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Resumen

La menopausia es un estado fisiologico de toda mujer en el que se produce la interrupcion de la
capacidad reproductiva, viene a ser un proceso natural del envejecimiento que se caracteriza por la
atresia de los foliculos ovéricos produciendo la disminucion de la secrecién de hormonas. Todo este
proceso va a producir cambios en el aspecto psicoldgico, bioldgico y social e influird sobre la vida
de la mujer. El presente estudio titulado: «Relacion entre las caracteristicas clinicas, sociodemograficas
y las Actitudes de las mujeres del area rural frente a la menopausia atendidas en el Centro de Salud de
Combapata-Cusco. Enero-agosto 2022», tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
caracteristicas clinicas, sociodemograficas y las actitudes asociadas a la menopausia. La metodologia
fue no experimental, retrospectivo, descriptivo y correlacional. Se encuesta a 70 mujeres y se emplea
el andlisis de la prueba exacta de Fisher, obteniendo los siguientes resultados: 61.4 % de mujeres son
de 50 a 55 afios, 58.5 % casadas, 64.3 % con primaria, el 84.3 % con 3 a mas hijos. 34.29 %
presentaron clinica moderada, 31.43 % clinica severa. El 98.57 % tuvieron una actitud favorable
frente a esta etapa. El 34.29 % presentaron una actitud favorable frente a la clinica moderada, el
32.85 % con actitud favorable frente a la clinica leve y el 1.43 % con una actitud desfavorable frente
a la clinica leve. EI 60 % de 50 a 55 afios tienen actitud favorable, y el 1.43% afronta con una actitud
desfavorable. La conclusién indica: no existe una asociacién significativa entre las caracteristicas
clinicas, sociodemogréficas y las actitudes de las mujeres menopausicas del area rural atendidas en

el Centro de Salud de Combapata.

Palabras clave: caracteristicas clinicas, caracteristicas sociodemograficas, actitud,
menopausia.
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Abstract

Menopause is a physiological state of every woman in which reproductive capacity is interrupted,
which is a natural process of aging, characterized by atresia of ovarian follicles, causing decreased
hormone secretion. All this process will produce changes in the psychological, biological and social
aspect, and that will influence the quality of life of women. The present study entitled "Relationship
between the clinical and sociodemographic characteristics and the attitudes of rural women towards
menopause attended at the Combapata-Cusco Health Center. January-August 2022”, whose
Obijective: was to determine the relationship between clinical, sociodemographic characteristics and
attitudes associated with menopause, Methodology: non-experimental, retrospective, descriptive and
correlational. 70 women are surveyed and the analysis of Fisher's exact test is used, obtaining the
Results: 61.4% of women are 50 to 55 years old, 58.5% married, 64.3% with primary education,
84.3% with 3 or more children. 34.29% presented moderate symptoms, 31.43% severe symptoms.
98.57% had a favorable attitude towards this stage. 34.29% presented a favorable attitude towards the
moderate symptoms, 32.85% with a favorable attitude towards the mild symptoms and 1.43% with
an unfavorable attitude towards the mild symptoms. 60% from 50 to 55 years old have a favorable
attitude, and 1.43% face an unfavorable attitude, Concluding: There is no significant association
between the clinical, sociodemographic characteristics and the attitudes of menopausal women from

the rural area attended at the Center for Health of Combapata.

Keywords: clinical characteristics, sociodemographic characteristics, Attitude,

menopause.
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Introduccion

El proceso de la menopausia que viene hacer parte de la vida de todas las mujeres en el que
se interrumpe la capacidad reproductiva. Que consiste en el envejecimiento que es parte del proceso
natural, que se caracteriza por la atresia de los foliculos ovaricos produciendo la caida de la
secrecion de la hormona del estrogeno ante el estimulo de las hormonas foliculo estimulante y
hormona luteinizante (1). Todo este proceso produce cambios que son perjudiciales para la zona
urogenital, sistema cardiovascular y 6seo. La Organizacion Mundial de la Salud presenta como
definicion de menopausia a la pérdida de los periodos menstruales de una mujer después de que
hayan transcurrido doce meses consecutivos de amenorrea, este proceso es fisiolégico en ausencia

de otras causas, patoldgica, psicolégica u otra (2).

Esta investigacion es importante porque los resultados nos permitiran conocer la relacion
entre las caracteristicas clinicas, sociodemogréaficas y las actitudes de las mujeres del area rural
frente a la menopausia atendidas en el Centro de Salud de Combapata con el propdsito de
determinar la severidad de la sintomatologia y las repercusiones que produce en su vida de la mujer
durante este proceso. Asi como también identificar actitudes de las mujeres que presentan en la fase

de la menopausia.

Por ello, el objetivo general del estudio es determinar la relacion entre las caracteristicas
clinicas,sociodemograficas y las actitudes de las mujeres del area rural frente a la menopausia

atendidas en el Centro de Salud Combapata—Cusco. Enero-agosto, 2022.

En el capitulo I presentamos el planteamiento del problema de la investigacion, que nos

permitio describir la realidad de la problemética de las mujeres menopadsicas.

En el capitulo 11 se expone la informacién cientifica actual relacionado al tema de estudio,
teniendo en consideracion los antecedentes bibliograficos internacionales como nacionales que nos
ofrece informacion acerca del tema. En el marco tedrico se considera los temas enfocados a la

investigacion.

En el capitulo Ill se describe la hipotesis y las variables establecidas, asi como la

operacionalizacion conceptual y operacional.

En el capitulo IV se sustenta la metodologia que se utilizo en el presente estudio.



En el capitulo V presentamos los resultados obtenidos tanto el inferencial como
descriptivos y las discusiones correspondientes, comparandoles con otros estudios presentados por

otros autores, Finalmente elaboramos conclusiones y sus respectivas recomendaciones.
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CAPITULO |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El trabajo de investigacién fue realizado en el departamento del Cusco, provincia de
Canchis, distrito de Combapata, en el establecimiento de salud de Combapata. Es un
establecimiento de categorizacién I-1V en donde se realiza actividades de prevencion, promocion,
diagndstico, tratamiento y hospitalizacion de pacientes. Dicha provincia se encuentra a 3481 m s.
n. m., corresponden a los valles interandinos que rodea la regidn del Cusco, los suelos principales
son aluviales y el clima se define como un clima agricola y templado, sus actividades se desarrollan
en la agropecuaria y artesanal, ofertan productos propios de la zona en dias de feria, asi como de

sus animales (3).

1.1.2. Delimitacién temporal

La investigacion se realiz6 durante los meses de enero - agosto del afio 2022.

1.1.3. Delimitacién conceptual
La investigacion se encuentra dentro de la linea de investigacion de salud de la mujer que
pertenece al area de Ginecologia, asi como también a la Medicina en altura porque dicho estudio

se realizo en la zona rural a 3481m s. n. m., finalmente al campo de la salud publica.

1.2. Planteamiento del problema

La interrupcion de la capacidad reproductiva es un estado fisiol6gico que experimenta toda
mujer durante la menopausia, que viene hacer parte del envejecimiento y que forma de un proceso
natural, que se caracteriza por la atresia de los foliculos ovaricos produciendo la disminucion de la
secrecion de hormonas (1). Todo este proceso va a producir cambios que perjudican en los

elementos: psicolégico, bioldgico y social y que van a influir sobre de vida de las mujeres (4).
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La Organizacién Mundial de la Salud presenta como definicion de menopausia como la
desaparicién de los periodos menstruales de unamujer, luego de transcurrir doce meses consecutivos
de ausencia de menstruacion, sin la intervencion de otras causas patoldgicas o intervenciones
quirdrgicas (2). Cuando una mujer se encuentra en la fase de la menopausia experimenta ciertos
sintomas que pueden ser pasajeros y otros inocuos y que pueden llegar a ser desagradable y otras

discapacitantes (1,2).

Asimismo, en el proceso de la menopausia el estado de animo de la mujer cambia, gracias
a la alteracion de los estrégenos y las endorfinas que son sustancias que produce un equilibrio
emocional, al disminuir estas sustancias provocan alteracion en las emociones provocando crisis
familiares, matrimoniales y terminando en separacion. La mujer generalmente siente ser

incomprendida, provocando diferentes actitudes ante esta situacion (5)

La poblacion dentro de los dltimos afios, en todo el mundo ha ido cambiando, con un
incremento significativo en la esperanza de vida de las mujeres. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud informa que la longevidad de las mujeres posmenopausicas aumentara la cifra de setecientos
cincuentamillones hasta un 33 % de la poblacién femenina (2,6)

La menopausia natural se produce dentro los 45 a 55 afios de edad en todo los paises del
mundo, al pasar la fase de la menopausia la mujer pasa un tiempo considerable en estado
postmenopausico (2). Desde los afios pasados hasta el comienzo del siglo pasado, el inicio de la
menopausia se mantuvo en promedio a los 47 afios, pero desde ese momento se fue retrasando. En
la mayoria de los ultimos trabajos de investigacion determinan la menopausia alrededor de los 50
afios con una desviacion estandar de 1.5 afios (7). Segun los resultados del INEI indica que el
proceso de la menopausia se da antes de los 42 afios con el 6.4 % de las mujeres de estudio, el 10.6
% entre los 42 a 43 afios, y el 54.5 % entre los 48 a 49 afios. Concluyendo que la edad de la
menopausia promedio es de 47 afios. En el departamento de Lima es de 47 afios, en el departamento

de Cusco es de 45 afios, y Cerro de pasco es de 42 afios (8).

En los diferentes continentes geograficos varia el rango de la edad de la menopausia segun:
en el continente de Europa la menopausia oscila entre 50.1 a 52.8 afios (8). En el continente América
Latina entre 43.8 a 53 afios, en América del Norte entre 50.5 a 51.4 afios y Asia entre 42.1 a 49.5
afios (9). Pugo J. informa que el 56 % de las mujeres esta entre los 45 y 56 afios y el 44 % entre las
edades de 55 a 65 afios. (5). Cardaba R. encontrd que la edad mas representativa de la menopausia es de

55y 64 afios con el 52 %, mientras que el 48 % esta de 45 y 54 afios (10).
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Dentro del componente sociopsicoldgico de la menopausia indica que las mujeres se
consideran menos atractivas para con sus conyuges, expresandose que sus mujeres ya no les sirven,
gue no podran darles mas hijos y de sentirse hombres y por esa razén saldran a buscar otras
relaciones fuera de su hogar ocasionando disfuncion familiar y alteraciones psicoldgica en la muijer.
El bienestar mental de las mujeres en la menopausia esta influenciado por su entorno social y la

representacion cultural (11).

Se realiz6 un estudio en América Latina en donde se tuvo como muestra de 8373 mujeres para
evaluar las manifestaciones clinicas asociadas a la menopausia, obteniendo como resultado que el
90% de mujeres presentaron dolor, cansancio musculoesquelética, alteraciones de caracter y cambio
del estado de animo (8). Cardaba R. encontrd que el 12.9 % presentaron una mala salud psiquica, el
31,7% presentan tensidn, el 32,26 % pierden el suefio por las preocupaciones y el 25,8 % se sienten
poco feliz o deprimidas (10). Mientras que Sordia L. encontrd que el 29 % de las mujeres presentaron
depresion, 24,5 % presentaron ansiedad y el 46.5 % se diagnosticaron como normales (12). Salinas
M. indica que la menopausia viene acompafiada de sintomas como las alteraciones genitourinarias,
disfuncion sexual, alteraciones somaticas y alteracion emocional, que hace ver a la menopausia como
un sindrome biopsicosocial (12,13). Salinas M.. encontré que el 71.7 % presentaron oleadas de calor, 40
% presentaron bochornos, 15 % alteraciones de piel. Pugo J. indica que el 49,3 % presentaron
sintomas severos, el 31,0 % sintomas moderados y el 19.7 % sintomas leves (5). En cuanto a la actitud
el 47 % indica que el climaterio es una etapa mas y el 13,7 % tienen temor a envejecer y no tener
hijos. el 72 % de las mujeres mantuvieron una actitud positiva durante la menopausia y el 28%
respondieron con actitud negativa, un 60 % de familias conformadas por el conyugue e hijos
mantuvieron su apoyo total durante la menopadusica y después de esta teniendo una actitud positiva
(13).

La investigacion realizada en el centro de salud de Combapata que se ubica en el
departamento de Cusco, provincia de Canchis, distrito de Combapata, es un establecimiento I-1V
en el que se realiza actividades de promocion, prevencion, diagndstico, seguimiento y tratamiento
en sus diferentes especialidades bésicas a la poblacion. A dicho establecimiento acuden mujeres en
edad reproductiva y no reproductiva a los diferentes consultorios con diferentes quejas hacia su
salud. Se realizé el estudio en mujeres en la etapa no reproductiva tomandose en cuenta las fichas

de registro de Papanicolaou de cada consultorio y los registros de cada consultorio de medicina.

Este trabajo de investigacién logré identificar la relacion entre las caracteristicas clinicas,
sociodemograficas y las actitudes de las mujeres del area rural frente a la menopausia atendidas en el
centro de salud de Combapata. Para la medicion de las caracteristicas clinicas se utilizé la Escala
Menopause Rating Scale (MRS) con la finalidad de identificar la severidad de las manifestaciones

clinicas y para la identificacion de las actitudes se toma la escala de Likert, esto para ver cudl es la
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actitud que afronta la mujer durante la menopausia, si es favorable o desfavorable.
Esto nos permitird realizar estrategias, en las diferentes especialidades de atencion, programas
educativos y atencion especializada por parte del personal de salud e incluso involucrar a los hijos y la

pareja para evitar disfuncion familiar, abandono de la mujer y alteraciones emocionales en la mujer.

1.3.  Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudl es la relacidon entre las caracteristicas clinicas, sociodemogréficas y las actitudes
de las mujeres del area rural frente a la menopausia atendidas en el centro de salud de Combapata
— Cusco. Enero - agosto, 2022?

1.3.2. Problemas especificos
¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres del area rural frente a

la menopausia atendidas en el centro de salud de Combapata — Cusco. Enero - agosto, 2022?

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de las mujeres del area rural frente a la

menopausia atendidas en el centro de salud de Combapata — Cusco. Enero - agosto, 2022?

¢ Cudles son las actitudes de las mujeres del area rural frente a la menopausia atendidas en el centro
de salud de Combapata — Cusco. Enero - agosto, 20227

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas, sociodemogréficas y las actitudes
de las mujeres del area rural frente a la menopausia atendidas en el centro de salud de Combapata

— Cusco. Enero - agosto, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres del area rural frente a la

menopausia atendidas en el centro de salud de Combapata — Cusco. Enero - agosto, 2022.

Determinar las caracteristicas clinicas de las mujeres del area rural frente a la menopausia

atendidas en el centro de salud de Combapata — Cusco. Enero - agosto, 2022.

Describir las actitudes de las mujeres del area rural frente a la menopausia atendidas en el

centro de salud de Combapata — Cusco. Enero - agosto, 2022.
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1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion teorica

La menopausia La menopausia es un periodo que ocurren en todas las mujeres en un momento
de sus vidas en el que se presentan alteraciones como fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, social y
cultural. En la actualidad, existe un gran interés en conocer mas sobre el proceso de la menopausia

ampliamente y todo lo que respecta, ya que tiene un impacto en la vida de estas mujeres.

Se pretende que la mujer pueda alcanzar sin miedo a esta etapa de su vida mediante el
conocimiento de si misma, esto con la ayuda de informacién y educacion para la salud, dandole
importancia a las atenciones médicas para asi de esta manera vivir este periodo de forma alegre y
constructiva. Si la mujer, su esposo e hijos y demas familiares conocen los cambios que se producen
en esta etapa, entonces la mujer menopadusica, tendra una actitud positiva frente a estos cambios, podra
ser comprendida, padecera menos los cambios ineludibles y aprendera a controlar, evitar o prevenir
las diversas alteraciones y envejecera de manera mas saludable e independiente.

Se espera que toda mujer al alcanzar el proceso de la menopausia, pueda atravesar este
proceso sin miedo a través del conocimiento de si misma, esto con la ayuda de una informacion
adecuada y una buena educacion para la salud, dando una mayor importancia a las atenciones médicas,
para asi de esta manera vivir esta fase con mucha alegria y satisfaccién. Si la mujer menopadsica, el
esposo, los hijos y demas miembros de su familia son conscientes de los cambios que ocurren durante
esta etapa,tendran una actitud favorable hacia dichos cambios, la mujer sera comprendida, sufrira
menos ante las alteraciones ineludibles podréa vigilar, evitar o prevenir las diversas alteraciones. Tendra

una vejez mas saludable

Nuestro estudio de investigacion es importante porgue nos permitié conocer las principales
caracteristicas clinica, sociodemogréaficas y las actitudes de las mujeres del area rural frente a la
menopausia y observar cdmo afecta a la salud de la mujer durante este proceso. Esto con la finalidad de
establecer estrategias de educacion para la salud con actividades dirigidas a los cuidados necesarios de

cada mujer.

1.5.2. Justificacion practica

En sentido préactico, los hallazgos de la presente investigacion podrian servir como referencia
para futuras investigaciones, asi como también permitird que el personal de salud conozca la
repercusion de la clinica y las actitudes que produce en la mujer en el proceso de la menopausia,
esto con el fin de reestructurar estrategias e intervenciones y que tengan impacto positivo en el

cambio de la salud de dichas mujeres que estén atravesando esta fase critica.
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Por lo mencionando anteriormente, es muy importante realizar la presente investigacion en
el establecimiento de Salud de Combapata, relacionando las caracteristicas clinicas,
sociodemograficas con la actitud de las mujeres en el proceso de la menopausia, es asi que la
mayoria de estas mujeres presentan un grado de educacién y cultural bajo. Esto con la finalidad de
plantear un disefio para la atencién integral de dichas mujeres en las diferentes areas de salud y
conseguir el inicio de estilos de vida saludable, el autocuidado personal, una buena relacion de

pareja e hijos, una buena salud mental y fisica.
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CAPITULO Il

Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cardaba M. (2018) en su investigacion: «Analisis de los aspectos sociodemograficos y la
salud mental en el climaterio» cuyo objetivo fue analizar la salud mental de las mujeres en la fase
del climaterio. De metodologia cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. Se estudio a
62 mujeres en el cual se aplico un cuestionario GHQ-12. Llegando a los siguientes resultados: el
12,9 % de dichas mujeres presentaron una salud psiquica mala con una media ligeramente mayor
de 45 a 54 afios con (M=3.231), seguido del grupo de 55 afios a mas con (M=2.934). También
encontraron que hubo una ligera relacion entre la prevalencia de sintomas ansioso, depresivo y el
grado de instruccion. Teniendo como conclusidon que no hay una relacion significativa en las
alteraciones de la salud mental de dichas mujeres, hubo correlaciones relevantes en cuanto a los
factores sociales, y una correlacion ligera en desarrollar manifestaciones ansiosos y depresivos en

dichas mujeres con bajo nivel de instruccion (10).

Barron R., Ramirez O. (2016) en su estudio realizado «Actitud hacia la menopausia y su
relacion con el autocuidado en la salud» cuyo objetivo fue conocer la actitud que presenta las mujeres
ante la menopausia y su relacion con el autocuidado hacia su salud. De metodologia no
experimental, cualitativo, cuantitativo, transversal y correlacional, se estudio a 81 mujeres en el cual
se aplicé un cuestionario y su técnica fue la encuesta, para su respectivo andlisis estadistico de datos
aplicaron la prueba de correlacion de spearman, obteniendo los siguientes datos: el 72 % de dichas
mujeres son casadas, 32 % tienen un nivel de instruccion secundaria, el 53% son trabajadoras y el
58 % dedicadas a la casa. En cuanto a la sintomatologia el 73% presentaron bochornos, el 72 %
cansancio y el 70 % con alteraciones de caracter. En cuanto a la actitud sobre la menopausia
descubrieron que existe una relacion baja con el cuidado a la salud en tres de ellos, hay asociacién

entre el cuidado a la salud y la menopausia como una fase de plenitud personal con el 0.022, seguido
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de quienes lo ven como una etapa dificil frente a la menopausia con el 0.019 y finalmente quienes
lo ven como un proceso de envejecimiento con el 0.003. Se concluyen que cuando la actitud es positiva
se incrementa més el autocuidado a la salud (14).

Garcia M. (2013) en su investigacion titulada: «Calidad de vida de las mujeres en climaterio
de la zona conurbada de México» cuyo objetivo fue identificar la gravedad de la clinica que
persisten en un grupo de mujeres que se encuentren en el climaterio, estudio de disefio descriptivo,
transversal, correlacional y comparativo. Teniendo los siguientes resultados: en lo referente a la
edad media es de 53.8, de ellas son casadas con el 47.4 %, mas del 50 % de ellas con escolaridad
de 0-9 afios, en cuanto a la gravedad de la clinica informaron que los sintomas bioldgicos interfieren
en las actividades diarias con una gravedad leve del 46.2 % y con gravedad moderada del 38.5%.
En cuanto a los psicosexuales el 44.9 % tuvieron una gravedad moderada y el 19,2% con gravedad
severa frente a las actividades diarias. Llegando a la conclusion que hay una asociacion relacion
lineal entre la gravedad de los sintomas biolédgicos y la calidad de vida, también existe una
asociacion entre los sintomas psicosociales y calidad de vida. No hay asociacion entre calidad de
vida y su nivel de instruccién; pero sin embargo se encontrd asociacion entre peso y la calidad, es
asi que las mujeres posmenopausicas tuvieron mas presencia de clinica y una calidad de vida muy

baja a diferencia de las mujeres en la fase de la menopausia (15).

Sordia L. (2011) en su estudio realizado: «La severidad de su sintomatologia y depresion
en la menopausia» cuyo objetivo es la relacion que hay entre la severidad de los sintomas con la
menopausia y la depresion, de metodologia prospectivo, comparativo y transversal. Esta
investigacion tuvo 865 mujeres como muestra, en donde evaluaron el grado dedepresién, utilizando
un cuestionario clinico y posteriormente se clasifica el grado de depresion, reaccién de ansiedad o
sanas. La base de datos fue analizada con la prueba de ANOVA, teniendo como resultados: se
encontré que el 29% (251) pacientes presentaron depresion, el 24,5% (212) pacientes presentaron
reaccion de ansiedad, el 46.5% (402) pacientes se diagnostic6 como normal. También se encontrd
que el 17.3% de las mujeres reportaron depresion con leves sintomas, el 40,5% de las mujeres
reportaron moderados sintomas y el 51.7 % de las mujeres presentaron severos sintomas Illegando

a la conclusién que la relacion fue estadisticamente significativa p<0.001 (12).

Salinas M. (2011) en su tesis titulada: «Creencias y realidades sobre menopausia en
Ecuador», cuyo objetivo fue establecer conocimientos, actitudes y practicas sobre el proceso de la
menopausia, de metodologia descriptiva e interpretativo en donde se tomaron una muestra de 60
mujeres. Se emplea una encuesta y la entrevista a dichas mujeres, llegando a los resultados
siguientes: el 66.7 % de las mujeres afirmé conocer, mientras que el 33 % no sabian nada sobre el
tema. En cuanto a los sintomas el 100 % refieren que las manifestaciones clinicas mas

representativa de la menopausia es la ausencia de los periodos menstruales, el 71.7 % con oleadas
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de calor, el 50 % presentaron cefalea, insomnio, irritabilidad, ansiedad; en un 40 % indicaron
bochornos, y el 15 % presentaron modificaciones de la piel. En cuanto a la actitud el 71.7 %
presentan una actitud positiva en cuanto a la relacion del estado fisiologico de la vida, pero en un
28.3 % presentaron una actitud desfavorable frente al proceso de la menopausia considerandose
indtiles, que no sirven para nada. Esto produce actitudes negativas frente a la etapa. En cuanto a las
actitudes de las familias frente a esta, el 60 % de las familias brindaron comprensién y apoyo a la
mujer con una actitud favorable, sin embargo el 40% de las familias reportaron una mala actitud

como indiferencia, incomprension y desinterés (13).

Gonzales J., (2010) en su investigacion titulado: «Percepcidn de las creencias y actitud de
las mujeres en el climaterio y menopausia y su relacion con la autoestima, conocimiento y calidad
de vida México» cuyo objetivo fue analizar las creencias y actitud de las mujeres que estén en el
climaterio y menopausia y la relacién con el autoestima, conocimiento y calidad de vida. De
metodologia descriptiva, cuantitativa, correlacional y transversal. La poblacion a investigar fue de
30 mujeres, en donde se usé un cuestionario y la entrevista como técnica. Dicho estudio tiene los
siguientes resultados: el 50% de las mujeres encuestadas se encuentra dentro de los 45 y 54 afios;
37 % dijo estar casada y con mas de dos hijos, mientras que el 40 % solo tienen un primogénito; el
100 % dijo practicar el catolicismo, 7 % dijo que no lograron terminar sus estudios. En cuanto a la
sintomatologia los més prevalentes en términos de calidad de vida fueron en la subescala
vasomotora con bochorno (47 %) y sudoracion (43 %). Dentro del &rea psicosocial sostuvo la
ansiedad (47 %), depresion (43 %). En el area fisica el cansancio (77 %), falta de energia (70 %) y
finalmente en el area sexual reportaron que no presentan ninguna molestia. En cuanto a la actitud
de las mujeres indicaron que estuvieron de acuerdo de que los problemas mas les afecta en el
climaterio con el 30 %. Teniendo como conclusion la presencia de una correlacién entre actitud y
creencias, la subescala vasomotora asocio con la subescala actitud, mientras que la subescala
psicosocial no asocio con ninguna de los items de la subescala de actitud. Para la subescala de
actitud se asocio con el area fisica y &rea sexual. Asi como hay asociacion entre nivel educativo y
autoestima, calidad de vida y conocimiento, asi como la ocupacion con el conocimiento, la

autoestima, la actitud y las creencias (16).

Miranda R. y Laura M. (2004) en su estudio titulada: «Calidad de viday apoyo de pareja en
la etapa del climaterio» cuyo objetivo planteado es comprender como el apoyo de una pareja afecta
la calidad de vida de una mujer en el climaterio, utilizaron un disefio de investigacion descriptivo
y correlacional. Se tom6 a 58 mujeres como muestra de estudio, teniendo los siguientes resultados:
el grupo de mujeres de estudio se encontraban dentro de los 35 a 45 afios con el 46.8 %, la escuela
primaria fue la mas comun con un 39.7 %, y la gran mayoria son ama de casa con el 74.1 % y el
74,1 % tienen 2 primogénitos. Los sintomas mas representativos fueron irritabilidad (63.8%),

alteraciones en el deseo sexual (53,4 %). En el item de apoyo de pareja tenemos una puntuacion

20



mediana de 68.24 con desviacion estandar 18.24. y los datos méas importantes son la puntuacion de
toma de decisiones con 83.62 que es la mas alta, la puntuacion del estado mental con una media de
79.45, la puntuacion de comunicaciones con 70.25, el estado emocional es el mas bajo con una
puntuacion de 64.72. Finalmente se obtiene un valor de p 0.712 para el apoyo de pareja y el 0.898
para la calidad de vida lo que se concluye que a mas apoyo del conyugue hacia las mujeres tendran

una mejor calidad de vida (17).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Arpasi C. (2020) en su investigacion titulado: «Conocimientos y actitud frente a la
menopausia que acudieron a consultorios externos del Hospital Amazonico — Yarinacocha —
Pucallpa» cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud frente
a la menopausia en mujeres de 40 a 50 afios, utilizaron la metodologia cuantitativo, descriptivo y
correlacional. Consideraron a 123 mujeres como muestra de estudio quienes acudieron a consultorios
externos, se empled un cuestionario y la encuesta como técnica. Se lograron alcanzar los resultados
siguientes: dentro de las caracteristicas sociodemogréficas en lo referente a la edad el 58.5 % oscila
entre 40 a 45 afios, el 64.2 % de estas mujeres son convivientes, el 70.7 % son mujeres con una
instruccién secundaria. En cuanto al nivel de conocimiento del tema el 69.1 % de las mujeres
presentaron un nivel medio. En lo referente a la actitud fue positivo representandose con un 97.6
%. Entonces el 68.3 % de las mujeres menopadusicas expresan actitudes positivas y con un nivel de
conocimiento medio que viene hacer el 16.3%. Llegaron a concluir que existe una asociacion entre
dichas variables y que fueron analizados por una prueba no paramétrica del chi? teniendo los valores

de un X2 =6.758 y un p = 0.034, valores que son <0.05 de significancia (18).

Maguifia S. (2018) en su estudio cuyo titulo: «Nivel de conocimientos y actitudes sobre el
climaterio en mujeres de 40 a 59 afios atendidas en el Centro de Salud de Huarupampa Huaraz»
cuyo objetivo principal fue identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de las mujeres de 40 a 59 afios frente al climaterio. Utilizaron el disefio cuantitativo,
descriptiva, prospectivo, correlacional y transversal, consideraron a 174 mujeres como muestra de
estudio, se empled un cuestionario y la encuesta como técnica. Teniendo como resultados: se
encontrd un alto nivel acerca de los conocimientos frente al climaterio con un 9.2 %, asi como
también se encontrd un nivel bajo de conocimiento con el 19 %. Dentro del aspecto psicoldgico del
climaterio se tienen que el 74.1% reportaron actitudes desfavorables y el 25.9 % tuvieron actitudes
favorables, en los aspectos de sexualidad el 78.7 % tenian actitudes favorables, mientras que 21,3
% tenian actitudes positivas. En cuanto a los aspectos sobre la etapa vital el 73 % de mujeres
afrontan con una actitud desfavorable en el climaterio. Entonces el 69 % de dichas mujeres
reportaron una actitud mala frente a etapa y otro grupo de mujeres expresaban una buena actitud
con el 31%. Se tiene como conclusion que hay una asociacion significativa entre actitudes y nivel

de conocimiento con un p<0.01 (19).
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Garcia L. y Norabuena I., (2018) en su investigacion titulada: «Intensidad de los sintomas
climatéricos en relacién a los estilos de vida de mujeres que asisten al hospital regional de huacho»
donde tuvieron como objetivo determinar la percepcion de la intensidad de los sintomas
climatéricos en relacion al estilo de vida de mujeres. De tipo no experimental, transversal y
correlacional. Tomaron a 254 mujeres en dicho estudio, se tuvo los siguientes resultados: las
mujeres se encuentran dentro del grupo etario 45 a 55 afios con el 55 %, un grupo de ellas se tuvieron
una instruccion secundaria (44 %), primaria (41%), convivientes (36 %), casadas (30 %), viudas (3
%). En cuanto a los resultados de la intensidad de los sintomas fueron: reportaron sintomas leves
(51,2 %), sintomas moderados (33,9 %), sintomas severos (8.7 %) y el 6,3 % reportaron no
presentar sintomas. Dentro de los estilos de vida se identificd que el 36,6 % fue favorable y el 63.4
% fue no favorable. En cuanto a la relacion entre la intensidad de la clinica y la edad reportaron que
el 54.3 % de las mujeres de 45 a 55 afios tuvieron sintomas leves, el 30,7 % sintomas moderados,
el 8,8 % sintomas severos y el 6,4 % fueron asintomaticas. Frente al nivel de instruccion el 50.5 %
de mujeres con nivel primario tuvieron sintomas leves, el 34 % con moderado sintomas y 9,7 %
con sintomas severo, con el nivel secundario, el 51,4 % presentaron leve clinica, 31,5 % clinica
moderada, 9 % clinica severo y un 8,1 % sin sintomas. Con nivel superior se tienen 50 % fue leve,
49,9 % fue moderado y 4,5 % fue severo, al igual las asintomaticas. En cuanto al estado civil se
tuvo que todas tuvieron sintomas del climaterio, indicando que la mayoria presentaban sintomas de
intensidad leve. Teniendo como conclusion que no hay una asociacion significativa entre la edad,

nivel educativo, estado civil y la clinica del climaterio teniendo un valor de p>0.05 (20).

Murrieta J. et al (2016) en su estudio titulado: «Relacion entre el nivel de conocimiento y
la actitud frente a la menopausia en mujeres de 40 a 50 afios que acudieron a consultorios externos
del Hospital Gema Yurimaguas» cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente al climaterio que presentan las mujeres de 40 a 50 afios atendidas
en consultorios externos del Hospital. De metodologia cuantitativo, descriptiva, y correlacional.
Donde tomaron como muestraa 168 mujeres, emplearon un cuestionario tipo Likert y la encuesta.
Se tienen como resultados: el proceso de la menopausia se da dentro de los 40 a 45 afios con un 61
%, de todas ellas el 41 % son casadas, y finalmente el 55 % de todas las mujeres estudiadas con
grado de secundaria. En cuanto a la actitud se puede demostrar que el 83,9 % de ellas demostraron
una actitud buena ante la fase de la menopausiay el 16,1 %, presentaron una mala actitud. Asi como
también presentaron que el nivel de conocimiento esta asociado a la menopausia moderadamente y
estuvo acompafiado de una actitud positiva. Finalmente indica que hay una asociacion
estadisticamente significativa entre actitud positiva y el grado de conocimiento moderado con
X2=26.086y con un valorde p=0.000 (21).

Chachaque K. (2014) en su tesis titulada: «Nivel de conocimiento y actitud sobre los

22



sintomas del climaterio y menopausia en mujeres que laboran en el Mercado Cooperativa Ciudad
deDios San Juan de Miraflores-Lima, 2014» cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre el
nivel de conocimientos con la actitud hacia los sintomas del climaterio y menopausia. El disefio de
estudio fue considerado como no experimental, transversal, prospectivo y de asociacion. La muestra
de la poblacion de estudio fue de 110 mujeres en quienes realizaron dos diferentes cuestionarios:
el primero que conforma preguntas de conocimientos considerandose 10 items y una segunda parte
con preguntas de actitud que se considerd 10 items. Donde se tuvo los siguientes resultados: el
55,45 % de los encuetados se encontraban entre 46 y 55 afios de edad, de ellas el 40,91 % son
convivientes, 30,91% estan casadas, el 47.27 % tienen secundaria, el 51 % con 3 a mas
primogeénitos, 49.09% de 1 a 2 hijos, en lo referente a actitud el 50,91 % de estas mujeres reportaron
una actitud desfavorable, mientras que el 41.82 % con actitud poco favorable y el 7,87 % con una
buena actitud ante la menopausia. Entonces la relacion de la actitud es desfavorable en las mujeres
de 46 a 55 afios con el 30 %, y tan solo el 1.82 % de las mujeres de 56 a 65 afios tuvieron una actitud
favorable. También se tuvo una actitud poco favorable en las convivientes con un 20.91 % y una
actitud desfavorable en las casadas con el 16.36 %. Segun el grado de instruccion se reportd una
actitud desfavorable con secundaria incompleta que represento el 28.18 % y una actitud favorable
con el 5,45% con superior incompleta. En cuanto a la reproduccién se encontr6 que el 30 % de
mujeres tenian una actitud desfavorable en relacion a la cantidad de hijos, mas de hijos, y una
actitud poco buena con el 24,55 % en relacion con la cantidad de hijos de 0 a 2 hijos, y un 3,64 %
mostraron una actitud desfavorable. Entonces llegaron a la siguiente conclusion que hay una
asociacion estadisticamente significativa entre conocimiento y actitud ante las manifestaciones
clinicas en el proceso de la menopausia y el climaterio con un valor de p:0,001 predominando y de
igual manera los resultados en el nivel regular de conocimiento con el 36.36 % Yy un nivel alto con

el 36.36 % Yy la actitud desfavorable hacia el climaterio y la menopausia con el 50,91 % (22).

Tolentino M. (2013) en su estudio titulado: «Nivel de conocimiento sobre climaterio en la
calidad de vida en la menopausia de las mujeres residentes en el sector de Gran Chimud» cuyo
objetivo fue determinar la afluencia del nivel de conocimiento sobre climaterio en la calidad de
vida en la menopausia. Estudio de disefio descriptivo correlacional y transversal, consideraron a
71 pacientes como muestra de estudio, en donde aplicaron dos cuestionarios para ambas
variables, teniendo como resultado en cuanto a conocimiento que fue de un nivel medio con una
representacion del 56 % y con un nivel bajo con el 26 %. En cuanto al area vasomotora encontraron
que el 69 % de las mujeres expresaron esta sintomatologia, el 45 % presentaron una disminucion
en cuanto al area fisico y el 22 % de las mujeres presentaron una alteracion en cuanto al area sexual.
Llegando a concluirse de que hubo una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de
vida en las mujeres menopausicas y el nivel de conocimiento y las manifestaciones sexual, fisicay
psicosocial con un valor de significancia de p<0.05, més no existe significancia sobre la

manifestacion vasomotora (23).
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Lecca S., Pinchi N. (2012) en su investigacion titulada: «Relacién entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente al climaterio en mujeres atendidas en el Hospital 11-2- Tarapoto»
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel del conocimiento y la actitud frente al
climaterio. Este trabajo es de metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional. Tomaron a 73
mujeres como muestra de investigacion, encontrandose como resultados lo siguiente: el 17.8 % de
las mujeres no cuentan con pareja, el 27.4 % de ellas son casadas y el 54.8 % permanecen en
convivencia. El 28.8 % obtuvieron un nivel educativo de primaria incompleta, el 24.7 % con
primaria completa, el 21.9 % no lograron terminar la secundaria, y el 8.2 % lograron estudiar
superior no universitario. En cuanto a la variable de la actitud se encontr6 que el 97.3 % de estas
mujeres afrontan el climaterio favorablemente, mientras que el 2.7 % afrontan desfavorable.
Llegaron a la conclusion de que hay una correlacion significativa en cuanto a conocimiento y actitud

frente a esta etapa con un nivel de conocimiento alto y actitud buena (24).

Garrido L. (2011) en su investigacion titulado: «Nivel de conocimientos, actitudes sobre el
climaterio y menopausia en pacientes del servicio de ginecologia del Hospital Carlos Lafranco la
Hoz, Lima» cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y las actitudes acerca del
climaterio y menopausia en pacientes que se encuentra entre los 40 y 50 afios en usuarias del
servicio de Ginecologia. Este estudio de disefio descriptivo, observacional prospectivo y transversal.
Tomandose a 115 mujeres como muestra de estudio, utilizaron un cuestionario y la encuesta, llegaron
finalmente a la conclusion de que hay un nivel de conocimiento bastante alto sobre climaterio y
menopausia que representa el 56 %, asi como también que el 60% de las mujeres reportaban

actitudes desfavorables frente a esta etapa (25).

2.2. Basestedricas

2.2.1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas

2.2.1.1.Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas son las manifestaciones objetivas y subjetivas de la percepcién
0 expresion de una enfermedad por parte de una persona (4). Los diferentes cambios que
experimentauna mujer tanto fisico y clinico a lo largo de la perimenopausia, menopausia y posterior
a esta, estanintimamente asociados por la disminucion de la hormona del estrogeno que son
secretados por los foliculos en los ovarios. Las alteraciones se hacen mas notable y se involucran,
extendiéndose a otros drganos que no se relacionan directamente con las hormonales propiamente
dichas. Es importante saber que el proceso de la menopausia se acompafia de alteraciones que
concuerdan con el envejecimiento general de los tejidos. Como resultado de ambas condiciones

deben ser reconocidas y tratadas apropiadamente (26).

Las manifestaciones clinicas somaticos especificos del proceso menopausico incluyen: los
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sofocosy sudoracion, seguido de la sequedad vaginal y problemas urinarios. Otras manifestaciones
asociados con este momento en la vida de las mujeres incluyen: incontinencia urinaria, infecciones
de vias urinarias recurrentes, tristeza, no conciliar suefio, pérdida de memoria, disminucion de la
libido y molestias osteomusculares, entre otros, la mayoria de estos sintomas no estan directamente
relacionados con el proceso menopadusico y que estos dependeran de otros factores en cada mujer,
es muy importante asegurarse de que las mujeres sigan su vida normalmente libre de estas
dificultades (18).

a) Manifestaciones somaticas o vasomotoras

Las manifestaciones mas frecuentes de la menopausia son los sintomas somaticos o
vasomotores que son los bochornos, sudoraciéon nocturna, sequedad de las mucosas y las
alteraciones del suefio.Estos sintomas constituyen los motivos mas frecuentes y tempranas por las
gue las mujeres perimenopausicas, menopausica 0 posmenopausica busque atencion médica. Se
tiene en consideracion la presencia de una correlacion en cuanto a la intensidad de las
manifestaciones vasomotoras, la severidad y el riesgo cardiovascular después de la menopausia, y
gue al manifestarse la clinica desde el inicio de la menopausia, el personal médico tomara la
decision de iniciar un tratamiento hormonal dentro del marco terapéutico y evaluando el riesgo-
beneficio en caso de que no existan contraindicaciones, lo que podria considerarse afortunado desde

el punto de vista clinico (27).

La fisiologia de las manifestaciones somaticas es incierta, pero posiblemente haya una
compleja interaccion entre sistemas fisioldgicos, periféricos, centrales y multiples.

Las alteraciones de las hormonas reproductivas son visiblemente notables para los sintomas
somaticos, y estos depende de los valores de estradiol mas bajo y valores elevados de la hormona
foliculo estimulante que vienen hacer los valores predictores consistentes de sintomas sométicos o
vasomotores. Sin embargo, mientras que todas las mujeres que se encuentren es esta etapa
evidenciaran estas alteraciones hormonales, pero no todas presentaran estos sintomas, lo que nos
sugiere que otros sistemas fisiologicos contribuyan en el desarrollo de las manifestaciones

vasomotores (14).

La regulaciéon de las manifestaciones vasomotores subraya que dichas mujeres que
presentan estos sintomas exhiben de una zona termoneutral pronunciada y que minimas alteraciones
en esta region pueden desencadenar un suceso de sofocacion en forma de calor. Los estudios més
recientes han ampliado la comprension de los mecanismos del sistema nervioso central que pueden
estar relacionados con los sintomas vasomotores.(14). Los sofocos no solo causan incomodidad en

el trabajo y en las actividades diarias, sino que también impiden dormir (28).

Ademés, los bajos niveles de estrogenos pueden disminuir los valores de serotonina y
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regular el aumento de 5 hidroxitriptamina (serotonina) en el hipotdlamo. Como resultado, se libera
serotonina adicional, lo que puede activar el receptor 5-HT2A especifico. Esta activacion provoca
sintomas vasomotores y altera la temperatura del punto de ajuste. La temperatura del ndcleo, la tasa
metabolica y la temperatura de la piel aumentan como resultado de un evento central que
probablemente comience en el hipotdlamo; el cual produce una vasodilatacion periférica y

sudoracién las mujeres (29,30).

b) Manifestaciones genitourinarias
Ciertas manifestaciones que alteran la calidad de vida en dichas mujeres en este proceso de la
menopausia, son aquellos que estan asociados con el sindrome urogenital de la menopausia, este
término es usada para sustituir las denominaciones como “atrofia genital”, “atrofia urogenital” y
“vulvovaginitis atréfica” que provoca como algo negativo en la mujer. Segun Espita F., el drea mas
afectada fue la urogenital con intensidad severa, lo que result6 en un deterioro de la calidad de vida

al pasar los afios (27,31).

Los tejidos del sistema genital, son muy sensibles a los estrégenos y asi mismo presentan
algunas fases ontogeénicas, y son altamente sensibles a los estrogenos. La vejiga, uretra, cuello vesical,
cuello uterino, cavidad vaginal, vulva y el piso pélvico presentan receptores alfa y beta en donde

actlan las hormonas correspondientes (32).

Las alteraciones histologicas en el tejido conectivo de soporte, los vasos sanguineos, el
epitelio, colageno en dichas estructuras se ven alterados por la caida de los estrdgenos. Estos cambios
conducen al sindrome urogenital de la menopausia (SUGM), que, si no se trata, tiende a ser mas
severo y progresivo al pasar los afios. Lamentablemente, se ha descubierto que un buen porcentaje
de dichas mujeres con sintomas de sindrome urogenital del proceso de la menopausia ho comunican
al médico. Asi mismo el personal de salud (médicos) suelen no preguntar sobre la sintomatologia del
sindrome urogenital de la menopausia, especialmente los que estan involucrados en la sexualidad

después de la menopausia (27).

La persistencia y la gravedad de la clinica del sindrome urogenital de la menopausia varian
segun las pihies estudiadas. Valadares et al., descubrieron que el 36 % de las mujeres presentan
severamente la clinica en las perimenopausias y posmenopausicas, la otra mitad de mujeres
informaron que presentan una clinica moderada, y el 90 % de todas ellas prevalece la sintomatologia
(33). Portefield et al., indica que el 84 % de las mujeres presentan esta sintomatologia hasta después

de los seis afios del proceso de la menopausia (34).

Las molestias méas frecuentes son las manifestaciones urogenitales y sexuales en el cual se
incluyen la sequedad y atrofia vaginal, dolor a las relaciones sexuales, falta de la libido y la frecuencia

sexual,el incremento de las infecciones urinarias bajas, prolapsos de los 6rganos pélvicos (32).
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El diagnostico se basa en la sintomatologia, como el adelgazamiento de la piel y las mucosas,

la resequedad vaginal y del introito, el acortamiento vaginal, las fisuras y hasta la craurosis de

la

vulva. Entre otros diagnosticos diferenciales, el SUGM debe distinguirse de las manifestaciones de

urgenciaurinaria, la vejiga hiperactiva y enfermedades como el liquen de la piel vulvar (35,36).

c) Manifestaciones psicoldgicas
Se ha demostrado que durante la menopausia las mujeres presentan acontecimientos
negativos, baja autoestima y peor vida afectiva en comparacion con los hombres. Esto conlleva a
gue la mujer experimente una serie de cambios o alteraciones que afectan negativamente a su salud
mental (35).

Ademas, un empeoramiento en los sintomas del estado de animo se ha atribuido a los
maltiples cambios psicosociales, que a menudo suceden en la vida diaria de las mujeres durante
este periodo, como las alteraciones en la estructura familiar, pérdidas, eventos estresantes y falta de
apoyo social. Los efectos psicolégicos mas comunes en la menopausia son la ansiedad y la
depresion (35).

La depresion es definida como un sindrome asociado a la presencia de una serie de
trastornos afectivos como la irritabilidad, malestar, tristeza, decaimiento y ansiedad que afecta a la
mujer a nivel personal, familiar y profesional. La depresion puede variar segun la gravedad de sus
sintomas, y las consecuencias de una depresion incluyen pensamientos de muerte o suicido y
pérdida del interés en la realizacion de actividades diarias. Por otro lado, los sintomas de depresion
méas leves incluyen sentimientos persistentes de fatiga, inquietud constante, dificultad para
concentrase y dificultad para dormir. Ademas, la asociacion entre la menopausia y la depresién
parece estar influenciada por los trastornos mentales precedentes. Esto implica que las
manifestaciones depresivas ocurridos durante la menopausia pueden representar la reaparicion de
trastornos preexistentes o reflejar una vulnerabilidad general para el desarrollo de problemas de

salud mental durante eventos vitales estresantes (36).

Otros factores principales en el desarrollo de la depresién en la menopausia son los
psicosociales y culturales puesto que la instauracion de la menopausia ocurre en un periodo de la
vida de la mujer en la que se provocan una serie de connotaciones culturales, personales y sociales
que pueden influir en su estado de animo. A nivel psicosocial, las mujeres afrontan una serie de
problemas como los maritales, enfermedades, problemas econémicos o la pérdida de padres o
pareja (35). Y por otro lado, a nivel cultural, ya que se ha demostrado que la sintomatologia

depresiva dependera de la connotacion positiva 0 negativa que tenga un pais o cultura sobre la
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menopausia y este hecho afectara al estado de animo de la mujeres (37).

La ansiedad se encuentra asociada con la angustia y por lo tanto provoca una alteracion de
la calidad de vida produciendo mayor estrés. Las preocupaciones y responsabilidades son
caracteristicas de esta edad se acumulan y puede aumentar la vulnerabilidad a la ansiedad.

La ansiedad es definida como una anticipacion de una desgracia o dafio futuro acompafada
de sentimientos desagradables y sintomas de tensién (35). Es un estado emocional causado por
ciertas situaciones cotidianas y tiene una funcion vinculada a la supervivencia unido a tristeza, ira
y miedo (38). Las mujeres experimentan una serie de sintomas relacionados con la ansiedad como
pulso acelerado, palpitaciones, sudoracion, enrojecimiento de la piel y cambios de caracter. Incluso
la ansiedad puede empeorar ciertos sintomas de la menopausia como los bochornos o sofocos, ya
gue se ha demostrado que las mujeres con ansiedad tienen aproximadamente tres veces mas

posibilidades de sufrir calor (37)

A.1l. Escala de calificacion de la menopausia
La escala de calificacién de la menopausia conocida en sus siglas de inglés (MRS)
Menopause Rating Scale. Este tipo de escala ha sido utilizado en muchos trabajos de investigacion
en 9 paises y 4 continentes. Ademas, esta esta escala ha sido validada por el sur del Pais Chile por
el sefior Prado y sus colaboradores en el afio 2008. La escala mide la severidad de la clinica de la

menopausia (39).

Se identifica tres dimensiones divididas en tres subescalas o dominios: (A) somatica:
sofocos, palpitaciones, alteraciones de suefio, alteraciones articulares; (B) psicoldgicos: estado de
animo, irritabilidad, ansiedad, cansancio fisico y mental y (C) urogenital: problemas sexuales, de
vejiga y sequedad vaginal. Los items se califican como: 0 (ausente) hasta 4 puntos (muy severo)
(40).

A.2. Menopausia
El concepto de menopausia viene hacer la ausencia menstrual de toda mujer, cominmente
Ilamado (el cambio de vida), se diagnostica después que haya transcurrido los doce meses
consecutivos de ausencia de menstruacion, que es producido por laatresia de los foliculos en el ovario
y que produce el descenso de la capacidad de secretar hormonas estrogénicas ante el impulso de la

hormona de gonadotropina (41).

El descenso de los foliculos ovaricos y el agotamiento de la fecundidad tipica en las mujeres

comienza alrededor de los 38 afios, y el proceso menopadlsico comienza trece afios mas tarde, con
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una edad media a los 51. Se puede decir con certeza que la menopausia ha tenido lugar cuando hay
12 meses de ausencia de menstruacion y una concentracion de Foliculo estimulante de 40 UI/L o
mas (26).

La menopausia se da entre 45 a 55 afios aproximadamente presentando alteraciones que

aquejan el sistema urogenital, seo y cardiovascular, produciendo sintomatologia en la mujer (42).

A.3. Transicién menopausica

La duracién del ciclo menstrual se vuelve cada vez mas irregular en esta etapa. Una
variacién de siete dias en la duracion del ciclo durante diez ciclos es la irregularidad (26). En la
fase folicular temprana, hay elevaciones variables en las concentraciones de hormona foliculo
estimulante, mientras que las concentraciones de la hormona antimulleriana, que son secretadas por
la capa de células granulosa en los foliculos dentro del ovario, se encuentran descendidas durante
esta fase. Estos foliculos al estar descendidos producen disminucién de la secrecién de estradiol y
antimulleriana. Con el transcurso del tiempo, toda mujer entra al proceso menopadsico, la
produccioén de los foliculos en los ovarios es casi nula produciéndose menstruaciones irregulares

con amenorreas que duran 60 dias 0 mas (26).

Los ciclos menstruales se vuelven cada vez mas irregulares, los valores de hormonas
reproductivas fluctian y las tasas de anovulacion son altas. Los niveles de la hormona
foliculoestimulante suelen estar elevados en el proceso menopausico, aungue en ocasiones puede
ir acomparfiado de niveles elevados de estradiol en la fase de premenopausia. EI aumento de los
niveles de foliculoestimulante >25 UI/L es frecuente en el periodo de la transicion tardia, que tiene

una duracién de uno a tres afios,y es entonces gque aparece las manifestaciones vasomotoras (26).

A.4. Fisiologia de la menopausia

En la pubertad, alrededor de los 12 afios los ovarios se activan cuando la joven tiene
suficiente grasa para producir leptina. Activa la kisspeptina, que se une a los receptores de la
hormona estimulante de las gonadotropinas (GnRH), aumentando los impulsos secretores que
estimulan la secrecién y liberacién de la hormona luteinizante y estimulante del foliculo, que tienen
y actlan sobre los ovarios provocando la secrecion de estrogeno y progesterona para dar el inicio
la fase reproductiva femenina. El ciclo menstrual presenta dos fases, la proliferativa y la secretora.
El dia catorceavo, durante un periodo regular de 28 dias, producira su maximo nivel de la hormona

de luteinizante, lo que ayudara a la ovulacion del foliculo maduro (26).

Con el tiempo, disminuye los foliculos productores de hormonas, el cual es importante para
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que haya secrecidon de la hormona foliculo estimulante y la luteinizante y esto para que aumenten
sus valores y se produzca un foliculo maduro y por consiguiente la ovulacion. Al transcurrir el
tiempo los foliculos desaparecen y cesan los ciclos menstruales por toda la vida, lo que conduce a
la menopausia (26).

La glandula pituitaria es estimulada por las hormonas de los foliculos ovéricos para la
secrecion de la hormona estimulante y la hormona luteinizante. La hormona estimulante (FSH)
aumenta su produccion en algunos ciclos y disminuye durante periodos posteriores. Comienzan a
incrementarse durante los afios reproductivos de una mujer, el ascenso de esta hormona se hace méas

manifiesto a los afios de treinta a cuarenta afios (7,43).

Se debe tener en cuenta que niveles aumentados de la hormona foliculoestimulante (FSH)
nos indica que estaria entrando a la menopausia, pero que es un predictor pobre de la edad de la
menopausia. En cambio, la hormona luteinizante (LH) se posiciona normal durante la fase de la
perimenopausia, pero sin embargo incrementa en la fase final de la perimenopausia. Los valores
normales de los estrogenos se mantienen hasta los tres afios de la menopausia, después empieza a

disminuir cuando se establece la menopausia (7,43)

Entonces cuando comienza la etapa de la menopausia, hay descenso de los estrogenos,

progesterona,androstenediona y testosterona. (7,43).

A.5. Tipos de menopausia

e Menopausia natural o espontanea

La menopausia natural o espontanea es aquella que se produce por un cese fisiologico

0

natural, gracias a que hay una alteracion de la funcion de los 6rganos sexuales, dandose gradualmente

hasta la ausencia de los periodos menstruales. Previo aeste proceso los periodos empiezan a disminuir

en frecuencia, y la perdida sanguinea va disminuyendo (44).

e Menopausia artificial
La menopausia artificial viene hacer la ausencia de menstruacion por la deteccion de la
funcion ovarica, esto debido a causas de cirugias como la extirpacion de anexos (ovariectomia)
acomparfiadoo no de retiro de Utero (histerectomia), tratamiento de quimioterapia, radiaciones o por

tratamiento farmacolégico (44).

e Menopausia precoz
La menopausia precoz precede a los cinco afios previos a la edad que se considera como lo

habitual, este problema se podria dar por una insuficiencia primaria ovarica u otros problemas. Segin

30



la federacion internacional de ginecologia y la organizacion Mundial de la Salud lo consideran que

la menopausia precoz ocurre cuando la persona tiene menos de 45 afios (44).

e Menopausia tardia
La fase de la menopausia tardia se produce 5 afios de la edad posterior a los 55 afios, esto

depende de cada area geografica (44).

A.6. Clasificacion de la menopausia

e Premenopausia
Viene hacer el proceso que precede a la desaparicion de los periodos menstruales que inicia
a los 40 a 45 afios aproximadamente. En este proceso comienza a producirse cambios en el ciclo
menstrual, volviéndose mas corto e irregular, mientras que en el sistema endocrino aumenta la
hormona foliculo estimulante y disminuye los estrégenos. Hay menos respuesta de dichas hormonas
(44).

e Perimenopausia
La perimenopausia viene hacer la fase de la transicién que comprende desde la fase
terminal de la premenopausia hasta después de un afio del proceso menopadsico. En esta parte del

proceso aparece alteraciones menstruales y endocrinos. Suele durar de 3 a 5 afios (44).

e Postmenopausia
La fase que comprende después de la menopausia comienza después de los doce

meses de amenorrea y finaliza con el inicio de la senectud (44).

2.2.1.2.Caracteristicas sociodemograficas
Los indicadores sociodemograficos vienen hacer el reflejo de las caracteristicas
sociodemograficas de una localidad. Estos incluyen la caracterizacion de la poblacion en funcion
de su edad, grado de instruccidn, estado civil y tasa de fertilidad. Estas medidas resumen un aspecto

de las circunstancias de las mujeres menopausicas (44).

e Edad
Se calcula que la edad de la menopausia es de 50 afios, es posible que existe
diferencias entre los paises industrializados y paises en desarrollo. Ese promedio puede
variar gracias a la consecuencia del tabaquismo, multiparidad, nuliparidad, consumo de
anticonceptivos. Ademas, creemos que la edad puede ser un potente indicador bioldgico
del envejecimiento y que una menopausia tardia podria estar relacionada con una

longevidad mayor (2).
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e Estado civil
Viene a unir a personas de diferentes origenes con el objetivo de fecundacion y la vida en
pareja. Varios observadores han advertido que las mujeres solteras y las que trabajan presentan una

menopausia mas precoz (2).

e Grado de instruccion
El grado de instruccion, también conocido como nivel de instruccion, viene hacer el grado
mas alto de educacion que se ha obtenido, sin importar si se han graduado. Debido a que tienen
poca accesibilidad a la informacidn, las que presentan un grado educativo bajo y econémico, y que

presentan sintoma demasiado intenso durante la menopausia (2).

e Numero de hijos
Mucho se ha discutido la existencia de una posible relacion entre la cantidad de embarazo
y la edadde la menopausia. Aun cuando varios investigadores pretenden haber encontrado que un
nimero mayor de embarazos retrasa la edad del proceso menopadsico (2).

2.2.2. Actitud frente a la menopausia
2.2.2.1. Actitud
La actitud viene hacer una respuesta, a alguien o a algo aprendido. Las actitudes
permanecen mas estables con el tiempo. Se puede usar para describir la predisposicién a
experimentar una reaccion especifica, ya sea favorable o desfavorable. Las integran
opiniones o creencias, sentimientos y comportamiento, todos los cuales estan conectados
entre si (18).

Se conforman de tres componentes: lo que analiza (componente cognitivo), lo que siente
(componente emocional) y su inclinacion para expresar sus pensamientos y emociones

(componente conductual) (18).

2.2.2.2.Actitud frente a la menopausia
Las actitudes que tienen hacia la menopausia y sus caracteristicas predisponen a que
desarrollen uncomportamiento especifico, que tiene una base cognitiva y emocional, que pueda
tener una intensidad alta o baja. Es fundamental que la familia sepa sobre los cambios que ocurren
durante el proceso menopausico y asi mismo la familia pueda involucrarse y otorgar el apoyo

emocional y la comprension a dichas mujeres, lo cual definird el comportamiento de ellas (45,46) .

Las perspectivas de las mujeres sobre la menopausia estan influenciadas por sus creencias
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generales, con dos puntos de vista diferentes: uno positivo, que resalta su naturaleza normal y los
beneficios que se derivan de ella, y otro negativo, que destaca la menopausia como un indicador de
iniciar el proceso de envejecer y el comienzo de un dafio que conlleva a la falta de capacidades.
Estas actitudes juegan un papel importante en la forma en que una mujer pasa por esta etapa (45,46).

Segun Capote B. et al., las expectativas de la menopausia varian en cada una de las mujeres
de diferentes culturas o lugares (1). La menopausia no viene hacer el fin de la vida, sino el inicio
de un proceso que dura casi una tercera parte de la vida de una mujer. Por otro lado, se sostiene que
elclimaterio no es el fin de sus vidas, sino que comprende una etapa que abre la posibilidad de
experimentar una nueva forma de vivir que debe desarrollarse con menos estrés y carga. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud, la definicidn de salud, salud mental y salud sexual indican
gue nada puede impedir que las mujeres climatéricas sean mentalmente y sexualmente sanas. Por
lo tanto, los profesionales de salud deben estar informados sobre todo de los aspectos que
contribuyan a un desempefio ideal y a la expresion de una plenitud satisfactoria tanto fisicas,

mentales y sociales de las mujeres en este proceso (47).

Du Chen, encontr6 que estas mujeres perciben este proceso como un acontecimiento
natural; la mayor parte de informacion que obtuvieron fueron de las amistades, boletines y revistas,
mientras que las emisoras y los libros no fue de importancia para ellas; reportaron que saber de los

periodos del climaterio son importantes para poder manejar 1os sucesos que se presentan (48).

Salinas et al. demostraron un conocimiento aceptable de esta fase y una actitud
desfavorable haciael climatérico. Se descubri6 que las mujeres muestran sentimientos neutros o de
alivio. El sentimiento, la continuidad, la opinioén, la utilizacion, la autonomia y la salud percibida

son variables que explican las actitudes (46).

En relacion al aspecto psicoldgico, social y cultural de la menopausia en las mujeres
peruanas. Dulanto et al. afirmaron que no pasaban el tiempo pensando en ello ni mucho menos en
escapar. La clinica que estas femeninas relacionaron a la menopausia fueron: los cambios de humor,
tristeza, ansiedad, aburrimiento, alteraciones de suefio, vértigo, también fue relacionada con
alteraciones urinarios, cardiacos, circulatorios, articulares. Mantuvieron que la menopausia tiene un
impacto enla familia por los cambios de caracter. Algunas personas expresaron que ya no se
preocupaban por su sexualidad, mientras que otras afirmaron que no les importaba su sexualidad y
que lo hacian por necesidad. Ellas necesitaban més afecto que sexo de su pareja y pedian una mayor
comprension. Mientras que algunas personas afirmaron que el autocontrol era suficiente para
controlar la menopausia, otras afirmaron que el tratamiento era necesario. En cuanto a la aceptacién

del tratamiento, aceptaron si un médico lo prescribe. Una mujer menciond que ingeriria hormonas
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para mantener a su conyugue. Los datos indicaron que las preguntas sobre el conocimiento de los
beneficios y desventajas del tratamiento hormonal y la actitud hacia la vida familiar durante el
proceso menopadsico tuvieron un bajo porcentaje de respuesta (49).

Sanchez et al., las mujeres parecen aceptar los sintomas de la menopausia. Se demostro que
la actitud negativa hacia la menopausia se debe a la ausencia de informacidn de como prevenir las
alteraciones. Ademas de los medios de informacién y las amistades, la mayoria de estas mujeres
estdn poco o mal informadas. ElI médico personal no ha informado a muchas mujeres sobre la

menopausia, por lo que a menudo consultan a sus matronas para obtener informacién (50).

Puga M., encontré que las mujeres experimentaron "desanimo y sofocos". Encontrandose
diferencias en los grupos (premenopausia, menopausia y postmenopausia) en términos de

manifestaciones clinicas y comportamiento, y algunos relataron niveles medios de depresion (51).

Dentro de la fase de la menopausia, las mujeres deberian organizarse en diferentes
actividades recreativas, fisicas, conjuntamente con la sociedad para tener un resultado bueno en la
vida de dichas mujeres. En particular para mantener relaciones interpersonales y establecer una

buena base en el autoestima (52).

La relacién de la mujer con la familia es muy importante, el trato deberia ser fraternal entre los
hijos y el esposo. La familia se encuentra involucrada en esta fase de la mujer, pero muchas veces sucede lo
contrario, ya que el marido se aburre de la pareja al ver que ya no es la misma, llegando hacerlas a un
lado, ser indiferentes, asimismo los hijos se van de la casa en busca de su propia familia y abandonan el
hogar, perdiendo el contacto fisico, y provocando alteraciones emocionales en la mujer durante esta etapa
(52).

2.3.  Definicion de términos bésicos

2.3.1. Menopausia

Es el cese permanente de los ciclos menstruales después de doce meses de amenorrea, se
debe a la atresia de foliculos en los anexos y su incapacidad para secretar estrégenos al ser
estimulados por las gonadotropinas. esto tienen multiples consecuencias para la vida de las mujeres

menopausicas (53).

2.3.2. Actitud
Es aquello que ejerce una respuesta de una persona a diferentes situaciones o

circunstancias. Que se inclinan a reaccionar de una manera especifica, ya sea con reacciones
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agradables o desagradables.Que se incorporan las opiniones, las creencias, los sentimientos y el

comportamiento, todos los cuales estan conectados entre si (54).

2.3.3. Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas vienen hacer la expresion de las manifestaciones iniciales de la
menopausia (55).

2.3.4. Caracteristicas sociodemogréficas

Los indicadores sociodemograficos constituyen determinantes importantes de la poblacion,
que vienen hacer el reflejo de una poblacion. El proceso de la menopausia se da mas antes en la
altura que a nivel del mar y disminuye a medida que aumentan la altitud de residencia. El nivel
educativo y cultural puede tener influencia en el conocimiento de menopausia, saber que es una

etapa ineludible de su vida y que producen cambios bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales (56).
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CAPITULO 111

Hipotesis y variables

3.1. Hipdtesis

3.1.1. Hipotesis general

Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion entre las caracteristicas clinicas, sociodemograficas
y las actitudes de las mujeres del area rural frente a la menopausia atendidas en el centro de salud de

Combapata — Cusco. Enero - agosto, 2022

Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion entre las caracteristicas clinicas, sociodemogréaficas
y las actitudes de las mujeres del area rural frente a la menopausia atendidas en el centro de salud de

Combapata — Cusco. Enero - agosto, 2022

3.2. ldentificacidon de variables

e Variable 1:
Caracteristicas clinicas y

sociodemograficas

e Variable 2:

Actitudes frente a la menopausia

3.3.  Operacionalizacion de variables

36



Titulo: Caracteristicas clinicas, sociodemogréficas y las actitudes asociadas a la menopausia en mujeres del area rural
atendidas en el centro de salud Combapata — Cusco, enero - agosto 2022

MANIFESTACIONES S
Bochomoz Muy Severo
Palpitaciones Severo
Alteraciones de susfio Moderadz
Alteraciones Leve
articulares Ninzuno
Viene hacer la MANIFESTACION UROGENITAL ¥
Caracteristicas  descripeidnde  Viens hacer la A
lens .
Caracteristicas
clinicas v sus descnipeion de la Chinicas Probl de veii ngevgo
Sequedad vaginal e
cas de una que se prazenta . Nmzuno
S Fattroge MANIFESTACIONES PSICOLCGICAS
pobl 2 Tristeza o depresidn Muy Severo
mMEeNnopansia. ° Severo
Imitsbilidad Moderad
. Leve
Ansiedad Ninguno
41 —-44 aios
Edad 435 -40 afos
50—355 afos

Nominal Cualitativo
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Ta sientas que t2
abuwre todo
Sientes que cambio t
vidaalenwrarz la
menopansia
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Soltera
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Casi siampra
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Nominal
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion fue el cientifico de modo hipotético deductivo con un

enfoque cuantitativo

e Cientifico. Viene a ser una agrupacion de procesos sistematicos y empiricos que se
acerca a una problemaética de un estudio, ademas debe ser dinamico, progresivo, variable
(57).

o Hipotético deductivo. El trabajo de investigacidn se inicié mediante una recopilacion
de ideas para luego ser plasmadas bajo un planteamiento de problema porgue de este se
comenzé a trabajar en el tema, se plante6 los objetivos, la hipotesis y las variables de

alli se armo la base de teoria, y finalmente la obtencion de los resultados (57).

e Cuantitativo. El enfoque cuantitativo se utilizé para la recoleccion de datos en base a
la medicion numérica y la comprobacion de la hipétesis esto con la ayuda del analisis

estadistico y finalmente se realizé las conclusiones y sugerencias (57).

4.1.2. Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo aplicativo, porque se aplicd un marco teorico en una realidad
definida, concreta en donde nos permitio la descripcion de las variables y comparacion con las otras

y obteniendo el tipo de asociacion o relacion entre dichas variables (57).

4.1.3. Nivel de la investigacion
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e Descriptivo. Consiste en describir las situaciones, contextos y eventos de un grupo de
poblacién. Se pretende identificar las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y las

actitudes que suceden en la mujer durante la fase de la menopausia (57).

e Correlacional. El estudio de investigacion nos permitié conocer si existe o no relacion
entre las variables establecidas. En nuestro estudio se presenté dos variables que son las
caracteristicas clinicas, sociodemograficas y actitudes frente a la menopausia. Nuestro
estudio midio nuestras variables y luego fueron analizados y finalmente se establecieron

las correlaciones y la sustentacion de la hipotesis (57).

4.2.  Disefo de la investigacion

El estudio utilizé un tipo de investigacion no experimental, retrospectivo y transversal.

e No experimental. El estudio de investigacion fue no experimental porque se
determind las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y las actitudes de las mujeres
del &rea rural frente a la menopausia atendidas en el Centro de Salud de Combapata,
fendmeno que se dio en su relacion natural, sin generar situaciones manipulables sino
ya existentes en las historias clinicas y fichas de registros de datos de los consultorios
(57).

e Transversal. El estudio de investigacion se recolecto la informacién en un tiempo y

momento Unico (57).

e Retrospectivo. El estudio averiguando que factores o riesgos presento el grupo de
estudio (57).

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 70 mujeres que se encontraban dentro de la etapa de
la menopausia, considerandose después del afio de ausencia de menstruacion. Seleccionandose
mediante los registros de datos de toma de Papanicolau y registros de cada consultorio externo en el

centro de salud de Combapata durante el tiempo de enero a agosto del afio 2022.

4.3.2. Muestra
Para la muestra se realiz6 un muestreo no probabilistico censal por conveniencia teniendo
como total de 70 mujeres que han atravesado la premenopausia, y que se encontraron dentro de la

menopausia y que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos en dicho estudio. Se tomé
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los registros de Papanicolau para identificar a las mujeres que se encontraban en la etapa de la
menopausia en cada consultorio del centro de salud de Combapata de enero a agosto del afio 2022.
A. Criterios de inclusién
» Mujeres con cese de menstruacion de un afio.
» Mujeres gue no usen métodos anticonceptivos hormonales.
» Mujeres menopadusicas que voluntariamente quieran dar respuesta a la entrevista

estructurada.

. Criterios de exclusion
Mujeres con ciclo menstrual.

Mujeres que no se encuentren dentro de la fase de la menopausia.

vV v v W

Mujeres menopausicas que abandonen por voluntad propia el estudio.

4.4. Técnica e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnica

La técnica que se empled fue a encuesta a cada mujer en la fase de la menopausia. La encuesta
viene hacer una técnica que es utilizada para las investigaciones de enfoque cuantitativo, aplicadas a

una muestra de sujetos a estudiar (57).

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
Se elaboré una ficha de cuestionario que nos sirvié para recolectar la informacion, este
cuestionario consta de preguntas con respuestas, que nos servira medir nuestras variables de nuestra

investigacion. Nuestro instrumento fue aprobado por expertos.

A. Disefio

Para medir las caracteristicas clinicas se tom6 un cuestionario que consta de una primera
parte con las manifestaciones clinicas conformada con manifestaciones somaticas, uroldgicas o
sexuales y las manifestaciones psicoldgicas que contienen de 11 items. Para la medicion de la
variable de las actitudes se elabord un cuestionario consté de 10 preguntas que fueron clasificadas

en favorable y desfavorable frente a la menopausia.

El cuestionario nos ha sido de mucha ayuda para nuestra recoleccion de datos. Para la
estructuracion del instrumento, tomamos de base una Scala de Rating Menopause (MRS) para la
evaluacion de las caracteristicas clinicas frente a la menopausia, constituyen de once items, que
estan clasificados en tres subescalas: (A) somatica: sofocos, palpitaciones, alteracion de suefio,
alteraciones articulares; (B) psicologicos: estado de &nimo, irritabilidad, ansiedad, cansancio fisico

y mental y (C) urogenital: problemas sexuales, de vejiga y resequedad vaginal. Los items se
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califican como: “0” (ausente), “1” (leve), “2” (moderado), “3” (severo) y “4” (muy severo)
(40).

El puntaje correspondera a la suma de dichos valores obtenidos de cada subescala y el
puntaje total obtenido sera la sumatoria de cada dominio.

Para la evaluacion de las actitudes se toma diez preguntas y que son valoradas con la escala
de Likert modificada clasificando la puntuacién en favorable de 10 — 20 puntos y desfavorable
de 21 — 50 puntos.

B. Confiabilidad
Para obtener la confiabilidad del instrumento del estudio se aplico el Coeficiente Alfa de
Cronbach, en donde nos arrojo un resultado de 0.82 tomando como una valoracion buena, teniendo

como conclusion que representa una confiabilidad de nuestros datos.

C. Validez
Para la validacién del instrumento se entregd unas fichas a cada juez donde ellos evaluaron

los indicadores de claridad, suficiencia, coherencia, relevancia (anexo 6).

Se empled una escala Ilamada Escala de Puntuacién Menopausica (MRS). Este tipo de
escala ha sido utilizada en muchos trabajos de investigacion y que ha sido validada por el sur del
pais Chile por el sefior Prado y sus colaboradores en el afio 2008. Permite medir el grado de las
manifestaciones clinicas mas expresados por la fase de la menopausia (39). Asi como también se
emplea la escala de Lickert modificada para la medicion de las actitudes, que contiene preguntas

concretas y de opcion mdltiple.

4.4.3. Analisis de datos
Se utiliz6 una ficha de cuestionario para la recoleccion de datos, cuyo instrumento esta
constituido por las caracteristicas y las actitudes en las mujeres menopausicas del &rea rural que

acudieron al centro de salud de Combapata (anexo 5).

Luego se elabor6 una base de datos utilizando el Microsoft Excel para ser analizadas
estadisticamente. Para el andlisis inferencial se sometié a prueba exacta de Fisher un p<0,05 (5 %
de margen de error), es el método exacto utilizado cuando se quiere estudiar si existe una asociacion

entre dos variables.

Por lo expuesto, en nuestra investigacion empleamos un analisis descriptivo y el inferencial

con sus propios resultados estadisticos y sus interpretaciones.
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4.4.4. Procedimiento de la investigacion

Se revisO la problemética de la poblacion conformada de mujeres en la fase de la
menopausia y se elabord el proyecto de la investigacion.

Se realiz6 una solicitud de permiso al director del Centro de Salud de Combapata para la
ejecucion del estudio y la ejecucion del instrumento (anexo 4).

Se elabor6 la matriz de consistencia conjuntamente con la docente asesora (anexol).

Se presentd el proyecto a la institucion del Comité de ética de Investigacién para su
aprobacion (anexo 2)

Se elabord los instrumentos de investigacion (anexo 5)

Se validd el instrumento mediante juicio de expertos (anexo 6).

Previa recoleccion de datos se realiza la lectura del consentimiento informado para la
participacion en el estudio investigacion (anexo 3).

Una vez leido dicho consentimiento se continué con la encuesta plasmada en el
cuestionario de la investigacién (anexo 7).

La entrevista a cada mujer durd aproximadamente de 15 minutos.

Después de recolectar la informacion se realiza la base de datos introduciendo en el
Microsoft Excel para su respectiva tabulacion.

Luego se somete a las pruebas de inferencia de Fisher.

Se present6 el informe final de la tesis.

Se procedi6 con la sustentacion.

45. Consideraciones éticas

La investigacion cuenta con el documento de aprobacién emitido por la institucion del

Comitéde Etica de la Universidad Continental, también cuenta con el documento de autorizacion

firmado y emitido por la institucion del centro de salud de Combapata para su ejecucion.

Para recolectar la informacién se realiz6 un consentimiento informado para cada mujer

dandola lectura correspondiente explicandoles a cada una de ellas, expresandoles el objetivo de la

investigacion y lo importante que es su informacion y su participacion.

Esto con la finalidad de que ellas se sientan seguras y no utilizadas con fines propios del

investigador,que vean que seran participes de un trabajo que contribuira mucho en la salud de ellas

mismas. Asi como se respetaran los principios éticos, el derecho a la libre participacion, respeto a su

confidencialidad,y el no generar maleficencia.
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CAPITULO V

Resultados y discusion

5.1. Presentacion de resultados y analisis de la informacion.
En este capitulo presentamos los resultados correspondientes a la ejecucion de nuestro
estudio realizadas a las mujeres en el proceso de la menopausia usuarias de los diferentes

consultorios del centro de salud de Combapata dentro de los meses de enero - agosto del afio 2022.

5.1.1. Analisis descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres del area rural frente a la menopausia atendidas
en el centro de salud de Combapata — Cusco. Enero - agosto, 2022

Variable N %
Edad
41 a 44 anos 2 2.9%
45 a 49 anos 25 35.7%
50 a 55 anos 43 61.4%
Estado Civil
Soltera o viuda 2 2.9%
Casada 41 58.5%
Conviviente 27 38.6%
Numero de hijos
1a2 11 15.7%
3 amas 59 84.3%
Grado de instruccion
Sin instruccion 16 22.9%
Primaria 45 64.3%
Secundaria S 12.8%
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Interpretacion

En la tabla 1 nos demuestra que la edad mas representativa de la menopausia se encuentra
dentro de los rangos de 50 a 55 afios con el 61.4 %, seguido de los 45 a 49 afos con el 35.7%, y un
grupo minoritario de mujeres que ingresan a la menopausia dentro de los rangos de 41 a 44 afios con
el 2.9 %. De todas ellas el 58.5 % son casadas, mientras que el 38.6 % son convivientes, y el 2.9 %
no cuentan con pareja. En cuanto a la cantidad de hijos el 84.3 % de dichas mujeres tuvieron de 3 a
mas hijos y el 15.7 % tuvieron de 1 a 2 hijos durante el tiempo de edad fértil. Finalmente, el 64.3 %
de estas mujeres tuvieron una escolaridad de primaria incompleta, mientras que el 22.9 % no llegaron

a conocer una escuela y el 12.8 % mantuvieron una escolaridad secundaria completa e incompleta.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las mujeres del area rural frente a la menopausia atendidas en el centro
de salud de Combapata — Cusco. Enero - agosto, 2022

Grado de Manifestaciones

clinicas N %
Puntaje de escala MRS

Leve 24 34.3%
Moderado 24 343%
Severo 22 31.4%

Interpretacion

En la tabla 2 nos muestra el grado de severidad de las manifestaciones clinicas presentadas
en las mujeres del area rural atendidas en el centro de salud de Combapata. Encontrandose los
siguientes resultados: que el 34.3 % de las mujeres menopadsicas presentaron una sintomatologia
moderada, asi como también se encontro de igual similitud con la sintomatologia leve que representa

el 34.3 %, y otro grupo de mujeres menopadusicas presentaron sintomatologia severa con el 31.4 %

Tabla 3. Actitudes de las mujeres del area rural frente a la menopausia atendidas en el centro de salud de
Combapata — Cusco. Enero - agosto, 2022

Puntaje de Actitufes N %
Desfavorable 1 1.4%
Favorable 69 98.6%

Interpretacion
En la tabla 3 observamos las actitudes de las mujeres frente a la menopausia teniendo como
datos que el 98.6 % de las mujeres presentan una actitud favorable frente a la menopausia, mientras

gue 1.4 % de ellas tienen una actitud no favorable frente a esta etapa.
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas, sociodemograficas y las actitudes de las mujeres frente a la menopausia
atendidas en el centro de salud Combagata — Cusco. Enero - agosto, 2022.

Actitudes ante la menopausia

CARACTERISTICAS
Desfavorable Favorable
Caracteristicas Clinicas
Puntaje de MRS
Leve 1.4% 32.9%
Moderado 0 34.3%
Severo 0 31.4%
Caracteristicas sociodemograficas 1.4% 98.6%
Edad
41344 0 2.9%
45349 0 35.7%
50355 1.4% 60.0%
Estado Civil 1.4% 98.6%
Scltera o viuda 0 2.7%
Casada 14% 57.1%
Conviviente 0 38.6%
Numero de hijos 1.4% 98.6%
1a2 0 15.7%
3 amas 1.4% 82.9%
Grado de instruccion 1.4% 98.6%
Sin instruccion 0 22.9%
Primaria 1.4% 62.9%
0 12.8%
Secundaria 1.4% 98.6%

Interpretacion

En la tabla 4 se observa nos muestra la relacion entre las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas frente a las actitudes de la menopausia, teniendo como resultados: como primera
caracteristica tenemos la relacion entre las caracteristicas clinicas frente a las actitudes de la
menopausia, encontramos que el 34.3% de las mujeres presentan una actitud favorable ante la clinica
moderada, y el 32.9% de mujeres con actitud favorable presentaron clinica leve y el 1.4% de ellas
afrontan con una actitud desfavorable ante la clinica leve, finalmente el 31.4% de las mujeres con

actitud favorable indicaron presentar que tienen una manifestacion clinica severa.
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En la misma tabla, en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, tenemos los siguientes
resultados: dentro del rango de las edades de 50 a 55 afios presentaron una actitud favorable, y el 1.4
% afronta con una actitud desfavorable, mientras que el 35.7 % de mujeres con actitud favorable se
encuentran dentro de las edades de 45 a 49 afios, finalmente el 2.9 % de dichas mujeres entre las

edades de 41 a 44 afios presentan una actitud favorable.

En cuanto al estado civil 57.1 % de mujeres menopadusicas son casadas presentan una actitud
favorable y el 1.4 % con actitud desfavorable, seguido del 38.6 % de mujeres gue son convivientes
presentan una actitud favorable, mientras que 2.9 % de mujeres no cuenta con pareja muestran

también una actitud favorable.

En cuanto al grado de instruccion el 62.9 % de las mujeres que cursaron primaria presentan
una actitud favorable y el 1.4 % con una actitud desfavorable, mientras que el 22.9 % de las mujeres
analfabetas afrontan la menopausia con una actitud favorable, y el 12.9 % de ellas tuvieron estudios

secundarios que también presenta una actitud favorable.

En cuanto a la reproduccién se tiene que el 82.9 % de mujeres con 3 0 mas hijos afrontan la
menopausia con una buena actitud y el 1.4 % de ellas con actitud desfavorable, y e 15.7 % de mujeres

gue tuvieron solo de 1 a 2 hijos afrontan la menopausia con una actitud favorable.

5.2  Prueba de hipétesis
Para la obtencion de la prueba de hipdtesis, consideramos los siguientes puntos:nivel de

significancia (a): 0.05 de margen de error.

Regla de determinacion:
e Valor de p > a: se acepta la hip6tesis nula (Ho).

e Valor de p < a: se acepta la hipétesis alterna (Ha)

Prueba de hipotesis:
e Hipoétesis alterna (Ha): Existe relacion entre las caracteristicas clinicas,

sociodemograficas y las actitudes de las mujeres del area rural frente a la menopausia

atendidas en el Centro de Salud de Combapata — Cusco. Enero - agosto, 2022

e Hipotesis nula (Ho): No existe relacién entre las caracteristicas clinicas,
sociodemograficas y las actitudes de las mujeres del area rural frente a la menopausia
atendidas en el Centro de Salud de Combapata — Cusco. Enero - agosto, 2022

Analisis de asociacion
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Tabla 5. Relacion entre las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y las actitudes de las mujeres frente a la
menopausia atendidas en el centro de salud Combagata — Cusco. Enero - a%osto, 2022

Actitudes ante la menopausia

CARACTERISTICAS
Desfavorable Favorable p*
Caracteristicas Clinicas
Puntaje de MRS 0.378
Leve 1.4% 32.9%
Moderado 0 34.3%
Severo 0 31.4%
Caracteristicas sociodemograficas 1.4% 98.6%
Edad 0.727
41344 0 2.9%
45349 0 35.7%
50a55 1.4% 60.0%
Estado Civil 1.4% 98.6% 0.65%
Solterz o viuda 0 2.7%
Casada 14% 57.1%
Conviviente 0 38.6%
Numero de hijos 1.4% 98.6% 0.664
la2 0 15.7%
3 amas 1.4% 82.9%
Grado de instruccion 1.4% 98.6% 0.754
Sin instruccion 0 22.9%
Primaria 1.4% 62.9%
0 12.8%
Secundaria 1.4% 98.6%

* Se realizo la prueba exacta de Fisher

En la tabla 5, nos demuestra que el valor de la significancia fue mayor a 0.05 entonces
aceptamos la hipotesis nula 'y concluimos que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre las caracteristicas clinicas frente a las actitudes de las mujeres menopadsicas, tampoco existe
relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas frente a las

actitudes de las mujeres menopadsicas.

5.3.1. Discusion
En este apartado se presentaremos la discusion de los resultados de la tesis titulado: Relacién

entre las caracteristicas clinicas, sociodemogréficas y las actitudes de las mujeres del area rural frente

a la menopausia atendidas en el centro de Salud de Combapata-cusco, enero-agosto 2022
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En los resultados de la tabla 1, dentro de la variable caracteristicas sociodemograficas se
evaluaron la edad, estado civil, nimero de hijos y el nivel de instruccion, encontrandose que el
61.4 % estan dentro de 50 a 55 afios, seguido de los 45 a 49 afios con el 35.7 %, y el 2.9 % entre 41
a 44. En cuanto al estado civil el 8.5 % son mujeres casadas, el 38.6 % son mujeres convivientes, y
el 2.9 % no cuentan con pareja. En cuanto a la reproduccion el 84.3 % tuvieron de 3 a mas hijos, y
el 15.7 % tuvieron de 1 a 2 hijos. Finalmente, en cuanto al grado de instruccion, el 64.3 % con
escolaridad primaria, el 22.9 % sin instruccion y el 12.8 % con escolaridad secundaria. Mientras que
Barrdn - Ramirez encontrd en su estudio que el 72 % son casadas, 32 % con instruccidn secundaria,
el 53 % son mujeres que trabajan y el 58 % son amas de casa (14). Asimismo, Gonzales J, encontr6
en su estudio que el 50 % se encuentra entre los 45 y 54 afios; el 37 % de ellas son casadas; con dos
o tres hijos; el 40% de ellas tuvieron solo un hijo; el 7 % no completd los estudios (16). De igual
modo Pugo J. encontr6 que el 56 % esta entre los 45 y 56 afios y el 44 % entre 55 a 65 afios, el 13.7
% no tienen hijos, el 56.7 % con dos hijos y el 64 % son convivientes (5) Por su lado Cardaba R. en
su estudio encontro que la edad mas frecuente es de 55 y 58 afios con el 52 %, mientras que el 48 % entre 45
y 54 afios, de todas ellas el 80.65 % con pareja y el 53.23 % con estudios universitarios (10).

En los resultados de la tabla 2, dentro de las caracteristicas clinicas, se evaluaron la gravedad
de la clinica frente a la menopausia, en donde se encontré que el 34.3 % tuvieron una clinica
moderada, de igual manera el 34.3 % con clinica leve, y el 31.4 % con clinica severa. Mientras que
Pugo J. encontré es su estudio que el 49,3 % presentaron sintomas severos, el 31,0 % sintomas
moderados y el 19.7 % sintomas leves (5). Por otro lado, Garcia M. encontr6 en lo referente a la
gravedad de las manifestaciones biol6gicos que alteran las actividades diarias fue: 46.2 % con
gravedad leve y el 38.5 % con gravedad moderada. Dentro de los sintomas psicosexuales el 44.9 %
con gravedad moderada y el 19,2 % con gravedad severa (15). De igual modo Sordia L. encontrd
que el 17.3 % presentaron leves sintomas, el 40,5 % de las mujeres tenian moderados sintomas y el
51.7 % de las mujeres presentaron severos sintomas (12). Garcia |. Norabuena L., en su estudio
encontré que el 51,2 % manifestaron sintomas leves, 33,9 % sintomas moderados, 8.7 % sintomas

severos y el 6,3 % asintomaticas (20).

En los resultados de la tabla 3 se evalla la variable de las actitudes de la mujer frente a la
menopausia encontrandose que el 98.57 % de ellas afrontan la menopausia con una actitud
favorable, mientras que el 1.43 % de ellas presenta una actitud favorable. Sin embargo, Pugo J.
encontré que el 47 % indica que el climaterio es una etapa mas y el 13,7 % tienen temor a envejecer
y no tener hijos (5). Por otro Salinas M. encontr6 que el 71.7 % de dichas mujeres mantuvieron
una actitud positiva ante la menopausia y el 28.3 % con una actitud negativa (13). Asimismo,
Arpasi C. encontro en lo referente a la actitud que fue postivo frente a la menopausia con un 97.6

%. y el 2.4 % presentan una actitud negativa datos similares con nuestro estudio (18). Por su parte
49



Maguifia S. obtuvo que el 73 % de dichas mujeres presentaron actitudes no favorables en lo
referente a la salud frente al climaterio y el 27 % presentaron actitudes favorables (19). Por otro
lado Murrieta J. encontr6 en su estudio que el 83,9 % tienen una actitud favorable ante la
menopausia y el 16,1 %, tienen una actitud no favorable (21). Mientras Lecca — Pinchi encontrd
que el 97.3 % presentan una actitud favorable sobre al climaterio y el 2.7 % presentaron una actitud

no favorable (24).

Dentro de los resultados de la tabla 4 se evalGaron las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas frente a las actitudes de la menopausia, teniendo como resultados: que el 34.3 %
de las mujeres presentaron una actitud favorable frente a la clinica moderada, y el 34.3 % de dichas
mujeres presentaron una actitud favorable frente a la clinica leve y el 1.4 % tiene una actitud no
favorable ante la clinica leve, finalmente el 31.43% de dichas mujeres con actitud favorable indicaron
presentar que tienen una manifestacion clinica severa. Sin embargo, Gonzales J. menciona que el 30
% de las mujeres estuvieron de acuerdo que las discusiones les afectan mas en el climaterio (16).
Mientras que Salinas M. refiere que el 71.7 % presentan una actitud positiva en relacion al estado
fisioldgico de la vida, pero en un 28.3 % presentan una actitud mala frente a la menopausia que se
consideran inGtiles que no sirven para nada y se atribuye lo negativo de los sintomas en esta etapa
(13). Por su lado Maguifia S. demuestra que el 74,1 % de las mujeres presentaron actitudes no
favorables sobre el aspecto mental del climaterio y el 25,9 % presentaron actitudes favorables sobre
el aspecto mental del climaterio. Por otro lado, el 78,7 % presentan actitudes desfavorables frente a
los aspectos de sexualidad y el 21,3 % tienen actitudes favorables frente a la sexualidad del
climaterio. EI 73 % de las mujeres presentaron actitudes no favorables en los aspectos de salud en el

climaterio y el 27 % presentaron actitudes favorables (19).

Dentro de la relacion de las caracteristicas sociodemogréaficas frente a la actitud de la
menopausia encontramos que el 60 % de las mujeres con actitud favorable estan dentro de los 50 a
55 afios, y el 1.4 % de la misma edad con actitud desfavorable, mientras que el 35.7 % de mujeres
con actitud favorable con edades de 45 a 49 afios, finalmente el 2.7 % entre edades de 41 a 44 afios
presentan una actitud favorable ante la menopausia. Mientras que Chachaque K. encontrd que la
relacion de la actitud es no favorable entre las edades de 46 a 55 afios con el 30 %, dentro de las
edades de 56 a 65 afios la actitud es favorable en 1,8 %. En cuanto al estado civil el 57.1 % son
casadas y que presentan una actitud favorable y el 1.4 % de ellas con actitud desfavorable, seguido
del 38.6 % son convivientes y presentan una actitud favorable, mientras que 2.9 % de mujeres no
cuenta con pareja y presentaron una actitud favorable, asi mismo se evidencio una actitud poco
favorable en las convivientes con el 20,9 % y una actitud no favorable en mujeres casadas con 16,4
%. En cuanto al grado de instruccion encontramos que el 62.9 % cursaron primaria y que presentan

una actitud favorable y el 1.43 % con una actitud desfavorable, mientras que el 22.9 % de las mujeres
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analfabetas afrontan la menopausia con una actitud favorable, y el 12.9 % con estudios secundarios
presenta una actitud favorable. De igual manera Chachaque encontré en el nivel de instruccién que
dichas mujeres demostraron una actitud no favorable con el 28,18 % con secundaria incompleta y
una actitud favorable con el 5,45 % en mujeres con superior no completa (22). En cuanto a la
reproduccion tuvimos como resultados que el 82.9 % de mujeres con 3 0 mas hijos afrontan la
menopausia con una buena actitud y el 1.43 % de ellas con actitud desfavorable, y el 15.71% de

mujeres que tuvieron solo de 1 a 2 hijos afrontan la menopausia con una actitud favorable (22).

En la prueba de hipdtesis se demuestra que no existe una asociacién estadisticamente
significativa entre las caracteristicas clinicas frente a las actitudes de la menopausia teniendo un valor
de p=0.378. Tampoco existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas frente
a las actitudes de la menopausia teniendo un valor de p>0.05; sin embargo Chachaque K. encontro
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre conocimiento y la actitud frente a las
manifestaciones clinicas en el proceso de la menopausia y el climaterio con un valor de p:0,001 (22).
Garcia-Norabuena encontré que no existe una asociacion significativa entre el grado de instruccion
y las manifestaciones del climaterio. En cuanto al estado civil no existe correlacion con las
manifestaciones del climaterio, con un valor de p>0.05 (20). Garcia M. concluye que existe una
relacion lineal entre la calidad de vida y severidad de los sintomas biolégicos, asi como también
existe una relacion entre calidad de vida y las manifestaciones psicosociales. Mientras que Garcia
no encontrd asociacion entre la calidad vida en el climaterio y su grado de instruccion (15). Gonzales
J. encontré una asociacion estadisticamente significativa entre actitud y creencias, la escala
vasomotora se asocid con la escala actitud, la subescala psicosocial no correlaciono con ninguna
subescala de actitud. Para la escala de actitud hay asociacion con area fisica y area sexual de la
calidad de vida. También se observd que hay relacion de la escolaridad con el conocimiento,
autoestima y calidad de vida; y ocupacion con conocimiento, autoestima, actitud y creencias (16).
Barrdn — Ramirez encontr6 una correlacion baja entre la actitud con el cuidado a la salud en tres de
ellos, existe una asociacion significativa 0.022 entre cuidado a la salud y la menopausia como un periodo
de plenitud personal, y el 0.019 para quienes lo ven como una etapa dificil frente a la menopausia y
de 0.003 para quienes lo vinculan con el envejecimiento. Llegando a la concluir que existe una actitud
ambivalente hacia la menopausia, pero sin embargo cuando tiende a ser positiva se incrementa las

acciones de autocuidado (14).
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Conclusiones

. En los resultados se encontré que el rango de la edad mas representativa de la menopausia se
encuentra dentro de los 50 a 55 afios con el 61.4 %, de ese grupo de mujeres el 58.5 % son
casadas y el 64.3 % de estas mujeres tuvieron una escolaridad de primaria incompleta.
Asimismo, el 84.3 % de las mujeres tuvieron de 3 a mas hijos, y el 15.7 % tuvieron de 1 a 2
hijos durante el tiempo de edad fértil.

. En los resultados se tienen que el 34.29 % de las mujeres presentaron una clinica severa, de igual
similitud con el 34.29 % con sintomatologia y otro grupo de mujeres presentaron sintomatologia
severa con el 31.43 %

. En los resultados se encontré que el 98.57 % de dichas mujeres presentaron una actitud
favorable frente al proceso de la menopausia, mientras que 1.43 % presentd una actitud

desfavorable frente a esta etapa.

. En los resultados de relacion se encontré que el 34.29 % de las mujeres presentan una actitud
favorable ante la clinica moderada, y el 32.85 % con actitud favorable frente a la clinica leve y el
1.43 % de ellas afrontan con una actitud desfavorable ante la clinica leve, y el 31.43 % de las
mujeres con actitud favorable tienen una clinica severa. Mujeres de 50 a 55 afios presentaron una
actitud favorable con el 60 %, y el 1.43 % afronta con una actitud desfavorable, otro grupo de
mujeres con el 35.71 % dentro de las edades de 45 a 49 afios presentan una actitud favorable
frente al proceso de la menopausia. El 57.14 % que son casadas presentan una actitud favorable
y el 1.43 % con actitud desfavorable, el 62.86 % de dichas mujeres que cursaron primaria
demostraron una actitud favorable y el 1.43 % presentaron una actitud no favorable. El 82.86 %
de mujeres con 3 0 mas hijos afrontan la menopausia con una buena actitud y el 1.43 % de ellas

con actitud desfavorable.

. Finalmente, la prueba de hipétesis del objetivo general, mediante la prueba exacta de Fisher se
obtuvo un p>0.05, el cual es mayor que el 0.05 por lo que se demostré que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas clinicas frente a las actitudes de
la menopausia, asi como también no existe una relacion significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas frente a las actitudes de la menopausia teniendo un valor de p>0.05 por lo que

aceptamos la hipotesis nula y rechazamos la hipoétesis alterna.
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Recomendaciones

1. Se recomienda al Ministerio de Salud, que es un ente superior para la implementacion de nuevos

espacios en todos los establecimientos de salud, exclusivamente para la atencion especializada
de mujeres que se encuentre en la etapa de la menopausia para promocionar los cuidados que

deben tener las mujeres menopadusicas y asi obtener una calidad de vida.

. Se recomienda a las redes de salud instaurar medidas preventivas promocionales como sesiones
educativas acerca de la informacion de la menopausia y las consecuencias que produce como la
presencia de manifestaciones clinicas durante esta fase, para que puedan saber cémo afrontar

estas dolencias y evitar que sean discapacitantes durante la menopausia y en la posmenopausia.

. Se recomienda en todos los establecimientos de salud realizar compromisos con la intervencion de
los médicos y psicélogos tomando en cuenta los datos obtenidos sobre las actitudes frente a la
menopausia para elaborar nuevas medidas de seguimiento periddico y atencion a las mujeres, asi
como de la intervencion de lafamilia directa, y enfatizar en el estado emocional y el fortalecimiento

de la relacion de la familia.

. Se recomienda a las universidades seguir realizando futuras investigaciones relacionadas con el
tema, ya que existe escasos estudios en zonas rurales, altoandinas con la finalidad de conocer
las costumbres, creencias y habitos de vivencia ya que es diferente la convivencia de la mujer

menopausia en la zona rural en comparacién de la zona urbana.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Caracteristicas clinicas, sociodemograficas y las actitudes de las mujeres del &rea rural frente a la menopausia atendidas en elcentro de

las actitudes de las
mujeres del arez rural
frente a la
menopausia

atendidas en el
Cenwro de Szlud de
Combapatz — Cusco.
Enero - agosto, 2022

clinicas,
sociodemograficas v
las actmudes de las
mujeres del area rural
frente 2 la menopausia
atendidas en el Centro
de Salud Combapata —
Cusco. Enero - agosto,
2022.

salud Combapata — Cusco, enero — agosto 2022

» Caractecristizas

Chnicaz y
v las _ .
sociodemograf
actitudes  fremte a2 la .

menopausia en las mujeresdel  Cgracteristicas
arez rural atendidas en el Clinicas
Cenwo de  Salud de Indicadores:

Combapatz — Cuzco. Enero g
2022 ‘ o
agosta, - Alteraciones de suetio.

mujeres que
acudieron 2 zar

_ atendidaz en el

Centro de Salud de

Combapda en los

meses de apsro -
agosto del 2022



Problemas especificos
:Cuales son  las
caracteristicas
sociodemograficas de
las mujeres del zrea
rural frente 2 1la
menopausia atendidas
en el Centro de Salud de
Combapata - Cusco.
Enero - agosto, 20227

;Cuales son  las
caracteristicas clinicas
de laz mujeres del 2rea
rural freate 2 la
menopausia atandidas
en el Centwro de Szlud de
Combapata - Cusco.
Enero - agosto, 20227

;Cuales son laz actitudes de

las nmjeres del area raral
frente 3 la menopausia

atendidas en 2l Cantro da

Szlud de Combapata —

Objetivos especificos
Identificar laz
caracteristicas
sociodemograficas
de las mujerss del
area rural frents 2 la
menopausia atendidas
en el Centro de zalud
Combapata — Cusco.
Enero - agosto, 20227

Determinar las
caracteristicas
clinicaz de las
mujeres dal area rural
frente a la menopzusia
atendidas en el Centro
de salud Combapata -
Cusco. Enero - azosto,
20222

Dezcribir las actitudes

de laz mujeres dal ares

rural frente 3

menopausia atendidas en

- Alteraciones articulares
- Problemas sexuale:

- Problemas de vejiga

- Sequedad vaginal

- Depresion o tristez2

- Anziedad

b) Caracteristicas
sociodemograficas

- Edad

- Grado de instruccion.
- Estado civil

- Numero|de hijos

VARIABLE 2.

c) Actitudes frente a la
menopausia

- Sientes que los amizo: on
mportantes

- Conzideras que 22 una
enfermedad

- Te sientes feliz ya no menstruar

- Siente:s gue cambio tu vida al
entrar 2 {2 menopausia

- Sientes gue cambio tu vida de
pareja

- Sients que cambia de caracter

- Siemts: que te trae problamas

Muestra:

Se realizo un
muestreo no
probabilistico
censal por
convenisncia
tetiendo como total
de 70 mujeres que
han atravesado la
premenopausia, ¥
que 52 ancontraron
dentro de Iz
menopausia y Qe
cumplisron con los
criterios de
inclusion. Para Iz
seleccion de Iz
muestra se tomo los
registros de cada
consultorio en el
Centro de Salud de
Combapan da
enero - agpse del
250 2022.
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Consentimiento informado (de ser el caso)

| (O PO P T PRSP R PP PRTPPOT con DNI:
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Anexo 6

Instrumentos de Recoleccion de Datos.
ESTUDIO: Caracteristicas clinicas, sociodemograficas y las actitudes de las mujeres del
area rural atendidas en el Centro de Salud de Combapata — Cusco, Enero — agosto 2022.
Edad.
a) 41 —-44 afos b) 45-49 afios c¢) 50 — 55 afios.
Estado civil.
a) Soltera. b) Casada c¢) Conviviente d) viuda
Numero de hijos.
a) 1-2 hijos b) 3 a mas hijos
Religion.
a) catolica b) Evangelista ¢) Otros.
Grado de instruccion.
a) Analfabeta  b) Primaria  ¢) Secundaria d) Superior universitario

Manifestaciones somaticas
¢ Presenta bochornos?
a) Muy severo  b) Severo ¢) Moderada d) leve e) ninguno
¢Presenta opresion de pecho?
a) Muy severo  b) Severo ¢) Moderada d) leve e) ninguno
¢Presenta dolores articulares?
a) Muy severo  b) Severo ¢) Moderada d) leve e) ninguno
¢ Presenta alteraciones de suefio?

a) Muy severo  b) Severo ¢) Moderada d) leve e) ninguno

Manifestaciones Urogenital y Sexual
¢ Siente que ya no tiene interés en las relaciones sexuales?

a) Muy severo  b) Severo ¢) Moderada d) leve e) ninguno
¢Siente que presenta problemas urinarios?

a) Muy severo  b) Severo ¢) Moderada d) leve e) ninguno
¢Presenta dolor a las relaciones sexuales?

a) Muy severo  b) Severo c) Moderada d) leve e) ninguno



Manifestaciones Psicoldgicas
¢ Se siente deprimida o triste?
a) Muy severo  b) Severo ¢) Moderada d) leve e) ninguno
¢ Se siente ansiosa?
a) Muy severo  b) Severo ¢) Moderada d) leve e) ninguno
¢siente que reniega de todo?

a) Muy severo  b) Severo ¢) Moderada d) leve e) ninguno

Actitudes frente a la Menopausia
¢Consideras que es una enfermedad la menopausia?
a) Siempre b) Casi siempre c) Aveces d) Casi nunca €) Nunca
¢ Sientes que te aburre todo?
a) Siempre b) Casi siempre ¢) Aveces d) Casinunca  €) Nunca
¢ Sientes que cambio tu vida al entrar a la menopausia?
a) Siempre b) Casi siempre ¢) Aveces d) Casinunca  €) Nunca
¢ Sientes que los amigos son importante?
a) Siempre b) Casi siempre ¢) Aveces d) Casinunca  €) Nunca
¢ Sientes que los sintomas te perjudican?
a) Siempre b) Casi siempre ¢) Aveces d) Casinunca  €) Nunca

¢ Te sientes feliz porque ya no tendras hijos?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Aveces d) Casinunca  €) Nunca
¢ Se siente vieja?

a) Siempre Db) Casi siempre c) Aveces d) Casinunca  e) Nunca

¢ Sientes que cambio tu vida de pareja?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Aveces d) Casinunca  e) Nunca
¢ Siente que cambia de caracter?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Aveces d) Casinunca  e) Nunca
¢Sientes que te trae problemas con los hijos?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Aveces d) Casinunca  e) Nunca



Anexo 7

2. Validacion del Instrumento.

variable: Caracterlsticas frente alamenopausia
“Sirvase contestar marcando con una X en | casilla que considere conveniente,
pudiendo asi mismo de considerar necesario incluir alguna suprenda. A

N*  |Indicadores de CRITERIOS No- | Sugerencias
evalacion del Sobre ks tems del instrumento
mstrumento
I |Clandad Estan formulados con lenguaje apropiado
que facilita st comprension. Su sintactie,

su semantiea son adecundas.

e

Objetiv kiad Estun expresudos en conductas en
ohservables y Medibles

3 |Consistencia  |Estan basados en aspectos teoricos y
cientificos

4 |Coherencia Exgsten relacion logica de los ffems con los
indices, indicadores y dimensiones

5 |Pertinencia El instrumento es funcional para el
proposito de ln investigacion

6 |Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
ara obtener la medicion de la

— o T A B ST (=




variable: Actitudes frente a la menopausia
Sirvase contestar marcando con una X en la casilia que considere conveniente,
pudiendo asi misma de cansiderar necesario Incluir alguna sugerencia.

N [Indicadores de CRITERIOS Si | Na [Sugerencias
evaluacion del Sabre Jos et del instromento
instrumento

I [Claridad Fstan fomulados con knguaje apropisdo

que facilita su comprension. Su sintactics, L
su semantica son adecuados, \

2 |Objetividad Estan expresados en conductas ¢n

obscryables y Medibles X

3 [Comsistencin  |Estan basados en aspectos 1eoricos v

cientificos X
4 [Coherencin Existen relacion bogica de fos items con los
indices. indicadores y dimensiones x
£ |Pertinencin Elinstrumento es funcional para el
proposito de & investigacion x
Sufickencia )(
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Anexo 8

Evidencias.
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