podemos ver y oir que las mujeres en cierta
edad comienzan a padecer ciertos signos y sintomas que pueden
condicionar su forma de vida limitandolas y afectando en gran
manera su salud tanto fisica como mental esto se ve reflejado en

su calidad de vida y es algo que debe y merece ser estudiado

Existe el problema general de saber como es la calidad de
vida de estas mujeres y sus dimensiones lo cual es de relevancia

en la presente investigacion.

El objetivo de este estudio es determinar la calidad de vida
en mujeres climatéricas que acudieron al Centro de salud Pocollay
de Tacna durante los meses de enero-marzo del 2015.Para ser
factible esta investigacion se aplicaron cuestionarios anénimos a
una muestra de 95 mujeres climatéricas de 35 a 65 afios de edad.
El estudio fue de tipo no experimental, descriptivo y transversal. La

seleccién de la muestra se hizo por conveniencia.



La estructura del presente estudio, est4 ordenada en base a
cuatro capitulos: el primero constituido por el problema de
investigacion, el segundo presenta el marco tedrico. El tercer
capitulo contiene el marco metodolégico. El cuarto capitulo
constituido por los resultados y discusion de la investigacion, por
ultimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones vertidas

en base al procesamiento de datos, bibliografia y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 . DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun el INEI (instituto nacional de estadistica e informatica)
asegura que la esperanza de vida de la poblacion peruana ha
aumentado 14 afos en las ultimas tres décadas. De mantenerse
constante las condiciones de mortalidad del 2009, los peruanos
viviran, en promedio, 73,5 afos (70,9 afos los hombres y 76,2 las
mujeres).Con esto podemos decir que la esperanza de vida de las
mujeres es, en general, mayor que la de los hombres debido a
diversas causas, entre ellas, los factores biol6gicos que aumentan
la fragilidad de los varones en las primeras edades y los
comportamientos de riesgo que estos adoptan durante la
adolescencia y la juventud. Esto implica que un mayor nimero de

mujeres sobreviva en las edades mas avanzadas®.



Esto ha hecho surgir un interés muy especial por estudiar la
calidad de vida en especial de la mujer en la etapa del climaterio ya
gue esta se ve afectada por un sector amplio e importante de
nuestra sociedad, esta etapa supone un cambio muy importante en
su estado de salud (cambios hormonales, como por los cambios

sociales y familiares), que pueden influir en la calidad de vida.

Como sabemos la mujer desempefia un papel importante en
la familia y sociedad como madre, esposa, hija, educadora, y otros.
En este ambito el climaterio condiciona cambios en la forma de
vida de las mujeres y sus familias, ya que actualmente esta

rodeado de ciertos prejuicios influenciados por mitos.

La ultima ENDES realizada en el afio 2012, el INEI sefialo
gque de la poblacion peruana total de 99 777 habitantes
encuestados; el 51.08% eran mujeres de diferentes edades, de las
cuales las mayores de 35 afios representaban el 42.2%. Debido a
la significativa cantidad de mujeres que alcanzan esta etapa, se
deberia tomar mayor interés, el equipo de salud en acciones de
promocién de la salud y prevencién de enfermedades mejorando

de esta forma la calidad de vida de este grupo etario?.



En el periodo intercensal 1993-2007, la poblacién femenina
se incrementdé en 37 mil 708 mujeres, este crecimiento es
diferenciado por grupos de edad, particularmente en el grupo de
edad productiva (15 -64 afios) que ha pasado de 63,1% (67 206
mujeres)en 1993 a 68,9% ( 99 375 mujeres) en el 2007;asimismo,
se observa que el grupo de mujeres de 65 y mas afos de edad ha
pasado de 3,5% (3 699 mujeres) en 1993 a 5,0% (7 249 mujeres)
en el 2007 y se detalla que la tasa de crecimiento se producira en

el grupo de 45 a 49 afios el afio 20153,

En la observacion diaria mientras realicé el internado he
podido darme cuenta que las mujeres climatéricas acuden al
establecimiento de salud refiriendo malestares y trastornos propios
de la etapa climatérica. Problemas de salud que han podido ser
prevenidas mucho antes y evitar que esto influya en su calidad de

vida como actualmente se puede apreciar.

Por todo lo expuesto es que me siento motivada para
realizar la presente investigacion, ya que los resultados nos
permitiran conocer como es la calidad de vida de las mujeres
climatéricas que acuden al P.S. Pocollay de esta forma mejorar la
atencion integral a la mujer mayor que le asegure una mejor

calidad de vida.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general:

Frente a esta problematica, surge la siguiente interrogante:

¢Como es la calidad de vida en mujeres climatéricas que
acuden al Centro de salud Pocollay de Tacna de enero-

marzo del 20157

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El climaterio es una etapa muy importante en la vida de la
mujer que puede afectarla en gran manera, y dado que en la
actualidad no existen programas de salud que estén dirigidos
especificamente a la atencion de las mujeres climatéricas lo cual
supone un desconocimiento en los efectos producidos en las
mujeres que atraviesan esta etapa, siendo de gran importancia

porque se veran afectadas en su calidad de vida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dice que
el climaterio es el periodo de la vida de la mujer de limites
imprecisos, situados entre los 45 y 64 afios de edad, es una fase
de transicion compleja en la que intervienen factores biolégicos,

psicologicos, sociales, y culturales, con manifestaciones



vasomotoras, psicoldgicas, fisicas y otras que pueden afectar la

capacidad laboral®>

Por ello el climaterio no se debe de considerar una crisis,
sino una etapa de transicién fisiolégica por lo tanto deberd de
comprenderse la basqueda de una mejoria, estilo y calidad de vida
en la mujer, implica ofrecer la oportunidad de valerse por si misma
en lo fisico e intelectual, es decir que la mujer no se sienta como
una carga familiar y social, sino un ser pleno y productivo. Como
sabemos los profesionales de salud en especial la obstetra que
consciente de los cambios que atraviesa la mujer climatérica tantos
fisicos y psicolégicos como en su conducta y en su relaciéon con los
demas, deberan de realizar acciones preventivas que impliqguen
una mayor actitud positiva frente a esta etapa del climaterio y que
la mujer pueda tener una calidad de vida adecuada y poder

disfrutar de esta etapa.

Estudiar el climaterio es de relevancia porque nos muestra la
influencia que produce en la calidad de vida de las mujeres debido
a que afecta principalmente a un sector amplio importantisimo de
nuestra sociedad y a su gran trascendencia, pues en un gran
namero de mujeres en esta etapa supone un cambio importante en

su estado de salud (desde el punto de vista psiquico y fisico).



El conocimiento de la calidad de vida de estas mujeres nos
puede ayudar a detectar problemas de salud y a darles una mejor
calidad de atencion que contribuiria al mejoramiento en su calidad

de vida.

Por ello podemos decir también que la realizacion de esta
investigacion contribuira como fuente de informacion para el
desarrollo de futuros trabajos similares que se realicen

posteriormente.



1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Para el presente estudio se han trazado los siguientes objetivos:

1.4.1. Objetivo general

Determinar la calidad de vida en mujeres climatéricas
gue acuden al Centro de salud Pocollay de Tacna enero-

marzo 2015.

1.4.2. Objetivo especificos

» Determinar la caracteristicas sociodemogréficas y
obstétricas de las mujeres climatéricas que acuden al
Centro de salud Pocollay de Tacna enero-marzo
2015.

» ldentificar la dimension psicolégica de la calidad de
vida de las mujeres climatéricas que acuden al Centro
de salud Pocollay de Tacna enero-marzo 2015.

» ldentificar la dimension fisica de la calidad de vida de
las mujeres climatéricas que acuden al Centro de

salud Pocollay de Tacna enero-marzo 2015.

10



> ldentificar la dimensién bioldgica de la calidad de vida
de las mujeres climatéricas que acuden al Centro de
salud Pocollay de Tacna enero-marzo 2015.

» Determinar la calidad de vida en mujeres climatéricas
que acuden al Centro de salud Pocollay de Tacna

enero-marzo 2015.

11



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL:

En un estudio denominado: “Calidad de vida en
mujeres durante su climaterio” presentado por CRUZ
MARTINEZ Epifanio Andrés, CRUZ ANGUIANO Veroénica,
MARTINEZ TORRES Jorge, BOO VERA Darinel. Rev.
Facultad de medicina de la UNAM, Hospital General de
Zona 1, IMSS. Tapachula, Chiapas, México. Afi0.2011.
Con el objetivo de determinar la calidad de vida que se
presenta en una poblacion femenina en etapa de
climaterio que asiste a consulta externa de atencion

primaria en Tapachula Chiapas.

Resultados: Se entrevistaron 499 mujeres, la media

de edad fue 50.3 anfos. De acuerdo al indice



de Kupperman los reactivos con media mayor fueron
sofocaciones-sudoraciones, irritabilidad, nerviosismo,
insomnio, parestesias y melancolia. La gravedad de la
sintomatologia climatérica fue 71,15% con sintomas
leves, el 24,85% sintomas moderados y 4% sintomas
graves. En el Cuestionario Especifico de Calidad de Vida
para la Menopausia las medias mayores corresponden a
las dimensiones fisicas y psicosocial, mientras que las
medias menores corresponden a las dimensiones

sexuales y vasomotoras 4.

Conclusiones: Se encontré una correlacion positiva
entre el puntaje total del indice de Kupperman para
sintomatologia climatérica y menopausica en relacion al
Cuestionario Especifico de Calidad de Vida para la
Menopausia (p = 000), las dimensiones de calidad de vida

mas afectadas fueron vasomotor y fisico®.

La gravedad de los sintomas que presenta la climatérica

fue de 71,15%

13



Segun la investigacion realizada por SALAZAR
Alide, PARAVIC Tatiana, BARRIGA Omar. Rev. Chile
Obst. Ginecol. Afo. 2011 titulado: “Percepcion de las
mujeres y sus parejas sobre la calidad de vida en el

climaterio.”

Con el objetivo de determinar si existen diferencias
entre la percepcidon de las mujeres y de sus parejas sobre
la calidad de vida relacionada con salud en la etapa de
climaterio, se realizO un estudio descriptivo Yy
correlacional, la poblacién de estudio estuvo integrada por
49 parejas, formadas por mujeres entre 40-60 afios y
hombres entre 40-65 afios de un Centro de Salud de
Concepcioén, Chile. Las parejas fueron entrevistadas en
sus hogares previo consentimiento informado. Ambos
respondieron de forma independiente el Cuestionario
Especifico de Calidad de Vida en la Menopausia. Se
utilizé estadistica descriptiva, indice de Kappa y t de
Student. Se consider6 como significativo valores de
p<0,05. Resultados: La edad promedio fue 50,7 afios para

las mujeres y 53,2 para los hombres. La mayoria de las

14



mujeres percibieron una moderada alteracion de la
calidad de vida en los dominios psicosocial, fisico y
sexual, percibiendo mayor deterioro en los dominios fisico
y sexual. Al comparar los puntajes de las mujeres, en los
cuatro dominios, con la percepcion de sus parejas, hubo
diferencias significativas en los dominios vasomotor
(p<0,05), psicosocial (p<0,01) y fisico (p<0,05). El dominio
sexual fue el uUnico en el que no hubo diferencias
significativas entre la percepcion de ambos miembros de
la pareja. Conclusion: Existen diferencias en la percepcion
que la mujer tiene respecto de su calidad de vida
relacionada con salud durante la etapa climaterio y la
percepcion que sus esposos tienen, con excepcion del

dominio sexual®.

En otro estudio denominado “Medicién de la
calidad de vida relacionada al climaterio.” Autor: AEDO
Socrates, CAMPODONICO italo, CANO Fabio,
VALENZUELA Felipe, Rev. Obst. Ginecol-Hosp. Santiago
Oriente-Chile. Af0.2008. los resultados informan que en
dos grupos poblacionales de mujeres de 45 a 64 afios del

Servicio de Salud Metropolitano Oriente; uno el de las

15



concurrentes a control de salud (n=844) y otro el de
aguellas mujeres que consultan a ginecologia (n=360); y
observamos, que el instrumento tenia una adecuada
confiabilidad, validez de constructo, validez de contenido,

validez concurrente y sensibilidad®.

Evaluando la escala MRS version chilena por la
intensidad de la sintomatologia encontramos que en una
muestra de 647 mujeres climatéricas entre 45 a 64 afos,
gue concurren a sus controles de salud preventivos y que
no usan terapia hormonal de reemplazo, un promedio de
45% describe sus molestias como moderadas a severas.
La sintomatologia mas importante estaba dada por los
sintomas somaticos (bochornos, palpitaciones, dolor 6seo
e insomnio) y psicolégicos (depresion, astenia, irritabilidad

y angustia)®.

Se encontro la siguiente investigacion denominada:
“Calidad de vida de las mujeres en el climaterio”
realizado por. FANG HUERTA Maria de los Angeles,
SILVA LUNA Dora Elia Rev. Desarrollo Cientif Enferm.

Afno. 2008
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Encontrando que de las mujeres del estudio el 33
% se encuentran en fase de premenopausia, el siguiente
33 % en menopausia y el porcentaje restante en
posmenopausia, teniendo una media de edad de 46.66 y
una desviacion estandar de 8.30. Ademas se encuentra
que el 78% del personal estudiado son de nivel técnico y

el 74 % son de categoria laboral operativa’.

En los signos y sintomas mas frecuentes que
presentan las mujeres en climaterio, se muestra el mayor
porcentaje la necesidad de estar sola con un 90%,
seguido por transpiraciones nocturnas con un 86%. La
media de edad de las mujeres es 46.66 y el dominio mas
afectados fue el vasomotor con una media de 42.92
(DE=21.81). La fase del climaterio mayormente afectada
es la posmenopausia, en todos los dominios muestran las
medianas mas altas en comparacion con las otras fases
del climaterio. Discusion: Los resultados coinciden con
estudios previos que el deterioro de la calidad de vida,
comienzan con las irregularidades menstruales desde la

premenopausia, el dominio mas afectado es el vasomotor
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y el menos es el sexual. La fase del climaterio que mas

afecta la calidad de vida es la posmenopausia.

Conclusiones: Se identific6 que el dominio mas
afectado es el vasomotor. La fase del climaterio mas
afectada es la posmenopausia y que a mayor edad mayor

deterioro de la calidad de vida’.

El estudio de investigacion: titulado “evaluacion de
funcion familiar en pacientes con sindromes
climatérico en el hospital obrero n° 2 de la caja
nacional de salud de Cochabamba”. Por: CLAVIJO

CASTRO Lizbeth. Rev. Méd. (Cochabamba). Afio. 2009

En el presente estudio se realiz6 una encuesta a 50
pacientes con Sindrome climatérico en el servicio de
consulta externa de Ginecologia del Hospital Obrero Ne 2
Caja Nacional de Salud para evaluar la Funcion Familiar
en el periodo de Septiembre a Diciembre del afio 2008.
Se aplicaron los siguientes cuestionarios: hoja de datos
para las variables socio demograficas, reproductivas y de

toxicomanias, escala de Grajales para el estado de la
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autoestima, Apgar familiar para evaluacion de Funcion

Familiar y Escala de Zung para evaluar depresion®.

Se destaca la disfuncionalidad familiar (52%)
afectada por la baja autoestima (64%). La mayoria de las
mujeres del presente estudio son dedicadas a la actividad
del hogar (60%) su lugar de residencia es urbano-
suburbano (66%). Cursaron estudios secundarios 0 son
profesionales (70%).No tienen pareja sexual activa (64%),
tienen uno o mas hijos (80%) y utlizan terapia de
reemplazo hormonal (60%). Refieren algin sintoma
relacionado con el climaterio (70%). Siendo los mas
frecuentes la Fatiga (69%), bochornos (67%), piel seca
(47%) y depresion moderada (58%). Una minoria bebe
(30%) y fuma (20%). Es necesario la creacion de un
programa de orientacion a todas las mujeres que estan
atravesando por el periodo del climaterio para que de esa
manera pueda tratarse a tiempo sobre todos los riesgos
gue se presenta es esta etapa. Incentivando a las mujeres
adoptar una actitud positiva, la cual tiene que afrontar con
seguridad y confianza a los cambios que se produzcan en

su organismo durante este periodo®.
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El estudio de investigacion titulado “sindrome
climatérico en mujeres de edad mediana desde un
enfoque medico social.” Realizada por: COUTO NUNEZ
Dayana, Dr. NAPOLES MENDEZ Danilo. Rev. Cubana.

Afno. 2012

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, a fin
de describir las principales manifestaciones clinicas del
sindrome climatérico en 341 mujeres de edad mediana
gue asistieron a la consulta especializada para la atencion
al climaterio y la menopausia del Hospital "Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso" de Santiago de Cuba, desde enero de
2009 hasta mayo de 2012. La edad promedio de las
pacientes en la etapa perimenopausica fue de 47,2 afos,
mientras que en las posmenopausicas resulté ser de 49,4
afios. Se aplico la escala climatérica cubana, desde un
enfoque médico social. En la posmenopausia artificial, los
sintomas fueron muy molestos para 69,1 % de las
afectadas; asimismo, los sofocos predominaron en 88,2
%, seguidos de las sudoraciones nocturnas en 82,7 % de
ellas. La depresion y el insomnio figuraron entre los

sintomas psicolégicos mas relevantes, con 84,7 y 78,0 %,
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respectivamente. La medicina natural y la terapia
hormonal de reemplazo constituyeron las principales

modalidades de tratamiento®.

En un estudio titulado “Calidad de vida en
mujeres profesionistas que cursan el climaterio”
realizado por Lic. Capriles Lemus Cecilia, Diciembre 2004.
Cuyo proposito de estudio fue determinar los sintomas y
signos del climaterio que mas afectan la calidad de vida
de mujeres profesionistas en términos de presencia e
intensidad y en funcion de la fase del climaterio. El disefio,
fue descriptivo y de correlacion. El muestreo fue aleatorio
estratificado para una muestra de 120 mujeres de una
institucion educativa de nivel superior. Se utilizo el
cuestionario especifico de calidad de vida en la
menopausia (MENQOL) de Hildich (2002), que mide
cuatro areas de sintomas del climaterio: vasomotora,
psicosocial, fisica y sexual en respuesta dicotomica para
la presencia de sintomas y tipo Guttman para su
intensidad. Contribucion y Conclusiones: Los sintomas
gue mas afectan la calidad de vida de las profesionistas

son la psicosocial y la fisica y conforme se avanza en la
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etapa, los sintomas también, lo hacen. Mediante la prueba
H de Kruskal Wallis la menopausia es la fase que registra
mayor alteracion en sintomas e intensidad que la pre y
posmenopausia en tres areas del MENQOL: la
vasomotora con H = 65.1 (p = 0.10); la psicosocial con H
= 60.7 (p = 0.83) y la fisica con H = 67.0 (p = 0.13),
excepto la sexual donde hubo mayor sintomatologia en la
posmenopausia respecto a las otras dos fases. Los
indices de las areas del MENQOL en las areas
psicosocial, fisico y sexual no son diferentes segun area
profesional de las mujeres (p > 0.05), no asi en el area
vasomotora con predominio de éstos sintomas en las que
laboran en el area de Ciencias-Buijogicas (p = 0.05). La

fase mas afectada en la calidad de vida es la

menopausial®

Otra investigaciéon sobre “Incidencia y factores
relacionados con el sindrome climatérico en una
poblaciéon de mujeres mexicanas” realizada por Genaro
Vega M, Adrian Hernandez L, Guillermo Leo A; Jesus
Vega M, Minerva Escartin Ch., Javier Luengas M, Maria

Guadalupe Guerrero L. Cuyo objetivo fue determinar las
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caracteristicas del entorno familiar y actitud frente a la
menopausia y su influencia en el sindrome
climatérico. Métodos: Estudio comparativo en mujeres con
menopausia que acudieron como acompafantes a las
Unidades de Medicina Familiar de Querétaro, México. De
Julio 2004 a Febrero 2005. Se formaron dos grupos: sin 'y
con sintomatologia del climaterio, los resultados fueron
analizados con t de student, Chi cuadrado y Odds Ratio
con un valor alfa de 0,05. Resultados: De 140 mujeres
entrevistadas, 94 (67%) refirieron algin sintoma
relacionado con el climaterio. Los factores que se
asociaron  al climaterio con una  diferencia
estadisticamente significativa (p<0,05) fueron: pareja
disfuncional (OR: 4,69), baja autoestima (OR: 4,52),
actitud negativa frente al climaterio (OR: 3,4),
antecedentes del uso de anticonceptivos orales (OR:
2,69) y familia disfuncional (OR: 2,48). La residencia,
escolaridad, ocupacion, paridad, tener pareja sexual
actual, indice de masa corporal, ejercicio, tabaquismo,
alcoholismo, tipologia familiar, cohesion familiar, no

presentaron asociacion significativa. Los sintomas mas
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frecuentes fueron: fatiga (69%), bochornos (67%), piel
seca (47%), cefalea (46%), irritabilidad (43%), insomnio
(39%), ansiedad (39%), disminucién de la libido (36%),
depresion (34%), pérdida de la concentracién y/o memoria
(30%), artralgias (29%), resequedad vaginal
(24%). Conclusiones: El entorno familiar, conyugal y una
predisposicion negativa ante la menopausia favorecen la
presentacion de sintomas climatéricos, por lo que es
importante un manejo integral e interdisciplinario para el

manejo del climaterio.!?

En la investigacion titulada “Percepcion del
climaterio en mujeres de una zona rural” realizado por

Antonio Lépez y Fabiola Toledo junio, 2009.

El proposito de este estudio fue conocer la
percepcion del climaterio que las mujeres de una zona
rural y la etapa en que estas se perciben, el disefio fue
descriptivo transversal con un muestreo no probabilistico
por conveniencia con una muestra de 60 mujeres
utilizando el instrumento de salud de la mujer elaborado

por hunter en 1991, obteniendo una confiabilidad de 75.
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El analisis se realizé a través de estadisticos
descriptivos como la frecuencia, porcentaje, media y
mediana, mostrando que la mujer percibe el climaterio
como un proceso natural de la vida, aunque ya no sientan
la misma energia y animo que antes, percibiéndose
siempre fisicamente atractivas sin importar el paso del

tiempo.

La mayoria de las mujeres de la muestra se
encontré entre los 35 y 45 afos de edad, correspondiendo
a la etapa de premenopausia, sin embargo ellas se

perciben cursando la etapa de la menopausia.'?

2.1.2. ANIVEL NACIONAL:

En una investigacion titulada “intensidad del
sindrome climatérico y la calidad de vida de las
mujeres atendidas en el hospital San Juan de
Lurigancho durante octubre a diciembre del 2014.”
realizada: LOPEZ BARRIENTOS Erika Joana

cybertesis.unmsm.edu.pe 2014
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La mayoria de las pacientes encuestadas (73.3%)
presenta sintomas climatéricos entre moderados y muy
molestos, mientras que el 26.7% manifiesta entre
sintomas leves 0 son asintométicas. Asimismo la mayoria
de pacientes (83.3%) tiene un compromiso entre
intermedio y buen nivel de la calidad de vida y un 18.8%
manifiesta un deterioro o compromiso muy importante de
la calidad de vida. Acerca de la intensidad del sindrome
climatérico y la calidad de vida, se observa que existe
relacion estadisticamente significativa entre la intensidad
del sindrome climaterio de forma global y calidad de

vidals.

Otra de las investigaciones titulada ‘“Relaciéon
entre nivel de conocimiento y la actitud frente al
climaterio en mujeres atendidas en el Hospital II-2-
Tarapoto. Periodo Junio-Setiembre 2012” realizada por
LECCA CORDOVA Sandra Mirelly y PINCHIRUMY
Netiluz

Los resultados encontrados, reportan que el 65.8 %
(48), tienen un nivel de conocimiento alto, el 28.8 % (21),

tienen un nivel de conocimiento medio, el 5.5 % (4) tienen
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un nivel de conocimiento bajo. Las tendencias
actitudinales se ubic6 en tendencia a actitud favorable en
el 97.3% (71), y en actitud desfavorable en un 2.7 % (2).
Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente al climaterio, por que las mujeres
climatéricas que tienen un nivel de conocimiento alto

tienen una actitud favorable!.

Se encontro una investigacion titulada “relacion de
los estilos de vida y los sintomas climatéricos en
mujeres perimenopausicas atendidas en el hospital
San Juan de Lurigancho 2014.” Por: Rojas Espinoza
Vanessa Lorena cuyos hallazgos fueron: que de la
mayoria de las encuestadas (81%) presentan un estilo de
vida no saludable y un 19% estilo de vida saludable.
Asimismo el 48% de las mujeres manifiesta sintomas
moderados, el 31% sintomas intensos y el 20% sintomas
leves?.

Concluyendo que los estilos de vida no saludables
se asociaron a mayor porcentaje de sintomas climatéricos
moderados 0 muy molestos en las mujeres atendidas en

el Hospital San Juan de Lurigancho?.
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En otra investigacion titulada “calidad de vida y
nivel de autoestima de las mujeres climatéricas que
trabajan en el hospital Goyeneche de Arequipa, de
Julio a Diciembre del 2014” Realizada por bach. Madaly
Juculaca Ninaja. El objetivo de este estudio es conocer la
calidad de vida y el nivel de autoestima que presentan
las mujeres de 35 a 65 afios que trabajan en el Hospital

Goyeneche de Arequipa, de julio a diciembre del 2014.

El Grupo de mujeres que tiene una alta calidad de
vida tiene un porcentaje del (99%) seguido de un (1%)

gue presenta una buena calidad de vida.

Con respecto al nivel de autoestima, el grupo de
mujeres que presenta una autoestima media alta tiene un
porcentaje de (44%), seguida de un (22%) que tienen una
autoestima significativamente alta, un (14%) presenta una
autoestima media baja, un(13%) presenta una autoestima

significativamente baja y el (7%) regular.
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2.1.3. ANIVEL LOCAL:

En el estudio de investigacion titulado “Calidad de
vida y nivel de autoestima en mujeres climatéricas del
hospital Hipolito Unanue de Tacna, Julio - Diciembre,

2012” Por: MAQUERA JALANOCA Pamela Klinda

Muestra que el grupo de mujeres climatéricas
presentan una calidad de vida buena tienen un porcentaje
de (45%), seguido de un (36%) lo presentan con una

calidad de vida baja.

Las que presentan calidad de vida bueno presentan
un nivel de autoestima baja con un mayor porcentaje de
(62,22%) y las que refieren una calidad de vida alta tiene
un autoestima media baja (57,89%) y lo mismo con un

(44,44%) en la mujeres con calidad baja2.

Segun Ramirez Atencio Claudio en su
investigacion, “Edad de presentacion de la menopausia
y nivel de Conocimiento sobre climaterio vy
menopausia en mujeres Climatéricas atendidas en el
centro de salud de alto de la Alianza del 2008 al

2011”.Rev.Medica Basadrina. Afio. 2011.

29



Se realiz6 un cuestionario an6nimo donde se
midieron  pardmetros relacionados al nivel de
conocimiento; clasificando los resultados como correcto y
errado. Se tomé una muestra de 356 mujeres climatéricas
gue se atendieron en el Centro de Salud Alto de la Alianza
de Tacna, durante los afios 2008 a 2011.Resultados: De
las mujeres climatéricas evaluadas el 46.6% sefial6 que la
etapa de menopausia se present6 entre los 46 — 50 afios,
25% entre los 51 — 55 afios, 19.4% entre los 41 — 45 afios
y 9% entre los 35 — 40 afios. En cuanto al conocimiento
sobre climaterio y menopausia el 94,3% conocen la
definicion de estos términos, 30.9% conoce los sintomas
gue tiene el climaterio, 52% conoce que se presentan con
diferente intensidad. El 64.3% piensan que se presentan
alteraciones psicolégicas durante el climaterio, 68.5%
seflala que durante esta etapa se presenta autoestima
baja. Referente al comportamiento sexual en el climaterio
49.4% piensa que cambia, s6lo 22.8% indica que en esta
etapa tiene riesgo de embarazarse, 19.9% menciona que
debe usar un método de planificacion familiar. EI 68.8%

sefiala que se debe aumentar el consumo de calcio en
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esta etapa, 17.4% indica que existe riesgo de presentar
enfermedades cardiacas, osteoporosis y diabetes. En
cuanto al tratamiento durante esta etapa 43.5% conoce la
existencia de medicamentos para mejorar los sintomas
del climaterio y el 27.5% opina que todas las mujeres en
el climaterio deben wusar la terapia de reemplazo
hormonal. Conclusion: Las mujeres climatéricas en Alto
de la Alianza tienen pobre nivel de conocimientos sobre

menopausia y climaterio. *°

2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1. CALIDAD DE VIDA

Segun laOMS, lacalidad de vidaes: "la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacién con sus objetivos,
Sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata
de un concepto muy amplio que esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado

psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones
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sociales, asi como su relacibn con los elementos

esenciales de su entorno"?®

En la actualidad la calidad de vida se expresa en la
interaccion de la calidad de las condiciones de vida, con la

satisfaccion y los valores personales??.

La palabra climaterio proviene del griego
"Climacter" (peldafios o escalones) implica un periodo de
transicion entre la madurez y senectud en la vida de toda
mujer, durante el cual pierde la funcion reproductora. Se
inicia a los 35 afios y termina a los 65 afos. La produccion
de 6vulos de una mujer empieza a disminuir a los 30 afos
y luego a los 50 afios la menstruacion se torna irregular y
con menos flujo que antes. Esto se debe a un
agotamiento de la reserva folicular del ovario durante el
climaterio, hecho que entre otros aspectos depende del
namero inicial de foliculos en los ovarios, asi como de las
vias para la regulacion de su pérdida y que origina
cambios en los niveles plasméaticos de las hormonas que
intervienen en la regulacion del eje hipotalamo, hipdfisis,
ovario. Se produce un déficit de estrégenos,

progesterona, y de inhibina, asi como incremento de las 7
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gonadotropinas (FSH, LH). Durante la postmenopausia
los estrégenos circulantes provienen de los tejidos
periféricos a partir de los andrégenos de origen

suprarrenal®.

2.2.2. Calidad de vida en mujeres climatéricas

El interés por la calidad de vida ha existido de
tiempos inmemorables, sin embargo, la aparicion del
concepto y la preocupacion por la evaluacion sistematica
del mismo se remonta a la década de los 50’s-60’s en

Ciencias Sociales?8,

Las necesidades, aspiraciones e ideales
relacionados con la calidad de vida varia en funcion de la
etapa evolutiva, y la percepcion de satisfaccion se ve

influida por variables ligadas al factor edad®®.

Los sintomas producidos por el cese de la funcién
de los ovarios ademas de incrementar el riesgo de sufrir
enfermedades cronicas como se expresd anteriormente,
deterioran la calidad de vida. Se han disefiado varios test
gue buscan relacionar la sintomatologia de esta etapa con

la calidad de vidal®.
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2.2.3. Climaterio

El climaterio es la fase transicional de la mujer
entre la madurez reproductiva y la pérdida gradual de la

funcion ovarica, etapa que dura alrededor de 20 afios.

El Comité de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia, lo define como la fase del
proceso de envejecimiento durante la cual una mujer pasa
del estado reproductivo al no reproductivo. Ambos
aspectos tienen su origen en el envejecimiento de los
ovarios. La deficiencia estrogénica resultante se hace
evidente en los tejidos influenciables, ocasionando signos
y sintomas inmediatos y tardios que pueden ser motivo de

preocupacion y molestia para la paciente que los sufre?®.

El climaterio es una etapa transitoria en la vida de
la mujer donde se presenta cambios tanto a nivel fisico,
sociales y psiquicos, dentro y fuera de su organismo, ya
gue implica un periodo de transicion entre la madurez y
senectud en la vida de la mujer, durante el cual pierde la
funcién reproductora y que puede impactar en forma

desfavorable la calidad de vida de la mujer en esta etapa.
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En el climaterio se sabe que las consecuencias por el
cese de la funcién ovarica pueden influir en grado variable
sobre la calidad de vida tal impacto en la vida de la mujer,
va a emprender de una serie de factores tales como por
ejemplo la historia personal de la mujer, el contexto
cultural y social, estatus econdmico, nivel de estrés,

educacion, vivienda, actividad laboral?6.

Esta etapa del climaterio definida segun por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como un
periodo de la vida de la mujer de limites imprecisos,
situados entre los 45 y 64 afos de edad, es una fase de
transicion compleja en la que intervienen factores
biologicos, sicoldgicos, sociales, y culturales, con
manifestaciones vasomotoras, psicoldgicas, fisicas y otras

gue pueden afectar la capacidad laboral??.

Es dificil predecir hasta qué punto el déficit
estrogénico afectara su estado emocional, su sistema
familiar y a la sociedad. Son muchos los factores sociales
y psicologicos que inciden en esta etapa y que influyen en
la aparicion de sintomatologia climatérica. Estos aspectos

tienen que ver con la respuesta individual a esta situacion
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critica de la vida que amenaza su ajuste, imagen y auto-

concepto, y sobre todo la actitud hacia el climaterio®?.

Es por eso de la importancia del estudio, el de
saber cuanto afecta estas modificaciones en la calidad de

vida y brindar un cierto apoyo en esta etapa.
2.2.4. Etapas del climaterio
Premenopausia:

Edad promedio de 35-45 afios. Debe entenderse
como la etapa anterior a la menopausia, usualmente
caracterizada por presencia de ciclos menstruales
irregulares y el inicio de los molestos sintomas

vasomotores (sofocos, sudoraciones, insomnio)4
Menopausia:

Edad promedio de 46- 55 afos. Es el termino
médico que designa la fecha de la dltima menstruacion en
la vida de la mujer, la palabra deriva del griego “mens”
que quiere decir mensualmente y “pausis” que significa
cese. La menopausia es un proceso hatural del

envejecimiento debido a la menor produccion de
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hormonas, estrégenos y progesterona que se acomparia

de la perdida de la capacidad productiva.
Postmenopausia:

Edad promedio de 56-65 afos. Es la etapa
posterior a la menopausia, en el cual se hace evidente el
cese de la produccion de estrogenos por el ovario, y en
donde predomina la aparicion de los riesgos (tanto
cardiovasculares como osteoporosis, etc.). Los sintomas
mas frecuentemente referidos por las pacientes de estas
edades son los vasomotores, como los calores y sudores;
sintomas psicoldgicos como la ansiedad, la depresion y la

irritabilidad; sintomas urinarios y los cambios de la piel*“.
2.2.5. El sindrome climatérico

La sintomatologia que acomparfia a la menopausia

deviene de tres componentes:

1. Disminucioén de la funcidn ovarica.

2. Factores socioculturales y ambientales.

3. Factores psicoldgicos.
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Por lo tanto, los sintomas pueden variar en su
presentacion de acuerdo a la propension heredada o
adquirida por la mujer para tolerar tanto el proceso de
envejecimiento como sus relaciones interpersonales,

principalmente con sus familiare??

La sintomatologia prevalente en el climaterio
consiste en bochornos, sudoracion y vaginitis atrofica. Sin
embargo, los sintomas no aparecen universalmente,
duran alrededor de 5 afos y, en la mayoria, ocasionan
s6lo inconvenientes menores o0 pasan desapercibidos. Los
bochornos mortificantes y que no mejoran, los trastornos
del caracter y las alteraciones metabdlicas tardias, del tipo
cardiovascular u osteoporotica, exigen a la paciente a

buscar ayuda del especialista®'.

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 estreflimiento, la frecuencia urinaria y la
disuria, la disminucion de la libido. También el peso
aumenta en la mitad de las mujeres, mas de 2,5 Kg. en el

30% y mas de 5 Kg. en el resto?.
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2.2.6. Sintomas tempranos

Bochornos y sudoracién

Los bochornos y la sudoracion son sintomas
vasomotores desencadenados por un desequilibrio en los
centros vasomotores del hipotalamo y caracterizados por
aumento de la temperatura de la piel, vasodilatacion
periférica y frecuencia cardiaca acelerada
transitoriamente. La temperatura de la piel puede
aumentar hasta 5° C durante las crisis que duran
segundos o varios minutos, calor que la mujer siente se
desplaza del térax superior a la cara; las manos se

calientan y aparece un sudor fino en la cara y cuello?,

Ansiedad, irritabilidad, cambios de humor

Las catecolamina, principalmente los
neurotransmisores hipotalamicos dopamina y
norepinefrina, parecen jugar un rol preponderante en
modular el humor, el comportamiento, la actividad motora

y la funcién hipotalamo- hipofisaria®.
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2.2.7. Sintomas tardios

Los sintomas tardios en el climaterio son la
vulvovaginitis atréfica, la cistitis atréfica, los cambios en la
piel, los trastornos cardiovasculares y la hipertension, y la

osteoporosis?.
2.2.8. Sexualidad durante el climaterio

La sexualidad disminuye en la mayoria de mujeres

durante el climaterio?*.

La disminucion de estrogenos no modifica la libido,
sino que los sintomas que acompafan al climaterio
influyen negativamente sobre la libido. Mas adelante, la
sequedad y atrofia de la vulva y vagina pueden producir
dispareunia y dificultar las relaciones sexuales. Los
factores sociales y el comportamiento del esposo tienen

influencia importante.

Debido a todos estos cambios, la sexualidad se

compromete muchas veces'4.

La disminucion de los estrégenos reduce la funcién

de soporte de la pelvis femenina, se produce una pérdida
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de la capacidad de lubricar adecuadamente el tejido
urogenital, disminucién del engrosamiento de los labios y
ereccion del clitoris, siendo el orgasmo mas corto.
Ocurren, ademds, cambios en la configuracién corporal.
Esto se traduce en mala auto imagen, reduccion de la
autoestima y puede favorecer la pérdida del deseo sexual,
sobre todo en aquellas con dispareunia secundaria a
pérdida de la lubricacion vaginal. Las expectativas
sociales pueden tener consecuencias negativas en la
sexualidad ya que muchas creen que al llegar a este

periodo quedan "jubiladas" sexualmente!4.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Se mencionan a continuacion algunas definiciones relevantes

para el mejor entendimiento del presente trabajo de investigacion.

1.

2.

Climaterio: Es un periodo de transicion entre la etapa
reproductiva y no reproductiva de la vida femenina®®.

Menopausia: Cese permanente de la menstruacién que
resulta de la disminucion o de la deplecion de la actividad

ovarica folicular.
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. Peri menopausia: Incluye el periodo inmediatamente previo
ante de la menopausia (cuando los cambios
endocrinolégicos, bioldgicos y clinicos comienzan) y se
prolonga hasta un afo después del ultimo periodo
menstrual.

. Premenopausia: La fase reproductiva tardia muestra
cambios minimos en la longitud del ciclo menstrual.

. Posmenopausia: Se define como el periodo
inmediatamente después de la menopausia e inicia doce
meses después de la amenorrea espontanea.

. Calidad de vida: En general se refieren a una propiedad
gue tiene el individuo para experimentar situaciones y
condiciones de su ambiente dependiendo de Ilas
interpretaciones y valoraciones que hace de los aspectos
objetivos de su entorno.

. Sintomas: Es la percepcidon o cambio que reconoce como
anémalo, o causado por un estado patolégico o de
enfermedad. Es un aviso 0til de que la salud puede estar
amenazada sea por algo psiquico, fisico, social o

combinacioén de la mismas.
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8. Sindromes: Es un cuadro clinico o conjunto sintomatico que
presenta alguna enfermedad con cierto significado y que por
sus caracteristicas posee cierta intensidad; es decir, un
grupo significativo de sintomas y signos (datos
semiol6gicos), que ocurren en tiempo y forma, y con

variadas causas o etiologias.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo,

prospectivo de corte transversal, basico y cuantitativo.

3.1.2. Disefo de investigacion

La investigacion es no experimental.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion Objetivo

La poblacién de estudio fue constituida por las mujeres
climatéricas (126) que acudieron al centro de salud Pocollay de

Tacna enero-marzo 2015.



3.2.2. Muestra

Esta constituida por 95 mujeres climatéricas entre
35-65 afios, seleccionadas por muestreo no
probabilistico, por conveniencia, que acuden al centro de
salud Pocollay de Tacna enero-marzo 2015

e Unidad de analisis

Mujer climatérica de 35 a 65 afios de edad.

3.2.3. Criterios de inclusion y exclusién

Criterio de inclusidén: Mujeres climatéricas que
comprendan entre los 36 a 65 afios de edad y que

pertenezcan al distrito de Pocollay.
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Criterios de exclusion:

v' Mujer climatérica menores de 35y
mayores de 65 afios.

v' Mujeres que no deseen participar del
estudio.

v' Mujeres con enfermedades terminales.

3.3. VARIABLES DE ESTUDIO

e Variable independiente:

Calidad de vida

Definicion conceptual:

La calidad de vida es el grado de bienestar fisico,
social y emocional que se obtiene a partir de la
evaluacion personal que hace la mujer de sus
condiciones vida y la satisfaccion personal de dichas
condiciones en base a una temporalidad determinada,
valores y creencias personales y el contexto social y

ambiental.
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Definicién operacional:

La calidad de vida es determinada mediante un
cuestionario, aplicando la version chilena de la Escala
MRS (instrumento de medicién de calidad de vida
desarrollado para ser aplicado en el climaterio y que
consta de 11 preguntas que deben ser contestadas
directamente por la encuestada) con cinco categorias
de respuesta: siente demasiada molestia, Siente
molestia importante, Siente molestia moderada, Siente
molestia leve, no siente molestia con respuesta bajo de

(1-23), bueno de (24-28) y alto de (29-55).
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables | Dimensiones | Indicadores Unidad categoérica | Escala
. = Insomnio _ _
Psicologicos y Siente demasiada
* Depresion _
o molestia =1
= |rritabilidad
» Ansiedad
Calidad
, . Siente molestia Ordinal
de vida = Astenia .
. importante =2
» Molestia
sexual
Fisicas - Dolor | |
Siente molestia
osteoatrticular
moderada =3
» Bochornos Siente molestia
= Palpitaciones | leve =4
Bioldgicas = Molestia
urinaria No siente
» Molestia molestia =5
vaginal
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3.4.1. Variables intervinientes

CARACTERISTICAS

UNIDAD/

SOCIODEMOGRAFICAS | NDICADORES CATEGORIA ESCALA
Edad Fec_ha_ de ARos L
nacimiento Razdn
Soltera
Condicién Conviviente Nominal
Estado civil conyugal o Casado
marital Divorciada
Viuda
Primaria completa
Afnos de Primaria incompleta
Nivel de instruccion escolaridad Secundaria completa Ordinal
formal Secundaria incompleta

Superior completa
Superior incompleta

Analfabeta
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3.5. METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnicas de Recoleccién de datos

a) Se solicitd autorizacién al jefe del establecimiento de
salud seleccionada para el estudio.

b) Se informd a las mujeres climatéricas de los objetivos
de la investigacion a ser aplicada, el caracter anonimo
y la libertad de participacion.

c) Se procedio a aplicar los instrumentos de recoleccion
de datos.

d) Se recogio el instrumento aplicado.

3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado es el siguiente que entrara en

detalle.
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Encuesta de calidad de vida en el climaterio

Autor : Heinemann y Cols

Afio de edicion : 2005

Fiabilidad : 95%

Publico objetivo : Mujeres climatéricas entre los 36
a 65 afos.

Estructura

Dimension : 11 items

e Para medir la calidad de vida de las mujeres climatéricas,
se empled un cuestionario con 11 items englobado en tres
dimensiones.

a) Psicolbgicas
b) Fisicas
c) Bioldgicas

CATEGORIZADO:

Bajo 1-23
Bueno 24-28

Alto  29-55
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3.6. METODOS Y TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE

RESULTADOS
Procedimiento:

Aspectos éticos; a fin de garantizar la confidencialidad de
la informacién, no se consideré el nombre de las mujeres

climatéricas que participaron en el estudio.

Andlisis estadistico; se utilizo el programa Excel lo que
permiti6 analizar los datos obtenidos. Se utilizé para

presentar los resultados, tablas de frecuencias y graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUCION

4.1. Presentacion de resultados

1. Los resultados se presentan mediante tablas y graficos.
2. El orden de presentacion son:
- Caracteristicas sociodemograficas.

- Variables de estudio.



RESULTADOS SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA 1

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA SEGUN EDAD

EDAD N° %
35a44 27 28,42
45 a 54 35 36,84
55 a65 33 34,74
TOTAL 95 100,00

Fuente: Cuestionario

Promedio = 51,58 DS=11,01
INTERPRETACION:

En la tabla 1, se observa que del total de mujeres climatéricas que
acuden al Centro de Salud de Pocollay en Tacna, el 36,84% presentan
edades entre 45 a 54 afos, seguida del 34,74% de mujeres entre 55 a 65
afios y en menor proporciéon 28,42% entre 35 y 44 afos. El promedio de

edad fue de 51,58 afios con una desviacion estandar de 11,01 afos.
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA SEGUN EDAD
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Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA SEGUN ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL N° %
Soltera 6 6,32
Casada 24 25,26
Conviviente 59 62,11
Viuda 5 5,26
Divorciada 1 1,05
TOTAL 95 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

En la tabla 2, se aprecia que del total de mujeres climatéricas que
acuden al Centro de Salud de Pocollay en Tacna el 62,11% de mujeres
son convivientes, el 25,26% son casadas, el 6,32% son solteras, el 5,26%

son viudas y el 1,05% son divorciadas.
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA SEGUN ESTADO CIVIL
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Fuente: tabla 2
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION
GRADO DE
INSTRUCCION N© %
Analfabeta 5 5,26
Primaria completa 22 23,16
primaria incompleta 7 7,37
Secundaria completa 35 36,84
secundaria incompleta 21 22,11
Superior completa 3 3,16
superior incompleta 2 2,11
TOTAL 95 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION:

La tabla 3 muestra que del total de mujeres climatéricas que
acuden al Centro de Salud de Pocollay en Tacna el 36,84% tienen un
grado de instruccién secundaria, el 23,16% son de mujeres con grado de
instruccion primaria, el 22,11% tienen secundaria incompleta, el 5.26% las
mujeres es analfabeta, el 3,16 tiene instruccién superior y el 2,11% tiene

instruccion superior incompleta.
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION
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Fuente: tabla 3
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA SEGUN EL NUMERO DE

HIJOS
NUMERO DE HIJOS N©° %
1 7 7,37
2 14 14,74
3 29 30,53
4 a mas 45 47,37
TOTAL 95 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION: En la tabla 4, se observa que del total de mujeres
climatéricas que acuden al Centro de Salud de Pocollay de Tacna el
47,37% tienen de 4 a mas hijos, seguido del 30,53% que tienen 3 hijos, el

14,74 son de mujeres que tienen 2 hijos y el 7,37 tienen solo 1 hijo.
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA SEGUN EL NUMERO DE

HIJOS
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Fuente: tabla 4
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TABLA S

DISTRIBICION DE LAS MUJERES CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA SEGUN EL TIPO DE

PARTO
TIPO DE PARTO Ne %
Cesarea 15 15,79
Vaginal 70 73,68
Cesarea y vaginal 10 10,53
TOTAL 95 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION: En la tabla 5, se observa que del total de mujeres
climatéricas que acuden al Centro de Salud de Pocollay de Tacna, el
73,68% corresponde a mujeres que tuvieron parto vaginal, el 15,79% tuvo
parto por cesarea y el 10,53% tuvo parto tanto por via vaginal como por

cesarea.
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GRAFICO 5

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA SEGUN EL TIPO DE

PARTO
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TABLA 6

DISTRIBUCION DE VARIABLES DE LAS MUJERES CLIMATERICAS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA

SEGUN LA DIMENSION PSICOLOGICA

DIMENSION Sin  Molestia Molestia Molestia Demasiada o7l
PSICOLOGICA  molestia leve moderada importante molestia

Dificultades en el

suefio 8,4 30,5 31,6 21,1 7,4 100,00
Estado de animo

depresivo 0,0 18,9 43,2 35,8 2,1 100,00
Irritabilidad 0,0 24,2 44,2 28,4 3,2 100,00
Ansiedad 1,1 52,6 16,8 26,3 3,2 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION: Se puede apreciar en la tabla 6, en cuanto a la
dimension psicolégica el 31,6% las mujeres climatéricas refieren sentir
molestia moderada con relacion a las dificultades en el suefio, el 43,2%
refiere estado de animo depresivo considerandolo como molestia
moderada, el 44,2% consideran la irritabilidad como molestia moderada y

el 52,6% considera la ansiedad como molestia leve.
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GRAFICO 6

DISTRIBUCION DE VARIABLES DE LAS MUJERES CLIMATERICAS

QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA

SEGUN LA DIMENSION PSICOLOGICA
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TABLA 7

DISTRIBUCION DE VARIABLES DE LAS MUJERES CLIMATERICAS

QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA

SEGUN LA DIMENSION FISICA

DIMENSION FISICA Sin - Molestia Molestia . Molestia Demasia.da TOTAL
molestia leve moderada importante molestia
Cansancio fisico y mental 18,9 25,3 47,4 6,3 2,1 100,00
Problemas sexuales 10,5 22,1 42,1 23,2 2,1 100,00
Molestias musculares y
articulares 18,9 44,2 27,4 5,3 4,2 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION: Se puede apreciar en la tabla 7, en cuanto a las

dimension fisica que el 47,4% del total de climatéricas encuestadas

presentan molestia moderada de igual manera los problemas sexuales

con un 42,1% y el 44.21% considera las molestias musculares y

articulares como molestia leve.

66



GRAFICO 7

DISTRIBUCION DE VARIABLES DE LAS MUJERES CLIMATERICAS

QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA

SEGUN LA DIMENSION FISICA
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TABLA 8

DISTRIBUCION DE VARIABLES DE LAS MUJERES CLIMATERICAS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA

SEGUN DIMENSION BIOLOGICA

DIMENSION Sin  Molestia Molestia Molestia Demasiada TOTAL

BIOLOGICA molestia leve  moderada importante molestia
Bochornos 6,3 211 284 34,7 9,5 100,00
Molestias al corazon 0,0 274 34,7 221 15,8 100,00
Problemas con la orina 8,4 17,9 35,8 12,6 25,3 100,00
Sequedad vaginal 24,2 18,9 15,8 27,4 13,7 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION: Se puede apreciar en la tabla 8, en cuanto a la
dimension biolégica las mujeres climatéricas que acuden al Centro de
Salud de Pocollay de Tacna en un 34.7% consideran al bochorno como
molestia importante, el 34,7% consideran como molestia moderada a las
molestias del corazon, el 35,8% refiere molestia moderada relacionados
con problemas con la orina y el 27,4% del total refiere tener demasiada

molestia en cuanto a la sequedad vaginal.
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GRAFICO 8

DISTRIBUCION DE VARIABLES DE LAS MUJERES CLIMATERICAS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA

SEGUN DIMENSION BIOLOGICA
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Fuente: tabla 8
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TABLA 9

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA SEGUN CALIDAD DE

VIDA
CALIDAD DE VIDA N©° %
Baja 32 33,68
Buena 36 37,89
Alta 27 28,42
TOTAL 95 100,00

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION: En la tabla y grafico 9, podemos apreciar que las
mujeres climatéricas que acuden al centro de salud de Pocollay de Tacna
de mayo-julio 2015, 37,89% tienen una buena calidad de vida, un 33,68%

tiene baja calidad de vida y el 28,42% tiene alta calidad de vida.

70



GRAFICO 9

DISTRIBUCION DE LAS MUJERES CLIMATERICAS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD POCOLLAY DE TACNA SEGUN CALIDAD DE

VIDA
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Fuente: tabla 9
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4.2. DISCUSION

En la presente investigacion, se encontré resultados relevantes en

una muestra de 95 mujeres climatéricas de 35 a 65 de edad.

Los hallazgos principales de la presente investigacion muestran que
un gran porcentaje (37,89%) de mujeres climatéricas tiene un a calidad de
vida buena, no obstante las mujeres que presentan baja calidad de vida
(33,68%) distan de ellas por poco mas de 4%.Estos resultados a
diferencia de los encontrados en la investigacion realizada por: LOPEZ
BARRIENTOS Erika Joana sobre “intensidad del sindrome climatérico y la
calidad de vida de las mujeres atendidas en el hospital San Juan de
Lurigancho durante octubre a diciembre del 2014.” que muestran que la
mayoria de pacientes (83,3%) tiene un compromiso entre intermedio y
buen nivel de la calidad de vida y un 18,8% manifiesta un deterioro o

compromiso muy importante de la calidad de vida.

En otra investigacion denominada: “Calidad de vida de las mujeres en
el climaterio” realizado por: FANG HUERTA Maria de los Angeles, SILVA
LUNA Dora Elia, encontraron que el 78% del personal estudiado son de

nivel técnico diferente de lo encontrado en esta investigacion que muestra
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gue la mayoria de las mujeres encuetadas tienen nivel de instruccién

secundaria (36,84%).

En otro estudio sobre la Medicion de la calidad de vida relacionada al
climaterio. Realizada por AEDO Socrates, CAMPODONICO italo, CANO
Fabio, VALENZUELA Felipe dicen que la sintomatologia mas importante
estaba dada por los sintomas somaticos (bochornos, palpitaciones, dolor
0seo e insomnio) y psicologicos (depresion, astenia, irritabilidad vy
angustia). Mientras que aqui se pudo encontrar que los problemas
biologicos (bochornos, sequedad vaginal y problemas en la orina) son los

gue mas afectan su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se llegé a las siguientes

conclusiones:

1. Se concluye que en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el
36,84% delas mujeres climatéricas tiene una edad entre 55 a 65 afos
de edad, el 62,11% es conviviente, el 36,84% tiene grado de
instruccion secundaria y en cuanto a las caracteristicas obstétricas el

47,37% tiene de 4 a mas hijos, 73,68% tuvo parto vaginal.

2. Sobre la dimension psicolégica se concluye que de las mujeres
climatéricas que acuden al centro de salud Pocollay el 31,6% refiere
molestia moderada en cuanto a dificultades en el suefio, el 43,2%
dice sentir molestia moderada en cuanto al estado de animo
depresivo, el 44,2% considera la irritabilidad como molestia moderada

y el 52,6%considera la ansiedad como molestia moderada.



3. Se encontré6 que en la dimension fisica un 47,4% considera el
cansancio fisico como molestia moderada, de los problemas sexuales
el 42,1% lo considera como molestia moderada y el 44,2% dice sentir

molestia muscular y articular de forma leve.

4. De la dimension biolégica se puede concluir que el 35,8% tiene
problemas en la orina (problemas al orinar, orina mas veces, urgencia
de orinar, se le escapa la orina) considerandolo como molestia
moderada, bochorno es considerado como molestia importante para
el 34,7%, las molestias al corazon afectan de forma moderada al
34,7%, y un 27.4% refiere molestia importante en cuanto a la

sequedad vaginal.

5. Se encontré que la calidad de vida de las mujeres climatéricas que
acuden al centro de salud Pocollay el 37,89% tiene una calidad de
vida buena, seguida de un 33,68% que tiene una calidad de vida baja

y solo el 28,42% tiene una calidad de vida alta.

75



RECOMENDACIONES

1. Ante los resultados expuestos, se recomienda que el profesional de
salud (obstetras), porque somos los profesionales que tienen una
relacion mas cercana con las mujeres climatéricas tomen
conciencia sobre la importancia de tener presente a la mujer
durante esta etapa de vida, el climaterio, pues como se ha
demostrado la sintomatologia durante esta etapa influye

significativamente en su calidad de vida.

2. El profesional de obstetricia, en la atencién en los establecimientos
de salud de primer nivel realice actividades educativas preventivas
promocionales a través de charlas educativas, consejeria y talleres
de salud, dirigidas a las mujeres peri-menopausicas como medida
preventiva de la sintomatologia climatérica, o que abarcaria lo

siguiente:



El consumo de alimentos saludables y alimentos ricos en Fito
estrogenos

Incentivar la actividad fisica y participacion en actividades
recreativas grupales para el manejo del estrés, mejorar el estado

de &nimo y afianzar las relaciones interpersonales

. Al MINSA (Ministerio de Salud) para que se elabore un programa
educativo dirigido a la mujer climatérica con el fin de prepararla
fisica y mentalmente para atravesar el climaterio de forma

saludable, contribuyendo asi en la calidad de vida.

Se deberian realizar mas estudios sobre la etapa del climaterio a
fin de sustentar la necesidad de implementar un servicio de
psicoprofilaxis del climaterio en el centro de salud, lo cual es
esencial para la mejora de la calidad de vida de las mujeres

climatéricas del distrito de Pocollay.

Se recomienda que los futuros profesionales de obstetricia tomen
conciencia en que la mujer es un todo, y que el compromiso de su
cuidado no solo es durante la etapa reproductiva, sino también
durante todo su ciclo de vida; por tanto como profesionales

comprometidos con el cuidado de la salud de la mujer, deben ser
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capaces de proponer estrategias preventivo promocionales

relacionadas con el climaterio.
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ANEXOS



ANEXO 1: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE VIDA EN EL CLIMATERIO

l. DATOS GENERALES:
4. N° DE HIJOS:

a) 1 hijo
2. ESTADO CIVIL: b) 2 hijos
c) 3 hijos
a) Soltera d) 4 amas
b) Casada
¢) Divorciada 5. TIPO DE PARTO:
d) Conviviente .
e) viuda a) Cesarea
b) Vaginal
c) Ambos

3. GRADO DE INSTRUCCION:
a) Analfabeta
b) Primaria
¢) Primaria incompleta
d) Secundaria
e) Secundaria incompleta
f) Superior completo
g) Superior incompleto
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Il.  ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS SIENTE EN LA ACTUALIDAD Y CON
QUE INTENSIDAD?
Marque con una aspa (X) lo que usted considere

TIPO DE MOLESTIA

¢ COMO SON SUS MOLESTIAS?
Siente Siente Siente .

. . . . Siente

No siente | molestia molestia molestia h
. . demasiada
molestia leve moderada importante .
molestia
; (Poca) (regular) (mucha)
4 3 2 1

1. Bochornos,
sudoracién, calores.

2. Molestias al corazon
(sentir latidos del

corazon, palpitaciones,
opresion en el pecho).

3. Dificultades en el
suefo (insomnio,
duerme poco).

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

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

6. Irritabilidad (sentirse
tensa, explota facil,
sentirse rabiosa,
sentirse intolerante).
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7. Ansiedad (sentirse
angustiada, temerosa,
inquieta, tendencia al
panico).

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

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

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

11. Sequedad vaginal
(sensacién de genitales
secos, malestar o ardor
en genitales, malestar o
dolor con las relaciones
sexuales)
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