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RESUMEN

El presente estudio “Relacion entre nivel de conocimiento y la actitud frente a
la menopausia en mujeres de 40 — 50 afios que asisten a los consultorios
externos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, periodo octubre 2015 —
abril 2016, fuede tipo cuantitativa, descriptiva, aplicativa, correlacional, cuya
poblacion fue 1317y muestra del68 casos, que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion. La técnica usada fue la encuesta estructuraday

como instrumento se utilizé un cuestionario tipo Likert modificado.

Los resultados fueron:las mujeres se caracterizaron por ser en mayoria de
40 a 45 afios con 61%, casadas 41% y de instruccion secundaria con 55%.
La proporcion de mujeres de 40 a 50 afios atendidas consultorios externos
del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, que padecen el problema de la
menopausia fue 12,7%; se caracterizaron por tener en su mayoria de 40 a
45 afos de edad 61%; de estado civil casada 41%; y con grado de
instruccion secundaria con 55%.El nivel de conocimiento sobre la
menopausia fue medio y la actitud favorable es la méas relevante frente a la

menopausia.

En conclusién:existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
medio - actitud favorable frente a la menopausia, X? = 26,086 p = 0,000; en
mujeres de 40 a 50 afios que asisten a los consultorios externos del Hospital

Santa Gema de Yurimaguas.

Palabras claves: Menopausia, conocimiento y actitud.

16



ABSTRACT

The present study, "Relationship between knowledge level and attitude
towards menopause in women aged 40-50 who attend the outpatient clinics
of Santa Gema de Yurimaguas Hospital, from October 2015 to April 2016,
was quantitative, descriptive, Correlation, whose population was 1317 and
sample of 168 cases, which met the inclusion and exclusion criteria. The
technique used was the structured survey and a modified Likert-type

questionnaire was used as instrument.

The results were: women were characterized in the majority of 40 to 45 years
with 61%, married 41% and secondary education with 55%. The proportion of
women aged 40-50 who attended outpatient clinics at the Santa Gema de
Yurimaguas Hospital, who suffer from the menopause problem, was 12.7%;
Were characterized by having in their majority from 40 to 45 years of age
61%: Married civil status 41%; And with 55% secondary education. The level
of knowledge about menopause was average and the favorable attitude is

the most relevant in the face of menopause.

In conclusion: there is a significant relationship between the average level of
knowledge - favorable attitude towards menopause, X2 = 26.086 p = 0.000;
In women aged 40 to 50 who attend the outpatient clinics of the Hospital

Santa Gema de Yurimaguas.

Key words: Menopause, knowledge and attitude.

ix

17



TITULO:

Relacion entre nivel de conocimiento y la actitud frente a la menopausia

en mujeres de 40 — 50 afios que asisten a los consultorios externos del

Hospital Santa Gema de Yurimaguas. Periodo octubre 2015 — abril 2016.

INTRODUCCION:

1.1.

Marco Conceptual:

Tradicionalmente, en los paises en vias de desarrollo, la menopausia
y los problemas que ésta provoca se aceptan como un fenémeno
fisiolégico normal. Los sistemas de salud de los paises en vias de
desarrollo, muy preocupados con cuestiones como las enfermedades
contagiosas, las deficiencias nutricionales, la mortalidad materna y
perinatal, tradicionalmente prestan escasa atencion a los sintomas

menopausicos y a los problemas relacionados(1).

Sin embargo, con la expectativa de vida en aumento entre las mujeres
de paises en vias de desarrollo, la prevalencia de la osteoporosis, la
enfermedad cardiovascular y los problemas de las mujeres
postmenopausicas  contintan incrementdndose  en  forma
considerable.  Aproximadamente el 75% de las mujeres
postmenopausicas del mundo viven en estos paises. Por lo tanto, los
problemas de salud relacionados con la menopausia tienen una gran
magnitud. Se desconocen las tasas de prevalencia reales del cancer

de mama, la osteoporosis postmenopausica y otros problemas.
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Algunos autores han determinado que alrededor del 50% de las

mujeres de mas de 50 afios padece osteoporosis (2).

Actualmente, la prescripcion de TH suele estar limitada a clinicas
privadas en contextos urbanos. Existen varias razones para esto: (i)
se margina a las mujeres mayores porque dependen
econdmicamente de la familia; (ii) la TH es costosa; (iii)) las mujeres
tienen un modo de pensar que no les permite interferir con la
naturaleza; y (iv) las mujeres estdn demasiado cohibidas como para

buscar alivio de los sintomas de la menopausia(l).

La menopausia se define como el cese de los periodos menstruales
en la mujer que comprende entre 40 y 50 afios, viene del griego
(meno= mes, pausia= cese). Es un proceso corporal y fisiolégico
natural que toda mujer experimenta al final de la etapa funcional

ovarica (3).

La menopausia ha sido y sigue siendo objeto de mitos y creencias y
victima de temores y malos entendidos. La falta de conocimiento da
como resultado actitudes negativas y despiertan ideas y sentimientos
desfavorables con diversa intensidad, la sociedad influye mucho ya
que esta valora de manera desproporcionada la juventud y el vigor
fisico, donde la mujer tiene un mayor valor social mientras tenga la
capacidad de engendrar hijos y ejerza las funciones de crianza, lo

cual conlleva a que la mujer que atraviesa esta etapa de la
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menopausia se sienta menos mujer y pierda su sentido de ser lo que

favorece la aparicion de cuadros sintomaticos y psicopatolégicos (4).

Se ha demostrado que la signologia y sintomatologia propia de la
menopausia no es experiencia similar y universal sino que esta

condicionada por factores psicoldgicos, socioculturales y hormonales

(5).

Los sintomas mas frecuentes en la mujer menopausica son:
Sofocamiento, sensacion excesiva de calor, bochornos, transpiracion,
fatiga, irritabilidad, depresion, alteraciones Oseas (artrosis,

osteoporosis) y condiciones de atrofia de tejidos (5).

Uno de los mitos respecto a la menopausia es que disminuye el
deseo sexual en las mujeres y su pareja. Habiéndose demostrado que
a pesar de los sintomas fisicos que condicionan las oportunidades
para tener y gozar de la intimidad sexual, no existe evidencia alguna
de que la importancia de la sexualidad disminuya en la mujer ademas
se ha podido demostrar que la persistencia de la practica sexual

disminuye el porcentaje de atrofia de los tejidos sexuales secundarios

(6).

Frente a la falta de informacion y conocimiento acerca de las
implicaciones del climaterio en la vida de las mujeres, los procesos

formativos y educativos se han convertido en una importante
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estrategia con la que se pretende llenar los vacios de informacion y
fortalecer el conocimiento respecto al tema. Sin embargo, estas
estrategias han sido disefiadas sobre la base de lo que diferentes
profesionales en el area de la salud consideran que necesitan saber y
aprender las mujeres, pero en realidad no hay informacion acerca del
impacto de estas intervenciones en la calidad de vida de las mujeres,
ni se han tenido en cuenta otros factores como son las creencias,
expectativas y actitudes relacionadas con el climaterio vy
especificamente con la menopausia, que ademas del conocimiento e
informacion, son factores fundamentales para la comprension de la

forma en que las mujeres experimentan el climaterio (7).

Lo que las mujeres conocen, piensan, opinan y hacen o dejan de
hacer acerca de la menopausia es el resultado de la informacién
(buena y mala) que les llega a través de los medios masivos de
comunicacién (radio, TV, prensa, revistas, internet, etc.), lo que oyen
0 experimentan de sus amigos y familiares y algo de esa informacion

también proviene de los proveedores de la salud (7).

Muchas veces las intervenciones educacionales se hacen solamente
sobre la base de los conocimientos de la literatura médica y a la
experiencia que tenga el médico y no siempre se tiene en cuenta para
el disefio de esas intervenciones, la percepcion que tienen los
pacientes con relacion a la menopausia y el climaterio y aqui podria

radicar la falla o el éxito incompleto en el diseiio de esas

21



1.2.

intervenciones (que generalmente son muy costosas) y que algunas

veces no tienen el impacto esperado (7, 8).

La existencia de mujeres que desconocen o no saben definir este
proceso 0 periodo y los escasos estudios previos sobre
conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la menopausia
nos llama la atencién y nos incentiva, a realizar como personal de
salud esta investigacion, que permitird explorar el contexto de los
conocimientos, las vivencias que determinan ciertas actitudes en las
mujeres en esta etapa, que nos permitiran establecer prioridades
para lograr un estilo de vida adecuado en las mujeres mayores de 40

afos del Hospital Santa Gema Yurimaguas.

Antecedentes:

Gonzalez J, Lillo M.(2010), en su estudio “Percepcién acerca de las
creencias y actitud de las mujeres que cursan climaterio y
menopausia y su relacion con la autoestima, conocimiento y calidad
de vida”, Tampico, Tamaulipas, México. Estudio cuantitativo,
cualitativo, descriptivo, correlacional, transversal, cuya poblacion fue
30 mujeres entrevista cuantitativa y 6 entrevistas cualitativas. Como
metodologia se utilizo la entrevista y como instrumento el cuestionario
de (Chavez- Ayala et al., 2002). En conclusion la calidad de vida
desde el enfoque cuantitativo tiene relacion con la actitud y creencias
de las mujeres y se asocia con el padecer alguna enfermedad;

mientras que el enfoque cualitativo la define desde una perspectiva de
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la mujer en la que se conjuntan el conocimiento acerca de las
alteraciones fisicas y la presencia 0 ausencia de éstas.
Cuantitativamente las participantes, no muestran diferencias
significativas en cuanto a las etapas del climaterio con ninguna de las
variables de estudio; cualitativamente perciben esta etapa con
desventajas como son la pérdida de la juventud y de la posibilidad de
procreacion y con ventajas en donde se resaltan aspectos positivos
acerca de la sexualidad. Las mujeres que solo trabajan en su casa,
perciben mayores desventajas y cursan estas etapas con
insatisfaccion y actitudes negativas, sumadas a sus creencias
desfavorables y en ocasiones a la ausencia de conocimiento, con
repercusiones muy desfavorables en su autoestima. Contrariamente a
las mujeres que ademas laboran fuera del hogar, que se manifiestan
con actitudes positivas que les ayudan a superar estas etapas con
aceptacion y con una perspectiva de mejorar su calidad de vida a
través de diferentes alternativas de tratamientos que van desde la
hormonoterapia, la medicina alternativa, modificaciones en cuanto a
los hébitos de alimentacion y la practica de ejercicio, enfatizando que
ésta ultima es a la que en menor porcentaje se adhieren las mujeres a
pesar de reconocer en ella grandes beneficios. La investigacion
cualitativa permitid obtener un conocimiento mas amplio acerca del
comportamiento de los diferentes dominios de estudio; a diferencia de
la investigacion cuantitativa que mostré el conocimiento de cada

variable a partir de la construccion de cada una de las sub-escalas y
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de los items contenidos en cada instrumento de recoleccion de datos

9).

Moreno B, Garcia D, Gomez M, Arocha G, (2014), en un
estudio,“Conocimientos, creencias, actitudes y practicas sobre
menopausia”’. Colombia, estudio cuantitativo descriptivo, cuyo objeto
es disefar estrategias educacionales que contribuyan al mejoramiento
de la calidad de vida durante el climaterio, estudio de corte transversal
a seis meses, en una muestra de 409 mujeres seleccionada
aleatoriamente de una poblacion climatérica bogotana de 15.560
mujeres de 46 a 56 afios de edad, adscritas a una EPS, cuyos
resultados fueron: de las 409 pacientes encuestadas, 60% eran
menopausicas y 40% pre-menopausicas con una edad promedio de
52.9 afos. El nivel de conocimiento sobre menopausia de todo el
grupo fue del 46.8%. Este nivel fue méas alto en las menopausicas que
en las pre-menopausicas y en las pacientes con nivel educativo y
estrato socioecondmico altas. La actitud hacia la menopausia fue mas
negativa que positiva. Las creencias del grupo total se ubicaron en un
punto medio entre positivas y negativas; sin embargo se encontré un
nivel de creencias mas negativas en las pacientes con bajo nivel
educativo. El grupo del estudio percibié grandes deficiencias en la
informacion sobre menopausia proveniente de su servicio de salud.
Solo el 87% de las pacientes reciben la informacion sobre
menopausia del personal de la salud. La actividad fisica evaluada con

test de IPAQ de todo el grupo resultdé ser baja. Un 60% de las
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pacientes tenia una ingesta de calcio por debajo de los niveles
recomendados. Solamente el 3% de las pacientes eran usuarias de
terapia hormonal de suplencia. Conclusiones: este estudio es
novedoso en los resultados y en la metodologia, pues no existen
investigaciones similares en nuestro pais. Ademas es relevante
porque podria servir de modelo para otros estudios y hace aportes en

conocimiento para procesos formativos sobre la menopausia(7).

Moure L, Antolin R, Puialto M, Salgado C. (2010), en su estudio
“‘Habitos alimentarios de las mujeres en relacion con el nivel de
conocimientos sobre el climaterio”, Espafia, estudio comparativo,
observacional, transversal, realizado a 425 mujeres de 30-60 afos.
Se utilizé un cuadernillo con dos cuestionarios auto-complementados,
uno de conocimientos sobre la menopausia y otro sobre los
comportamientos relacionados con la alimentacién en la etapa del
climaterio, incluidas las variables sociodemogréficas. El analisis de los
datos se realiz6 mediante SPSS 14.0. Los resultados fueron: Las
mujeres de nuestra muestra tienen conocimientos altos-muy altos en
un 74,3% y unos comportamientos que no se correlacionan con el
nivel de conocimientos. En conclusién: Las mujeres conocen qué es
lo que deben realizar para mantener una vida saludable, pero a la

hora de ponerlo en practica no lo hacen mayoritariamente (10).

GOmez A, Mateos A, Lorenzo M, Simon M, Garcia LI, Cutanda B.
(2010), en su estudio representaciones socio-culturales sobre la

menopausia: Vivencias del proceso en mujeres residentes en
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Albacete (Espafa). Estudio cualitativo mediante siete grupos focales
(37 mujeres). Poblaciéon de estudio: mujeres entre 45-55 afos,
residentes en la ciudad de Albacete.
Resultados: proceso identificado con la edad bioldgica de las mujeres,
con atributos negativos por su relacidon con el envejecimiento. Se
relaciona también con la imagen social de la mujer y los roles
socioculturales asignados clasicamente a este colectivo. Esta
combinacion de factores las conduce hacia un periodo de su vida
tildado como edad critica, construccion en la que priman elementos
biograficos sobre biolégicos.
Conclusion: Reconocer la Variabilidad de la vivencia del proceso. Esto
entraria en conflicto con la actual tendencia biomédica, de protocolizar
ciertas etapas relacionadas con el ciclo vital de las personas,
intentando generar adscripciones unitarias basadas en entidades
médicas construidas con fines operativos e instrumentales.
Reconocer la Vulnerabilidad que supone la confluencia de diversas
circunstancias, que las conducen, no sélo a enfrentarse con cambios
fisicos, emocionales y socioculturales, propios de esta etapa, sino a la
realizacion de una evaluacion retrospectiva critica y profunda de la

experiencia de vida, de la autobiografia (11).

Guerrero D. (2012), en su estudio “Conocimientos y autocuidado en
la menopausia en mujeres de la parroquia Paquisha”, Loja Ecuador,
estudio descriptivo, participaron 93 mujeres de la raza mestiza y las

etnias indigena y shuar que habitan en este sector, cuya técnica fue la
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entrevista estructurada con preguntas abiertas y el instrumento
cuestionario. Resultados: Las mujeres del estudio no tienen
conocimiento sobre la menopausia, es asi que el 69,89% manifiesta
definiciones incorrectas de la misma. Un 86,02% del grupo no conoce
que alimentos deben consumir durante esta etapa; mas de la mitad
(51,61%) de las mujeres no sefalan que ejercicios o que actividades
deben realizar; en cuanto al control médico conocen que deben ir al
control cada tres y seis meses. Cabe recalcar que el conocimiento
podria influir en su autocuidado, al no contar con suficientes
elementos que orienten a la realizacion del mismo, por ello la
alimentacion que consumen esta constituida de carbohidratos, en su
mayoria (70,97%); en cuanto al ejercicio un pequefio porcentaje
(38,71%) lo practican, entre la actividad mas frecuente, son las
caminatas, porque forma parte de su rutina de trabajo; mas de la
mitad (65,59%) de las mujeres acuden al médico solo en caso de
enfermedad y el 69,89% del grupo se auto medican con antibiéticos y
analgésicos (12).

Salinas M. (2011), en su estudio “Creencias y realidades sobre
menopausia en mujeres del Barrio Chinguilanchi - Loja junio 2010 —
junio 2011”, Loja Ecuador, donde se realiz6 un estudio descriptivo,
cualitativo y cuantitativo, la muestra estuvo constituida por 60 mujeres
mayores de 45 afios de edad. Para la recoleccion de la informacion se
utilizé la entrevista a profundidad y la encuesta obteniéndose los
siguientes resultados, el 66.7 % de las mujeres tienen conocimiento

acerca de la menopausia y en un 33.3 % no conocen. La mayoria de

27



las mujeres conocen a que edad se presenta la menopausia, es de
45-49 afios en un 30 %, de 50-54 afios con un 10 %, el 20 % de las
mujeres desconocen. En un 100 % opinan que el sintoma
caracteristico de la menopausia es la suspension de la menstruacion,
luego oleadas de calor con un 71.7 %, en un 40 % bochornos, y en un
15 % se encuentran las alteraciones de la piel. EI 78.3 % de las
mujeres conocen que la osteoporosis como una de la complicacion
mas frecuente en la menopausia; y en un menor numero se encuentra
las fracturas con un 23.3 %. El 91.7 % de las mujeres conocen que la
alimentacion es basica, como también el ejercicio con un 53.3 %, el
46.7 % otros u otras medidas como el consumo de vitaminas, calcio,
tratamiento hormonal e incluir el bafio en agua fria y un 41.7 %
mencionan el consumo de preparados caseros en un 71.7 % son
positivas con su estado fisiologico pero en un 28.3 % tienen una
actitud negativa al respecto. En un 60 % las familias ya sea el esposo,
hermanos e hijos brindan apoyo y comprensiébn a la mujer
menopausica y posmenopausica por lo tanto tienen una actitud
positiva frente a este proceso; pero en un menor porcentaje es decir
el 40 % de las familias tienen una actitud negativa. En un 48.3 % de
las mujeres han presentado la menopausia entre las edades de 40-45
afios y en un menor porcentaje se encuentra entre las edades 50

afnos o mas con un 6.7 % (13).

Barrera C. (2012), Conocimientos, creencias y practicas sobre el

climaterio y menopausia que poseen las vendedoras que pertenecen
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al Comité Intersectorial (CIS) del Centro de Gobierno de San
Salvador, mayo 2012. El Salvador. Estudio descriptivo transversal,
cuya muestra fue 25 mujeres vendedoras de 40 y 65 afos. La técnica
fue entrevista estructura y el instrumento una guia de entrevista con
preguntas cerradas, abiertas y mixtas. En conclusion: los
conocimientos de las mujeres de las edades de 40 afios en adelante,
en relacion a climaterio y menopausia, Organos reproductores
femeninos, signos y sintomas, causas, manifestaciones, factores de
riesgo, diagnostico y tratamiento, son deficientes debido a que el
sistema de salud muestra poco interés por informar a la poblacién
sobre este tema, ya que el conocimiento juega un papel muy
importante para la modificacion de actitudes, creencias y practicas de
la poblacién objetivo. En las creencias; las creencias que tienen las
mujeres que pertenecen al grupo meta son diversas y han sido
transmitidas de generacién a generacion, y son estas las que sirven
como base en la informacién que ellas manejan sobre este tema lo
que contribuye a que sea un tabu hablar sobre menopausia,
relaciones sexuales, 6rganos reproductores femeninos, etc. Y esto
guedo de manifiesto cuando mostraban pena y temor para hablar, lo
hacian en voz baja y algunas mejor optaban por decir no sé, la
creencia que mas se maneja entre ellas es que después que la mujer
deja de menstruar ya no debe tener relaciones sexocoitales y si lo
hacen es porque son mujeres perversas, tiene la idea que la
menopausia es sindbnimo de dejar de servir como mujer, segun sus

propias palabras, todo esto lleva a que la relacion con sus parejas se
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vean seriamente afectadas hasta el punto de llegar a la separacion,
ademas arrastra consecuencias graves en la relacion con sus hijos
porque sienten pena ante ellos ya que el grupo meta no lo ve como un
proceso natural y fisiolégico por el cual pasan todas las mujeres. En
las practicas; lo que posee son a causa de la desinformacion sobre lo
que es el climaterio y menopausia y la inexistencia de programas
educativos dirigidos hacia este grupo que promuevan el cuidado de la
salud y la prevencién de riesgos en la salud de la mujer. Ademas que
en la poblacién objetivo se ve claro que perciben los beneficios al
practicar el ir a consultar por climaterio y menopausia y de no
automedicarse, y hay un porcentaje de mujeres que ya estan
presentando sintomas de climaterio y menopausia y no estan
consultando por esto, principalmente por la falta de confianza en los
servicios de salud del pais y por aspectos culturales como considerar
qgue el climaterio y menopausia es un tema sobre el cual les da pena

hablar (14).

Quevedo P. (2012), en su estudio “calidad de vida y su relacion con
la salud en la mujer durante la postmenopausia en el distrito Gregorio
AlbarracinLanchipa — 2012”. Tacna Peru, tipo de estudio descriptivo
de corte transversal, con una muestra de 126
mujerespostmenopausicas con una edad de 56 afios a mas. Los
resultados fueron:calidad de vida en sus respectivos dominios tiene
una pérdida moderadaen: menopausia y salud (53,2%),
sintomatologia vasomotora (48,4%),envejecimiento (50,4%), dominio

psiquico (61,9%), sexualidad (88,9%),relacién de pareja (65,1%). En
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conclusion: la pérdida moderada de lacalidad de vida se relaciona con
la regular percepcion de salud en la mujer durante la postmenopausia

(15).

Pérez J. (2010), en su estudio “Nivel de conocimiento y actitudes
frente a la menopausia en el Hospital Daniel Alcides Carridon- Lima,
Periodo Enero-Marzo 2010”, Lima Perd, 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 (16).

Lecca S, Pinchi N. (2012), en un estudio, “Relacién entre nivel de
conocimiento y la actitud frente al climaterio en mujeres atendidas en
el Hospital [lI-2- Tarapoto. Periodo Junio-Setiembre 2012
TarapotoPeru, 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 afios,
seleccionadas aleatoriamente, de aquellas que cumplieron los
criterios de inclusidn y exclusion respectivamente. Para medir la
variable Nivel de conocimiento; el cuestionario const6é 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
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

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 que 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 55 % (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). Conclusién: 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(17).

Bases tedricas.

Definicion de menopausia:

Cuando wuna mujer cesa definitivamente de tener periodos
menstruales ella ha llegado a una etapa de vida llamada menopausia.
Frecuentemente llamado (el cambio de la vida), esta etapa sefiala el
final de la capacidad de una mujer para tener hijos. Muchos médicos
en efecto, usan el termino menopausia para referirse al periodo de
tiempo en el que el nivel de las hormonas de una mujer cambia se
dice que la menopausia es completa cuando los periodos menstruales

han parado continuamente por un afno (18).

Etapas de la menopausia
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1.3.2.1. Climaterio:
Viene de dos voces griegas (klimater): peldafio o escalén es el
periodo de transicion desde la etapa reproductiva hasta la no
reproductiva en el que van a representar un conjunto de
fenbmenos que acompafian al cese de la funcidbn ovarica
implicando cambios biologicos, psicologicos, y aun sociales en la
mujer. El climaterio tiene una duracion variable y sus limites un
poco definidos comienzan en las primeras manifestaciones de la
progresiva e inevitable claudicacion de la funcién folicular del
ovario y se prolonga aun varios afios después de agotamiento
folicular total de la menopausia, para comunicarse
imperceptiblemente con la senectud. (18)

1.3.2.2. Premenopausia:
Es el periodo de cinco afios de duraciéon (varia de 2 a 10 afios),
anterior a la ultima fecha de menstruacion caracterizada por el
inicio de los sintomas del déficit estrogenito y llega hasta la
menopausia. Es un término empleado en forma antigua ya que
inclusive algunos engloban en el toda la vida fértil de la mujer y no
solo al climaterio premenopdusico, por la confusién que determina

actualmente existe la tendencia al no emplear este término (18).

1.3.2.3. Perimenopausia:
Es el inicio de la disfuncion endocrina del ovario cuando se inician
los sintomas bioldgicos endocrinos y clinicos de aproximacion a la

menopausia, o que por los conocimientos se inicia a partir de los
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35 afios. Durante la perimenopausia los cambios hormonales, se
intensifican produciendo marcada alteraciones del patron
menstrual en el que se alteran ciclos cortos con otros mas largos

en los que la fase lutea se acorta (18).

El abordaje clinico de la perimenopausia es una necesidad y un
reto. Los cambios que se producen en la perimenopausia son:

» Declinacion del potencial reproductivo.

> Alteracion de la formula menstrual

> Incrementacioén de la patologia mamaria.

> Incremento de la patologia uterina

> Aparicién de los sintomas neurovegetativos.

> Aparicién de los sintomas psicolégicos.

» Aumento del riesgo de osteoporosis.

» Aumento del riesgo cardiovascular.

1.3.2.4. Post-menopausia:
Se refiere al periodo que comienza a partir de la menopausia y
que transcurrido alrededor de 15 afios se confunde
imperceptiblemente con la senectud. Sus sintomas vy
manifestaciones caracteristicas dependen en gran medida del
tiempo que tardan en desaparecer los niveles hormonales

anteriores (18).
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1.3.2.5. Menopausia natural
Se produce por el cese fisiolégico natural y gradual de la funcidn
folicular del ovario lo que lleva finalmente a la desaparicion de la
menstruacion. Poco antes (8-12 meses) los periodos se hacen
menos frecuentes las perdidas sanguineas son menores y los
ciclos, generalmente anovulatorios, son mas cortos. La
menopausia natural tiene lugar en la mayoria de las mujeres entre
los 45 y 52 afos. La menopausia natural es reconocida al

transcurrir 12 meses consecutivos de amenorrea (18).

1.3.2.6. Menopausia artificial
Obedece al cese de la funcién ovarica por causas quirdrgicas
(extirpacion de los ovarios, Utero) quimioterapia, secundario a
radiaciones o por farmacos. Esta menopausia se produce por la
extirpacién quirdrgica de los ovarios (ovarectomia) acompafiado o

no de la retirada del utero (histerectomia) (18).

1.3.3. Sintomas de la menopausia:
Los siguientes son los sintomas mas comunes de la menopausia. Sin
embargo, cada mujer puede experimentar los sintomas de forma
distinta algunas tienen pocos sintomas y menos severos. Mientras
que otras lo tienen mas frecuentes y estresantes. Los signos y los

sintomas de la menopausia pueden ser los siguientes:
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1.3.3.1. Sintomas psicolégicos
Las ansiedades, la dificultad de concentracion, la exageracion al
menor problema, facil irritabilidad, el olvido y los cambios de
humor son los problemas psicoldgicos tipicos. Los estudios indican
gque muchos casos de depresion se relacionan mas con las
circunstancias que con la menopausia por si mismo. Otros
eventos, como los cuidados de parientes mayores, jubilacion,
divorcio o viudez, los nifios creciendo y yéndose de la casa
ocurren alrededor del periodo de menopausia. También algunos
problemas pueden causarse indirectamente debido a la
perturbacion de suefio. Para ocuparse de sintomas emocionales
usted debe ejercitarse regularmente. Esto ayudara a mantener su
equilibrio hormonal y a preservar fuerza ésea. El hablar con otras
mujeres, que estan pasando a través de menopausia, puede
ayudar con sintomas emocionales. Las mujeres que se acercan a
menopausia se quejan a menudo por pérdida de la memoria e

inhabilidad para concentrarse (19).

1.3.3.2. Sintomas somaticos
La mayoria de los estudios no muestran asociacion entre la
prevalencia de sintomas somaticos como: Mialgia, Artralgia,

Lumbalgia, cansancio, rigidez o dolor de las articulaciones (19).
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1.3.3.3. Sintomas vasomotores
Los calores son el sintoma mas frecuente de la menopausia. Los
calores pueden comenzar 4 afos antes de que finalice la
menstruacion, pero ellos continian generalmente un afio o dos
después de menopausia. Los calores son ondas repentinas de
calor del cuerpo, generalmente en la cara o el pecho. Pueden ser
acompafados de palpitaciones, transpiracion, frialdades o
sudoracion nocturna. Los calores causan cambios en el control de

la temperatura del cuerpo (19).

1.3.3.4. Sintomas genitourinarios
Problemas sexuales y genitales.-La sequedad vaginal y menor
elasticidad en tejidos son problemas comunes de la menopausia,
efecto debido a la disminucion del nivel de estrégeno. La
sequedad vaginal puede causar irritacion y dolor durante la
copulacion. El interés en copular puede declinar y es también muy
comun el no alcanzar el orgasmo. Los lubricantes vaginales

pueden hacer la copulacion menos dolorosa (19).

Problemas urinarios.- La incontinencia aumenta con la edad y
hay evidencia de que la pérdida del estrogeno desempefa un
papel importante. Durante la menopausia, los tejidos en la zona
urinaria también cambian, a veces dejando mujeres mas
susceptibles a la pérdida involuntaria de orina, particularmente si

ciertas enfermedades croénicas o las infecciones urinarias estan
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también presentes. Ejercitese, tosiendo, riendo, levantando
objetos pesados, o movimientos similares que aplican presion en
la vejiga y que pueden hacer que se escapen pequefias
cantidades de orina. La carencia del ejercicio regular puede
contribuir a esta condicion. Es importante saber que el
entrenamiento de la vejiga es un tratamiento simple y eficaz para

la mayoria de los casos (19).

1.3.3.5. Sintomas a largo plazo:
Aunque los sintomas tempranos son molestos para muchas
mujeres y puede afectar severamente la calidad de vida, existen 2
patologias que estan relacionadas con el déficit hormonal a largo

plazo, estas son: Osteoporosis y Enfermedad cardiovascular.

1.3.4. Calidad de viday menopausia
Durante la menopausia es posible mantener una buena calidad de
vida. Para ello es imprescindible seguir unas pautas orientadas a
controlar los factores de riesgo que pueden llegar a desencadenar

trastornos importantes como los siguientes:

1. Obesidad.- (disminuir la ingesta cal6rica, aumentar la ingesta de
calcio)
2. Hipertension Arterial.- (control del peso, dieta, ejercicio fisico,

supresion del tabaco y tratamiento medico si fuese necesario)
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3. Niveles de Colesterol Alto.- (dieta equilibrada baja en colesterol y
rica en calcio.

4. Osteoporosis.- El requerimiento de calcio al dia en mujeres
posmenopausicas es de 1500 mg/dia)

5. Enfermedades Cardiovascular.-Evite los habitos toxicos ya que es
la principal causa de muerte tras la menopausia.

6. Cancer de mama.-Sométase a revisiones (19).

1.3.5. Tratamiento de la menopausia
El tratamiento en la menopausia debe ir dirigido principalmente a la
prevencion de las complicaciones a largo y medio plazo y al alivio de
la sintomatologia a corto plazo. Como practicamente todos los
trastornos asociados a la menopausia son debidos a la falta de
produccion de estrégenos por los ovarios, el tratamiento se basara
fundamentalmente en suplir este déficit de hormonas mediante la
administracion de estrégenos que es el llamado "tratamiento hormonal
sustitutivo" (THS); existen también nuevos preparados no hormonales
pero con accion similar a los estrogenos y que intentan evitar los
efectos indeseados de los mismos. Por otra parte, la terapia debe
basarse asimismo en la correcta informacion sobre hébitos de vida,
dieta, suplementos de calcio y tratamientos como ayuda en la

prevencion de la osteoporosis (19).
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1.3.5.1. Terapia hormonal sustitutiva
La administracion de estrogenos se emplea con eficacia desde
hace tiempo para el tratamiento de los sintomas climatéricos como
los calores y sofocaciones. Sin embargo, en los ultimos afios se ha
comprobado la eficacia de este tratamiento para prevenir
practicamente todas las complicaciones asociadas a la
menopausia: disminucién de los problemas vaginales mejorando
las relaciones sexuales, prevencion de la pérdida decolageno
mejorando la textura de la piel, mejoria de los sintomas psiquicos

y prevencion a largo plazo de la pérdida de masa 6sea (19).

Actualmente se considera que el THS deberd mantenerse en cada
caso de forma individualizada y revisarse cuando las
circunstancias personales y los sintomas cambien. Mucho se ha
escrito en los ultimos afios a raiz de la publicacion del estudio WHI
(Women’sHealthlinitiative) desarrollado en 16.608
postmenopadsicas. En dicho trabajo se lleg6 a la conclusién que la
TSH con estrégenos equinos y progesterona (exclusivamente)
incrementa el riesgo de cancer de mama, ictus, enfermedad
coronaria y tromboembolismo pulmonar. Todo esto hay que
colocarlo en su justo término ya que el ligero aumento de estos
riesgos (aumenta sobre todo en pacientes con alguna enfermedad
asociada como hipertension, diabetes etc.) puede asumirse en

muchos casos dados los beneficios esperados. Existen diferentes
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vias de administracion que podemos resumir de la siguiente

manera:

Via oral: Los estrogenos son destruidos en parte al atravesar
la mucosa intestinal, y por ello, hay que administrar dosis mas
elevadas. Ademas tienen el inconveniente de su paso por el

higado.

Via transdérmica (Parches): Es un sistema de administracion
continua de hormonas que evita el paso por el higado con el
consiguiente buen perfil de tolerancia.Existen parches de
estrogenos solos y a diferentes dosis, y parches combinados
de estrogenos y progesterona. Son cémodos de usar y poseen
todas las ventajas sobre sintomas, aparato genitourinario, piel,
hueso y sistema cardiovascular. Su principal inconveniente es
la aparicibon de sangrados y que deben asociarse a un
gestageno (progesterona) si la mujer no esta histerectomizada
(si no se le extirp6 el utero) o utilizar en estos casos parches
combinados. Existen diferentes pautas terapelticas para
combinar la administracibn de estr6genos y progesterona
siendo la pauta continua una de las més usadas debido a que

en un alto porcentaje de casos evita el sangrado.
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Via percutanea: Consiste en la aplicacion sobre la piel de un
gel de estrogenos. También evita el paso hepético pero su uso

resulta ser algo engorroso.

Via vaginal: Geles y cremas de estrogeno cuyo efecto es

exclusivamente local (19).

1.3.5.2. Preparados no esteroideos

Tibolona: Es una molécula con accién débil estrogénica,
androgénica y progestagénica que resulta eficaz en el
tratamiento de la sintomatologia climatérica, reduce el riesgo de
enfermedad cardiovascular al mejorar el perfil lipidico y tiene
efecto beneficioso sobre el hueso. Una de sus principales

ventajas es el no producir practicamente sangrado uterino (19).

Raloxifeno: Es un modulador selectivo de los receptores de
estrogenos con efecto estrogénico (beneficioso) sobre el
metabolismo del hueso y los lipidos. Tiene un efecto
antiestrogénico sobre el endometrio (ausencia de sangrado) y
sobre el tejido mamario (protector sobre el cancer de mama). No

tiene efecto sobre los calores ni las sudoraciones.

Fitoestrégenos: Se comportan como estrégenos débiles,
actuando beneficiosamente sobre el esqueleto, sistema
cardiovascular y sistema nervioso central. También mejoran las
sofocaciones y la Sequedad vaginal. Son una opcién a tener en
cuenta para mujeres que no deben o no desean utilizar
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estrogenos. Los fitoestrogenos se encuentran en forma natural
en la soja (alubias y brotes) y en general en todos los cereales,
legumbres, verduras, frutas y semillas. Existen preparados
comerciales que tienen la ventaja de aportar las dosis exactas

recomendadas (20).

Bifosfonatos: Alendronato, Risedronato y Etidronato. Son
sustancias que impiden la pérdida de hueso al inhibir la
resorcion ésea siendo muy eficaces exclusivamente en la

prevencion de fracturas.

Calcitonina: Es wuna de las hormonas que regulan el
metabolismo del hueso reduciendo su pérdida y aumentando la
densidad del mismo en osteoporosis establecida. Se utiliza la
calcitonina sintética de salmén administrada generalmente via

intranasal.

Aqui también se pueden incluir diferentes preparados como son
los ansioliticos, antidepresivos, calcio, vitamina D y el
Veralipride cuya accion se centra exclusivamente en el alivio
sintomatico de las crisis vasomotoras (sofocos). Debe ser el
ginecélogo el que individualice el caso en particular y le
recomiende el tratamiento mas adecuado en su caso. También
te aconsejara sobre la conveniencia de practicar algun estudio
del riesgo de osteoporosis (densitometria 6sea), mamografias,
citologia etc. No olvide que como minimo debes hacerte una
revision ginecolégica anual (20).
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1.3.6. Conocimiento:
Es una capacidad humana que incluye un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori) 0 a
través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del
término, se trata de la posesion de mdltiples datos interrelacionados
que al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo

(21, 22).

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después
llega al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que
el conocimiento es una relacién entre un sujeto y un objeto, el proceso
del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion

y representacion interna (el proceso cognoscitivo) (22).

El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y de la manera y
de los medios que se usan para reproducirlo. Asi, tenemos un
conocimiento sensorial (si el objeto se capta por medio de los
sentidos), éste se encuentra tanto en los hombres como en los
animales, y un conocimiento racional, intelectivo o intelectual, si se

capta por la razén directamente (22).

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
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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 historicas sociales
del hombre. Su formacion ha implicado un largo proceso de
observacion, ensayo puesta a prueba, aprendizaje y comprension,
como también la critica a los conocimientos adquiridos. El
conocimiento cientifico se refiere a una concepciéon del mundo y a una
parte de él, difiere radicalmente del sentido comun. Es producto de la
actividad psiquica y su forma de procesar informacion en interaccion
con las formas aprendidas de elaborarla y las diversas experiencias
en diversos contextos. Su origen puede ser el conocimiento ordinario,
la observacion 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

gue este llega a aclararse o comprenderse correctamente (22).

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
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1.3.7.

cada época, su cultura, su economia y su vision religiosa. Se debe
tener presente que la orientacion, comunicacion e informacion sobre
temas de salud reproductiva en la etapa de la menopausia, es el
proceso mas eficaz para adquirir el conocimiento cientifico de los
multiples procesos como fendémeno de la naturaleza, la sociedad y el
pensamiento asi como para el individuo modifique su modo de ser,
pensar, los habitos y costumbres y que el individuo identifique
tempranamente los signos y sintomas sobre la menopausia 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 educacion viene a ser un factor determinante en la

conducta de la mujer en edad de la etapa de la menopausia (22)

Actitud:

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo aprendida y
relativamente  permanente. También se define como las
predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las
opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que
a su vez se interrelacionan entre si. Las actitudes son aprendidas en
consecuencia pueden ser diferenciadas de los motivos biosociales

como el hambre, la sed y el sexo, que no son aprendidas. Tienden a
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1.4.

permanecer bastantes estables con el tiempo. Siempre estas son

dirigidas hacia un objeto o idea particular (23).

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 se aprenden de la sociedad, como
es el caso de la actitud negativa ante el robo y el homicidio; por ultimo

otras dependen directamente del individuo (23).

Las actitudes que tienen las mujeres frente a la etapa de la
menopausia y todo lo que corresponde, predispone a que éstas
mujeres desarrollen una cierta conducta, que cuenta con una base
cognitiva y componente emocional el que 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 la menopausia, para
que la mujer menopadusica tenga apoyo emocional y comprensiéon por

parte de sus seres queridos (23).

Justificacion:
La menopausia constituye una etapa de la vida de la mujer en la que
se presenta cambios fisicos, psiquicos, sociales y culturales los

cuales ponen a prueba su capacidad fisicomental para llevar a cabo
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los ajustes psicologicos, sociales necesarios que le permitan

mantener sus equilibrio personal y continuar su desarrollo (6).

El presente estudio permitira determinar los conocimientos y actitudes
que las mujeres presentan frente a la menopausia, para proporcionar
estos resultados a las areas involucradas en la atencion de este grupo
de poblacion prioritario, considerando que la madre es el eje

fundamental de la familia, ya que constituye la base de la sociedad.

Ademas el estudio permitirA conocer las vivencias que tienen la
mujeres frente a la menopausia, para establecer el acceso a los
servicios de salud, asistencia médica y farmacoldgica, tan
indispensables en este periodo para garantizar la salud, calidad y

prolongacion de la vida.

Tedricamente el estudio permite conocer la contextualizacion de la
menopausia, la cual estd inmersa en una ideologia global que dota de
sentido y significado de esta etapa de la vida de las mujeres a todo lo
que en ella sucede y que es un reflejo de filosofia del cuerpo social.
La esperanza de vida es mayor en mujeres y si queremos que ellas
tengan una mejor calidad de vida debemos conocer sus experiencias,
y actitud u opiniones, particularmente a la mujer selvéatica que vincula
los términos de sexualidad con reproduccion y también que las

entidades de salud no la consideran como prioridad esta probleméatica

(8).
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1.5.

En un sentido practico el estudio permitira brindarle informacion al
personal de salud, sobre el conocimiento y actitud de las mujeres
frente a la menopausia para que reorienten sus estrategias e
intervenciones a elementos positivos con efecto e impacto en el
autocuidado de la salud de la poblacion femenina que padece estos

trastornos y asi mejorar su calidad de vida.

Por lo mencionado consideramos importante realizar el estudio de
investigacion en el Hospital Santa Gema Yurimaguas, explorando y
correlacionando el conocimiento con la actitud de las mujeres de la
zona frente a la menopausia, ya que la mayoria tienen un nivel
econdémico Yy cultural bajo. Y siendo nosotros profesionales del equipo
de salud,que se encarga de las actividades preventivas
promocionales, nos toca elaborar estrategias basadas en la realidady
sentir de la poblacion, que permitan que este grupo de usuarios de
salud tengan la atencion y cuidados adecuados para asi contribuir en
la disminucién de la morbilidad y mejoramiento de la calidad de vida

de esta poblacion.

Formulacién del problema.

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a
la menopausia en mujeres de 40 — 50 aflos que asisten a los
consultorios  externos  del Hospital Santa Gema  de

Yurimaguas.PeriodoOctubre 2015 — abril 20167
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OBJETIVOS:

2.1.

2.2.

Objetivo general:

Determinar la relacién entre nivel de conocimiento y actitud frente ala
menopausia en mujeres de 40 — 50 afios que asisten a los
consultorios externos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

Periodo Octubre 2015 — Abril 2016

Objetivos especificos:
Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en mujeres de 40 a
50 afios atendidas en los consultorios externos del Hospital Santa

Gema de Yurimaguas.Periodo octubre 2015 — abril 2016.

. Determinar la proporcionde menopausia en mujeres de 40 a 50 afios

atendidas en los consultorios externos del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas.Periodo octubre 2015 — abril 2016.

Identificar el nivel de conocimiento sobre la menopausia en mujeres

de 40 — 50 afios que asisten a los consultorios externos del Hospital

Santa Gema de Yurimaguas.
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4.

2.3.

Identificar las actitudes frente a la menopausia, en mujeres de 40 — 50
afos gque asisten a los consultorios externos del Hospital Santa Gema

deYurimaguas.

Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento y actitud mas
relevante frente a la menopausia, en mujeres de 40 a 50 afios que
asisten a los consultorios externos del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas.

Hipotesis de Investigacion:

Existe relacion significativaentre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a la menopausia en mujeres de 40 — 50 afios que asisten a los
consultorios externos del Hospital Santa Gema de  Yurimaguas.

Periodo octubre 2015 — abril 2016.
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2.4. Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
INDEPENDIENTE OPERACIONAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Conjunto de
informacion e Concepto de Se elaborara una
almacenada Menopausia encuesta cuyo
medlqnte _Ia Es el grado de cuestionario consta de
experiencia o e 12 preguntas cerradas
. conocimiento )
aprendizaje que o donde el nivel de
) : adquirido por la L ..
tiene la mujer } e Etapas conocimiento sera:
mujer sobre la
sobre la menopausia
Nivel de menopausia, op ! o Alto=17-24
o mediante diversos
conocimiento reconoce a : -
. medios de } . Nominal
frente ala tiempo los informacion. en ¢ Sintomas e Medio= 09-16
menopausia cambios fisicos, L '
relacion a la

psicologicos y
fisiologicos para
prevenir o recibir
el tratamiento
adecuado de
acuerdo a las
molestias que
presente.

definicion, etapas,
sintomatologia,
prevencion y
tratamiento.

e Tratamiento

¢ Bajo=00-08
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VARIABLE

DEFINICION

DEFINICION

desfavorable

la menopausia

DEPENDIENTE OPERACIONAL OPERACIONAL DIMENSIONES NDICADORES ESCALA
La actitud ante la Se utilizara la escala
menopausia es Frente a la | de Lickert modificada,
Predisposiciones una respuesta etapa de la| cuyo cuestionario
de la mujer a mental o menopausia. constara de 12
responder de una emocional de la preguntas, clasificando
determinada mujer en relacion la untuac’ién en
manera con a la etapa de la P
reacciones menopausia, en Frente a los favorable y
Actitud frente ala | favorables o relacion a los signos y desfavorable en una Nominal
menopausia desfavorables signos y sintomas sintomas de la escalq vigesimal omina
hacia la o al tratamiento menopausia. La actitud
menopausia, la que presenta a
cual resulta en base del e Favorable: 13 — 24
respuesta conocimiento Frente al puntos
emocional o adquirido, la cual tratamiento de
mental. puede ser las molestias de | ¢ Desfavorable: 00 —
favorable o 12 puntos
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[Il. MATERIALES Y METODOS:
3.1. Tipo de estudio:

Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, aplicativo, correlacional.

3.2. Disefio de Investigacion:
El disefio de la Investigacion que realizaremos es un

estudiodescriptivo correlacional.

/v Ox

M:muestra, mujeres de 40 a 50 afios que tienen algun sintoma de la
menopausia.

O: Indica las observaciones de cada variable.

X: variable independiente, nivel de conocimiento de la menopausia.
Y:variable dependiente, actitud frente a la menopausia

r: es la posible relacion entre las variables.

3.3.  Universo, Poblacion y Muestra:
Universo
Estuvo conformado por todas las mujeres entre 40 — 50 afios que se

atendieron en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas.
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Poblacién

Estuvo conformadapor 1317 mujeres entre 40 - 50 afios que
asistieron a los consultorios externos del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, dato proporcionado por la oficina de estadistica del

Hospital.

Muestra

Fue calculada con formula de muestreo probabilistica con 95% de
confianza y 5% de error de una poblacién de 1317 mujeres entre 40 —
50 afos esperadas en la consulta del afio 2015. El total de la muestra

es 168.

Unidad de muestreo.
Una mujer de 40 a 50 afios que asistié alconsultorio externo del

Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

Tipo de muestreo.

La técnica de muestreo fue probabilistico del tipo aleatorio simple que
consiste en seleccionar la muestra de una poblacion o universo,
basandose en el principio de equis probabilidad, es decir, que todos y
cada uno de los elementos de la poblacion tengan la misma
probabilidad de ser seleccionados para formar parte de la muestra;
asegurando de esta manera la representatividad de la muestra

extraida.
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Tamafo de muestra.

Fue calculada con la formula.

Z2 p q N

E*(N-1) +Z% pq

n = tamafio de la muestra.

Z = nivel de confianza al 95% = 1,96

p = probabilidad de éxito = 76.5% = 0.765

g = probabilidad de fracaso = 23.5% = 0.235
E = error permisible = 5% = 0.05

N = 1317 madres

(1.96)2(0.765) (0.235) (1317)

n =
(0.05)2 (1316) + (1.96)? (0.765) (0.235)
n 909.551334
3.98062364
n = 1684 = 168
n = 168

3.3.1. Criterios de inclusién:
e Mujeres de 40 a 50 afios que asistieron a los consultorios externos del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas.
e Mujeres que hablan castellano.

e Mujeres que aceptaron participar de la encuesta voluntariamente.
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3.3.2.

3.4.

Criterios de exclusion
e Mujeres que no desean participar del estudio.
e Mujeres menores de 40 afios y mayores de 50 afios.

e Mujeres que presenten impedimento fisico y/o mental.

Procedimiento:

Se revisé la bibliografia y se elaboré el proyecto de investigacion.

Se presenté a la Facultad Ciencias de la Salud para su revision y
aprobacion.

Se elaboro los instrumentos de investigacion bajo el asesoramiento de
la docente asesora y se validé mediante juicio de expertos y se aplico
la prueba de confiabilidad.

Se establecié el cronograma para validacion y recogida de datos.

Se verificé los recursos humanos, econOmicos y fisicos que se
encuentran disponibles para realizar el estudio.

Se presenté una solicitud de permiso al director del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas para la realizacion del estudio y aplicacion
delinstrumento.

Se solicit6 el consentimiento informado de las participantes.

La entrevista por cada madre duro aproximadamente 20 minutos con
ayuda de un encuestador capacitado.

Se procedio con la aplicacion del instrumento de investigacion.
Elaborola base de datos, tabulacion y analisis de resultados.

Se elaboré el informe de tesis y se presentara a la Facultad Ciencias

de la Salud para su aprobacion.
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3.5.

Se procedié con la sustentacién de la tesis.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos.

Para el efecto de la recoleccion de datos se selecciond como técnica

la encuesta.

Instrumento.
En la investigacion se aplicocomo instrumento un cuestionario que
responde a la encuesta estructurada el cual fue disefiado por los

investigadores para medir ambas variables:

Para medir el nivel de conocimiento sobre la menopausia el
cuestionario consta de 12preguntas cerradas que se clasifican en:

alto, regular y bajo, valorizada en una escala vigesimal.

El nivel de conocimiento se clasifica en:
- Alto 117 — 24 Puntos
- Medio: 9 - 16 Puntos

- Bajo :0-8Puntos

Para medir la actitud frente a la menopausia, el cuestionario fue

elaborado con la escala de Lickert modificada, cuenta con 12

preguntas con 5 alternativas de respuestas clasificando segun
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3.6.

puntuacion en favorable y desfavorable, en una escala vigesimal. Se
agruparon de la siguiente manera:
- Favorable: 13 — 24 puntos

- Desfavorable: 0 — 12 puntos

Plan de tabulacién y andlisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos, se disefid una base de
datos en Excel 2010, donde se transcribi6 la informacion obtenida de
los 2 instrumentos, una que mide conocimiento y la otra que mide
actitud. Una vez recolectados los datos se vaciaran en el programa de
Excel 2010 y se procedio al andlisis estadistico descriptivode ambas
variables que se resumiran en tablas de frecuencias segun objetivos y
el andlisis inferencial utilizara le prueba de chi cuadrado para
contrastar hipotesis de los mismas usando el paquete estadistico
SPSS Vs 20. Los resultados se presentaran en tablas de doble

entrada y graficos.
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V.

RESULTADOS:

Tabla N° 01: Caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres de 40 a 50

anos que asisten a los consultorios externos de Hospital Santa Gema de

Yurimaguas.
Caracteristicas
sociodemograficas N %
Edad
40 a 45 afnos 103 61
46 a 50 afos 65 39
Total 168 100
Estado Civil
Soltera 38 23
Casada 69 41
Conviviente 50 30
Otro 11 06
Total 168 100
Grado de Instruc.
Analfabeta 08 05
Primaria 40 24
Secundaria 92 55
Superior Técnica 25 15
Superior Universitaria 03 01
Total 168 100

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion

Nos muestra que las mujeres de 40 a 50 afios atendidas en consultorios
externos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas se caracterizaron por ser
en su mayoria de 40 a 45 afios de edad con 61% (103); de estado civil

casada 41%(69); y con grado de instruccién secundaria con 55% (92).
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Tabla N° 02:Proporcion de menopausia en mujeres de 40 a 50 afos
atendidas en los consultorios externos del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas.Periodo octubre 2015 — abril 2016.

» , N° Casos con .
Poblacion de atendidos Proporcion (%)

Menopausia

1317 168 12.7%

Observamos que el 12,7% de la poblacion de mujeres de 40 a 50 afos

atendidas consultorios externos del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas.Periodo octubre 2015 — abril 2016, padecen el problema de la

menopausia.

Tabla N° 03: Nivel de conocimiento sobre la menopausia en mujeres de 40 —
50 afios que asisten a los consultorios externos del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas, Periodo Octubre 2015 — Abril 2016

Nivel de N° de | Porcentaj
conocimiento] mujeres e (%)
Bajo 80 47,6
Medio 88 52,4
Alto 00 0,00
Total 168 100,0

Fuente: Elaboracién propia de la investigacién

Nos muestra el nivel de conocimiento que tienen las mujeres entre 40 a 50
afos de edad sobre la menopausia. El 52,4% de las mujeres en estudio
tienen un nivel medio de conocimiento sobre la menopausia y el 47,6%
tienen un bajo nivel de conocimiento sobre la menopausia, ningun caso

presento nivel de conocimiento alto sobre la menopausia.
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Tabla N° 04: Actitudes frente a la menopausia, en mujeres de 40 — 50 afios
que asisten a los consultorios externos del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas. Periodo Octubre 2015 — Abril 2016.

Actitud N‘.’ de |[Porcentaje
mujeres (%)

Desfavorable 27 16,1

Favorable 141 83,9

Total 168 100,0

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion

Se observa que el 83,9% de las mujeres de 40 a 50 afios que asisten a los
consultorios externos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas tienen una
actitud favorable frente a la menopausia y el 16,1%, tienen una actitud

desfavorable frente a la menopausia.

Tabla N° 05: El nivel de conocimiento y actitud mas relevante frente a la
menopausia, en mujeres de 40 a 50 aflos que asisten a los consultorios

externos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
Bajo Medio Total

ACTITUD Desfavorable N° 25 2 27

% del total 14,9% 1,2% 16,1%

Favorable N° 55 86 141

% del total 32,7% 51,2% 83,9%

Total N° 80 88 168
% del

total 47,6% 52,4% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion
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Se observa que el 51,2% de las mujeres de 40 a 50 afios que asisten a los
consultorios externos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, tienen una
actitud favorable y un nivel de conocimiento medio sobre la menopausia.
Asimismo el 32,7% de las mujeres en estudio tienen una actitud favorable
frente a la menopausia y un bajo nivel de conocimiento sobre la menopausia.
También el 14,9% de las mujeres tienen una actitud desfavorable frente a la

menopausia porgue el nivel de conocimiento sobre la menopausia es bajo.

Notandose una relacion evidente, ya que si tienen una actitud favorable
frente a la menopausia, es por el nivel de conocimiento medio sobre la
menopausia y si tienen una actitud desfavorable es por el bajo nivel de

conocimiento.

Al contrastar la hipo6tesis sobre la existencia de una relacién entre ambas
variables con la distribucién chi-cuadrado, y al analizar los resultados de la
prueba de hipétesis estadistica a un nivel de significancia del 5% y con 1
grado de libertad, resulté que X? = 26,086 y p =0,000; entonces se concluye
gue existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente a la menopausia en mujeres de 40 — 50 afios que asisten a los
consultorios externos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas. Periodo

octubre 2015 — abril 2016.

Prueba de la Chi-cuadrado. SPSS. Version 22

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 26,0862 1 p = 0,000
N de casos validos 168
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DISCUSION:

El presente estudio titulado “Relacién entre nivel de conocimiento y la
actitud frente a la menopausia en mujeres de 40 — 50 afios que asisten a
los consultorios externos del hospital Santa Gema de Yurimaguas.
Periodo octubre 2015 — abril 2016”, tuvo como finalidad establecer la
relacion del conocimiento con la actitud de las mujeres en la etapa de
menopausia, para contribuir a disminuir los problemas psicoldgicos y
biolégicos que trae esta situacién de salud como parte del desarrollo

natural de la mujer en la etapa adulta.

Es conocido que la menopausiaes el cese permanente de la
menstruacion. Se considera que se ha producido la menopausia, cuando
una mujer lleva 12 meses consecutivos sin menstruacion, sin que haya
una causa patologica que la haya producido. Actualmente, la edad media
de presentacion se establece en 48,5 afios, con un intervalo normal de 4
afios antes o después (es decir de los 44,5 a los 52,5 afios). Sin embargo
en este tiempo, se presentan un conjunto de fendmenos que acompafan
al cese de la funcion ovéarica de la mujer. También se le denomina
perimenopausia y abarca, aproximadamente, desde un afio antes, hasta
otro después de la menopausia. La funcién ovérica va cesando de una
manera progresiva y paulatina, a la par que disminuye la produccién de
hormonas sexuales: estrOgenos y progestagenos, y se pone de manifiesto
por una serie de sintomas ligados a esa deficiencia hormonal. Estos

sintomas son muy variables de unas mujeres a otras y afectan en mayor o
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menor grado su bienestar fisico y psiquico, por lo que es importante

abordarlos o inhibirlos.

Los sintomas relacionados directamente con la menopausia, son los
sofocos y la sudoracion (sintomas vasomotores), y la atrofia de la region
genital y urinaria. Otros sintomas que se han asociado con este periodo
de la vida de la mujer son la incontinencia urinaria, las infecciones
urinarias repetidas, depresion, insomnio, pérdida de memoria, disminucion
del deseo sexual y dolores musculares, entre otros, aunque en la mayoria
de ellos no existe una relacién directa con la menopausia, y por tanto
dependen de otros factores en cada mujer, es importante que

aseguremos el desarrollo normal de la mujer libre de estas dificultades.

El primer resultado nos muestra que las mujeres de 40 a 50 afos
atendidas en consultorios externos del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas se caracterizaron por ser en su mayoria de 40 a 45 afios de
edad con 61% (103); de estado civil casada 41%(69); y con grado de

instruccion secundaria con 55% (92).

Resultados que concuerdan con Moreno B, Garcia D, Gbmez M, Arocha
G, (2014), quienes estudiaron a mujeres de 46 a 56 afios y encontraron
que el 60% eran menopausicas y 40% pre-menopausicas, siendo el nivel
de conocimiento mas alto en las menopausicas que en las pre-
menopausicas y en las pacientes con nivel educativo y estrato

socioeconomico altas. También concuerda con Salinas M. (2011), quien
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encontré que la mayoria de las mujeres conocen a que edad se presenta
la menopausia, es de 45-49 afos en un 30%, de 50-54 afios con un 10%,

el 20 % de las mujeres desconocen.

Por lo mencionado y analizado podemos deducir que las mujeres con
mayor edad entre 46 a 50 afios son las que presentarian los mayores
signos y sintomas sobre la menopausia, asi como aquellas con mayor
educacion y de estado civil casada, sin embargo estas condiciones
pueden ser diferentes en casos particulares, ya que por complicaciones
relacionados a los 6rganos genitales femeninos estas condiciones pueden
alterarse adelantdndose o retrasandose la presencia de los signos y

sintomas de la menopausia.

Como producto del estudio en elsegundo resultado nos muestra que el
12,7% de la poblacibn de mujeres de 40 a 50 afios atendidas en
consultorios externos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.Periodo

octubre 2015 — abril 2016, padecen el problema de menopausia.

Resultado que concuerda con el estudio de Moreno B, Garcia D, Gémez
M, Arocha G, (2014), quienes encontraron que el aproximadamente el 3%
de mujeres eran mujeres pre y menopausicas de un total de 15560.
Segun la ENDES (2009) el 16,0 por ciento de las mujeres de 30 y mas
afios de edad se encontraban en menopausia, es decir, noestaba

embarazada, ni en amenorrea postparto y su ultimo periodo menstrual
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ocurrid hace seis meses omas. Esta proporcion aumento respecto al 14,5

por ciento de la ENDES del 2000.

Por lo revisado de los antecedentes antes mencionados, la menopausia
sigue en incremento en la poblacion de mujeres adultas 30 a 49 afos por
diferentes razones o circunstancias, situacion que afecta su calidad de
vida sobre todo porque no permite un adecuado desarrollo y se asocia

con las enfermedades cronicas degenerativas.

El tercer resultado nos muestra el nivel de conocimiento que tienen las
mujeres entre 40 a 50 afios de edad sobre la menopausia. El 52,4% de
las mujeres en estudio tienen un nivel medio de conocimiento sobre la
menopausia y el 47,6% tienen un bajo nivel de conocimiento sobre la
menopausia, ningln caso presentd nivel de conocimiento alto sobre la

menopausia.

Resultado que concuerda con Moreno B, Garcia D, Gomez M, Arocha G,
(2014) quienes encontraron que el nivel de conocimiento sobre
menopausia de todo el grupo fue del 46.8%. Este nivel fue mas alto en las
menopausicas que en las premenopausicas y en las pacientes con nivel
educativo y estrato socioecondmico altas. Asi mismo concuerda con
Moure L, Antolin R, Puialto M, Salgado C. (2010), quienes concluyen que
las mujeres conocen qué es lo que deben realizar para mantener una vida
saludable, pero a la hora de ponerlo en practica no lo hacen

mayoritariamente. También concuerda con Pérez J. (2010) quien encontro
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que el 61% de las encuestadas presentaron un buen nivel de
conocimiento, 34% un nivel de conocimiento regular y 5% conocimiento
malo. A su vez concuerda con Lecca S, Pinchi N. (2012),quienes 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.

Este resultado no concuerda con Guerrero D. (2012), quien encontré que
las mujeres de su estudio no tienen conocimiento sobre la menopausia,
es asi que el 69,89% manifiesta definiciones incorrectas de la misma. Un
86,02% del grupo no conoce que alimentos deben consumir durante esta
etapa; mas de la mitad (51,61%) de las mujeres no sefialan que ejercicios
0 gue actividades deben realizar; en cuanto al control médico conocen
gue deben ir al control cada tres y seis meses. Asi mismo no concuerda
con Barrera C. (2012), quien encontr6 que los conocimientos de las
mujeres de las edades de 40 afios en adelante, en relacion a climaterio y
menopausia, Organos reproductores femeninos, signos y sintomas,
causas, manifestaciones, factores de riesgo, diagndstico y tratamiento,
son deficientes debido a que el sistema de salud muestra poco interés por

informar a la poblacion sobre este tema.

Por lo mencionado podemos deducir que el conocimiento sobre la
menopausia en las mujeres adultas aun no se encuentra en los niveles
adecuados, que permita que estas mujeres prevengan las condiciones

desfavorables a la cual tendrian que enfrentarse o realizar las practicas
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saludables para neutralizar estas condiciones y asi tener una mejor
calidad de vida. Sin embargo también amerita mencionar que todo
problema de salud demanda de la politica institucional y del compromiso
profesional del personal de salud, para educar a la poblacién y asegurar

mejores condiciones de vida.

El cuarto resultado nos muestra que el 83,9% de las mujeres de 40 a 50
afios que asisten a los consultorios externos del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas tienen una actitud favorable frente a la menopausia y el

16,1%, tienen una actitud desfavorable frente a la menopausia.

Resultados que concuerdan con Gonzalez J, Lillo M. (2010), quienes
encontraron que la calidad de vida desde el enfoque cuantitativo tiene
relacion con la actitud y creencias de las mujeres. Las mujeres que solo
trabajan en su casa, perciben mayores desventajas y cursan estas etapas
con insatisfaccion y actitudes negativasy en ocasiones a la ausencia de
conocimiento, contrariamente a las mujeres que ademas laboran fuera del
hogar, que se manifiestan con actitudes positivas. También concuerda
con Salinas M. (2011), quien encontrd que un 71.7% son positivas con su
estado fisiolégico pero en un 28.3% tienen una actitud negativa al
respecto. En un 60% las familias ya sea el esposo, hermanos e hijos
brindan apoyo y comprension a la mujer menopausica y posmenopausica
por lo tanto tienen una actitud positiva frente a este proceso; pero en un
menor porcentaje es decir el 40% de las familias tienen una actitud

negativa. A su vez concuerda con Pérez J. (2010), quien encontré un 61%
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de actitud positiva frente al climaterio. Asi mismo concuerda con Lecca S,
Pinchi N. (2012), quienes encontraron las tendencias actitudinales se
ubicé en tendencia a actitud favorable en el 97.3% (71), y en actitud

desfavorable en un 2.7 %.

Sin embargo no concuerda con Moreno B, Garcia D, Gbmez M, Arocha G,
(2014), quienes encontraron que la actitud hacia la menopausia fue mas

negativa que positiva.

En relacion a lo mencionado podemos determinar que las mujeres de 40 a
50 aflos en su mayoria muestra una actitud favorable frente a la
menopausia, esto puede deberse a que la sintomatologia y problemas
gue presentan causan deficiencias en su calidad de vida, lo cual debe ser

superado por la educaciéon que debe brindar el personal de salud.

El dltimo resultado nos muestra que el 51,2% de las mujeres de 40 a 50
afos que asisten a los consultorios externos del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, tienen una actitud favorable y un nivel de conocimiento
medio sobre la menopausia. Asimismo el 32,7% de las mujeres en estudio
tienen una actitud favorable frente a la menopausia y un bajo nivel de
conocimiento sobre la menopausia. También el 14,9% de las mujeres
tienen una actitud desfavorable frente a la menopausia porque el nivel de

conocimiento sobre la menopausia es bajo.
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De lo cual podemos notar una relacion evidente entre el conocimiento y la
actitud, ya que si las mujeres tienen una actitud favorable frente a la
menopausia, esto se debe al nivel de conocimiento medio sobre la
menopausia y si tienen una actitud desfavorable es por el bajo nivel de

conocimiento.

Hechos que han llevado a contrastar la hipotesis sobre la existencia de
una relacion entre ambas variables con la distribucion chi-cuadrado, y al
analizar los resultados de la prueba de hipotesis estadistica a un nivel de
significancia del 5% y con 1 grado de libertad, resulté que X2 = 26,086 y p
=0,000; entonces se concluye que existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la actitud frente a la menopausia en mujeres de
40 — 50 afos que asisten a los consultorios externos del Hospital Santa

Gema de Yurimaguas. Periodo octubre 2015 — abril 2016.

Por lo tanto podemos deducir que a mayor conocimiento de las mujeres

de 40 a 50 afios sobre la menopausia la actitud sera favorable frente a la

menopausia.
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VI.

CONCLUSIONES:

Las mujeres atendidas en consultorios externos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas se caracterizaron por ser en su mayoria de 40
a 45 afos de edad con 61%, de estado civil casada 41% y con grado

de instruccion secundaria con 55%.

La proporcion de mujeres de 40 a 50 afios atendidas consultorios
externos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, Periodo octubre
2015 — abril 2016 que padecen el problema de la menopausia fue

12,7%.

El nivel de conocimiento sobre la menopausia en mujeres de 40 — 50
afios que asisten a los consultorios externos del Hospital Santa Gema

de Yurimaguas, es medio.

La actitud favorable es la mas relevante frente a la menopausia, en
mujeres de 40 — 50 afios que asisten a los consultorios externos del

Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

En mujeres de 40 a 50 afios que asisten a los consultorios externos
del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento medio - actitud favorable frente a la

menopausia, X? = 26,086 p = 0,000.
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VII.

RECOMENDACIONES:

Al ministerio de salud, tomar a la menopausia como un problema de
salud importante que va en incremento y que amerita especial

atencion ya que afecta la calidad de vida de las mujeres.

Al personal de salud y a las entidades de salud publicas y privadas
que prestan servicios de salud,capacitar al personal en el tema de
menopausia, para que principalmente desarrollen la educacion en la
consulta y por ende mejore la actitud ycalidad de vida de las mujeres

frente a la misma.

Al personal de salud, que al educar en la consulta utilicen materiales
didacticos o0 mensajes cortos de facil entendimiento para las mujeres
de bajo nivel educativo, en especial para las mujeres analfabetas y

sobretodo adaptados a la cultura de la poblacion.

A las entidades formadores de profesionales de la salud, colocar
como un tema a desarrollar dentro de los cursos afines, el tema de la
menopausia. Ademas considerar el problema como un tema de

intervencidn en la funcién de responsabilidad social universitaria.

A los investigadores, continuar estudios cualitativos que nos permitan
profundizar en la identificacién de las causas personales y sociales
del conocimiento medio en la menopausia para abordar el tema

socialmente.
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ANEXOS:

Anexo N° 01: Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estudio: Relacion entre nivel de conocimiento y la actitud frente a la
menopausia en mujeres de 40 — 50 afos que asisten a los consultorios
externos del hospital santa gema de Yurimaguas, periodo octubre 2015 —
abril 2016.

Cuestionario

Presentacion: Sra. Buenos dias, en estos momentos nos encontramos
realizando un trabajo de investigacién, con la finalidad de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la menopausia en
mujeres entre 40 y 50 afios. Por lo motivo pido su apoyo en responder a las
preguntas de la encuesta marcando con un aspa (X), la que Ud. considere
correcta segun crea conveniente. Es importante mencionarle que sus
respuestas se mantendran en anonimo, le solicitamos que responda con

veracidad y precision. Agradecemos de antemano su apoyo.

|. DATOS GENERALES:
1. Edad: 40 a 45 afios () 46 a50 afos ()

2. Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Otro( )
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3. Grado de instruccion:

Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnico ( )

Superior universitaria ()

[I. CONOCIMIENTOS SOBRE LA MENOPAUSIA:

1. ¢ Qué entiendes por menopausia?

a.

b.

Etapa de calorones, insomnio e irritabilidad en la mujer.
Es el inicio del proceso de envejecimiento en la mujer.
Es la transicién normal de la fase reproductiva a la no-reproductiva

de una mujer. Manifestada por el cese de la menstruacion.

. ninguna

2. ¢A qué edad consideras que empieza la menopausia natural?

30 afios ()
30-35 afios ()
35-40arios ()

45-52 afios ()

3. Si la mujer a temprana edad sufre extirpacién de los ovarios puede

presentar:

a.

b.

C.

d.

Menopausia natural
Menopausia artificial
Cancer

Infarto al corazon.
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4. ¢Cuales son las molestias que se presenta en la menopausia®?.
Marque las respuesta que considere:
a. Calores, anemia sequedad de la piel y mucosas
b. Dolor de cabeza, sudoracion abundante
c. Osteoporosis, sequedad de vagina, calores
d. Cambios de temperatura, humor y suefio.

e. Cyd

5. Los calores del cuerpo que se presentan durante la menopausia se
dan:
a. Por el cambio de clima.
b. Por falta de hormonas.
c. Por consumir bastante azucar.

d. Por hacer ejercicios todos los dias.

6. ¢Cudles el tratamiento que se da a las mujeres durante la
menopausia?
a. Tratamiento hormonal.
b. Remedios caseros.
c. Tomar bastante agua.

d. Comer abundante grasa.

7. El tratamiento Hormonal se administra por la Via:
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a. Viaoral, vaginal, tras cutanea
b. Via vaginal, parenteral

c. Vialntramuscular y oral.

8. ¢Cuales son los beneficios del tratamiento hormonal para la
menopausiaen la mujer?
a. El tratamiento hormonal no produce beneficios a la mujer.
b. Previene infartos al corazon.
c. Mejora la sexualidad de la mujer.

d. Alivia los calorones y previene fracturas.

9. Las mujeres gue estan en la etapa de la menopausia dejan de tener
relaciones coitales por:
a. La sequedad de la mucosa vaginal que causa dolor.
b. Disminuye el deseo sexual.
c. Por temor a embarazarse

d. Ninguna

10.Los riesgos en la salud de la mujer menopadusica que se producen por
no controlar su dieta o falta de ejercicio son:
a. Obesidad, hipertension Arterial, Colesterol Alto, Osteoporosis.
b. Sobre peso, cancer, enfermedades cardiovasculares
c. Obesidad, Diabetes Mellitus,anemia.

d. Hipertension, anemia, cancer.
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11.;Cuédles son los efectos negativos a largo plazo en la menopausia?
a. Termina la fecundacion y disminuye la vida sexual de la mujer.
b. Hay un mayor riesgo de cancer de mama, infartos al corazén y
osteoporosis en la mujer.
c. Ninguna de las anteriores

d. ayb

12.Consideras a la menopausia como :
a. Proceso natural del desarrollo sexual reproductivo de la mujer.
b. Una enfermedad producida por el envejecimiento de la mujer.

c. Ninguno.
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[ll. ACTITUDES DE LAS MUJERES FRENTE AL CLIMATERIO:

Para responder por favor considere que:
e TA: Totalmente de acuerdo.

A: De acuerdo

I: Indeciso

DA: En Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

Actitudes

TA

DA

TD

1. Los cuidados o remedios casero son
suficientes ante la presencia de alguna

molestia de la menopausia

2. Los tratamientos indicado por el médico
durante la menopausia prevendra las

molestias en esta etapa.

3.- Considera importante que las mujeres en la
etapa de la menopausia acudan por atencion al
Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

4.- Te sientes aliviada porque ya no tendras

menstruaciones.

5.- La menopausia es malo para la mujer.

6.- Consideras que no debes comer alimentos

grasos porque te dan “calores”

7.-Las mujeres que se encuentran en la etapa
dela menopausia cambian frecuentemente de

estado de animo.

8.- El Consumo de calcio y ejercicio controlan las

molestias de los huesos en la menopausia

9.- La incontinencia o perdida involuntaria de

orina consideras que es uno de los sintomas
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masmolestos durante la menopausia.

10.-La alimentacibn y el tratamiento con
medicamentos son indispensables para controlar

la osteoporosis y enfermedades cardiovasculares.

11. El tratamiento hormonal es bueno para la

sequedad vaginal

12.- Consideras que la menopausia cambiara tu

vida sexual con tu pareja

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo N° 02: Validaciéon del Instrumento de recoleccion de datos

UNSM EAPE FCS

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Re(u,(»on' o enlre nivek de connq:(/g_[u\jo v le. uojf/"é F»c,\,\[e & (a
menog fa e mugers  de Yoo Se aﬁots wl}m"’-ﬁ w loor

i st Sadd oo AN a2 Gl daadol. scalen.8eme d2 Yoa'm

Titulo del Proyecto:! éﬁﬁ@dc guuo& 131:;‘ %’n‘k’im@. Quta .0 oS00y

Nombre del estudiantesyad. Sudd. . Mornsta O '-’\1“’"‘ ¥ Aol Coao Floves Peime,
0
P Wo,&a\f/‘{on Ueisajen Caohm./
5 f

Experto:

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, retine los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el
casillero correspondiente.

N* i Definicid Excelente | Muy Bueno Regular | Deficiente
bueno

1 Claridad y precisio Las estan redactadas en forma v
clara y precisa, sin ambigiiedades
2 Coherencia Las preguntas guardan relacion con la
hipdtesis, las variables e indicadores del
proyecto.

3 Validez Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de Vd
contenido y_criterio.

4 Organizacion La esad da.Comprend
la presentacion, agradecimiento, datos
demograficos, instrucciones
5 Confiabilidad El instrumento es confiables porque se
aplicado el test-retest (piloto)

6 Control de sesgo Presenta algunas preguntas distractoras
para controlar la contaminacién de las
rgspuestas

7 Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo
general a lo particular

8 Marco de R i Las preg han sido de
acuerdo al marco de referencia del
encuestado: lenguaje, nivel de
informacién.

9 Extension El mimero de preguntas no es excesivo
y esté en relacion a las variables,
dimensiones ¢ indicadores del p
10 Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo =
para el encuestado

\

\\\\

XA

Observaciones:..../u AN

DNIOO&JjY}}-

Docente: M.Sc. Enf. Juanita Olga Lopez Llontop
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UNSMT EAPE FCS

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Qe‘cu‘a‘o'n enbe nivel de conoc2mPento v la e oo ,f'n-‘nH’ a \la
Mencpavsia en muteres <l HO - SO GRes g asisten A les
Consuitorios Extecnos del Hosortal Santy Geama cla
Jormaguas | Periode Octubre 2015 — @bvi) 2016.

Nombre del estudiant Juan. buls. Mumrei (—’vulgu\' y.Arnd) Eazo Flowes Parma

Titulo del Proyecto:

Experto: Qbsta, D José Manuel Pelgads. Zardales

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, retine los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el
casillero correspondiente.

N i Defini Excelente | Muy Bueno Regular | Deficiente
bueno

1 Claridad y precisi Las estan das en forma v
clara y precisa, sin ambigiiedades

2 Coherencia Las preguntas guardan relacion con la
hipétesis, las variables ¢ indicadores del

proyecto.

3 Validez Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de
contenido y _criterio.

4 Organizacién La es adecuada. Comp
la presentacion, agradecimiento, datos
demogrificos, ins i

%% 1%

5 Confiabilidad El instrumento es confiables porque se ] 7
aplicado el test-retest (piloto

6 Control de sesgo Presenta algunas preguntas distractoras
para controlar la contaminacién de las
respucstas

X

7 Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo

general a lo particular

8 Marco de Refe i Las han sido redactadas de
acuerdo al marco de referencia del

encuestado: lenguaje, nivel de /

informacion.

y esta en relacion a las variables,

ei del problema.

9 Extension El nimero de preguntas no es excesivo /

10 Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo
para el encuestado

Observaciones:..M\esesar. scdacciday. arvres eiarees  seqin recomedaciones

o
En consecuencia el instrumento puede ser aplicado- & ¢

Tarapoto,.2q..9e marza del 2016

¥ el

Firma del experto
DNI 01126836

Docente: M.Sc. Enf. Juanita Olga Lopez Llontop
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UNSM EAPE FCS

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

/:7 Sy
Titulo del Proyecto:2.2\ecicn...eahe... Do l.ds isain.sdn.actited Fenje @l
MercPouoicy en mujTes do 4O SO A q"’e aofofen © D Canoolierion oxderne
Nombre del estudiante

Expertn-[.’(‘ Mss (.ti} kcmq @Ufﬁ\(‘n?“h [ PP

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicién, retine los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el
casillero correspondiente.

N° d ici Excelente | Muy Bueno Regular | Deficiente
bueno
1 Claridad y precisi Lasp estan redactadas en forma
clara y precisa, sin ambigiiedades
2 Coherencia Las preguntas guardan relacién con la
hipétesis, las variables e indicadores del
proyecto.
3 Validez Las preguntas han sido redactadas

teniendo en cuenta la validez de
contenido y criterio.

4 Organizacién La estructura es adecuada. Comprende
la presentacion, agradecimiento, datos
demogrificos, instrucci

5 Confiabilidad El instrumento es confiables porque se
aplicado ¢l test-retest (piloto)

6 Control de sesgo Presenta algunas preguntas distractoras
para controlar la contaminacién de las

respuestas

7 Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo
generalalo 1

8 Marco de R 1 Las pregt han sido redactadas de
acuerdo al marco de referencia del
encuestado: lenguaje, nivel de

informacion.

9 Extension El nimero de preguntas no es excesivo
y est4 en relacion a las variables,

¢ indicadores del problema.

10 Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo
para el encuestado

HElE A B nlulal: 2l

Observaciones: Criasndacse.. len SL‘S crancion..alreveran. da lo hQ\iQ\ .

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado-

Tarapoto,.28.J05.LL6

Firma del experto
DNI 25004503 .

Docente: M.Sc. Enf. Juanita Olga Lopez Llontop
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