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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente al climaterio, en mujeres atendidas en el
Hospital 1I-2 -Tarapoto; se realiz6 el estudio cuantitativo, descriptivo simple, de
disefio de investigacion Correlacional. La muestra probabilistica estuvo
conformado por 73 mujeres que presentan alguna molestia del climaterio y que
comprenden las edades de 35 a 65 afos, seleccionadas aleatoriamente, de

aguellas que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion respectivamente.

Para medir la variable Nivel de conocimiento; el cuestionario consté de 10
preguntas cerradas, que los resultados se clasifican en Bajo, Medio y Alto,
siendo el puntaje Maximo de 20 puntos. Para medir la variable actitud frente al
climaterio, se aplicé un test cuestionario valorada con la escala de Lickert
modificada, lo cual estuvo conformada por diez preguntas, que exponen la
actitud que tienen las mujeres frente a las molestias del climaterio y las

acciones gque realizan al presentar dichas molestias.

Los resultados encontrados, reportan que el 65.8 % (48), tienen un nivel de
conocimiento alto, el 28.8 % (21), tienen un nivel de conocimiento medio, el 5.5
% (4) tienen un nivel de conocimiento bajo. Las tendencias actitudinales se
ubic6 en tendencia a actitud favorable en el 97.3% (71), y en actitud
desfavorable en un 2.7 % (2).

Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al climaterio,
por que las mujeres climatéricas que tienen un nivel de conocimiento alto

tienen una actitud favorable.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, climaterio
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ABSTRACT

The present study had as aim determine the relation between the level of
knowledge and the attitude opposite to the climaterium, in women attended in
the Hospital 1l-2-Tarapoto; there was realized the quantitative, descriptive
simple study, of design of investigation Correlacional. The sample probabilistic
was shaped by 73 women who present some inconvenience of the climaterium
and who understand the ages from 35 to 65 years, selected random, of those
that fulfilled the criteria of incorporation and exclusion respectively.

To measure variable Level of knowledge; the questionnaire was clear of 10
closed questions, that the results qualify in Down, | happen and High place,
being the Maximum of 20 points. To measure the variable attitude opposite to
the climaterium, a test applied questionnaire to itself valued with the scale of
modified Lickert, which was shaped by ten questions, which expose the attitude
that the women have opposite to the inconveniences of the climaterium and the
actions that they realize on having presented the above mentioned

inconveniences.

The opposing results, they bring that 65.8 % (48), has a level of high
knowledge, 28.8 % (21), have a level of average knowledge, 5.5 % (4) has a
level of low knowledge. The trends attitude it was located in trend to favorable
attitude in 97.3 % (71), and in unfavorable attitude in 2.7 % (2). Correlation
exists between the level of knowledge and the attitude opposite to the
climaterium, as which the climateric women who have a level of high knowledge

have a favorable attitude.

Key words: Knowledge, attitude, climaterium
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.  INTRODUCCION

1.1. MARCO TEORICO

e CONOCIMIENTO

El conocimiento puede ser entendido como el conjunto de informacion que
posee un individuo respecto a un objeto o serie de objetos. Esta informacién
puede estar limitada a las ideas que se hayan formado el individuo a partir
de una percepcidn superficial y poca precisa o ir mas alla y ser elaborada y
organizada e incluir proposiciones acerca de la naturaleza de un objeto,
explicaciones acerca de su comportamiento y razones en cuanto al por qué
el objeto se comporta de una manera determinada en circunstancias
especificas.

El conocimiento es imposible sin el acto de conocer, y el acto de conocer es
imposible sin contenidos, de alli que los conocimientos como informacién no
llegan a ser perfectos. Esto ha conducido a filésofos y epistemdlogos a
desarrollar una teoria del conocimiento en la que se distingue entre crecer,

saber y conocer, y entre conocimiento verdadero y falso (1).

Entre los diversos tipos de conocimiento que existen los mas estudiados
son el ordinario y el cientifico. EI conocimiento ordinario es un cuerpo
heterogéneo de ideas, productos de la observacion, la experiencia, la
reflexion y la imaginacion. Se caracteriza por ser un conocimiento que
fundamentalmente se conserva y se transmite en forma oral; comprende los
temas mas variados de la naturaleza y de la vida del hombre en general.
Sus contenidos se han ido desarrollando a lo largo de la vida y experiencias

histéricas sociales del hombre. Su formacién ha implicado un largo proceso



de observacion, ensayo puesta a prueba, aprendizaje y comprension, como
también la critica a los conocimientos adquiridos (2).

El conocimiento cientifico se refiere a una concepcion del mundo y a una
parte de él, difiere radicalmente del sentido comun. Es producto de la
actividad psiquica y su forma de procesar informacién en interaccion con las
formas aprendidas de elaborarla y las diversas experiencias en diversos
contextos. Su origen puede ser el conocimiento ordinario, la observacién
casual, el conocimiento cientifico existente, la intuicion, la formulacion de
preguntas o interrogantes de investigacion, la experiencia frecuente con
determinados aspectos de un objeto hasta que este llega a aclararse o

comprenderse correctamente (3).

El conocimiento cientifico con relacion a la medicina ha estado asociado a
lo largo de la historia de la humanidad con la necesidad de prevenir y curar
eficazmente las enfermedades, pero el modo de concebir la enfermedad,
curarla y prevenirla ha estado asociado, entre otros aspectos a la vida
politico social, al sentido de la vida, al concepto del hombre y su naturaleza,
a la vision cientifica de la realidad, al desarrollo de ciencias afines y a la
estructura mental de cada época, su cultura, su economia y su Vision
religiosa(4).

Se debe tener presente que la orientacion, comunicacion e informacion
sobre temas de salud reproductiva en la etapa del climaterio, es el proceso
mas eficaz para adquirir el conocimiento cientifico de los multiples procesos

como fendmeno de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento asi como



para el individuo modifiqgue su modo de ser, pensar, los habitos y
costumbres y que el individuo identifique tempranamente los signos y
sintomas sobre el climaterio y tengan mayor interés en tomar medidas al
respecto, lo cual se traduce en que actuaran teniendo en cuenta las

medidas preventivas.

En este contexto que podemos visualizar que la carencia de conocimientos
y de informacién puede determinar el comportamiento equivocada y
erréneas valorizaciones con respecto a la salud. Asi mismo se debe
considerar que la educacién viene a ser un factor determinante en la

conducta de la mujer en edad de la etapa del climaterio (5).

e ACTITUD
La actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo, es una reaccién
afectiva que puede ser favorable o desfavorable hacia un objeto o

proposicién abstracto o concreto denotado”.

Las actitudes tienden a permanecer bastantes estables con el tiempo. Estas

son dirigidas siempre hacia un objeto o idea patrticular.

Se componen de 3 elementos: lo que piensa (componente cognitivo), lo que
siente (componente emocional) y su tendencia a manifestar los

pensamientos y emociones (componente conductual). (6)

Las emociones estan relacionadas con las actitudes de una persona frente
a determinada situacién, cosa o persona. Ahora bien, en la actitud

podemos encontrar varios elementos, entre los que figuraran los
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pensamientos y las emociones. Por ejemplo, en el estudio de una carrera, Si
la actitud es favorable, encontraremos pensamientos positivos referentes a
ella; asi como, emociones de simpatia y agrado por esos estudios. Las

emociones son asi ingredientes normales en las actitudes.(6)

Todos tenemos determinadas "actitudes" ante los objetos que conocemos, y
formamos actitudes nuevas ante los objetos que para nosotros son también

nuevos.

Una vez formada, es muy dificil que se modifique una actitud, ello depende
en gran medida del hecho de que muchas creencias, convicciones y juicios
se remiten a la familia de origen. En efecto, las actitudes pueden haberse
formado desde los primeros afios de vida y haberse reforzado después.
Otras actitudes se aprenden de la sociedad, como es el caso de la actitud
negativa ante el robo y el homicidio; por ultimo otros dependen directamente

del individuo.

Pese a todo, hay veces que las actitudes pueden modificarse, lo cual
obedece a diversos motivos. Por ejemplo, una persona puede cambiar de

grupo social y asimilar las actitudes de éste.(6)

Lo que en mayor grado puede cambiar una actitud es la informacion que se

tiene acerca del objeto.

Las teorias de las actitudes; entre ellas tenemos la teoria del aprendizaje;
segun esta teoria, aprendemos actitudes del mismo modo en que
aprendemos todo lo demas. Al aprender la informacién nueva, aprendemos

los sentimientos, los pensamientos y las acciones que estan en relacion con



ella. En la medida en que seamos recompensados (reforzados) por ellas, el

aprendizaje perdurara.(6)

Estas teorias del aprendizaje conciben a las personas como seres
primariamente pasivos, cuyo aprendizaje “depende del niamero y de la
fuerza de los elementos favorables y desfavorables previamente

aprendidos”(6).

Las actitudes que tienen las mujeres frente a la etapa del climaterio y todo
lo que corresponde, predispone a que éstas mujeres desarrollen una cierta
conducta, que cuenta con una base cognitiva y componente emocional el
gue puede ser de alta o baja intensidad; lo cual determinara el
comportamiento de éstas mujeres frente a la sociedad, es de mucha
importancia que la familia tenga conocimiento sobre los cambios que se dan
en el climaterio, para que la mujer climatérica tenga apoyo emocional y

comprension por parte de sus seres queridos. (7)

e CLIMATERIO

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

signos y sintomas a desarrollar.(8)
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El climaterio es una etapa, por lo general en la vida adulta de la mujer,
caracterizada por la aparicion de signos y sintomas asociados a una
disminucién en la produccion de estrogenos. Es un periodo de involucién
acompafiado de una serie de manifestaciones fisicas y emocionales
relacionadas con cambios biolégicos y sociales. Todas las manifestaciones
no son comunes a todas las mujeres que estan pasando por esta etapa sino
gue depende de cada mujer. Ademas, no todas las mujeres son iguales
psicolégicamente con lo cual nunca se sabe cdémo pueden reaccionar a la

menopausia o perimenopausia (8).

Es frecuente la dificultad en determinar los sintomas por estrés emocional

de aquellos que dependen de la baja estrogénica.

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

estrogenos, progesterona, y de inhibina, asi como incremento de las
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gonadotropinas (FSH, LH). Durante la postmenopausia los estrogenos

circulantes provienen de los tejidosperiféricos a partir de los andrégenos de

origen suprarrenal. (9)

El Climaterio comprende tres etapas:

Pre menopausia: edad promedio de 35-45 afios, debe entenderse como
la etapa anterior a la menopausia, usualmente caracterizada por
presencia de ciclos menstruales irregulares y el inicio de los molestos

sintomas vasomotores (sofocos, sudoraciones, insomnio).

Peri menopausia: Es el tiempo anterior a la menopausia, cuando
comienzan los eventos endocrinolégicos, bioldgicos y clinicos de
aproximacién a la menopausia, es decir cuando hay alteracién en el
patron del ciclo como consecuencia de la persistencia de ciclos

anovulatorios y el primer afio después de la menopausia .

Menopausia: edad promedio de 46- 55 afios, es el termino médico que
designa la fecha de la dltima menstruacion en la vida de la mujer, la
palabra deriva del griego "mens" que quiere decir mensualmente y
"pausis" que significa cese. La menopausia es un proceso natural del
envejecimiento debido a la menor produccion de hormonas, estrogenos
y progesterona que se acompafa de la pérdida de la capacidad

productiva.

Postmenopausia: edad promedio de 56-65 afos, es la etapa posterior a

la menopausia, en la cual se hace evidente el cese de la produccién de
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estrogenos por el ovario, y en donde predomina la aparicion de los

riesgos (tanto cardiovasculares como osteoporosis, etc.). (9)

Los sintomas mas frecuentemente referidos por las pacientes de estas edades
son los vasomotores, como los calores y sudores; sintomas psicolégicos como
la ansiedad, la depresion vy la irritabilidad; sintomas urinarios y los cambios de

la piel. (9)

Debido a todos estos cambios, la sexualidad se compromete muchas veces. La
disminucién de los estrogenos reduce la funcion de soporte de la pelvis
femenina, se produce una pérdida de la capacidad de lubricar adecuadamente
el tejido urogenital, disminucién del engrosamiento de los labios y ereccion del

clitoris, siendo el orgasmo mas corto.

Ocurren, ademas, cambios en la configuracion corporal. Esto se traduce en
mala autoimagen, reduccion de la autoestima y puede favorecer la pérdida del
deseo sexual, sobre todo en aquellas con dispareunia secundaria a pérdida de
la lubricacion vaginal. Las expectativas sociales pueden tener consecuencias
negativas en la sexualidad ya que muchas creen que al llegar a este periodo

guedan "jubiladas" sexualmente.(9)

Los factores psicosociales y culturales tienen unas consecuencias
considerables en la percepcion por parte de las mujeres durante este periodo.
Ademas de los factores ambientales, también influyen personales; a mejor

adaptacion, menor sintomatologia.
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La sintomatologia climatérica de cada mujer dependera de tres causas:

e« La secrecibn hormonal ovarica deficitaria, que es responsable de
sintomas como sofocacion, crisis de sudoracion, atrofia de los tejidos
hormono-dependientes como la vagina, utero, etc.

o Factores netamente psicoldgicos y variables en cada una, dependiendo
de su historia y personalidad.

o Factores socio culturales relativos al contexto en el que se

desenvuelve.(9)

Los sintomas de la premenopausia suelen ser variables, se pueden ver
irregularidades menstruales en "ciclos largos" (mayores de 35 dias), con
episodios ocasionales (mayores de 90 dias) de amenorreas (ausencia de
menstruacion). La cantidad de sangrado menstrual se altera con mayor

tendencia a las metrorragias (aumentando)(9).

Edad en el Climaterio:

El inicio de la declinacién funcional ovarica es variable. A lo largo de la historia,
la edad de la menopausia se ha ido alargando; en la edad media el promedio
era de alrededor de los 40 afios, en 1700 se incrementod a los 45 afios y en la
actualidad ronda los 50 afios. Si consideramos que el climaterio comenzé en
promedio de uno a cinco afos antes, actualmente debemos considerar que
entre los 45 y 50 afios empiezan a verse sintomas de declinacién hormonal.
Es comudn considerar precoz una menopausia ocurrida antes de los 40 afios y

tardia a la que se produce después de los 55 afios. En la determinacién de este



proceso intervienen diversos fendmenos, como factores hereditarios,

ambientales, alimenticios, partos previos, salud en general, cirugias, etc.(10)

El porqué ocurre, realmente se desconoce. Se dice que una explicacion podria
ser el agotamiento funcional ovarico y la independencia que éste logra de la
estimulaciéon hormonal hipotalamica e hipofisaria, esto permite ver en los
estudios de laboratorio valores altos de gonadotrofinas hipofisarias, FSH y LH
(estimulantes del ovario) y bajos de estrogenos (producto del ovario), aunque
en las biopsias ovaricas de la posmenopausia aun se ven foliculos ovaricos
gue tedricamente podrian ser funcionales, pero que no responden a la
estimulacién de su "superior hormonal”. La causa por la cual los ovarios dejan

de responder a las gonadotrofinas es aun una incégnita para la ciencia.(10)

Climaterio y Cirugias:

Menciondbamos anteriormente que se considera precoz una menopausia
ocurrida antes de los 40 afios y como tardia cuando sucede después de los 55
afos y que en este proceso intervienen diversos factores, entre ellos las
cirugias. Debemos recordar que el climaterio en si es un fendbmeno de
privacion hormonal ovarica, y la menopausia (ausencia de sangrado menstrual)
es una manifestacion uterina de esa falta de secrecion hormonal. Por
consecuencia, una mujer con tejido ovarico secretante (no-climatérica),
histerectomizada (sin Utero), es una mujer "menopausica” que no presenta

sintomas climatéricos. (10)
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A diferencia de ello, una mujer anexo histerectomizada (sin Utero ni ovarios) es
una mujer que pasa en forma brusca, tras esta cirugia, al "climaterio y a la
menopausia” en forma simultanea. Con tratamiento hormonal sélo puede
mejorar sus sintomas climatéricos, pero no recuperar su sangrado. Por ultimo
una mujer sin ambos ovarios(ooforectomia bilateral), por una cirugia, es
climatérica y menopausica, pero como conserva el Utero, con tratamiento
hormonal sustitutivo puede recuperar su sangrado ademas de mejorar sus

sintomas climatéricos.(10)

Estado hormonal:

La causa principal del climaterio reside en el ovario mismo, no por ausencia de
foliculos primordiales, sino por ausencia de respuesta a las gonadotrofinas, que
da como primer resultado, escasa produccion de estrogenos, comprobable ya
después de los 40 afios de edad por estudios de laboratorio. Se conoce que
con una secrecion menor de 7-10 mg/dia durante un tiempo prolongado, el
endometrio uterino no serd adecuadamente estimulado sobreviniendo la
amenorrea (ausencia de menstruacion). En la ooforectomia bilateral, (sin
ambos ovarios, por una cirugia), los valores son inferiores a 2-5 mg/dia y en la

mujer senil siempre es menor de 5 mg/dia.(10)

SINTOMAS Y SIGNOS DEL CLIMATERIO:

Los sintomas climatéricos son variados, pueden incluso en algunas mujeres
estar ausentes, se considera que aproximadamente un 10% de las mujeres

carecen de sintomaso por Io menos, son tan leves que no los refieren. Otras en
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cambio comentan que para ellas fue un sufrimiento cotidiano. Entre otros
sintomas podemos describir: Sudoracion, Dolor osteo-articular, Trastornos
urinarios, Depresion, Insomnio, Dolor en la relacibn sexual, Sofocacion,
Trastornos del deseo sexual, Irregularidades menstruales, etc. La depresion y
el insomnio son repercusiones de los llamados sintomas psiquicos del

climaterio. (10)

Los dolores osteo-articulares se asocian a un grado mayor o menor de
osteoporosis. Los fendmenos tréficos de la pobreza hormonal en vulva y vagina
se asocian a dolor en la relacién sexual y esto en ocasiones interfiere en el

deseo sexual. (10)

e Alteraciones Somaticas:

Después de la menopausia se nota una involucién progresiva del aparato
genital dependiente del factor estrogénico, por un lado y de la sensibilidad
de los 6rganos efectores por otro lado. De alli que el proceso sufra grandes

variaciones individuales en cada mujer. (10)

Los genitales externos muestran involucion con mayores O menores
fendmenos de absorcién del tejido graso perivulvar y borramiento de las
estructuras de los labios mayores de la vulva y clitoris, alteracion del vello
pubiano, con menor pilosidad, haciéndose mas lacios, con menor cantidad y

decolorandose. (10)

La vagina sufre importantes cambios, se estrecha el introito, se reduce en

tamafo, desaparecen los fondos de saco cérvico-vaginales, a menudo se
12



forma una estrechez anular en el tercio superior que dificulta la observaciéon
del cuello uterino. Se atrofia el epitelio disminuyendo el espesor,

desaparecen los pliegues, la mucosa se muestra seca y brillante.(10)

El Gtero involuciona en conjunto, pero es mas evidente en el cuerpo que en
el cuello uterino. Esta atrofia se evidencia en la disminucion global de sus
diametros, en el reemplazo del tejido muscular por tejido conjuntivo de

sostén.(10)

El endometrio muestra un estado de reposo funcional al principio del
climaterio para llegar a un endometrio francamente atrofico con el tiempo.
Hay atrofia de las trompas de Falopio, sobre todo a nivel del pabellon y
desaparicion de la estructura muscular. Los ovarios reducen su volumen,
desaparecen lentamente los foliculos y se esclerosan los vasos que los

irrigan. (10)

Las mamas pierden estructura con adelgazamiento de la piel, reemplazo del
tejido mamario por tejido adiposo. Todas estas alteraciones hormono-
dependientes traen como consecuencia algunos de los sintomas antes
descritos, como prurito vulvar, colpitis, uretro-cistitis, prolapso genital, dolor

en la relacion sexual, sequedad vaginal, etc. (10)

e Trastornos Cardiovasculares:

Las mujeres climatéricas en su mayoria, generalmente sufren algun grado

de trastorno cardiovascular. El mas comun de los sintomas, los bochornos,

13



son en esencia fendmenos vasculares de vaso dilatacion que se localizan a

nivel del tercio superior del térax y se propagan al cuello y cabeza. (10)

El sintoma mas comun y en general el mas duradero, comienza en la
premenopausia y dura hasta el final del climaterio, habiendo mujeres que
los tienen hasta 20 afios después de la desaparicion de la menstruacion. No
hay diferencias raciales para el sintoma, ni factores hereditarios, sin
embargo es mas frecuente en las menopausias quirdrgicas y mas evidente,

sin saber por qué, en mujeres de posicion social baja.(10)

La hipertension arterial y la arteriosclerosis son otros fenémenos frecuentes

en las mujeres climatéricas.

e Trastornos Psiquicos:

Una mujer que se sienta integralmente bien en salud y en su vida de
relacion y produccion, no experimentard mayores disturbios psicol6gicos
que los derivados de las molestias eventuales asociadas a los fendmenos

sométicos.(10)

e Las condiciones psico-emocionales, sociales, familiares,

Desempefian un importante papel en el eventual desencadenamiento de
estos trastornos. Por ejemplo, no es lo mismo una mujer con una vida
afectiva, familiar y social satisfactoria que otra que haya enviudado o se
encuentre separada, o la que sostiene una relacién armonica y estrecha con

sus hijos, a la que se encuentra alejada o en conflicto con ellos. (10)
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Los cambios hormonales pueden también provocar modificaciones en los
circuitos neurotransmisores y desencadenar cuadros psiquiatricos francos.
Algunos trastornos paranoicos O persecutorios pueden aparecer en esta
etapa pero los mas frecuentes son los trastornos depresivos que se
despliegan en una gama variada de trastornos, de leves a graves y de

transitorios a crénicos.

En lineas generales, los fenbmenos del climaterio pueden significar para
una mujer predispuesta, una pérdida imaginaria de singular intensidad y que
puede no ser tolerada por su estructura psiquica. Esto determina la
emergencia de sintomas depresivos que podrian merecer tratamiento

psicoterapéutico y/o psiquiatrico. (10)

e Metabolismo:

Una serie de trastornos metabdlicos hacen su apariciéon en el climaterio,
como obesidad, diabetes, osteoporosis, artritis, trastornos tiroideos, etc. El
aumento de peso es un sintoma visible entre el 40 al 50% de las mujeres
climatéricas. El metabolismo del calcio 6seo se altera con frecuencia en la
mujer climatérica, con la aparicién de dolores osteo-articulares, pérdida del
calcio y disminucién de la densidad calcica del hueso. La llamada
osteoporosis postmenopausica y senil es la asociada con la disminucion de
estrogenos, es la causa mas comun de fracturas en esa edad. La mujer en
general, tiene una masa 6sea menor en un 30%, respecto del hombre y

después de la menopausia pierden un 2 a 3 % por afio. (10)
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Actualmente, la cuantificacion de masa Osea es posible a través de la
densitometria dsea y permite comprobar que existen pacientes con alto
riesgo de fractura, permitiendo definir tratamientos preventivos muy
eficaces. La artrosis, artritis reumatoidea, etc. son afecciones muy

frecuentes en la mujer y con edad de aparicion simultdnea al climaterio. (10)

e Conducta Sexual:

La sexualidad en el climaterio sufre modificaciones, en la posmenopausia
se pueden ver tanto disminucién, como aumento del deseo sexual, aun
cuando sea mas frecuente el primero. Se ha evaluado la actividad sexual,
orgasmo Yy frecuencia de relaciones sexuales en mujeres de entre 45y 55
afios de edad, y se confirma una disminucibn general de las
manifestaciones sexuales, mayor aun cuanto mas avanzada sea la

menopausia. (10)

Por otro lado, se puede ver mujeres que llegan a la edad de la menopausia
con una funcién reproductiva cumplida y antecedentes de una vida sexual
buena, con deseos sexuales presentes y a veces exacerbados, por la

desaparicion del temor a un embarazo no deseado. (10)

El climaterio no es sinénimo de finalizacion de la feminidad ni mucho menos
de la sexualidad. Algunos sex6logos opinan que el proceso es un ajuste que
realiza la naturaleza y que lo hace a favor de la mujer, a esa edad las
condiciones fisicas para el logro de la maternidad suelen ser sumamente

peligrosas para la madre y el hijo, por lo cual la sabia naturaleza elimina la
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funcion reproductiva dejando intactas las demas funciones, entre ellas la
sexualidad, asi que todas las modificaciones que se producen a nivel
corporal seguirdn la linea marcada por el proceso de envejecimiento que

corresponde tanto a hombres como a mujeres. (10)

Durante el climaterio, la sexualidad parece disminuir en la mayoria de
mujeres. Es posible que la disminucion de estrogenos no modifique la libido,
sino que los sintomas que acompafan al climaterio influyan negativamente
sobre ella .Mas adelante, la sequedad de la vagina y la vulva puedan
ocasionar dispareunia y dificultar las relaciones sexuales Los factores

sociales y el comportamiento del esposo tiene una influencia importante.

Otros estudios no encuentran la disminucién de la sexualidad. Asi la
disminucion de la libido podria no necesariamente estar relacionada a la

menopausia. (10)

Cuando se administra estrogenos, se observa asociacion positiva a la
actividad sexual, la satisfaccion sexual, la lubricacién vaginal y la
dispareunia, pero parecen no variar el orgasmo y el deseo sexual. Por otro
lado, la continuidad de las relaciones sexuales permite mejorar la
vascularizacion.

La capacidad sexual no se pierde con la edad, s6lo disminuye de intensidad

en el mismo modo que otras funciones vitales. (10)

La realidad es que no hay un cese definitivo y brusco de la sexualidad en

algin momento de la vida, si no media un impedimento fisico real, la
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actividad sexual continla y solo se acaba a edad muy adulta o con la

muerte.

El criterio que prevalece en la mayoria de los investigadores es que la mujer
con una vida sexual bien realizada, llega al climaterio conservando con
plenitud su actividad sexual y ésta seguira desarrollandose en forma
normal, independiente de los fendmenos de privacion hormonal, solo siendo
alterada (en ocasiones) en forma indirecta por ello, ante la falta de
lubricacion con dolor en la relacion sexual, lo cual es evitable con ciertos

tipos de lubricantes, por ejemplo.(10)

Es en el area psicologica donde se ven las mayores alteraciones de
conducta sexual, respecto de la edad. Si una mujer ha sido feliz en su
sexualidad, va a seguir siéndolo en el climaterio, en cambio si no lo fue,
seguramente vera al climaterio como el fin de sus posibilidades de logro.
Aquellas en las que el ejercicio de su sexualidad fue siempre un
inconveniente veran con la llegada del climaterio la justificaciébn esperada
para no tener relaciones sexuales y liberarse de ese "peso" que tuvieron

que llevar por tantos afos. (10)

El factor social que rodea a esa mujer puede interactuar tanto positiva como
negativamente en posibilitar la satisfaccion sexual a esa edad. Una
sociedad critica respecto de la sexualidad no favorecera la posibilidad de un

desarrollo normal de la respuesta sexual durante el climaterio. (10)
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e Respuesta Sexual:

La respuesta sexual en si no se altera con el paso del tiempo, es una
creencia comun, pero erronea, que la mujer de edad adulta no tiene deseos
sexuales y que no responde ante un estimulo sexual adecuado. La mujer
climatérica reacciona bien ante la estimulacién sexual y su cuerpo se
modifica y adapta como en la reaccion fisioldgica, que se ve durante el ciclo
de respuesta sexual, la edad puede modificar el grado de respuesta pero en
si, sin alterar la posibilidad de lograr el orgasmo.Puede verse ante una
estimulacién adecuada, la congestion de la areola y la ereccién de ambos
pezones. A nivel genital se ve ingurgitacién clitoridea, adquiriendo éste
mayor consistencia y grosor, llegando a la fase orgasmica en la mujer de
edad en donde se verifica una retraccion del clitoris por debajo de la
horquilla que luego del orgasmo cede, al igual que en la mujer joven, para

volver a la posicion de reposo. (10)

Las modificaciones vulvares, con ingurgitacion y separacion de los labios
mayores es menos evidente en las mujeres mayores de 50 afios,
probablemente por la disminucion del tejido adiposo y perdida de elasticidad
del tejido debido a la ausencia del efecto estrogénica. La vagina
experimenta modificaciones en la mujer de edad, la calidad de lubricacion
suele ser inadecuada, aunque existen mujeres que ante el estimulo sexual
responden con secrecion, aunque mas tardiamente, constituyendo la

variable en un factor personal.(10)
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Los cambios perineales propios del orgasmo en si, se verifican en forma
similar a la mujer joven, aunque de manera menos intensa, verificAndose
gue las contracciones registradas durante la fase orgadsmica se producen al

igual que en la joven, diferencidndose en que son de menor duracion.(10)

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EDAD DE LA MENOPAUSIA:

Como factor principal, hoy en dia, cabe destacar que las mujeres con un

adecuado estilo de vida tienen la menopausia mas tarde.

Independientemente de este factor existen otros que si parecen generar un

adelanto de la menopausia como los siguientes:

e Tabaco:

Actualmente 1000 millones de personas fuman en el mundo, de las cuales
aproximadamente 200 millones son mujeres. Algunas fumadoras afirman
gue el tabaco los ayuda a ser frente a su soledad, tristeza, dolor, ira y
frustracion. Es algo a lo que una se aferra cuando adolece de estas cosas;

es reconfortante y constituye un apoyo de facil acceso. (10)

El tabaquismoesta asociado a efectos antiestrogénicos con diversas

repercusiones.

Esta constatado que en las fumadoras es significativamente mayor la
incidencia de la menopausia precoz, las mujeres que son fumadoras suelen
tener la menopausia tres afios antes de lo normal.(10)
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El cigarrillo agrava el riesgo de adquirir enfermedades por deficiencia de
estrogeno, como osteoporosis fisiolégico, produciéndose mayor riesgo al

exposicion de fracturas 6seas, tanto vertebrales, como del hueso fémur.(10)

e Actividad fisica:

Los adultos que son fisicamente activos reciben muchos beneficios.
Ademdas de ayudar a mantener un peso corporal deseable, la actividad
fisica construye musculos fuertes, fortalece el corazén y los pulmones,
disminuye la presion sanguinea, protege contra enfermedades cardiacas, la

diabetes, el cancer, la osteoporosis y la menopausia temprana. (10)

e Terapia hormonal parala menopausia:

Los efectos fisicos mas problematicos de la menopausia estan vinculados
con menor nivel de estrogenos, a menudo se prescriben la terapia de

reemplazo hormonal (TRH) con estrégenos artificiales.

El tratamiento con estrogenos artificial, en ocasiones al combinarse con la
hormona progesterona, alivian o previenen los sintomas causados por la

disminucién en los niveles de estrogeno después de la menopausia.

Los cambios en el estilo de vida, como hacer mas ejercicio y perder peso,
se recomiendan en lugar de la terapia de reemplazo hormonal (TRH) para
las mujeres premenopausicas, ya que estudios recientes han cuestionado

los beneficios para la salud de la mujer climatérica. (10)
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e Nutricion:

Es motivo de reflexion saber que la gran mayoria de mujeres climatéricas
no saben comer adecuadamente, por esa razon es importante darle pautas

para buena alimentacion.

Un trastorno nutricional comuan en ellas, es la obesidad, que se considera el
problema de salud mas frecuente, lo que ocasionaria lesiones en el aparato

cardiovascular y huesos. (10)

La mujer menopausia necesita una buena ingesta de proteinas, pero evitara
las carnes rojas. Son de eleccién el pescado y el pollo, quitandole la piel y la
grasa visible. Como el organismo disminuye su habilidad para metabolizar
los carbohidratos, se indicara alimentos con azucares complejos y libra. Se
recomienda los citricos (sin exagerar), las frutas, el tomate verdes y
amarillas, los cereales de grano entero. Los alimentos con libras permiten
un mejor transito intestinal y previene el cancer de colon. El deterioro del
balance de calcio por la disminucion de su ingesta, menor absorcién,
intestinal, hace recomendable que se debe consumir un vaso de leche al
dia, yogurt descremado, queso o administrar 1.5 g de calcio elemental diario

para evitar la osteoporosis. (10)

En la mujer es frecuente la anemia por ingestion insuficiente de hierro a
medida que avanza su edad va perdiendo enzimas digestivas también
pierde calcio del esqueleto y es necesario ingerir cantidades adecuadas de

vitaminas(10).
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DEFINICION DE TERMINOS

ANDROGENOS: Hormona esteroideas que estimulan el desarrollo de
los caracteres sexuales masculinos. Las hormonas naturales, como la
testosterona y sus esteres y analogos, se utilizan fundamentalmente

como terapéutica sustitutiva en el climaterio masculino. (11)
ANORGASMIA: Fracaso en lograr el orgasmo. (11)

ATROFIA: Desgaste o disminucion del tamafio o de la actividad
fisiolégica de una parte del cuerpo, como consecuencia de una

enfermedad o de otros factores.(11)

BIOLOGICOS: Pertenecientes a los organismos vivos y sus productos
cualquier preparaciéon hecha de organismo vivos de sus productos y
utiizada como agente diagndstico, preventivo y terapéutico. Algunos
tipos de agentes bioldgicos son: antigenos, antitoxinas, suero y vacunas.

(11)

BOCHORNOS: Sensacion transitoria de calor experimentada por

algunas mujeres durante la menopausia o después de ello.(11)

DEPRESION: Disminucién de la actividad funcional vital, alteracion de la
conducta caracterizada por sentimientos de tristeza, desesperacion o
descorazonamiento, secundaria a una tragedia o perdida personal y
proporcional a la misma. Estado emocional anormal caracterizado por un

excesivo sentimiento de tristeza, melancolia, desanimo, demerito, vacio
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y desesperanza, en grado inapropiado y desproporcionado respecto a la

realidad. (11)

DISPAREUNIA: Trastorno de la mujer, en el que la mujer, en el que la

relacion sexual se acompafia con dolor. (11)

ESTROGENO: Es uno de los grupos de compuestos de hormonas
asteroideas que promueve el desarrollo de los caracteres sexuales

secundarios femeninos. (11)

FISIOLOGICAS: Estudios de los procesos y funciones del cuerpo
humano. Estudios de los procesos fisicos quimicos que intervienen en el
funcionamiento de los organismos vivos de las estructuras que las

integran. (11)

HORMONAS: Sustancias quimica compleja producida en una parte u
organo del cuerpo que inicia o regula la actividad de un 6rgano o grupo
de células en otra parte del cuerpo. Las hormonas segregadas por las
glandulas endocrinas son transportadas por la corriente sanguinea al
organo diana. Otras hormonas se liberan en algunos érganos con una

accion local, sobre todo en el tracto digestivo. (11)

HISTERECTOMIA: Extirpacion quirdrgica del Utero. Se realiza para
extirpar tumores fibroides del Utero o tratar la enfermedad inflamatoria
pélvica cronica, la hiperplasia endometrial recidivante grave, las
hemorragias uterinas y los trastornos pre canceroso y canceroso del

atero. (11)
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MASTITIS: Trastorno inflamatorio de las mamas, producida

habitualmente por una infeccion. (11)

METRORRAGIA: Hemorragia uterina diferente a la menstruacion.
Puede estar ocasionada por lesiones uterina y puede ser un signo de la

existencia de una neoplasia maligna urogenital. (11)

MENSTRUACION: Eliminacién periédica a través de la vagina de una
secrecion sanguinolenta que contienen restos tisulares procedentes del
desprendimiento del endometrio del Gtero no gravido. La duracion
media de la menstruacion es de 4-5 dias, y se repite aproximadamente
cada 4 semanas durante la vida reproductiva de la mujer no gestante. El
primer dia de la menstruacidon se considera el primer dia de la

menstruacion se considera el primer dia del ciclo menstrual. (11)

ORGANISMO: Individuo capaz de realizar funciones vitales. (11)

OSTEOPOROSIS: Enfermedad caracterizada por una perdida anormal
de la densidad 6sea y deterioro del tejido 6seo. (11)

PARESTESIA: Cualquier sensacion subjetiva, experimentada como
entumecimiento, hormigueo o0 sensacion de pinchazos. Las parestesias
am menudo experimentan variaciones dependiendo de influencias tales
como la postura, actividad, reposo, presencia de edema, congestion o

tipo de enfermedad subyacente. (11)
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PROLAPSO: Caida como hundimiento o deslizamiento de un 6rgano
con respecto a su posicion o localizacion normal en el organismo, como

ocurre en el prolapso uterino o rectal. (11)

PROGESTERONA: Hormona pro gestacional natural. Se prescribe para
el tratamiento de diferentes trastornos menstruales y de infertilidad

asociada a disfuncion en la fase luteinica y en los caso de abortos. (11)

SINTOMAS: Signo subjetivo de una enfermedad o cambio en su estado
segun la percepcion del paciente. Muchos sintomas van acompafado
de signos objetivos, como el prurito, que se sefiala a menudo junto al
eritema y la erupcion maculo papulares de la piel. Algunos sintomas se
pueden confirmar objetivamente, como el adormecimiento de una parte

del cuerpo que no responde a un pinchazo de alfiler. (11)

TERAPIA: tratamiento de cualquier enfermedad o trastorno. (11)

VASOMOTOR: Relativo a los nervios y muasculos que controlan el
calibre de la luz de los vasos sanguineos. Las fibras circulares de los
musculos de las arterias se pueden contraer, produciendo
vasoconstriccion, o bien se puede relajar, dando lugar a vaso dilatacion

(11).
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1.2. ANTECEDENTES

En las ultimas décadas se ha despertado gran interés por el estudio del

climaterio, pero sin embargo son muchas las interrogantes que aun existen

sobre el tema, lo que justifica la necesidad de continuar las investigaciones;

se realizé un recorrido sobre los estudios publicados tanto a nivel nacional

como internacional encontrandose entre ellos:

Ferndndez, (Cuba); 2005, realiz6 un estudio sobre “Nivel de
conocimiento sobre Climaterio y Menopausia en poblacion de la
Habana”, la muestra estuvo constituida por 466 mujeres entre 35 y 63
afos, aplicandose un cuestionario de conocimiento al que se le hizo la
prueba de campo y se sometid a criterio de expertos. Los resultados
sostienen que el 16.3 % de la poblacion tenia nivel de conocimiento
bueno; 83.7% tenia conocimiento insuficiente o ninguno del proceso del
climaterio y menopausia. Como consideracién final exponer la necesidad
de intervenir en la poblacién con politicas educativas preventivas y
promocionales que mejoran la situacion personal, familiar y social de las

mujeres inmersas en este proceso (12).

Rivas y Col, (Cuba); 2006, realizaron un estudio descriptivo transversal
sobre “Nivel de conocimiento y actitudes sobre el climaterio y
menopausia en el Hospital Comandante Manuel Fajardo”; los resultados
sostienen que en 311 pacientes, cuya distribucion segun grupo de edad
fue 34.1 % 45 y 59 afos, 32.21% entre 55 y 59 afios, 28.3% entre 50 y

54 y 5.5. % entre 40 y 44; segun el nivel de escolaridad predominaron
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las categorias de secundaria y basica con 30.9% y pre universitaria con
27.3%, 79.4 % de las mujeres refirieron tener pareja sexual estable, en
relacion con el conocimiento sobre el climaterio y menopausia se obtuvo
que en el 78.8% de las mujeres era inadecuada. En el aspecto
relacionado con la solicitud de ayuda médica el 29.5% la solicito,
mientras que las que no demandaron atencion, refiere que su conducta
se debe a que no consideraron el climaterio como enfermedad (50.7%),
desconocian la existencia del tratamiento y/o consulta especializada

para esta etapa (10.1%) y no tenian tiempo para acudir (0.8%)(13).

Cérdoba, (Colombia-Bogota) 2006; en su investigacion denominada
“Estudios longitudinales sobre actitudes de las mujeres durante la etapa
del climaterio en Bogota”; refiere que un grupo de mujeres que fueron
reclutadas antes de la menopausia y seguidos en forma prospectivas
mientras hacian la transicion y mas alla, que un 90% de ellas no tenian
ninguna dificultad y no consideraban el climaterio como algo anormal, ni
como un problema, o una experiencia negativa, sino como algo que ellos
podian manejar en forma cémoda por si misma y raramente necesitaban

la ayuda del médico(14).

Jiménez, (Venezuela), 2007; realiz6 una investigacion sobre el “Nivel de
conocimiento sobre la menopausia en la consulta de ginecologia del
Hospital Central Dr. Antonio Maria Pineda”, de tipo descriptivo
transversal en una muestra de 371 pacientes a las cuales aplicé un

cuestionario encontrando que de las pacientes estudiadas 33% tenia
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conocimiento entre bueno a regular sobre menopausia, 67% tenia
conocimiento malo sobre menopausia y terapia de reemplazo

hormonal(15).

Rodriguez y Et Al (Venezuela) 2007; en su estudio sobre “Conocimiento
y experiencia sobre la menopausia y climaterio en la consulta de
Ginecologia-Hospital Central de Maracay”, en la cual encontré que el
91.2% conocia los sintomas del climaterio, 68.4% a la osteoporosis
como una complicacion post-menopausica y el 26.7% declar6 saber del
riesgo de la enfermedad cardiovascular. La prevencion de la
osteoporosis y de la enfermedad coronaria la asociaron con calcio, dieta

y ejercicio, pero solo el 2 % con el uso de hormonas (16).

Ramirez, Falcon y Ruiz (2003); En su estudio sobre "Factores
socioculturales y su relacion con la actitud de la mujer frente al climaterio
en Hospital ESSALUD II- Moquegua” ; nos da a conocer que los
profesionales de salud y entre ellos la obstetra conscientes de que la
mujer durante el climaterio experimenta cambios fisicos y psicologicos
transcendentes en su conducta y en su realizacion con los demas, debe
realizar acciones preventivo promocionales para orientar la actitud de la
mujer frente al climaterio logrando establecer la confianza de una actitud

positiva sobre esta etapa de la vida (17).

Soto y Et Al (2008); En su estudio “Caracteristicas del climaterio en
mujeres de la ciudad de Cusco”, revela que la manifestacion clinica mas

presentada fue el cambio de caracter, seguido por las alteraciones
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vasomotoras como cefaleas, bochornos y parestesias. El 11.86% de

mujeres menopausicas refirié no presentar molestias(18).

Corrales, (2008); en su estudio sobre el “Actitudes de las mujeres
climatéricas en relaciéon a los signos y sintomas del climaterio en el
Hospital José Alfredo Mendoza Olavaira- Tumbes, periodo Enero-Julio
2008”, de las 186 pacientes que acudieron a la consulta el 72%
presentaron un nivel de conocimiento entre bueno y regular y frente a

ello una actitud favorable frente a esta etapa de sus vida(19).

Pérez, (2010) , realizé un estudio en sobre “Nivel de conocimiento y
actitudes frente a la menopausia en el Hospital Daniel Alcides Carrion-
Lima, Periodo Enero-Marzo 2010”, con una poblacion de 100 pacientes
que acudieron a la consulta de Ginecologia de dicho hospital
encontrando que el 61% de las encuestadas se encontré un buen nivel
de conocimiento, 34% un nivel de conocimiento regular y 5%
conocimiento malo; teniendo frente a ello en un 61% actitud positiva

frente al climaterio(20).

Todas estas investigaciones tanto internacionales como nacionales

demuestran que el desconocimiento que presentan las mujeres sobre el

climaterio y todo lo que concierne a esta etapa, es el mayor obstaculo que

impide que éste periodo de la vida de la mujer pueda transcurrir de la forma

mas fisiolégicamente posible y sobre todo ello llegar a presentar actitudes

negativa frente a esta etapa. Asi mismo se pudo ver que en los estudios

donde se aplicaron politicas educativas, la situacion tanto fisica como
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psiquica de la mujer mejoré considerablemente y las actitudes fueron de

manera positiva.
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1.3. JUSTIFICACION Y PROBLEMA

En la actualidad, existe un gran interés en el mundo por conocer
ampliamente lo relacionado con el climaterio y todo lo que implica dado el
Impacto que este ocasiona en la calidad de vida de la mujer. Sin embargo,
aun se percibe que existen numerosas interrogantes, cuyas respuestas
permitiran aclarar las incégnitas que aun existen con respecto al climaterio y

todo lo que a él se refiere.

Existe una clave para que la mujer pueda alcanzar sin miedo esta etapa de
su vida, como es el conocimiento de si misma mediante informacion y
educacién para la salud, higiene de vida y prevencion, dandole importancia
a las valoraciones médicas, al ejercicio fisico y a la alimentacién para 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 climatérica, tendra una actitud positiva
frente a estos cambios, podra ser comprendida, padecerd menos los
cambios ineludibles y aprendera a controlar, evitar o prevenir las diversas

alteraciones y envejecera de manera mas saludable e independiente(21).

Bajo todo este planteamiento se considera importante realizar la presente
investigacion, ya que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes que pueden tener las mujeres frente al climaterio. Esta
informacion puede ser usada de base para crear y llevar a cabo programas
educativos tendientes a concientizar al personal de salud sobre la

necesidad de mantenerse actualizados sobre este tema, pues el papel del
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equipo de salud es trascendental para ayudar a la mujer en esta etapa
critica de su vida. Paralelamente se podrian crear programas educativos
destinados a las pacientes que acuden a la consulta de ginecologia para
darles informacion y que llegado el momento, puedan reconocer el
climaterio y aceptarlo sin complejos ni tables y puedan prevenir a tiempo
algunas de las alteraciones que aparecen en esta etapa de la vida de la
mujer, solicitando ayuda médica pertinente y oportuna. Asi mismo podran
entre amigas y familiares, ser multiplicadoras de la informacion que aqui
reciban, lo cual beneficiara tanto a las pacientes, quienes seran capaces de
reconocer el proceso y aceptarlo sin tantos temores absurdos, y el personal
de salud, teniendo una paciente preparada podran llevar a cabo una

consulta mas fluida y provechosa.

Se quiere que cada vez sean mas las mujeres que entiendan, que a pesar
de que el climaterio y el envejecimiento son procesos fisiolégicos,
inexorables e irreversibles, estos deben aceptarse de manera juiciosa, lo
cual no significa que conlleven a un deterioro en la calidad de vida y que
todo lo que pueda hacerse para mejorar esos afos de la vida, debe ser

siempre bienvenido y celebrado.

Nuestra sociedad tiene muy poco conocimiento de lo que significa el
Climaterio, como se ha demostrado que afecta la vida humana, y es
necesario determinar la relacion que tiene conocer con las actitudes que se
pueden tener frente a esta etapa , es por ello que el presente estudio

pretende demostrar la relacion del nivel de conocimiento y la actitud
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frenteal climaterio en mujeres atendidas en el Hospital II-2- Tarapoto, ya
gue no existen investigaciones realizadas acerca de lo mencionado por lo
gue se considera que los resultados de ésta investigacion brindard
evidencias sobre la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes
frente al climaterio con la finalidad de que las mujeres acudan a tiempo y

reciban una orientacion y tratamiento adecuado.

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
climaterio en mujeres atendidas en el Hospital II-2- Tarapoto, Periodo Junio-

Setiembre 2012?
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.  OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y actitud
frente al climaterio en mujeres atendidas en el Hospital II-2-

Tarapoto, Periodo Junio-Setiembre 2012.

2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la incidencia de mujeres climatéricas atendidas en

el Hospital 1l- 2- Tarapoto.

e |dentificar el nivel de conocimiento frente al climaterio en

mujeres atendidas en el Hospital 11-2- Tarapoto.

e [dentificar las actitudes en relacion al climaterio, en mujeres de

atendidas en el Hospital II-2-Tarapoto
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. HIPOTESIS

3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS DESCRIPTIVA:

“Si existe mayor nivel de conocimiento del climaterio, entonces la actitud
ser4 favorable en mujeres climatéricas en el Hospital MINSA II-2

Tarapoto”

HIPOTESIS NULA:

“Si existe mayor nivel de conocimiento del climaterio, entonces la actitud
sera desfavorable en mujeres climatéricas en el hospital MINSA 11-2-

Tarapoto”

HIPOTESIS ESTADISTICA:

“Existe una relacion significativa alta entre el nivel de conocimiento del
climaterio y la actitud frente al climaterio en mujeres atendidas en el

Hospital MINSA II-2- Tarapoto”

3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable Independiente:
Nivel de conocimiento del Climaterio
Variable Dependiente:

Actitud frente al climaterio

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL A MEDIR
Nivel de Es el conjunto | Es el grado de Climaterio ¢ Define el concepto del

conocimiento del | de conocimiento climaterio como Ordinal

climaterio

informacion,
ideas,
conceptos
sobre el
climaterio, sus
etapas, signos
y sintomas;
donde la mujer
reconoce a
tiempo los
cambios
fisiol6gicos,
psicolégicos
para llevar un
tratamiento de
acuerdo a las
molestias
durante esta

etapa

adquirido  que
se tiene sobre
el climaterio,
signos y
sintomas,

tratamiento,

mediante
diversos

medios de
informacion,
para la

prevencién de
las molestias y
para asi poder
tener una mejor

calidad de vida.

Etapas

Signos y
Sintomas

Factores que
influyen en el

climaterio

cambio de la etapa
reproductiva a la no
reproductiva.

¢ Pre menopausia (35 a
45 afios)

e Peri menopausia
(Cuando empiezan los
cambios endocrinos y
el primer afio de la
menopausia)

e Menopausia (46-55
afos)

¢ Post menopausia (56-
65 afios)

Bochornos

¢ Sofocacion

Dispareunia

e Sudoracion

e Depresion

¢ Irregularidades

sexuales

e Tabaco
o Actividad fisica
e Terapia hormonal
Nutriciéon
e aplica un cuestionario y
se evalia el nivel de
conocimiento de acuerdo a

la siguiente puntuacion :

o Alto: 16-20
puntos

e Medio:10-14
puntos.

e Bajo: 0-8 puntos
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determinada
manera frente
al climaterio,
signos y
sintomas, lo
cual se da
como
respuesta a lo
aprendido. La
actitud puede
ser favorable o

desfavorable.

circunstancias

que se
presentan, a
base del

conocimiento

adquirido.

signos y
sintomas del

climaterio

e Frente al

tratamiento de

las molestias

del climaterio

desfavorable que adopta
la mujer frente a los
signos y sintomas del
climaterio

e La posicion de la mujer
de tomar decisiones
oportunas al momento de
identificar las molestias y
tratamiento

recibir el

respectivo.

Se aplica la encuesta vy
valoramos mediante la
escala de Lickert
modificada, teniendo la
siguiente puntuacion:
e Favorable : 11-20
puntos

e Desfavorable: 0-

10 puntos

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL A MEDIR
Disposicion o | La actitud ante e Frente a la| e La actitud favorable
Actitud frente al | t€ndencia el climaterio es etapa del | de la mujer a base del
climaterio voluntaria que | una respuesta climaterio conocimiento  adquirido | Ordinal
una persona | mental 0 sobre el concepto del
tiene para | emocional en climaterio
actuar en | diversas e Frente a los | e La actitud favorable o
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MATERIALES Y METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio cuantitativo, descriptivo Correlacional, transeccional,

recoleccion prospectiva de los datos.

4.2. DISENO DE INVESTIGACION

Dénde:

: Mujeres de 35 a 65 afios de edad que

signo o sintoma del climaterio.

: Indica las observaciones de cada variable.

: Nivel de conocimiento del climaterio.

: Actitud frente al climaterio.

: Es la posible relacion entre las variables.

con

tienen algun
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4.3. POBLACION Y MUESTRA

e POBLACION

Estuvo conformada por 73 mujeres de 35 a 65 afios que tienen algun
signo o sintoma del climaterio y son atendidas en el Hospital Il-2-

Tarapoto, Periodo Junio-Setiembre 2012.

e MUESTRA

Se realizé un muestreo no probabilistico, constituida por 73 mujeres de
35 a 65 afos (100% de la poblacién) que tienen algun signo o sintoma
del climaterio y son atendidas en el Hospital 1I-2- Tarapoto, Periodo

Junio-Setiembre 2012.

e UNIDAD DE ANALISIS

Una mujer de 35 a 65 afios, con algun signo o sintoma del climaterio.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres de 35 a 65 afios de edad que presentaron algun signo o
sintoma del climaterio, que se atendieron en el periodo Junio-Setiembre

2012, en el Hospital II-2- Tarapoto.

e Mujeres que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

4.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Participantes que sufrian de alguna enfermedad aguda o croénica.

¢ Mujeres que no aceptaron participar en el estudio
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4.6. PROCEDIMIENTO

1. Se solicitdé al director del Hospital II-2-Tarapoto permiso para realizar
encuestas dirigidas a mujeres de 35 a 65 afios.

2. Se hizo llegar un documento donde se le da a conocer al jefe de
Servicio de Gineco-Obstetricia acerca lo que vamos a realizar en el
servicio.

3. Se solicitd en el departamento de estadistica la incidencia de las
mujeres de 35 a 45 afios atendidas en el Hospital 1lI-2- Tarapoto; en el
servicio de Ginecologia en el periodo Junio-Agosto.

4. Se coordind con un asesor para el apoyo del proyecto.

5. Se recolectaron los datos mediante encuestas dirigidas a las mujeres de
35 a 65 afios que son atendidas en el servicio de Ginecologia.

6. Se elabord un cronograma y se reviso la informacién para seleccion de
datos

7. Serealiz6 el andlisis estadistico.

8. Se realiz6 la redaccion final del informe.

4.7. METODO DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos fue disefiado por las

investigadoras para nuestras variables como:

e Conocimiento: Para medir el nivel de conocimiento sobre el climaterio,

se elabord una encuesta estructurada dirigida a las mujeres de 35 a 65
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afos de edad que son atendidas en el consultorio externo de Gineco-

Obstetricia del Hospital 11-2- Tarapoto.

Para medir la variable conocimiento el cuestionario const6 de 10
preguntas cerradas que se clasificaron en: alto, regular y bajo; en una

escala vigesimal.

La calificaciébn de las respuestas de la encuesta se agruparon de la

siguiente manera:

- Alto : 16-20 puntos.
- Regular : 10-14 puntos.
- Bajo : 0-8 puntos.

Actitud: Para medir la actitud frente al climaterio, se aplicO un

cuestionario valorada con la escala de Lickert modificada.

Para medir la variable de actitud frente al climaterio el cuestionario
constd de 10 preguntas, clasificando la puntuaciéon en favorable y

desfavorable, en una escala vigesimal.

La calificaciébn de las respuestas de la encuesta se agruparon de la

siguiente manera:

- Favorable : 11-20 puntos.

- Desfavorable: 0-10 puntos.
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V. RESULTADOS
CUADRO N° 01:

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES DE
35 A 65 ANOS QUE PRESENTAN ALGUN SIGNO O SINTOMA DEL
CLIMATERIO QUE FUERON ENCUESTADAS EN EL HOSPITAL II-2-

TARAPOTO.

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES DE 35 A 65 ANOS QUE PRESENTAN ALGUN
SIGNO Y SINTOMA DEL CLIMATERIO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado

SOLTERA 13 17,8 17,8 17,8
CASADA 20 27,4 27,4 27,4
CONVIVIENTE 40 54,8 54,8 54,8
TOTAL 73 100,0 100,0 100,0

FUENTE: DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El Cuadro N° 01 representa que el 17.8 %(13) de mujeres encuestadas en la
etapa del climaterio son solteras, el 27.4 %(20) son casadas y el 54.8% (40)

son convivientes.
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CUADRO N° 02:

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
MUJERES DE 35 A 65 ANOS QUE PRESENTAN ALGUN SIGNO O SINTOMA
DEL CLIMATERIO QUE FUERON ENCUESTADAS EN EL HOSPITAL II-2-

TARAPOTO.

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MUJERES DE 35 A 65 ANOS QUE PRESENTAN ALGUN
SIGNO Y SINTOMA DEL CLIMATERIO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Primaria incompleta 21 28,8 28,8 28,8
Primaria completa 18 24,7 24,7 24,7
Secundaria Incompleta 16 21,9 21,9 21,9
Secundaria Completa 12 16,4 16,4 16,4
Superior No Universitaria 6 8,2 8,2 8,2
Total 73 100,0 100,0 100,0

FUENTE: DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El Cuadro N° 02 representa que el 28.8 %(21) de mujeres encuestadas en la
etapa del climaterio tienen como grado de instruccion primaria incompleta, el
24.7 %(18) estudiaron hasta primaria completa, el 21.9%(16) tienen secundaria
incompleta, el 16.4%(12) tienen secundaria completa y el 8.2% (6) estudiaron

hasta superior no universitaria.
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CUADRO N° 03:

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS MUJERES DE 35 A 65 ANOS QUE

FUERON ENCUESTADAS Y QUE CREEN QUE EL CLIMATERIO ES UNA

ENFERMEDAD O UNA ETAPA DE VIDA

EL CLIMATERIO ES UNA ENFERMEDAD O UNA ETAPA DE VIDA

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Enfermedad 17 23,3 23,3 23,3
Etapa de vida 56 76,6 76,6 76,6
Total 73 100,0 100,0 100,0

FUENTE: DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El cuadro N° 03 representa que el 23.3 %(17) de mujeres encuestadas en la

etapa del climaterio refieren que el climaterio es una enfermedad, y el 76.7

%(56) refieren que el climaterio es una etapa normal de la vida.
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CUADRO N° 04:

FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE LAS PERSONAS QUE BRINDARON

INFORMACION ACERCA DEL CLIMATERIO A LAS MUJERES DE 35 A 65

ANOS QUE FUERON ENCUESTADAS

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES DE 35 A 65 ANOS QUE PRESENTAN ALGUN

SIGNO Y SINTOMA DEL CLIMATERIO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Profesional de 45 61,6 61,6 61,6
salud
Familia 18 24,7 24,7 24,7
Vecinos 9,6 9,6 9,6
Otros 4 4.7 4,7 4,7
Total 73 100,0 100,0 100,0

FUENTE: DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El Cuadro N° 04 representa que el 61.6 %(45) de mujeres encuestadas en la
etapa del climaterio recibieron informacién acerca de las molestias del
climaterio por parte de un profesional de salud, el 24.7 % (18) recibieron
informacion por parte de su familia, el 9.6 % (7) recibieron informacién por parte

de los vecinos y el 4.1% (4) por parte de otros.
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CUADRO N° 05:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES DE 35 A 65 ANOS QUE
PRESENTAN ALGUN SIGNO O SINTOMA QUE FUERON ENCUESTADAS

EN EL HOSPITAL 1I-2- TARAPOTO.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES DE 35 A 65 ANOS QUE PRESENTAN
ALGUN SIGNO Y SINTOMA DEL CLIMATERIO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado

ALTO 48 65,8 65,8 65,8
MEDIO 21 28,8 28,8 28,8
BAJO 4 55 55 5,5
TOTAL 73 100,0 100,0 100,0

FUENTE: DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El Cuadro N° 05 representa que el 65.8 %(48) de mujeres encuestadas en la
etapa del climaterio tienen un nivel de conocimiento alto, el 28.8 %(21) tiene
un nivel de conocimiento medio y el 5.5% (4) tiene un nivel de conocimiento

bajo con respecto al climaterio.
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CUADRO Ne° 06:

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA ACTITUD QUE PRESENTAN LAS

MUJERES DE 35 A 65 ANOS S| ACUDIRIAN AL MEDICO SI PRESENTAN

ALGUNA MOLESTIA DEL CLIMATERIO.

Frecuenciay porcentaje de la actitud que presentan las mujeres de 35 a 65 afos si

acudirian al médico si presentan alguna molestia del climaterio

Frecuenci | Porcentaj Porcentaje valido Porcentaje acumulado
a e
Totalmente Acuerdo 62 84,9 84,9 84,9
De Acuerdo 8 11,8 11,8 11,8
Indecisa 3 4,1 4,1 4,1
TOTAL 73 100,0 100,0 100,0

FUENTE: DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El Cuadro N° 06 representa que el 84.9 %(62) de mujeres encuestadas en la

etapa del climaterio

refieren que estan totalmente de acuerdo en acudir al

médico cuando presentan alguna molestia, el 11.0 %(8) estan de acuerdo en

acudir al médico y el 4.1% (3) estan indecisas en acudir al médico cuando

presentan alguna molestia del climaterio.
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CUADRO N° 07:

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL TIPO DE ACTITUD FRENTE AL

CLIMATERIO QUE PRESENTAN LAS MUJERES DE 35 A 65 ANOS

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-2- TARAPOTO

Actitud frente al climaterio

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Favorable 71 97,3 97,3 97,3
Desfavorable 2 2,7 2,7 2,7
Total 73 100,0 100,0 100,0

FUENTE: DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El Cuadro N° 07 representa que el 97.3 %(71) de mujeres encuestadas en la

etapa del climaterio tienen una actitud favorable frente al climaterio y el 2.7%

(2) tiene una actitud desfavorable frente al climaterio.
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CUADRO N° 08:

RELACION DE LAS VARIABLES ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA
ACTITUD FRENTE AL CLIMATERIO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL II-2- TARAPOTO

CONOCIMIENTO ACTITUD TOTAL
FAVORABLE | DESFAVORABLE

ALTO (48) 48 0 48

MEDIO (21) 21 0 21

BAJO (4) 2 2 4

TOTAL 71 2 73

FUENTE: DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

En la Cuadro N° 08, se presenta el cruce de las variables conocimiento y
actitud frente al climaterio, en mujeres climatéricas atendidas en el Hospital
MINSA 11-2, Tarapoto y se observa que de las 73 encuestadas; 4 tienen un
conocimiento bajo, 2 de ellas tomaron una actitud desfavorable y 2 de ellas
tomaron una actitud favorable frente al climaterio, asi mismo se observa que de
las 73 participantes, 48 que tuvieron un conocimiento alto y 21 que tuvieron un

conocimiento medio tuvieron una actitud favorable frente al climaterio
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CUADRO N° 09:

CORRELACION DE PEARSON Y VALOR DE SIGNIFICANCIA

Correlations

VARO0005 | VAROOO06
VARO0005 Pearson Correlation 1 ,715
Sig. (2-tailed) ,000
N 73 73
VARO0O0O06 Pearson Correlation , 715 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 73 73

Relacidn es significativa : 0.000 < 0.05

FUENTE: DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

En el Cuadro N° 09, segun la correlacion de Pearson, la investigacion sale con

un puntaje de 0.715, esto nos indica que existe una Correlacion alta.
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CUADRO N°10:

VERIFICACION ESTADISTICA DE LA HIPOTESIS EN ESTUDIO.

Relacién entre
el nivel de
conocimiento y
la actitud frente
al climaterio en
mujeres

atendidas en el
Hospital MINSA

11-2 Tarapoto.

Correlacion Grados de Nivel de
Pearson Libertad (a.l. Significancia
tcalculado ibertad (g.1.) ttabulado
r a
0,715 8,617 71 0.00 1,995

Se rechaza la

hipétesis nula

FUENTE: DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

En el Cuadro N° 10, nos demuestra que se rechaza la hipotesis Nula;

aceptando la hipotesis de la investigacion.

Es decir que existe una relacion significativa alta entre el nivel de conocimiento
y la actitud . La verificacion estadistica, se manifiesta con los resultados de la
correlacion, r(Correlacion Pearson) = 0,715 (Correlacion Alta) y la
contrastacion de la hipotesis con la distribucion t-Student, al 0,00 de

significancia.

Entonces t-calculado > t tabulado. Ademas si, p<0,00, la relacion es

significativa: 0,00 <0,05.
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GRAFICO N° 01:

REGION DE ACEPTACION Y RECHAZO DE LA HIPOTESIS NULA

t-student
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FUENTE: DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Con el grafico N° 01, complementamos que el t-calculado es mayor que el t-
tabulado con 71 grados de libertad. Se observa que cae en la region de
rechazo de la hipdtesis nula, por consiguiente aceptando la hipdtesis del

estudio.
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VI. DISCUSION

En nuestro estudio realizado se encontré que el 17.8 %(13) de mujeres
encuestadas en la etapa del climaterio son solteras, el 27.4 %(20) son
casadas y el 54.8% (40) son convivientes; representando en su mayoria
de las pacientes encuestadas que llegan al climaterio teniendo una
relacion estable. Nuestros resultados se asemejan al estudio realizado
por Rivas y Col, (Cuba); sobre “Nivel de conocimiento y actitudes sobre
el climaterio y menopausia en el Hospital Comandante Manuel Fajardo”;
los resultados sostienen que el 79.4 % de las mujeres al llegar al

climaterio refirieron tener pareja sexual estable (11).

En otros datos obtenidos en nuestro estudio se encontré que el 23.3
%(17) de mujeres encuestadas en la etapa del climaterio refieren que el
climaterio es una enfermedad, y el 76.7 %(56) refieren que el climaterio
es una etapa normal de la vida. Nuestros datos se aproximan a los datos
reportados por Cordoba Bruno; en su investigacion denominada
“Estudios longitudinales sobre actitudes de las mujeres durante la etapa
del climaterio en Bogota”; donde que un 90% de ellas no tenian ninguna
dificultad y no consideraban el climaterio como algo anormal, ni como un
problema, o una experiencia negativa, sino como algo que ellos podian
manejar en forma cémoda por si misma y raramente necesitaban la

ayuda del médico (12).

En uno de nuestros resultados se obtuvieron datos donde el 61.6 %(45)

de mujeres encuestadas en la etapa del climaterio recibieron informacién
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acerca de las molestias del climaterio por parte de un profesional de
salud, el 24.7 % (18) recibieron informacion por parte de su familia, el
9.6 % (7) recibieron informacién por parte de los vecinos y el 4.1% (4)
por parte de otros; siendo de relativa consideracién que la mayor parte
de informacién brindada es por los profesionales de salud; teniendo en
reparo los datos obtenidos en el estudio de Ramirez, Falcén y Ruiz P
(2003); En su estudio sobre "Factores socioculturales y su relacién con
la actitud de la mujer frente al climaterio en Hospital ESSALUD II-
Moquegua”; donde nos da a conocer que los profesionales de salud y
entre ellos la obstetra conscientes de que la mujer durante el climaterio
experimenta cambios fisicos y psicologicos transcendentes en su
conducta y en su realizacion con los demas, debe realizar acciones
preventivo promocionales para orientar la actitud de la mujer frente al
climaterio logrando establecer la confianza de una actitud positiva sobre

esta etapa de la vida(15).

También encontramos en nuestro estudio que el 65.8 %(48) de mujeres
encuestadas en la etapa del climaterio tienen un nivel de conocimiento
alto, el 28.8 %(21) tiene un nivel de conocimiento medio y el 5.5% (4)
tiene un nivel de conocimiento bajo con respecto al climaterio. Nuestros
datos obtenidos divergen con el estudio realizado por Jiménez,
(Venezuela), quien realiz6 una investigacion sobre el “Nivel de
conocimiento sobre la menopausia en la consulta de ginecologia del
Hospital Central Dr. Antonio Maria Pineda”, de tipo descriptivo

transversal en una muestra de 371 pacientes a las cuales aplico un

55



cuestionario encontrando que de las pacientes estudiadas 33% tenia
conocimiento entre bueno a regular sobre menopausia, 67% tenia

conocimiento malo sobre menopausia (13).

En otros datos encontrados en nuestro estudio revelan que el 84.9
%(62) de mujeres encuestadas en la etapa del climaterio refieren que
estan totalmente de acuerdo en acudir al médico cuando presentan
alguna molestia, el 11.0 %(8) estan de acuerdo en acudir al médico y el
4.1% (3) estan indecisas en acudir al médico cuando presentan alguna
molestia del climaterio; teniendo relaciébn nuestros datos que a mayor
conocimiento que exista en la poblaciébn acerca del climaterio las
actitudes que ellas tomen seran favorables, acudiendo a tiempo a
consulta médica ofreciéndoles un tratamiento a tiempo y satisfaciendo
sus necesidades, a lo contrario encontrado en el estudio de Rivas y Col,
(Cuba); 2006, en su estudio sobre el “Nivel de conocimiento y actitudes
sobre el climaterio y menopausia en el Hospital Comandante Manuel
Fajardo” donde en el aspecto relacionado con la solicitud de ayuda
médica el 29.5% la solicitd, mientras que las que no demandaron
atencion, refiere que su conducta se debe a que no consideraron el
climaterio como enfermedad (50.7%), desconocian la existencia del
tratamiento y/o consulta especializada para esta etapa (10.1%) y no

tenian tiempo para acudir (0.8%)(11).

Otro de los resultados encontrados en nuestro estudio representa que el
97.3 %(71) de mujeres encuestadas en la etapa del climaterio tienen

una actitud favorable frente al climaterio y el 2.7% (2) tiene una actitud
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desfavorable frente al climaterio; nuestros datos se relacionan al estudio
realizado por Corrales, (2008); sobre el “Actitudes de las mujeres
climatéricas en relacion a los signos y sintomas del climaterio en el
Hospital José Alfredo Mendoza Olavaira- Tumbes”, de las 186 pacientes
gue acudieron a la consulta el 72% presentaron un nivel de
conocimiento entre bueno y regular y frente a ello 72 % tuvieron una

actitud favorable frente a esta etapa de sus vida (17).

En nuestro estudio se presenta el cruce de las variables conocimiento y
actitud frente al climaterio, en mujeres climatéricas atendidas en el
Hospital MINSA 11-2, Tarapoto y se observa que de las 73 encuestadas;
4 tienen un conocimiento bajo, 2 de ellas tomaron una actitud
desfavorable y 2 de ellas tomaron una actitud favorable frente al
climaterio, asi mismo se observa que de las 73 participantes, 48 que
tuvieron un conocimiento alto y 21 que tuvieron un conocimiento medio
tuvieron una actitud favorable frente al climaterio. Nuestros resultados se
aproximan a los datos reportados por Corrales, (2008); en su estudio
sobre el “Actitudes de las mujeres climatéricas en relacion a los signos y
sintomas del climaterio en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavaira-
Tumbes, periodo Enero-Julio 2008”, de las 186 pacientes que acudieron
a la consulta el 72% presentaron un nivel de conocimiento entre bueno y
regular y frente a ello una actitud favorable frente a esta etapa de sus
vida (8). Asi mismo el estudio realizado por Pérez, (2010) , sobre “Nivel
de conocimiento y actitudes frente a la menopausia en el Hospital Daniel

Alcides Carrion- Lima” encontr60 que el 61% de las encuestadas se
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encontré un buen nivel de conocimiento, 34% un nivel de conocimiento
regular y 5% conocimiento malo; teniendo frente a ello en un 61% actitud

positiva frente al climaterio(18).
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VII.

CONCLUSIONES

1. Laincidencia de mujeres en la etapa del climaterio que son atendidas en

el Hospital 11-2- Tarapoto, son de 0.33.

La encuesta realizada con respecto al nivel de conocimiento frente al
climaterio nos da como resultado que el 65.8% tienen un nivel de

conocimiento alto.

Mediante este estudio se demostr6 que el 97.3% de mujeres

climatéricas tienen una actitud favorable frente al climaterio.

Este estudio nos demuestra que si existe correlacion entre el nivel del
conocimiento y la actitud frente al climaterio; sabiendo que a mayor nivel
de conocimiento frente al climaterio, la actitud serd favorable en las

mujeres que se encuentran en esta etapa.
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VIII.

RECOMENDACIONES

1. El programa dirigido a las mujeres climatéricas debe brindar mayor

informacion actualizada sobre el concepto, signos y sintomas,

tratamiento del climaterio en las mujeres.

El Hospital 11-2 Tarapoto debe capacitar a los Centros de Salud, para
gue ellos brinden informacion a las mujeres y a los familiares de las
pacientes para que exista una mejor comunicacion y comprension por

parte de la familia durante los cambios que se dan en esta etapa.

. Que el Hospital tenga un programa dirigido especialmente a las mujeres

y pareja para una mejor atencion especializada en la etapa del

climaterio.

. Que se propongan cursos de capacitacion para el personal de salud

especializado, con la finalidad de mejorar la calidad de atencién a las

pacientes.

Hacer que el programa dirigido a las mujeres en la etapa del climaterio

tenga una norma de hacer visitas domiciliarias.
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X.

ANEXOS

ANEXO A: ENCUESTA DE ESTUDIO SOBRE EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO FRENTE AL CLIMATERIO EN MUJERES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL II-2- TARAPOTO.

OBJETIVO:
e Estimada Sra. Buenos dias, somos Bachilleres de la carrera profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional de San Martin, el presente cuestionario
esta dirigido a mujeres en la etapa del climaterio esperamos que sus

respuestas sean sinceras y veraces por tratarse de un estudio de investigacion.

e Marque con una X la respuesta correcta

DATOS GENERALES:

[=o F=To L

Estado civil:
a. Soltera. ()
b. Casada. ()
c. Conviviente. ()
d. Otros. ()

Grado de instruccion:

a. Analfabeta. ()
b. Primaria incompleta. ()
c. Primaria completa. ()
d. Secundaria incompleta ()

65



e. Secundaria incompleta.
f.  Superior no universitaria.

g. Superior universitaria.

Il. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CLIMATERIO:

1. ¢Qué entiendes por climaterio?

a. Esuna etapa de la vida que presenta varias enfermedades.

()
()
()

()

b. Etapa normal de la mujer donde pasa de la vida reproductiva a la no

reproductiva

()

c. Conjunto de signos y sintomas que se produce como consecuencia del

aumento de peso en mujeres mayor de 40 afios

d. Cuando la regla desaparece.

2. A qué edad Consideras que empieza el climaterio

a. 30 afos

b. 30-35 afios
c. 35-40afios
d. 40-55 afios

3. ¢Conoce usted o ha oido hablar acerca de las molestias del climaterio? .

a. Si

b. No

4. Marca usted las molestias que crees que se presenta en el climaterio

a. Sensacion de calor del cuerpo.

()
()

()
()
()
()

()
()

()
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b. Pérdida de apetito. ()

c. Dolor de cabeza. ()
d. Anemia. ()
e. Dolor de huesos. ()
f. Sequedad vaginal. ()
g. Sudoracion abundante. ()
h. Envejecimiento de la piel. ()

5. ¢Cual crees que es el tratamiento del climaterio?

a. Tratamiento hormonal. ()
b. Remedios caseros. ()
c. Tomar bastante leche. ()
d. Comer abundante grasa. ()

6. ¢Crees gue las mujeres que presentan las molestias del climaterio sufren de
depresién y se ponen tristes con frecuencia?
a. Si. ()

b. No. ()

7. ¢Crees que el comportamiento sexual en las mujeres que se encuentran en el
climaterio cambia?
a) Si. ()

b) No. ()

8. Los calores del cuerpo que se presentan durante el climaterio se dan :

a) Por el cambio de clima. ()
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b) Por falta de hormonas. ()
¢) Por consumir bastante azlcar. ()
d) Por hacer ejercicios todos los dias. ()

9. ¢Crees que el climaterio es una enfermedad o una etapa de la vida?

a) Enfermedad. ()

b) Etapa de la vida. ()

10. ¢ De quién recibi6 usted informacién sobre signos y sintomas del climaterio?

a. Profesional de salud ()
b. Familia. ()
c. Vecina. ()

d. Otros. ()



ANEXO B: ACTITUDES DE LAS MUJERES FRENTE AL CLIMATERIO:

T.A

DA

TD

1.- Los cuidados o0 remedios casero son
suficientes ante la presencia de alguna molestia

del climaterio

2.- Conocer las molestias del climaterio es muy

importante para tu bienestar.

3.- Disminuye el deseo sexual en las mujeres

cuando estan en la etapa del climaterio

4.- Es bueno acudir al médico cuando se
presentan las molestias del climaterio.

5.- El Hospital MINSA 1I-2, Tarapoto, brinda una
buena atencion a las mujeres en la etapa del

climaterio.

6.- Es malo visitar al médico cuando presentas

sequedad vaginal.

7.- El climaterio es malo para la mujer

8.- El calor del cuerpo es cuando comes mucha

grasa.

9.- El tratamiento hormonal es bueno para la

sequedad vaginal.

10.- Las mujeres que se encuentran en la etapa

del climaterio son coléricas.

Siendo:

- T.A: Totalmente de acuerdo.
- A: De acuerdo

- I:Indeciso

- D.A: En Desacuerdo

- T.D: Totalmente en desacuerdo
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