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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado, “influye la calidad de vida en la
salud sexual en mujeres en etapa del climaterio atendidas en el hospital de
Yanahuara Arequipa 2014”’de acuerdo a su naturaleza es de tipo cuantitativo
de disefio descriptivo correlacional, de corte transversal, no experimental, de
nivel aplicativo. La muestra estara compuesta por las 250 mujeres de 40 a 60
afios atendidas en el servicio de ginecologia, se utilizé6 el disefio muestral
probabilistico aleatorio simple. Se llego a las siguientes conclusiones:

Del total de mujeres en etapa del climaterio atendidas en el Hospital de
Yanahuara Arequipa, fluctian entre las edades de 47 a 53 afios, conviven con
sus parejas, tienen estudios de secundaria, son amas de casa. La dimension
sexual de la calidad de vida influye mas en la toma de decisiones en mujeres
en etapa del climaterio, seguido por la dimension psicosocial en la
comunicacion. La dimension psicosocial de la calidad de vida influye en los
sentimientos de comprension y en el carifio de pareja en mujeres en etapa del
climaterio. La dimension sexual de la calidad de vida influye en la toma de
decisiones con respecto al presupuesto familiar, seguido en las normas
familiares, propuestas de trabajo. La dimension sexual de la calidad de vida
influye en la comunicacién de la salud sexual en mujeres en etapa del

climaterio.

Palabras claves: calidad de vida, salud sexual, climaterio.



ABSTRAC

This research study entitled, "affects the quality of life in sexual health in women
in climacteric treated at the hospital Yanahuara Arequipa 2014" according to its
nature is quantitative descriptive correlational design, cross-sectional, not
experimental, applicative level. The exhibition is composed of 250 women aged
40 to 60 years treated at the department of gynecology, simple random
probability sample design was used. | will bequeath to the following

conclusions:

Of all women in climacteric treated at the Hospital of Arequipa Yanahuara,
ranging from ages 47 to 53, they live with their partners, have secondary
studies, are homemakers. The sexual dimension of quality of life has more
influence on decision making in climacteric women, followed by the
psychosocial dimension in communication. The psychosocial dimension of
quality of life influences the feelings of understanding and loving couple in
climacteric women. The sexual dimension of quality of life influences decision-
making regarding the family budget, followed by family rules, work proposals.
The sexual dimension of quality of life influences the communication of sexual

health in climacteric women.

Keywords: quality of life, sexual health, menopause
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INTRODUCCION

La mujer a lo largo de la historia ha sido uno de los principales centros de
atenciéon en muchos aspectos siendo uno de ellos la salud, debido a las altas
tasas de morbilidad y mortalidad que hay en la etapa reproductiva, de tal
manera que para resolverlas han elaborado politicas de salud a nivel mundial,
enfocadas a la solucion de problemas, sin embargo una ausencia ha sido la

atencion a la mujer en la etapa del climaterio.

El climaterio es una etapa de transicion de una fase reproductiva a una no
reproductiva, en la cual se conllevan cambios fisicos, emocionales y sociales,
gue pueden influir en las relaciones sociales y con su pareja, debidos quizas a

un cambio en la calidad de vida.

En la actualidad, esta ampliamente aceptada la multidimensionalidad del
concepto de calidad de vida, especificamente, en el ambito del climaterio, esta
claro que las consecuencias del cese de la funcion ovarica deben contemplarse
también desde la perspectiva de la Calidad de Vida en Salud Reproductiva
(CVRS). No basta, por tanto, con identificar la presencia de bochornos u otro
sintoma, sino que interesa la apreciacion subjetiva de la mujer quien dira si ve
afectado o no su bienestar por esa molestia. Interesa conocer también, si los
cambios psiquicos afectan su capacidad laboral, su capacidad de relacionarse

con diferentes personas, entre otros.

Debe tenerse presente que la mujer también pasa por una serie de cambios
gue estan vinculados a los problemas conyugales, familiares y laborales que
generalmente ocurren en esta etapa de la vida de la mujer; como pueden ser el
fallecimiento de sus padres, abandono de su pareja, casamiento de los hijos y
su abandono del hogar, jubilacién, etc. Ademas, la sexualidad también sufre
cambios durante el climaterio, se ha sugerido un aumento transitorio del interés
sexual, la mayor parte de los estudios indican deterioro de la calidad y deseos

sexuales, desconociéndose los mecanismos involucrados en dicho fenédmeno.

Vi



Es importante mencionar que el climaterio es un tema que no se ha estudiado a
profundidad, pero diversos estudios revelan que en cuanto al apoyo que la
mujer percibe en ésta etapa puede provenir de los amigos, el esposo, otros
familiares, asi como del personal que forma parte del equipo de salud, debido a
que el climaterio con sus cambios fisicos y mentales no afecta Unicamente a la
mujer sino también su pareja por tal motivo se considera de gran importancia
investigar la relacion entre el apoyo de la pareja con calidad de vida de la mujer

durante la etapa del Climaterio.
La presente investigacion para fines de estudio contiene:

Capitulo I: ElI problema de investigacion,Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo IlI: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencion a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

conlapresentacién de las referencias bibliograficas y anexos.

Vii



CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerando la valoracion cultural de la fertilidad femenina, con
frecuencia la mujer se enfrenta a su vida no reproductiva con un
sentimiento de minusvalia y de vacio. Este periodo coincide
generalmente con el alejamiento de los hijos del hogar, lo que acentla la
sensacion de inutilidad y pérdida de sentido vital, generando sentimientos
de inseguridad y de baja autoestima. En esta etapa de toma de
conciencia y evaluacion de su situacion vital, de algunas mujeres se dan
cuenta que han vivido la mayor parte de su vida en funcion delas

necesidades y normas establecidas por otros. (1)

La menopausia es un hecho puntual en la vida de la mujer, el cese
definitivo de la menstruacién. El climaterio, en cambio, es un largo periodo
de 20 a 30 afios y puede iniciar a los 35 afios. De forma variable, en cada
mujer la funcion de los ovarios sufre una serie de transformaciones
progresivas, hasta llegar al agotamiento total de la reserva folicular; este
es el momento de la menopausia, que implica una desaparicion de la
secrecion hormonal por parte del ovario y de la aparicion por parte del
organismo de una serie de mecanismos de compensacion. El climaterio

es, pues, un periodo de inestabilidad endocrina con algunos signos



visibles como las alteraciones menstruales, sofocos, dolores musculares,

trastornos del suefio, sindrome depresivo etc.

El climaterio también es uno de los periodos mas importantes en la vida
de las mujeres, muchas veces equiparable a la adolescencia. Como
periodo de crisis que es, puede implicar la pérdida de la estabilidad
anterior, el cambio, la confusién, el miedo, el vacio, la desorientacion con
respecto a su proyecto de vida, competencia con mujeres jovenes,

reencuentro o desencuentro con la pareja,

La Calidad de vida se refiere alestado de bienestar en los paises
desarrollados. Se trata de un concepto de amplio rango afectado, de
manera compleja, por multiples factores, entre ellos: el estado psicologico,
el nivel de independencia, las relaciones sociales, las caracteristicas del
ambiente y la salud fisica.En nuestro pais la poblacion adulta mayor esta
en un aumento en un 3.1% anual en todas las regiones y el nimero de
personas de 60 afios prolongaran su esperanza de vida en los proximos

decenios. (2)

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo, funciones y procesos.
En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de procrear, y la libertad

para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. (3)

En Espafa el porcentaje de mujeres entre los 35 y los 60 afios se ha
incrementado en un 34% desde 1995 a la fecha, esto muestra el
incremento poblacional de mujeres en la etapa del climaterio, la razén de
ello se explica porque a principios del siglo XX la expectativa de vida de la

mujer era de solo 49 afios mientras que hoy en dia alcanza los 79 afios,



es decir, que el nimero de mujeres en ésta etapa de la vida va creciendo

con regularidad. (4)

Las mujeres asiaticas entran al climaterio antes que las demas mujeres,
entre los 42 y 49 afos y son las que mejor sobrellevan los sintomas peri-
menopausicos, es decir, antes de la menopausia debido al alto consumo
de soya, alimento compensa la falta de estrogenos. Quizas otro factor
positivo influyente podria ser que en las culturas orientales las personas
adultas ocupan una mejor posicion dentro de la sociedad en comparacion

con las occidentales. (2)

Las latinas entran a la etapa del climaterio aproximadamente a los 48
afos, y las europeas entre los 50 y los 52 afios. En Chile, se afirmo que
56,8% de las mujeres latinoamericanas entre 40 y 59 afios padecen
disfunciones sexuales. Lo cierto es que la experiencia del climaterio varia
entre cada mujer y también es muy diferente entre mujeres de distintas
culturas y naciones. Por otro lado, las latinas padecen mayores trastornos
en su estado de animo, lo que perjudica a 55,4% de las mujeres. El
porcentaje de alfabetizacion, la independencia economica, los roles
sociales desempefiados por la mujer, etc., son otros aspectos que pueden

influir en el concepto que la mujer tiene sobre su salud.(2)

En si todas las mujeres viven individualmente esta etapa dependiendo de
factores hereditarios, alimenticios, estilo de vida, clima, consumo de
tabaco y alcohol, nivel de educacion y medio social, asi como la actitud

cultural de la sociedad en la que se desenvuelven.

La menopausia es un hito bioldgico, que separa la vida de la mujer en dos
grandes etapas: la reproductiva y la no reproductiva, dado que producto

del cese de la funcién ovarica, se pierde la fertilidad.



1.2.

El climaterio es una etapa de la vida en que ocurren grandes cambios en
la mujer, tales como fisicos y psicologicos que asociados a la crisis
normativa de esta etapa, puede disminuir significativamente la calidad de
vida de las mujeres. Actualmente existe mayor interés por parte de la
mujer con respecto a su cuerpo y los cambios que suceden en el, o a lo

largo de su vida. (2)

En nuestra sociedad, sin embargo, el climaterio se relaciona con el inicio
de la vejez y el final de la sexualidad, existe la creencia de que influye
negativamente en la sexualidad de las mujeres, identificando los bajos

niveles hormonales y la del deseo sexual.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

¢ Como influye la calidad de vida en la salud sexual enmujeres en
etapa del climaterioatendidas en el Hospital de Yanahuara
Arequipa 20147

1.2.2. Problemas Especificos

= ¢ Como influye la calidad de vida en la salud sexual en mujeres
en etapa del climaterio con respecto al apoyo de pareja

atendidas en el Hospital de Yanahuara Arequipa 20147

= ¢ Como influye la calidad de vida en la salud sexual en mujeres
en etapa del climaterio con respecto a la toma de decisiones

atendidas en el Hospital de Yanahuara Arequipa 20147

= ¢ Como influye la calidad de vida en la salud sexual en mujeres
en etapa del climaterio con respecto a la comunicacion

atendidas en el Hospital de Yanahuara Arequipa 20147



1.3. OBJETIVO GENERAL

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la influencia de la calidad de vida en la salud sexual

en mujeres en etapa del climaterio atendidas en el Hospital de

Yanahuara Arequipa 2014.

Objetivos Especificos

Establecer la influencia de la calidad de vida en la salud sexual
en mujeres en etapa del climaterio con respecto al apoyo de

pareja atendidas en el Hospital de Yanahuara Arequipa 2014.

Establecer la influencia de la calidad de vida en la salud sexual
en mujeres en etapa del climaterio con respecto a la toma de
decisiones atendidas en el Hospital de Yanahuara Arequipa
2014.

Establecer la influencia de la calidad de vida en la salud sexual
en mujeres en etapa del climaterio con respecto a la
comunicacion atendidas en el Hospital de Yanahuara Arequipa
2014.

1.4. JUSTIFICACIONDEL ESTUDIO

El propodsito del presente estudio es saber como influye la calidad de vida

en el cuidado de la salud reproductiva en mujeres climatéricas, ya que la

mujer que entra en esta etapa del climaterio debe entender que éste es

un proceso normal que implica algunos cuidados especificos y apoyo de

la familia y amigos. Si una mujer es consciente de sus adecuaciones

hormonales, tiene conocimiento acerca de las manifestaciones y se cuida

de una manera apropiada, es de esperar que no tenga dificultades y

conserve buena calidad de vida.



1.5.

Este estudio va hacer util para el servicio de obstetricia del Centro de
Salud Mariano Melgar, en especial para las enfermeras para que tengan
las bases necesarias de cdmo actuar frente a las diferentes conductas
gue presenta las mujeres climatéricas, proporcionando informacioén sobre

los calidad de vida ya que es imprescindible

El presente trabajo busca informar cémo son los cambios que influyen en
la calidad de vida y salud reproductiva en mujeres climatéricas adecuados
para que pasen por esta etapa. Finalmente es de interés para el
investigador porque permitirhA a optar el titulo de Licenciada en

Enfermeria.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La primera limitacion corresponde a la poblacion de estudio, ya que la
muestra que se obtuvo solo pertenece a las mujeres en etapa del

climaterio atendidas en el Hospital de Yanahuara Arequipa 2014.

La segunda limitacion corresponde a que los resultados solo serviran para

la institucién donde se llevo a cabo la investigacion.

Se encontro pocos trabajos de investigacion relacionados al tema.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

ARAYA Gutiérrez Alejandra, URRUTIA Soto Maria Teresa,
CABIESES Valdés Baltica. En su estudio, Climaterio y
postmenopausia: aspectos educativos a considerar segun la
etapa del periodo. El periodo del climaterio es una etapa de
transicion en la vida de la mujer caracterizada por cambios fisicos,
psicologicos y sociales. Es una etapa dinamica marcada por la
repercusion de los cambios hormonales, principalmente por la
paulatina disminucion de los estrégenos. La presente revision
bibliografica describe las caracteristicas generales del periodo,
cambios que ocurren y aspectos a educar en las mujeres durante
el climaterio y la postmenopausia, con el propdsito de dar una
vision actualizada de esta etapa que permita planificar cuidados
especificos. Las estrategias educativas planteadas se presentan
organizadas en etapas, segun la problematica de la mujer en este

periodo. ®



GOMEZ Martinez Angélica, MATEOS Ramos Antonio,
LORENZO Diaz Marca, SIMON Hernandez Mercedes, GARCIA
Nufiez Llanos, CUTANDA Carrion Benedicta. En su estudio
Representaciones socio-culturales sobre la menopausia. Cuyo
objetivo fue Acercamiento a las representaciones sociales
constitutivas de un fendmeno bioldgico-biografico denominado
climaterio, mediante los significados atribuidos por medio de los
saberes, actitudes y comportamientos socioculturales de las
mujeres en este periodo de su vida. Estudio cualitativo mediante
siete grupos focales (37 mujeres). Poblacion de estudio: mujeres
entre 45-55 afos, residentes en la ciudad de Albacete. Se obtuvo
como resultados: proceso identificado con la edad biolégica de las
mujeres, con atributos negativos por su relacion con el
envejecimiento. Se relaciona también con la imagen social de la
mujer y los roles socioculturales asignados clasicamente a este
colectivo. Esta combinacion de factores las conduce hacia un
periodo de su vida tildado como “edad critica”, construccién en la
gue priman elementos biogréaficos sobre biolégicos. Se llego a la

conclusion:

“‘Reconocer la “Variabilidad” de la vivencia del proceso. Esto
entraria en conflicto con la actual tendencia biomédica, de
protocolizar ciertas etapas relacionadas con el ciclo vital de las
personas, intentando generar adscripciones unitarias basadas en
entidades médicas construidas con fines operativos e
instrumentales. Reconocer la “Vulnerabilidad” que supone la
confluencia de diversas circunstancias, que las conducen, no sélo
a enfrentarse con cambios fisicos, emocionales y socioculturales,
propios de esta etapa, sino a la realizacion de una evaluacion
retrospectiva critica y profunda de la experiencia de vida, de la

autobiografia”. ¥



GARCIA Viniegras, Carmen Regina Victoriaen su estudio
“Climaterio y bienestar psicoldgico”. Se realiz6 una revision acerca
del bienestar psicoldgico durante la etapa del climaterio femenino
y la influencia sobre aquel de los cambios neuroendocrinos, de
factores externos como los ambientales y de otro conjunto de
factores internos tales como la personalidad, la autoestima, las
aspiraciones y las habilidades de afrontamiento a esta etapa de
cambio de la vida y a las situaciones de estrés en general. Se
sefalaron algunos factores que se consideraron importantes
como mediadores del bienestar psicolégico en general y en esta
etapa de la vida en particular, como son el contexto familiar, el
nivel habitual de bienestar de la persona y los factores culturales.

Se concluyo:

“Las causas del bienestar en esta etapa de transicion de la vida
de la mujer estan dadas por una compleja interaccion entre

factores objetivos y subjetivos”. (5)

SOUZASoares, GlaucimaraRiguete; FARIASIimoes, Sobnia
Mara; SILVEIRA Fazoli, Kelly Leal; HALASZCoutinho, Flavia;
ANTUNES Cortez,Elaine; en su estudio “El vivir de las mujeres
en el climaterio. La esperanza de vida superior a los 60 afios de
edad para 2020 revela una parte importante de mujeres que van a
vivir el climaterio, lo que requiere medidas adecuadas de salud.
Por lo tanto, esta revision sistematica tiene por objetivo
caracterizar en la literatura cientifica la experiencia de las mujeres
gue estan en el climaterio. La busqueda se llevd a cabo en la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con los descriptores climaterio y
salud de la mujer, en un periodo de tiempo desde 2004 hasta
2010 y, posteriormente, fueron seleccionadas 13 investigaciones
de campo en la base LILACS que abordaban la experiencia del
climaterio. Del andlisis surgieron las categorias: climaterio como

etapa psico-fisiologica de la vida, busca de una vida saludable en



el climaterio y acciones de salud dirigidas a las mujeres

menopausicas. Llegamos a la conclusion:

“Existe la necesidad de vincular eficazmente el fenébmeno del
climaterio a la politica publica de salud en Brasil, y la expansion
de los servicios de salud que permitan satisfacer la demanda y la

atencion integral a las mujeres que experimentan el climaterio”. ©

MORENO Escallén, Bernardo; GARCIA Diaz, Diana Marcela;
GOMEZ Chantraine, Margarita; AROCHA Zuluaga, Gina en su
estudio Conocimientos, creencias, actitudes y practicas sobre
menopausia. Cuyo oobjetivo fue evaluar los conocimientos,
actitudes, creencias y practicas sobre menopausia, de una
poblacion climatérica bogotana, con el objeto de disefar
estrategias educacionales que contribuyan al mejoramiento de la
calidad de vida durante el climaterio. El Método de estudio de
corte transversal a seis meses, en una muestra de 409 mujeres
seleccionada aleatoriamente de wuna poblacion climatérica
bogotana de 15.560 mujeres de 46 a 56 afios de edad, adscritas a
una EPS. Instrumentos: cuestionario de auto-reporte para evaluar
las variables demograficas y las variables psico-sociales definidas
en el estudio (conocimientos, creencias, actitudes y practicas
saludables. Teniendo como resultado:De las 409 pacientes
encuestadas, 60% eran menopausicas y 40% premenopausicas
con una edad promedio de 52.9 afios. El nivel de conocimiento
sobre menopausia de todo el grupo fue del 46.8%. Este nivel fue
mas alto en las menopausicas que en las premenopausicas y en
las pacientes con nivel educativo y estrato socioeconémico altas.
La actitud hacia la menopausia fue mas negativa que positiva. Las
creencias del grupo total se ubicaron en un punto medio entre
positivas y negativas; sin embargo se encontré6 un nivel de
creencias mas negativas en las pacientes con bajo nivel

educativo. El grupo del estudio percibié grandes deficiencias en la

10



informacion sobre menopausia proveniente de su servicio de
salud. Solo el 8.7% de las pacientes reciben la informacion sobre
menopausia del personal de la salud. La actividad fisica evaluada
con test de IPAQ de todo el grupo resulté ser baja. Un 60% de las
pacientes tenia una ingesta de calcio por debajo de los niveles
recomendados. Solamente el 3% de las pacientes eran usuarias
de terapia hormonal de suplencia. Conclusiones:

“El presente estudio es novedoso en los resultados y en la
metodologia, pues no existen investigaciones similares en nuestro
pais. Ademas es relevante porque podria servir de modelo para
otros estudios y hace aportes en conocimiento para procesos

formativos sobre la menopausia”.

VALDES Rodriguez, Yojany del Carmen; OTANOFabelo,
Yusimi; PENA Remigio, Alejandrina; CARRENOCuador,
Jenryen su estudio Reflexiones sobre climaterio y menopausia.
Hoy en dia sabemos que la menopausia es un estado fisiolégico o
un periodo evolutivo mas en la mujer; en realidad se trata de una
etapa de deficiencia cronica que se prolonga en ocasiones
durante mas de 20 afios. Por lo que sé realiz0 un estudio
longitudinal y descriptivo sobre las etapas de Climaterio y
Menopausia, de un universo de 113 mujeres se tomé una muestra
de 60 mujeres en las edades entre 45 a 55 afios que constituye el
67.8%, todas pertenecientes al Consultorio Médico #197 del
Policlinico Docente Comunitario Hermanos Cruz del municipio
Pinar del Rio; en los meses comprendidos de enero a julio de
2003. Para tales fines se cre6 el rapport necesario y procedimos a
la aplicacion de una encuesta donde se analizaron variables tales
como: conceptos de climaterio y menopausia, manifestaciones
clinicas que presentaban, vias por las cuales obtuvieron la
informacion, entre otras. Los datos obtenidos mediante analisis

porcentual fueron llevados a tablas aritméticas. Las relaciones
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sexuales se vieron afectadas principalmente por la disminucion de
la libido, las vias de informacion fueron las de difusibn masiva
(radio y television), asi como las enfermeras y los médicos; la
mayoria crey0 necesario la divulgacion del tema, entre otras. Al
finalizar la encuesta se le ofrecieron a las mujeres una serie de
recomendaciones con el propdsito de convertir esta etapa en mas

placentera y mejor tolerada por ellas. ©

GONZALEZ Saez, Yoandra; HERNANDEZ Isabel; HIDALGO
Batueca, Saildildalma; PEDROSO Delgado Jorge Cesar;
FEAL Pefia, Nailé; BAEZ Aldana, Elayne en su estudio
Intervencion educativa para elevar conocimientos sobre climaterio
y menopausia. Cuyo objetivo fue elevar el nivel de conocimiento
sobre el climaterio y menopausia en las mujeres estudiadas. El
Método: se realiz6 un estudio de intervencion educativa en
mujeres que asistieron a la consulta de ginecologia del Policlinico
Docente Universitario José Marti en el Municipio de Camaguey,
entre enero y agosto de 2010. El universo de estudio quedd
constituido por 168 mujeres, se seleccion6é una muestra de 30
pacientes a través del muestreo probabilistico al azar, a los cuales
se les aplicé un cuestionario inicial en relacion al conocimiento
sobre los signos y sintomas, las alteraciones psicoldgicas y las
consecuencias que pueden presentar las mujeres cuando
comienzan la etapa de climaterio y menopausia. Posteriormente
se implementd un programa educativo sobre los aspectos
considerados de interés y un mes después se aplic6 nuevamente
el cuestionario. Los resultados fueron procesados de forma
computarizada, se aplicaron medidas estadisticas de distribucion
de frecuencia y por ciento, los resultados se presentaron a través
de textos y tablas. Se obtuvo como resultados: antes de la
intervencidén educativa el 76,6% de las mujeres identificaron los
sofocos como uno de los sintomas mas frecuentes y el 73,3% las

sudoraciones; solo el 60% de las pacientes sefialaron el
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nerviosismo y la depresion respectivamente como alteraciones
psicolégicas mas frecuentes que pueden manifestarse en esta
etapa, el 60% de ellas marco la incomprension familiar como una
de las consecuencias que se presentan en el hogar.

Conclusiones:

“El predomin6 el desconocimiento referente a los signos y
sintomas mas frecuentes en la etapa de climaterio y menopausia,
las alteraciones psicolégicas que pueden manifestarse, asi como
las consecuencias que se pueden presentar en los hogares de las
mujeres estudiadas, lo que se reformdé después de haber

terminado la intervencion educativa”. (9)

YANES, Margeris; CHIO,lleana, investigacion titulada“Climaterio
y sexualidad y su repercusion en la calidad de vida de la mujer de
edad mediana. Cuba. 2008. Con la finalidad de describir el
comportamiento de la sexualidad y de analizar su repercusion en
la calidad de vida de las mujeres climatéricas, se realizO un
estudio descriptivo transversal de 142 mujeres con edades
comprendidas entre 40 y 59 afios, de ellas 78 se encontraban en
la peri menopausia y 64 en la posmenopausia, todas
pertenecientes a 2 consultorios médicos del Policlinico
Universitario "Ana Betancourt”, en el municipio Playa de la Ciudad

de La Habana. Llegando a la conclusién:

“La poca ayuda de la pareja, la irritabilidad, la incomprension y las
discusiones frecuentes caracterizan la relacion de pareja durante
la posmenopausia, presentes en mas del 35% de este grupo de
mujeres; también se pudo determinar que las alteraciones de la
esfera sexual, como la sequedad vaginal, la disminucion del
deseo sexual y el dolor a la penetracion, se presentan en mas del
30% de las mujeres posmenopausicas, y solo en el 15 - 16% de
las peri menopausicas. Los factores socioculturales jugaron un

papel determinante en los resultados obtenidos”. (10)
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SALAZAR M, Alide; PARAVIC K, Tatiana; BARRIGA. Omar A,
en su investigacion Titulada,“Percepcion de las mujeres y sus
parejas sobre la calidad de vida en el climaterio”. Chile. 2011. Con
el objetivo de determinar si existen diferencias entre la percepcion
de las mujeres y de sus parejas sobre la calidad de vida
relacionada con salud en la etapa de climaterio, se realizé un
estudio descriptivo y correlacional, la poblacion de estudio estuvo
integrada por 49 parejas, formadas por mujeres entre 40-60 afios
y hombres entre 40-65 afios de un Centro de Salud de
Concepcién, Chile. Las parejas fueron entrevistadas en sus
hogares previo consentimiento informado. Ambos respondieron de
forma independiente el Cuestionario Especifico de Calidad de
Vida en la Menopausia. Se utilizé estadistica descriptiva, indice de
Kappa y t de Student. Se consider6 como significativo valores de
p<0,05. Resultados: La edad promedio fue 50,7 aflos para las
mujeres y 53,2 para los hombres. La mayoria de las mujeres
percibieron una moderada alteracion de la calidad de vida en los
dominios psicosocial, fisico y sexual, percibiendo mayor deterioro
en los dominios fisico y sexual. Al comparar los puntajes de las
mujeres, en los cuatro dominios, con la percepcion de sus
parejas, hubo diferencias significativas en los dominios vasomotor
(p<0,05), psicosocial (p<0,01) y fisico (p<0,05). EI dominio sexual
fue el Unico en el que no hubo diferencias significativas entre la

percepcion de ambos miembros de la pareja. Conclusion:

“Existen diferencias en la percepcion que la mujer tiene respecto
de su calidad de vida relacionada con salud durante la etapa
climaterio y la percepcion que sus esposos tienen, con excepcion

del dominio sexual”.(11)

AEDO M, Sécrates; CAMPODONICO G, italo; CANO A, Fabio;
VALENZUELA S. Felipe; en su estudio titulado,“Medicion de la

calidad de vida relacionada al climaterio”. Chile. 2008. Conocer la
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expectativa de vida de las mujeres tanto en paises desarrollados
como en Chile, ha hecho que la meta de mejorar la calidad de
vida en la mujer climatérica adquiera una mayor relevancia
sanitaria. Se realiz6 un estudio a mujeres climatéricas aplicando la
escala MRS version chilena en dos grupos poblacionales de
mujeres de 45 a 64 afos del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente; uno el de las concurrentes a control de salud y otro el de
aquellas mujeres que consultan a ginecologia y observamos, que
el instrumento tenia una adecuada confiabilidad, validez de
constructo, validez de contenido, validez concurrente Yy
sensibilidad. Evaluando la escala MRS version chilena por la
intensidad de la sintomatologia encontramos que en una muestra
de 647 mujeres climatéricas entre 45 a 64 afos, que concurren a
sus controles de salud preventivos y que no usan terapia
hormonal de reemplazo, un promedio de 45% describe sus

molestias como moderadas a severas.

“La sintomatologia mas importante estaba dada por los sintomas
somaticos (bochornos, palpitaciones, dolor éseo e insomnio) y

psicologicos (depresion, astenia, irritabilidad y angustia)”.(12)

TARRAZZIYaburen un estudio titulado “Calidad de vida
relacionada con la salud en la mujer venezolana durante la peri-
menopausia y la posmenopausia”. Venezuela. 2010. Cuyo
objetivo fue de aplicar un cuestionario de calidad de vida a la
mujer climatérica  peri-menopausica, pre-menopausica Yy
posmenopausica (Escala Cervantes), y determinar la presencia de
sintomas y signos derivados de la falla gonadal, midiendo su
frecuencia, duracion e intensidad, la muestra estuvo conformada
por 1784 mujeres entre 45 y 62 afios. Fue un estudio de tipo

descriptivo, de corte transversal, Concluyéndose que:

“La falla estrogénica que se presenta durante el proceso de

transicion a la menopausia y durante la posmenopausia, €s en
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2.1.1.

gran parte responsable de las alteraciones sintomatolégicas y los
cambios biolégicos y 17 psicolégicos que se presentan y
desmejoran su calidad de vida. (13)

Antecedentes Nacionales

VARGAS en un estudio titulado “Intensidad del sindrome
climatérico en relacion a calidad de vida en mujeres post
menopausicas de la regién de salud Tacna”. 2009, cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre la intensidad del sindrome
climatérico y la calidad de vida en mujeres post menopausicas.
Fue un estudio observacional, analitico, transversal, prospectivo.
Se compararon medias y se relaciond calidad de vida con
intensidad de climaterio predominando la intensidad de sindrome

climatérico moderada, se concluyo:

“Que el 3,2% no presentd o presentd muy levemente el sindrome
y el 96,8% presentd algun tipo de intensidad: el 11,8% intensidad
leve, el 43,4% intensidad moderada y el 41,6% intensidad critica o
severa. Predominé el nivel de calidad de vida regular: el 5,8% de
mujeres expresaron percibir una muy buena calidad de vida, el
32,7% buena, el 55,8% regular y el 55% mala calidad de
concluyéndose a mayor intensidad del sindrome climatérico,

mayor afectacion de la calidad de vida”.(14)

VIVANCO,en su estudio titulado “Perspectivas, Mitos vy
Realidades sobre el Climaterio en Mujeres que laboran en la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna. 2006”.
Se reportd que el 28% presenta sudoracion, bochornos 25%,
ansiedad 37%, falta de concentraciéon 31%, sequedad vaginal
42%, disminucion del deseo sexual 29%, disminucion de la vision
59%, agotamiento fisico 37%, dolores musculares 33%, conocen
el objeto del examen de la osteoporosis 97%, identifican la falta

de estr6genos como causa de osteoporosis 3%, al inicio del
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climaterio el 52% acudiria al ginecdélogo, y 54% manifiestan que
dificilmente resultarian embarazadas en esta etapa”.(15)

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

Calidad de vida

Calidad de vida representa un “término multidimensional de las
politicas sociales que significa tener buenas condiciones de vida
‘Objetivas’ y un alto grado de bienestar ‘subjetivo’, y también
incluye la satisfaccion colectiva de necesidades a través de
politicas sociales en adicion a la satisfaccion individual
denecesidades. Es un concepto multidimensional e incluye
aspectos del bienestar y de las politicas sociales: materiales y no
materiales, objetivos y subjetivos, individuales y colectivos
investigaciones. Esta situacion incide en su estado emocional, en
su autoestima y en su rendimiento laboral y familiar. La Calidad de
vida es aquella que incorpora la toma de decision individual dentro
de la apreciacion de las principales dimensiones que se incluyen
en su construccion. El concepto de calidad de vida relacionada
con la salud tiene un enfoque multidimensional, tal como lo
muestra Padilla (2005) respecto de atributos especificos como
globales, que no necesariamente implican afectacion de la calidad
de vida cuando hay enfermedad o patologia fisica y/o mental

explicita. (16)

El concepto de calidad de vida segun se integra de dos
componentes fundamentales: la subjetividad y la
multidimensionalidad. La subjetividad se refiere al hecho de que la
calidad de vida puede entenderse solo desde la perspectiva del
individuo; es decir, solo se puede apreciar la calidad de vida de la
persona si se le pregunta directamente acerca de la misma. El
componente de subjetividad incorpora la toma de decisién

individual dentro de la apreciacion de las principales dimensiones
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gue se incluyen en su constituciéon. Calidad de vida se refiere a la
valoracion del paciente y la satisfaccion con su nivel actual de
funcionamiento comparado con lo que se percibe como posible
ideal. La multidimensionalidad, surge de una tradicion de la
medicion psicométrica del estado de salud, e incluye un amplio
rango de contenidos como el bienestar fisico, funcional, emocional
y social; asumiendo que con la suma de las mediciones de esos
aspectos del funcionamiento, uno puede aproximarse a un indice
de calidad de vida. Ambas dimensiones del concepto se miden

desde las perspectivas de las mujeres.

Las dimensiones de salud relacionadas con la calidad de vida
son: primero Bienestar fisico, se refiere a lo percibido y observado
de la funcion o disfuncidén corporal, representa una combinacién
de los sintomas de la enfermedad, efectos secundarios del
tratamiento y bienestar fisico general percibido por el paciente,
segundo Bienestar funcional, capacidad de ejecutar actividades
relacionadas a las necesidades personales y al rol social.
Representan las funciones de la vida diaria (caminar, bafarse,
vestirse.), tercero Bienestar emocional, este es bipolar, refleja un
efecto positivo (bienestar), y uno negativo (malestar), y por ultimo
Bienestar social, esta dimensién incluye un rango social percibido
al mantenimiento de las actividades, el funcionamiento familiar y
la intimidad incluyendo la sexual. En lo que se centran dichas
dimensiones y se reestructuran por areas o dominios como son

vasomotor, fisico, psicosocial y sexual.

Por lo que al valorar la calidad de vida en el climaterio debe
considerarse desde la perspectiva de la mujer ya que no basta
identificar los sintomas, sino su apreciacion subjetiva con su
afectacion a su bienestar como dice Celia, ademas de conocer los
cambios psiquicos, su repercusion a la capacidad laboral y en las

relaciones personales.
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En la medicién de calidad de vida en la mujer que cursa el
climaterio, Ortizpropuso un acercamiento orientado a la calidad de
vida, incorporando la percepcion de la paciente en cuatro areas;
vasomotor, psicosocial, fisico y sexual. Dentro de los sintomas
vasomotores se encuentran, los bochornos y sudoracion, nocturna
En los psicolégicos, el descontento por la vida, nerviosismo,
alteracion de la memoria, hipoactividad, tristeza, impaciencia y
necesidad de soledad. Los fisicos son: gases abdominales,
dolores 6seos y musculares, cansancio, insomnio, cefalea, menor
fuerza y resistencia muscular, disminucion de la energia,
sequedad de piel, aumento de peso, manchas y arrugas,
retencion de liquidos, dolor en cintura y aumento del ndmero de
micciones. Dentro de los sexuales, se incluye sequedad vaginal y

disminucioén de la libido.

Ahora bien, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de
acuerdo con Schwartzmann reconoce esencialmente que la
implicacién de la percepcidon de las personas sobre su estado de
bienestar fisico, psiquico, social y espiritual depende en gran
parte de sus propios valores y creencias, su contexto cultural e

historia personal.

En un primer momento, la expresion Calidad de Vida aparece en
los debates publicos en torno al medio ambiente y al deterioro de
las condiciones de vida urbana. Durante la década de los 50 y a
comienzos de los 60, el creciente interés por conocer el bienestar
humano y la preocupacion por las consecuencias de la
industrializacion de la sociedad hacen surgir la necesidad de
medir esta realidad a través de datos objetivos, y desde las
Ciencias Sociales se inicia el desarrollo de los indicadores
sociales, estadisticos que permiten medir datos y hechos
vinculados al bienestar social de una poblacién. Estos indicadores

tuvieron su propia evolucién siendo en un primer momento
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referencia de las condiciones objetivas, de tipo econdémico y
social, para en un segundo momento contemplar elementos

subjetivos (17)

Durante los afios 80, el término Calidad de Vida se adopté como
concepto sensibilizador que podia ofrecer a los profesionales de
distintas disciplinas un lenguaje comun y guiar las practicas de los
servicios humanos, mas orientados ahora hacia la persona, su
autodeterminaciéon y el logro de una mayor satisfaccion con su
vida. A lo largo de los 90, las preocupaciones en torno a la
conceptualizacién y evaluacién del concepto tuvieron un mayor
caracter metodoldgico. Superadas estas inquietudes, el siglo XXI
se presenta como aquél en el que el término Calidad de Vida no
solo tefiird las intenciones y acciones de individuos que gozan
cada vez de mayores posibilidades de eleccion y decision y optan
por una vida de mayor calidad, sino también las de los servicios
humanos en general, que se veran obligados a adoptar técnicas
de mejora de sus procedimientos, en la medida que existird un
grupo de evaluadores que analizara sus resultados desde criterios

de excelencia como es el de Calidad de Vida.(18)

La salud integrando el aspecto fisico y mental, implica, ademas
del bienestar social, otros componentes vitales ligados a las
condiciones culturales y sociales y de modo importante a la
disponibilidad de servicios y recursos relacionados con las
oportunidades y los derechos. De acuerdo con Zickmund (1993),
el campo de la salud se descompone en cuatro componentes
amplios e incluyentes, que pueden interpretarse de la siguiente

manera: (18)

= Componente de Biologia humana: este componente incluye
todos los hechos relacionados con la salud tanto fisica como
mental, que se manifiestan en el organismo como

consecuencia de la biologia fundamental del ser humano y de
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su constitucién organica. Incluye ademas la herencia genética
de la persona, procesos de maduracién, envejecimiento y los
diferentes aparatos internos del organismo, pues dada la
complejidad de este su biologia puede repercutir sobre la salud
de multiples maneras en forma variada y grave, ademas de que

puede fallar de muchas formas.(19)

Componente Medio Ambiente: incluye todos aquellos
factores relacionados con la salud que son externos al cuerpo
humano y sobre los cuales la persona puede tener un relativo
control cuando se refiere a su conducta, pero no tenerlo
cuando se refiere a condiciones socio ambiéntales ineludibles,
tal como ocurre con la contaminacion o la disponibilidad de
recursos basicos como agua potable y aire puro, aspectos que
pueden poner en riesgo la salud. Estos factores determinan en
gran parte los criterios de ajuste que las personas desarrollan
para adaptarse al medio y estan directamente relacionados con

los estilos de vida y comportamientos de autocuidado.(19)

Componente Estilo de vida: estos representa el conjunto de
decisiones que toma el individuo con respecto a su salud y
sobre las cuales ejerce un cierto control, que determinan en
gran parte de las acciones frente a la salud o la enfermedad.
Desde el punto de vista de la salud, las malas decisiones y los
habitos personales perjudiciales conllevan a riesgos que ubican
la salud en entredicho, de hecho se plantea que una gran parte
de los problemas de la salud de las personas se relaciona con

los estilo de comportamiento (20).

Componente Organizacion de la Atencion de la salud:
consiste en la cantidad, calidad, orden, indole, relaciones entre
las personas, recursos y en la prestacion de la atencion de la
salud. Incluye ademas la practica de la medicina, enfermeria,

hospitales, hogares de ancianos, medicamentos, servicios
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publicos comunitarios de atencion en salud, las ambulancias,
tratamientos dentales, servicios de optometria, programas de
salud en adolescentes y jévenes. Este componente se define
generalmente como sistema de atencién en salud, y ubica los
aspectos estructurales y de infraestructura basica para que la
salud de las personas tenga criterios claros de sostenibilidad y

sustentabilidad.
Calidad de vida emocional
= Sentirse bien con uno mismo:

= Manejo de emociones y sentimientos: existen emociones
positivos como el amor, la alegria, y negativos como la ira,
hostilidad, culpa, enfado, colera, entre una situacion que se da
y la emocion que se desarrolla media la apreciacion, la

captacion e interpretacion mental que se hace de la realidad.

» La asertividad: se define como la creencia a tener derecho a
los propios sentimientos, ideas, opiniones, necesidades. Se
considera una expresion de la autoestima. En general la forma
de actuar de la mujer es poco asertiva debido a que los
estereotipos y roles asimilados hacen que los deseos y
sentimientos de los demas se antepongan a los suyos. Esta
actitud puede acarrear en ocasiones consecuencias sobre su

salud.
Estado fisico general relacionado con la energia

El concepto tradicional de condicion fisica evolucion6 a partir de
los afios 60-70 a un enfoque biomédico, ya que ciertos aspectos
de la condicion fisica se relacionan estrechamente con la salud de
las personas, a los que se ha denominado en conjunto condicién
fisica saludable, definiéndose como “un estado dinamico de

energia y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo las
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tareas habituales de la vida diaria, disfrutar del tiempo de ocio
activo y afrontar las posibles emergencias imprevistas sin una
fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar enfermedades hipo
cinéticas y a desarrollar el maximo de capacidad intelectual
experimentando plenamente la alegria de vivir’. Se ha propuesto
una definicibn mas novedosa por Caspersen et al. , entendiendo
como condicion fisica “la capacidad de llevar a cabo las tareas
diarias con vigor y vivacidad sin excesiva fatiga y con suficiente
energia para disfrutar del tiempo libre u ocio y para afrontar
emergencias inesperadas”, lo que relaciona la condicion fisica con
los conceptos de salud, definida ésta como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la
ausencia de enfermedad” y calidad de vida, entendida esta
sencillamente como el bienestar subjetivo de cada
persona.Actualmente, se estudia también la relacién con la salud
y la calidad de vida de algunos componentes que
tradicionalmente se consideraban relacionados con el rendimiento

deportivo.
Estado fisico relacionado con enfermedad

Todos sentimos en ocasiones fatiga. Forma parte de nuestra
condicion. Percibimos el cansancio, generalmente después de un
sobreesfuerzo o tension sostenida. Bajo este término se etiquetan
estados de diferente intensidad (desde muy ligera hasta el
agotamiento total) y no es facil dar con una definicion Unica y
aceptable para todos. Podriamos decir que se manifiesta como
una sensacion de debilidad y agotamiento acompafiada de

molestias, incluso dolor e incapacidad para relajarnos.
Ambiente social relacionado con satisfaccion sexual

La sexualidad desempefia un papel muy importante a lo largo de

la vida. Mientras se conserve un buen estado de salud, no hay
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motivo alguno para creer que con la edad desaparezcan el interés
o las practicas sexuales. Por lo general, la sexualidad se ha
relacionado més con la juventud y tradicionalmente la sociedad ha
alimentado muchos tabues y estereotipos negativos acerca de la
sexualidad. El tema de sexualidad es quizd uno de los temas que
mas exige de una VIS lon integral que contemple los aspectos
bioldgicos, psicolégicos y sociales. Aun en las personas jovenes
gue refieren presentar algun tipo de disfuncién sexual, una gran
mayoria de las veces éstas pueden atribuirse a informacion
deficiente o inadecuada, tablues sociales y/o problemas
psicologicos. Cuando el tema lo relacionamos con el
envejecimiento, la situacion se complica aun mas, ya que
efectivamente hay cambios biologicos que se experimentan con la

edad y que se suman a los de indole social y cultural.
Actividad mental relacionada con la concentracion

La mente puede ser muy poderosa. Todo se experimenta en
ultima instancia a través de la mente. En el escenario de la mente
se vivencia la propia intima y relativamente privada realidad
psiquica. La mente tiene la capacidad de amplificar o minimizar,
es el 6rgano de la percepcion y del conocimiento, y en ella se
encuentran las funciones de la imaginacion, la memoria, la
atencion, el juicio, el discernimiento y la consciencia. En la mente
ocurren todos los procesos de raciocinio como medir, comparar,
analizar, diferenciar, inducir o deducir. La mente, pues, es un
instrumento vital que acompafa al ser humano desde el
nacimiento hasta la muerte. Pero no es lo mismo una mente
dispersa y fragmentada que una mente estable y bien gobernada,
una mente caodtica y confusa que una mente clara y penetrativa,

una mente difusa y agitada que otra encauzada y sosegada.
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2.2.2.

La situacion de las mujeres ha experimentado cambios
significativos entre ellos: el aumento progresivo de las
oportunidades de insercion laboral, control de la natalidad,
reduccion de la fecundidad, mejoramiento en la eficacia de
medidas preventivas, aumento en la expectativa de vida,
reduccion de barreras de género, cambios de roles sociales, todos
los cuales han de ser considerados en su atencion de salud.

Los sintomas son datos subjetivos y objetivos que presenta el
cuerpo, que a su vez pueden clasificarse como: fisicos y
emocionales.En la actualidad, estd ampliamente aceptada la
multidimensional dad del concepto de calidad de vida,
especificamente, en el ambito del climaterio, esta claro que las
consecuencias del cese de la funcidn ovarica deben contemplarse
también desde la perspectiva de la Calidad de Vida en Salud
Reproductiva (CVRS). No basta, por tanto, con identificar la
presencia de bochornos u otro sintoma, sino que interesa la
apreciacion subjetiva de la mujer quien dira si ve afectado o no su
bienestar por esa molestia. Interesa conocer también, si los
cambios psiquicos afectan su capacidad laboral, su capacidad de

relacionarse con diferentes personas, entre otros (21).
Salud reproductiva

Es una condicion humana que se refiere a un espectro amplio de
condiciones, eventos y procesos durante la vida humana que van
desde el desarrollo sexual saludable, la comodidad e intimidad de
la pareja, la alegria de las maternidades y paternidades, hasta la
violencia, la enfermedad y la muerte. Incluyen aspectos que
afirman y amenazan la vida humana. Los factores sociales,

psicoactivos y bioldgicos se encuentran interrelacionados.
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La salud reproductiva ha rebasado el &mbito de lo biolégico y ha
pasado a considerar los aspectos afectivos y socioculturales, asi
como las consecuencias para el desarrollo sostenible. En el
contexto actual es una parte esencial del desarrollo humano por lo
gue se enfoca como reproduccion social. Es el estado general de
bienestar fisico, mental y social de las personas y no la ausencia
de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y reproductiva.
La salud reproductiva incluye la capacidad de las personas para
tener una vida sexual, segura y satisfactoria para reproducirse, asi
como la libertad para decidir cuando, cémo y con qué frecuencia
hacerlo.

La evaluacién historica de la salud reproductiva ha tenido
diferentes connotaciones, ya antes de la década de los 80, se
basaba en la preocupacion del avanzado crecimiento poblacional
y tiene su punto culminante cuando en la conferencia de
poblacion de Bucarest 1974, puso énfasis en los problemas
demograficos, lo que derivd en el establecimiento de programas
de planificacion familiar, orientados especialmente hacia las

mujeres.

En la actualidad, la sexualidad es un pilar importante en la calidad
de vida de la mujer y se interrelaciona con su bienestar fisico,
psicologico y social (22). Los cambios negativos que se producen
en la funcion sexual femenina tras la menopausia, pueden originar
frustracion y crear en la mujer una desadaptacion que ocasione
desinterés, sentimientos de baja autoestima o desapego, o incluso

derivar a otros problemas.

Muchas mujeres no sélo relacionan la sexualidad con la
genitalidad, sino que le dan importancia a una sexualidad basada
en practicas en las que interviene la afectividad y resulta patente

gue desearian incrementar estas relaciones de tipo afectivo.
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La percepcion que tiene la mujer acerca de su aspecto fisico es,
sin duda, un factor relevante a la hora de evaluar su funcién
sexual y reconocen que este hecho afecta a sus relaciones
sexuales. Yanes Calderon y Chio Naranjo muestra la
insatisfaccion de las mujeres don el aspecto fisico y para ellas
supone un obstaculo a la hora de mantener relaciones sexuales.
La mujer da importancia a su fisico, y los cambios que se
producen a consecuencia del climaterio y, también de la edad,
pueden originar una disminucion de su autoestima y de su

confianza, que afecte negativamente a su sexualidad. (22)

Dentro del Programa de Accidén de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD) 1994, dirigido por la
ONU, se enmarca por primera vez la salud sexual dentro del
ambito de la salud reproductiva, quedando definida como: Un
estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entraiia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no

hacerlo, cuando y con qué frecuencia. (23)

Para lograr que esta definicién se establezca, se requiere de una
atencion en salud reproductiva, la que segun la ONU se define
como: El conjunto de métodos, técnicas y servicios que
contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo al evitar y
resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva.
Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de
la vida y de las relaciones personales y no meramente el
asesoramiento y la atencion en materia de reproducciéon y de

enfermedades de transmision sexual. (23)
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El Modelo de Atencion Integral con enfoque familiar y comunitario,
propiciado por el MINSA, reconoce el derecho de las personas a
una atencidon equitativa, resolutiva y respetuosa. Posee el
paradigma biopsicosocial, por lo que tiene caracter integral,
familiar y comunitario, ofreciendo una mirada amplia del concepto
salud- enfermedad, que sin excluir los aspectos bioldgicos, incluye
el ambiente social que rodea a cada persona preocupandose de
la salud de éstas, previendo enfermedades a través de la

promocion del autocuidado. (24)

Actualmente la salud sexual y reproductiva es considerada un
pilar esencial para las personas, ya que si se les provee de
informacion acorde a sus necesidades, lograran autonomia en la
toma de decisiones mejorando de esta forma su calidad de vida.
(25)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2000,
manifiesta que: La salud sexual se observa en las expresiones
libres y responsables de las capacidades sexuales que propician
un bienestar personal y social, enriqueciendo de esta manera la
vida individual y social. No se trata simplemente de la ausencia de
disfuncion, enfermedad o discapacidad. Para que la salud sexual
se logre es necesario que los derechos sexuales de las personas

Se reconozcan y se garanticen. (26)

Se ha propuesto como meta sanitaria para la década 2011-2020
aumentar la tasa de mujeres entre 45 y 64 afos con salud y
calidad de vida optima. (27). Para el cumplimiento de esta meta
se ha creado el Programa de Salud de la Mujer. En este programa
se encuentra inserto el control del climaterio, cuyos objetivos son

los siguientes:
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= Contribuir a mejorar la calidad de vida en el periodo climatérico,
aliviando la  sintomatologia, somatica, psicoldgica,
genitourinaria y sexual asociada con esta etapa.

= Contribuir a reducir los factores de riesgo de la comorbilidad
tipica de la edad, especiaimente de enfermedades
cardiovasculares y de fracturas.

= Contribuir a mejorar el desarrollo de la mujer en su entorno
biopsicosocial, valorizando sus multiples roles y propendiendo
a la equidad de género.

No obstante, en la actualidad el Programa de Salud de la Mujer,
no enfatiza acciones especificas que se enfoquen al periodo
previo al climaterio. La actividad de Control Ginecolégico es una
oportunidad para aplicar acciones de valoracion de los cambios
pertinentes de este periodo, pero en general, se trasforma soélo en

una instancia de pesquisa de comorbilidades.
Declaracion de los Derechos Sexuales y Reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos fueron declarados en el
afio 1994 en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo (CIPD) en la ciudad del Cairo, siendo esta la primera

alianza internacional que reconoce su existencia.

Segun la OPS, “los derechos sexuales son derechos humanos
universales basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes
a todos los seres humanos. Dado que la salud es un derecho
humano fundamental, la salud sexual debe ser un derecho

humano basico”. (28)

Los actuales derechos sexuales Yy reproductivos fueron
declarados en el 13avo. Congreso Mundial de Sexologia en el afio

1997 en Valencia, Espafia y revisados y aprobados por la
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Asamblea General de la Asociaciéon Mundial de Sexologia (WAS),
el 26 de agosto de 1999, en el 14° Congreso Mundial de
Sexologia, Hong Kong, Republica Popular China, ya que en
diversas ocasiones los derechos sexuales fueron reconocidos
Unicamente en el marco de la reproduccién, como sucedi6 en la
CIPD.

De acuerdo a esto, los derechos sexuales y reproductivos son:
= El derecho a la libertad sexual.

» La libertad sexual abarca la posibilidad de la plena expresién
del potencial sexual de los individuos. Sin embargo, esto
excluye toda forma de coercion, explotacion y abuso sexuales

en cualquier tiempo y situacion de la vida.

= El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del
cuerpo: Este derecho incluye la capacidad de tomar decisiones
auténomas sobre la propia vida sexual dentro del contexto de
la ética personal y social. También estan incluidas la capacidad
de control y disfrute de nuestros cuerpos, libres de tortura,

mutilacion y violencia de cualquier tipo.

= El derecho a la privacidad sexual: Este involucra el derecho a
las decisiones y conductas individuales realizadas en el ambito
de la intimidad siempre y cuando no interfieran en los derechos

sexuales de otros.

= El derecho a la equidad sexual: Este derecho se refiere a la
oposicion a todas las formas de discriminacion,
independientemente del sexo, género, orientacion sexual,

edad, raza, clase social, religion o limitacion fisica o emocional.

= El placer sexual, incluyendo el autoerotismo, es fuente de

bienestar fisico, psicoldgico, intelectual y espiritual.
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= El derecho a la expresion sexual emocional: La expresion
sexual va mas all4 del placer erotico o los actos sexuales. Todo
individuo tiene derecho a expresar su sexualidad a través de la

comunicacion, el contacto, la expresion emocional y el amor.

= El derecho a la libre asociacion sexual: Significa la posibilidad
de contraer o no matrimonio, de divorciarse y de establecer

otros tipos de asociaciones sexuales responsables.

= El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y
responsables: Esto abarca el derecho a decidir tener o no hijos,
el nimero y el espacio entre cada uno, y el derecho al acceso
pleno a los métodos de regulacion de la fecundidad.

= El derecho a informacion basada en el conocimiento cientifico:
Este derecho implica que la informacion sexual debe ser
generada a traves de la investigacion cientifica libre y ética, asi
como el derecho a la difusion apropiada en todos los niveles

sociales.

= El derecho a la educacion sexual integral: Este es un proceso
gue se inicia con el nacimiento y dura toda la vida y que

deberia involucrar a todas las instituciones sociales.

= El derecho a la atencion de la salud sexual: La atencion de la
salud sexual debe estar disponible para la prevencién y el
tratamiento de todos los problemas, preocupaciones vy

trastornos sexuales. (28)

A pesar que ya han trascurrido 18 afios desde la Conferencia del
Cairo (1994), en donde la salud y los derechos sexuales y
reproductivos se declararon como derechos humanos y se
priorizaron como eje fundamental de las politicas publicas, hoy se

produce una paralizacidon en el avance del ejercicio de éstos. (25)
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En nuestro pais, los derechos sexuales y reproductivos como
derechos humanos en las mujeres, no son totalmente reconocidos
ni respetados, ya que el Estado, a pesar de sus esfuerzos, ain no
ha implementado las herramientas necesarias para el resguardo y
difusion de estos; los que paraddjicamente los acredita como
derechos humanos. (25)

Esto se ve reflejado en la falta de aplicacion y/o difusion de
programas y/o acciones especificas destinadas a la mujer en
edad de climaterio, que ha traido consigo una falta de
conocimiento en dicha poblacibn acerca de las acciones
destinadas a la atencion integral que se le debe otorgar y la baja

adherencia que presentan hacia los controles de climaterio.

Si bien uno de los Objetivos Sanitarios 2011- 2020 apunta a
mejorar la calidad de vida de la mujer en edad de climaterio, aun
sigue existiendo una cobertura del control de climaterio de solo un
11.9%, cifra que el MINSA, estima aumentar, ya que este control
es una instancia para fomentar la salud, realizando acciones de

promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.

Por lo tanto los derechos sexuales y reproductivos son un tema
pendiente a nivel nacional, ya que existen barreras que impiden el

acceso a los derechos que cualquier persona debe poseer. (25)

Ademas las politicas publicas deben tener una mirada a futuro en
cuanto a los cambios biodemograficos que estan ocurriendo de
forma progresiva a nivel mundial, como es el envejecimiento de la
poblacion; por lo que se transforma en un desafio en materia de

derechos sexuales y reproductivos. (29)

De acuerdo a lo anterior los derechos sexuales y reproductivos
deben estar presentes en cada situacién social emergente, como

lo es el actual y futuro incremento de personas adultas mayores,
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por lo cual se debe profundizar en el comportamiento y
percepciones en el ambito de la sexualidad de este grupo de
personas, asi como en la prevencion y promocion de su salud.
(30)

Con el fin de lograr esto, la atencion primaria en salud es el primer
eslabon de la red publica, en donde las personas tienen un
acceso directo a las demandas en salud y posee un rol esencial
en la promocion y prevencion de enfermedades. Estas acciones
deben dirigirse hacia grupos prioritarios y emergentes, como lo es
la poblacion climatérica que requiere de una atencion de salud
integral, debido a los cambios biologicos, psicolégicos y sociales
gue surgen en esta etapa.

Indicadores de la salud reproductiva:

Los indicadores de la salud reproductiva se utilizan para medir el
progreso de los programas y servicios y para mostrar hasta qué
punto se ha estado respondiendo a las necesidades de los
hombres, las mujeres y los adolescentes en esta manera: Existen

indicadores de diferentes tipos:

El objetivo de los indicadores es comprender cualitativa y
cuantitativamente las dimensiones totales de la salud

reproductiva.

= Aspectos de los servicios de salud reproductiva: Tienen la
finalidad de satisfacer la demanda de las personas, respetando
la libre decision individual y de pareja. En el caso que se debe
ofrecer un servicio de salud, este debe incorporar informacion
adecuada, asegurandose la comprension de la misma por parte
de la persona o de la pareja. La orientacion es una parte vital
de los servicios de salud reproductiva y planificacion familiar la

cual permite a las personas. Hacer una eleccion libre e
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2.2.3.

informada a partir de las opciones anticonceptivas.Usar el
método en forma segura y eficaz.Reducir las tasas de

abandono.

= El apoyo de pareja: El apoyo de pareja es la cualidad entre la
pareja de donde se reconocen las necesidades de ambas
personas, se comparten los sentimientos habilidades vy
actitudes individuales, ambas partes muestran capacidad para
tolerar las desilusiones y las crisis, incluso pelear o tener
desacuerdos sin riesgos de perder la confianza, la cercania y la

atencion

= Salud reproductiva en la comunicacion:La comunicacion es
compartir verbal y no verbal las ideas o puntos de vista de uno

para el otro.

= Salud reproductiva relacionada con la toma de
decisiones:La toma de decisiones es un proceso para la
eleccion de una alternativa basandose en hechos y valores

individuales.
El climaterio

Se define como climaterio al periodo de vida de la mujer que
marca la transicion de la fase reproductiva al estado no
reproductivo. El termino climaterio proviene del griego climater
(peldafios o 25 escalones de escalera) y connota una transiciéon
gradual con cambios psicoldgicos y biologicos.El climaterio es un
proceso natural, lento y variable de una mujer a otra, que se
desarrolla de forma progresiva a partir de cierta edad y que
constituye una etapa mas en el proceso evolutivo y desarrollo
personal de la mujer donde ocurren cambios hormonales:
sociales, fisicos y espirituales se puede mostrar desde los 35

afios y la duracién es aproximadamente de 25 afios este cambio
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abarca el cambio completo de la fase reproductiva a la no
reproductiva, la menopausia es el cese de la menstruacién, que
debe considerarse hasta que haya un cumplido un afo sin
menstruar y el ajuste final del organismo en la post menopausia.
Entre los sintomas mas comunes que presentan estas mujeres
estan: sudores nocturnos, bochornos, sintomas similares al
sindrome premenstrual, cambios en el deseo sexual, sudoracién
extrema, poliuria, sequedad vaginal. Otros sintomas comunmente
reportados son: fatiga, nerviosismo, dificultad respiratoria, cefalea,
insomnio, depresion, irritabilidad e impaciencia, dificultad para
concentrarse (Brunner-Suddarth, 1998; Ignatavicius, 1992).El
climaterio es la etapa de la vida de la mujer cuando se produce el
transito de la vida reproductiva a la no reproductiva, cuando
ocurren cambios hormonales por pérdida gradual y progresiva de
la funcidn ovarica, lo que trae, por consiguiente, manifestaciones
clinicas denominadas "sindrome climatérico" y aparecen sintomas
y signos debidos a este déficit en el aparato genital,
cardiovascular y osteomio articular, del sistema nervioso central,
gue interactian con los procesos socioculturales. En esta etapa
ocurre un evento fundamental, la menopausia, que es el cese de

la menstruacion.(31)

Fisiopatologia del climaterio: Durante el climaterio, se producen
cambios hormonales que, en general, se correlacionan
clinicamente con los cambios en los ciclos menstruales, se cree
gue estos cambios residen en el ovario, al que se considera el

centro del eje reproductivo.

En una primera fase las concentraciones de estrégenos pueden
estar disminuidas o ser normales. La reduccién progresiva de los
foliculos ovaricos y su menor sensibilidad a la hormona foliculo
estimulante (FSH), lleva a que se produzcan menos estrogenos.

Este hecho hace que aumenten los niveles de FSH para
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conseguir la maduracion folicular. Esta maduracion se produce de
forma irregular, dando lugar a un acortamiento de los ciclos

(proiomenorrea). ¢

Ademas, el aumento de FSH puede ser debido a que la reduccién
progresiva de los foliculos determina una menor produccion de la
inhibina, hormona que fisiolégicamente produce una supresion
selectiva de la liberacion de FSH, lo que explica que la FSH
aumente y los niveles de estr6genos puedan ser normales en esta

fase.

En una segunda fase las concentraciones de estrégenos
continan disminuyendo y la FSH continia aumentando. En esta
etapa son frecuentes los ciclos anovulatorios. No se produce
progesterona por lo que no hay oposicion a los estrogenos en el
endometrio, respondiendo éste como Si existiese un

hiperestrogenismo y apareciendo una hipermenorrea.

En una tercera fase la reduccion progresiva de los estrégenos
conduce a la instauracion definitiva de la amenorrea. La
concentracion de la FSH sigue aumentando haciendo que se
invierta el cociente FSH/LH. Tanto los valores de estradiol como
de estrona disminuyen, pero es en la posmenopausia cuando el
descenso de la estrona es menor que el de estradiol, por lo que
ésta se convierte en el estrogeno principal. Aproximadamente a
los 6 meses de la menopausia los niveles de estradiol se
estabilizan, siendo sus valores similares a los que aparecen tras
la extirpacién ovéarica, por lo que se cree que dicho estradiol es
producto de la conversion periférica de otros estrégenos como la
estrona y la testosterona. Tras la menopausia, y hasta 1-3 afios
después, la FSH alcanza hasta 10-20 veces su valor basal y la
hormona luteinizante (LH) aumenta hasta 3 veces, para

posteriormente ir disminuyendo progresivamente.
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Muchas de las mujeres en la etapa del climaterio no presentan
nunca sintomas, y en aquellas que los presentan son
generalmente leves o pasajeros, hay que tener en cuenta que no
todas las mujeres van a referir los sintomas con la misma
intensidad. Son muy frecuentes las variaciones en la percepcion y
expresion de los sintomas, de una cultura a otra y dentro de la

misma. ¢

El descenso de los estrégenos que se produce en esta etapa se
asocia a alteraciones menstruales, sintomas vasomotores o
genitales y osteoporosis. No hay que dejar de lado que puede
haber un aumento del riesgo cardiovascular, los sintomas
osteomusculares o la disminucion de la capacidad cognitiva
generando un problema para la mujer, familia y sociedad. Asi
también los trastornos en el estado de animo no se deben al
déficit estrégeno, sino que estan relacionados con el ciclo vital de

la mujer.

Alteraciones menstruales: es tomada como una constante
mantenida por la mayoria de las mujeres a través de toda su
madurez sexual suele ser la regularidad de sus ciclos, pero unos
afios antes de la menopausia pueden aparecer alteraciones
menstruales, las alteraciones vasomotoras, las hemorragias
menstruales pueden dar lugar a cuadros de anemia ferropenia,

siendo estas las causa mas frecuente de consulta al ginecélogo.
(32)

Las alteraciones menstruales mas frecuentes durante el climaterio

son:

= Proiomenorrea o polimenorrea: Ciclos menores de 21 dias.
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*= Hipermenorrea 0 menorragia: Menstruacion con sangrado

intenso o prolongado.
= Metrorragia: Sangrado fuera de la menstruacion.
= Amenorrea: Ausencia de menstruacion

Alteraciones vasomotoras: Se describen cominmente como
“sofocos”. Consisten en una sensacion subjetiva de calor, que se
extiende desde el térax y los brazos hacia la cara, y que se
acompafia frecuentemente de enrojecimiento, sudoracion,
escalofrios y en ocasiones de palpitaciones. Aparecen sobre todo
en los primeros dos afios tras la menopausia y en un 25% de las
mujeres pueden persistir hasta cinco aflos o mas se ha visto en
casos muy aislados que se han presentado en la premenopausia.
La cual se produce por una graduacion del centro termorregulador
“a la baja”, lo que hace que se pongan en marcha mecanismos
para disminuir la temperatura como la vasodilatacién cutanea. Los
sintomas vasomotores intensos se asocian a alteraciones del

sueno, cefaleas o vomitos

Alteraciones genitales: La disminucion de los estrogenos hace
gue la mucosa vaginal se atrofie, perdiendo glandulassecretoras,
rugosidad y espesor. Asimismo, la vagina se acorta debido a la
regresion del cérvix y lavulva y el introito pierden elasticidad.
Estos cambios generan, en ocasiones, sintomas como

sequedadvaginal.

Segun la literatura,las mujeres sexualmenteactivas presentan un
menor grado de atrofia vaginal que las no activas en la

posmenopausia. ¥

Incontinencia urinaria: La uretra y la vejiga tienen también
receptores estrogénicos, por lo que la mucosa de la uretra y

lavejiga también se atrofian. Las infecciones urinarias son la
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pérdida involuntaria de orina. Constituye un problema que puede
afectar de forma importante en la calidad de vida de las mujeres,
causando verglenza, tristeza, disminuciéon de la autoestima y en
algunos casos aislamiento social. Se consideran como factores de
riesgo de wuna infeccion urinaria la edad, el numero de
gestaciones, partos, obesidad, el tabaquico, la histerectomia, la
menopausia, la cirugia o radioterapia pélvica, la enfermedad
cerebrovascular, el deterioro cognitivo, la depresién, la movilidad
reducida y el aislamiento social.

» Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE): Pérdida involuntaria
de orina durante actividades que aumentan la presion

intraabdominal (ejercicio, tos, estornudos, risa, coger peso).

»= Incontinencia urinaria de urgencia (lUU): Peérdida
involuntaria de orina acompafada de deseo repentino y fuerte
de orinar (urgencia o sindrome de vejiga hiperactiva). Se

asocia a contracciones involuntarias del detrusor de la vejiga.

= Incontinencia urinaria mixta (IUM): Es una combinacion de la
incontinencia urinaria de esfuerzo y de la incontinencia urinaria

de urgencia.

Nos queda una ardua labor ya que mas del 50% de las mujeres
en la etapa del climaterio y con infeccion urinaria no han acudido
al médico, ya sea por vergienza, por considerarlo normal con la

edad o por creer que no tiene solucion.

Osteoporosis: El hueso es un tejido vivo que se encuentra en
constante remodelacion y recambio. Su tamafio, resistencia y
mineralizacion aumentan durante las diferentes etapas del
desarrollo, apareciendo su pico maximo en la tercera década de la
vida. Después de conseguir este pico, la masa 6sea comienza a

perderse gradual y lentamente. Esta pérdida esta influida tanto
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por factores hereditarios y ambientales como por diversas
enfermedades y tratamientos. La pérdida de masa O6sea ocurre
antes en las mujeres y se acelera al cesar la produccion
estrogéno. Inicialmente el ritmo de pérdida aumenta en la
perimenopausia y en los afios inmediatamente posteriores, para
posteriormente disminuir e igualarse al de los varones. La edad y
el tiempo transcurrido desde el inicio de la menopausia son los
predictores mas importantes de la densidad mineral 6sea (DMO).
A la osteoporosis se le define como un trastorno del esqueleto
caracterizado por una alteracion de la resistencia 6sea que
predispone a un incremento del riesgo de fractura. El concepto de
resistencia 0sea integra tanto aspectos cuantitativos (tamafio del
hueso y DMO) como cualitativos (macro y microarquitectura ésea,
remodelado 6seo, mineralizacion y presencia de microlesiones).
La consecuencia mas importante de la osteoporosis es la fractura,
la cual es tomada como una fragilidad del hueso resultado de una
caida. Las fracturas mas frecuentes, son las de cadera y causan

mayor morbimortalidad. ©?

Enfermedad cardiovascular: ElI incremento del riesgo
cardiovascular durante la etapa del climaterio, esta relacionado
con el aumento de los factores de riesgo que van apareciendo con
la edad y no con la deprivaciénestrogénica. Al compararse las
curvas de mortalidad por edad en ambos sexos, se observa un
paralelismo total a lo largo de la vida, de forma que las tasas de
mortalidad en las mujeres se mantienen siempre inferiores a las
de los varones, encontrandose el punto de inflexion en ambas
curvas entre los 65 - 70 afios y alejado, por tanto, de la edad en la

que ocurre la menopausia. ©°

Otras manifestaciones: Los sintomas osteomusculares estan
relacionados con la sobrecarga mecanica y la falta de

entrenamiento fisico y no con los cambios hormonales que
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ocurren durante el climaterio. No podemos afirmar que existe
relacion entre la menopausia y la disminucién de la capacidad
cognitiva. Los trastornos del estado de animo aparecen con
frecuencia a esta edad, pero no se han encontrado relacién entre
éstos y el déficit estrogénico. Al parecer este cambio se da mas
por el cambio vital que experimenta la mujer climatérica a nivel

personal, familiar y laboral. ©°

Para abordar de una forma integral la salud de la mujer durante el
climaterio, es importante tenerno solo conocimientos sobre los
cambios fisicos que se producen, sino también sobre las
caracteristicaspsicoevolutivas de la mujer en esta etapa, el
contexto sociocultural en el que esta inmersa,los diferentes roles

que puede adoptar y su bienestar emocional. ©®

El climaterio constituye una etapa mas en el proceso evolutivo de
la mujer y, en consecuencia, la vivencia de los cambios que se
producen en este periodo depende en gran medida no solo de
factores biologicos sino psicolégicos y socioculturales. Asi esta
etapa evolutiva, puede ser vivida de distintas maneras, casi tantas
como mujeres existen, por lo que la percepcion o no de malestar y

el tipo de malestar no es universal

La madurez se caracteriza por la capacidad de autogestion de la
propia vida y la capacidad para tomar decisiones de forma
independiente y autbnoma. Es una etapa, generalmente, llena de
acontecimientos positivos que producen bienestar, pero en la que

también pueden surgir acontecimientos generadores de tension.
Fases del climaterio

= Fase Pre-menopéausica:De inicio poco  sintomatico,
comprende los afios anteriores y proximos a la menopausia (35

a 45 afos), también se le denomina climaterio temprano, se
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caracteriza por la aparicion de irregularidades del ciclo

menstrual y trastornos vasomotores

Fase peri-menopausica:Es el periodo que comprende unos 2
a 5 aflos antes y después de la menopausia (46 a 55 afos),
cuando los ovarios comienzan a producir menos estrogenos y
se caracteriza por presentar los mayores sintomas climatéricos

en el 85% de mujeres.

Fase Menopausica:La menopausia se define como el cese de
los periodos menstruales en la mujer que comprende edades
entre 40 y 50 afios de edad (del griego meno = mes y pausia =
cese), por un periodo de un afio. La menopausia es para el

climaterio lo que la menarqguia es para la adolescencia.

Fase Post menopausica:El término postmenopausia se define
como el periodo que transcurre a partir del dltimo periodo
menstrual, sin tener en cuenta si la menopausia ha sido
inducida o espontanea. También recibe el nombre de climaterio
tardio, se inicia después de establecida la menopausia y
termina al comienzo de la senectud. El hipoestrogenismo trae,
a largo plazo, consecuencias como: sequedad, adelgazamiento
de la piel y mucosas, mayor probabilidad de inflamaciones e
infecciones, dispare unia, incontinencia urinaria, entre otros. La
vista y el oido también sufriran alteraciones, las hiperlipidemias
y los trastornos cardiovasculares e hipertensivos pueden llegar
a ser la primera causa de muerte. La osteopenia y la
osteoporosis también son de trascendencia, la obesidad (las
hormonas sexuales regulan la composicion corporal) contribuye
a la enfermedad cardiovascular, diabetes, hipertensién y
dislipidemias. (37)

Sin dejar de mencionar que es en esta etapa donde se

acenttan entidades médicas propias de la tercera edad, tales

42



como diabetes, la involucién senil, el sindrome de Alzheimer y

el cancer
Endocrinologia del climaterio

El climaterio comienza por un agotamiento de las reservas
ovaricas de ovocitos; al faltar éstos no existe la maduracién de los
foliculos y el sistema granuloso folicular desaparece como
glandula endocrina. Los estrogenos no se eliminan del todo, ya
gue se originan a expensas de los andrégenos formados en el
intersticio ovarico y en la zona reticular suprarrenal; pero estos

estrégenos nunca alcanzan los niveles existentes en la vida fértil.

La consecuencia mas inmediata de la falta de retroalimentacion
negativa del estradiol sobre el hipotalamo es la produccion
aumentada de los factores liberadores de gonadotropinas y, por

consiguiente, aumento de la liberacion de las mismas.(37)

En esta etapa todo el sistema endocrino se afecta: tiroides,
suprarrenal, paratiroides y se plantea que hasta el pancreas; pero
el cambio mas importante es en el metabolismo de las
catecolaminas, por el exceso de la non adrenalina, responsable

de uno de los sintomas del climaterio, que son los sofocos.

No siempre en el climaterio existe un sindrome de hipoestrinismo,
sobre todo en la peri menopausia, que evoluciona en el inicio con
hiperestrinismo y que se manifiesta clinicamente por trastornos
menstruales consangramiento anormal y con una buena

respuesta a la terapéutica con progesterona.(38)

Es importante mencionar que el climaterio es un tema que no se
ha estudiado a profundidad, pero diversos estudios revelan que
en cuanto al apoyo que la mujer percibe en ésta etapa puede
provenir de los amigos, el esposo, otros familiares, asi como del

personal que forma parte del equipo de salud, debido a que el
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climaterio con sus cambios fisicos y mentales no afecta
Unicamente a la mujer sino también su pareja por tal motivo se
considera de gran importancia investigar la relacion entre el apoyo
de la pareja con calidad de vida de la mujer durante la etapa del
Climaterio.(39)

Sintomas del climaterio
— Disminucién de la actividad ovéarica.
— Factores socioculturales.

— Factores psicologicos del propio caracter y personalidad de la

mujer.

— El sintoma mas frecuente y que motiva a la mujer a pedir ayuda
meédica es el sofoco que esta presente en el 70% de las
mujeres en la etapa del climaterio. Casi siempre aparece en la

posmenopausia como sintoma de déficit precoz (corto plazo)

— Alteraciones  neurovegetativas: (Sofocos, Palpitaciones,

Parestesias, Nauseas, Cefaleas, Insomnio, Vértigo)

— Atrofia, tanto de los genitales externos e internos, como del
aparato urinario. Estos sintomas hacen que la paciente acuda
al ginecdlogo por problemas relacionados con la sexualidad,
por aparicion de prolapso genital y por trastornos en la miccion,
ya sea por incontinencia de la orina o por sintomas urinarios

bajos, tan molestos para la paciente.(38)

— Alteraciones genitourinarias:Atrofia genital, Sequedad vaginal,
Prurito genital, Prolapso genital, Prolapso uterino, Incontinencia
urinaria, Atrofia del epitelio urinario, Tenesmo vesical, Disuria,

Infecciones a repeticion
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2.2.4.

— Enfermedad cardiovascular y su intimo contacto con el
metabolismo de las lipoproteinas, ya que esta bien demostrado
el factor protector de los estrégenos por el incremento de la
HDL (lipoproteina de alta densidad), que aunque es rica en
colesterol, no es aterro génica. Ella es un "barrendero" para el
exceso de colesterol presente en la pared arterial. Riesgo de
trombosis, Aterosclerosis.

Ademas en éste proceso los efectos fisicos que la mujer
experimenta son ciclosmenstruales irregulares, el flujo menstrual
puede ser mas leve o mas intenso; con frecuencia el ovario deja
de ovular en éste periodo. La fecha real de la menopausia no
puede determinarse sino hasta después de transcurrido un afio de
su ultima menstruacion. Todo esto se acompafa de sintomas
psicoldgicos que se presentan con mayor frecuencia en el periodo
gue precede a la menopausia y a menudo disminuyen uno o dos
afios después de la suspension de la menstruacion; estos
sintomas son : mareos, debilidad, nerviosismo, insomnio, cefaleas
e incapacidad de concentracion. Muchas mujeres al llegar al
climaterio se desaniman al advertir que comienzan con
sintomatologia y llegan a considerarse poco aptas cuando se
aproximan a la menopausia, y creen que ya no tienen nada que
aportar. Se les hace pensar que ya es demasiado tarde para
plantearse nuevas metas en la vida; incluso se disponen a
esperar un rapido deterioro de su estado fisico, intelectual y
emocional; cambiando su calidad de vida por que se consideran
gue pronto se volveran emocionalmente inestables y con

problemas fisicos. (40)
Rol de la Mujer

Segun el momento histérico, cada sociedad, incluso cada grupo
social, adjudica a cada sexo de forma diferenciada un rol o
conjunto de derechos, obligaciones, demandas y expectativas.
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Este rol ha sido aceptado y legitimado histéricamente y, aunque
existe una tendencia hacia el cambio, aun esta presente en

nuestra sociedad afectando a la salud de diversas maneras.

= Rol de esposa: El papel de la esposa dependiente y abnegada
esta pasando cada vez mas al de compafiera independiente

con necesidades propias. “?

» Rol de madre: En la actualidad la maternidad es una eleccion
para la mayor parte de las mujeres y cada vez se considera
menos como su unica y principal funcion social. El hecho de
ser madre, en ocasiones, se vive con cierta ambivalencia, con
sentimientos de felicidad y de preocupacién y obligacion al

mismo tiempo.

* Rol de “ama de casa”: Las tareas del hogar suscitan también
sentimientos ambivalentes, por una parte negativos como
soledad, monotonia e infravaloracion familiar y social, y por otra
positivos como autonomia. Estas tareas, desempefiadas hasta
hace poco de forma casi total y exclusiva por la mujer, van

compartiéndose cada vez mas con el resto de la familia. “?

= Rol de trabajadora: Actualmente el mayor acceso de la mujer
al trabajo remunerado le proporciona autonomia econdmica,
reconocimiento y prestigio social, aunque esto conlleva en
muchas ocasiones “la doble o triple jornada” (laboral,

doméstica y/o social) al mantenerse los roles tradicionales. “®
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

= Menopausia: Se define como el cese permanente de la menstruacion

a causa de la pérdida de la actividad ovérica folicular. Esta se reconoce
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2.4.

2.5.

después de 12 meses consecutivos de amenorrea sin otra causa

aparente patoldgica ni psicolégica.

= Climaterio: Se conoce como el tiempo durante el cual la mujer pasa de
la vida reproductiva a la no reproductiva. Este cambio ocurre unos afios
antes de la menopausia, entre los 45 y 59 afios de edad, y se extiende

unos afios después (posmenopausia).
HIPOTESIS

H, = La calidad de vida influye en la salud sexual en mujeres en etapa del

climaterio atendidas en el Hospital de Yanahuara Arequipa 2014

Ho = La calidad de vida influye en la salud sexual en mujeres en etapa del

climaterio atendidas en el Hospital de Yanahuara Arequipa 2014
VARIABLES
Variables X: Calidad de vida en mujeres en etapa del climaterio
Variables Y:Salud sexual
2.5.1. Definicion conceptual de la variable

La calidad de vidason niveles de generalizacién que van desde el
aspecto fisico, mental y social, ausencia de enfermedades o
dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema

reproductivo y sus funciones y procesos.
2.5.2. Definicion operacional de la variable

Son las actividades que realiza la mujer cuidando su salud en lo

fisico, mental, social, y de pareja
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

INDICADORES INDICADORES

Calidad de vidaen mujeres en la etapa del climaterio

Descontento por la vida
Nerviosismo

Alteracion de la memoria
= Psicosocial Hipo-actividad

Tristeza

Impaciencia

Necesidad de soledad.

Bochornos

n .z
Vasomotor Sudoracion nocturna

Gases abdominales
Dolores 6seos y musculares,
Cansancio

Insomnio

Cefalea

= Fisico Sequedad de la piel
Aumento de peso
Manchas y arrugas
Retencion de liquidos
Lumbalgia

Poliuria

Deseo

Excitaciéon

Sequedad vaginal

= Sexual Orgasmo

Disminucién de la libido
Satisfaccion

Dolor

Salud sexual

Comprensién

= Apoyo pareja Carifio de pareja

Presupuesto familiar
Propuesta de Trabajo
Normas en el hogar
Valores en la familia

= Toma de decisiones

= Comunicacion Conversacion
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion de acuerdo a su naturaleza es de tipo
cuantitativo de disefio descriptivocorrelacional, de corte transversal, no

experimental, de nivel aplicativo.
DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

Hospital de Yanahuara se ubica en la Calle Alfonso Ugarte Yanahuara,
gue pertenece al Ministerio de Salud, con una infraestructura antigua en
constante remodelacién y conservacion. Presenta una gran capacidad
para la atencién de la poblacién, brinda la atencién en los servicios de:
medicina, gineco - obstetricia, pediatria, neonatologia, cirugia general,
centro quirdrgico, emergencia, vigilancia epidemioldgica, laboratorio,
servicio social, farmacia. El horario de atencion es de las 24 horas del dia.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

Poblaciéon

La poblacion estuvo constituida por las 500 mujeres de 40 a 60
afios atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital
Yanahuara — Arequipa.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por las 250 mujeres de 40 a 60
afios atendidas en el Servicio de Ginecologia, se utilizo el disefio
muestral probabilistico aleatorio simple, que cumplieran con

ciertos criterios de inclusion y exclusion

n=EN.P.Q
E2(N-1)+EPQ

n=  5(500) (50) (50)
(5)2 (500 — 1) + 5 (50) (50)

n =6,250.000
12475 + 12500

n = 6250000
24975
n =250

Criterio de inclusién
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3.4.

3.5.

3.6.

*= Mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital
Yanahuara — Arequipa.

= Mujeres mayores entre los 40 a 60 afios de edad.

= Mujeres que deseen participar en el estudio.

Criterio de exclusién

= Mujeres que presentan dificultades mentales.
= Mujeres menores de 40 afios y mayores de 60 afos.
= Mujeres que no deseen participar en el estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empledfue la encuesta y como instrumento un
cuestionario que medira la variable de estudio. El instrumento tuvo

presentacion, instrucciones y las preguntas propias de la variable.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue sometido a validez de contenido a través del juicio de
expertos. Para determinar la confiabilidad del instrumento para luego
realizar una prueba piloto, al que se le aplico el estadistico alpha de

cronbach para medir la confiabilidad.
PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La recoleccion de datos se realizd obteniendo el permiso de las
autoridades del Hospital Yanahuara, luego se realizaron las
coordinaciones con el jefe del servicio de ginecologia para la aplicacién
del instrumento, a fin de iniciar la aplicacion del instrumento con un tiempo

de duracion no mayor de 30 minutos.

Para llevar a cabo el procesamiento de datos se utilizé el programa
SPSS 17 para Windows en el cual se elaborara una tabla matriz en

donde se registraran los datos obtenidos, y luego se aplicara la
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estadistica descriptiva, de la cual se obtendran los graficos y tablas segun

los objetivos de la investigacion.

CAPITULO IV RESULTADOS

Después de recolectados los datos, fueron procesados utilizando el programa
SPSS 17 para Windows en el cual se elaboro una tabla matriz en donde se
registraron los datos obtenidos, y luego se aplico la estadistica descriptiva, se
presenta en la tabla y graficos estadisticos para facilitar su analisis e

interpretacion, segun los objetivos de la investigacion.,

Se presenta una tabla de perfil de las mujeres en etapa del climaterio atendidas
en el Hospital de Yanahuara Arequipa y luego los graficos, ambos relacionados
con los objetivos de la investigacion. En el analisis de los resultados solo se

realiza en base a las 250 mujeres.
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Tabla 1
Perfil de las mujeres en etapa del climaterio atendidas en el Hospital de
Yanahuara Arequipa 2014

Mujer mayor de 40 a 60 afios

Perfil en etapa del climaterio
f %

Edad
40 a 46 68 27%
47 a 53 107 43%
54 a 60 75 30%
Total 250 100%
Estado Civil
Soltera 12 5%
Casada 85 34%
Viuda 8 3%
Divorciada 50 20%
Conviviente 95 38%
Total 250 100%
Grado de Instruccién
Primaria 105 42%
Secundaria 110 44%
Superior tec. 23 9%
Superior Univ. 12 5%
Total 250 100%
Condicién Laboral
Independiente 37 15%
Dependiente 93 37%
Ama de casa 120 48%
Total 115 100%

Fuente: Encuesta a las mujeres en etapa del climaterio atendidas en el
Hospital de Yanahuara Arequipa 2014

Del 100% demujeres en etapa del climaterio atendidas en el Hospital de
Yanahuara Arequipa, el 43% fluctian entre las edades de 47 a 53 afos, el
38% conviven con sus parejas, el 44% tienen estudios de secundaria, el 48%

son amas de casa.
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Grafico 1
Influencia de la calidad de vida en la salud sexual en mujeres en etapa del
climaterio atendidas en el Hospital de Yanahuara Arequipa 2014

Sexual

Fisico

Vasomoto
r

Psicosocial

1 Mujeres en edad de climaterio Comunicacién

B Mujeres en edad de climaterio Toma de decisiones

B Mujeres en edad de climaterio Apoyo pareja

Fuente: Encuesta a las mujeres en etapa del climaterio atendidas en el
Hospital de Yanahuara Arequipa 2014

La dimension sexual de la calidad de vida influye mas con el 90% en la toma de
decisiones de la salud sexual en mujeres en etapa del climaterio, seguido por la

dimension psicosocial con el 60% en la comunicacion.
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Grafico 2
Influencia de la calidad de vida en la salud sexual en mujeres en etapa del

climaterio con respecto al apoyo de pareja atendidas en el Hospital de

Yanahuara Arequipa 2014

Sexual

Fisico

Vasomoto
r

Psicosocial 0%

B Mujeres en edad de climaterio Carifio de pareja

B Mujeres en edad de climaterio Comprensién

Fuente: Encuesta a las mujeres en etapa del climaterio atendidas en el
Hospital de Yanahuara Arequipa 2014

La dimensién psicosocial de la calidad de vida influye con el 70% en los
sentimientos de comprension de la salud sexual en mujeres en etapa del
climaterio, en tanto la dimension sexual de la calidad de vida influye con el 41%

en el carifio de pareja.
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Grafico 3
Influencia de la calidad de vida en la salud sexual en mujeres en etapa del
climaterio con respecto a la toma de decisiones atendidas en el Hospital de

Yanahuara Arequipa 2014

Valores familiares

normas en el hogar

Propuesta de trabajo

Mujeres en edad de climaterio

64%

Presupuesto familiar

H Sexual M Fisico
M Vasomotor M Psicosocial

Fuente: Encuesta a las mujeres en etapa del climaterio atendidas en el
Hospital de Yanahuara Arequipa 2014

La dimension sexual de la calidad de vida influye con el 64% en la toma de
decisiones con respecto al presupuesto familiar, el 55% con respecto a las
normas familiares, el 52% con respecto a las propuestas de trabajo y con el

44% en los de la salud sexual de las mujeres en etapa del climaterio.
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Grafico 4
Influencia de la calidad de vida en la salud sexual en mujeres en etapa del
climaterio con respecto a la comunicacion atendidas en el Hospital de

Yanahuara Arequipa 2014

Sexual

Fisico

Vasomoto
r

Psicosocial

B Mujeres en edad de climaterio Comunicacion No influye

B Mujeres en edad de climaterio Comunicacién Influye

Fuente: Encuesta a las mujeres en etapa del climaterio atendidas en el
Hospital de Yanahuara Arequipa 2014

La dimensién sexual de la calidad de vida influye con el 57% en la

comunicacion de la salud sexual en mujeres en etapa del climaterio.
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CAPITULO V DISCUSION

Con frecuencia la mujer se enfrenta a su vida no reproductiva con un
sentimiento de minusvalia y de vacio. Este periodo coincide generalmente con
el alejamiento de los hijos del hogar, lo que acentia la sensacion de inutilidad
y pérdida de sentido vital, generando sentimientos de inseguridad y de baja

autoestima.

El climaterio, en cambio, es un largo periodo de 20 a 30 afios y puede iniciar a
los 35 afios. De forma variable, en cada mujer la funcién de los ovarios sufre
una serie de transformaciones progresivas, hasta llegar al agotamiento total de
la reserva folicular; este es el momento de la menopausia, que implica una
desaparicion de la secrecién hormonal por parte del ovario y de la aparicion por
parte del organismo de una serie de mecanismos de compensacion. También
es uno de los periodos mas importantes en la vida de las mujeres, muchas
veces equiparable a la adolescencia. Como periodo de crisis que es, puede
implicar la pérdida de la estabilidad anterior, el cambio, la confusion, el miedo,
el vacio, la desorientacion con respecto a su proyecto de vida, competencia

con mujeres jévenes, reencuentro o desencuentro con la pareja,

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social,

y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
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relacionados con el sistema reproductivo, funciones y procesos. Las latinas
padecen mayores trastornos en su estado de animo, lo que perjudica a 55,4%
de las mujeres. El porcentaje de alfabetizacion, la independencia econémica,
los roles sociales desempefiados por la mujer, etc.,

En si todas las mujeres viven individualmente esta etapa dependiendo de
factores hereditarios, alimenticios, estilo de vida, clima, consumo de tabaco y
alcohol, nivel de educacién y medio social, asi como la actitud cultural de la

sociedad en la que se desenvuelven.

El climaterio es una etapa de la vida en que ocurren grandes cambios en la
mujer, tales como fisicos y psicolégicos que asociados a la crisis normativa de
esta etapa, puede disminuir significativamente la calidad de vida de las
mujeres. El periodo del climaterio es una etapa de transicion en la vida de la
mujer caracterizada por cambios fisicos, psicolégicos y sociales. Es una etapa
dinamica marcada por la repercusion de los cambios hormonales,
principalmente por la paulatina disminucion de los estrégenos. La presente
revision bibliografica describe las caracteristicas generales del periodo,
cambios que ocurren y aspectos a educar en las mujeres durante el climaterio y
la postmenopausia, con el propésito de dar una vision actualizada de esta
etapa que permita planificar cuidados especificos. Las estrategias educativas
planteadas se presentan organizadas en etapas, segun la problematica de la

mujer en este periodo

Calidad de vida representa un “término multidimensional de las politicas
sociales que significa tener buenas condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto
grado de bienestar ‘subjetivo’, y también incluye la satisfaccion colectiva de
necesidades a través de politicas sociales en adicion a la satisfaccion individual
de necesidades®.El concepto de calidad de vida relacionada con la salud tiene
un enfoque multidimensional. Calidad de vida esta referida a la valoracion del
paciente y la satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento comparado con

lo que se percibe como posible ideal.
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CONCLUSIONES

Del total de mujeres en etapa del climaterio atendidas en el Hospital de
Yanahuara Arequipa, fluctian entre las edades de 47 a 53 afios, conviven

con sus parejas, tienen estudios de secundaria, son amas de casa.

La dimensién sexual de la calidad de vida influye mas en la toma de
decisiones en mujeres en etapa del climaterio, seguido por la dimension

psicosocial en la comunicacion.

La dimension psicosocial de la calidad de vida influye en los sentimientos

de comprension y en el carifio de pareja en mujeres en etapa del climaterio

La dimension sexual de la calidad de vida influye en la toma de decisiones
con respecto al presupuesto familiar, seguido en las normas familiares,

propuestas de trabajo.

La dimension sexual de la calidad de vida influye en la comunicacién de la

salud sexual en mujeres en etapa del climaterio.
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RECOMENDACIONES

Coordinar con el equipo de salud del hospital para proporcionar a las
mujeres climatéricas charlas de como tener una buena calidad de vida

para asi poder mantener su salud reproductiva activa.

En lo que respecta a la salud reproductiva hacer un cierto seguimiento a
las mujeres climatéricas con el fin de coordinar con el equipo (obstetra o

ginecotlogo) para trabajar en el fortalecimiento de su salud reproductiva.
Realizar charlas informativas sobre el cuidado de la salud reproductiva

con apoyo de las obstetras y hacerles de conocer que cambios

hormonales se presenta en esta etapa de su vida.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo:“Influencia de la calidad de vida en la salud sexual enmujeres en etapa del climaterio atendidas en el Hospital de Yanahuara Arequipa

2014”7

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general

¢,Como influye la calidad de vida en la salud
sexual en mujeres en etapa del climaterio
atendidas en el Hospital de Yanahuara
Arequipa 2014?

Problemas especificos

¢, Como influye la calidad de vida en la salud
sexual en mujeres en etapa del climaterio
con respecto al apoyo de pareja atendidas
en el Hospital de Yanahuara Arequipa 20147

¢, Como influye la calidad de vida en la salud
sexual en mujeres en etapa del climaterio
con respecto a la toma de decisiones
atendidas en el Hospital de Yanahuara
Arequipa 2014?

¢, Como influye la calidad de vida en la salud
sexual en mujeres en etapa del climaterio
con respecto a la comunicaciéon atendidas en
el Hospital de Yanahuara Arequipa 2014?

Objetivo general

Determinar la influencia de la calidad de vida
en la salud sexual en mujeres en etapa del
climaterio atendidas en el Hospital de
Yanahuara Arequipa 2014

Objetivos especificos

Establecer la influencia de la calidad de vida
en la salud sexual en mujeres en etapa del
climaterio con respecto al apoyo de pareja
atendidas en el Hospital de Yanahuara
Arequipa 2014

Establecer la influencia de la calidad de vida
en la salud sexual en mujeres en etapa del
climaterio con respecto a la toma de
decisiones atendidas en el Hospital de
Yanahuara Arequipa 2014

Establecer la influencia de la calidad de vida
en la salud sexual en mujeres en etapa del
climaterio con respecto a la comunicacion
atendidas en el Hospital de Yanahuara
Arequipa 2014

H1 = La calidad de vida influye en
la salud sexual en mujeres en
etapa del climaterio atendidas en el
Hospital de Yanahuara Arequipa
2014

HO = La calidad de vida influye en
la salud sexual en mujeres en
etapa del climaterio atendidas en el
Hospital de Yanahuara Arequipa
2014

Variables X: Calidad
de vida en mujeres
en etapa del
climaterio

Variables Y: Salud
sexual en




VARIABLES INDICADORES INDICADORES
Descontento por la vida
Nerviosismo
Alteracién de la memoria
= Psicosocial Hipo-actividad

Calidad de vida en mujeres en la etapa del climaterio

Tristeza
Impaciencia
Necesidad de soledad.

= \Jasomotor

Bochornos
Sudoracién nocturna

= Fisico

Gases abdominales

Dolores 6seos y musculares,
Cansancio/Disminucién de la
energia

Insomnio

Cefalea

Sequedad de la piel
Aumento de peso

Manchas y arrugas
Retencion de liquidos
Lumbalgia

Poliuria

= Sexual

Deseo

Excitacion

Sequedad vaginal
Orgasmo

Disminucién de la libido
Satisfaccion

Dolor

Salud sexual

= Apoyo pareja

Comprensién
Carifio de pareja

= Toma de decisiones

Gasto de dinero

= Comunicacion

Conversacion




TIPO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El presente estudio de
investigacion de acuerdo a
su naturaleza es de tipo
cuantitativo de  disefio
descriptivo  correlacional,
de corte transversal, no
experimental, de nivel
aplicativo

Poblacién
La poblacién estuvo constituida por las 500
mujeres de 40 a 60 afios atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital Yanahuara
— Arequipa.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por las 250
mujeres de 40 a 60 afios atendidas en el
servicio de ginecologia, se utilizé el disefio
muestral probabilistico aleatorio simple, que
cumplieran con ciertos criterios de inclusién y
exclusion

Criterio de inclusion

Mujeres atendidas en el servicio de ginecologia
del Hospital Yanahuara — Arequipa

Mujeres mayores entre los 40 a 60 afios de
edad

Mujeres que deseen participar en el estudio

Criterio de exclusion

Mujeres que presentan dificultades mentales
Mujeres menores de 40 afios y mayores de 60
afos

Mujeres que no deseen participar en el estudio

La técnica que se empleara fue la
encuesta y como instrumento un
cuestionario que midio la variable de
estudio. El instrumento  tuvo
presentacion, instrucciones y las
preguntas propias de la variable

El instrumento fue sometido a validez de contenido
a través del juicio de expertos Para determinar la
confiabilidad del instrumento para luego realizar
una prueba piloto, al que se le aplicé el estadistico
alpha de cronbach para medir la confiabilidad.

La recoleccion de datos se realizd obteniendo el
permiso de las autoridades del Hospital
Yanahuara, luego se realizaron las coordinaciones
con el jefe del servicio de ginecologia para la
aplicacién del instrumento, a fin de iniciar la
aplicaciéon del instrumento con un tiempo de
duracién no mayor de 30 minutos.

Para llevar a cabo el procesamiento de datos se
utilizé el programa SPSS 17 para Windows en el
cual se elaborara una tabla matriz en donde se
registraran los datos obtenidos, y luego se aplico
la estadistica descriptiva, de la cual se obtendran
los gréficos y tablas segun los objetivos de la
investigacion.




ANEXO N°02

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacién sobre la calidad de vida y salud
reproductiva en mujeres de 40 a 60 afios

Solicito su colaboracion a través de su participacion voluntaria y espontanea, expresandole que
es de caracter andnimo. Agradezco anticipadamente su participacion en el presente estudio.

Instrucciones:
A continuacion se presenta enunciados cada uno de ellos acompafiado de alternativas, escoja
una de ellas.

Datos generales:

Edad: ...........

Estado civil: ...................

Ocupacion laboral: .............cccovvvvvnnnne,
Grado de instruccion: ..........................

1. Tiene usted conocimiento que significa climaterio

Sioveeee. NO.....cove.

2. Actualmente tiene usted alguna alteracion menstrual,
T NO.....cv.

3. Tiene usted problemas en los genitales
T NO.....cv.

4. Numero de hijos:
1( ) 2( ) 3omas( )

5. Recibe algln tratamiento hormonal:
Si NO ...........

Cuestionario especifico de calidad de vida

Nunca (cuando no sucede) = 1

A veces (esporadicamente sucede) = 2

Casi siempre (sucede con mucha frecuencia) =3
Siempre (sucede todo el tiempo) = 4



ftems

Me falta energia

Me siento enferma

Me siento agotada

Debido a mi estado fisico tengo dificultad para atender las necesidades de mi
familia

Puedo trabajar

Duermo bien

Estoy satisfecha con mi vida actual

Me siento fisicamente atractiva

Tengo buen apetito

Me siento triste

Me siento nerviosa

Estoy contenta por mi apariencia fisica

Me preocupa esta etapa de mi vida

Me siento cercana a mis amistades

Me siento cercana a mi pareja

Tengo guien me ayude si lo necesito

Estoy satisfecha con mi vida sexual

Pienso con claridad

Tengo dificultad para concentrarme

Tengo dificultad para recordar las cosas




CUESTIONARIO ESPECIFICO - SALUD SEXUAL

Leer atentamente cada una de las preguntas que vienen a continuacién. No
piense demasiado las respuestas ni emplee mucho tiempo en contestarlas.
Recuerde que no hay respuestas buenas o malas, y todas deben responderse
con sinceridad.

1.

¢,Como define el apoyo de pareja?
a. Entender los problemas.
b. Cuando se reconoce las necesidades de ambas personas.
c. Ayudar en las dificultades

¢, Usted recibe el apoyo de su pareja cuando tiene algun problema?
a. Siempre
b. Algunas veces
c. Nunca

Cuando dialoga con su pareja llegan a algun acuerdo:
a. Siempre
b. Algunas veces
c. Nunca

Después de una discusion con su pareja, pueden reconocer sus errores.
a. No, porgque yo tengo la razén.
b. Si, porque compartimos sentimientos habilidades y actitudes individuales.
¢. Ninguno reconoce su error.

Segun usted ¢,qué entiende por toma de decisiones?
a. Proceso para la eleccion de una alternativa basandose en hechos y valores.
b. Discernir entre lo bueno y lo malo.
c. Conversar y tener la razon.
Usted y su pareja saben distribuir su dinero:
a. Siempre
b. Algunas veces
c. Nunca

La decisiones en su hogar las toma:
a. Su pareja
b. Ambos
c. Usted

Después del trabajo:
a. Se sientan a conversar.
b. Se van a descansar.
c. No converso.

¢ Como define usted la comunicacion?
a. Escuchando medios de comunicacion.
b. Dialogo en pareja.
c. Es compartir verbal y no verbal las ideas o puntos de vista de uno para el otro.

10. Tu confias en tu pareja:

a. Siempre
b. Aveces
c. Nunca



ANEXO N° 03

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

TABLA BINOMIAL DE JUECES EXPERTOS

INSTRUMENTO:
CUESTIONARIO
Proporcion de
JUECES .
INDICADORES A B C D E F G | TOTAL | Concordancia
CRITERIOS (P)
Esta  formulado  con
1. CLARIDAD 0.6 0.7 0.6 0.69 0.8 0.74 | 0.79 4.92 0.70
lenguaje apropiado
Estd expresado en
2. OBJETIVO 0.55 | 0.66 | 0.62 0.7 0.8 0.79 | 0.88 5 0.71
capacidades observables
Adecuado a la
identificacion del
3. ACTUALIDAD 0.6 0.7 0.68 0.7 1 0.9 0.94 5.52 0.79
conocimiento  de las
variables de investigacion
Existe una organizacién
4. ORGANIZACION 0.51 0.7 0.64 0.7 0.75 0.93 0.8 5.03 0.72
I6gica en el instrumento
Comprende los aspectos
en cantidad y calidad con
5. SUFICIENCIA 0.6 0.66 | 0.64 | 0.63 1 0.95 0.9 5.38 0.77
respecto a las variables
de investigacion
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos de las variables| 0.55 0.7 0.7 0.7 1 0.8 0.9 5.35 0.76
de investigacion
Basado en  aspectos
7. CONSISTENCIA 0.6 0.7 0.7 0.67 | 0.95 0.83 0.9 5.35 0.76
tedricos de conocimiento
Existe coherencia entre
8. COHERENCIA los indices e indicadoresy| 0.6 0.7 0.64 0.7 0.95 0.9 0.94 5.43 0.78
las dimensiones
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito de la| 0.6 0.66 | 0.68 | 0.62 0.95 0.9 0.95 5.36 0.77
investigacion
TOTAL 0.58 | 0.69 | 0.66 | 0.68 | 0.91 | 0.86 | 0.89 6.76
P= 0.75

Es valido si P es 2 0.60




ANEXO N° 04

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se procedi6 aplicar la prueba
piloto a 10 mujeres entre los 40 a 60 afos de edad, mediante la férmula de
ALFA DE CRONBACH, se determin6:

o= K] {1_25;153—]

K-1 52

Siendo:
52 . .

i : La suma de varianzas de cada item.
59 ) .

£ : La varianza del total de filas
K : El nimero de preguntas o items.
Entonces:

=" 331-)8.3986

33-1 4.793
= 33 1- 1.7522}
32 —

N—

= 1.0313} 0.7522 J

~—

=0.7757
=0.78

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere a>0.5, por lo tanto

este instrumento es confiable.



