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RESUMEN

La investigacion titulada Sindrome de climaterio y su relaciéon con la
depresion en mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del
departamento de Tacna, afio 2024, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el sindrome de climaterio y la depresion en mujeres
comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio
2024. Para su desarrollo se aplicé, en cuanto a la metodologia, el método
cuantitativo, con un nivel de investigacion de tipo basica, descriptiva y
correlacional, y con un disefio no experimental y transversal, empleandose
como instrumento el cuestionario, y siendo la muestra de estudio de 263
comerciantes. Con el estudio se concluyé que existe una relacién
significativa entre el sindrome de climaterio y la depresibn en mujeres
comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio
2024. Esto se evidenci6 mediante la prueba de correlacion de Rho-
Spearman, la cual arrojé un coeficiente de correlacién de 0.316 con un valor
de significancia de 0.000, menor al umbral de 0.05. Este resultado indica
gue a medida que aumenta la severidad de los sintomas del sindrome de
climaterio, los niveles de depresion también tienden a incrementarse. Por
lo tanto, se confirma que los sintomas fisicos, como sofocos, incontinencia
urinaria y sequedad vaginal, asi como los sintomas emocionales, estan
directamente relacionados con un mayor riesgo de desarrollar depresion en

esta poblacion.

Palabras clave: Sindrome de climaterio, depresion.
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ABSTRACT

The research entitled Climacteric syndrome and its relationship with
depression in female merchants of the Grau Wholesale Market in the
department of Tacna, year 2024, aimed to determine the relationship
between climacteric syndrome and depression in female merchants of the
Grau Wholesale Market in the department of Tacna, year 2024. For its
development, in terms of methodology, the quantitative method was
applied, with a basic, descriptive and correlational research level, and with
a non-experimental and cross-sectional design, using the questionnaire as
an instrument, and the study sample being 263 merchants. The study
concluded that there is a significant relationship between menopausal
syndrome and depression in female merchants at the Grau Wholesale
Market in the department of Tacha, in 2024. This was evidenced by the Rho-
Spearman correlation test, which yielded a correlation coefficient of 0,316
with a significance value of 0,000, less than the threshold of 0,05. This result
indicates that as the severity of menopausal syndrome symptoms
increases, depression levels also tend to increase. Therefore, it is confirmed
that physical symptoms, such as hot flashes, urinary incontinence, and
vaginal dryness, as well as emotional symptoms, are directly related to a

higher risk of developing depression in this population.

Keywords: Menopause syndrome, depression.



INTRODUCCION

El sindrome de climaterio se define como el conjunto de signos y
sintomas que se manifiestan durante la transicion hacia la menopausia, un
periodo caracterizado por alteraciones hormonales. Entre las
consecuencias emocionales se encuentra la depresion, una enfermedad
mental frecuente que se caracteriza por sentimientos persistentes de
desanimo y desinterés en actividades cotidianas, especialmente en

mujeres mientras realizan labores demandantes (1).

Esta investigacion se centrd en evaluar la relacion entre el sindrome
de climaterio y la depresion en esta poblacion, con el objetivo de
proporcionar informacién que sirva como fuente primaria para reflexionar
sobre la necesidad de mejorar la atencion de la salud de estas mujeres y

contribuir a la formulacién de politicas de salud publica.

El documento se encuentra estructurado en cinco capitulos. En el
Capitulo |, se plantea el problema de investigacion, se formulan los
objetivos y la hipétesis, y se justifica la relevancia del estudio. En el Capitulo
II, se desarrolla el marco tedrico, donde se presentan antecedentes
nacionales e internacionales y las bases tedricas sobre el sindrome de
climaterio y la depresion. El Capitulo Il describe la metodologia empleada,
incluyendo el disefio de investigacion, la poblacion y muestra, asi como los
instrumentos de recoleccion de datos. En el Capitulo 1V, se exponen los
resultados obtenidos, organizados segun las variables sociodemogréficas,
obstétricas, y los niveles de climaterio y depresion. Finalmente, en el
Capitulo V, se realiza la discusion de los hallazgos, contrastando los
resultados obtenidos con la literatura existente, y se presentan las

conclusiones y recomendaciones finales del estudio.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El sindrome de climaterio, descrita como el conjunto de signos
que se presentan durante el cambio hacia la menopausia, el cual
constituye un momento decisivo en la salud femenina, en el que las
alteraciones hormonales pueden afectar de manera notable su estado
animico (1). Por otro lado, la depresion se identifica como una
enfermedad mental frecuente, caracterizada por una condicion
persistente de desanimo y desinterés en lograr metas presentes y
futuras. (2)

A nivel internacional, la incidencia de sintomas depresivos
durante el climaterio varia considerablemente. De acuerdo con cifras
internacionales, la depresion afecta casi el doble a mujeres que a
hombres. Se ha hipotetizado que la causa de este mayor riesgo en
mujeres puede estar relacionada con etapas de fluctuacién hormonal
tales como: la adolescencia, la gestacion y el paso a la menopausia (3).
Por ejemplo, en México, el 26,1% de la poblacién manifiesta algun
desorden psiquiatrico, siendo las mujeres 1,6 veces mas propensas
que los hombres a sufrir depresion, especialmente entre los 45 y 54
afos de edad. (4)

El climaterio se define como un periodo extenso, que abarca
tanto la fase previa como la posterior a la menopausia. La
perimenopausia, por su parte, se refiere al lapso de cambio que

comienza con la irregularidad de los ciclos menstruales y finaliza con la



interrupcion completa de estos ciclos (habitualmente desde los 45
hasta los 50 afios). Es importante mencionar que el declive en el estado
de animo es el sintoma mas frecuente que motiva a las mujeres a
buscar asesoramiento durante el climaterio (5) y que la perimenopausia
representa el periodo de mayor riesgo. En efecto, las mujeres en esta
fase registran puntuaciones mas elevadas en comparacion con las
mujeres en la premenopausia 0 posmenopausia en las escalas de
medicion de depresion. Asimismo, de la totalidad de mujeres que
consultan en esta etapa, casi la mitad presentan depresion clinica, y
mas de un tercio experimenta su primer episodio depresivo durante la

perimenopausia. (5)

En un seguimiento de ocho afos, Freeman et al. (6)
evidenciaron, en un conjunto de 231 mujeres sin antecedentes de
depresion, que la posibilidad de experimentar una depresiéon era 2,5
veces superior durante el climaterio en comparacion con la
premenopausia. A su vez, Cohen y cols. (7), de la Universidad de
Harvard, monitorearon a un grupo de 460 mujeres, también sin historial
previo de depresion, y descubrieron que aquellas que entraban en el
climaterio tenian el doble de riesgo de padecer depresion en relacion a
las que se mantenian en la premenopausia durante el periodo de
estudio. La depresion afectdo al 16,6% de las mujeres en
perimenopausia, frente al 9,5% de las premenopausicas. El peligro de
sufrir depresion era también mayor en mujeres que experimentaban
sintomas vasomotores y en aquellas que habian enfrentado eventos de
vida negativos recientemente. Ambos estudios indican que la transicion
a la menopausia y los cambios hormonales asociados desempefian un

papel significativo en la aparicién de episodios. (8)

A nivel nacional, el nimero total de pobladores supera los 30

millones, de los cuales 15,144,000 son mujeres, y un 15,9% de ellas



tiende a sufrir complicaciones durante el periodo de menopausia (9).
Por ejemplo, en una investigacion realizada en la regién de Cajamarca
con una muestra de 200 mujeres en fase de climaterio, el 10,3%
reportaron padecer sintomas como dolores de cabeza intensos, vértigo,
oleadas de calor y sudoraciones nocturnas; ademas de variaciones
bruscas en su estado animico y tension inusual. A nivel emocional,
manifestaron deseos de llorar, tristeza recurrente, agotamiento e
irritabilidad, asi como una disminucion en el desempefio de tareas
hogarefas, llegando a considerarse a si mismas como mujeres

transformadas. (10)

En el Perud, el climaterio es una de las fases vitales mas
descuidadas por las autoridades, ya que las politicas de salud suelen
centrarse en enfermedades con mayor indice de mortalidad en la
poblacién. Sin embargo, resulta importante atender las necesidades
fisicas y psicologicas de este grupo. Es importante reconocer que la
subestimacion de los problemas que surgen en este periodo conlleva
un riesgo de depresion, cuya frecuencia e intensidad pueden variar.
(11)

A nivel local, en la ciudad de Tacna el sindrome de climaterio es
un problema que no se ha abordado, como tampoco existen estudios
vigentes sobre ello y su relacién con la depresion. Particularmente, en
la presente investigacién se abordé la caracterizacion en mujeres que
ejercen un trabajo cotidiano muy a pesar que se encuentran

atravesando (con o sin cognicion previa) el climaterio.

En el contexto especifico de las comerciantes del Mercado
Mayorista Grau de Tacna, estas alteraciones se ven potencialmente
exacerbadas por la naturaleza de su trabajo, que suele implicar largas

horas de actividad, estrés fisico y mental, y posiblemente, un acceso



limitado a servicios de salud adecuados. La depresion, frecuentemente
asociada al climaterio, emerge como una consecuencia directa de
estos cambios fisiologicos y se ve influida por el contexto
socioeconémico de estas mujeres. La necesidad de mantener un
negocio, junto con las responsabilidades familiares, crea un entorno de
alta demanda y estrés. Este estrés, combinado con la vulnerabilidad
emocional propia del climaterio, aumenta el riesgo de desarrollar

sintomas depresivos.

Las consecuencias de esta interaccion entre el climaterio y la
depresion son multifacéticas. A nivel personal, las mujeres afectadas
pueden experimentar una disminucién en su calidad de vida, afectando
su bienestar fisico y emocional. Esto, a su vez, puede tener un impacto
negativo en su desemperio laboral, lo cual es especialmente critico en
el caso de las comerciantes, cuya actividad economica depende
directamente de su capacidad para trabajar de manera efectiva y
eficiente. Ademas, la depresion en el contexto del climaterio puede
tener implicaciones en la dinAmica familiar y social de estas mujeres.
El cuidado de la salud mental en esta etapa de la vida no solo beneficia

a la mujer afectada, sino también a su entorno familiar y comunitario.

(2)

Por consiguiente, frente a la problematica descrita, el presente
estudio se motiva con la finalidad de determinar la relacion entre el
sindrome de climaterio y la depresion en mujeres comerciantes del
Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna, durante el

presente afio 2024.



1.2. Formulacién del problema o enunciado del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuél es la relacion entre el sindrome de climaterio y la
depresion en mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del

departamento de Tacna, afio 20247

1.2.2. Problemas especificos

e (Cual es el grado de desarrollo del sindrome de climaterio en
mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del
departamento de Tacna, afio 20247

e (Cual es el nivel de depresion en mujeres comerciantes del
Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio 20247

e /COmo se caracterizan los factores sociodemograficos en
mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del
departamento de Tacna, afio 20247

e (/COmo se caracterizan los factores obstétricos en mujeres
comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de

Tacna, afio 20247?

1.3. Justificacién e importancia

Justificacion teorica: La presente investigacion se fundamenta
tedricamente en la necesidad de profundizar en el conocimiento de
coémo el climaterio afecta la salud mental y el bienestar de un grupo
especifico de mujeres. Este estudio busca llenar vacios en la literatura
existente respecto a la interaccion entre los cambios fisiolégicos del

climaterio y los factores psicosociales y laborales que inciden en la



1.4.

salud mental de las mujeres. La comprension detallada de esta relacion
es vital para desarrollar intervenciones adecuadas y politicas de salud
publica enfocadas en las necesidades particulares de este grupo

demografico. (12)

Justificacion practica: Este estudio aportara informacion
importante para el disefio de estrategias de prevencion y tratamiento
de la depresion en mujeres en el climaterio, especificamente en el
contexto del comercio minorista. Al identificar las particularidades de
esta poblacién, los hallazgos pueden guiar a los responsables de la
formulacién de politicas y a los profesionales de la salud en Tacna para
desarrollar programas de apoyo especificos. Esto puede traducirse en
una mejora significativa en la calidad de vida de estas mujeres y, por
extension, en un impacto positivo en la economia local y la cohesion
social. (12)

Justificacion metodolégica: La eleccion de un enfoque
cuantitativo descriptivo no experimental es ideal para describir con
precision el nivel de conocimiento y actitudes hacia el climaterio. Este
enfoque permitira una recoleccion de datos sistematica y un analisis
estadistico confiable sin manipular el ambiente natural de las
participantes. Los resultados obtenidos mediante encuestas y
procesados a través de softwares estadisticos como el IBM SPSS,
ofreceran una base soélida para futuras investigaciones y para el
desarrollo de politicas de salud mas enfocadas y eficientes en la region.
(12)

Alcances y limitaciones

La investigacion tuvo su alcance sobre las mujeres comerciantes

gue laboran en el Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna.



Para el desarrollo del estudio se enfrentaron una serie de

limitaciones:

- Algunas comerciantes no mostraron disposicion para participar
del estudio por motivos personales.

- Algunas comerciantes demoraron en completar los cuestionarios
debido a motivos laborales.

- Disponibilidad a tiempo parcial para desarrollar la investigacion

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el sindrome de climaterio y la
depresion en mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del

departamento de Tacna, afio 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

e Medir el grado de desarrollo del sindrome de climaterio en
mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del
departamento de Tacna, afio 2024.

e Determinar el nivel de depresion en mujeres comerciantes del
Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio 2024.

e Caracterizar los factores sociodemograficos en mujeres
comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de
Tacna, afio 2024.

e Describir los factores obstétricos en mujeres comerciantes del

Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio 2024.



1.6.

Hipotesis

1.6.1.

Hipotesis General

H1 (hipétesis alterna): La relacion entre el sindrome de

climaterio y la depresion en mujeres comerciantes del Mercado

Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio 2024, es

significativa.

HO (hipotesis nula): La relacion entre el sindrome de climaterio

y la depresion en mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau

del departamento de Tacna, afio 2024, no es significativa

1.6.2.

Hipotesis Estadisticas

El grado de desarrollo del sindrome de climaterio en mujeres
comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de
Tacna, afio 2024 que predomina es medio.

El nivel de depresibn en mujeres comerciantes del Mercado
Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio 2024 que
predomina es medio.

Los factores sociodemogréaficos en mujeres comerciantes del
Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio 2024,
presentan patrones diferenciados.

Los factores obstétricos en mujeres comerciantes del Mercado
Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio 2024 presentan

patrones diferenciados.



2.1.

2.1.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes

A nivel Internacional

Palacios M. Venezuela (2021)

Publicé el articulo “Tipo de depresiéon durante el climaterio”,
de la Revista Redieluz, en Venezuela. El objetivo principal de este
estudio fue identificar los tipos de depresién que se presentan
durante el climaterio. Para ello, se emple6 una metodologia
cuantitativa, descriptiva y prospectiva en una muestra censal de 191
mujeres atendidas en el Dispensario Médico San Agustin. Se utilizé
el test de Autoaplicacion de Zung para determinar el tipo de
depresion mas frecuente. Los resultados revelaron que el 37,7% de
las participantes se sintieron decaidas la mayor parte del tiempo, el
38,7% tuvo ganas de llorar o llor6 frecuentemente, el 26,7%
experimento problemas de suefio, y el 34,6% se sintio irritable en
ocasiones. En cuanto a los tipos de depresion, el 45% presenté
depresion leve y el 38,7% depresion moderada. Estos hallazgos
subrayan la importancia de aplicar escalas de evaluacién para
detectar estados depresivos en mujeres durante el climaterio, con el

objetivo de prevenir la progresion de la enfermedad. (15)

Lépez J. Guatemala (2021)

Presenté el articulo “Calidad de vida, ansiedad y depresion en
etapa del climaterio”, de la Revista Ciencia Multidisciplinaria
CUNORI, en Guatemala. Tuvo como objetivo describir la calidad de

vida, ansiedad y depresion en etapa del climaterio. Se procedié a un
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estudio monografico, mediante el cual se recurridé a la revision de
literatura sobre el tema e investigaciones aplicadas. Se realiz6 una
investigacion documental, utilizando una muestra de 47 fuentes
primarias tomadas de articulos de caracter cientifico, paginas
oficiales, estudios de tesis y libros relacionados con el tema. Al
obtener la informacion se analiz6 y sintetiz6 de manera que
respondan los objetivos de la investigacion. Una vez realizado el
analisis correspondiente, se concluyd que las mujeres
premenopausicas son quienes tienen peor calidad de vida, tienden
a la mejora a medida que avanza la edad; presentan mayor pérdida
de calidad de vida cuando incrementa el deterioro en areas
psicosociales y fisicas, como el bienestar con la pareja y su
sexualidad. Existe clara relacion entre la severidad de los sintomas
menopausicos y la depresion; asimismo la prevalencia de depresion
es notoriamente mas importante y significativa en quienes refieren
sintomatologia menopausica severa; ademas, el entorno so-
ciocultural en que se desenvuelven es determinante en su bienestar
y salud, ya que manifiestan un alto nivel de ansiedad debido a
causas fisioldgicas, como ataques de panico derivados de cambios

hormonales. (16)

Mufioz O, Ruiz D, Diaz N, Caguana E. Guayaquil — Ecuador
(2020)

Publicaron el articulo titulado “Caracterizacion de las mujeres
durante el climaterio, atendidas en una Institucion del MSP de enero
a mayo del 2020 de la ciudad de Guayaquil”’, de la Revista Journal
of American Health. Tuvo como objetivo caracterizar a las mujeres
en climaterio entre los meses mencionados. Se realizaron estudios
descriptivos, cuantitativos y observaciones indirectas utilizando el
cuestionario Menopause Rating Scale (MRS) administrado a una

muestra de 82 pacientes, de las cuales el 40% eran
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premenopausicas, el 28% eran menopausicas y el 32% eran
posmenopausicas. En cuanto a signos y sintomas, el IMC indica que
el 43% de las mujeres son obesas. Los sofocos representan el 80%
de los casos entre los 40 y 44 afios, las palpitaciones representan el
76% de los casos entre los 45 y 49 afos y los trastornos del suefio
ocurren en el 95% de los casos. Las enfermedades de huesos y
articulaciones son leves en un 45%, y las sensaciones son normales
en el 51%, el 43% de los sujetos tuvo problemas sexuales
moderados y el 38% tuvo problemas sexuales leves con pocas
molestias, el 44% tuvo problemas moderados para orinar y el 27%
tuvo problemas leves. En cuanto al habito tabaquico, el 48% afirmé
no fumar; el 50% no bebe alcohol con frecuencia; El 34% de los
encuestados son graduados de secundaria; El 65% son mestizos.
La mayoria de las mujeres encuestadas, un 45%, eran solteras. En
conclusién, los sintomas clinicos de la menopausia, como sofocos,
problemas en las articulaciones y el tracto urinario, aumento del IMC
y problemas sexuales, son comunes en las mujeres menopausicas.
(17)

A nivel Nacional

Castillo H. Lima, Peru (2023)

Elabor6é la tesis titulada “Analisis bibliométrico de la
produccion cientifica sobre ansiedad y depresion durante la
menopausia y el climaterio, 2017 a 2022”, de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, en Lima. La investigacion tuvo como
propésito analizar la produccion cientifica sobre ansiedad y
depresion durante la menopausia y el climaterio en el periodo 2017
a 2022, mediante un analisis bibliométrico. El estudio fue descriptivo

de corte transversal, retrospectivo y de tipo bibliométrico. Basado en
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las publicaciones cientificas indexadas en la base de datos SCOPUS
durante el periodo 2017 a 2022. Se realiz6 una busqueda avanzada
usando los Medical Subject Headings (MeSH) y los operadores
boleanos “AND” y “OR” para vincular los términos. La mayoria de
articulos han sido publicado en revistas de Q1 (54,2%), la autora con
mas articulos y citaciones asociados al tema fue Hadine Joffe con
17 y 317, respectivamente, mientras que Joyce Bromberger
presento mayor impacto (24,6) y mayores citas esperadas respecto
a la media (FCWI: 2,51). La Universidad Harvard es la institucién
més productiva con 66 publicaciones cientificas y también con mayor
impacto (15,6). La revista Menopause presentd 101 publicaciones
mientras que la revista PLos ONE tuvo mayor impacto (17,8). La
colaboracion nacional fue el tipo de colaboracién mas frecuente con
16,9%, mientras que la colaboracion internacional presento un
mayor rendimiento (FWCI: 1,24). Finalmente, se concluyé que La
produccion cientifica sobre ansiedad y depresion durante la
menopausia y el climaterio ha ido en aumento presentando su
pendiente maxima en 2021, con mayor predisposicion de los autores
hacia las revistas de Q1. Estados Unidos es el pais con mayores
instituciones dentro de las mas productivas y Menopause es la

revista cientifica con méas publicaciones. (18)

Zumaran, K. Cajamarca - Peru (2022)

Realiz6 la investigacion “Sindrome climatérico y riesgo de
depresion en mujeres atendidas en el P.S. Llacanora — Cajamarca —
20207, de la Universidad Nacional de Cajamarca. Tuvo como objetivo
establecer la relacion entre el sindrome climatérico y riesgo de
depresion en pacientes climatéricas atendidas en consultorio
externo del Puesto de Salud Llacanora — Cajamarca — 2020. El
estudio fue cuantitativo, no experimental, de corte transversal,

descriptivo y correlacional. La muestra estuvo constituida por 167
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mujeres en edades propias del climaterio. Los instrumentos
empleados para la recoleccion de datos fueron: la ficha de
recoleccion de datos generales, la Escala Cubana para clasificar la
intensidad del sindrome climatérico y la Escala de depresion de
Zung; fueron validados a través de juicio de expertos (coeficiente “V”
de Aiken: cubana= 1,00 y Zung = 1,00); para la confiabilidad se
realizd una prueba piloto (coeficiente de Alfa de Cronbach: cubana
= 0,984 y Zung = 0,979) Los resultados evidenciaron que, respecto
a las caracteristicas sociales el 49,0% integraron el grupo etario
entre 41 a 50 anos, el 54,0% fueron convivientes y con 44,0% el
namero de hijos igual a 2. La intensidad del sindrome climatérico fue
leve (48,50%), el riesgo de depresion ligeramente deprimido
(53,29%). Las dimensiones del sindrome climatérico asociadas al
riesgo de depresion fueron: sintomas circulatorios (p = 0,019),
sintomas genitourinarios (p = 0,001) y sintomas psicoldgicos (p =
0,019); respecto a sintomas generales no se encontrd relacion de
significancia (p = 0,151). Conclusién: Se encontro relaciéon altamente
significativa entre sindrome climatérico y riesgo de depresion en las
mujeres atendidas en el Puesto de Salud Llacanora — Cajamarca (p

= 0,000) lo que permitioé aceptar la hipétesis de investigacion. (19)

Sotomayor J. Lima — Peru (2021)

Desarrollé la tesis titulada “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre climaterio y calidad de vida en las mujeres de
Lima Metropolitana, 2020”, de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, en Lima. El propoésito fue establecer la conexion entre el
grado de entendimiento acerca del climaterio y el nivel de bienestar
en las féminas de Lima Metropolitana. Este estudio se caracterizo
por ser cuantitativo, de alcance aplicativo, con un enfoque
descriptivo correlacional y de disefio transversal. La demografia

investigada incluyé a 118 mujeres de edades comprendidas entre
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los 40 y 65 afios, seleccionandose una muestra de 53 madres. El
método fue una encuesta, y las herramientas utilizadas fueron
cuestionarios para determinar el nivel de conocimientos y una escala
Likert para determinar la calidad de vida. Resultado: Entre las
mujeres el 58,5% tiene un nivel de conocimiento alto sobre la
menopausia, en general el 453% tiene un grado medio de
conocimiento, y en cuanto a las métricas de autocuidado el 54,7%
tiene un grado de conocimiento alto. En cuanto a la calidad de vida,
el 60,4% de la poblacion experimenté un ligero deterioro en las
dimensiones fisica, psicolégica y urogenital en el 58,5%, 56,6% vy
69,8% de la poblacion, equitativamente. En cuanto a la relacion entre
las variables nivel de conocimientos y calidad de vida, el 67,7% de
las mujeres con mayor nivel de conocimientos creia que tenia una
discapacidad leve, y el 32,3% creia que tenia una discapacidad
moderada; entre las mujeres con un nivel medio de conocimientos,
el 52,9% cree. que su nivel de conocimientos ha disminuido
ligeramente, y el 47,10% de las mujeres cree que ha disminuido
moderadamente. (20)

2.1.3. A nivel Local

Quispe D. Tacna — Peru (2023)

Presentd la investigacion titulada “Nivel de conocimiento en
relacion con las practicas saludables y actitudes, frente al periodo
de climaterio en mujeres de 35 a 65 afos del Mercado Santa Rosa
en el Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna-2023”, de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, en Tacna. Este
estudio examiné la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas y actitudes saludables respecto al climaterio en mujeres

de 35 a 65 afios del Mercado Santa Rosa en el distrito Gregorio
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Albarracin Lanchipa, Tacna, durante el afio 2023. Utilizando una
metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional, se
recolectaron datos de 90 mujeres mediante un cuestionario. Para
el andlisis inferencial, se empled la prueba de chi cuadrado de
independencia con un nivel de significancia de p<0,05. Los
resultados revelaron que el 54,4% de las encuestadas presentaba
un nivel de conocimiento deficiente, un 43% tenia un nivel regular
y s6lo un 2,2% mostraba un nivel alto. En cuanto a las practicas
saludables, el 68,9% eran consideradas inadecuadas mientras que
el 31,1% eran adecuadas. Respecto a las actitudes, el 53,3% eran
favorables frente a un 45,6% que mostraba actitudes
desfavorables. El analisis de la relacion entre las variables indico
gue existe una conexion significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas saludables (p=0,004), pero no se encontré una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes
(p=0,678). En conclusion, se estableci6 que solo existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las préacticas
saludables en relacién al climaterio en la poblacién estudiada del
Mercado Santa Rosa. (21)

Quispe J. Tacnha — Peru (2018)

Desarrollé la tesis titulada “Percepcion de la salud general
en mujeres en etapa de climaterio que se atienden en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, 20177, de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, en Tacna. Tuvo como objetivo identificar la
percepcion de la salud general de mujeres en etapa del climaterio.
El método de investigacion fue un enfoque cuantitativo, prospectiva
y de corte transversal. De disefio descriptivo y no experimental. La
muestra estuvo constituida por 100 mujeres climatéricas a
conveniencia de 40 a 55 afos. Para la recoleccion de datos se

utilizé un cuestionario, el cual fue procesado mediante el programa
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estadistico SPSS 22, utilizando la estadistica descriptiva para
elaborar las tablas y gréficos. Resultados: los signos y sintomas
mas frecuentes son: bochornos (47%), cefalea (41%), cambios de
humor (57%) dolores articulares (42%). Las dimensiones mas
afectadas son: sintomas somaticos (42%) y ansiedad e insomnio
(39%). Conclusiones: Se identificé una percepcion de salud general
no conservada, las dimensiones mas afectadas fueron los sintomas
somaticos (42%) y la ansiedad e insomnio (39%). La dimension

menos afectada fue la depresion (62%). (22)

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Sindrome de climaterio

De acuerdo al Instituto Marqués (23), el sindrome de climaterio
es una fase natural o bioldgica en la vida de la mujer, marcada por
una variedad de transformaciones morfolégicas, funcionales y
emocionales provocadas por el fin de la actividad ovérica. Representa
la transicion desde el periodo de fertilidad hasta la fase de inactividad
ovarica. Incluye lo que conocemos como premenopausia Yy

menopausia, y su extensién puede oscilar entre 5y 15 afos.

Por su parte, el Instituto de Salud del Estado de México (24)
indica que el sindrome de climaterio es el intervalo de cambio en la
vida femenina, desde la fase reproductiva a la no reproductiva. Este
periodo comienza alrededor de 5 afios antes de la menopausia y se

extiende por 10 a 15 afios.

Asociacion Argentina para el Estudio del Climaterio (AAPEC)
(25), menciona que el sindrome de climaterio es una fase en la

existencia de la mujer principalmente caracterizada por la disminucion
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de la facultad reproductiva. Es un tiempo de alteraciones graduales
que culminan con el término de la actividad menstrual, y no se

considera una patologia.

Finalmente, el Gobierno de Canarias (26) sefiala que el
sindrome de climaterio es un proceso natural, lento y diferente de una
mujer a otra, que avanza gradualmente a partir de una cierta edad y
representa una fase mas en el desarrollo evolutivo y personal
femenino. Durante este lapso, se experimentan cambios hormonales
que pueden conllevar problemas de salud, por lo que es importante
identificarlos y saber qué tratamientos son efectivos y seguros.
Ademas, suelen acontecer otros eventos personales, familiares y
laborales que impactan en el bienestar de la mujer, por lo que el
climaterio debe abordarse desde una perspectiva biopsicosocial.

1.2.1.1. Causas moleculares del sindrome de climaterio

Segun Blackburn (27), las causas del sindrome de climaterio
pueden explicarse en términos de cambios biol6gicos y moleculares

gue se producen en el cuerpo femenino. Estos incluyen:

- Acortamiento de los telémeros: Los telomeros, ubicados en los
extremos de los cromosomas, se acortan con el tiempo debido a la
division celular. Este acortamiento esta asociado con el
envejecimiento y los cambios en la funcién celular, lo que puede

influir en la transicion hacia el climaterio. (27)

- Disminucion de la actividad de la telomerasa: La autora identifico la
telomerasa, una enzima que alarga los teldmeros y promueve la
estabilidad cromosdmica. Una disminucién en la actividad de esta

enzima puede contribuir al envejecimiento celular y a la aparicion
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de sintomas del climaterio, como cambios en la menstruacion y en

la regulacién hormonal. (27)

Cambios hormonales relacionados con la edad: El climaterio es un
periodo de transicion hacia la menopausia, caracterizado por
fluctuaciones en los niveles hormonales, especialmente de
estrégenos y progesterona. Estos cambios hormonales pueden
estar influenciados por el estado de los telomeros y la actividad de

la telomerasa, segun indica la investigacion de Blackburn. (27)

Respuestas celulares al estrés y al envejecimiento: La autora
también ha investigado como el estrés y los factores ambientales
afectan la longitud de los teldmeros y la salud celular. Estos
factores pueden influir en como el cuerpo maneja los cambios

hormonales durante el climaterio. (27)

Sintomas del climaterio

Considerando el aporte de Ceniceros (28), se presentan ciertos

sintomas durante el sindrome de climaterio. Estos son:

Bochornos: Son sensaciones intensas y repentinas de calor en la parte
superior del cuerpo, generalmente acompafiadas de enrojecimiento de
la piel y sudoracion. Pueden durar desde unos segundos hasta varios
minutos y son provocados por los cambios hormonales que afectan la
regulacion térmica del cuerpo. Los bochornos son frecuentemente mas
intensos durante la noche y pueden interferir significativamente con la

calidad de vida y el suefio. (28)

Sudoracién nocturna: Estrechamente relacionada con los bochornos, la
sudoracion nocturna implica episodios intensos de sudoracién que

ocurren durante la noche. Estos episodios pueden ser tan severos que
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requieren el cambio de ropa de cama o de vestimenta. La sudoracion
nocturna puede perturbar el suefio y conducir a la fatiga diurna,

afectando la rutina diaria y la calidad de vida. (28)

Palpitaciones: Se refieren a la sensacion de tener un latido cardiaco
rapido o irregular. Durante el climaterio, las fluctuaciones hormonales
pueden afectar el sistema cardiovascular, provocando estas
sensaciones inesperadas. Aunque generalmente son inofensivas,

pueden ser alarmantes y contribuir a la sensacion de ansiedad. (28)

Taquicardias: Son episodios de ritmo cardiaco excepcionalmente
rapido. Pueden ser provocadas por los cambios hormonales que afectan
la funcién cardiaca y el sistema nervioso. Aunque suelen ser
temporales, es importante monitorearlas, ya que pueden estar

relacionadas con otros problemas de salud. (28)

Cefaleas: O dolores de cabeza durante el climaterio, pueden variar en
intensidad y frecuencia. Estos dolores pueden estar relacionados con
los cambios hormonales, especialmente con la fluctuacién en los niveles
de estrogeno. Las cefaleas pueden ser tensionales o migranosas y

pueden afectar significativamente la calidad de vida de la mujer. (28)

Nerviosismo y ansiedad: El climaterio puede estar acompafiado de un
aumento en los niveles de nerviosismo y ansiedad. Estos sentimientos
pueden ser resultado de la combinacion de cambios hormonales,
sintomas fisicos incémodos y el estrés emocional relacionado con el
proceso de envejecimiento. La ansiedad puede manifestarse con

inquietud, dificultad para concentrarse, y problemas de suefio. (28)
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1.2.1.3. Fases del climaterio

Segun el enfoque de Santoro (29), las fases del sindrome de

climaterio se pueden describir de la siguiente manera:

Perimenopausia: Es una etapa de cambios y ajustes, marcando
el inicio del proceso hacia la menopausia. Generalmente
comienza en los afios cuarenta, pero la edad exacta varia entre
mujeres. Durante este periodo, la produccion de estrégenos por
parte de los ovarios empieza a ser menos predecible, dando lugar
a ciclos menstruales irregulares, que pueden ser mas cortos, mas

largos 0 mas intensos. (29)

Es una época caracterizada por una variedad de sintomas, como
sofocos, sudores nocturnos, y cambios en el &nimo y en el patron
de suefio. Algunas mujeres también experimentan una
disminucién de la libido, aumento de peso y sequedad vaginal.
Estos cambios hormonales tienen un impacto en la salud 6sea,
aumentando el riesgo de osteoporosis. Ademas, es comdn que
las mujeres experimenten cambios en su estado emocional,

incluyendo episodios de ansiedad o depresion. (29)

Los problemas de concentracion y memoria pueden surgir,
afnadiendo otra dimension al desafio de esta etapa. La duracion
de la perimenopausia varia, pero suele extenderse por varios
afios, siendo un periodo importante para el cuidado de la salud y

el bienestar emocional de la mujer. (29)

Menopausia: Es un punto de transicion definido, marcando el final
de los afios reproductivos de una mujer. Se establece

retrospectivamente después de un afio sin menstruacion y
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generalmente ocurre entre los 45 y 55 afios. Esta etapa significa
el cese casi total de la produccion de estrogenos y progesterona
por los ovarios. Los sintomas de la perimenopausia, como los
sofocos y los sudores nocturnos, pueden continuar o incluso

intensificarse durante la menopausia. (29)

La sequedad vaginal se vuelve mas comun, afectando la vida
sexual de muchas mujeres. Ademas, el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y osteoporosis aumenta debido a la menor
presencia de estrogenos. La menopausia también trae consigo un
abanico de emociones; algunas mujeres sienten un sentido de
libertad y un nuevo comienzo, mientras que otras pueden

experimentar una sensacion de pérdida. (29)

Sin embargo, es importante recordar que la menopausia es un
proceso natural, no una enfermedad, y aunque puede requerir la
gestibn de sintomas, también puede ser una etapa de
empoderamiento y descubrimiento personal. (29)

Postmenopausia: Es el capitulo que sigue a la menopausia,
extendiéndose por el resto de la vida de la mujer. Durante esta
fase, los sintomas menopausicos como los sofocos tienden a
disminuir, aungue no desaparecen completamente para todas. La
continua disminucibn de estrogenos tiene importantes
implicaciones a largo plazo, incluyendo un aumento en el riesgo

de osteoporosis y enfermedades cardiacas. (29)

Muchas mujeres encuentran una mejora en su estado emocional
y estabilidad después de la menopausia. No obstante, la salud
vaginal puede seguir siendo un problema, con un mayor riesgo de

infecciones y atrofia vaginal. Mantener una dieta saludable y rica
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en calcio, realizar ejercicio con regularidad y evitar habitos
nocivos como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol
son practicas relevantes durante esta etapa. La salud mental
sigue siendo importante, y algunas mujeres pueden necesitar
apoyo adicional para adaptarse a los cambios en su identidad y
cuerpo. (29)

Los chequeos médicos regulares se vuelven alin mas importantes
para prevenir y tratar enfermedades asociadas con el
envejecimiento. A pesar de los desafios que presenta, muchas
mujeres descubren que la postmenopausia es un tiempo de
renovacion y crecimiento personal, una oportunidad para
enfocarse en el autocuidado y la prevencion de enfermedades,
encontrando en esta etapa una fuente de fortaleza y sabiduria.
(29)

Menopausia

Postmenopausia

| I |
40 50

Fuente. Reproduccién Asistida ORG (30)
Grafico 1

Fases del sindrome de climaterio

El climaterio y la menopausia son dos conceptos relacionados pero
distintos que marcan etapas diferentes en la vida reproductiva de una

mujer. El climaterio es un término mas amplio que se refiere al periodo de
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transicion que lleva a una mujer desde su fase reproductiva hasta la no
reproductiva. Este proceso implica una serie de cambios hormonales,
fisicos y psicolégicos que pueden comenzar varios afios antes de la
menopausia y continuar después de ella. Durante el climaterio, las mujeres
experimentan fluctuaciones en los niveles de hormonas sexuales,
especialmente en la produccién de estrogenos, lo que puede dar lugar a
una variedad de sintomas como irregularidades menstruales, sofocos,

alteraciones del suefio y cambios de humor. (29)

Por otro lado, la menopausia se define como un evento puntual: es
el momento de la dltima menstruacion espontanea de una mujer, marcando
el fin de su capacidad reproductiva. La menopausia solo puede confirmarse
retrospectivamente, después de que una mujer ha pasado 12 meses
consecutivos sin una menstruacion y sin causas patolégicas subyacentes.
En términos médicos, la menopausia es el momento en el que los ovarios
dejan de liberar 6vulos y disminuye significativamente la produccion de

hormonas como el estrégeno y la progesterona. (29)

En resumen, el climaterio es un proceso gradual y mas amplio que
incluye la menopausia como uno de sus hitos, pero también abarca los
afos antes y después de este evento. La menopausia es un marcador
especifico dentro del climaterio, sefialando el cese de la funcion ovarica y

el fin de la menstruacion.

1.2.1.4. Dimensiones del climaterio

Matzumara et al. (13), disefiaron y validaron un instrumento
con lafinalidad de evaluar el climaterio en el primer nivel de atencion.
Al respecto, identifican las siguientes dimensiones: sintomas fisicos,
bienestar emocional y calidad de suefio. Cada uno de ellos se

desarrollan a continuacion:
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Dimensién 01. Sintomas fisicos

Se enfoca en los cambios fisicos y somaticos que ocurren durante
el climaterio. Incluye una variedad de sintomas que son
directamente atribuibles a los cambios hormonales asociados con
el cese de la funcién ovérica. Estos cambios afectan diversos
sistemas del cuerpo, y los sintomas pueden ser tanto internos como
visibles externamente. La dimensién de los sintomas fisicos es
importante para entender como el climaterio afecta el bienestar
corporal y la salud en general de la mujer. Presenta los indicadores

siguientes:

e Cambio en periodos menstruales: Este indicador se refiere a
las variaciones en el ciclo menstrual que ocurren durante el
climaterio. Esto puede incluir cambios en la regularidad,
duracion e intensidad de los periodos, que son un reflejo directo
de las fluctuaciones hormonales en el cuerpo. (13)

e Sofocos o0 calores repentinos: Un sintoma clasico del
climaterio, los sofocos se caracterizan por una sensacion
repentina de calor, generalmente en la parte superior del
cuerpo. Estos pueden ser acompafiados de enrojecimiento y
sudoracion, y son un indicador importante de la transicion hacia

la menopausia. (13)

e Sequedad vaginal o preocupaciones sobre temas sexuales:
Este indicador aborda la disminucion en la lubricacion vaginal
y los cambios en la funcién sexual que muchas mujeres
experimentan durante el climaterio. Puede incluir disminucién
del deseo sexual, incomodidad durante el coito y otros

problemas relacionados con la salud sexual. (13)
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e Problema de vejiga o incontinencia urinaria: El debilitamiento
de los musculos del suelo pélvico durante el climaterio puede
llevar a problemas de vejiga, incluyendo incontinencia urinaria
0 urgencia urinaria, afectando la calidad de vida y el bienestar
fisico. (13)

Dimensién 02. Bienestar emocional

Esta dimensién abarca los aspectos psicolégicos y emocionales
gue experimentan las mujeres durante el climaterio. Reconoce que
los cambios hormonales pueden tener un impacto significativo en
el estado de animo, la estabilidad emocional y la salud mental. El
bienestar emocional en este contexto implica no solo la ausencia
de trastornos psicoldgicos, sino también la capacidad de manejar
eficazmente el estrés, la adaptacion a los cambios fisicos y
emocionales, y el mantenimiento de una actitud positiva hacia la
vida durante este periodo de transicion. Presenta el indicador

siguiente:

e Estado de &nimo en los dltimos meses: Esta dimension evalta
el bienestar emocional y psicoldgico. Incluye la evaluacién de
cambios en el estado de &nimo, como episodios de tristeza,
irritabilidad, ansiedad o depresion. Este indicador reconoce
como los cambios hormonales y fisicos pueden impactar

significativamente el estado emocional y la salud mental. (13)

Dimension 03. Calidad de sueiio

Se refiere a la evaluacion de como el climaterio afecta el patron y
la calidad del suefio. Esta dimension es importante debido a que el
suefio juega un papel critico en la salud fisica y mental. Durante el
climaterio, el suefio puede verse afectado por varios factores,

incluyendo los sintomas fisicos como los sofocos nocturnos y los
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cambios emocionales. Una buena calidad de suefio es fundamental
para la energia diaria, el funcionamiento cognitivo y la regulacion

del estado de animo. Presenta el indicador siguiente:

e Suefo en los ultimos meses: Este indicador mide la calidad y
cantidad del suefio. Durante el climaterio, muchas mujeres
experimentan dificultades para dormir, incluyendo insomnio,
despertares nocturnos frecuentes o suefio interrumpido, a
menudo debido a otros sintomas como los sofocos nocturnos.
La calidad del suefio es importante, ya que afecta directamente

la energia, el estado de &nimo y la salud general. (13)

2.2.2. Depresion

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (31),
la depresion es una enfermedad caracterizada por tristeza
persistente, pérdida de interés en actividades normalmente
disfrutadas e incapacidad para llevar a cabo actividades cotidianas
durante al menos dos semanas. Los sintomas pueden incluir pérdida
de energia, cambios en el apetito, alteraciones del suefio, ansiedad,
disminucién de la concentracion, indecision, inquietud, sentimientos
de inutilidad, culpabilidad, desesperanza, y pensamientos de

autolesion o suicidio.

Por otro lado, el National Institute of Mental Health (NIMH) (32)
define la depresion mayor como un trastorno que implica sintomas de
depresion la mayoria del tiempo durante al menos dos semanas,
interfiriendo con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar y comer.

También menciona el trastorno depresivo persistente (distimia) que
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incluye sintomas menos graves pero mas duraderos, generalmente

por al menos dos afos.

Finalmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (33)
describe la depresion como una enfermedad que puede afectar a
cualquiera, con una mayor probabilidad en personas que han vivido
abusos, pérdidas graves u otros eventos estresantes. La depresion es
mas frecuente en mujeres que en hombres y puede presentarse con
diversos sintomas, incluyendo dificultades para concentrarse,
sentimiento de culpa excesiva o baja autoestima, falta de esperanza,
pensamientos de muerte o suicidio, alteraciones del suefio, cambios
en el apetito o peso, y sensacion de cansancio acusado o falta de

energia.

2.2.2.1. Importancia de la deteccion de la depresion

Desde una perspectiva de salud individual, la deteccion
temprana de la depresion es importante para el bienestar del paciente.
Como sefiala el National Institute of Mental Health (NIMH) (32), la
depresion es una enfermedad grave que afecta la capacidad de una
persona para sentir, pensar y manejar actividades cotidianas.
Identificar la depresion tempranamente permite iniciar tratamientos
efectivos que pueden mitigar sus efectos debilitantes, mejorar la
calidad de vida del paciente y reducir el riesgo de complicaciones
severas como el suicidio. La terapia y la medicacion antidepresiva, por
ejemplo, han demostrado ser efectivas en el manejo de la depresién,

pero su eficacia depende en gran medida de la pronta intervencion.

A nivel social y econdémico, la deteccion temprana de la
depresion es igualmente importante. Segun la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS) (2), la depresion es una de las principales causas
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de discapacidad en el mundo y tiene un impacto significativo en la
productividad laboral y la economia global. Los costos asociados con
la depresidon no solo incluyen gastos directos en salud, sino también
pérdida de productividad laboral y costos sociales relacionados con el
deterioro de la calidad de vida. Por lo tanto, identificar y tratar la
depresion no solo beneficia a los individuos afectados, sino que
también reduce la carga econdmica en las sociedades y los sistemas

de salud.

En términos de prevencion, la deteccion temprana de la
depresion puede ayudar a prevenir la progresion de la enfermedad y
la aparicion de trastornos relacionados. La depresion a menudo
coexiste con otras condiciones médicas como enfermedades
cardiacas, diabetes y obesidad, y puede exacerbar estos problemas
de salud. Como indica la American Psychiatric Association (34), el
tratamiento temprano de la depresion puede ayudar a mejorar el
manejo de estas enfermedades concomitantes, mejorando asi la

salud general del paciente.

Ademas, la deteccion temprana de la depresion juega un papel
importante en el &mbito de la salud mental publica. Al identificar casos
de depresibn en etapas tempranas, se pueden implementar
estrategias de intervencién comunitaria y programas de apoyo que
ayuden a mitigar factores de riesgo como el aislamiento social, el
estrés y el abuso de sustancias. Estas intervenciones no solo son
fundamentales para los individuos afectados, sino también para la

salud y el bienestar de la comunidad en su conjunto.

Finalmente, la deteccién temprana de la depresion es esencial
para romper el estigma asociado a los trastornos mentales. La

educacion y la concienciacion sobre la depresibn como una
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enfermedad tratable pueden fomentar una mayor aceptacion y

comprension, animando a mas personas a buscar ayuda. Esto es

vital, ya que, como sefala la OPS (31), el estigma es una de las

principales barreras para el tratamiento de la depresion.

2.2.2.2. Factores causantes de la depresion

Los factores causantes de la depresion, segun Pérez-Padilla

et al. (35), incluyen los factores siguientes:

Factores psicosociales: Juegan un papel importante en el
desarrollo de la depresion mayor. Situaciones de vida
estresantes, como la pérdida de un ser querido, problemas en
las relaciones personales o el estrés laboral, pueden actuar
como desencadenantes. Estos eventos pueden causar una
tension emocional significativa, llevando a cambios en la
fisiologia cerebral. El estrés cronico puede afectar la regulacion
del animo y la capacidad de respuesta emocional, contribuyendo
asi a la aparicion de la depresién. La influencia de estos factores
subraya la importancia del contexto social y personal en la salud
mental. (35)

Factores genéticos: Aproximadamente 200 genes estan
implicados en el riesgo de desarrollar depresiéon mayor, lo que
indica una fuerte componente hereditaria en esta enfermedad.
Estos genes pueden influr en varios aspectos del
funcionamiento cerebral, incluyendo la sintesis, liberacion y
recaptacion de neurotransmisores, asi como en la estructura y
la funcion de las redes neuronales. A pesar de la relevancia de
la genética, la depresion no se atribuye a un unico gen, sino a la

interaccién compleja de multiples genes y factores ambientales,
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lo que hace que la prediccion y el tratamiento sean mas
desafiantes. (35)

- Factores bioldgicos: Incluyen alteraciones en los sistemas de
neurotransmisores como la serotonina, la norepinefrina y la
dopamina, que son fundamentales para la regulacién del &nimo.
Ademas, las disfunciones en los sistemas endocrino e
inmunologico pueden desempefiar un papel. Por ejemplo, las
alteraciones en los niveles de hormonas del estrés como el
cortisol pueden afectar el cerebro. Estos cambios bioldgicos
pueden conducir a variaciones en la estructura cerebral y en la
funcién de areas relevantes, como el hipocampo, que estan

relacionadas con el control de las emociones y la memoria. (35)

2.2.2.3. Sintomas de la depresién

Mayo Clinic (36) indica que, aunque la depresién solo puede
ocurrir una vez en la vida, las personas suelen experimentar
depresion varias veces. Durante estos episodios, los sintomas
ocurren casi todos los dias, gran parte de los mismos y pueden

incluir;

- Sentimientos de tristeza, llanto, vacio o desesperacion.

- Estallidos de ira, irritabilidad o frustracion, incluso en asuntos
triviales.

- Pérdida de interés o entretenimiento en la mayoria o todas las
actividades diarias (como sexo, pasatiempos o deportes).

- Trastornos del suefio, como insomnio 0 suefio excesivo.

- Fatiga y falta de energia, por lo que incluso las tareas pequefias

requieren mas energia.
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- Pérdida de apetito y pérdida de peso, 0 mas antojos de comida
y aumento de peso.

- Ansiedad, inquietud o inquietud.

- El razonamiento, el habla y los movimientos corporales son
lentos.

- Sentimientos de inutilidad o interioridad, preocupacion por los
fracasos pasados o culpa de uno mismo.

- Dificultad para pensar, prestar atencién, tomar decisiones y
recordar cosas.

- Pensamientos frecuentes o recurrentes sobre la muerte,
pensamientos suicidas, intento de suicidio o suicidio.

- Problemas fisicos inexplicables, como lumbalgia o dolor de
cabeza. (36)

Para muchas personas con depresion, los sintomas suelen
ser lo suficientemente graves como para causar problemas obvios
en las actividades diarias (como el trabajo, la escuela, las actividades
sociales o las relaciones con los demas). Algunas personas pueden

sentirse infelices o tristes en general sin saber por qué. (36)

2.2.2.4. Tratamiento de la depresion

Segun Farré (37), el tratamiento de la depresion puede ser
afrontado desde 02 aspectos: Farmacologico y Psicologico. A

continuacion, se describen cada una de ellas:
a) Tratamiento Farmacolégico: Se divide en dos grandes grupos:
- Antidepresivos: Regulan la base neurobiologica de la depresion y

equilibran la neurotransmisién afectada. Existen los siguientes

subgrupos:
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Triciclicos: Se llama asi porque su estructura quimica consta
de tres anillos. Los mas utilizados son clomipramina,
imipramina, amitriptilina y nortriptilina.

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS):
Son los mas utilizados y los mas populares porque la familia
es parte del popular Prozac fluoxetina. Otros ISRS incluyen:
citalopram, escitalopram, fluvoxamina, paroxetina, sertralina.
Duales: Actian aumentando la dopamina y la noradrenalina
(bupropién) o la noradrenalina y la serotonina (venlafaxina,
duloxetina y mirtazapina).

Melatoninérgico: Actla sobre la melatonina; este es el caso
de la agomelatina.

IMAOs: Inactivan las enzimas que destruyen los
neurotransmisores. Su interaccibn con determinados

alimentos y sus efectos secundarios reduce su uso.

Eutimizantes: La eutimia es el estado mental correcto. Estos

medicamentos pueden estabilizar el estado de animo y prevenir la

recurrencia de bacterias espirales bifasicas, aunque pueden tener

otros efectos terapéuticos. Destacan

Aripiprazol

Asenapina

Carbamacepina

Lamotrigina

Litio: Es el mas usado. Debe ser controlado a través de
analisis habituales.

Olanzapina

Oxcarbacepina

Quetiapina

Valproato
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b) Tratamiento Psicol6gico: Se ha demostrado que la psicoterapia,
utilizada sola o en combinacién con farmacos, es eficaz para tratar

la depresion y prevenir la recurrencia. EI mas utilizado es:

- Terapia interpersonal: Se centra en las dificultades de las
relaciones interpersonales para mejorar la comunicacion,
aumentar los beneficios sociales y recuperar la autoestima.

- Terapia cognitiva: Tiene como objetivo cambiar los
pensamientos, creencias y actitudes negativas que acompafian
a la depresion.

- Activacion conductual: El objetivo basico es movilizar a los

pacientes para aumentar la experiencia de recompensa. (37).

2.2.2.5. Escala de Hamilton

La Hamilton Rating Scale for Depression (HDRS) (14), es una
escala heterogénea disefiada para ser utilizada en pacientes
previamente diagnosticados de depresion, con el objetivo de evaluar
cuantitativamente la gravedad de los sintomas depresivos y evaluar
los cambios en pacientes con depresion. Se evalla en base a la
informacion obtenida en entrevistas clinicas y acepta informacién

complementaria de otras fuentes secundarias. (14)

Aungue su version original contenia 21 elementos, luego se
simplifico para incluir solo 17 elementos, lo cual es una
recomendacion del Instituto Nacional de Salud Mental. Ramos-Brieva
validé la version espafiola de esta escala en 1986. Mediante
diferentes evaluaciones se puede comprobar la validez discriminativa,
la fiabilidad y la sensibilidad al cambio de pacientes hospitalizados y

ambulatorios. (14)
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Cada pregunta tiene de 3 a 5 posibles respuestas, con una
puntuacion de 0-2 o 0-4. La puntuacion total varia de 0 a 52. Al
clasificar las imagenes de depresion, se pueden usar diferentes
puntos de corte. Las "Guias de practica clinica” compiladas por NICE
(las guias son de alta calidad y calificadas como "muy recomendadas”
segun el instrumento AGREE) indican los siguientes puntos criticos:
(14)

- No deprimido: 0-7

- Depresion ligera/menor: 8-13
- Depresion moderada: 14-18
- Depresion severa: 19-22

- Depresion muy severa: >23 (14)

La escala presenta las siguientes dimensiones:

Dimensién 01. Humor depresivo

Refleja un estado emocional negativo persistente. La tristeza es un dolor

emocional profundo, mientras que la desesperanza implica una falta de

expectativa positiva hacia el futuro. El desamparo indica una percepcion

de incapacidad para influir en los propios eventos de la vida, y el

sentimiento de inutilidad se refiere a una percepcion negativa del propio

valor. Presenta los indicadores siguientes:

Tristeza: Sentimiento de dolor emocional asociado con, o
caracterizado por, sentimientos de desventaja, pérdida,
desesperanza.

Desesperanza: Sensacion de gue no hay esperanzas o posibilidades
de mejorar una situacion. (14)

Desamparo: Sentimiento de no tener apoyo o ayuda, sensacion de

impotencia.
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e Sentimiento de inutilidad: Creencia de no ser valioso o util en

ninguna situacion. (14)

Dimension 02: Sentimientos de culpa

Implica una autorreprochacidén por acciones reales o imaginarias. La
culpa es una respuesta emocional que surge cuando una persona se
percibe a si misma como responsable de una situacidon negativa o de

haber hecho algo mal. Presente el indicador siguiente:

e Culpa: Experiencia emocional que ocurre cuando una persona cree
o percibe que ha violado un estdndar moral y es responsable de esa

violacioén. (14)

Dimensidon 03. Suicidio

Incluye pensamientos, planes o actos de autodestruccién. El suicidio es
el acto final de quitarse la vida, a menudo visto como una salida a un
dolor insoportable, ya sea emocional o fisico. Presenta el indicador

siguiente:

e Suicidio: Acto de quitarse la vida de manera intencional. (14)

Dimension 04. Insomnio

Implica problemas con el suefio que afectan la calidad de vida. El
insomnio precoz se refiere a dificultades para iniciar el suefio; el
intermedio, a despertares frecuentes; y el tardio, a despertar temprano y

no poder volver a dormir. Presenta los indicadores siguientes:

e Precoz: Problemas para conciliar el suefio al principio de la noche.

e Intermedio: Despertares frecuentes durante la noche.

e Tardio: Despertar muy temprano en la mafiana y no poder volver a
dormir. (14)
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Dimension 05. Trabajo y actividades

Esta dimension evalia como la depresion afecta la capacidad de una
persona para funcionar en el trabajo y participar en actividades. Puede
manifestarse como una disminucién del rendimiento laboral y un menor
interés o disfrute en actividades previamente placenteras. Presenta los

indicadores siguientes:

e Trabajo: Capacidad o incapacidad de realizar tareas laborales.

e Actividades: Participacion en actividades cotidianas y de ocio. (14)

Dimensidon 06. Inhibicién psicomotora

Se caracteriza por una desaceleracion de los procesos mentales y
fisicos. La lentitud de pensamiento y lenguaje, la disminucion en la
facultad de concentracién y la actividad motora reducida son indicativos
de un estado mental y fisico inhibido. Presenta los indicadores

siguientes:

e Lentitud de pensamiento y lenguaje: Procesamiento mental y verbal
mas lento de lo normal.

e Facultad de concentracion disminuida: Dificultad para mantener el
enfoque en tareas o actividades.

e Disminucién de la actividad motora: Reduccion en la cantidad y

velocidad de movimientos fisicos. (14)

Dimension 07. Agitacion Psicomotora

Se manifiesta como una actividad fisica excesiva causada por el estrés
psicologico. La agitacion psicomotora puede incluir movimientos
corporales inquietos y una incapacidad para permanecer quieto.

Presenta el indicador siguiente:
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e Agitacion psicomotora: Inquietud fisica o incapacidad para estar
guieto, a menudo impulsada por pensamientos 0 emociones

internas. (14)

Dimension 08. Ansiedad Psiquica

Refleja un estado mental de nerviosismo o preocupacion. La ansiedad
psiquica se centra en preocupaciones internas y puede manifestarse en
tension mental y preocupacion constante. Presenta el indicador

siguiente:

e Ansiedad psiquica: Sensacion de tension y preocupaciéon que es

principalmente psicolégica. (14)

Dimensién 09. Ansiedad Somética

Incluye manifestaciones fisicas de la ansiedad. Los sintomas pueden
afectar el sistema gastrointestinal, cardiovascular y respiratorio, y son
respuestas fisicas a la ansiedad psicolégica. Presenta los indicadores

siguientes:

e Signos gastrointestinales: Problemas digestivos como el estbmago
revuelto.

e Signos cardiovasculares: Problemas como palpitaciones del
corazon.

e Signos respiratorios: Dificultades respiratorias como la

hiperventilacion. (14)

Dimension 10. Sintomas Genitales

Relacionada con la funcion sexual y reproductiva. La disminucion de la
libido y los trastornos menstruales son sintomas que pueden surgir de
alteraciones hormonales y psicologicas asociadas con la depresion.

Presenta los indicadores siguientes:
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e Disminucién de libido: Reduccion del deseo sexual.
e Trastornos menstruales: Problemas o irregularidades en el ciclo

menstrual. (14)

Dimension 11. Hipocondria

Implica una preocupacion excesiva por la propia salud. La hipocondria a
menudo conduce a una interpretacion errénea de sintomas fisicos
normales como indicadores de enfermedades graves. Presenta el

indicador siguiente:

e Hipocondria: Obsesion con la idea de tener una enfermedad seria a
partir de la interpretacion equivocada de signos o sensaciones
corporales. (14)

Dimension 12. Pérdida de Peso

Generalmente, es una dimension fisica de la depresion. La pérdida de
peso involuntaria puede deberse a la disminucién del apetito y el interés
en la comida, a menudo presentes en estados depresivos. Presenta el

indicador siguiente:

e Pérdida de peso: Disminucién del peso corporal que no se debe a

dietas o ejercicios. (14)

Dimension 13. Introspeccién
Implica un enfoque hacia el analisis interno. La introspeccion en la
depresion puede llevar a un ciclo de pensamientos negativos sobre uno

mismo Yy la propia situacion en la vida. Presenta el indicador siguiente:

e Introspeccion: Analisis interior o reflexion profunda sobre los propios

pensamientos y emociones. (14)
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Definicién de términos

Ansiedad psiquica: Refleja un estado mental de nerviosismo o
preocupacion. La ansiedad psiquica se centra en preocupaciones
internas y puede manifestarse en tension mental y preocupaciéon
constante. (14)

Bienestar emocional: abarca los aspectos psicoldgicos vy
emocionales que experimentan las mujeres durante el climaterio.
Reconoce que los cambios hormonales pueden tener un impacto
significativo en el estado de &nimo, la estabilidad emocional y la
salud mental. (13)

Calidad de suefio: Se refiere a la evaluacion de como el climaterio
afecta el patron y la calidad del suefio. Esta dimensién es importante
debido a que el suefio juega un papel critico en la salud fisica y
mental. (13)

Depresion: Es una enfermedad caracterizada por tristeza
persistente, pérdida de interés en actividades normalmente
disfrutadas e incapacidad para llevar a cabo actividades cotidianas
durante al menos dos semanas. (31)

Factores obstétricos: Se refieren a las caracteristicas y eventos
relacionados con el embarazo y el parto, incluyendo la cantidad de
embarazos previos, complicaciones durante el embarazo, tipo de
parto, y salud prenatal. (38)

Factores sociodemogréficos: Corresponden a las caracteristicas
sociales y economicas que definen a un individuo o poblacion, como
edad, sexo, nivel educativo, ingresos, estado civil y ocupacion. (39)
Sindrome de climaterio: Es el intervalo de cambio en la vida
femenina, desde la fase reproductiva a la no reproductiva. Este
periodo comienza alrededor de 5 afios antes de la menopausia y se

extiende por 10 a 15 afos. (24)
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h) Sintomas fisicos: Se enfoca en los cambios fisicos y somaticos que
ocurren durante el climaterio. Incluye una variedad de sintomas que
son directamente atribuibles a los cambios hormonales asociados

con el cese de la funcion ovérica. (13)



3.1.

3.2.

CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion

La investigacién fue de tipo bésica, ya que durante su ejecucion
contempla teorias y trabajos previos como marco de referencia, asi
como bases tedricas y estudios, con el propésito de profundizar en el
saber cientifico y orientar las estrategias de solucion en problemas

similares al analizado en este estudio. (40)

Ademas, es correlacional, puesto que intenta identificar la
conexién o correlacion entre dos variables "Sindrome de climaterio” y
"Depresion”. Se analizd si las variaciones en una variable estan
vinculadas con cambios en otra, sin determinar necesariamente una

relacion de causa y efecto (40)

Por otro lado, el disefio de la investigacién se consideré un
disefio no experimental, ya que durante su desarrollo no se
manipularon a conveniencia los datos recolectados. Asimismo, es
transversal, ya que la recoleccion de los datos se realizé en un dnico

momento de tiempo, correspondiente al afio 2024. (40)

Poblacién y muestra

Poblacion

Como poblacién se consider6 la totalidad de las mujeres

comerciantes entre 40 a 59 afos del Mercado Mayorista Grau del



departamento de Tacna, registradas a la fecha de la presente
investigacion. Por ende, para la investigacion, la poblacion estuvo

conformada por 830 mujeres climatéricas.

Muestra

Puesto que se tiene una poblacién conocida y amplia, se
aplicé la siguiente formula para poder determinar la muestra de
estudio:

Zyap-q.-N

n= (N-1.e?+Z%,,.pq

Teniendo los siguientes valores:

Nivel de Confianza (A) 95% - 0,95
Coeficiente de Confianza (2) 1.96
Probabilidad de Exito (p) 0.5
Probabilidad de Fracaso (q) 0.5
Tamafio de la Poblacion (N) 830
Nivel de Error (e) 5% - 0,05
Tamafio de Muestra (n) A _
determinar
Reemplazando en la férmula:
~ 797,132
"~ 3,0329

n= 262,828

43
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Por ende, la muestra a considerar para el presente estudio estuvo

compuesta por 263 mujeres comerciantes entre los 40 a 59 afos del

Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacnha.

3.2.1. Criterios de inclusion y exclusion

3.3.

Inclusién:

- Mujeres entre 40 a 59 afios.

- Mujeres pertenecientes a la junta de comerciantes del Mercado
Mayorista Grau.

- Mujeres que acepten el consentimiento informado para participar
en el estudio.

- Mujeres con disposicion y tiempo para comprender y responder

las encuestas.

Exclusion:
- Mujeres con estados de salud que obstaculicen su participacion

activa en la investigacion.

Variables

Identificacion de las variables

Variable 1 (independiente): Sindrome de climaterio
Variable 2 (dependiente): Depresion.
Variables intervinientes: Factores sociodemogréficos:

Edad, Grado de instruccion,
Estado civil, Ocupacion, Lugar de

procedencia.
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A continuacion,

Operacionalizacion

se presenta

operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacién de variables
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Edad de

primera menstruacion, Edad de

Factores obstétricos:

inicio de primera relacién sexual,
Numero de embarazos, Numero
de partos normales, Numero de
partos por cesarea, Numero de
abortos, Numero de abortos, Fecha

de ultima menstruacion.

la Tabla 1, con la matriz de

Escala
. Definicién Definicién Dimension . Categoria de
Variables : Indicadores . L.
conceptual operacional es /ltem medici
on
- Cambio en
periodos
. menstruales.
sic?lrggml?edsee - Sofocos °
0 rese?]tan El sindrome calores
p . ) repentinos.
durante el de climaterio
cambio hacia la resenta - Sequedad
menopausia, el va?ios rasgos Sintomas vaginal 0
) pausia, . 90s fisicos preocupacion
Variable 1: | cual constituye | sintomatologic es sobre
un momento 0s, los cuales .
Sindrome decisivo en la ueden temas Bajo: 0-1
de salud femenina clgsificarse sexuales. Medio: 2-4 Ordinal
. . ' e - Problema de Alto: 5-6
climaterio en el que las en: sintomas vejiga o
alteraciones TISICOS, incontinencia
hormonales bienestar urinaria
pueden afectar emocional, y -
: - Estado de
de manera calidad de . e
notable su suefio. (13) Bienestar animo en los
P ’ emocional Gltimos
estado animico.
meses.
@ Calidad de | - Suefio en los
o Gltimos
suefio
meses.
. identifi L resion - Tristez
Variable 2: Se identifica a dep esio steza
como una esta - Desesperanza
. Humor No .
L enfermedad caracterizada . - Desamparo S Ordinal
Depresion depresivo L deprimido:
mental por la - Sentimiento 0-7
frecuente, presencia de de inutilidad
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caracterizada diversos Depresion
por una factores, tales | Sentimiento c ligera/men
CLY - Culpa .
condiciéon como el s de culpa or: 8-13
persistente de humor Depresion
desanimo y depresivo, moderada:
desinterés en sentimientos Suicidi Suicidi 14-18
lograr metas de culpa, uicidio - suicidio Depresion
presentes y suicidio, severa: 19-
futuras. (2) insomnio - Precoz 22
precoz, Insomnio | - Intermedio Depresion
insomnio - Tardio muy
intermedio, Trabajoy | - Trabajo severa:
insomnio actividades | - Actividades >23
tardio, trabajo _ Lentitud de
y "_"Cti_\’i_d"_"fjesv pensamiento
mhlbluon y lenguaje
psicomotora, Inhibicién | - Facultad de
agitacion, psicomotor concentracion
entre otros. a disminuida
(14) - Disminucién
de la actividad
motora
A_gltaC|on - Agitacion
psicomotor f
a psicomotora
Ansiedad | - Ansiedad
psiquica psiquica
- Signos
gastrointestin
ales
Ansiedad - Signos
somatica cardiovascular
es
- Signos
respiratorios
- Disminucion
Sintomas de libido
genitales - Trastornos
menstruales
H|po<;ondr| - Hipocondria
Pérdida de | - Pérdida de
peso peso
Introspecci i
. - Introspeccion
6n
Edad N° de afios
- Sin
instruccio
n
Grado de - Primaria
. ) - Secundar
Corresponden a las instruccion ia
caracteristicas sociales y - Técnico
econdmicas que definen a un Universitari
) individuo o poblacién, como 0
.Va”?b!es I_:actores . edad, sexo, nivel educativo, - Soltera :
intervinient | sociodemogréfi . L Nominal
es cos ingresos, estado civil y - Casada
ocupacion. Estos factores - Convivie
influyen en el nte
comportamiento y las Estado civil - Divorciad
condiciones de vida. a
- Separad
a
Viuda
Segun
Ocupacion correspond

a
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Segln
Lugar de 9
. correspond
procedencia a
Edad de Segln
primera correspond
menstruacion a
Edad de inicio Segln
Se refi | de primera correspond
caracteerrl’estli(zraesn ae\allzntos relacion sexual a
. y o Segun
relacionados con el N° de
correspond
embarazo y el parto, embarazos a
incluyendo la cantidad de p
. o Segun
Factores embarazos previos, N° de partos
g S correspond
obstétricos complicaciones durante el normales a
embarazo, tipo de parto, y Seain
salud prenatal. Estos factores | N° de partos por correg ond
son importantees para ceséarea aID
determinar los resultados Seqi
obstétricos. R egun
N° de abortos correspond
a
-~ Segun
Fecha de dltima
S rr n
menstruacion co e:po d

Fuente: Elaboracion propia

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Referente a la técnica, se realizd una encuesta fisica, segun la
disponibilidad de las mujeres comerciantes entre 40 a 59 afios que
trabajan cotidianamente en el Mercado Mayorista Grau. Al respecto, el
instrumento se aplicé el cuestionario, tanto para la variable “Sindrome

de climaterio” como para la variable “Depresion”.

Para la primera variable “Sindrome de climaterio”, se considero
el instrumento disefiado y validado por Matzumara et al. (13) a través
del coeficiente de Kuder Richardson, el cual obtuvo un valor de 0,69.
Presenta las siguientes dimensiones: Sintomas fisicos, Bienestar
emocional, y Calidad de suefio. Para la Dimension 1 (Sintomas fisicos),
se emplean cuatro preguntas dicotomicas ("Si/No") que exploran si la
mujer ha experimentado cambios en sus periodos menstruales,
presencia de sofocos o calores repentinos, sequedad vaginal o
molestias sexuales, y problemas urinarios como incontinencia. En la

Dimension 2 (Bienestar emocional), la medicion se efectia mediante
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una pregunta sobre el estado de &nimo percibido durante los ultimos
meses, con opciones de respuesta categorizadas en tres niveles:
"Bueno”, "Regular’ o "Malo", permitiendo valorar la estabilidad
emocional percibida. Finalmente, la Dimensién 3 (Calidad de suefio) se
mide a través de una pregunta sobre la cantidad promedio de horas de
suefo diarias, con respuestas categorizadas en "<4 horas", "<6 horas"
y "méas de 6 horas". Esta clasificacion permite determinar el grado de

afectacion en la calidad del descanso nocturno durante el climaterio.

Categorias de medicion:

- Bajo: 0-1
- Medio: 2-4
- Alto: 5-6

Por otro lado, para la segunda variable “Depresion” se aplico el
instrumento Hamilton Rating Scale for Depression (HDRS) (14), el cual
posee una consistencia interna determinada por alfa de Cronbach de
0,81 a 0,82, el cual se considera muy bueno. Presenta las dimensiones:
Humor depresivo, Sentimientos de culpa, Suicidio, Insomnio, Trabajo y
actividades, Inhibicion psicomotora, Agitacién psicomotora, Ansiedad
psiquica, Ansiedad somatica, Sintomas genitales, Hipocondria,

Pérdida de peso, e Introspeccion.

Cada uno de estos sintomas se evalla mediante preguntas
especificas realizadas por el clinico durante la encuesta, asignandose
a cada item una puntuacion que varia generalmente de0a2odeOa
4 puntos, dependiendo de la intensidad y frecuencia de la
manifestacion del sintoma. Una puntuacion de cero indica la ausencia
completa del sintoma, mientras que puntuaciones mas altas reflejan un
grado creciente de severidad. Al concluir, se suman las puntuaciones

obtenidas en cada item para determinar una puntuacion total, la cual
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indica el nivel general de depresion del paciente. Habitualmente, las
puntuaciones se interpretan segun rangos establecidos: una
puntuacion inferior a 7 indica ausencia o depresion leve, entre 8 y 13
refleja depresion leve a moderada, entre 14 y 18 sefiala depresion
moderada a grave, y puntuaciones de 19 puntos o superiores indican

depresion grave o severa.

Categorias de medicion:

- No deprimido: 0-7

- Depresion ligera/menor: 8-13
- Depresion moderada: 14-18
- Depresion severa: 19-22

- Depresion muy severa: >23

3.6. Aspectos éticos

La investigacion respetd los principios éticos expuestos en la

declaracién de Helsinki, en el transcurso de todo el estudio:

e Respeto: Se garantiza a través del tratamiento digno a cada
comerciante, proporcionandoles toda la informacién necesaria.

e Beneficencia: Se busca maximizar los beneficios del estudio y
minimizar los riesgos posibles, destacando la comprension del
sindrome de climaterio y la depresion.

e Autonomia: Asegurada al requerir que cada comerciante otorgue
con libertad su consentimiento antes de involucrarse en el estudio.

e Privacidad: Mediante la adopcion de estrategias que protegen la
informacion privada de las participantes. Los datos fueron
codificados y su manejo se limitd al equipo de investigacion,

asegurando su confidencialidad.
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Credibilidad: Se mantiene al elaborar un consentimiento informado
en un lenguaje claro y transparente, facilitando que las

comerciantes comprendan los aspectos del estudio y confien en los

investigadores y en la integridad del proceso investigativo.

Procesamiento y andlisis de datos

Se inici6 el estudio solicitando informacion primaria al
presidente de la junta de comerciantes del Mercado Mayorista
Grau, enfocandose especificamente en conocer la cantidad de
mujeres entre 40 y 59 afios que ejerceran su actividad laboral
diariamente dentro del mercado. Esta informacion fue
cuidadosamente analizada y posteriormente registrada en fichas de
recoleccion disefiadas para este propdsito. Una vez consolidada la
informacion, se procedio a procesar los datos utilizando el programa
estadistico IBM SPSS Windows Version 24. Este paso fue
importante para la elaboracién de tablas y figuras explicativas, asi

como para la verificacion de las hipétesis planteadas en el estudio.

La fase final del estudio involucré la interpretacion y
discusion de los resultados obtenidos, culminando en la redaccion
de las conclusiones y las recomendaciones pertinentes. El informe
final de la tesis fue cuidadosamente preparado y presentado a la
universidad para los tramites correspondientes, seguido de la
sustentacion publica de la tesis, donde se expondran los hallazgos
y se defenderd el trabajo frente a un jurado académico. Este
proceso no solo cumplira con los requisitos formales de la
institucion, sino que también proporcionara pautas valiosas sobre
la relacion entre el sindrome de climaterio y la depresion en el

grupo demografico en estudio.



CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Resultados sobre los factores sociodemograficos
Tabla 2

Factores sociodemograficos de las mujeres comerciantes del Mercado
Mayorista Grau del departamento de Tacna

n %
Edad 40 a 44 afios 68 25,90%
45 a 49 afios 62 23,60%
50 a 54 afios 61 23,20%
55 a 59 afios 72 27,40%
Total 263 100,00%
Grado de instruccion  Primaria 105 39,90%
Secundaria 134 51,00%
Factores Técnico 14 5,30%
sociodemogréficos Universitario 10 3,80%
Total 263 100,00%
Estado civil Soltera 67 25,50%
Casada 48 18,30%
Divorciada 81 30,80%
Separada 17 6,50%
Viuda 50 19,00%
Total 263 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau
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Interpretacion:

La Tabla 2 muestra los factores sociodemograficos de las mujeres
comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna,
evaluando variables como la edad, el grado de instruccion y el estado civil.
En cuanto a la distribucién por edades, el mayor porcentaje corresponde a
las mujeres de 55 a 59 afios con un 27,4%, seguido por el grupo de 40 a
44 afios con un 25,9%. Las mujeres entre 45 y 49 afios representan el
23,6% y aquellas de 50 a 54 afos, el 23,2%, lo que refleja que la mayor
parte de la muestra esta constituida por mujeres de mediana edad. En
relacion con el grado de instruccidén, se observa que la mayoria de las
mujeres tiene un nivel educativo secundario, con un 51%, seguido por el
nivel primario con un 39,9%. Solo un 5,3% cuenta con formacién técnica,
mientras que el nivel universitario presenta el menor porcentaje con un
3,8%, lo que indica una baja presencia de estudios superiores entre las
encuestadas. Respecto al estado civil, el grupo mas representativo es el de
mujeres divorciadas, con un 30,8%, seguido por las solteras con un 25,5%.
Un 19% son viudas, mientras que el 18,3% estan casadas y el 6,5% estan

separadas.
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Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau

Grafico 2

Factores sociodemograficos de las mujeres comerciantes del Mercado
Mayorista Grau del departamento de Tacna



4.2. Resultados sobre los factores obstétricos

Tabla 3
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Factores obstétricos de las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista

Grau del departamento de Tacha

%

Antecedentes de 9 a 11 afios 61 23,20%
primera 12 a 15 afios 185 70,30%
menstruacion 16 a 18 afios 17 6,50%
Total 263 100,00%
Edad de iniciodela 13 a 17 afios 93 35,40%
primera relacion 18 a 24 afios 152 57,80%
sexual 25 a 29 afios 9 3,40%
30 a 35 afios 9 3,40%
Total 263 100,00%
Numero de Ninguno 12 4,60%
embarazos la3 163 62,00%
4a6 76 28,90%
7a9 12 4,60%
Total 263 100,00%
Numero de partos Ninguno 49 18,60%
normales la3 155 58,90%
4a6 57 21,70%
Factores obstétricos ‘as 2 0.80%
Total 263 100,00%
Numero de por 0 177 67,30%
cesarea 1 49 18,60%
2 37 14,10%
Total 263 100,00%
Ndmero de abortos 0 147 55,90%
1 82 31,20%
2 23 8,70%
3 7 2,70%
4 2 0,80%
5 2 0,80%
Total 263 100,00%
Fecha de la ultima Aln reglo pero por
menstruacion irregularidad 110 41.80%
Hace més de 1 afio 48 18,30%
Hace més de 2 afios 26 9,90%
Hace més de 5 afios 79 30,00%
Total 263 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau
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Interpretacion:

La Tabla 3 presenta los factores obstétricos de las mujeres comerciantes
del Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna. En cuanto a los
antecedentes de la primera menstruacion, la mayoria de las mujeres la
tuvieron entre los 12 y 15 afios, representando el 70,3% de la muestra,
mientras que un 23,2% la experimento entre los 9 y 11 afios. Solo un 6,5%
reporta haber tenido su primera menstruacion entre los 16 y 18 afios.
Respecto a la edad de inicio de la primera relacién sexual, el 57,8% de las
encuestadas comenzo entre los 18 y 24 afios, mientras que el 35,4% lo hizo
entre los 13y 17 afios. Un pequefio porcentaje, 3,4%, indica haber iniciado
su vida sexual entre los 25 y 29 afos, y un 3,4% lo hizo entre los 30 y 35
afos. En cuanto al nimero de embarazos, se observa que el 62% de las
mujeres ha tenido entre 1 y 3 embarazos, seguido por un 28,9% que ha
tenido entre 4 y 6. Un pequerio porcentaje de 4.6% no ha tenido embarazos,
mientras que un 4,6% reporta haber tenido entre 7 y 9 embarazos. En
relacion con los partos normales, el 58.9% de las mujeres ha tenido entre
1y 3 partos, mientras que un 21,7% ha tenido entre 4 y 6. El 18,6% de las
encuestadas no ha tenido partos normales, y solo el 0.8% reporta haber
tenido entre 7 y 9 partos. Sobre los partos por cesarea, el 67,3% de las
mujeres no ha tenido ceséareas, mientras que el 18,6% ha tenido una
cesarea y el 14,1% ha tenido dos cesareas. Respecto al niumero de
abortos, el 55,9% de las mujeres no ha tenido abortos, mientras que el
31,2% ha tenido uno. El 8,7% reporta haber tenido dos abortos y el 2,7%
ha tenido tres. Un pequefio porcentaje, 0,8%, ha tenido entre cuatro y cinco
abortos. Finalmente, en cuanto a la fecha de la ultima menstruacion, el
41,8% de las encuestadas aln menstrian, aunque de manera irregular,
mientras que el 30% dej6 de menstruar hace mas de 5 afios. El 18,3%
reporta haber dejado de menstruar hace mas de un afio y el 9,9% hace mas

de dos afos.



56

Hace més de 5 arios | 30,00%

g .
Eg Hace mas de 2 arios [ 9,90%
g‘g Hace mas de 1o [N 13,30%
gF Aun reglo pero por irregularidad [ kN DD :1,80%
s | 0,80%
8 4 | 0,80
% 3 W 2,70%
K > EEE 8,70%
E + I 31,20%
o I 55, 90%
:;m > I 14,10%
§§ 1 I 18,60%
£° o I G7,30%

7a9 | 0,80%

sac [ 21,70%

123 [ 58,90%
Ninguno [N 18,60%

7a9 [l 4,60%

sac [N 23,90%

123 [ 62,00%
Ninguno [l 4,60%

Numero de partos
normales

Nidmero de
embarazos

= 30a3s5afios [ 3,40%

o

Lo

o & _ fi 9

82s 25a29aios || 3,40%

£ ; 3

258 18a24an0s | 57,30%
- E

g T

g e 13a17ah0s | 35,40%

85 16a18aiios [l 6,50%

8%

$E: 12a15an0s | 70,30%
S2og

LRS- vattaios |GG 23,20%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau

Gréfico 3

Factores obstétricos de las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista
Grau del departamento de Tacha
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4.3. Resultados sobre el sindrome de climaterio

Tabla 4
Sindrome de climaterio en mujeres comerciantes del Mercado Mayorista

Grau del departamento de Tacha

n %
Bajo 32 12,20%
Sindrome de
climaterio Medio 175 66,50%
Alto 56 21,30%
Total 263 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau

Interpretacion:

La Tabla 4 muestra los resultados obtenidos sobre el sindrome de
climaterio en las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del
departamento de Tacna. Se observa que el 66,5% de las mujeres presenta
un nivel medio de sindrome de climaterio, lo que representa la mayoria de
la muestra. Un 21,3% de las mujeres presenta un nivel alto de este
sindrome, mientras que un 12,2% reporta un nivel bajo. Estos resultados
indican que mas de la mitad de las comerciantes experimentan sintomas
moderados relacionados con el climaterio, y una parte significativa de la

muestra presenta sintomas mas pronunciados.
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66,50%

21,30%

12,20%

Bajo Medio Alto

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau

Gréafico 4

Sindrome de climaterio en mujeres comerciantes del Mercado Mayorista

Grau del departamento de Tacha
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Tabla 5
Dimensiones del Sindrome de climaterio en mujeres comerciantes del

Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna segun indicadores

n %
¢ Ha tenido algin No 21 8,00%
cambio en sus
periodos Si 242 92,00%
menstruales?
Total 263 100,00%
¢Ha tenido sofocos 0 No 109 41,40%
calores repentinos?  ; 154 58,60%
Total 263 100,00%
Dimensién: Sintomas ¢ Tiene sequedad No 149 56,70%
fisicos vaginal o dolor o
preocupaciones
. Si 114 43,30%
sobre cuestiones
sexuales?
Total 263 100,00%
¢ Tiene algin No 100 38,00%
problema de vejiga o
incontinencia Si 163 62,00%
urinaria?
Total 263 100,00%
¢Como consideraria  Bueno 68 25,90%
su estado de animo
Dimension: Bienestar - Regular 165 62,70%
en los dltimos
emocional
i meses? Malo 30 11,40%
Total 263 100,00%
¢ Cuantas horas <4 hrs 85 32,30%
Dimensién: Calidad de  dUEMe €N promedio g g 151 57,40%
. al dia?
suefio 6 hrs < 27 10,30%
Total 263 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau
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Interpretacion:

La Tabla 5 presenta los resultados del sindrome de climaterio en las
mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de
Tacna, desglosados segun varios indicadores relacionados con las
dimensiones de sintomas fisicos, bienestar emocional y calidad de suefio.
En cuanto a los sintomas fisicos, el 92% de las mujeres reporta haber
tenido cambios en sus periodos menstruales, mientras que solo el 8%
indica no haber experimentado tales cambios. Ademas, el 58,6% de las
encuestadas manifiesta haber experimentado sofocos o calores repentinos,
mientras que el 41,4% no los ha tenido. Respecto a la sequedad vaginal, el
43,3% sefala tener sequedad vaginal o preocupaciones sobre temas
sexuales, en tanto que el 56,7% no reporta estos sintomas. Asimismo, el
62% de las mujeres declara tener algun problema de vejiga o incontinencia
urinaria, frente al 38% que no lo presenta. En lo que respecta al bienestar
emocional, el 62,7% de las mujeres considera que su estado de animo en
los dltimos meses ha sido regular, mientras que el 25,9% lo califica como
buenoy el 11,4% lo describe como malo. Esto indica que la mayoria de las
participantes perciben un estado emocional intermedio. En la dimension de
calidad de suefio, el 57,4% de las encuestadas duerme menos de 6 horas
al dia, mientras que el 32,3% reporta dormir menos de 4 horas. Solo el
10,3% de las mujeres duerme mas de 6 horas diarias. Estos resultados
muestran que una proporcion significativa de las mujeres presenta
problemas en su calidad de suefio, lo cual puede estar asociado a los

sintomas del climaterio que experimentan.



61

ehrs< [ 030%

<6 hrs

57,40%

en promedio al dia?

<4 hrs 32,30%

estado de animo en los ' ¢Cuantas horas duerme

3
wv
s 29
= 7]
% 4]
Sz E
g T
S8 E
=
€ S
S Bueno | 2500%
-J
c o .© .
TERES
QO o5 ¢
E5TE
ho] 0
08¢
8252 si N 0%
TSR
ogsc
vo® o °© X
ccgoy o
5223
o .
c 39 c
8o ¢
T2 ® O
T O 0 o o
53°8 No 41,40%
C
S ow A
o 5 .
©2g8 si | 52,00%
c 588
T o082
3o a3 2
2€Ea§ No [l &00%
© €
I ©
-~J

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau

Grafico 5

Dimensiones del Sindrome de climaterio en mujeres comerciantes del

Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna segun indicadores
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Sindrome de climaterio en mujeres comerciantes del Mercado Mayorista

Grau del departamento de Tacna segun factores sociodemograficos

Sindrome de climaterio

Bajo Medio Alto
n % n % n %
Edad 40 a 44
) 7 21,90% 41 23,40% 20 35,70%

anos

45 a 49 afios 6 18,80% 37 21,10% 19 33,90%

50 a 54 afios 9 28,10% 37 21,10% 15 26,80%

55a 59 afios 10 31,30% 60 34,30% 2 3,60%

Total 32  100,00% 175 100,00% 56  100,00%
Gradode  primaria 10 31,30% 81 46,30% 14 25,00%
instruccion

Secundaria 16 50,00% 80 45,70% 38 67,90%

Técnico 4 12,50% 10 5,70% 0 0,00%

Universitario 2 6,30% 4 2,30% 4 7,10%

Total 32  100,00% 175 100,00% 56  100,00%
Estado Soltera 15 46,90% 42 24,00% 10 17,90%
o Casada 3 9,40% 34 19,40% 11 19,60%

Divorciada 8 25,00% 51 29,10% 22 39,30%

Separada 0 0,00% 14 8,00% 3 5,40%

Viuda 6 18,80% 34 19,40% 10 17,90%

Total 32  100,00% 175 100,00% 56  100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau
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Interpretacion:

La Tabla 6 muestra los resultados del sindrome de climaterio en las mujeres
comerciantes del Mercado Mayorista Grau de Tacna segun factores
sociodemogréficos: edad, grado de instruccion y estado civil. En el grupo
de 40 a 44 afios, el 35,7% presenta un nivel alto de sindrome de climaterio,
mientras que el 23,4% tiene un nivel medio y el 21,9% un nivel bajo. En el
rango de 45 a 49 afios, el 33,9% tiene un nivel alto, el 21,1% un nivel medio
y el 18.8% un nivel bajo. Para las de 50 a 54 afios, el 28,1% reporta un nivel
bajo, el 21,1% un nivel medio y el 26,8% un nivel alto. En el grupo de 55 a
59 afos, el 34,3% muestra un nivel medio, el 31,3% un nivel bajo y solo el
3,6% un nivel alto, reflejando sintomas mas leves en este grupo de edad.
Segun el grado de instruccion, el 46,3% de las mujeres con educacién
primaria tiene un nivel medio, el 31,3% un nivel bajo y el 25% un nivel alto.
Entre las de nivel secundario, el 50% reporta un nivel bajo, el 45,7% un
nivel medio y el 67,9% un nivel alto. En la formacion técnica, el 12,5%
presenta un nivel bajo y el 5,7% un nivel medio, sin reportes de nivel alto.
En el nivel universitario, el 6,3% tiene un nivel bajo, el 2,3% un nivel medio
y el 7,1% un nivel alto, mostrando menor incidencia de sintomas severos.
Respecto al estado civil, el 46,9% de las solteras presenta un nivel bajo, el
24% un nivel medio y el 17,9% un nivel alto. Entre las casadas, el 9,4%
tiene un nivel bajo, el 19,4% un nivel medio y el 19,6% un nivel alto. En las
divorciadas, el 25% muestra un nivel bajo, el 29,1% un nivel medio y el
39,3% un nivel alto. Las separadas no reportan nivel bajo, pero el 8%
presenta nivel medio y el 5,4% nivel alto. Entre las viudas, el 18,8% tiene
nivel bajo, el 19,4% nivel medio y el 17,9% nivel alto. Esto explica que las
mujeres divorciadas tienden a reportar mayor incidencia de sintomas

graves en comparacion con otros grupos.
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Sindrome de climaterio en mujeres comerciantes del Mercado Mayorista

Grau del departamento de Tacna segun factores obstétricos

Sindrome de climaterio

Bajo Medio Alto
n % n % n %
Antecedentes de primera 9 a 11 afios 12 37,50% 24 13,70% 25 44,60%
menstruacion 12 a 15 afios 13 40,60% 143 81,70% 29 51,80%
16 a 18 afios 7 2190% 8 460% 2 3,60%
Total 32 100,00% 175 100,00% 56 100,00%
Edad de inicio de la primera 13 a 17 afios 2 6,30% 66 37,70% 25 44,60%
relacion sexual 18 a 24 afios 23 71,90% 100 57,10% 29 51,80%
25 a 29 afios 3 9,40% 4 230% 2 3,60%
30 a 35 afios 4 1250% 5 290% 0 0,00%
Total 32 100,00% 175 100,00% 56 100,00%
NuUmero de embarazos Ninguno 9 28,10% 3 1,70% 0 0,00%
la3 13 40,60% 113 64,60% 37 66,10%
4a6 8 25,00% 49 28,000 19 33,90%
7a9 2 630% 10 570% 0 0,00%
Total 32 100,00% 175 100,00% 56 100,00%
Numero de partos normales Ninguno 16 50,00% 18 10,30% 15 26,80%
la3 6 18,80% 113 64,60% 36 64,30%
4a6 10 31,30% 42 24,000 5 8,90%
7a9 0 0,00% 2 1,10% 0 0,00%
Total 32 100,00% 175 100,00% 56 100,00%
Numero de por ceséarea 0 25 78,10% 126 72,00% 26 46,40%
1 2 6,30% 24 13,70% 23 41,10%
2 5 1560% 25 14,30% 7 12,50%
Total 32 100,00% 175 100,00% 56 100,00%
NUmero de abortos 0 21 6560% 97 55,40% 29 51,80%
1 9 28,10% 57 32,60% 16 28,60%
2 2 630% 14 800% 7 12,50%
3 0 0,00% 5 290% 2 3,60%
4 0 0,00% 0 0,000 2 3,60%
5 0 0,00% 2 1,10% 0 0,00%
Total 32 100,00% 175 100,00% 56 100,00%
Fecha de la ultima )
menstruacion AUnreglo peropor 1 500000 73 41,70% 21 37,50%
irregularidad
Hace mas de 1 afio
3 9,40% 23 13,10% 22 39,30%
Hace mas de 2 afios
18,80% 18 10,30% 2 3,60%
Hace mas de 5 afios
21,90% 61 34,90% 11 19,60%
Total 32 100,00% 175 100,00% 56 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau
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Interpretacion:

La Tabla 7 presenta los resultados del sindrome de climaterio en las
mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de
Tacna segun factores obstétricos. En cuanto a los antecedentes de la
primera menstruacion, se observa que entre las mujeres que tuvieron su
primera menstruacion entre los 9y 11 afios, el 44,6% presenta un nivel alto
de sindrome de climaterio, mientras que el 13,7% reporta un nivel medio y
el 37,5% un nivel bajo. Entre las mujeres que tuvieron su primera
menstruacion entre los 12 y 15 afios, el 81,7% presenta un nivel medio,
mientras que el 51,8% reporta un nivel alto y el 40,6% un nivel bajo. En el
grupo de mujeres que tuvieron su primera menstruacion entre los 16 y 18
anos, el 4,6% tiene un nivel medio y solo el 3,6% presenta un nivel alto. En
relacion con la edad de inicio de la primera relacion sexual, el 44,6% de las
mujeres que iniciaron entre los 13 y 17 afios presenta un nivel alto de
sindrome de climaterio, mientras que el 37,7% tiene un nivel medio y el
6,3% un nivel bajo. Entre aquellas que iniciaron entre los 18 y 24 afios, el
57,1% presenta un nivel medio, mientras que el 51,8% tiene un nivel alto y
el 71,9% un nivel bajo. En los grupos de mujeres gue iniciaron entre los 25
y 29 afos y entre los 30 y 35 afios, los niveles altos y medios disminuyen
considerablemente. Respecto al nUmero de embarazos, se observa que el
66,1% de las mujeres con entre 1 y 3 embarazos presenta un nivel alto de
sindrome de climaterio, mientras que el 64,6% tiene un nivel medio. Entre
las mujeres con 4 a 6 embarazos, el 33,9% presenta un nivel alto y el 28%
un nivel medio. No se reportan niveles altos de climaterio en las mujeres
que no han tenido embarazos. En cuanto al numero de partos normales, el
64,3% de las mujeres que han tenido entre 1 y 3 partos presenta un nivel
alto, mientras que el 64,6% tiene un nivel medio. Entre las mujeres que no
han tenido partos normales, el 50% presenta un nivel bajo y el 26,8% un
nivel alto. Para las mujeres con 4 a 6 partos normales, el 24% reporta un

nivel medio y el 8,9% un nivel alto. Respecto al nimero de ceséreas, el
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72% de las mujeres que no han tenido cesareas presenta un nivel medio,
mientras que el 46,4% tiene un nivel alto. En el grupo de mujeres con una
cesarea, el 41,1% presenta un nivel alto. Finalmente, en cuanto a los
abortos, el 51,8% de las mujeres que no han tenido abortos presenta un
nivel alto, mientras que el 55,4% reporta un nivel medio. Para las mujeres
gue han tenido uno o dos abortos, los niveles altos y medios se distribuyen
de manera mas equilibrada. Ademas, el 39,3% de las mujeres cuya ultima
menstruacion fue hace mas de un afio presenta un nivel alto de sindrome
de climaterio, mientras que el 41,7% de las que aun menstrdan con

irregularidad tiene un nivel medio.
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4.4. Resultados sobre la depresion

Tabla 8
Depresion en mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del

departamento de Tacnha

n %
Variable 2: No deprimido 22 8,37%
Depresion Depresion ligera/menor 139 52,85%
Depresion moderada 80 30,42%
Depresion severa 10 3,80%
Depresidon muy severa 12 4,56%
Total 263 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau.

Interpretacion:

La Tabla 8 muestra los resultados obtenidos sobre los niveles de depresion
en las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento
de Tacna. Se observa que la mayor frecuencia de las participantes presenta
sintomas depresivos de intensidad leve o moderada, con un 52,85% en la
categoria de depresion ligera y un 30,42% en depresion moderada, lo que
indica que mas del 80% de la muestra experimenta algun grado de
afectacion emocional. Por otro lado, un 8,37% de las mujeres no presenta
sintomas depresivos, mientras que el 3,80% se encuentra en un nivel de
depresion severa y el 4,56% en depresion muy severa, mostrando que,
existe un menor numero de mujeres con una afectacion emocional
significativa. Estos resultados denotan que la mayor parte de la poblacion
estudiada enfrenta algun nivel de depresion, con predominancia en los
niveles ligeros y moderados, mientras que los casos de depresion severa 'y

muy severa representan un porcentaje menor dentro de la muestra total.
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Tabla 9
Dimensiones de Depresidon en mujeres comerciantes del Mercado
Mayorista Grau del departamento de Tacna segun indicadores
n %
Humor depresivo  Ausente 25 9,50%
(tristeza, Estas sensaciones las expresa solamente si le
0,
desesperanza, preguntan cémo se siente 135 51,30%
desamparo, Estas sensaciones las relata espontaneamente 87 33,10%
§enT|_m|ento de Sensaciones no comunicadas verbalmente
Humor inutilidad) Iy . ; o
d . (expresion facial, postura, voz, tendencia al 16 6,10%
epresivo lanto
Manifiesta estas sensaciones en su
comunicacion verbal y no verbal en forma 0 0,00%
espontanea
Total 263 100,00%
Culpa Ausente 81 30,80%
Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado 20 34.20%
a la gente
o Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre 2 34,20%
Sentimientos errores pasados 0 malas acciones
de culpa Siente que la enfermedad actual es un castigo 2 0,80%
Qye voces acusatorias o de denuncia y/o
experimenta alucinaciones visuales de 0 0,00%
amenaza
Total 263 100,00%
Suicidio Ausente 172 65,40%
Le parece que la vida no vale la pena ser vivida 74 28,10%
Desearfa estar muerto o tiene pensamientos 17 6.50%
o sobre la posibilidad de morirse
Suicidio Ideas de suicidio o amenazas 0 0,00%
Intentos de suicidio (cualquier intento serio) 0 0,00%
Total 263 100,00%
Insomnio precoz  No tiene dificultad 65 24,70%
lelcgltad ocasmnal_ para dorrglr, por ej. mas de 183 69,60%
media hora el conciliar el suefio
Dificultad para dormir cada noche 15 5,70%
Total 263 100,00%
Insomnio No hay dificultad 130 49,40%
intermedio inaui ; i
Esta desvelado e inquieto o se despierta varias 99 37.60%
Insomnio veces durante la noche
Esta despierto durante la noche 34 12,90%
Total 263 100,00%
Insomnio tardio  No hay dificultad 70 26,60%
Se despierta a primeras horas de Ie} 45 17,10%
madrugada, pero se vuelve a dormir
No puede volver a dormirse si se levanta de la 148 56,30%
cama
Total 263 100,00%
Trabajoy No hay dificultad 95 36,10%
actividades imi i i i
Idea_lg y sentlmlc—_:ntos de |r_1capacndad, fatiga o 103 39,20%
debilidad (trabajos, pasatiempos)
_ . Pérdida de_lptel_’es ensu acthld_ad _@smlnucmn 59 22.40%
Dimension: de la atencién, indecision y vacilacion)
Trabajoy Disminucién del tiempo actual dedicado a 6 2 30%
actividades actividades o disminucién de la productividad o0
Dejo de trabajar por la presente enfermedad.
Solo se compromete en las pequefias tareas, o 0 0,00%
no puede realizar estas sin ay
Total 263 100,00%
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Inhibicién .

psicomotora Palabra y pensamiento normales 182 69,20%
(lentitud de .

pensamiento y ngero retraso en el habla 63 24,00%

Dimensién:  lenguaje, Evidente retraso en el habla 12 4,60%
Inhibicion  facultad de Dificultad para expresarse 6 2,30%

psicomotora  concentracion

disminuida, .
’ 0,
disminucion de la Incapacidad para expresarse 0 0,00%
actividad motora)
Total 263 100,00%
Agitacion Ninguna 91 34,60%
psicomotora Juega con sus dedos 151 57,40%

Dimensién: Juega con sus manos, cabello, etc. 18 6,80%
Agitacién. No puede quedarse quieto ni permanecer 3 110%

psicomotora sentado B 7

Retuerce las manos, se muerde las ufias, se

) A 0 0,00%

tira de los cabellos, se muerde los labios

Total 263 100,00%
Ansiedad No hay dificultad 77 29,30%

DI . Ppsiquica Tension subjetiva e irritabilidad 147 55,90%
Imension: Preocupacion por pequefias cosas 39 14,80%
Ansiedad . ; 9 o
psiquica Actitud aprensiva en Ia_expresnon o en el habla 0 0,00%

Expresa sus temores sin que le pregunten 0 0,00%
Total 263 100,00%
Ansiedad somatica
(signos fisicos de
ansiedad: Ausente 48 18,30%
gastrointestinales:
sequedad de boca,
diarrea, eructos, :
indigestion, etc.; Ligera 173 65,80%
cardiovasculares:
palpitaciones,
cefaleas; Moderada 42 16,00%
respiratorios:
hiperventilacion,
suspiros; frecuencia
de miccién Severa 0 0,00%
incrementada;
. . transpiracion )

Dimension: Incapacitante 0 0,00%
Ansiedad Total 263 100,00%
somatica - -

Smtczmas Ninguno [¢]0] 34,20%
somaticos Pérdida del apetito, pero come sin necesidad
gastrointestinales  ge que lo estimulen. Sensacion de pesadez en 125 47,50%
el abdomen
Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita
laxantes o medicacion intestinal para sus 48 18,30%
sintomas gastrointestinales
Total 263 100,00%
Sintomas Ninguno 42 16,00%
somaticos Pesadez en las extremidades, espalda o
generales cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias 221 84,00%
musculares. Pérdida de energia y fatiga
Total 263 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau
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Interpretacion:

La Tabla 9 muestra los resultados sobre la depresion en las mujeres
comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna
segun indicadores especificos. En cuanto al humor depresivo, el 51,3% de
las mujeres manifiesta estas sensaciones solo cuando se les pregunta,
mientras que el 33,1% las expresa de forma espontanea. Solo el 6,1%
presenta sensaciones no comunicadas verbalmente y el 9,5% indica que
no experimenta este tipo de emociones. No se reportan casos en los que
las mujeres manifiesten estas sensaciones tanto de manera verbal como
no verbal de forma espontanea. En lo que respecta a los sentimientos de
culpa, el 34,2% de las encuestadas se culpa a si mismas o cree haber
decepcionado a los demas, y el mismo porcentaje reporta tener ideas de
culpabilidad o meditar sobre errores pasados. El 30,8% no presenta
sentimientos de culpa y solo el 0.8% percibe su enfermedad como un
castigo. Respecto al suicidio, el 65,4% de las mujeres no tiene
pensamientos suicidas, mientras que el 28,1% considera que la vida no
vale la pena ser vivida y el 6,5% ha tenido pensamientos de muerte. No se
reportan casos de intentos serios de suicidio o amenazas. En relacion al
insomnio precoz, el 69,6% presenta dificultades ocasionales para conciliar
el suefo, el 24,7% no tiene problemas para dormir y el 5,7% reporta
dificultades nocturnas constantes. En cuanto al insomnio intermedio, el
49.4% de las mujeres no tiene dificultades, el 37,6% se despierta varias
veces durante la noche y el 12,9% se mantiene despierta durante la noche.
En el insomnio tardio, el 56,3% de las mujeres reporta que no puede volver
a dormirse si se levanta de la cama, mientras que el 26,6% no tiene
problemas para dormir y el 17,1% se despierta, pero logra volver a dormir.
En la dimension de trabajo y actividades, el 39,2% de las mujeres expresa
ideas de incapacidad o fatiga, mientras que el 36,1% no reporta dificultades
en sus actividades. El 22,4% muestra pérdida de interés en sus tareas y

solo el 2,3% ha disminuido el tiempo que dedica a las actividades. No se
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registran casos de incapacidad total para trabajar. Respecto a la inhibicion
psicomotora, el 69,2% de las mujeres tiene un pensamiento y habla
normales, mientras que el 24% presenta un ligero retraso en el habla y el
4,6% un retraso evidente. Un 2,3% reporta dificultad para expresarse, pero
no se observan casos de incapacidad total para comunicarse. En la
agitacion psicomotora, el 57,4% juega con sus manos, cabello o dedos,
mientras que el 34.6% no presenta agitacion. Un 6,8% juega con sus
manos o cabello y solo el 1,1% no puede quedarse quieto. En cuanto a la
ansiedad psiquica, el 55,9% presenta tension subjetiva o irritabilidad,
mientras que el 29,3% no tiene dificultades. El 14,8% reporta preocupacion
por pequefias cosas y no se registran casos de expresiones aprensivas o0
temores espontaneos. En la ansiedad somaética, el 65,8% reporta sintomas
ligeros, como palpitaciones o problemas gastrointestinales, mientras que el
18,3% no presenta sintomas de este tipo. El 16% reporta sintomas
moderados y no se observan casos de sintomas severos o incapacitantes.
En cuanto a los sintomas somaticos gastrointestinales, el 47,5% de las
mujeres reporta pérdida de apetito o sensacion de pesadez, mientras que
el 34,2% no presenta sintomas. El 18,3% tiene dificultad para comer si no
se le insiste. Finalmente, en los sintomas soméaticos generales, el 84% de
las encuestadas reporta pesadez en las extremidades, espalda o cabeza,
asi como pérdida de energia y fatiga, mientras que solo el 16% no presenta
estos sintomas. Esto denota una alta prevalencia de sintomas fisicos

asociados a la depresién entre las participantes.
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Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

Ausente

Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma esponténea

Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al
llanto

Estas sensaciones las relata espontaneamente

Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan cémo se siente

Ausente
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Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau
Grafico 7

Dimensiones de Depresion en mujeres comerciantes del Mercado

Mayorista Grau del departamento de Tacnha segun indicadores — Parte 1



Hipocondria Pérdida de peso Introspeccion (insight)

Sintomas genitales
(tales como:
disminucion de la
libido y trastornos
menstruales)

Sintomas
somaticos
generales

Sintomas somaticos
gastrointestinales

sequedad de boca, diarrea, eructos,
indigestion, etc.; cardiovasculares:
palpitaciones, cefaleas; respiratorios:

Ansiedad somética (signos fisicos de
ansiedad: gastrointestinales:
hiperventilacion, suspiros; frecuencia
de miccién incrementada; transpiraci

Ansiedad psiquica

Agitacién psicomotora

Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima, exceso
de trabajo, virus, necesida

Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima, exceso
de trabajo, virus, necesida

Se da cuenta que estd deprimido y enfermo

Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana

Pérdida de mas de 500 gr. en una semana

Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana

Se lamenta constantemente, solicita ayuda

Preocupado por su salud

Preocupado de si mismo (corporalmente)

Ausente

Grave

Débil

Ausente

Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares.
Pérdida de energia y fatigabil

Ninguno

Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus
sintomas gastrointestinale

Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacién de pesadez en
el abdomen

Ninguno

Incapacitante

Severa

Moderada

Ligera

Ausente

Expresa sus temores sin que le pregunten

Actitud aprensiva en la expresion o en el habla

Preocupacion por pequefias cosas

Tension subjetiva e irritabilidad

No hay dificultad

Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los labios

No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

Juega con sus manos, cabello, etc.

Juega con sus dedos

Ninguna
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Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau

Grafico 8

Dimensiones de Depresion en mujeres comerciantes del Mercado

Mayorista Grau del departamento de Tacnha segun indicadores — Parte 2
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Tabla 10
Depresion en mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del

departamento de Tacna segun factores sociodemograficos

Variable 2: Depresion

No deprimido Depresion Depresion Depresion Depresion Total
ligera/menor moderada severa muy severa
n % n % n % n % n % n %
Edad 220144 5 2273% 38 27.34% 20 2500% 2 20,00% 3 2500% 68 25.86%
;‘20"’}549 0 000% 31 2230% 20 2500% 8 80,00% 3 2500% 62 23,57%
220"’}554 11 50,00% 27 19.42% 17 21,25% O 000% 6 50,00% 61 23,19%
220"’}559 6 27.27% 43 30,94% 23 2875% O 000% O 000% 72 27,38%
Total 22 100,00% 139 100,00% 80 100,00% 10 100,00% 12 100,00% 263 100,00%
Grado de
instruccien  Primaria 7 31,82% 56 40,29% 31 3875% 8 80,00% 3 2500% 105 39,92%

Secundaria 9 4091% 72 51,80% 42 5250% 2 20,00 9 75,00% 134 50,95%

Técnico 2 909% 7 504% 5 625% 0 000% 0 000% 14 532%
Universitario 4 18,18% 4  2,88% 2 250% 0 000% O 000% 10  3,80%
Total 22 100,00% 139 100,00% 80 100,00% 10 100,00% 12 100,00% 263 100,00%
Estado Soltera 9 4091% 42 30,22% 13 1625% O 000% 3 2500% 67 2548%
el Casada 2 909% 24 17,27% 20 2500% 2 20,00% O 000% 48 18,25%
Divorciada 4 1818% 38 27,34% 22 27,50% 8 80,00% 9 7500% 81 30,80%
Separada 0 000% 11 7,91% 6 750% O 000% O 000% 17  646%
Viuda 7 31,82% 24 17,27% 19 2375% O 000% O 000% 50 19,01%

Total 22 100,00% 139 100,00% 80 100,00% 10 100,00% 12 100,00% 263 100,00%
Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau

Interpretacion:

La Tabla 10 presenta la distribucion de los niveles de depresiéon en las
mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de
Tacna segun factores sociodemograficos. En relacion con la edad, el grupo
de 50 a 54 afios muestra la mayor proporcidon de mujeres sin sintomas
depresivos, con 50%, seguido por un 19,42% con depresién ligera, un
21,25% con depresion moderada y un 50% con depresién muy severa. En
el grupo de edad de 40 a 44 afios, la distribucion de niveles es mas
equilibrada, con un 22,73% sin sintomas depresivos, un 27,34% con
depresion ligera, un 25% con depresion moderada y un 25% con depresion
muy severa. Por otro lado, el grupo de 45 a 49 afos presenta un 80% de
depresion severa y un 25% de depresidon muy severa, mostrando una

mayor afectacion en esta cohorte. En las mujeres de 55 a 59 afos, el
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27,27% no presenta sintomas depresivos, el 30,94% tiene depresion ligera
y el 28,75% depresion moderada, sin casos de depresién severa o muy
severa. En cuanto al grado de instruccion, el grupo con educacion
secundaria presenta la mayor proporcion de mujeres con depresion
moderada con 52,50%, y muy severa con 75%, mientras que, en el nivel
primario, el 38,75% tiene depresion moderada y el 80% depresion severa.
En tanto, en las mujeres con educacion técnica y universitaria, no se
registraron casos de depresidOn severa ni muy severa, con la mayor
frecuencia correspondiente a niveles de depresion ligera o ausencia de
sintomas depresivos. Respecto al estado civil, se observa que las mujeres
divorciadas presentan la mayor prevalencia de depresion severa con 80%
y muy severa con 75%, lo que indica una mayor vulnerabilidad emocional
en este grupo. En las mujeres solteras, el 40,91% no presenta sintomas
depresivos, mientras que el 30,22% tiene depresion ligera y el 25%
depresion muy severa. Entre las casadas, el 25% tiene depresion
moderada, el 20% depresidn severa y no se registraron casos de depresion
muy severa. En las viudas, el 31,82% no presenta sintomas depresivos y
el 23,75% tiene depresion moderada, sin registros de casos de depresién
severa 0 muy severa. Finalmente, en las mujeres separadas, el 7,91%
presenta depresion ligeray el 7,50% depresion moderada, sin presencia de
casos de mayor gravedad. Estos hallazgos indican que las mujeres
divorciadas y aquellas con menor nivel educativo presentan una mayor

predisposicién a la depresion en niveles mas severos.
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Depresion en mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacha segun factores obstétricos

Variable 2: Depresion

No deprimido Depresion ligera/menor Depresion moderada Depresion severa Depresion muy severa Total
n % n % n % n % n % n %
Antecedentes de 9 a 11 afios 2 9,09% 26 18,71% 27 33,75% 0 0,00% 6 50,00% 61 23,19%
primera 12 a 15 afios 19 86,36% 103 74,10% 50 62,50% 9 90,00% 4 33,33% 185 70,34%
menstruacion 16 a 18 afios 1 4,55% 10 7,19% 3 3,75% 1 10,00% 2 16,67% 17 6,46%
Total 22 100,00% 139 100,00% 80 100,00% 10 100,00% 12 100,00% 263 100,00%
Edad de inicio de la 13 a 17 afios 2 9,09% 59 42,45% 21 26,25% 2 20,00% 9 75,00% 93 35,36%
primera relacién 18a24 arjos 16 72,73% 73 52,52% 52 65,00% 8 80,00% 3 25,00% 152 57,79%
sexual 25 a 29 afios 0 0,00% 5 3,60% 4 5,00% 0 0,00% 0 0,00% 9 3,42%
30 a 35 afios 4 18,18% 2 1,44% 3 3,75% 0 0,00% 0 0,00% 9 3,42%
Total 22 100,00% 139 100,00% 80 100,00% 10 100,00% 12 100,00% 263 100,00%
Ninguno 7 31,82% 5 3,60% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 12 4,56%
NUmero de la3 11 50,00% 88 63,31% 53 66,25% 2 20,00% 9 75,00% 163 61,98%
embarazos 4a6 0 0,00% 41 29,50% 24 30,00% 8 80,00% 3 25,00% 76 28,90%
7a9 4 18,18% 5 3,60% 3 3,75% 0 0,00% 0 0,00% 12 4,56%
Total 22 100,00% 139 100,00% 80 100,00% 10 100,00% 12 100,00% 263 100,00%
Ninguno 11 50,00% 19 13,67% 16 20,00% 0 0,00% 3 25,00% 49 18,63%
NUmero de partos la3 7 31,82% 87 62,59% 48 60,00% 4 40,00% 9 75,00% 155 58,94%
normales 4a6 2 9,09% 33 23,74% 16 20,00% 6 60,00% 0 0,00% 57 21,67%
7a9 2 9,09% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,76%
Total 22 100,00% 139 100,00% 80 100,00% 10 100,00% 12 100,00% 263 100,00%
Nimero de por 0 17 77,27% 92 66,19% 58 72,50% 7 70,00% 3 25,00% 177 67,30%
cesarea 1 3 13,64% 25 17,99% 12 15,00% 3 30,00% 6 50,00% 49 18,63%
2 2 9,09% 22 15,83% 10 12,50% 0 0,00% 3 25,00% 37 14,07%
Total 22 100,00% 139 100,00% 80 100,00% 10 100,00% 12 100,00% 263 100,00%
0 9 40,91% 76 54,68% 48 60,00% 5 50,00% 9 75,00% 147 55,89%
1 11 50,00% 41 29,50% 24 30,00% 3 30,00% 3 25,00% 82 31,18%
, 2 0 0,00% 15 10,79% 8 10,00% 0 0,00% 0 0,00% 23 8,75%
Ndmero de abortos 5 0 0,00% 5 3,60% 0 0,00% 2 20,00% 0 0,00% 7 2,66%
4 0 0,00% 2 1,44% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,76%
5 2 9,09% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 0,76%
Total 22 100,00% 139 100,00% 80 100,00% 10 100,00% 12 100,00% 263 100,00%
Atn reglo pero por 8 36,36% 55 39,57% 31 38.75% 7 70.00% 9 75.00% 110 41,83%
irregularidad
Fecha de la ultima  Hace mas de 1 afio 2 9,09% 30 21,58% 10 12.50% 3 30.00% 3 25.00% 48 18,25%
menstruacion Hace més de 2 afios 8 36,36% 14 10,07% 4 5.00% 0 0.00% 0 0.00% 26 9,89%
Hace mas de 5 afios 4 18,18% 40 28,78% 35 43.75% 0 0.00% 0 0.00% 79 30,04%
Total 22 100,00% 139 100,00% 80 100.00% 10 100.00% 12 100.00% 263 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau.
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Interpretacion:

La Tabla 11 muestra la distribucion de los niveles de depresion en las
mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de
Tacna segun factores obstétricos. En cuanto a los antecedentes de la
primera menstruacion, se observa que las mujeres que tuvieron su primera
menstruacion entre los 9 y 11 afios presentan la mayor prevalencia de
depresion severa y muy severa, con un 50% de casos en esta Ultima
categoria. En el grupo de mujeres que menstruaron entre los 12 y 15 afios,
el 62,5% presenta depresibn moderada, mientras que en aquellas cuya
menarquia ocurrié entre los 16 y 18 afios, los niveles de depresion son
menos pronunciados, con solo un 3,75% en nivel moderado y un 16,67%
en nivel muy severo. Respecto a la edad de inicio de la primera relacion
sexual, se identifica que las mujeres que iniciaron entre los 13 y 17 afios
presentan el mayor porcentaje de depresion muy severa con 75%, mientras
gue aguellas que iniciaron entre los 18 y 24 afilos muestran una mayor
prevalencia de depresion moderada con 65%. En los grupos que iniciaron
entre los 25 y 29 afos y los 30 y 35 afos, no se registran casos de
depresion severa ni muy severa. En relacion con el numero de embarazos,
la mayoria de mujeres con 1 a 3 embarazos presenta depresion moderada
con el 66,25% y muy severa con un 75%, lo que indica una posible relacién
entre la maternidad y el desarrollo de sintomas depresivos mas graves. En
tanto, entre las mujeres con 4 a 6 embarazos, el 80% presenta depresion
severa, mientras que no se registran casos de depresion severa 0 muy
severa en aquellas sin antecedentes de embarazo. Respecto al nimero de
partos normales, las mujeres con 1 a 3 partos muestran la mayor
prevalencia de depresion moderada con un 60% y muy severa con el 75%,
mientras que aquellas sin partos normales tienen un 50% sin sintomas
depresivos y un 25% con depresion muy severa. En cuanto al nimero de
cesareas, las mujeres con una cesarea presentan una alta incidencia de

depresion severa con un 30% y muy severa con un 50%, lo que podria
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sugerir que este procedimiento influye en la aparicibn de sintomas
depresivos mas severos. En cuanto al nUmero de abortos, el 75% de las
mujeres sin antecedentes de aborto presenta depresion muy severa,
mientras que el 60% tiene depresion moderada. Entre las mujeres con un
aborto, la mayor proporcion se encuentra en niveles de depresion
moderada con el 30%, mientras que en las que han tenido dos abortos, no
se registran casos de depresion severa ni muy severa. Finalmente, en
relacion con la fecha de la Ultima menstruacion, se observa que las mujeres
que aun menstrian de manera irregular presentan los niveles mas altos de
depresion muy severa con el 75% y severa con un 70%, mientras que en
aguellas cuya ultima menstruacion fue hace mas de cinco afios, no se
registran casos de depresion severa ni muy severa, aunque el 43,75%
presenta depresion moderada. Estos resultados muestran que factores
obstétricos como el inicio temprano de la menstruacién, la edad de inicio
de la actividad sexual, el nUmero de embarazos y cesareas, asi como la
irregularidad menstrual, podrian estar asociados con un mayor riesgo de

desarrollar depresién en las mujeres en etapa de climaterio.

4.5. Prueba de hipédtesis

Debido a que la investigacion es de nivel correlacional, a fin de
comprobar la hipotesis se precisa de la aplicacion de una prueba de
correlacion que se ajuste adecuadamente a los datos. Por ello, a fin de
determinar si debe aplicarse una prueba paramétrica o no paramétrica, se
ejecuta la prueba de distribucion normal de Kolmogorov-Smirnov, siendo el

criterio de decision:

P-valor = 0,05: No existe normalidad estadistica, por tanto, debe
aplicarse una prueba de correlacion no paramétrica (Rho-Spearman)
P-valor = 0,05: Existe normalidad estadistica, por tanto, debe

aplicarse una prueba de correlacion paramétrica (Pearson)
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El resultado de la prueba de normalidad es:

Tabla 12
Prueba de normalidad estadistica de Kolmogorov-Smirnov
Variable 1:
Sindrome de  Variable 2:
climaterio Depresion
N 263 263
Parametros normales(a,b) Medir-;\ _ 209 L2
Desviacion tipica 0,572 0,543
Diferencias mas extremas  Absoluta 0,350 0,371
Positiva 0,350 0,256
Negativa -0,315 -0,371
Z de Kolmogorov-Smirnov 5,683 6,015
Sig. asint6t. (bilateral) 0,000 0,000

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau

Se puede apreciar que el valor de significancia hallado es menor de
0,05, por lo cual se decide que la prueba de correlacion estadistica a aplicar

es Rho-Spearman.

4.5.1. Comprobacion de hipotesis

Se formulé como hipoétesis general:

H1 (hipotesis alterna): La relacion entre el sindrome de climaterio y
la depresion en mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del
departamento de Tacna, afio 2024, es significativa.

HO (hipotesis nula): La relacién entre el sindrome de climaterio y la
depresion en mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del

departamento de Tacna, afio 2024, no es significativa.

El resultado de la prueba de correlacion es:
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Tabla 13

Correlacién de Rho-Separman entre el sindrome de climaterio y depresion
en mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de
Tacna

Variable 1:
Sindrome de  Variable 2:

climaterio Depresion

Rho de Spearman Variable 1: Sindrome Coeficiente de

1,000 0,316
de climaterio correlacién
Sig. (bilateral) . 0,000
N 263 263
Variable 2: Coeficiente de
] ) 0,316 1,000
Depresién correlacién
Sig. (bilateral) 0,000
N 263 263

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau

Interpretacion:

La Tabla 13 presenta los resultados de la prueba de correlacién de Rho de
Spearman entre el sindrome de climaterio y la depresién en mujeres
comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna. El
coeficiente de correlacion obtenido es de 0,316, lo que indica una
correlacién positiva y moderada entre ambas variables. Esto significa que
a medida que el nivel del sindrome de climaterio aumenta, también tiende
a incrementarse el nivel de depresion en las mujeres encuestadas. Por otro
lado, el valor de significancia (Sig. bilateral) es 0,000, lo cual es menor que
el umbral comun de 0,05, indicando que la relacion entre el sindrome de
climaterio y la depresion es estadisticamente significativa. Esto permite
rechazar la hipotesis nula (HO) y aceptar la hipoétesis alterna (H1), lo que
confirma que la relacion entre el sindrome de climaterio y la depresién en

las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau es significativa. Ello
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quiere decir los sintomas del climaterio pueden estar asociados con un

incremento en los niveles de depresidn en este grupo de mujeres.

4.5.2. Comprobacién de hipotesis especifica 1

Se plantea:

HO: El grado de desarrollo del sindrome de climaterio en mujeres
comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna, afo
2024 que predomina no es medio.

H1: El grado de desarrollo del sindrome de climaterio en mujeres
comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio

2024 que predomina es medio.
El grado de desarrollo de sindrome de climaterio identificado es:
Tabla 14

Grado de desarrollo del sindrome de climaterio en mujeres comerciantes

del Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna

n %
Variable 1: Bajo 32 12.20%
Sindrome de
) . Medio 175 66,50%
climaterio
Alto 56 21,30%
Total 263 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau

Interpretacion:

Con base en los resultados presentados en la Tabla 14, se observa que el
66,5% de las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del
departamento de Tacna presenta un grado de desarrollo medio del
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sindrome de climaterio, siendo este el nivel con mayor frecuencia dentro de
la muestra, frente a un 21,3% que reporta un nivel alto y un 12,2% que
presenta un nivel bajo. Estos valores permiten confirmar la hipotesis alterna
(H1), ya que el nivel medio es el predominante en la poblacion evaluada.
De esta forma, se rechaza la hip6tesis nula (HO), estableciéndose que el
grado de desarrollo del sindrome de climaterio que predomina en las

mujeres comerciantes es de nivel medio.

4.5.3. Comprobacion de hipétesis especifica 2

Se formula:

HO: EIl nivel de depresion en mujeres comerciantes del Mercado
Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio 2024 que predomina no
es medio.

H1: El nivel de depresion en mujeres comerciantes del Mercado
Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio 2024 que predomina es

medio.

El nivel de depresion detectado es:

Tabla 15
Nivel de depresién en mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau

del departamento de Tacna

n %
Variable 2: No deprimido 22 8,37%
Depresion Depresion ligera/menor 139 52,85%
Depresion moderada 80 30,42%
Depresion severa 10 3,80%
Depresion muy severa 12 4,56%
Total 263 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau.
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Interpretacion:

Segun los datos presentados en la Tabla 15, el nivel de depresion que
predomina en las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del
departamento de Tacna en el afio 2024 corresponde al nivel ligero o menor,
con una frecuencia de 139 mujeres, equivalente al 52,85% de la muestra.
A este le sigue el nivel moderado con 80 mujeres, que representa el
30,42%. Dado que ambos niveles corresponden a grados intermedios de
afectaciéon emocional, y que el nivel mas frecuente se ubica claramente
dentro del rango medio, se confirma la hipoétesis alterna (H1), rechazando
la hipdtesis nula (HO). Por tanto, se establece que el nivel de depresion que

predomina en esta poblacién es de tipo medio.

4.5.4. Comprobacion de hipoétesis especifica 3

Se tiene:

HO: Los factores sociodemograficos en mujeres comerciantes del
Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio 2024, no
presentan patrones diferenciados.

H1: Los factores sociodemograficos en mujeres comerciantes del
Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacnha, afio 2024, presentan
patrones diferenciados.

Se identifico los patrones siguientes:
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Factores sociodemograficos de las mujeres comerciantes del Mercado

Mayorista Grau del departamento de Tacnha

n %
Edad 40 a 44 afos 68 25,90%
45 a 49 anos 62 23,60%
50 a 54 afos 61 23,20%
55 a 59 afios 72 27,40%
Total 263 100,00%
Grado de Primaria 105 39,90%
instruccién Secundaria 134 51,00%
Factores Técnico 14 5,30%
sociodemograficos Universitario 10 3,80%
Total 263  100,00%
Estado civil  Soltera 67 25,50%
Casada 48 18,30%
Divorciada 81 30,80%
Separada 17 6,50%
Viuda 50 19,00%
Total 263  100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau.

Interpretacion:

A partir de los resultados mostrados en la Tabla 16, se observan patrones

claramente diferenciados en los factores sociodemograficos de las mujeres

comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna en

el ano 2024. En cuanto a la edad, se identific6 una concentracion

mayoritaria en el grupo de 55 a 59 afios (27,40%) y en el grupo de 40 a 44

afos (25,90%), lo que evidencia una poblacién predominantemente de

mediana edad. Respecto al grado de instruccién, el 51,00% de las



86

encuestadas tiene secundaria completa, seguido de un 39,90% con
primaria, y una presencia reducida de formacion técnica y universitaria. En
relacion con el estado civil, destaca el grupo de mujeres divorciadas con un
30,80%, seguido de solteras (25,50%) y viudas (19,00%). Estas
distribuciones no son homogéneas, sino que muestran concentraciones
especificas por grupo etario, educativo y conyugal. Por tanto, se rechaza la
hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alterna (H1), concluyendo que
los factores sociodemograficos en esta poblacion presentan patrones

diferenciados.

4.5.5. Comprobacién de hipotesis especifica 4

Se tiene:

HO: Los factores obstétricos en mujeres comerciantes del Mercado
Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio 2024 no presentan
patrones diferenciados.

H1: Los factores obstétricos en mujeres comerciantes del Mercado
Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio 2024 presentan patrones

diferenciados.

Se identifico los siguientes patrones:
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Factores obstétricos de las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista

Grau del departamento de Tacha

%

Antecedentes de 9 a 11 afios 61 23,20%
primera 12 a 15 afios 185 70,30%
menstruacion 16 a 18 afios 17 6,50%
Total 263 100,00%
Edad de iniciodela 13 a 17 afios 93 35,40%
primera relacion 18 a 24 afios 152 57,80%
sexual 25 a 29 afios 9 3,40%
30 a 35 afios 9 3,40%
Total 263 100,00%
Numero de Ninguno 12 4,60%
embarazos la3 163 62,00%
4a6 76 28,90%
7a9 12 4,60%
Total 263 100,00%
Numero de partos Ninguno 49 18,60%
normales la3 155 58,90%
4a6 57 21,70%
Factores obstétricos 7as 2 0.80%
Total 263 100,00%
Numero de por 0 177 67,30%
cesarea 1 49 18,60%
2 37 14,10%
Total 263 100,00%
Ndmero de abortos 0 147 55,90%
1 82 31,20%
2 23 8,70%
3 7 2,70%
4 2 0,80%
5 2 0,80%
Total 263 100,00%
Fecha de la ultima Aun reglo pero por
menstruacion irregularidad 110 41.80%
Hace més de 1 afio 48 18,30%
Hace més de 2 afios 26 9,90%
Hace més de 5 afios 79 30,00%
Total 263 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau.
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Interpretacion:

Segun los datos presentados en la Tabla 17, los factores obstétricos de las
mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de
Tacna en el afio 2024 muestran una clara presencia de patrones
diferenciados. En cuanto a los antecedentes de la primera menstruacion, la
mayoria de las encuestadas inicid este proceso entre los 12 y 15 afios
(70,30%), mientras que una menor proporcion lo hizo entre los 9y 11 afios
(23,20%) y aun menos entre los 16 y 18 afios (6,50%). Sobre la edad de
inicio de la primera relacién sexual, el grupo predominante es el de 18 a 24
afos (57,80%), seguido por el grupo de 13 a 17 afios (35,40%). En relacion
al nimero de embarazos, un 62,00% ha tenido entre 1 a 3 embarazos,
frente a un 28,90% con 4 a 6 embarazos, y una minoria sin embarazos o
con 7 a 9. Respecto a los partos normales, el patron mas comin es de 1 a
3 partos (58,90%), y en ceséareas, la mayoria no ha tenido ninguna
(67,30%). En cuanto al numero de abortos, la mayoria no ha tenido abortos
(55,90%), pero hay un 31,20% que ha tenido uno, y el resto se distribuye
en menor medida entre dos 0 mas abortos. Finalmente, respecto a la fecha
de la ultima menstruacion, el 41,80% aldn menstrda, aunque de manera
irregular, mientras que el 30,00% dej6 de menstruar hace mas de cinco
afos. Estos datos muestran que no hay una distribucién uniforme, sino que
existen tendencias especificas en cada categoria, lo que permite rechazar
la hipétesis nula (HO) y aceptar la hipotesis alterna (H1), confirmando que
los factores obstétricos presentan patrones diferenciados en esta

poblacion.



CAPITULO V
DISCUSION

El presente estudio evidencio que el sindrome de climaterio se
manifiesta principalmente con sintomas moderados en las mujeres
comerciantes del Mercado Mayorista Grau de Tacna, con predominio en
las dimensiones de sintomas fisicos y bienestar emocional. El 66,5% de las
participantes reportaron un nivel medio de sindrome de climaterio, mientras
que el 21,3% presenta un nivel alto, segun lo evidenciado en los resultados.
Los sintomas fisicos mas comunes fueron cambios en los periodos
menstruales (92%), problemas de vejiga o incontinencia urinaria (62%) y
sofocos o calores repentinos (58,6%). Estos hallazgos coinciden con el
estudio de Mufoz et al. (15), realizado en Ecuador, donde los sofocos
fueron reportados por el 80% de las mujeres y los trastornos del suefio por
el 95%, indicando que estos sintomas son altamente prevalentes durante
el climaterio en diferentes contextos. En ambas investigaciones, los
sintomas fisicos, como los problemas genitourinarios y los trastornos del
suefo, impactan significativamente en la calidad de vida, destacando la

necesidad de atencion integral en esta etapa.

Respecto a los sintomas emocionales, el presente estudio encontrd
que el 62,7% de las participantes reporto un estado de animo regular en los
altimos meses, reflejando una incidencia moderada de alteraciones
emocionales. Estos resultados son comparables con el estudio de Lopez
(14) en Guatemala, donde se evidencié que la severidad de los sintomas
menopausicos esta directamente relacionada con la depresion y un
deterioro significativo en el bienestar emocional y la calidad de vida. El
estudio referido reporté un alto nivel de ansiedad y cambios emocionales
en mujeres menopausicas, especialmente en aquellas con sintomas
severos. La correlacion moderada pero significativa entre el sindrome de

climaterio y la depresién hallada en esta investigacion (coeficiente de 0,316,
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p < 0,05) respalda esta tendencia, indicando que el manejo adecuado de
los sintomas emocionales es importante para prevenir un mayor deterioro

en la salud mental de las mujeres climatéricas.

En cuanto a la depresion, los resultados revelaron que el 62,7% de
las mujeres present6 un nivel medio de depresion y el 4,6% niveles altos,
lo que refleja una prevalencia moderada en esta poblaciéon. Este hallazgo
es consistente con el estudio de Zumaran (10) en Cajamarca, donde se
encontro que el riesgo de depresion estaba significativamente relacionado
con sintomas genitourinarios y psicolégicos del climaterio. En el presente
estudio, los sintomas emocionales y fisicos del climaterio, como la tristeza
recurrente (51,3%) y las dificultades para dormir (69,6%), también se
asociaron con mayores niveles de depresién. Ambos estudios resaltan la
importancia de integrar servicios de salud mental en la atencion primaria
para mujeres en climaterio, especialmente en aquellas con sintomas mas

severos, para prevenir el agravamiento de los trastornos emocionales.

A nivel local, los resultados del presente estudio muestran
similitudes y diferencias con la investigacion de Quispe (20) en el Hospital
Hipodlito Unanue de Tacna, donde los sintomas somaticos y la ansiedad
fueron las dimensiones mas afectadas en mujeres en climaterio, mientras
que la depresion fue menos frecuente. En contraste, el presente estudio
encontré un predominio de niveles moderados de depresion en el 62,7%
de las participantes, lo que puede estar relacionado con las condiciones
laborales exigentes y el estrés cotidiano de las mujeres comerciantes,
aspectos no abordados en el estudio de Quispe J. Ademas, mientras que
Quispe J. identificd que la ansiedad e insomnio afectaron al 39% de las
mujeres, el presente estudio encontré que el 57,4% reporté problemas
significativos de suefio, lo que refuerza la relevancia del contexto

ocupacional y su impacto en la salud mental durante el climaterio.
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De esta forma, los hallazgos de esta investigacion permiten lograr
una mirada novedosa al explorar la relacion entre el sindrome de climaterio
y la depresibn en mujeres comerciantes, resaltandose como las
condiciones laborales y el acceso limitado a servicios de salud se asocian
con la manifestacion de estos problemas. Estos resultados explican la
importancia de realizar intervenciones especificas que aborden tanto los
sintomas fisicos como emocionales del climaterio, priorizando la salud

mental y el bienestar de las mujeres en esta etapa de transicion.



CONCLUSIONES

1. Se determinoé que existe una relacion significativa entre el sindrome de
climaterio y la depresion en mujeres comerciantes del Mercado
Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio 2024. Este resultado
se evidencidé mediante la prueba de correlacion de Rho-Spearman, que
confirmd que, a mayor severidad de los sintomas del climaterio, los
niveles de depresion también tienden a incrementarse. Por lo tanto, los
sintomas fisicos y emocionales asociados al climaterio se identificaron
como factores que contribuyen directamente al desarrollo de depresion
en esta poblacion.

2. Se midio6 el grado de desarrollo del sindrome de climaterio en mujeres
comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna,
aflo 2024, encontrdndose que predomina un nivel medio de este
sindrome, afectando principalmente las dimensiones fisicas vy
emocionales. Estas dimensiones reflejan un impacto significativo en la
calidad de vida de las mujeres, siendo los sintomas fisicos y
emocionales los mas reportados como parte de la experiencia
climaterio.

3. Se determind el nivel de depresion en mujeres comerciantes del
Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna, afio 2024,
identificAndose que el nivel medio de depresion es el predominante.
Dentro de las dimensiones evaluadas, los resultados destacan que los
sintomas depresivos y somaticos son frecuentes y tienen un impacto
significativo en el bienestar emocional y fisico de las mujeres en esta
etapa, evidenciando una afectacion que requiere atencion prioritaria en
salud mental.

4. Se caracterizaron los factores sociodemograficos de las mujeres
comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna,
evidenciandose que la mayoria de ellas se encuentra en la etapa de

mediana edad, con predominancia en el grupo etario de 55 a 59 afios.
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En relacion con el nivel educativo, se identificé que la mayoria de las
participantes solo alcanzé el nivel secundario, mientras que la presencia
de estudios superiores es reducida. Asimismo, respecto al estado civil,
se observlo una mayor proporcion de mujeres divorciadas, seguido de
solteras y viudas, lo que indica que una parte significativa de la
poblacion ha atravesado procesos de separacion o pérdida de pareja,
lo cual puede asociarse con sus condiciones emocionales y sociales.

Se describieron los factores obstétricos en las mujeres comerciantes del
Mercado Mayorista Grau del departamento de Tacna, determinandose
que la mayoria de ellas tuvo su primera menstruacién entre los 12y 15
afos, y en cuanto a la edad de inicio de la actividad sexual, el grupo
mMas numeroso comenzo entre los 18 y 24 afios. Respecto al numero de
embarazos, se demostré que la mayoria de las mujeres ha tenido entre
1 y 3 embarazos, con una proporcibn menor que ha experimentado
embarazos multiples. En cuanto a los partos, la mayoria ha tenido entre
1 y 3 partos normales, mientras que una proporcién menor ha tenido
partos por cesarea. Ademas, se observo que una parte significativa de
la poblacién no ha presentado abortos, aunque también existe un grupo
gue ha experimentado al menos uno. Finalmente, en relacion con la
altima menstruacion, se identificé6 que una frecuencia considerable de
mujeres aln menstria, aunque de manera irregular, mientras que otro

grupo ha dejado de menstruar hace mas de cinco afios.



RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a la Direccion Regional de Salud de Tacna implementar
un programa integral de atencion para mujeres en etapa de climaterio,
que incluya tanto monitoreo como apoyo psicoldgico, con el objetivo de
reducir los riesgos asociados a la depresién. Dado que se determiné
una relacion significativa entre el sindrome de climaterio y la depresion,
es esencial ofrecer talleres y sesiones de orientacion que aborden
estrategias de manejo de los sintomas emocionales, integrando a
obstetras, psicologos y trabajadores sociales en la atencion
interdisciplinaria. Este enfoque permitira identificar tempranamente a las
mujeres con mayor vulnerabilidad emocional y brindarles soporte
adecuado.

2. Se recomienda desarrollar campafas educativas en coordinacion con
la Direccibn Regional de Salud de Tacna, enfocadas en la
sensibilizacion y educacion sobre los sintomas del sindrome de
climaterio, con un énfasis especial en su manejo fisico. Dado que la
mayoria de las comerciantes del Mercado Mayorista Grau presentaron
un grado medio o alto de sintomas, es fundamental incluir sesiones
practicas que ensefien medidas preventivas, como habitos de vida
saludables, y terapias no farmacoldgicas para mitigar los sintomas
fisicos mas prevalentes, como los sofocos y los problemas de vejiga. La
capacitacién a obstetras para liderar estas actividades garantizara un
enfoque especifico y efectivo para este grupo poblacional.

3. Se sugiere a la Direccion Regional de Salud de Tacna reforzar los
servicios de atencion psicoldgica en los centros de salud, asegurando
la evaluacion rutinaria de niveles de depresién en mujeres climatéricas.
Dado que el 62,7% de las participantes presentd niveles medios de
depresion, se recomienda capacitar a obstetras y médicos de atencion
primaria en la aplicacion de herramientas de tamizaje y en la derivacion

a especialistas cuando sea necesario. Asimismo, se propone
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implementar un protocolo de atencion que integre el manejo de
sintomas depresivos moderados a través de terapias grupales y
asesoramiento individual, reduciendo asi la carga emocional y
promoviendo el bienestar integral de las mujeres en esta etapa.

Se recomienda a la Direccion Regional de Salud de Tacna desarrollar
estrategias de intervencion enfocadas en la poblacion de mujeres
comerciantes del Mercado Mayorista Grau, considerando su perfil
sociodemogréafico. Dado que la mayoria de las comerciantes se
encuentra en la mediana edad y con un nivel educativo predominante
en secundaria, se sugiere implementar programas de educacion en
salud que aborden temas relacionados con el climaterio, la salud mental
y el bienestar emocional. Asimismo, considerando que una gran
proporcién de las mujeres es divorciada o viuda, se recomienda brindar
apoyo psicosocial mediante grupos de orientacion y talleres sobre
afrontamiento del estrés y adaptacién a cambios en la vida adulta. Estas
acciones permitiran mejorar la calidad de vida de este grupo de mujeres
y fortalecer su acceso a informacion relevante sobre su salud.

Se recomienda a la Direccién Regional de Salud de Tacna fortalecer la
atencion en salud obstétrica y ginecoldgica para las mujeres
comerciantes del Mercado Mayorista Grau, con el objetivo de mejorar el
acceso a controles médicos regulares que permitan identificar y atender
complicaciones derivadas del climaterio y antecedentes obstétricos.
Dado que una parte significativa de la poblacién presenté mdltiples
embarazos y partos, asi como cesareas y abortos, se sugiere la
implementacion de programas de monitoreo para detectar riesgos
asociados a la salud reproductiva en esta etapa. Ademas, se
recomienda ofrecer servicios especializados en salud femenina que
incluyan evaluaciones sobre la menopausia, la salud ésea y el impacto
de los antecedentes obstétricos en el bienestar general, asegurando

una atencion integral y preventiva.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia
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TITULO: Sindrome de climaterio y su relacion con la depresién en mujeres comerciantes del Mercado Mayorista Grau del departamento de

Tacna, afio 2024.

PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES | INDICADORES | MUESTRA | DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
Principal General General _
\Variable 1: Sintomas fisicos
¢ Cuél es la relacion |Determinar lg Hl La relaci6nSindrome de e  Bienestar
entre el sindrome [relacién  entre el entre el sindromeclimaterio emocional
de climaterioy la  [sindrome de| de climaterio y la +  Calidad de suefio | poblacién
depresion en climaterio y  la| depresion en Método
mujeres depresion en mujeres| Muleres 840 muijeres
comerciantes del comerciantes  del| Comerciantes  del . ~ |comerciantes _
Mercado Mayorista Mercado ~ Mayorista] Mercado Mayorista\Variable 2: e Humor depresivo |entre los 40 a59 | Cuantitativo * Media
Grau del Grau del Grau delDepresion e Sentimientos de [afios del Mercado o e Mediana
departamento de |departamento de| departamento  de culpa Mayorista Grau Cuestionario *  Desviacién
Tacna, afio 2024? [Tacna, afio 2024. Tacna, afio 2024, e Suicidio del departamento estandar
zs()'ggnllgca“r\;allécién e Insomnio de Tacha. Nivel e Varianza
: . e Trabajo L. e  Coeficiente de
Subproblemas Especifico entre el sindrome activiéa(}'es Basico, Técnica: variacion
de cI|n_1ater|o y la| . hibici6 Muestra descriptivo e  Rando
depresion en Inhibicion correlacional  [Encuesta 9
. . sicomotora . Correlacién
e ;Cual es el gradoe Medir el grado de| mujeres o 2gitacién . Regresion lineal
de desarrollo del| desarrollo del comerciantes  del Sicomotora 263 mujeres
sindrome de| sindrome de| Mercado Mayorista . Knsiedad siquica [cOMerciantes
climaterio en climaterio en deaU (ijel e Ansiedad psiq lentre los 40 a 59 | Disefio
mujeres mujeres epartamento e o afios del Mercado
comerciantes  del comerciantes del| Tacna, afio 2024, SOmatice Mayorista Grau No
Mercado Mayoristal Mercado Mayorista] no es significativa. * gér:]tict)gl];ss del departamento | experimental,
Grau del Grau dell - | de Tacna. transversal
departamento  de| departamento de| Especifica *  Hipocondria
Tacna, afio 2024? | Tacna, afio 2024. | * El grado de +  Pérdidas de peso
e ¢Cudl es el nivel dele Determinar el nivel| desarrollo del e Instrospeccion
depresion en de depresion en| Sindrome de
mujeres mujeres climaterio en
comerciantes  del comerciantes del Mujeres
comerciantes  del

Mercado Mayorista|

Grau del

Mercado Mayoristal

Grau dell

Mercado Mayorista|
Grau del
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departamento  de|
Tacna, afio 20247?
¢ Coémo Se|
caracterizan los
factores
sociodemogréficos
en mujeres|
comerciantes  del
Mercado Mayoristal
Grau del
departamento  de
Tacna, afio 20247?
¢Cémo se
caracterizan log
factores obstétricos
en mujeres|
comerciantes  del
Mercado Mayoristal
Grau del
departamento  de
Tacna, afio 2024?

departamento  de|
Tacna, afio 2024.
Caracterizar los|
factores
sociodemograficos
en mujeres|
comerciantes  del
Mercado Mayoristal
Grau del
departamento  de|
Tacna, afio 2024.

Describir los|
factores
obstétricos en
mujeres

comerciantes  del
Mercado Mayoristal
Grau dell
departamento de
Tacna, afio 2024.

departamento  de|
Tacna, afio 2024
que predomina es|
medio.

« ElI nivel de
depresion en
mujeres
comerciantes  del
Mercado Mayorista|
Grau del
departamento  de|
Tacna, afio 2024
que predomina es|
medio.

« Los factores
sociodemogréficos
en mujeres|
comerciantes  del
Mercado Mayorista
Grau del
departamento  de|
Tacna, afio 2024,
presentan patrones
diferenciados.

*Los factores
obstétricos en
mujeres

comerciantes  del
Mercado Mayorista
Grau del
departamento  de|
Tacna, afio 2024
presentan patrones
diferenciados.

\Variables
intervinientes:

Factores
sociodemogréficos

Factores
obstétricos

Edad
Grado de
instruccion
Estado civil
Ocupacion
Lugar de
procedencia

Edad de primera
menstruacion
Edad de inicio de
primera relacién
sexual

N° de embarazos
N° de partos
normales

N° de partos por
cesarea

N° de abortos
Fecha de dltima
menstruacion
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Anexo 2. Instrumento de investigacion

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL SINDROME DE CLIMATERIO

(Matzumura J, Gutiérrez H, Wong J, Alamo I. Instrumento para la evaluacion del climaterio y la
menopausia en el primer nivel de atencién. Rev. Fac. Med. 2020 Octubre; 20(4): p. 560-567)

Estimada mujer comerciante del Mercado Mayorista Grau del departamento de
Tacna: el cuestionario presente tiene como objetivo recolectar informacion
respecto a la posible presencia del sindrome de climaterio que usted puede estar
presentando. Se valora su sinceridad y veracidad, pues la informacion
proporcionada serd sumamente Util para el estudio investigativo que se planea
llevar a cabo. Es importante destacar que, el proceso es de caracter anénimo y
confidencial.

INSTRUCCIONES: En el siguiente cuestionario, encontrard una serie de
preguntas que se le solicita conteste en su totalidad. Consta de 2 partes:
caracteristicas sociodemograficas y ginecobstétricas; y preguntas sobre el
climaterio. Se presentaran cuestiones cerradas (No/Si) donde debe marcar con
una (X) la respuesta segun sea su percepcion.

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:

2. Grado de instruccién: o Primaria o Secundaria o Técnico O
Universitario

3.  Estado civil: o Soltera o Casada m
Conviviente
o Divorciada o Separada o Viuda

4.  Ocupacion:

5. Lugar de procedencia:

|. FACTORES OBSTETRICOS

6. Antecedentes de primera menstruacion:

Edad de inicio de la primera relacion sexual:
Numero de embarazos:

© ~

9. NuUmero de partos normales:




10.

11.

12.

Numero de por ceséarea:

NUmero de abortos:
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Fecha de la ultima menstruacion: o Aln reglo pero por irregularidad

o Hace mas de 1 afo o Hace mas de 2 afos

[ll. PREGUNTAS SOBRE EL CLIMATERIO

o Hace mas de 5 afos

items

No

Si

D1. SINTOMAS FiSICOS

. ¢Ha tenido algun cambio en sus periodos

menstruales?

. ¢ Ha tenido sofocos o calores repentinos?

. ¢Tiene sequedad vaginal o dolor o

preocupaciones sobre cuestiones sexuales?

¢;Tiene algun problema de vejiga o
incontinencia urinaria?

D2. BIENESTAR EMOCIONAL

. ¢Como consideraria su estado de animo en

los Ultimos meses?

Bueno

Regular

Malo

D3. CALIDAD DE SUENO

. ¢Cuantas horas duerme en promedio al dia?

<4hrs

<6 hrs

6 hrs <

Gracias.
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA DEPRESION

(Hamilton M. Development of a rating scale for primary depressive illness. Br J Soc Clin Psychol.
1967; 6: p. 278-296)

Estimada mujer comerciante del Mercado Mayorista Grau del departamento de
Tacna: el cuestionario presente tiene como objetivo recolectar informacion
respecto a la posible presencia de depresion que usted puede estar presentando.
Se valora su sinceridad y veracidad, pues la informacion proporcionada seré
sumamente Gtil para el estudio investigativo que se planea llevar a cabo. Es
importante destacar que, el proceso es de caracter anénimo y confidencial.

INSTRUCCIONES: A continuacion, su evaluador le hara una serie de preguntas
que plasmen su percepcion, de acuerdo a las siguientes dimensiones:

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)

Ausente

Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente

Estas sensaciones las relata espontdneamente

Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al
llanto)

Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma 4
espontanea

WNEFO

Sentimientos de culpa

Ausente

Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones
Siente que la enfermedad actual es un castigo

Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de
amenaza

A WNEFLO

Suicidio

Ausente

Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suicidio 0 amenazas

Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

A WNPEFO

Insomnio precoz

No tiene dificultad
Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio
Dificultad para dormir cada noche

N F—O

Insomnio intermedio

No hay dificultad

Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la hoche

Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica
en 2 (excepto por motivos de evacuar)

N, O
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Insomnio tardio

- No hay dificultad
- Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
- No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

NP~ O

Trabajo y actividades

- No hay dificultad

- ldeasy sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)

- Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion, indecision y vacilacion)

- Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la productividad

- Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias
tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.

hAWNEFLO

Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracion disminuida, disminucién de la actividad motora)

- Palabray pensamiento normales
- Ligeroretraso en el habla

- Evidente retraso en el habla

- Dificultad para expresarse

- Incapacidad para expresarse

A WONRFRO

Agitacién psicomotora

- Ninguna

- Juega con sus dedos

- Juega con sus manos, cabello, etc.

- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

- Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los labios

hONEFRO

Ansiedad psiquica

- No hay dificultad

- Tension subjetiva e irritabilidad

- Preocupacion por pequefias cosas

- Actitud aprensiva en la expresion o en el habla
- Expresa sus temores sin que le pregunten

~AWNRFELO

Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc.; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacién, suspiros; frecuencia de miccién incrementada;
transpiracion)

- Ausente

- Ligera

- Moderada

- Severa

- Incapacitante

hAWNEFELO

Sintomas somaticos gastrointestinales

- Ninguno

- Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacién de
pesadez en el abdomen

- Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacion intestinal para
sus sintomas gastrointestinales

ArWNRFELO
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Sintomas sométicos generales

Ninguno

Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias
musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se
clasifica en 2

N~ O

Sintomas genitales (tales como: disminucidn de lalibido y trastornos menstruales)

Ausente
Débil
Grave

NP O

Hipocondria

Ausente

Preocupado de si mismo (corporalmente)
Preocupado por su salud

Se lamenta constantemente, solicita ayuda

wWwN - O

Pérdida de peso

Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
Pérdida de méas de 500 gr. en una semana
Pérdida de més de 1 Kg. en una semana

NEFk O

Introspeccidn (insight)

Se da cuenta que esta deprimido y enfermo

Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion,
clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

No se da cuenta que esta enfermo.

WN PO

Gracias.




