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RESUMEN

Se realiz6 un estudio, con el objetivo general de saber el conocimiento y
autocuidado en mujeres de 40-54 afios, en la etapa del climaterio/menopausia en
el centro de salud Félix Pedro Picado Sutiaba octubre 2015.

El tipo de estudio fué cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con un
Universo de 608 mujeres una muestra representativa de 73 mujeres, se recolecto
la informacion a través de encuesta, con preguntas cerradas, el andlisis se realiz
con el paquete estadistico SPSS version 20, haciendo cruce de variables

conforme a objetivos de estudio, obteniendo las conclusiones siguientes:

En relacién al conocimiento de autocuidado de la etapa climaterio/menopausia la
gran mayoria no sabe que es el climaterio, pero si saben que es la menopausia,
que es cese total de la menstruacion, los sintomas de menopausia solo
reconocen, los bochornos, los sintomas emocionales que identifican Gnicamente la

depresion.

En relacion al autocuidado que realizan en el climaterio/menopausia la mayoria
describen en presencia de sofocos, usan ropas ligeras, al presentar tristeza,
depresion leen la biblia, ver televisibn o escuchan musica; en la semana los
alimentos que mas consumen son frutas, verduras, leche y huevos, no consumen
ni cereales, semillas, pescado. no realiza ningun tipo de ejercicio fisico, en
practicas saludables destacan van a controles de salud cada 8 a 12 meses, y el no

consumo de licor ni cigarrillo.

Las principales recomendaciones se dieron a la direccién del centro, gerencia y
personal de enfermeria. Se recomienda que el centro de salud tenga un programa
dirigido especialmente a las mujeres para una mejor atencién especifica en la

etapa del climaterio/menopausia.

Palabras Claves: Conocimiento, climaterio, menopausia, practica, autocuidado,

mujeres de 40 a 54 afos. Bochornos, Depresion.



l. INTRODUCCION

El climaterio y la menopausia constituyen un momento evolutivo de la femineidad,
en el que la mujer vive intensas emociones, es un periodo fisioldgico que se
caracteriza por la transicion de la vida reproductiva a la no reproductiva, en la que
se producen muchos cambios biolégicos, sociales y psicolégicos significativos.

El concepto de climaterio es el ciclo vital previo y posterior a la pérdida de la
menstruacion que ocurre alrededor de los 50 afios. Se trata de un periodo de
transicion que se extiende por varios afios y que se desarrolla a partir de una baja

significativa en la capacidad de producir estrégenos por parte de los ovarios®.

Nicaragua tiene una poblacion de casi tres millones de féminas, de las cuales un
15%, es decir casi medio millén, se encuentran en las edades del climaterio. Cifras
del INEC en 2005 habia 497.300 mujeres mayores de 40 afios en nuestro pais,
siete afios después, este numero se incrementdé a 619,500 pues practicamente
toda mujer nacida desde enero de 1970 en adelante ya esta en este grupo especial
de edad madura conocido como climaterio que inicia a los 40 y termina a los 65
afos. Una de cada cinco mujeres nicaragienses hoy dia esta en la época del

climaterio y la menopausia. ©

La falta de conocimiento de las mujeres sobre la etapa del climaterio pueden
conducirlas a realizar actos perjudiciales para su salud, expresando que las
mujeres actualmente necesitan tener cuidados con su cuerpo y consigo misma,
enfrentando los cambios y cuidarse correctamente. ® Sabemos que el bajo nivel
de educacibn en nuestros paises Latino americanos condiciona el
desconocimiento de medidas para mantener una buena salud, por lo consiguiente
se debe brindar informacion en los aspectos de salud preventiva, empezando
desde la pre menopausia generando condiciones éptimas necesarias para que la

mujer pueda vivir confortablemente.

En enfermeria se estudian las necesidades del ser humano que estan en relacion

con el autocuidado definiéndose este como “Las acciones que permiten al




individuo mantener la salud, el bienestar y responder de manera constante a sus
necesidades para mantener la vida y la salud, curar las enfermedades o heridas y
hacer frente a sus efectos.

En una sociedad siempre hay seres humanos que no son capaces de cumplir con
acciones precisas para la supervivencia. Por lo tanto, es responsabilidad del
profesional de enfermeria resguardar el autocuidado del cliente, a través de
métodos educativos dirigidos a la mujer en el climaterio / menopausia, a fin de
concientizarlas acerca de la importancia de prevenir complicaciones de salud,

realizando practica y habitos saludables en dicha etapa. ¥

Se considera de gran importancia el manejo del climaterio y la necesidad de que la
mujer adquiera mayor conocimiento sobre sus principales manifestaciones y
cuidados hacia su salud. @ En Nicaragua médicos ginecélogos y diferentes
especialistas se han organizado a través de una asociacidon climatérica y
menopausica, los que afio con afio, realizan congresos para informar sobre los
avances y como abordar a las mujeres, esto debido al alto indice de féminas que
estaran en dicha etapa, presentandose esto como un problema de salud en la

actualidad. ®

En la ciudad de Ledn segun datos de poblacion del afio 2010, de proyecciones
estimados, en los proximos cinco afios mas del tercio de la poblacién del sexo
femenino entraran en ésta etapa, son mujeres relativamente activas y productivas

que demandan una mejor atencion en el climaterio y menopausia.

Segun datos estadisticos de consulta de morbilidad, del SILAIS-LEON existen
cifras de demandas de consultas de mujeres en este grupo etario (40-54afos) que
asisten a la unidad de salud por enfermedades psiquicas y fisiolégicas no
relacionandolas con el periodo climatérico, debido a un desconocimiento de dicha

etapa.




[Il. ANTECEDENTES

Desde la antigiedad la edad de presentacion de la menopausia no ha variado
significativamente, pero las consecuencias del envejecimiento ovarico se han
estudiado en todos los 6rganos y sistemas de la mujer. Los cambios demograficos
en la poblacion mundial, especificamente en los paises industrializados y en vias
de desarrollo han conducido a un incremento sostenido de la proporcion de

ancianos.

En el aflo 2001 ,estudio realizado en mujeres pre menopadsicas en la
comunidad Cerro El sauce, Lima Peru, de practicas de autocuidado que realizan
en el que se concluyd realizan practicas de autocuidado no saludable, cabe
resaltar que este grupo de mujeres poseen nivel de instruccion primaria, explicable
por la situacibn de pobreza de nuestros paises. Segun ENDES el nivel de
educacion de las mujeres influye de manera preponderante en la salud y en la
calidad de vida®

En el afio 2002 en un estudio realizado en Bogot4 Colombia de “ Conocimientos,
creencias, actitudes y practicas de autocuidado en mujeres sobre menopausia” se
concluy6é que hay una carencia relativa de informacién cientifica acerca de este
periodo de la vida, a veces resulta dificil cuales son los propios sintomas o si son
parte del propio envejecimiento y cudles, de ajustes sociales de la mujer de la
cuarta y quinta década de su vida y se observé que la actitud de las mujeres de

mayor edad no tuvieron disponibilidad para contestar y mostraron poco interés.®

En el afio 2006,2008 estudios realizados en paises de Latinoamérica como:
Venezuela, Colombia, Argentina y Perd, en los que se presentan grupos de
mujeres que no tienen conocimiento en relacién a los cuidados y practicas que

(258)  Esto coinciden con la situaciéon del

deben realizar durante el climaterio.
problema de un conjunto de mujeres en Nicaragua, quienes muestran poco interés
hacia el cuido de su salud, ya que sin conocimiento del tema no pueden realizar
practicas adecuadas, influenciada por aspectos sociales, percepciones culturales,

educativos, econdmicos y emocionales.




I.JUSTIFICACION

La salud de las personas de edad es un componente clave para el desarrollo
socioecondmico de nuestros paises del area centroamericana. Entre las razones
de esta importancia esta el aumento de la esperanza de vida actualmente supera
los 68 afios llegando a 75 en otros paises. Este cambio en la poblacion, es un reto
importante en salud publica, particularmente en Nicaragua donde todavia no ha

superado problemas basicos de desarrollo y pobreza.

La mayoria de las mujeres son sustentadoras y jefas econémica de su hogar con
multiples responsabilidades que las conlleva a no prestar atencion al cuido de su
salud, presentan un desconocimiento de climaterio/menopausia, de igual manera
sobre los autocuidados que deben realizar en dicha etapa, sobre todo las que
tiene escasa educacion formal estdn expuestas a factores de riesgo que se

pueden enfrentar con problemas y complicaciones de salud.

De ahi la importancia de descubrir el conocimiento que tienen estas mujeres de la
etapa del climaterio-menopausia y como prepararse, para la contribucion de su

sistema educativo para mejorar la calidad de vida.

Los resultados de esta investigacion seran de mucha utilidad a la direccién del
centro de salud, a la gerencia de enfermeria y su departamento de docencia para
que coordinadamente incluyan en el plan de educacion continua del personal de
salud temas relacionados al autocuidado en el climaterio para que eleven la

calidad de atencion de este grupo de mujeres.




IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de toda la vida, la mujer experimenta importantes cambios en la
fisiologia de su cuerpo, por lo que se destaca que la vivencia de la menopausia no
depende solo de las caracteristicas propias del evento natural, sino del
conocimiento que ellas posean que les permitird cuidarse en esa etapa y prevenir
complicaciones de la misma, para fomentar acciones para desarrollar la

capacidad de autocuidarse.

Es necesario que la mujer cuando llegue a este periodo de su vida adopte
practicas de estilo de vida saludable que protejan su salud y por consiguiente con
una buena calidad de vida, ya que esta poblacion de mujeres generalmente no
acuden o muchas veces no le dan importancia al chequeo médico periodico, de
tal manera que puedan afrontar con seguridad y confianza estos cambios que se
presentan en este periodo, dejando de lado estilo de vida errénea , desfavorables
e inadecuadas para la salud.?

Por tal razén se plantea la siguiente pregunta:
¢ Qué conocimiento y Autocuidado tienen las mujeres 40- 54 afios en la etapa

Climaterio/menopausia. Centro de Salud Félix Pedro Picado Sutiaba octubre
20157



http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/fisiocelular/fisiocelular.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/seguinfo/seguinfo.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml

V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Determinar el conocimiento y autocuidado en mujeres de 40 — 54 afios en la

etapa del climaterio/menopausia, Centro de Salud Félix Pedro Picado Sutiaba
Octubre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar socio demogréaficamente a las mujeres en estudio.

2. Demostrar el conocimiento de Autocuidado en mujeres de 40 —54 afios.

3. Describir el autocuidado en mujeres de 40 a 54 afos.




VI. MARCO TEORICO
Conceptos Claves:
Conocimiento: Son hechos o datos de informacion adquiridos por la persona a
través de la experiencia o la educacion; la comprensién tedrica o practica de un
tema u objeto de la realidad. Se adquiere a través de la percepcion sensorial

después llega el entendimiento y concluye finalmente en la razon.

Climaterio: Es un proceso natural en la vida de la mujer que comienza con el
inicio del envejecimiento ovérico y culmina en la senectud. Es un periodo con una
duracion de 10 -15 afios en el que se van a producir profundos cambios en el
organismo, uno de los mas importantes es la perdida de la capacidad

reproductiva. ")

Menopausia: Es el cese permanente de la menstruacion ocasionado por perdidas
de la funcion folicular de los ovarios. Se diagnostica en forma retrospectiva
después de 12 meses de amenorrea. Este es un hecho natural que normalmente

ocurre entre los 45 y 55 afos de edad y como edad promedio es a los 51 afos.

Practica: Es laaccion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos

conocimientos.®

Autocuidado: Orem define el concepto de autocuidado como” La conducta
aprendida por el individuo dirigida hacia si mismo y el entorno para regular los

factores que afectan su desarrollo en beneficio de la vida, la salud y bienestar” ®

Mujeres de 40 a 54 afios: Grupo de mujeres que tengan 40 afios cumplidos hasta

los 54 afios cumplidos.




Climaterio Se presenta con una serie de cambios en todo el organismo provocada
por el hipoestrogenismo, lo que genera signos y sintomas de diferente intensidad,
se calcula que aproximadamente 85 % de las mujeres padece sintomas
relacionadas con la menopausia, 75 % de ellas los padece durante 1 a cinco afnos,

mientras que 25%, por un tiempo mayor.®
Menopausia

La menopausia indica el final de la capacidad reproductiva de la mujer, es decir el
cese permanente de las menstruaciones, por tanto, constituye uno de los
momentos mas llamativos de la vida de la mujer con una serie de implicaciones
fisicas y emocionales. Aunque la menopausia se considera un acontecimiento
fisiolégico o normal, en realidad es un proceso con muchas implicaciones donde
pueden aparecer una serie de sintomas y complicaciones relacionados con los

cambios hormonales que caracterizan esta época de la vida.
Fases de la menopausia

Premenopausia.- es el tiempo que comprende los cinco afios antes que la

menopausia.

Menopausia.- es un proceso fisioldgico normal en la vida de una mujer que implica
la desapariciébn de la menstruacién es decir la Gltima menstruacion teniendo en
cuenta los siguientes criterios diagnosticos solo puede establecerse en

retrospectiva :
Més de 12 meses de amenorrea o pérdida de la menstruacion.

Mas de seis meses sin menstruacion con datos clinicos sugestivos
Postmenopausia es el tiempo que sigue a la menopausia hasta en final de la vida

de la mujer
Tipos de la menopausia

Menopausia Natural o espontanea: Producida por el cese fisiologico gradual y
progresivo de la funcidn ovarica que ocurre alrededor de los 50 afios de edad.




Menopausia Precoz: Causada por insuficiencia ovarica primaria, 5 afios previos a
la edad considerada como habitual para cada pais. Segun la OMS y la FIGO en

menores de 45 afos.

Menopausia Tardia: Cuando se produce 5 afios posteriores a la edad considerada

para cada pais mayores de 55 afios.

Menopausia quirargica o artificial: Producida por el cese de la funcién ovarica por
cirugia es importante establecer una terapia hormonal sustitutiva tras la

intervencion quirdrgica, siempre que esta fuera debida a un proceso benigno.®?:
Conocimiento de sintomatologia climatérica especifica e inespecifica:

Especificos: Bochornos, resequedad vaginal, alteraciones psicoldgica,

disminucién de la libido.

Inespecificos: Sudoracion, palpitaciones, parestesia, cefaleas, insomnio, vértigo,
incontinencia urinaria, polaquiuria, disuria, dispareunia, nerviosismo, irritabilidad,

depresion.

Sintomatologia: Climatérica pueden catalogarse en cuatro grandes grupos: En

vasomotor, Urogenital, psicolégicos y metabdlicos.

1.-Sintomas neurovegetativos o vasomotores: Bochornos, sudoracién,
parestesia, cefaleas, insomnio, vértigo. Sofocos y tendencia a la tristeza.
2.-Sintoma genitourinario: Pueden ser diversos, resequedad vaginal,
polaquiuria, disuria, alteraciones menstruales, cistopatias, dispare unia, vaginitis e
incontinencia.

3. sintomas neurobioldgicos (psicolégicos 0 emocionales): Disminucion de la
libido, nerviosismo, irritabilidad, ira, cambio de caracter, depresion.

4.-sintomas metabolicos. La mujer en este periodo su metabolismo se vuelve
mas lento para degradar los carbohidratos y grasas, lo cual conlleva a aumento de
peso, siendo un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades cronicas,
como alteracién entre las lipoproteinas que llevan aterosclerosis, osteoporosis,

enfermedades cardiovasculares etc.




1.- Fisiologia de los sintomas vasomotores: Provoca una sensacion de calor,
sofocos, seguida de sudoracién y enrojecimiento. Estos se originan por
inestabilidad del centro termorregulador del hipotalamo, relacionado con la
disminucién de estrogenos, lo condiciona el bochorno, pero el mecanismo de la
respuesta que acompafa a éste no es del todo conocido. La mujer experimenta la
premonicion de que el bochorno se avecina, a través de estados de ansiedad,
sensacién de presion en la cabeza y hormigueo puede durar de 5 a 60 segundos,
frecuencia cardiaca y flujo sanguineo se incrementa, al inicio del bochorno se
presenta sudoracion en la parte superior del cuerpo, sensacion de calor interno

aunque la temperatura no se incremente.

Es dificil saber si los sintomas que aparecen en la etapa media de la vida se
deben a envejecimiento de los ovarios u otros cambios propios de la senectud.
Hay prueba de peso de que la transicion menopausica origina bochorno, sudores
nocturnos, hemorragias irregulares y sequedad vaginal, y pruebas moderadas en

gue pueden originar perturbaciones del suefio en algunas mujeres.

2.- Fisiologia psiconeurobiolégico: Se manifiesta inestabilidad fisica o
emocional con irritabilidad, depresién, ansiedad, melancolia, insomnio, cambio de
caracter, déficit en la concentracion de la memoria y efectos en la sexualidad o
disminucién de la libido). La irritabilidad puede ser un agente causal del insomnio
y de las alteraciones del humor, lo que provoca consecuentemente la
disminucién de la libido. Las enfermedades en esta etapa son también

perjudiciales.

Se asumen gque estos cambio no se originan solo por alteraciones endocrinas
también se ven influidos por fendmenos psicologico, como lo cognoscitivo, lo
conductual y afectivo que ellas atraviesan a lo largo de su vida que se traduce en
niveles de estrés, estrategias de afrontamiento y la escasa habilidad con que

cuentan para afrontar los eventos estresante (!?

10
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Conocimiento de los Sintomas Vaginales: Después de la menopausia se
produce una pérdida de elasticidad del introito vulvar y una reduccion de la
actividad de las glandulas vaginales y del grosor del epitelio escamoso vaginal, lo
gue comporta una disminucién de la lubricacién y, en algunas mujeres, sequedad
vaginal y dispareunia y estos son mas manifiestos mientras avanza la

postmenopausia. *?

Conocimiento de requerimientos nutricionales en climaterio / menopausia:

Nutricion: Es la combinacién de procesos por medio de los cuales el organismo
recibe y utiliza los alimentos necesarios para mantener sus funciones, para crecer
y renovar sus componentes. Durante el climaterio disminuyen las necesidades
caloricas y de no modificarse los habitos de alimentacién hay una tendencia al
aumento de peso el cual se asocia enfermedades crénicas como la hipertension
arterial, la diabetes mellitus y las dislipidemias. Una buena nutricibn es necesaria
para una buena salud ya que el cuerpo es a grandes rasgos el producto de su
nutricion y el interés en la comida es importante si se trata de prevenir algunas

enfermedades.

Se recomienda requerimientos nutricionales especiales (frutas, verduras, cereales
y pocas carnes magras) y deben entre otras cosas, consumir cantidades
suficientes de calcio y de vitamina D, para prevenir la osteoporosis, asi como
llevar una dieta baja en grasas saturadas y colesterol (disminuir las grasas, sobre
todo las de origen animal).

Alimentacién saludable: El tener una alimentacién saludable no es solo una
accion dirigida a disminuir los riesgos asociados a una enfermedad, por ejemplo
cardiovascular que mayoritariamente se presenta en los adultos mayores, sino que
se debe instaurar en etapas mas precoces del ciclo vital, con el fin de prevenir las

enfermedades a mediano o largo plazo.®®

11
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Sin duda la alimentacion sana influye de manera positiva y decisiva sobre el
aparato circulatorio. El aumento de la masa corporal interviene en el trabajo del
corazon, y la mujer climatérica presenta una tendencia a engordar, ya que
disminuye la actividad fisica y presenta un desequilibrio en la nutricibn debido a
gue aumenta la ingesta de alimentos. Esto incrementa las probabilidades de que
la mujer climatérica presente patologias a futuro como es la formacion de placas
de ateromas con el consecuente infarto al miocardio en la postmenopausia, debido
a la elevacion de los niveles de proteinas de baja densidad (LDL) y disminucion de

las proteinas de alta densidad (HDL), producto de la disminucién de estrégenos.®?

Conocimiento para una dieta equilibrada en el climaterio / menopausia son:

Aporte de calcio: Debido a la disminuciéon de estrogenos, la mujer cuando
alcanza el periodo de la menopausia sufre la pérdida de masa 0sea, siendo de un
2 a un 5% anual. Esta pérdida ocurre durante los 5-10 afios posteriores a la
menopausia. El aporte diario de calcio en las mujeres menopéausicas debiera ser
de 1200 mg, para lo cual tendrian que agregar entre 500 y 750 mg a su consumo

habitual.®®

Aportes de fibra y semillas: La OMS recomienda aumentar consumo de frutas y
hortalizas, asi como de legumbres, cereales integrales y frutos secos dentro de
ellos estan las semillas de mani, ajonjoli, almendra, marafién, que son fuente de
vitamina E, A, ayudan a reducir las grasas malas de origen animal. Una dieta rica
en fibra es un factor protector frente a diversas patologias, entre las que se
encuentran: hernia de hiato, diverticulosis, hipercolesterolemia, apendicitis,

hemorroides, litiasis biliar y, posiblemente, el cancer colono rectal.

Aporte calodrico: Debido al aumento de peso en la mujer climatérica, se debe
prevenir complicaciones asociadas a esto, como es el caso de la obesidad. Es por
esto, que la OMS recomienda restringir la ingesta energética procedente de las

grasas, tratar de eliminar los acidos grasos trans, y sustituir las grasas saturadas

12
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por grasas insaturadas; evitar la ingesta de azucares libres y de sal (sodio) y

consumir sal yodada.

Las calorias recomendadas para una mujer en etapa climatérica y de contextura
media, oscila entre 1.400 y 2.000 calorias, distribuidas en la siguiente forma: 10-
15% en forma de proteinas, 25-30% en forma de grasas y 60% en forma de

hidratos de carbono.®?

Conocimiento del Control de bochornos e insomnio: En el periodo de la
menopausia existen estimulos como son la cafeina, el alcohol, los alimentos muy
condimentados, el clima caliente o la tensiébn emocional que pueden ocasionar los
bochornos. En general, las mujeres no son conscientes de estos estimulos por lo
que proporcionarles informaciéon puede ayudar a que manejen sus ambientes y asi

reduzcan estos estimulos controlando en cierto grado el problema.

Durante el periodo de la menopausia, la mujer debe cambiar sus actividades a
lugares frescos, bien ventilados. Se debe aconsejar realizar actividades que las
mantenga ocupadas para que no le presten atencion a los bochornos y sigan
trabajando durante los mismos, debe llevar una vida tranquila, sin presiones ni
estrés, se aconsejan los ejercicios de respiracion controlada, procurando hacerlos
despacio y profundamente, asi como también de relajacion, tanto general, como
de las extremidades. En la mujer menopausica el insomnio ocurre principalmente
como resultado de los sintomas vasomotores. Los fitoestrdgenos son sustancias
naturales semejantes a los estrégenos que actian modificando y disminuyendo
sintomas climatéricos como bochornos, por ejemplo las Isoflavonas se hallan en

las arvejas, lentejas, frijol de soya entre otros

Beneficios de Actividad Fisica: En la menopausia, se les recomienda a las
mujeres, la caminata, bicicleta, natacion, gimnasia y yoga, realizarlos diariamente
o al menos 4 veces a la semana por 30 minutos. Algunos de los beneficios de la
actividad fisica son: regular la presion arterial reducir el riesgo de desarrollar

enfermedades cardiovasculares, ayuda a conservar los reflejos, baja el colesterol
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y los triglicéridos, sube la energia vital ayudando a respirar mejor, controla el peso,
fortalece los huesos y musculos, previene la diabetes, combate la depresion leve y
la ansiedad, aumenta la seguridad en si mismo, mejora la flexibilidad de las
articulaciones, previene el insomnio, evita el estrefiimiento, disminuye el riesgo de
padecer osteoporosis, controla la arteriosclerosis, elimina sustancias toxicas del

cuerpo, mantiene el cerebro en forma y disminuye los sintomas vasomotores.®®

Examen de Salud: Segun el Programa de Salud de la Mujer, el modelo de
atencion en el climaterio debe ser multidisciplinario e integral, minimo una vez al
aflo y debera comprender: Examen clinico general y regional: en especial
exploracion mamaria, exploracion vaginal y pélvica, citologia cervical, toma de
papanicolau, toma de peso y la talla, control de la presion arterial, visita al dentista,

revision de vista y oido.

Examenes auxiliares: perfil hormonal (FSH, LH, estradiol), perfil lipidico (colesterol
total, HDL, LDL, triglicéridos), ecografia transvaginal, mamografia, densitometria
0sea, glicemia y si el caso lo amerita dopaje de calcio, fésforo y marcadores de

resorcion 6sea. 4
Tabaco

El tabaco es un factor de riesgo cardiovascular, inhibe la absorcion intestinal de
calcio y afecta a la remodelacion dsea, acelera el envejecimiento cutaneo y tiene
un efecto perjudicial sobre la funcién ovérica induciendo un hipoestrogenismo,

adelantando la menopausia y aumentando sus sintomas.
Alcohol

El alcohol consumido en exceso en el climaterio es un factor de riesgo para la
osteoporosis, ya que disminuye la sintesis 0sea e inhibe la absorcién de calcio
intestinal. Ademas tiene un alto valor calorico (aporta 7 kcal/g) por lo que debe

estar restringido en la dia.(”
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AUTOCUIDADO en el Climaterio/ menopausia:

La palabra autocuidado esta conformada con dos vocablos: “auto” (del griego
avuTo) que significa "propio" o "por uno mismo" y “cuidado” (del latin cogitatus) que
significa "pensamiento” y que viene de “cuidar” accion que significa “mirar por la

propia salud”. Autocuidado seria “el cuidado de uno y por uno mismo”.

El autocuidado permite alcanzar una mejor calidad de vida a través del
fortalecimiento del potencial de autonomia y de la responsabilidad en si mismos,
indispensable para tener un envejecimiento pleno y saludable. Este es posible
tanto en personas sanas como en enfermas. Ademas este autocuidado debe ser
integral, no solamente las necesidades basicas como las biol6gicas sino debe

incluir aquellas de orden psicolégico, sociales, recreativas y espirituales.®
Practicas para sobrellavar los sofocos:

1) Llevar ropa ligera para que de este modo podamos adaptarnos facilmente a
la temperatura y encontramos mas comodas.

2) Utilizar sujetador que no sean de nylon

3) Noingerir alcohol y café, son bebidas estimulantes para que se los sofocos.

4)  Si se esta tomando medicacion para la hipertension, debes consultar al
meédico que te esta tratando para saber si estos te causan sofocos y, si es
asi, los cambiara.

5) Si puedes tomar una ducha tibia cada vez que empiece a sentir calor es
mas refrescante que un bafio.

6) Si estas dejando o reduciendo tu tratamiento hormonal, puede que padezca

calores, y serd menos los calores si se reduce la dosis poco a poco.
Practica para reducir sintomas neuro psiquiatricos
Trastornos de suefo

1) Buenas condiciones ambientales de la habitaciéon (luz, ruido, temperatura
entre 18°y 229

2)  Comer como minimo dos horas antes de acostarse
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1)
2)
3)
4)
5)

6)
7
8)
9)
10)

3) Practicar ejercicio fisico suave durante el dia

4)  Reducir la cafeina, el alcohol y cualquier estimulante

5) Intentar relajarse antes de dormir, preferiblemente leyendo

6) Sino puede dormir, levantese de la cama y salga de la habitacion, vuelva a

la cama cuando sienta ganas de dormir
Técnicas para reducir el insomnio:

El insomnio puede estar asociado a diversos factores, por tanto, existen diferentes

técnicas que se pueden utilizar.

Intentar mantenerse despierto tanto tiempo como sea posible

Imaginacion de escenas agradables

No fumar varias horas antes de irse a la cama

Hacer ejercicio regularmente, pero no antes de ir a dormir

Evitar el exceso de liquidos, el consumo de chocolate o de grandes cantidades de
azucar antes de acostarse

Arreglar el dormitorio de manera que favorezca el suefio

Acostarse solo cuando se tiene suefio

Levantarse y salir de la habitacién si se es incapaz de dormir

No dormir la siesta

Levantarse a la misma hora cada maiana.”

Para reducir los sintomas vulvo-vaginales
% La sequedad de la vulva y vagina precisan de un lubricante vaginal no se
deben utilizar lubricantes provenientes del petréleo, como la vaselina o
aceites minerales, ya que no son solubles en agua y pueden adherirse a la
mucosa vaginal y disfrazar infecciones o favorecer el desarrollo de
bacterias.

% La actividad sexual también mejora la calidad vaginal porque el liquido
seminal ayuda contra la sequedad.

« Si presenta incontinencia urinaria se debe practicar diariamente los

ejercicios de Kegel se realizan tanto acostada, de pie o sentada,
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manteniendo la tension del madsculo unos segundos y relajando lentamente.

Deben de practicarse varias veces al dia, en diez tiempos cada uno.

Primer ejercicio: Consiste en interrumpir un chorro “imaginario” de orina (contraer
el esfinter de la orina), manteniéndolo unos segundos Yy relajdndose a
continuacion. Pero nunca debe cortar el flujo de orina de verdad, ya que esto

puede producir reflujo de orina y favorecer las infecciones urinarias.

Segundo ejercicio: Consiste en cerrar el ano (contraer el esfinter del ano) sin
contraer los gluteos ni los muslos al mismo tiempo. Mantener unos segundos la

posicion y relajar.

Tercer ejercicio: Consiste en cerrar la vagina verticalmente, como si se impidiera

salir al nifio. Mantener unos segundos y relajar.

Los primeros dias de practica puede ser dificil diferenciar claramente el primer y el
tercer ejercicio. Con paciencia y concentracion se llegaran a identificar que parte

del cuerpo estan trabajando cada uno.*”

Para el sobrepeso: La alimentacion juega un papel fundamental en la presencia
de signos y sintomas de la menopausia ademas de ser un factor de riesgo a
diversas enfermedades crénico degenerativas frecuentes en esta etapa, al
respecto, este riesgo esta presente en este grupo de edad al observar sobrepeso
y obesidad, relacionado con déficit de autocuidado por falta de informacién acerca

de las medidas preventivas de problemas de alimentacion.

Dieta: Alimentos que deben constar en una dieta equilibrada y que favorezca la
reduccion de los sintomas durante la menopausia:
Verduras: Calabacines, vainita, col, coliflor, espinacas, acelgas, papas,

zanahorias, brocoli, lechugas, tomate, cebolla, rabano, pimientos.

Frutas: Toronja, naranja, limon, manzana, freson, platano, melén, pera, uva,
ciruela, albaricoque, guayaba, anona, guanabana, etc. No se deben comer mas de

cuatro piezas al dia ya que tienen azucar.
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Cereales: Trigo, maiz, arroz, cebada, avena. Aportan elementos nutritivos tan

valiosos como la vitamina B (mejora la salud fisica y mental), hierro y minerales.

Legumbres: Garbanzos, lentejas, frejol, arveja y soja (muy importante por la
lecitina).

Dos veces por semana:

Huevos: No comer mas de dos o tres a la semana porque aumentan el colesterol.
Carnes: Hay que evitar las carnes grasas (cordero, cerdo) pero se puede
consumir carne roja en pequefias cantidades (ej. filete de 100 gr dos veces por
semana a la plancha preferiblemente), y pollo sin grasa ni piel una o dos veces por
semana. Pescado: Podemos consumir incluso a diario (hervido, asado o a la
plancha). )

PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA: Ejercicios: El ejercicio antes, durante y
después de la menopausia es la mejor forma de mantenerse saludable, favorece
todos los sistemas especialmente el circulatorio y el musculo esquelético. Sus
ventajas son: disminuye los sofocos, diaforesis, mantiene la elasticidad de los
musculos, favorece el control de peso, presion arterial y diabetes mellitus;
disminuye ansiedad y depresion; mejora el suefio y la mortalidad intestinal y
aumenta la energia; combate la depresion leve y la ansiedad, aumenta la
seguridad en si mismo, previene el insomnio, evita el estrefiimiento, disminuye el
riesgo de padecer osteoporosis, controla la arteriosclerosis y elimina sustancias
toxicas del cuerpo.

Actividad recomendada Nataciéon. Mejora y mantiene la capacidad

cardiorrespiratoria y el sistema neuromuscular.

Marcha: Sirve para restablecer el equilibrio y conseguir una marcha correcta.

Beneficiosa para la columna y piernas.
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Bicicleta: Movil o Estatica. Ayuda a conservar la autonomia, mantiene en buen
estado las articulaciones y los musculos y beneficia al aparato cardiovascular y
respiratorio. Aumenta la capacidad de atencion, los reflejos, la coordinacion vy el

equilibrio. Vigilar la altura del sillin y la posicion correcta: lo mas erguida posible.

Yoga: Siempre que los movimientos se adapten a las caracteristicas psicolégicas

y fisicas de la persona de edad.

Baile o danza: Se movilizan todas las articulaciones y musculos del cuerpo.

Puede ser una actividad excelente para mantener la condicion fisica.

Para los sintomas cardiovasculares

Hacer dieta equilibrada, baja en grasas

Hacer ejercicio fisico diario

Evitar el estrés

No fumar

Si tienes una historia familiar de enfermedad cardiaca, tener mayor énfasis en los

cuidados y las visitas al médico.

Si tienes algun factor de riesgo, como el colesterol alto, hipertension o diabetes

mellitus, tratarlo correctamente mediante los cuidados y las visitas al médico.

Es muy importante que mujeres con menopausia precoz o quirdrgica, y mujeres
con bajos niveles de estrdgenos por otras causas, reciban terapia hormonal

sustitutiva, ya que son pacientes con mas riesgos cardiovasculares. ¢

Practica para reducir sintomas osteomusculares
Para frenar la pérdida de masa 0sea y, poder aumentarla:

1 Caminar diariamente como minimo una hora
(1 Tome el sol al menos una hora al dia en la mafana (9 am) o la tarde (5 pm)

[ Ingiera productos lacteos (leche, yogur, queso...)
Practique, diariamente, la gimnasia aconsejada por su médico:

0 No haga por su cuenta movimientos de flexion.
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[ Al sentarse, evite los sofas y asientos blandos y profundos, es aconsejable un

asiento rigido con apoyo para los brazos

[1 No levante pesos y si o hace hagalo flexionando las rodillas y no la espalda

[ Use una almohada adecuada

[1 Cuando se levante de la cama, hagalo suavemente y sin brusquedad

Prevenga caidas, para ello se aconseja:

Hacerse chequeos de la vista y el oido

Utilizar zapatos con la suela firme y no resbaladiza

Al levantarse de la cama, sentarse durante unos minutos en el borde antes de
andar

Mantener los suelos siempre limpios y que no resbalen "

DIETA: Se aconseja y se recomienda un aporte de:

La ingesta de calcio: Para las menopdausicas una cantidad adecuada es 1000
mg/dia. Los alimentos que nos aportan mayor cantidad de calcio son los
lacteos, los frutos secos, las legumbres, los cereales y las verduras de hoja
verde.

Ingerir vitamina D: Que permite la absorcion del calcio del intestino a la
sangre, se recomienda tomar el sol en las primeras horas de la mafana (6-9
am).

Supresion de habitos téxicos: Tabaco, alcohol, cafeina. ”

Habitos nocivos. Otra practica de autocuidado es evitar el consumo de

sustancias nocivas, ya que estas repercuten de forma perjudicial en la salud

durante la etapa del climaterio, generando consecuencias como una menopausia

precoz, un climaterio mas sintomatico, aumento de patologias y un envejecimiento

acelerado.

Consumo de tabaco: El consumo de tabaco tiene una accion perjudicial sobre el

aparato cardiovascular y cerebro, ya que el monéxido de carbono que contiene el
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tabaco tiene una afinidad 200 veces mayor con la Hemoglobina (Hb) en
comparacion al oxigeno, por lo que se considera que el tabaco tiene accion

hipoxica.

Otro efecto del consumo de tabaco, es que las mujeres presenten mas riesgo de
osteoporosis, ya que las fumadoras pierden hueso en la etapa temprana de la
postmenopausia, siendo los huesos mas afectados los de la columna vertebral y
radio distal. **

Consumo de alcohol: Esto puede generar consecuencias como aumento del
riesgo de osteoporosis, ya que el consumo de alcohol aumenta los niveles de
cortisol, y disminuye la absorcion intestinal de calcio. También su consumo se
asocia con enfermedades cardiovasculares, cirrosis hepatica y diversos canceres.
El riesgo por el uso nocivo del alcohol varia de acuerdo a la edad, el sexo y otras
caracteristicas biolégicas de la persona, asi como el contexto y la situacién en la

gue se consume.

Consumo de cafeina: El consumo de cafeina y teina disminuyen la absorcion
intestinal del calcio, aumentando ademas su pérdida por la orina. Es por esto que
se relaciona con una menor masa 6sea y un mayor riesgo de fractura, siendo un
factor de riesgo para la osteoporosis. (*

Teoria de autocuidado segun Dorothea Orem:

Esta teoria permite un abordaje integral de individuos en funcién de situar los
cuidados basicos como centro de ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas
tiempo, es decir a mejorar su calidad de vida, Orem orienta que el autocuidado es
indispensable porque cuando se ausenta este autocuidado la enfermedad y la

muerte se puede producir “ el autocuidado entonces es un acto propio del
individuo que sigue un patron, una secuencia y cuando se lleva a cabo
eficazmente, contribuye en forma especifica a la integridad estructural, al

funcionamiento y al desarrollo del ser humano.®

Refiere que el autocuidado es el conjunto de acciones positivas y practicas que

precisan para su realizacion de una eleccion, una decision. El autocuidado como
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una practica de dimension individual y colectiva es una herramienta para avanzar
en los objetivos del desarrollo humano pues permite que el proceso de cuidados
no sea un hecho aislado y limitado a medicacién y atencién ,sino que supera el
ambito bioldgico y se adentra en la subjetividad de cada individuos para hacer
posible el reconocimiento de su especificidad, promover el autoestima y
autonomia para llegar a un estado en el que su autocuidado sea el resultado de
una valoracion individual, que recupera el valor de las acciones correctivas y que
promueva la generacion de una nueva conciencia respecto a lo saludable y no

saludable..

Es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para si misma.
Considerando que Orem define al ser humano como un todo desde una vision
holistica en el que cada persona es una combinacion Unica de factores fisicos,

cognitivos, emocionales y espirituales, en interrelacién estrecha con su entorno
cambiante y concede mucha importancia a la adaptacion de este ser humano al

mundo en el que vive.

Son acciones que permiten mantener la vida y la salud no son innatos deben
aprenderse y dependen de las costumbres, creencias y practicas habituales del

grupo social al cual el individuo pertenece.

Tipos de autocuidado:

1.- Autocuidado universal: Son necesidades de base, comunes a todos los seres
humanos durante todos los estadios de la vida, dan como resultado la
conservacion, promocion de la salud y la prevencion de enfermedad especificas,
son conocidos como demandas de autocuidado para la prevencion primaria, que

comprenden la conservacion, ingestion suficiente de aire, agua y alimento. ©

Suministro de cuidados asociados con los procesos de eliminacién. Mantenimiento
del equilibrio entre la actividad y el descanso, entre la soledad y la interaccién

social. Evitar riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar, promover el
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funcionamiento y desarrollo de los seres humanos dentro de los grupos sociales
de acuerdo con las potencialidades, las limitaciones conocidas y el deseo de ser
normal. Equilibrio entre soledad y la comunicacién social, prevencién de peligros
para la vida, funcionamiento y bienestar humano. Promocién del funcionamiento
humano y el desarrollo dentro de los grupos sociales de acuerdo al potencial

humano.

2.- Requisitos de autocuidado del desarrollo: Consiste en promover las
condiciones necesarias para la vida y maduracién, prevenir la aparicion de
condiciones adversar o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos
momentos del proceso, evolutivo o del desarrollo del ser humano en la nifiez,

adolescencia, adulto, y vejez.

3.- Requisitos de autocuidados de desviacion de la salud: estan vinculados a
los estados de salud ya que la enfermedad no solo afecta a las estructuras y o
mecanismos fisiolégicos o psicologicos sino al funcionamiento humano integrado
cuando seriamente afectado la capacidad de accion desarrollada dafiada de
forma permanente o temporal, también es malestar y la frustracién que resultan de
la asistencia meédica originan los requisitos de autocuidado para proporcionar

alivio.®
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
El disefio del estudio fué cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

Cuantitativo: Porque utilizd la recoleccion y el analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion, confiando en la mediciobn numeérica frecuentemente
con el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de

comportamiento de una poblacion.

Descriptivo: porque estuvo dirigido a determinar como esta la situacion de las
variables que van a estudiar en una poblacién. La frecuencia con que ocurre un
fenomeno, y en quienes, donde y cuando se estd presentando determinado

fenébmeno.

De corte transversal: Porque estudi6 las variables simultdneamente en

determinado momento, haciendo corte en el tiempo.

Area de estudio: Se realiz6 en Leon, area urbana en el centro de salud Félix
Pedro Picado que limita al norte con la comunidad indigena, al sur con la
parroquia San juan Bautista de Sutiaba, al Este con la Casa quemada y al oeste

con el Asilo de Ancianos.

Unidad de analisis: Mujeres de 40 a 54 afios que estan atravesando la etapa de
climaterio/menopausia que pertenezcan al sector #1l.del centro de salud de
Sutiaba.

Universo de estudio: 608 mujeres del sector #1 que asisten al Centro de Salud

de Sutiaba, entre las edades de 40-54 afios.
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Muestra: Correspondié a 73 mujeres previo al calculo a través de la formula de

., - NZ%p. . s . s
poblacién finita nzwﬁ;pqque correspondié a la poblacion en nuestro

(608)(1.96)%(0.05)(0.95) - 73

estudio. n = G5525)(607)+(3.19)(0.008)(0:95) —

Muestreo: Utilizamos muestreo no probabilistico por conveniencia porque
seleccionaremos una muestra de mujeres que asistian a la consulta del programa
de salud integral de la mujer, que cumplan con los criterios de inclusion y con los

objetivos del estudio.

Criterios de inclusién:

Que estén entre las edades de 40 a 54 afnos.

Que estén atravesando la etapa del climaterio.

Que pertenezcan y asisten al centro de salud de Sutiaba

Que deseen participar en este estudio.

Variables en estudio: Dependiente: Climaterio.
Independientes: Conocimiento de climaterio/menopausia

Autocuidado en el climaterio/menopausia
Fuente de informacién

Primaria: Los datos se obtuvieron a través de una encuesta con preguntas

cerradas directamente de las mujeres.
Secundaria: registros estadisticos del centro de salud, libros.

Método y técnica de la recoleccion de los datos: La recoleccion de la
informacion del estudio se realiz0 con previo consentimiento informado de la
direccién del centro de salud de Sutiaba y a las mujeres que deseen patrticipar,
aplicando la técnica de recoleccién de datos con una encuesta pre elaborada con

preguntas cerradas que dieron respuesta a los objetivos del estudio.
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Prueba piloto: Se realizé encuesta a tres mujeres con preguntas cerradas, que
presenten las mismas caracteristicas del estudio, que no pertenecian a la
poblacion del centro de salud donde se realiz6 la encuesta, para validar el
instrumento y realizar los ajustes necesarios que den respuesta a los objetivos del

estudio.

Procesamiento y Analisis de los datos: Los datos generales que se obtuvieron
en la recoleccion de informacion mediante la encuesta fueron pre enumeradas
cada ficha, luego se procedi6 a introducir la informacion en el paquete estadistico
del programa computacional SPSS version 20, donde se procesd y analizdé los
datos realizando calculos de frecuencia y porcentajes.

Presentacion de la informacién: Fueron presentados en tablas para mayor

comprension.

Aspectos éticos: Se tomaron en cuenta los aspectos éticos correspondientes,
reiterdndose que la informacion se mantendrd en anonimato y se manipulara sélo

para fines de estudio, entre los aspectos éticos se citaron los siguientes:

Consentimiento informado: Se les explicO a las participantes que se les
realizaria una encuesta con fines investigativos de estudio, teniendo de ésta

manera la libertad de decidir si deseaban participar o no.

Confidencialidad: Se les explico a las participantes que la informacion era
confidencial y que solo serd manejada por los integrantes del grupo. Todo el
proceso de la recoleccion de la informacion se realizdé con el debido respeto y

responsabilidad.

Anonimato: La encuesta no contiene ningun dato que revelara la identidad de la

participante para una mayor seguridad de la misma.

Autonomia: Cada persona tuvo el derecho de poder tomar las decisiones,

especialmente de ser atendido por las personas y el lugar que ellos quisieron.
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Respeto: Se tratd a las participantes con el valor moral que se merecen durante

toda la realizacion del estudio, de esta forma los tratamos con respeto.

27

——
| —



VIIl. RESULTADOS

Segun el estudio de conocimiento y autocuidado que tienen las mujeres 40- 54
afos en la etapa del Climaterio/menopausia. Centro de Salud Félix Pedro Picado
Sutiaba Octubre 2015.

Con respecto a los datos sociodemogréaficos 73(100%) de las encuestadas en
relacion a la edad, pertenecen al grupo etario de 40- 44 afios 19(26%), en el de
45-49 anos 24 (33 %) y el de 50-54 afios 30 (41%); con respecto a estado civil,
son solteras 22 (30%), son casadas 26(36%) y estan en union estable 25 (34%);
en relacion al nimero de hijos tienen de 0-2 hijos 26(36%); de 3-5 hijos 34
(46%) y tienen de 6 a mas hijos 13(18%).

Segun la escolaridad son analfabetas 2 (3 %), tienen primaria 24 (33 %),
estudiaron secundaria 34 (46 %) y estudios universitarios 13 (18 %); con respecto
a la ocupacion son ama de casa 27 (37 %), son obreras 18 (25%) y tienen otras
ocupaciones 28 (38%); en relacién a la religion son catolicas 43(59%), evangélicas
27(37 %)y tienen otras religiones 3(4%).

Tabla N° 2

Con respecto a si todavia tiene menstruacion dicen que si 23(32%) y refieren ya
no tener menstruacion 50(68%); segun a la edad que se present6 la menopausia
antes de los 40 afios 4(5%); en el grupo etario de 40-45 afios 14(19%); en el de
46-50 afios 15 (21 %); en el de 51- 54 afos 17(23%) y que todavia tienen
menstruacion 23 (32 %).

Conocimiento
Tabla No.3

Del total de mujeres encuestadas a cerca del conocimiento del término climaterio,
el 73 (100%); de ellas , 6 (8%) dicen que es la etapa normal de la mujer donde
pasa de la vida reproductiva a la no reproductiva, 9(13%) manifestaron que es el
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conjunto de signos y sintomas que se producen como consecuencia del aumento

de peso en mujeres mayores de 40 afos y 58(79%) no saben que es climaterio.
Tabla N° 4

Estado civil de las encuestadas relacionado al conocimiento del término
menopausia 22(29%) son solteras de estas 6(8%) dicen que es el conjuntos de
sintomas ginecoldgicos que se presentan posterior a los 40 afios, 12(16%) refieren
gue es la desaparicion de la menstruacion (regla) por 12 meses o mas y 4(5%) no
saben que es la menopausia; 26(36%) son casadas, de estas 7(10%) dicen que es
el conjuntos de sintomas ginecoldgicos que se presentan posterior a los 40 afios,
16(22%) expresan que es la desaparicion de la menstruacion (regla) por 12 meses
0 mas y 3(4%) no saben que es la menopausia; 25 (35%) estan en union estable
de estas 7(10%) dicen que es el conjuntos de sintomas ginecoldgicos que se
presentan posterior a los 40 afos, 15(21%) dicen que es la desaparicion de la
menstruacion (regla) por 12 meses o0 mas y 3(4%) no saben que es la

menopausia.
Tabla N° 5

Escolaridad de las encuestadas relacionada al conocimiento de los sintomas del
climaterio, 2(2%) son analfabeta de ellas 1(1%) dicen que son los bochornos y en
igual porcentaje refieren que hay alteraciones emocionales, 24(34%) tienen
estudios primaria de ellas 7(10%) dicen que es el bochorno, 2(3%) dicen que la
resequedad vaginal es un sintoma, 7(10%) refieren que las alteraciones
emocionales son parte del climaterio, en igual porcentaje dicen que hay
disminucién del deseo sexual y 1(1%) expresan que ninguno de los sintomas
anteriores son parte del climaterio, 34(46%) tienen estudios de secundaria, de
ellas 11(15%) dicen que es el bochorno, 3(4%) dicen que la resequedad vaginal es
un sintoma, 9(12%) refieren que las alteraciones emocionales son parte del
climaterio, 8(10%) expresan que hay disminucion del deseo sexual y 3(5%)
refieren que ninguno de los sintomas anteriores son parte del climaterio, 13(18%)

tienen estudios universitarios de ellas 3(4%) dicen que es el bochorno, 3(4%)
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expresan que la resequedad vaginal es un sintoma, 3(4%) manifiestan que las
alteraciones emocionales son parte del climaterio, 3(5%) refieren que hay
disminucién del deseo sexual y 1(1%) dicen que ninguno de los sintomas

anteriores son parte del climaterio.
Tabla N° 6

Edad de las encuestadas relacionado con el conocimiento de los cambios
emocionales en esta etapa, 19(26%) tienen de 40-44 afos de estas 3(4%) dicen
que hay cambios en el caracter, en igual porcentaje refieren que hay facilidad
para llorar; 5(7%) manifiesta que hay tristeza, 7(10%) dicen que presentan
depresion, 1(1%) dicen que ninguno es un cambio emocional que pueden
presentar ;24(33%) tienen de 45-49 afios de ellas 4(5%) dicen que hay cambios en
el caracter, 8(11%) refieren que hay facilidad para llorar, 5(7%) manifiesta que hay
tristeza, 3(4%) dicen que presentan depresion, 2(3%) dicen que los cambios
emocionales que presentan son todas las opciones anteriores y en igual
porcentaje dicen que ninguno es un cambio emocional que pueden presentar;
30(41%) tienen de 50-54 afios de ellas 2(3%) dicen que hay cambios en el
caracter, 8 (11%) refieren que hay facilidad para llorar, 6(8%) manifiesta que hay
tristeza, 11(15%) dicen que presentan depresion, 1(1%) dicen que los cambios
emocionales que presentan son todas las opciones anteriores y 2(3%) dicen que

ninguno es un cambio emocional que pueden presentar.
Tabla N° 7

Escolaridad de las encuestadas relacionadas con conocimiento de actividades
para controlar los bochornos 2(3%) son analfabetas de estas en igual porcentaje
dicen que deben llevar una vida tranquila; 24(33%) estudiaron primaria de ellas
13(18%) dicen que la mujer debe cambiar sus actividades a lugares frescos, bien
ventilados, 4(5%) refieren que se debe aconsejar realizar actividades que las
mantenga ocupadas para que no le presten atencion a los bochornos, 5(7%) dicen
que deben llevar una vida tranquila, 2(3%) dicen que se debe realizar todas las
actividades anteriores; 34(46%) estudiaron secundaria de ellas 10(14%) dicen que
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la mujer debe cambiar sus actividades a lugares frescos, bien ventilados, 4(5%)
refieren que se debe aconsejar realizar actividades que las mantenga ocupadas
para que no le presten atencion a los bochornos, 8(10%) dicen que deben llevar
una vida tranquila, 11(17%) dicen que se debe realizar todas las actividades
anteriores y 1(1%) no sabe que debe hacer ; 13(18%) estudiaron en la universidad
de estas 6(8%) dicen que la mujer debe cambiar sus actividades a lugares
frescos, bien ventilados, en igual porcentaje refiere que deben llevar una vida
tranquila y 1(1%) manifiestas que se debe realizar todas las actividades

anteriores.
Tabla N° 8

Ocupacion de las encuestadas en relacion al conocimiento de importancia del
ejercicio en el climaterio/menopausia 27(37%) son ama de casa de estas
2(3%)dice que regula la presion arterial, baja el colesterol y los triglicéridos ;
18(25%) manifestaron que controla el peso, fortalece los huesos y musculos,
previene la diabetes, 3(4%) refirieron que regula la presion arterial, baja el
colesterol y los triglicéridos, controla el peso, fortalece los huesos y musculo y
4(5%) no saben la importancia del ejercicio ; 18(24%) son obreras de estas
12(16%) manifestaron que controla el peso, fortalece los huesos y musculos,
previene la diabetes, 1(1%) refirieron que regula la presion arterial, baja el
colesterol y los triglicéridos, controla el peso, fortalece los huesos y musculo y
5(7%) no saben la importancia del ejercicio ; 28(39%) tienen otras ocupaciones de
ellas 6(8%) dice que regula la presion arterial, baja el colesterol y los triglicéridos,
20(29%) manifestaron que controla el peso, fortalece los huesos y musculos,
previene la diabetes, 1(1%) refirieron que regula la presion arterial, baja el
colesterol y los triglicéridos, controla el peso, fortalece los huesos y musculo y
1(1%) no saben la importancia del ejercicio.

TablaN°9

Edad de las encuestadas en relacion al conocimiento de frecuencia con que

asiste a consulta 19(26%) tienen de 40-44 afos de estas 1(1%) dicen que asisten
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mensual, 15(21%) refieren que va una vez al afio y 3(4%) manifestaron que
asisten cada 2 afios; 24(33%) tienen de 45-49 afos de estas 2(3%) dicen que
asisten mensual, 15(21%) dicen que va una vez al afio y 7(10%) manifestaron que
asisten cada 2 afos, 30(41%) tienen de 50-54 afios, de estas 2(3%) dicen que
asisten mensual, 25(34%) refieren que va una vez al afio y 3(4%) manifestaron

gue asisten cada 2 afnos.
AUTOCUIDADO.
Tabla N° 10

Ocupacion de las encuestadas en relacién a actividades que practica cuando
presenta sofocos 27(37%) son amas de casa de estas 21(29%) dicen que llevan
ropa ligera, 1(1%) manifestaron que utilizan sujetador que no sean de nylon, 2(3%)
dicen que realizan todas las opciones anteriores y 3(4%) refieren que no hacen
nada; 18(25%) son obreras de ellas 6(9%) dicen que llevan ropa ligera, 1(1%)
manifestaron que utilizan sujetador que no sean de nylon en igual porcentaje
dicen que no ingerir alcohol y café es una actividad que realizan, 5(7%) dicen que
realizan todas las opciones anteriores y en igual porcentaje refieren que no hacen
nada ; 28(38%) tienen otras ocupaciones de estas 16(22%) dicen que llevan ropa
ligera, 3(4%) refieren que no ingerir alcohol y café es una actividad que realizan,
4(5%) manifiestan que realizan todas las opciones anteriores y 5(7%) refieren que

no hacen nada.
Tabla N° 11

Edad de las encuestadas en relacion a la actividad que realiza cuando presenta
sintomas emocionales ,19(25%) tienen de 40-44 afios de estas 4(5%) se va a la
cama, 1(1%) no lo comentan, 4(5%) lo toman indiferente, 5(7%) buscan ayuda con
familiares y amigos y 5(7%) realizan otra actividad ante esta situacion 24(33%)
tienen de 45-49 afos de estas 6(9%) se va a la cama, 2(3%) no lo comentan,
4(5%) lo toman indiferente, en igual porcentaje refiere que buscan ayuda con
familiares y amigos y 8(11%) realizan otra actividad ante esta situacion ; 30(42%)

tienen de 50-54 afos de ellas 3(4%) se va a la cama, 1(1%) no lo comentan,
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3(4%) lo toman indiferente, 8(11%) buscan ayuda con familiares y amigos y

15(22%) realizan otra actividad ante esta situacion.
Tabla N° 12

Segun los alimentos que consume las mujeres en estudio regularmente durante la
semana 58(79%) comen frutas y 15(21%) no la consumen, 54(74%) comen
verduras y 19(26%) no comen, 53(73%) ingieren leche y 20(27%) no la ingieren,
48(66%) comen huevos y 25(34%) no los comen, 13(18%) comen cereales y
60(82%) no lo comen, 13(18%) consumen carnes rojas y 44(60%) no la
consumen, 15(21%) comen pescado y 58(79%) no lo comen, 2(3%) comen

semillas como ajonjoli, mani, almendras y 71(97%) no las comen.
Tabla N° 13

Mujeres en estudio que practican ejercicio fisico en la etapa
climaterio/menopausia del total de mujeres 73 (100%), de éstas 13(17%) refieren

gue si realizan ;60 (83%)no practican ejercicio fisico.
Tabla N° 14

Ocupacion de las encuestados en relacion a tipo de ejercicio que realiza 27(37%)
son ama de casa de estas 5(8%) refieren que realizan caminatas, 1(1%) refieren
que realizan bicicleta, y 21(27%) no realizan ningun tipo de ejercicio; 18(25%) son
obreras de estas 3(4%) refieren que realizan caminatas, 1(1%) manifestaron que
realizan aerébicos y 14(20%) no realizan ningun tipo de ejercicio; 28(38%) tienen
otras ocupaciones de estas 2(3%) refieren que realizan caminatas, 1(1%)
manifestaron que realizan aerdébicos y 25(34%) no realizan ningun tipo de

ejercicio.
Tabla N° 15

Escolaridad de las encuestadas en relacion al tiempo que tardan al ir a controles
de salud 2(2%) son analfabeta de estas 1(1%) asisten 1-3 meses y en igual

porcentaje dicen que van después de un afo; 24(34%) estudiaron primaria de
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estas 1(1%) van cada 1-3 meses, en igual porcentaje refieren ir de 4-7 meses,
12(17%) asisten cada 8-12 meses y 10(15%) dicen que van después de un afio;
34(46%) estudiaron secundaria de ellas 2(3%) van cada 1-3 meses, 2(3%)
asisten a control de salud 4-7 meses, 15(20%) van cada 8-12 meses y 15(20%)
dicen que van después de un afo; 13(18%) estudiaron en la universidad de estas
1(1%) van cada 1-3 meses, 7(10%) van cada 8-12 meses y 5(7%) dicen que van

después de un afio.
Tabla N° 16

Con respecto al consumo de alcohol de las mujeres en estudio en
climaterio/menopausia 2(3%) consumen de 1-2 veces a la semana, 6(8%)

consumen de 1-2 veces al mes y 65(89%) no consumen.
Tabla N° 17

Segun el consumo de cigarrillo de las mujeres en climaterio/menopausia, 5(8%)
consumen de 1-5 al dia, 1(1%) consumen de 6-10 al dia, 1(1%) consumen de 15 a

mas por dia y 66(90%) no consumen cigarrillo.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

Segun el estudio la mayoria de las mujeres tienen de 50-54 afos, son casadas,
tienen de 3- 5 hijos, estudiaron secundaria, tienen otras ocupaciones (comercio
informal), son de religion catdlicas, ya no tienen menstruacion y se les presento la

menopausia entre los 51-54 afios.
CONOCIMIENTO.

En relacién al conocimiento del término climaterio, la mayoria de las mujeres no
saben el significado del término, sin embargo, la mitad de las mujeres conocen el
término menopausia ya que expresan que es: el cese de la menstruacion y segun
Caballero Gordo, Climaterio, es un periodo con una duracion de 10 -15 afios en el
que se van a producir profundos cambios en el organismo, uno de los mas
importantes es la perdida de la capacidad reproductiva, y segun refiere Castillo
Victor que menopausia indica el final de la capacidad reproductiva de la mujer o el
cese permanente de las menstruaciones, constituye uno de los momentos mas
llamativos de la vida de la mujer con una serie de implicaciones fisicas, fisiolégicas
y emocionales, consideramos en el que las mujeres encuestadas saben del
término menopausia, porgue se comenta y se habla mas de este tema en el
centro de salud, en la sociedad, entre amigas, en programas de tv, que del término

climaterio.

En el conocimiento de los sintomas vasomotores y emocionales, la gran mayoria
sabe Unicamente el bochorno como el sintoma predominante, de igual manera
conocen dentro de los cambios emocionales, solo la depresion. La Dra. Solis Greta
refiere que en la sintomatologia climatérica hay dos tipos especificos (bochorno,
resequedad vaginal, alteraciones psicoldgicas y disminucién de la libido), e
inespecificos. (sudoracion, parestesia, cefaleas, insomnio, nerviosismo, irritabilidad
y depresion). Esta misma autora describe en cuanto a los sintomas emocionales
que las mujeres confunden estos sintomas con los de otras patologias o
simplemente los esconden, los confunden por vergiienza Yy no los relacionan, ni

muestran interés por buscar ayuda. Probablemente esto se debe a que estas
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mujeres tienen falta de conocimiento quizas porque la unidad de salud solo se

encarga de la morbilidad y no de la atencion integral de las mujeres en esta edad.

Relacionado al conocimiento de las actividades a realizar para controlar los
bochornos, la mayoria expresa que las acciones para contrarrestarlos, deben
cambiarse a lugares frescos, bien ventilados, segun el autor Guerrero Daniela
durante el periodo de la menopausia la mujer debe cambiar sus actividades a
lugares frescos bien ventilados, se debe aconsejar realizar actividades que las
mantenga ocupadas para que no le presten atencidon a los bochornos y sigan
trabajando durante los mismos, debe llevar una vida tranquila, sin presiones ni
estrés, se aconsejan los ejercicios de respiracion controlada, por lo cual
consideramos que la gran mayoria desconocen y no saben de todas las
actividades para contrarrestar los bochornos para llevar una vida mas tranquila en
este periodo de adaptacion antes, durante y después de la menopausia

influenciado por el bajo nivel de escolaridad de las encuestadas.

A cerca del conocimiento que tiene la importancia del ejercicio en el
climaterio/menopausia, la mayoria manifestd que es por que controla el peso,
fortalece los huesos, musculos; y en el conocimiento de la frecuencia de asistir al
médico en ese periodo prevalecid, que es necesario ir a consulta cada afio. Refiere
el programa de salud de la mujer en atencion al climaterio debe ser
multidisciplinario e integral, minimo una vez al afio. Segun Goberna y,Caballero
Gordo. algunos de los beneficios de la actividad fisica son: regular la presion
arterial reducir el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, ayuda a
conservar los reflejos, baja el colesterol y los triglicéridos, sube la energia vital
ayudando a respirar mejor, controla el peso, fortalece los huesos y musculos,
previene la diabetes, combate la depresion leve y la ansiedad, por lo que
consideramos que saben de la importancia que tienen el ejercicio fisico en el
climaterio. Sin embargo, expresan, no realizan ninguna actividad fisica, porque
refieren que son suficientes, las actividades cotidianas del hogar, las diligencias

que realizan en la calle, ir al mercado diario, como acciones saludables.
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Consideramos que si conocen la frecuencia para el chequeo de salud, ya que ellas

expresan ir por lo menos una vez al afo.
AUTOCUIDADO

En relacién a la actividad que practican cuando presentan sofocos la gran mayoria
refirid usar ropas ligeras , segun el autor Salinas Judith ,algunas actividades que
pueden realizar cuando presentan sofocos son: Llevar ropa ligera para que de
este modo podamos adaptarnos facilmente a la temperatura y encontrarnos mas
comodas, utilizar sujetador que no sean de nylon, no ingerir alcohol y café, son
bebidas estimulantes para que se den los sofocos y si puedes tomar una ducha
tibia cada vez que empiece a sentir calor es mas refrescante que un bafio.
Consideramos que las mujeres no practican todas las actividades para poder
reducir los sofocos. Porque no se les ha educado en realizar acciones
intencionadas hacia su propia persona para favorecer los malestares de forma

positiva.

A cerca de la practica del tipo de ejercicio, la gran mayoria no realiza ningun tipo
de ejercicio fisico, segun el autor Guerrero Narvadez Daniela, el ejercicio antes,
durante y después de la menopausia es la mejor forma de mantenerse saludable,
favorece todos los sistemas especialmente el circulatorio y el musculo esquelético.
Sus ventajas son: disminuye los sofocos, diaforesis, mantiene la elasticidad de los
musculos, favorece el control de peso, presion arterial y diabetes mellitus
Opinamos que estan en riesgo de padecer varias enfermedades , problemas y
complicaciones de salud ,porque son mujeres sedentaria debido a la ocupacién
que realizan estas mujeres, ya que presentan tendencia a tener sobrepeso u
obesidad, porque ellas consideran que las labores domésticas, vender en el
mercado lo relacionan como hacer ejercicio, sumado al desconocimiento de los

autocuidado que deben realizar en el del climaterio .

Relacionado al habito de practicas de consumo de alcohol y cigarrillo, la gran
mayoria de las encuestas no consumen alcohol ni tabaco (cigarrillo), esto se

reafirma con lo que refiere segun el autor Cabellero Gordo el consumo de alcohol
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puede generar consecuencias como aumento del riesgo de osteoporosis, aumenta
los niveles de cortisol, y disminuye la absorcion intestinal de calcio. También su
consumo se asocia con enfermedades cardiovasculares, cirrosis hepatica y
diversos canceres. Segun el mismo autor expresa que el tabaco es un factor de
riesgo cardiovascular como inhibe la absorcion de calcio, afecta a la remodelacion
Osea, acelera el envejecimiento cutaneo, y tiene un efecto perjudicial sobre la
funcion ovarica, induciendo un nivel hipoestrogenismo, adelante la menopausia y
aumentando sus sintomas por lo que podemos inferir que la mayoria no tiene esta

practica nociva para su salud.
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X. CONCLUSIONES
Después del andlisis se concluyo que:

» La mayoria de las mujeres estan entre las edades de 50-54 afios, son
casadas, tienen de 3- 5 hijos, estudiaron secundaria, tienen otras ocupaciones
(comercio informal), profesan la religion catdlica, ya no tienen menstruacion y

se les presento la menopausia entre las edades de 51-54 afios.
En relacion al conocimiento de los términos climaterio/menopausia

» La gran mayoria no sabe que es el climaterio, pero si saben que es la
menopausia, los sintomas de menopausia vasomotores preponderante solo
saben que es bochorno, de los sintomas emocionales saben la depresion,
ademas conocen que para controlar los bochornos deben de cambiar sus
actividades a lugares frescos.

» Saben la importancia del ejercicio en el climaterio/menopausia, refirieron
gue es necesario consultar cada afio, no sabe en que afecta el consumo del

alcohol y el tabaco en el climaterio/menopausia.
En relacion al autocuidado en el climaterio/menopausia

» La mayoria describe que cuando presentan sofocos prefieren usar ropas
ligeras; los alimentos que mas consumen en la semana son frutas, verduras,
leche y huevos, y los que no consumen son cereales, pescado, carnes rojas y
semillas.

» No realiza ningun tipo de ejercicio fisico, piensan que las tareas del hogar
es el ejercicio que ellas practican, la mayoria para disminuir los cambios
emocionales practican otras actividades como ven television, leen la biblia,
platican con amigas, escuchan musica, van a controles de salud cada 8 a 12

meses, no consumen alcohol y ni tabaco (cigarrillo)
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XI. RECOMENDACIONES.

X/
°

Que la Direccion y Gerencia de Enfermeria de centro de salud

X/
°

se coordinen en incluir en el programa de educacion continua la
implementacion de talleres y seminarios para que eleven la calidad de

atencion a la mujer desde la etapa pre - climatérica.

X/
°

Instruir a estudiantes de enfermeria durante sus practica profesionales

elaboren murales y afiches de temas de autocuidado en el climaterio.

% Hacer que el programa dirigido a las mujeres busque financiamiento para
brindar propaganda de brochures, presenten videos, fotografias, realicen

socio dramas o representaciones con enfoques vivenciales de esta etapa.
Que el personal de enfermeria

» Elabore un censo que le permita captar tempranamente las mujeres pre-
climatéricas y organizar un club de mujeres en esta etapa.

» Oriente a las mujeres a realizar visitas al médico de confianza, realizar
ejercicios, alimentacion adecuada y tratamiento oportuno que permita
continuar con una vida saludable y adquirir una buena practica de habitos
saludables.

» Que se fortalezca la teoria impartida de los temas y talleres recibido por
docencia y gerencia del centro de salud aplicados en area de la salud del

individuo, familia y comunidad tan importante en su rol de enfermeria.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, estoy de acuerdo en
participar en la investigacion “CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO EN MUJERES
40-54 ANOS EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO/MENOPAUSIA. CENTRO DE
SALUD FELIX PEDRO PICADO SUTIABA OCTUBRE 2015”. Se me han

explicado minuciosamente los objetivos y procedimientos del estudio y mi

incorporacion sera voluntaria. Por lo tanto al firmar este documento autorizo me

incluyan en esta investigacion.

Firma de la encuestada Firma del encuestador.
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Encuesta
Estimada sefiora, estamos realizando un trabajo de investigacion que tiene como
objetivo “DETERMINAR EL CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO EN MUJERES
40-54 ANOS EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO/MENOPAUSIA. CENTRO DE
SALUD FELIX PEDRO PICADO SUTIABA OCTUBRE 2015. Esta encuesta es

anonimo y confidencial, por lo que solicitamos su colaboracién, contestando con

mucha sinceridad cada una de las preguntas. Gracias

Instrucciones:
Lea con atencidn las preguntas y encierre con un circulo la respuesta que crea la

correcta.

I. Datos sociodemogréficos
1) Edad

a) 40-44

b) 45-49

c) 50-54
2) Estado civil

a) Soltera

b) Casada

c) Unién Estable
3) Numero de hijos

a)0-2

b)3-5

C) mas

4) Escolaridad

a) Analfabeta



b) Grado aprobado de Primaria
c) Grado aprobado de Secundaria
d) Afos aprobados de Universidad.
5) Ocupacion
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Obrera
d) Otros.
6) Religion
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Otras

Datos clinicos estadio menopausia
7) Todavia tienen la menstruacion Si No
8) A que edad se le presento la menopausia:

a) Menos de 40 afios
b) 40-45
c) 46-50
d) 51-55

e) ninguna
CONOCIMIENTO DE CLIMATERIO

1. ¢(Qué es el climaterio?

a) Enfermedad en la que se producen alteraciones en los valores de azlcar en la
mujer adulta

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

c) Conjunto de signos y sintomas que se producen como consecuencia del
aumento de peso en mujeres mayores de 40 afos

d) No sabe



2. ¢Qué es la menopausia?
a) Riesgo de padecer de cancer que tienen las mujeres después de los 40 afios
b) Conjuntos de sintomas ginecoldgicos que se presentan posterior a los 40 afios
c) Desaparicion de la menstruacion (regla) por 12 meses 0 mas.
d) No sabe

3.-Sabe cuél de estos sintomas principalmente se presentan en el periodo de
climaterio?

a) bochorno

b) resequedad vaginal

c) alteraciones emocionales

d) disminucion del deseo sexual.

e) no sabe

4.- Tiene conocimiento que la mujer en esta etapa puede presentar cambios
emocionales principalmente como:

a) cambios en el caracter

b) facilidad para llorar

c) tristeza

d) depresién

e) no sabe

5.- Tiene conocimiento de algunas actividades que se puede hacer para
controlar los bochornos son:

a) La mujer debe cambiar sus actividades a lugares frescos, bien ventilados.

b) Se debe aconsejar realizar actividades que las mantenga ocupadas para que
no le presten atencion a los bochornos.

c) debe llevar una vida tranquila

d) todas las actividades anteriores



e) no sabe.

6. Tiene conocimiento porque el ejercicio fisico es importante en el
climaterio/menopausia por que ayuda a:
a) Regula la presioén arterial, baja el colesterol y los triglicéridos
b) controla el peso, fortalece los huesos y musculos, previene la diabetes.
c) Regula la presion arterial, baja el colesterol y los triglicéridos, controla el

peso, fortalece los huesos y musculos, previene la diabetes.

7. Quétipo de ejercicios puede realizar

a) Caminata
b) Bicicleta
c) Aerobico

d) Ninguno.

8. Sabe cada cuanto tiempo tiene que ir a pasar consulta para ver su
estado de salud durante el climaterio

a) Mensual
b) Una vez al afio

c) Unavez cada 2 afios

AUTOCUIDADOS

1. ¢Si usted presenta sofocos producidos por la menopausia que hace?
a) Llevar ropa ligera

b) Utilizar sujetador que no sean de nylon

c) No ingerir alcohol y café.

d) Todas las actividades anteriores.

e) No hace nada.



2.- Cuando presentatristeza, depresion, deseos de llorar que hace?

a) se va a la cama
b) no lo comenta
c) indiferencia
a) Busca ayuda con familiares y amigos
b) Otros (ver tv, leer biblia, escuchar musica)
7. Indique los alimentos que regularmente consume durante la semana
a) Frutas
b) Verduras
c) Leche
d) Huevos
e) Cereales
f) Carnes rojas
g) Pescado
h) Semillas (ajonjoli, mani y almendras)

I) ninguno

8. Realiza ejercicio fisico
a) Si
b) No

5. Quétipo de ejercicio realiza
a) Caminata
b) Bicicleta
c) Aerobicos

d) ninguno

6. Cada cuanto tiempo asiste a control de salud:

a) Cada 1l a3 meses

b) Cada 4 a7 meses



c) Cada 8 a 12 meses

d) Mas de un afio

7. usted consume alcohol
a) 1-2 veces ala semana
b) 1-2 veces al mes

c) Todos los dias

d) No consumo
8. Usted consume cigarrillo:

a) 1-5aldia

b) 6-10 por dia

c) 11-15 pordia

d) 15 o mas por dia

e) No consumo



Tabla N° 1

CARACTERIZAR SOCIODEMOGRAFICAMENTE MUJERES EN ETAPA DEL
CLIMATERIO/MENOPAUSIA.

Datos sociodemogréficos NC %
40-44 19 26
Edad 45-49 24 33
50-54 30 41
Total 73 100
soltera 22 30
Estado civil cagfalda 26 36
union estable 25 34
Total 73 100
0-2 26 36
Numero de hijos 3-5 34 46
de 6 a mas 13 18
Total 73 100
analfabeta 2 3
primaria 24 33
Escolaridad secundaria 34 46
universidad 13 18
Total 73 100
ama de casa 27 37
Ocupacion Obrera 18 25
Otras 28 38
Total 73 100
Catoélica 43 59
Religién Evangélica 27 37
Otras 3 4

Total 73 100

Fuente: Encuesta




DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE MUJERES EN ESTUDIO

Tabla N° 2

N° %
Datos clinicos en la etapa de climaterio/menopausia.

Si 23 32

Todavia menstrua No 50 68
Total 73 100

Menos de 40 afios 4 5

40-45 14 19

Edad que se presento 46-30 15 21
menopausia 51-54 17 23
Todavia menstrua 23 32

Total 73 100

Fuente: Encuesta




RESULTADO DEL CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO EN MUJERES DE 40-
54 ANOS EN LA ETAPA DEL CLIMATERI/MENOPAUSIA DEL C/S SUTIAVA.

Tablan®3

conocimiento del término climaterio que tienen las mujeres encuestadas

Conocimiento del término climaterio

Etapa normal de la mujer Conjunto de signos vy
donde pasa de la vida sintomas que se producen

reproductiva a la no como consecuencia del No sabe
reproductiva aumento de peso en
mujeres mayores de 40
afnos
N | % | N° % | N | %
‘ 6 ‘ 8 ’ 9 ‘ 13 ‘ 58 ‘ 79

Fuente: Encuesta

Tabla N° 4

Total

Estado civil relacionado al conocimiento término Menopausia

Estado civil Conocimiento menopausia

Conjuntos de Desaparicion de la | No sabe Total

sintomas menstruacion

ginecoldgicos que (regla) por 12

se presentan meses 0 mas.

posterior a los 40

anos

N° % N° % N° % N° %
Soltera 6 8 12 16 4 5 22 29
Casada 7 10 16 22 3 4 26 36
Unién estable 7 10 15 21 3 4 25 35
Total 20 28 43 59 10 13

Fuente: Encuesta

73 100 H



RESULTADO DEL CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO EN MUJERES DE 40-
54 ANOS EN LA ETAPA DEL CLIMATERI/MENOPAUSIA DEL C/S SUTIAVA.

TablaN°5

Escolaridad relacionada al conocimiento de los sintomas del climaterio/
menopausia

Sintomas que presentan en el periodo de climaterio

Escolaridad . disminucion
bochorno resequedad alteraciones deldeseo | Ninguno Total
vaginal emocionales sexual
N % N % N | % NJ| % N % N %
Analfabeta 1 1| | 1 1 . . R 2 2
Primaria 7 |10 | 2 3 7 10 7 10 1 1 24 34
Secundaria 11 | 15 | 3 4 9 12 8 10 3 5 34 46
Universidad 3 4 | 3 4 3 4 3 5 1 1 13 18
Total 22 30 8 11 20 27 18 25 5 7 73 | 100

Fuente: Encuesta




RESULTADO DEL CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO EN MUJERES DE 40-

54 ANOS EN LA ETAPA DEL CLIMATERI/MENOPAUSIA DEL C/S SUTIAVA.

Edad relacionada en relaciéon al conocimiento de los cambios emocionales

TablaN° 6

conocimiento de cambios emocionales

Edad
cambios en el facilidad tristeza depresion todaslas @ ninguno Total
caracter para llorar anteriores
N° % N % N % N % N % N % [N %
40-44 3 4 3 4 5 7 7 10 0 0 1 1 19 26
45-49 4 5 8 11 5 7 3 4 2 3 2 3 |24| 33
50-54 2 3 8 11 6 8 11 | 15 1 1 2 3 |30| 41
Total 9 12 19 26 16 22 21 29 3 4 5 7 73 100

Fuente: Encuesta




RESULTADO DEL CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO EN MUJERES DE 40-

54 ANOS EN LA ETAPA DEL CLIMATERI/MENOPAUSIA DEL C/S SUTIAVA.

Conocimiento de algunas actividades que hacer para controlar los bochornos

Tabla N° 7

Escolaridad de encuestadas relacionado actividades para controlar los
bochornos

Fuente: Encuesta

La mujer debe Se debe aconsejar Debe
_ cambiar sus realizar actividades |llevar una
Escolaridad actividades a gue las mantenga vida Todas las | No sabe
lugares frescos, | ocupadas para que | tranquila | actividade Total
bien ventilados no le presten S
atencion a los
bochornos.

_ N° % N° % N % N % N % N %
Analfabeta L L L L 2 3 2 3
Primaria 13 18 4 5 7 2 3 | |24 ] 33
Secundaria 10 14 8 |10 |11 | 17 | 1 | 1 | 34| 46
Universidad 6 8 L L 6 8 1 1 | _ | |13 ]| 18

| Total 29 40 8 10 21 28 14 21 1 1 73 100




RESULTADO DEL CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO EN MUJERES DE 40-

54 ANOS EN LA ETAPA DEL CLIMATERI/MENOPAUSIA DEL C/S SUTIAVA.

Tabla N° 8

Ocupacion de las encuestadas relacionada a la importancia del ejercicio en
climaterio/menopausia

Ocupacion

Conocimiento porque el ejercicio fisico es importante en el climaterio/menopausia

Regula la

Controla el
peso, fortalece

Regula la presion
arterial, baja el

presion arterial, [los huesos y|colesterol y los
baja el colesterol | musculos, triglicéridos, No se Total
y los triglicéridos |previene lajcontrola el peso,
diabetes. fortalece los huesos
y musculos.

N° % N° % N° % N % N° %
Ama de casa 2 3 18 25 3 4 4 5 27 37
Estudiante . . . . . . . . . .
Obrera L L 12 16 1 1 5 7 18 24
Otras 6 8 20 29 1 1 1 1 28 39
Total 8 11 50 70 5 6 10 13 73 100

Fuente: Encuesta




RESULTADO DEL CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO EN MUJERES DE 40-
54 ANOS EN LA ETAPA DEL CLIMATERI/MENOPAUSIA DEL C/S SUTIAVA.

TablaN°9

Edad de encuestadas relacionado si sabe frecuencia con que asiste a

tiempo tiene que ir a pasar consulta para ver su estado de salud durante el

consulta

Edad climaterio/menopausia
Mensual Una vez al afio Una vez cada 2 afios Total
N° % N° % N° % N° %
40-44 1 1 15 21 3 4 19 26
45-49 2 3 15 21 7 10 24 33
50-54 2 3 25 34 3 4 30 41
Total 5 7 55 75 13 18 73 100

Fuente: Encuesta




Ocupacion de las encuestadas relacionada a las practicas de autocuidado

RESULTADO DE AUTOCUIDADO EN MUJERES DE 40-54 ANOS EN LA

ETAPA DEL CLIMATERI/MENOPAUSIA DEL C/S SUTIAVA.

cuando presentan sofocos

Tabla N° 10

Si presenta sofocos producidos por la menopausia sabe que hacer

Utilizar
3 usar ropa sujetador | No ingerir Todas las No hace
Ocupacion ligera que no |alcohol y café | practicas nada Total
sean de anteriores
nylon
N° % N % N % N % N % N° %
Ama de casa 21 29 1 1 . . 2 3 3 4 27 37
Obrera 6 9 1 1 1 1 7 7 18 25
Otras 16 22 | | __ 3 4 5 7 28 38
Total 43 60 2 2 4 5 11 15 13 18 73 100

Fuente: Encuesta




RESULTADO DE AUTOCUIDADO EN MUJERES DE 40-54 ANOS EN LA

ETAPA DEL CLIMATERI/MENOPAUSIA DEL C/S SUTIAVA.

Tabla N° 11

Edad relacionada a las practicas en presencia a los cambios emocionales

Busca ayuda

Acciones que realizan las mujeres ante los cambios emocionales

Edad Se va a la| No lo | Indiferencia | con Otros Total
cama comenta familiares vy
amigos

N° % N° % N 9% | N° % N° % N° %
40-44 4 5 1 1 4 5 5 7 5 7 19 25
45-49 6 9 2 3 4 5 4 5 8 11 24 33
50-54 3 4 1 1 3 4 8 11 15 22 30 42

13 18 4 5 11 14 17 23 28 40 73 100

Total

Fuente: Encuesta




RESULTADO DE AUTOCUIDADO EN MUJERES DE 40-54 ANOS EN LA
ETAPA DEL CLIMATERI/MENOPAUSIA DEL C/S SUTIAVA.

Tabla N° 12

Alimentos que consume las mujeres regularmente durante la semana

Alimentos que consumen durante la semana N© %
Si 58 79
Frutas No 15 21
Total 73 100
Si 54 74
Verduras No 19 26
Total 73 100
Si 53 73
Leche No 20 27
Total 73 100
Si 48 66
Huevos No 25 34
Total 73 100
Si 13 18
Cereales No 60 82
Total 73 100
Si 29 40
Carne rojas No 44 60
Total 73 | 100
Si 15 21
Pescado No 58 79
Total 73 | 100
Si 2 3
Semilla(ajonjoli, mani, almendras) No 71 97
Total 73 | 100

Fuente: Encuesta




RESULTADO DE AUTOCUIDADO EN MUJERES DE 40-54 ANOS EN LA
ETAPA DEL CLIMATERI/MENOPAUSIA DEL C/S SUTIAVA.

Tabla N° 13

préctica de ejercicio fisico en etapa climaterio/menopausia.

Mujeres Realiza ejercicio fisico
Si No Total
N° % N° % N° %
J Total 13 17 ‘ 60 ‘ 83 73 100
Fuente: Encuesta
Tabla N° 14

Ocupacion de encuestadas relacionado al tipo de ejercicio que practican

Ocupacion tipo de ejercicio que realiza

Caminata Bicicleta Aerobicos Ninguno Total

N° % N° % N° % N° % N° %
Ama de casa 5 8 1 1 - - 21 27 27 37
Obrera 3 4 . _ 1 1 14 20 18 25
Otras 2 3 - . 1 1 25 34 28 38
Total 10 15 1 1 2 2 60 81 73 100

Fuente: Encuesta




RESULTADO DE AUTOCUIDADO EN MUJERES DE 40-54 ANOS EN LA
ETAPA DEL CLIMATERI/MENOPAUSIA DEL C/S SUTIAVA.

Tabla N° 15

Escolaridad de encuestadas relacionado al tiempo que tarda al ir a controles
de salud

tiempo que asiste a controles de salud

. Cadala3 @ Cadad4a7 Cada8al2 Masdeun Total
Escolaridad meses meses meses afio
N©° % N©° % N©° % N©° % N©° %
Analfabeta 1 1 . . . L 1 1 2 2
Primaria 1 1 1 1 12 17 10 15 24 34
Secundaria 2 3 2 3 15 20 15 20 34 46
Universidad 1 1 L L 7 10 5 7 13 18
5 6 3 4 34 47 31 43 73 100

Total

Fuente: Encuesta




RESULTADO DE AUTOCUIDADO EN MUJERES DE 40-54 ANOS EN LA
ETAPA DEL CLIMATERI/MENOPAUSIA DEL C/S SUTIAVA.

Tabla N° 16

Consumo de alcohol de las mujeres en estudio en el climaterio/menopausia.

Usted consume alcohol NC %
1-2 veces a la semana 2 3
1-2 veces al mes 6 8
No consumo 65 89
Total 73 100

_Fuente: Encuesta

Tabla N° 17

Consumo de cigarrillo de mujeres en estudio en el climaterio/menopausia.

consume cigarrillo N© %
1-5 al dia 5 8
6-10 al dia 1 1
15 a mas por dia 1 1
Nno consumo 66 90
Total 73 100

Fuente: Encuesta




