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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion ha sido planteado con el propésito de evaluar la influencia
del programa educativo para afrontar la menopausia en mujeres en edad de climaterio del
Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, 2018.
Investigacion aplicada, enfoque cuantitativo, disefio experimental y nivel cuasi experimental.
No se aplicd ningun calculo de muestra y se trabajoé con el total de la poblacion de estudio,
en dos grupos experimental y de control cada una formada por 15 mujeres. Se les aplico el
indice menopéausico de Kupperman y Blatt. para determinar la sintomatologia de la
menopausia antes y después de la intervencién educativa. Se desarrollaron cinco sesiones
educativas de promocion y prevencion de los sintomas de la menopausia aplicados al grupo
experimental. El grupo control continuaron con su asistencia al consultorio de ginecologia.
El resultado de la influencia del programa fue significativo con un p< 0,001 para afrontar la
menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, en el afio 2018.
Constituyendo un buen programa para ser implementado en el primer nivel de atencion

primaria y disminuir los sintomas de la menopausia.

Palabras claves: programa; educativo; sintomas; menopausia.



ABSTRACT
The present research work has been proposed with the purpose of evaluating the influence of
the educational program to face menopause in women of climacteric age of the Chancay
Hospital and SBS "Dr. Hidalgo Atoche Lopez", 2018.
Applied research, quantitative approach, experimental design and quasi-experimental level.
No sample calculation was applied and work was done with the entire study population, in two
experimental and control groups each consisting of 15 women. Kupperman's and Blatt's
menopausal index was applied to them to determine the symptoms of menopause before and
after the educational intervention. Five educational sessions were developed for the promotion
and prevention of menopause symptoms applied to the experimental group. The control group

continued to attend the gynecology clinic.

The result of the program's influence was significant with a p<0.001 to face menopause in
women of climacteric age at the Chancay Hospital and SBS "Dr. Hidalgo Atoche Lépez", in
the year 2018.

Itis a good program to be implemented in the first level of primary p< 0,001care and to diminish

the symptoms of menopause.

Keywords: educational; program; symptoms;menopause.



INTRODUCCION

La etapa de la menopausia en muchas ocasiones es ignorada y hasta subestimada
por las mujeres y por muchos profesionales. La menopausia no es una enfermedad es un
proceso natural, sin embargo, se ha convertido en un problema de salud publica de mucha
importancia por las complicaciones sistematicas que conlleva el déficit estrogénico,
incrementandose el riesgo de complicaciones de osteoporosis y enfermedades
cardiovasculares, con aumento del costo-beneficio relacionado con la atencion de sus
complicaciones (Capote et al. 2011).

La menopausia es una etapa en la vida de la mujer de transicion que involucra un alto
componente de aspectos socio-familiares y fisioldgicos. Su abordaje debe de ser integral y
los programas preventivos promocionales deben de proveer informacion y educacién que
requiere las mujeres para afrontar los sintomas que se produce por el descenso de los niveles
de estrégeno Rondon (2008).

De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia SEGO (2006) la
menopausia es un evento fisioldgico normal que aparece entre los 45 y los 55 afios y la media
de edad es de 51 afios. Segun estudios de Pérez y Rojas (2011), la edad varia dependiendo
donde se ha realizado el estudio y el pais. Los investigadores Diaz de la Noval et al. (2012)
la edad de la menopausia puede estar influenciada por factores ambientales como

hereditarios. Entre los primeros, el tabaquismo acelera el envejecimiento folicular, y a los 40



aflos de edad presenta menopausia temprana. Factores como quimioterapia, radiacion y
cirugia son causantes de falla ovéarica prematura. En términos de herencia, es un predictor
de la menopausia temprana, la edad de la menopausia de la madre es un predictor importante
de la edad de la menopausia de las hijas. Al parecer para el mantenimiento de la funcién
ovarica los genes del cromosoma X son los responsables (pp.8-12).

La poblacion mundial esta creciendo a un ritmo acelerado y esto ha llevado al
incremento en el nUmero de mujeres mayores de 50 afios, actualmente se considera que el
95 por ciento de las mujeres de los paises desarrollados pasan por la etapa del climaterio,
ademas la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2030, 1.2
billones de mujeres en el mundo tendrdn més de 50 afios.

Las estadisticas por continente revelan que las mujeres se encuentran en la etapa de
la menopausia de la siguiente manera: Europa entre 50.1 y 52.8 afios, Asia entre 42.1y 49.5
afios, América del Norte entre 50.5 y 51.4 afios y América Latina entre 43.8 y 53 afos
(Palacios et al. 2010).

En América Latina también se ha acelerado el cambio poblacional. En las décadas
pasadas ha crecido apreciablemente la proporcién de personas mayores de 60 afios y, en
este grupo, es mayor la cantidad de mujeres (Pan American Health Organization
[PAHQO],2012).

En las mujeres peruanas la menopausia segun estudio de Gonzales y Carillo (1994),
ocurre de acuerdo a la altura de la ciudad de residencia y se produce tres veces mas que las
mujeres residentes en el nivel del mar. En Lima es de 48.5 afios, en Cuzco 45,5y en Cerro
de Pasco 42.6 afios de edad aproximadamente, ocasiona que cada dia un mayor nimero de
mujeres afronten los signos y sintomas de la menopausia mas frecuentes irritabilidad,
nerviosismo y bochornos, por tal motivo acuden a las consultas por condiciones clinicas
relacionadas por el cese de la produccion de estrégenos.

El incremento del promedio de vida al nacer en la poblacién de mujeres peruanas para
el quinquenio 2020-2025, es 79,8 afos, esta cifra indica que mas de un tercio de la vida, la

mujer peruana vivird en la postmenopausia, originando que la tendencia actual sea mejorar



la calidad de vida, por cuanto la mayor expectativa de vida crea una necesidad en salud en
la atencidn de las mujeres menopadsicas (Instituto de Estadistica e Informatica [INEI],2019,
p.15).

El Ministerio de Salud del Peru, a través de la estrategia sanitaria nacional de salud
sexual y reproductiva, elaboré las guias nacionales de atencion integral de la salud sexual y
reproductiva (2004) cuyo contenido esta orientado a mejorar la capacidad resolutiva de la
atenciéon a la mujer, siendo uno de sus objetivos la atencion a la mujer en el periodo de
climaterio y menopausia (p. 27).

Se debe de considerar la atencién a la mujer menopadusica poblacion en rapido
aumento como prioridad en salud publica y cambiar el modelo biologicista de nuestro sistema
de salud , lo que significa en los diferentes niveles de atencién, se da en funcién de la
enfermedad, con escasas actividades de promocién y prevencion, por este motivo se lograra
implementar un programa con actividades preventivo promocional destinados a las pacientes
gue acuden de manera regular a la consulta de ginecologia para brindarles informacion y
educacion que llegado el momento, puedan reconocer los sintomas que aparecen en esta
etapa de la vida y de esa forma mantener una adecuada calidad y esperanza de vida en el
ultimo tercio del ciclo de vida.

Los profesionales de obstetricia somos agente de cambio, responsables en el
abordaje integral de los programas preventivos promocionales de salud que respondan a esta
poblacion con necesidades particulares, les permita afrontar los sintomas que persisten
meses e inclusive afios en esta etapa de su vida; en la cual muchas mujeres buscan no solo
informacién, sino que estan dispuestas alcanzar un periodo sin trastornos y con alta calidad
de vida. Contamos con Guias Nacionales que proponen la intervencién educativa en esta
etapa de vida, sin embargo, estas normativas no se implementan en el primer nivel atencién
ni se actualizan.

Identificadas las debilidades es posible sefialar algunas amenazas; se ha observado
que el Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” cuenta con consultorios de

ginecologia para este grupo de pacientes, la cual se ve amenazada por el incremento de



mujeres en la etapa de la menopausia y no acuden al especialista, por lo que es importante
la asistencia de la promocion de habitos saludables y prevencion de patologias como
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, entre, otros.

En la presente investigacién se puede hacer un pronéstico sefialando que si los
profesionales de obstetricia no aplicamos una intervencion educativa oportuna entonces
habrd mayor desconocimiento de los cambios que ocurren a nivel fisico y emocional que son
parte de un proceso normal que experimentan todas las mujeres. Se incrementaran los
problemas relacionados con salud reproductiva y calidad de vida.

El hospital cuenta con fortalezas importantes tales como un equipo interdisciplinario
especializado y con recursos materiales para desarrollar estrategias eficaces en el campo de
la educacion para la salud, la gran alternativa y el reto en el control de las enfermedades
cronico-degenerativas.

Por lo expuesto, se formulé el siguiente problema general:

¢En qué medida el programa educativo influye en la manera de afrontar la

menopausia en mujeres de edad de climaterio del hospital de Chancay y SBS “Dr.

Hidalgo Atoche Lopez”, 20187

Teniendo en cuenta que, el problema de las mujeres en la menopausia, se produce el
deterioro de la funcion ovarica que repercute en los sintomas con variaciones individuales, e
incrementan el riesgo de complicaciones, motivo por el cual se plantea los siguientes
problemas especificos:

¢.En qué medida influye el programa educativo para afrontar los sintomas circulatorios
de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, 2018?

¢.En qué medida influye el programa educativo para afrontar los sintomas psicoldgicos
de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez”, 2018?



¢En qué medida influye el programa educativo para afrontar los sintomas
genitourinarios de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital Chancay y
SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, 2018?

¢En qué medida influye el programa educativo para afrontar los sintomas generales
de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, 20187

La menopausia es parte del ciclo de vida que presenta cambios por la variabilidad de
la concentracién de estrégeno y la aparicion de sintomas parte de los cambios hormonales.
Mujeres en edades entre los 45 y los 55 afios sin informacién sobre la menopausia y como
afrontarlo.

Por ello, el objetivo principal fue el siguiente: Evaluar la influencia del programa
educativo para afrontar la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de
Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, 2018.

Los objetivos especificos fueron los siguientes:

Evaluar la influencia del programa educativo para afrontar los sintomas circulatorios
de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez”,2018.

Evaluar la influencia del programa educativo para afrontar los sintomas psicolégicos
de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez”,2018.

Evaluar la influencia del programa educativo para afrontar los sintomas genitourinarios
de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez”.

Evaluar la influencia del programa educativo para afrontar los sintomas generales de
la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”,2018.

Siendo la hipétesis general:



El programa educativo influye significativamente mejorando las alteraciones de la
menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, 2018

El Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez” determiné a las mujeres
climatéricas que acuden al consultorio para sus controles. Considerandose un grupo
experimental (GE), a cual se aplicé las sesiones educativas, pero al grupo control (GC) no se
aplicé el programa educativo para afrontar la menopausia.

El presente trabajo brindé informacion para ser usada de base para elaborar e
implementar programas educativos tendientes a concientizar al personal de salud sobre la
necesidad de capacitarse para abordar los cambios fisicos y emocionales para atender a la
mujer en esta etapa critica de su vida como proceso normal.

Se quiere que cada vez sean mas las mujeres entiendan, que la menopausia es un
proceso fisioldgico normal e identifiquen precozmente los factores de riesgo, y deben de
prepararse para afrontarla y vivirla de manera positiva.

A diferencia de los demas grupos etarios de mujeres mayores de 45 afios no se cuenta
con un Plan Nacional del Climaterio y Menopausia ni estrategias de corto o mediano plazo en
el desarrollo de programas para la promocién y prevencion de esta etapa de vida.

Paralelamente se podra crear programas educativos de intervencién de
sintomatologia de la menopausia con un enfoque integral sobre este proceso fisiolégico
natural de la vida de la mujer con la estrategia de promocién y prevencién de la salud.

En cuanto a las limitaciones, los resultados del grupo de estudio son generalizables a
este mismo, por tener las caracteristicas similares. Ademas, no se hallaron investigacion del
ambito internacional o nacional donde intervengan las dos variables de estudio, pero se
encontraron investigaciones congruentes de las variables intervenciones educativas y este
grupo de mujeres.

La realizacién de este trabajo de investigacion fue de tipo aplicada con enfoque
cuantitativo, disefio experimental, de nivel causi experimental, transversal y prospectivo.

Aplicada en dos grupos: experimental y control cada uno con 15 mujeres climatéricas.



La presente tesis esta organizada en cinco capitulos: Capitulo I: Marco teorico
presenta los antecedentes y bases tedricas del programa educativo preventivo promocional
y la menopausia asimismo definiciones conceptuales; Capitulo Il: Hipétesis y Variables; se
formuld la hipétesis del fenomeno a estudiar y las variables como factores manipulados y
medibles. Capitulo Ill: Metodologia de la investigacién sefala el disefio metodoldgico,
poblaciébn de estudio y muestra representativa , operacionalizacion de variables,
procesamiento de recoleccion y andlisis de datos, asi como los aspectos éticos ;Capitulo IV :
Resultados contiene los hallazgos presentados en las tablas del grupo control y experimental
del andlisis estadistico del programa SPSS version 25 y Capitulo V: Discusion, a través de la
discusién se contrasta los resultados con otros estudios relevantes. Ademas, las conclusiones
el aporte de la investigacion y las recomendaciones con aspectos para realizar una
investigacion futura. Por Gltimo, se presentan las fuentes de informacién adecuadas para el
trabajo investigado y los anexos que contienen informacion adicional al documento de

investigacion.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

Mahdipour et al (2019). En el articulo cientifico “The effect of education
intervention on health promoting lifestyle: Focusing on middle-aged women”. Cuyo
objetivo fue determinar el efecto de la intervencion educativa sobre el estilo de vida en
la salud de mujeres de mediana. El disefio fue estudio cuasi experimental se realizd
en 88 mujeres de mediana edad que fueron seleccionadas mediante muestreo
aleatorio de dos centros de salud, y luego fueron categorizadas en grupos
experimentales y de control. En cuanto la técnica aplicé la entrevista y los instrumentos
fueron un cuestionario demografico y de estilo de vida elaborado por los
investigadores. Encontraron los siguientes los resultados el programa educativo en el
grupo experimental mejoré en varios aspectos benéficos para el comportamiento de
habitos saludables en las mujeres menopausicas tuvo un efecto positivo significativo
en el aumento de las puntuaciones medias en el grupo de intervencion, considerando
la actividad fisica, la salud mental y la relacién interpersonal, P <0,001. Investigaciéon
se relaciona con lo que se quiere obtener en la presente investigacion en la aplicacion
de la intervencion después de tres meses de las sesiones educativas mejoraron los

problemas mentales, fisicos y sociales del grupo experimental.



Mahin et al. (2016). En el articulo cientifico “The effectiveness of lifestyle
education program health promoting behaviors and menopausal Symtons in 45-60-
year-old women”. Tuvo por objetivo determinar el efecto de la intervencion educativa
sobre la salud y el estilo de vida en la salud de mujeres menopausicas. El disefio fue
experimental con pretest-postest se realiz6 en 200 mujeres posmenopausicas entre
45 y 60 afios. Las mujeres cumplieron con los criterios de inclusion del estudio fueron
seleccionadas por muestreo aleatorio simple. En cuanto la técnica aplico la entrevista
y los instrumentos fueron de informacion demografica, la escala de calificacion de la
menopausia (MRS) y el perfil de estilo de vida que promueve la salud de Walker
(HPLPII). Encontraron el resultado de la prueba t pareada mostraron una diferencia
significativa en las puntuaciones medias del estilo de vida que promueve la salud y la
MRS en el grupo experimental (P <.05), pero no en el grupo de control (P> .05). El
resultado de la intervencién educativa fue efectivo en los comportamientos que
promueven la salud y los sintomas menopadusicos. Se relaciona con la intervenciéon
educativa del presente estudio, los sintomas de la menopausia disminuyeron después
gque aumentaron los comportamientos de la promocion de la salud.

Mufioz et al. (2014). En el articulo cientifico “Calidad de vida y menopausia:
resultados de una intervencion psicoeducativa”. Tenia como objetivo evaluar la
eficiencia de una intervencion psico-educativa en mujeres menopausicas sobre la
calidad de vida. El disefio fue experimental, en muestra no aleatoria de mujeres entre
45y 65 afios de edad y con una amenorrea > 1 afio y < a 6 afios mediante muestreo
por conglomerados por criterios sociodemogréficos de poblacion atendida. En cuanto
la técnica aplico la entrevista y los instrumentos fueron escala Cervantes para la
calidad de vida, escala de Rosenberg para la autoestima y test de conocimientos sobre
el climaterio. El resultado de las sesiones educativas en mujeres menopausicas
demostrd la efectividad del programa para mejorar la calidad de vida en aspectos de

sexualidad y dominio psiquico. Esta investigacién se relaciona con el presente trabajo
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realizaron las sesiones formativas en el grupo experimental y demostr6 mejoria en
sintomas menopausicos.

Garcia (2013). Universidad de Salamanca, Titulo de la tesis: “Efectividad de la
intervencion educativa en el climaterio, propuesta, desarrollo y evaluacion de un
programa basado en el modelo holistico -2010”, para optar el grado académico de
doctor en Medicina. Cuyo obijetivo fue valorar a corto plazo tres meses la efectividad
de un programa de intervencion educativa en grupos, sobre la calidad de vida de las
mujeres climatéricas. El disefio cuasi experimental, en muestra no aleatoria de
mujeres, con amenorrea > 1 afio y < a 6 afios de un total de 114 distribuidas en grupo
experimental 85 y grupo control 29. En cuanto la técnica aplicé la entrevista y el
instrumento el cuestionario de calidad de vida relaciona con la salud (CVRS). El
resultado de la intervencién educativa de caracter preventiva promocional demostro
la mejoria de los sintomas climatéricos del 30% al 8% con una mejoria muy
significativa de p<0.001 en el grupo experimental. Este trabajo se relaciona con la
investigacion planteada, ya que muestra como debe estructurarse la intervencion
educativa dirigida a un grupo de mujeres sobre el tema de la menopausia.

Casas-Cordero y Barrientos (2013). Universidad Austral. En su investigacion:
“Practicas de autocuidado en salud y conocimiento que tienen mujeres de 40 a 44
afios para enfrentar el periodo menopadsico”, para optar el grado académico de doctor
en Medicina. Tuvo por objetivo conocer las practicas de autocuidado en salud y
conocimientos que tienen mujeres entre 40 y 44 afios para enfrentar el periodo peri
menopadusico. El disefilo es una investigacién cuantitativa de tipo descriptiva y
transversal en 62 mujeres cuyas edades eran entre 40 y 44 afios a través de un
muestreo no probabilistico intencional. En cuanto la técnica fue la entrevista y el
instrumento Menopause Rating Scale (MRS). Los resultados fueron que las
participantes reconocen en su mayoria la sintomatologia propia de este periodoy 16,1
% no conocen el significado de climaterio. Este trabajo se relaciona con la

investigacion, porque de esta manera, a través de la educacion realizada, se generara
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mayor conocimiento y prever una mejor calidad de vida ante el aumento de
enfermedades cronicas.

Gonzalez et al. (2012). Policlinico Docente Universitario José Marti, Camagley
—Cuba. Titulo de la investigacion: “Intervencion educativa para elevar conocimientos
sobre menopausia de intervencion educativa en mujeres que asistieron a la consulta
de ginecologia”. Cuyo objetivo fue elevar el nivel de conocimiento sobre el climaterio
y menopausia en las mujeres estudiadas. El disefio utilizado fue estudio experimental,
estudio constituido por 168 mujeres a través del muestreo probabilistico al azar
seleccion6 30 mujeres. En cuanto al instrumento aplicaron un cuestionario en base a
revision bibliografica y validado por juicio de expertos aplicada antes y después de la
intervencion educativa. Encontrando los siguientes resultados antes la intervencion
educativa y aplicar un cuestionario inicial las mujeres identificaron los sofocos 76,6%,
sudoraciones 73,3% y 60% depresion y después de implementar el programa lograron
alcanzar el 100% en relacién al conocimiento sobre los signos y sintomas, las
alteraciones psicoldgicas y las consecuencias que pueden presentar las mujeres
cuando comienzan la etapa de climaterio y menopausia. El estudio es pertinente con
la investigacion aqui planteada, por cuanto ésta se centra que después de una
intervencion educativa las pacientes identificaran los signos y sintomas en la
menopausia y mejoraran su calidad de vida.

Gutiérrez (2012). Universidad Complutense. Titulo de la tesis: “Tratamiento
cognitivo conductual en la Menopausia”, para optar el grado académico de doctor en
Psicologia Clinica. Cuyo objetivo fue establecer un programa de intervencion
cognitivo-conductual eficaz para mujeres climatéricas con sintomatologia
menopausica. El disefio cuasi experimental de grupos equivalentes con medidas
repetidas y condicién control. Constituido por 28 mujeres del grupo experimental y 21
del grupo control seleccionadas por muestreo bola de nieve. En cuanto la técnica
aplicé la entrevista y los instrumentos fueron indice menopausico de Kupperman y

Blatt y la escala hospitalaria de ansiedad y depresion y cuestionario de valoracion de
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calidad de vida, en mujeres de 45 a 64 afios. Los resultados demostraron un grado
significativamente mayor de remisién de sintomatologia psicoldgica y fisica asociada
a la menopausia en las mujeres en la situacién pos tratamiento y seguimiento que en
la situacién pretratamiento. Este trabajo se relacioné con la investigacion, porque de
esta manera, a través de la educacion realizada, al finalizar se redujeron sus
puntuaciones totales en el indice menopausico de Kupperman y Blatt.

Larroy y Gutiérrez (2011). El articulo cientifico titulado “Cognitive-Behavioral
Intervention among Women with Slight Menopausal Symptoms: A Pilot”. Cuyo objetivo
fue determinar la eficacia de un programa de intervencién educativa para mujeres con
sintomatologia menopausica leve. El disefio utilizado fue estudio experimental,
constituido por 21 mujeres del grupo experimental y 25 del grupo control
seleccionadas por muestreo bola de nieve mujeres que asisten a los centros (pero no
el programa en si) fueron contactados primero. En cuanto al instrumento aplicaron la
escala de ansiedad y / o depresion en el HADS (Escala hospitalaria de ansiedad y
depresion) y el IMC (indice de menopausia de Blatt, Kupperman y Blatt) antes y
después de la intervencion educativa que incluyé: psicoeducacion sobre menopausia,
técnicas de relajacion, ejercicios de nutricion y fitness, ejercicios de Kegel y técnicas
de resolucién de problemas. Encontrando los siguientes resultados En el IMC, el
pretratamiento promedio del grupo subclinico la puntuacién fue M = 14,14 (DE = 7,03),
lo que indica leve a sintomas moderados. Los sintomas evaluados con mayor
frecuencia como intensos entre este grupo fueron nerviosismo (47,6%), mialgia
(33,3%) y dolores de cabeza (33,3%). Su postratamiento promedio la puntuacion fue
M = 11,24 (DE = 6,47). El promedio del grupo de control la puntuacion previa al
tratamiento, por otro lado, fue M = 28,88 (DE = 6.63). Sofocos (92%), melancolia
(68%), nerviosismo (68%) y la mialgia (56%) fueron las mas frecuentes e intensas
sintomas en este grupo. Su puntaje promedio posterior al tratamiento fue M = 28,48

(DE = 5,97).
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El estudio es pertinente con la investigacion aqui planteada, por cuanto ésta
intervencion demostré ser un elemento potencial de prevencién que podria aliviar

diversos sintomas, leves e incipientes, durante la etapa perimenopausica.

Perandones, M y. Larroy, C. (2011). El articulo cientifico titulado “Intervencion
grupal para la mejora de la respuesta sexual y la calidad de vida de mujeres en
climaterio: un estudio piloto”. Cuyo objetivo fue mejorar de la respuesta sexual y
reduccion de otros sintomas menopausicos. El disefio utilizado fue estudio
experimental, constituido por 18 mujeres del grupo experimental y 18 del grupo control
con un muestreo intencional en funcion a la disponibilidad de las interesadas. En
cuanto al instrumento aplicaron una entrevista semiestructurada para evaluar los
criterios de inclusiéon y exclusién, escala de ansiedad y / o depresion en el HADS
(Escala hospitalaria de ansiedad y depresion), el IMC (indice de menopausia de Blatt,
Kupperman y Blatt), Escala de Bienestar Psicologico (EBP), indice de la Funcion
Sexual Femenina (FSFI) y Rosenberg Self-Esteem Scale (RSS, Escala de Autoestima
de Rosenberg) la intervencién educativa consté de siete sesiones. Encontrando el
resultado que después de implementar el programa lograron alcanzar el 100% sin
sintomatologia clinica pos tratamiento y seguimiento. El estudio es pertinente con la
investigacion aqui planteada, por cuanto ésta se centra que después de una
intervencion educativa las pacientes identificaran los sintomas y presentaron mejoria
en los mismos.

Trudeau et al. (2010). El articulo cientifico titulado “/dentifying the educational
needs of menopausal women: a feasibility study “. Cuyo objetivo fue identificar las
necesidades educativas de las mujeres menopausicas y probar la viabilidad de un
programa de autogestion en linea basado en la teoria del aprendizaje social. El disefio
fue mapeo de conceptos para cuantificar datos cualitativos para identificar los
conceptos programaticos centrales en 24 mujeres entre 40 y 55 afios de edad

seleccionadas a través de publicaciones en clinicas de salud mediante muestreo de
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conveniencia. En cuanto la técnica aplicé la entrevista por correo electrénico y los
instrumentos fueron los cuestionarios de demogréfica y de conocimientos para las
evaluaciones en linea crearon un programa de software Perseus Survey Solutions
(2003). Los resultados fueron que las mujeres desean mas informacion sobre la
normalidad de la menopausia y el manejo de los sintomas y encontraron que el
programa satisface una necesidad de educacion sobre la menopausia que de otra
manera se percibe como no disponible. Las mujeres aumentaron significativamente
su conocimiento sobre la menopausia después de una breve exposicion (t (34) = 3.64;
p =.001). Investigacion adecuada a la presente al realizar una intervencion educativa

y evidenciar las mujeres menopaudsicas mejoraron sus sintomas.

Gutiérrez y Larroy (2009). En el articulo cientifico titulado: “Efecto a largo plazo
de un programa de intervencion cognitivo conductual en la sintomatologia
menopadusica: resultado de un estudio piloto” Cuyo objetivo fue analizar los resultados
a largo plazo sobre la sintomatologia menopausica de una intervenciéon cognitivo-
conductual, que ha demostrado su eficacia a corto plazo. El disefio fue un disefio
cuasi-experimental con medidas repetidas en mujeres con sintomatologia
menopausica compuesto por 28 mujeres y grupo control por 25 mujeres. En cuanto la
técnica se aplicé la entrevista y los instrumentos fueron: escala hospitalaria de
ansiedad y depresion (HADS), indice Menopausico de Kupperman y Blatt (BMI) y
cuestionario de valoracion de calidad de vida, en mujeres de 45 a 64 afos.
Encontraron los siguientes resultados mediante técnica cognitiva conceptual de
intervencion en sintomas asociados a la menopausia y seguimiento después de seis
meses las mujeres redujeron los sintomas en BMI el 77,7% de las mujeres del grupo
experimental obtuvo en el seguimiento una puntuacion inferior a 20 puntos. Por el
contrario, en el grupo control, ninguna de las mujeres alcanz6 una puntuaciéon menor

de los 20 puntos en la situaciébn de seguimiento. Esta investigacién se relacioné
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porque para evaluar la variable sintomatologia asociada a la menopausia aplicé el

indice Menopausico Kupperman y Blatt y un programa de intervencion.

Bases tedricas
1.2.1 Programa educativo

La educacion para la salud facilita cambios del comportamiento que conducen
a la mejora de salud a tras del aprendizaje a través, de un modelo participativo,
adaptado a las necesidades de la poblacién y adquirird responsabilidad en su
aprendizaje con cambios en su conducta para afrontar diversos problemas de salud
(OMS,1989).

En la declaracién de Alma Ata de Atencion Primaria de Salud (1978) la
educacién para la salud se ubic6 como uno de los componentes y como una
herramienta fundamental para el logro de la salud para todos (p.3.).

La educacion para la salud es una estrategia para implementar programas de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades. La educacién para la salud
brinda experiencias de aprendizaje sobre temas de salud. Las estrategias de
educacion para la salud se adaptan a su poblacion objetivo presenta informacién sobre
temas de salud particulares, incluidos los beneficios y/o amenazas para la salud que
enfrentan, y proporciona herramientas para desarrollar la capacidad y apoyar el
cambio de comportamiento en un entorno apropiado (Duran, 1993).

La educacién sanitaria es la principal y, al mismo tiempo, parte integral de la
promocién complementaria de la salud. El principal supuesto que subyace a la esencia
de la educacion para la salud es la afirmacién de que la salud de los individuos y, en
consecuencia, de las comunidades a las que pertenecen, estan significativamente
condicionadas por el comportamiento de variabilidad intersujetos, que puede ser

moldeada de manera saludable por el impacto educativo.
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De acuerdo con Nizama y Samaniego (2007) la educacién es un mecanismo
importante para mejorar la salud y bienestar de las personas porque reduce la
necesidad de atencién médica, los costos asociados de dependencia, lucro cesante y
sufrimiento humano. También ayuda a promover y mantener estilos de vida saludables
y elecciones positivas, que apoyen y nutran el desarrollo humano, relaciones humanas
y bienestar personal, familiar y comunitario (p.23).

Desde la 6ptica O’Neill y Stirling (2007) la educacién para la salud comprende
las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma
de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del
conocimiento de la poblacién en relaciéon con la salud y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad. Se trata de
procesos y experiencias con la finalidad de influir positivamente en la salud (p.32).

De acuerdo al modelo de abordaje de promocién de la salud en el Pert (2005)
la educacién para la salud es una estrategia que aborda no solamente la transmision
de informacion, sino también el fomento de la motivacion, las habilidades personales
y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud de la
comunidad, incluye no sélo la informacion relativa a las condiciones sociales,
econdmicas y ambientales subyacentes gue influyen en la salud, sino también la que
se refieren a los factores de riesgo, ademas del uso del sistema de salud. Es decir, la
educacioén en salud supone comunicacion de informacion y desarrollo de habilidades
personales que demuestren la viabilidad politica y las posibilidades organizativas de
diversas formas de actuacién dirigidas a lograr cambios sociales, econémicos y
ambientales que favorezcan la salud, es un instrumento de la promocion de la salud
gue es aplicable a la poblacién sana (escuelas, familias y comunidad); y a la poblacién
enferma; la educacion para la salud facilita la atencién integral a la salud (p.31).

La educacién para la salud debe brindar una oportunidad a las personas y
pasar por las etapas de identificacion de problemas, planificacion, implementacién y

evaluacion. Esto es de especial importancia en la educacion sanitaria de la comunidad
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donde la identificacion de problemas y la planificacion, implementacion y la evaluacion
debe realizarse con la plena participacion de la comunidad para que sea el programa
propio de la comunidad.

Las intervenciones educativas realizadas por el personal de salud se
distinguen en: actividades de grupo, consiste en charlas sobre una determinada
patologia y las actividades grupales, se plantean talleres, discusién de casos
practicos, toma de decisiones, entre otros.

La educacion sanitaria mejora la alfabetizacion sanitaria y desarrolla
habilidades para la vida. Al educar a las mujeres menopausicas, es importante
identificar métodos que sean efectivos, practicos y asequibles. Ademas, deberian
poder incorporar esos programas educativos en su trabajo de rutina diaria.

La educacion para la salud debe partir de los conocimientos y los esfuerzos
deben apuntar a pequefios cambios graduales y no ser demasiado ambicioso. Las
personas aprenderan paso a paso y no todo junto. Por cada cambio de
comportamiento, se requiere un rastro personal y, por lo tanto, la educacion sanitaria

debe brindar oportunidades para probar practicas modificadas.

1.2.2 Prevencion

Segun la OMS (2001) el término prevencidn se centra en evitar la aparicién de
la enfermedad, con la disminucion de factores de riesgo y medidas para atenuar las
consecuencias o avance la enfermedad.

La prevenciébn es una accion integral con tres niveles de intervencion,
articulados y simultaneos:

e Prevencién primaria: comprende aguellas actividades que se llevan a cabo
para mantener personas sanas y evitar que contraigan enfermedades.
Ejemplos de los comportamientos importantes para la prevencion primaria
incluyen el uso de guantes cuando existe la posibilidad de propagacion de

enfermedades, inmunizacién contra enfermedades especificas, ejercicio y
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cepillado de dientes. Cualquiera programa de educacion o promocion de la
salud dirigido especificamente a la prevencibn de la aparicion de
enfermedades o problemas de salud es también un ejemplo de prevencion
primaria.

e Prevencion secundaria: incluye medidas preventivas que conducen al
diagndstico temprano y tratamiento oportuno de un problema antes de que
se convierta grave. Es importante asegurarse de que la comunidad pueda
reconocer signos tempranos de enfermedad y buscar tratamiento antes de la
enfermedad ponerse serio. Los problemas de salud como la tuberculosis se
pueden curar si las enfermedades se detectan en una etapa temprana. Las
acciones que toma la gente antes de consultar a un trabajador de la salud,
incluido el reconocimiento de los sintomas, tomar remedios caseros
("automedicacién"), consultar a la familia y los curanderos se denominan
comportamientos de enfermedad. Los comportamientos relacionados con la
enfermedad son importantes ejemplos de conductas para la prevencion
secundaria.

e Prevencion terciaria: busca limitar la discapacidad o complicacién que surja
de una condicién irreversible. Incluso en esta etapa las acciones y los
comportamientos del paciente son fundamentales. El uso de ayudas para la
discapacidad y los servicios de rehabilitacion ayudan a las personas a evitar
un mayor deterioro y pérdida. de funcién. Por ejemplo, un paciente diabético
debe tomar estrictamente su inyeccién diaria de insulina para prevenir
complicaciones.

La prevencion son medidas tomadas para prevenir la aparicion de una
enfermedad u otro problema de salud antes de la ocurrencia de eventos de salud

indeseables (Outwater, 2017).
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En este sentido la OMS (2001), la prevencion de la enfermedad se utiliza a
veces como término complementario de la promocién de la salud. Pese a que a
menudo se produce una superposicion del contenido y de las estrategias, cada uno
tiene la importancia debida en el control de una enfermedad. La promocion de la salud
tiene el papel de educar en contribuir en disminucién de las incidencias de las
enfermedades con las estrategias educativas, la prevencion de la enfermedad se
define como una actividad distinta. En este contexto, la prevencion de la enfermedad
es la accién que normalmente emana del sector salud, y que considera a las
poblaciones expuestos a factores de riesgo identificables asociados a diferentes
comportamientos de riesgo. La prevencion se desarrolla al determinar las
caracteristicas y necesidades de la poblacién objetivo.

La mayoria de las indicaciones de prevencion son primarias o secundarias
esfuerzos de prevencién para las personas.

En tal sentido los establecimientos prestadores de servicios de salud son todos
aquellos en los cuales interactuamos a partir de las comunidades y actuar en la mejora
de las intervenciones de promocion de la salud y lograr mantener la salud. La
prevencion sera efectiva si asumimos una actitud de compromiso con la vida. Por eso
no basta con informar, advertir, controlar, es necesario el desenvolvimiento de las
fuerzas de la vida por medio de una sostenida accion educativa para la salud, a nivel
personal, familiar, institucional (G6mez,1998).

La prevencion de la enfermedad es fundamental las actividades de campo de
la salud destinada a los individuos o a los grupos riesgo. Su obijetivo es reducir los
factores de riesgo para que las personas no enfermen.

La prevencion es considerada como estrategia para mejorar la salud de la
comunidad (OMS,1986).

La prevencién consiste en disuadir el desarrollo de una enfermedad o detener

la progresién de una enfermedad que ya ha comenzado.
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En los ultimos afios, se ha puesto cada vez mas énfasis en los aspectos
preventivos y educativos de la asistencia sanitaria. Como fuente de iniciacién a la
conformacion de actitudes orientadas hacia la salud, ocupa un lugar destacado en el
sistema organizado de esa manera. Estas expectativas aumentan la importancia en
la atencién primaria en la prevencion de enfermedades y en la formacién de actitudes
orientadas a la salud en una sociedad determinada. La tarea principal de una
educacién en salud moderna es principalmente apoyar la creacion de condiciones
para el cambio, el crecimiento de la competencia de individuos y grupos en la esfera
de la accion independiente para la salud en diferentes niveles de la organizacion de

la vida social.

1.2.3 Promocion de la salud

Los participantes en la Conferencia de Yakarta presentaron la declaracion
sobre accién para la promocién de la salud. Cada vez mas, la promocién de la salud
esta siendo reconocida como un elemento del desarrollo de la salud. Es un proceso
permitiendo a las personas aumentar el control y mejorar, su salud. Los enfoques de
promocion de la salud evolucionan para satisfacer cambios en los determinantes de
la salud.

En la Carta de Ottawa (1987), declara la promocion de la salud es fundamental
para mejora tanto la habilidad de los individuos para actuar, y la capacidad de grupos,
organizaciones o comunidades para influir los determinantes de la salud. Ademas,
empoderar a las personas exige mas acceso consistente y confiable a la toma de
decisiones proceso y las habilidades y conocimientos esenciales para crear entornos
de apoyo favorables (p. 2).

La Carta de Ottawa para la promocién de la salud hizo del empoderamiento
un tema clave en la teoria de la promocién de la salud, que se centra en la mejora
positiva de la salud en lugar de solo en la prevencién de enfermedades, principalmente

a través de la mejora de las condiciones sociales. (Aujoulat, 2007; Kickbusch, 2003).
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Los programas de promocién de la salud tienen como objetivo involucrar y
empoderar a las personas y las comunidades para que elijan comportamientos
saludables y realizar cambios que reduzcan el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas y otras morbilidades.

Al afectar los componentes del empoderamiento en las mujeres
posmenopausicas, como la autoeficacia y la autoestima, el cambio en el significado
de la vida puede conducir a una reduccién de la autoestima y crear una sensacion de
impotencia y falta de control sobre los irritantes sintomas de la menopausia. El
empoderamiento es la base del compromiso con la salud y las personas utilizan
estrategias receptivas para resolver y gestionar su problema (Fotoukian et al. 2014).

El empoderamiento de la mujer es un indicador simbdlico del progreso de una
sociedad. Los planes exitosos para empoderar a las mujeres para manejar la
menopausia requieren una comprension de las necesidades de la poblacién objetivo
(Bih-Ching et al. 2007).

La promocion de la salud es un proceso para que las personas acrecientan el
control y mejoren su salud e informen que la educacion sanitaria y la disponibilidad de
informacién ayudan a sobrellevar los sintomas de la menopausia que son leves y
duran un tiempo (OMS, 2009).

La promocion de la salud es la estrategia fundamental en el cuidado de la salud
que implica cambios en el comportamiento y la adopcién de patrones que promuevan
la buena salud para mejorar la calidad de vida de las personas (Heydari y
Khorashadizadeh, 2014).

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Promocion de la
Salud del Ministerio de Salud del Pera (2005), desarrollé el modelo de abordaje de la
promocién de la salud, para las actividades de los establecimientos de salud,
destinando las acciones para mejorar la salud y los cambios positivos en de vida por
ciclo; las acciones a implementar son abordados a través de ejes tematicos:

“Alimentacion y nutricion, higiene y ambiente, habilidades para la vida, salud mental,
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buen trato y cultura de paz, salud sexual y reproductiva, actividad fisica, asi como
seguridad vial y cultura de transito”(p.7).

Segun el documento técnico Lineamiento de Politica de Promocion de la Salud
en el Peru, define la promocién de la salud como un proceso que busca fortalecer las
habilidades personales que faciliten tener mayor control sobre su propia salud y
mejorarla (p.16).

La Organizacion Panamericana de la Salud (1996) en la publicacion de la
promocién de la salud una antologia, propone cinco fundamentos de la promocion de
salud: afecta a la poblaciébn no se centra a la persona con el riesgo de sufrir
enfermedad, pretende influir en los determinantes de salud, combina enfoques,
conseguir la participacion de la poblacion de manera concreta y especifica y los
profesionales de la salud facilitan la promocioén de la salud (p.17).

La promocidn de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar
su control sobre los determinantes de la salud OMS (2008). Por tanto, invertir en un
enfoque de salud de la poblacion ofrece beneficios en tres areas principales: mayor
prosperidad, una poblacién sana contribuye a una economia dindmica; menores
gastos en salud y problemas sociales; estabilidad social y bienestar.

Segun el documento técnico del modelo de abordaje de promocién de la salud
en el Perd (2006) las intervenciones de promocién de salud, que se plantean en los
modelos ecolbgicos y ambientales buscaran simultaneamente la multicausalidad de
los determinantes de salud y alcanzaran en los individuos cambios en sus habitos de
vida, a su entorno las condiciones socioeconémicas, culturales y politicos (p. 12).

En el Perd, la politica de promocién de salud, se enfoca en persona, familia y
comunidad a través del Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia
Comunidad (MAIS-BFC) considera en el area de salud sexual y reproductiva la
intervencion educativa en el tema de la menopausia (p.105).

Un programa desde el punto de vista metodoldgico, debe ser activo y

participativo adaptado a cada realidad segun andlisis que ocurre en cada entorno. Un
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segundo aspecto es la participacién de un equipo multidisciplinario en la elaboracion,
aplicacion y desarrollo de contenidos, asi como de la colaboracion y coparticipacion a
nivel de los profesionales, instituciones, centros socio sanitario y entidades de la
comunidad. El programa debe interactuar con otras iniciativas de objetivos similares,
gue se desarrollen en la comunidad. Es un proceso educativo que tiene como finalidad
responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la salud propia y colectiva.

La atencién preventivo promocional de las mujeres menopadusicas deben de

ser desarrolladas en la atencion primaria de salud (Olazébal et al. 2000).

1.2.4 Programa preventivo promocional para afrontar la menopausia

Hoy en dia, las mujeres menopadusicas desconocen este tema y se sienten
confundidas buscando tratamientos que le permitan aliviar los sintomas de la
menopausia.

Las mujeres a menudo no estan contentas con la orientacion de su médico y
se estan volviendo mas escépticas sobre el manejo clinico de los sintomas de la
menopausia, Yy no solo estan adoptando tratamientos alternativos, sino también
recursos independientes para el desarrollo de conocimientos (Im et al. 2008).

Sin embargo, hay una escasez de informacién e intervenciones basadas en
evidencia disponibles para apoyar el autocuidado, lo que a su vez restringe las
opciones que tienen las mujeres con respecto a su transicion menopausica (Dillaway,
2005).

Los programas de promocioén de la salud y prevencion de enfermedades se
centran en mantener a las personas sanas generalmente implican algunos cambios
en los estilos de vida o comportamiento.

La prevenciéon de enfermedades se diferencia de la promocién de la salud
porque se centra en esfuerzos especificos destinados a reducir el desarrollo y la

gravedad de las enfermedades crénicas y otras morbilidades.
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El programa educativo, se baso en la teoria del aprendizaje constructivista,
porque las mujeres menopadusicas adquirieron conocimientos como resultado de
participar en experiencias sociales. Por ser esencialmente un proceso de aprendizaje,
se realiz6 paso a paso y con la debida atencion a los diferentes principios de la
comunicacion.

Gracias a la transferencia de conocimientos, la formacion de actitudes y la
adquisicién de determinadas habilidades, las mujeres menopadusicas recibieron ayuda
para afrontar los sintomas que mejoraran su bienestar, satisfaccion y el proceso de
recuperacion. La educacién de una paciente tiene ventajas tanto en el &mbito clinico
como social, por lo que se percibe como parte inseparable de una asistencia de salud
de alta calidad.

Pinkerton (2005) para Women’s Health Initiative (WHI) los primeros resultados
del estudio demostraron que las terapias de reemplazo hormonal no son tan seguras.
Es un programa de preparacion educativa por medio del aprendizaje y la participacion
activa las mujeres climatéricas, pueden modificar su estilo de vida. Se desarroll6 como
espacio donde compartieron sus experiencias, aclararon sus dudas, para afrontar los
sintomas de la menopausia con recomendaciones preventivas y fomentar
modificaciones que la mujer sea promotora de mejorar su propia salud y calidad de
vida.

En el programa se abordé los determinantes sociales de la salud, que influyen
en las conductas de riesgo modificables. Los comportamientos de riesgo modificables
incluyen, por ejemplo, el consumo de tabaco, los malos habitos alimenticios y la falta
de actividad fisica, que contribuyen al desarrollo de enfermedades cronicas.

Las actividades para el programa de promocion de la salud, prevencion de los
sintomas de la menopausia incluyeron:

e Comunicacion: sensibilizacién sobre comportamientos saludables para las

mujeres.
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e Educacion: potenciar el cambio de comportamiento y las acciones a través de
un mayor conocimiento.

Los contenidos se organizaron en cinco sesiones educativas donde se trataron
aspectos generales de la menopausia y los sintomas en este ciclo de vida para
desarrollar acciones de promocion, enfocadas en los aspectos, fisicos, psicosociales
y culturales relacionados a la menopausia. Por tanto, el programa educativo se
potencia las actividades de educacion en salud como estrategia exitosa para promover
procesos de empoderamiento hacia la menopausia.

En cuanto a los sintomas el programa permiti6 reconocerlos asi podran
autocuidarse y aduefiarse de su realidad con el conocimiento que cada mujer vive y
sabe vivir la menopausia de manera diferente. Aceptando que las modificaciones de

comportamientos pueden mejorar su salud.

1.2.2 Menopausia

La menopausia como cese de la menstruacion y de la reproduccion humana,
se menciona en el libro de Génesis. Ademas, Hipocrates y Aristételes lo sefialan en
sus escritos este Ultimo en Historia Animalium describe que cesa a los 50 afios
(Lugones, 2001).

Algunos antropdlogos han argumentado que la menopausia es una
consecuencia deletérea asociada con los procesos adaptativos. Las ondas de
foliculos en desarrollo producen hormonas durante la vida pre-reproductiva. Después
del inicio de ciclos regulares, oleadas de desarrollo folicular continuar produciendo los
estrogenos, inhibinas y otros factores necesarios para la ovulacién. En todos los
mamiferos, habria habido una fuerte seleccion para el inicio y mantenimiento de ciclos
ovulatorios; Sin embargo, los mismos procesos resultan en el agotamiento de las

reservas ovaricas porgue los humanos son una especie longeva (Froehle ,2013).
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Segun la OMS (1996) define la menopausia como el cese permanente del ciclo
menstrual, con una amenorrea de un afio, sin causa patoldgica, resultado de la pérdida
de la funcion folicular ovarica.

Cabe destacar a Fergunson y Parry (1998) puntualizan a la menopausia como
una transicion del ciclo de vida desde la reproduccién hasta el cese de la menstruacion
y las posibilidades de embarazo.

Al respecto Alexander y Knight (2007) la definen como el periodo de ausencia
menstrual de 12 meses de manera consecutiva.

Por su parte, Mitchinson (2006) su concepto de la menopausia es un proceso
de la edad critica por los profundos cambios en sentido negativo que atraviesa la
mujer.

En este sentido Lund (2008) define como transicion relacionando la calidad de
vida expuesta a cuadros ansiosos y estados de animos alterados por los cambios de
las hormonas sexuales.

Aecio de Amidia menciona en sus escritos el cese de la menstruacion nunca
anterior a los 35 afos siendo comun a los 50 afios, en la edad moderna Jhon Friend
el cese de la menstruacién ocurre alrededor de los 49 afios (citado por Lugones,
2001).

La edad promedio de la menopausia es 51 afios, ho obstante, el agotamiento
folicular puede ocurrir a cualquier edad. La interrupcion menstrual antes de los 40 afios
se denomina insuficiencia ovarica prematura. Se estima que la mujer promedio tiene
400 eventos ovulatorios durante su vida reproductiva. Factores como tabaquismo
guimioterapia, radioterapia pélvica y cirugia ovarica se relacionan a la menopausia
precoz. Con la perdida de la funcién ovarica en la menopausia, declina la liberacion
de esteroides ovaricos; se libera GnRH con una frecuencia y amplitud maximas
resultados en elevacion de las hormonas foliculo estimulante (FSH) y leutinizante(LH)

circulante hasta cuatro veces mas que en la vida fértil. Asi mismo, desde los 30 afios,
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la produccién suprarrenal de sulfato de dihidroepiandrosterona, androstenediona y
pregnenolona disminuyen (Gomez, Saldarriaga y Hurtado,2018).

Sin embargo, los investigadores Chrisler y Ghiz (1993) consideran que la
menopausia produce cambios negativos ya que las mujeres son estereotipadas como
deprimidas, enfermas y sexualmente desagradables (p.8).

La menopausia representa el cambio del periodo fértil al no fértil de una mujer,
y puede percibirse como la transicién de un adulto mas joven a un adulto mayor. De
manera similar a las otras transiciones de la vida relacionadas con las hormonas
(Fox,1997).

Este cambio corporal puede afectar en la forma que una mujer piensa y siente
acerca de si misma y su cuerpo y puede influir en los comportamientos sociales y
relacionados con la salud y, como resultado, en la calidad de vida (Chrisler ,2011).

En los noventa propusieron definir la menopausia, como un proceso corporal
de desarrollo natural donde los problemas asociados con la transicibn menopausica
son en gran parte construido social y culturalmente por actitudes negativas hacia los
roles sociales de la mujer (Hall et al. 2007).

Ademads, la satisfaccion de una mujer en sus roles familiares y ocupacionales
depende de su manejo del conflicto de roles (Stefanisko,1997).

Los estudios han encontrado que las mujeres en sociedades que valoran
positivamente a las mujeres mayores, como cuidadoras o personas sabias, reportan
menos sintomas de la menopausia y una experiencia mas positiva durante la
transicion, en comparacion con las sociedades que tienen una visién negativa de la
menopausia y el envejecimiento (Ayers et al. 2010).

La edad de la menopausia no esta afecta por nivel socioeconémico, raza o
edad de la menarquia (Berek ,2008).

Los cambios hormonales durante la transicibn menopausica aumentan el
riesgo de una mujer de padecer enfermedades a largo plazo, como la depresion

enfermedad cardiovascular y osteoporosis. Por lo tanto, es necesario identificar
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quienes pueden experimentar los diferentes sintomas asociados con esta transicion
de vida; quién puede y quién no puede hacer frente a estos cambios y sintomas; y
cémo se puede apoyar mejor a las mujeres en el cuidado de la salud, tanto durante la
transicion como para reducir los riesgos futuros para la salud (Llaneza et al. 2012;
Carels et al. 2004; Dennerstein et al. 2007)

En tal sentido Asin et al. (1995) sefialan esta etapa de deficiencia de estrogeno
o las mujeres tienen el riesgo de morbilidad a futuro: pérdida de masa 6sea, atrofia
urogenital, obesidad, hipertension arterial, diabetes, entre otras es el momento

oportuno de desarrollar acciones preventivas de salud (p.23).

1.2.2.1 Fisiologia de la menopausia

Carbajal y Ralph (2017) consideraron que, desde la pubertad hasta la
menopausia, una cohorte total de 200.000 foliculos, solo unos 500 produciran ovocitos
maduros a través de la ovulacion, se vuelve obvio que la atresia es el proceso
dominante y continuo en la fisiologia ovarica. Durante la menopausia comienza la
pérdida de los foliculos ovaricos alrededor de 25,000 este descenso empieza a los 37

a 38 afos (p.416).

Hoffman et al. (2014) sefialaron que la menonopausia es el cese permanente
de la menstruacion resultante de la pérdida de la actividad folicular ovarica. Las células
de la granulosa folicular producen estradiol e inhibina. Se produce una disminucién
acelerada en el nimero de foliculos aproximadamente a partir de los 38 afios, y el
principal cambio inicial subyacente a la menopausia es una disminucién gradual y
selectiva de la inhibina B, el principal regulador de la FSH de la fase folicular. Es
producido por las células de la granulosa de los foliculos antrales durante la fase
folicular temprana. La disminucién de la inhibina B conduce a un aumento de la FSH,
gue puede mantener e incluso aumentar la produccion de estradiol durante algunos

afos (p.428).
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Si el FSH se mantiene en niveles sobre 40UI/L, algunos autores consideran
esta cifra para el diagndstico definitivo de la menopausia y con niveles de estradiol por

debajo de 25 pg/ml (Joffe, 2003).

El inicio de la irregularidad menstrual después de ciclos previamente regulares
marca el inicio de la transicion menopausica, cuando hay una disminucién sustancial
de la inhibina B, con mantenimiento del estradiol. Los ciclos anovulatorios aumentan a
medida que se establece la irregularidad menstrual. La transicién a la menopausia
tardia se caracteriza por 60 a 90 dias de amenorrea y frecuentes ciclos prolongados y
a menudo anovulatorios. Los niveles de estradiol disminuyen y la FSH aumenta, pero
sus concentraciones varian considerablemente. Las mediciones tienen un valor
diagnéstico limitado. En el momento de la Gltima menstruacion, los niveles de estradiol
en promedio son el 50% de los de la edad reproductiva media; La FSH es
aproximadamente el 50% de las concentraciones elevadas que finalmente se alcanzan
en la posmenopausia. Por tanto, hay una disminucién profunda (alrededor de 90%) del
estradiol en los 3 a 4 afios que rodean la menstruacion final, lo que da lugar a sintomas
menopausicos y pérdida de masa Osea. Los niveles de testosterona disminuyen en
aproximadamente un 50% durante la mitad de la vida reproductiva, pero no muestran
cambios significativos durante la transicion menopausica y en los primeros afos

posmenopausicos (Torres Jiménez y Torres Rincdn, 2018).

La disminucién de la produccién de estrégenos es un proceso progresivo y se

distingue las siguientes fases:

Premenopausia aparece alrededor de los 40 afios y comprende un periodo de 2 a 3
afios se presenta ciclos regulares y cortos, incremento de la FSH y LH. En la
produccion de estr6genos no existe variacion. La progesterona los niveles de
produccion generalmente normales, sin embargo, puede darse ciclo anovulatorios o
insuficiencia luteinica y acompafiarse con episodios de hemorragia uterina

disfuncional. Los estrégenos con nivel normal, produce la elevacién de FSH y LH
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normal, explica una inhibina folicular disminuida reduciendo el nimero de foliculos en
cada ciclo debido a no presentarse ante el estimulo gonadotropo una respuesta
folicular.

Perimenopausia, es la primera etapa antes de la menopausia con el déficit la actividad
ciclica del ovario, lo cual provoca la desaparicion de la ovulacion y desarrollo folicular
gue respondian a los niveles de gonadotropinas asociada a la disminucién de la
produccion de las hormonas circulantes del ovario: los estrégenos y la progesterona,
y el aumento de los niveles FSH y en menor medida de la LH. Los niveles de FSH
continta ascendiendo hasta el agotamiento folicular para luego estabilizarse al afio de
la postmenopausia.

En cambio, la LH se estabiliza en los primeros meses de la menopausia (Palacios et
al. 1995; Paublete ,2002).

El fallo ovarico esta determinado por la inhibina, péptido sintetizado por el ovario, cuya
funcién es la inhibicion de la FSH, mediante el feed-back negativo. En las mujeres
perimenopausicas es muy variable. Segun los investigadores concentraciones sin
diferencias hasta muy bajas en la fase folicular (Burger ,2002).

En esta etapa, los periodos todavia se pueden experimentar a intervalos de 2-4 meses
en un periodo de uno a dos afos la transicion alrededor del periodo de la
perimenopausia es bastante compleja y varia de una mujer a otra. Es en este punto
donde menos foliculos maduran menos lo que conduce a una menor produccién de
estrogeno y periodos impredecibles y dura varios afios. (Hautamaki,2014; Roush,
2010).

Se presenta un ciclo irregular, con sangrados abundantes por el patron anavolutario.
Son variables los niveles hormonales, por ejemplo: LH elevado con FSH normal o
gonadotropina elevada con estrégeno elevado o normal (Metcalf,1982).

Menopausia, es un periodo de gran transcendencia al presentarse la sintomatologia y

descenso de la produccién de estrégenos por la pérdida de la actividad ciclica del
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ovario, en un periodo de afios. Siendo una transicion paulatina, de ciclos regulares a

irregulares hasta el cese de la menstruaciéon (Nelson,1980).

La actividad hormonal es realizada por la estrona, en la sintesis de testosterona,

androstendiona y minimos niveles de progesterona y estrégenos, lo cual permite al

ovario la actividad endocrina.
— Menopausia natural: aparece fisiolégicamente entre los 45 y 55 afios.
— Menopausia artificial: secundaria tratamientos de quimioterapia, radioterapia o
quirargicos
— Menopausia precoz: se produce antes de los 40 afios
— Menopausia tardia: se produce después de los 55 afios.

e Posmenopausia, esta determinada por la pérdida de la producciéon hormonal porque
no existe funcion de la masa folicular. Existe receptores para la LH, no para la FSH
en las células del estroma, a pesar de tener sustrato para la sintesis del estrégeno
este no se produce (Greendale,1999).

Es la etapa final de la menopausia y dura el resto de la mujer vida. Las mujeres tienen

un mayor riesgo de padecer enfermedades como osteoporosis, enfermedades del

corazdn y accidente cerebrovascular. Ademdas, se exhorta a las mujeres
posmenopausicas a considerar iniciar cambios en la vida, como hacer ejercicios

ligeros a intensos, una alimentacién saludable y tomar suplementos como vitamina D,

magnesio y calcio. (Lindh-Astrand ,2009).

La reserva ovarica cesa en proceso progresivo y paulatino, se inicia antes de
manifestarse los signos y sintomas, susceptible a la sensibilidad y percepcion de la mujer
afectando en mayor o menor grado su bienestar fisico y psicolégico (Navarro et al. 2007).

El modelo biomédico define a la menopausia como un hito importante en la vida
reproductiva de las mujeres, y los cambios hormonales en la menopausia crean una multitud

de cambios estructurales y funcionales en las mujeres posmenopausicas.



32

La mujer experimenta una variedad de sintomas, tales como: vasomotores, vaginales,
genitourinarios, cambios del estado de &nimo, trastornos depresivos, sudoraciones
involuntarias, insomnio, alteraciones 0seas y atrofia de tejidos (Brantes, 2009).

Los factores de riesgo en la menopausia son:

e Depresion: en esta etapa se puede presentar sintomas depresivos sin constituir una
depresion mayor

e Ansiedad e irritabilidad: se relaciona mas con factores psicosociales que con la
disminucion de estrogeno.

o Osteoporosis: depende del grado de hipoestrogenismo se presenta el aumento de
resorcion 6sea.

e Riesgo cardiovascular: la disminuciébn del estrégeno aumenta el riesgo de
enfermedades coronarias.

e Coagulacion: aumento del fibrinégeno factor de coagulacién lo cual incrementa el riesgo
de trombosis venosa profunda.

¢ Obesidad: la masa muscular disminuye y aumenta la masa grasa.

o Efectos sobre la piel: disminuye el colageno y la elastina y ocurre las alteraciones
troficas de la piel (Bianchi, 2010).

Las actitudes y las percepciones socioculturales proporcionan el contexto dentro del
cual las mujeres experimentan la menopausia. Las influencias culturales afectan en gran
medida la forma en que las mujeres perciben y manejan sus sintomas de la menopausia. Las
culturas pueden clasificarse segun la forma de vida, incluidas las tradicionales, las

inmigrantes y las modernas.

La menopausia no puede ser vista como una experiencia monolitica definida de la
misma manera por todas las mujeres o por la misma mujer en todos contextos. De hecho, la
escasa investigacion intercultural muestra que los japoneses las mujeres ni siguiera tienen
una palabra para los sofocos y las mujeres canadienses reportan menos problemas con la

menopausia que las mujeres estadounidenses. La menopausia no solo se construye histérica
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y socialmente, sino también las construcciones individuales de las mujeres. de sus
experiencias menopausicas dependen de una serie de factores interrelacionados contextos

sociales (Santiso ,2011).

Estos dos modelos opuestos de menopausia carecen de utilidad practica ya que no
reconocen que ademas de los cambios biolégicos y los contextos socioculturales, la variaciéon
individual de la experiencia tiene una gran influencia en la transicion menopausica y la calidad
de vida de una mujer Hunter y O 'Dea (2001). El modelo biopsicosocial es, por tanto, un
enfoque util que tiene en cuenta los procesos biolégicos, las influencias socioculturales y los
factores psicolégicos relacionados con la transicion menopausica Hall et al. (2007). Este
enfoque permite a los investigadores profundizar en temas de cognicion, percepcion y
comportamiento como resultado de cambios biolégicos dentro de su contexto sociocultural,
con el objetivo de brindar un apoyo integral a quienes experimentan la transicion menopausica

(Liechty y Yarmal ,2010).

Aunque investigaciones anteriores centradas en la biomedicina han examinado los
cambios corporales, y los construccionistas sociales han examinado el discurso asociado con
“el cambio” Watson (2000), existe una falta de apreciacion por la interpretacion encarnada de
una mujer del cuerpo vivido Frank (1996) y el significado que ella atribuye a los cambios

corporales (Daly ,1995).

1.2.3 Sintomas de la menopausia

A la menopausia se le han atribuido sintomas muy diversos, pero apenas se
ha hecho la distincién entre los que provienen de la declinacion de la produccién de
estrogenos, los debidos al proceso de envejecimiento y los ocasionados por el estrés
socioambiental de la llegada a la mitad de la vida (OMS ,1996).

Los sintomas de la menopausia aparecen por la disminucion de las hormonas
estrgenos y progesterona y han sido estudiados desde diferentes contextos y ambitos,

aunqgue sus resultados son coincidentes, en su mayor parte, al concluir se produce por
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la reduccion de estrégenos que daré la aparicion de los sintomas, asi como los cambios
del organismo (Gannon ,1988).

Los sintomas relacionados con la menopausia, especialmente los significados
atribuidos a esta condicion femenina, pueden varian entre culturas. Especialmente en las
sociedades occidentales, la menopausia se ha considerado en gran medida como una
patologia y como un fendmeno asociado con consecuencias negativas y a largo plazo en
la mujer salud (Santiso ,2011).

La menopausia tiene importantes consecuencias fisicas y emocionales y en
algunos casos las mujeres pueden experimentar sintomas durante muchos afos
Hamoda y Savvas (2014). Segun Lindh-Astrand et al. (2007) informé que las experiencias
de las mujeres eran individuales.

La mayoria de estas mujeres experimentan sintomas tanto fisicos como
psicolégicos. A pesar de su variacion, hay un sintoma de la menopausia que
experimentan estas mujeres conocido como sofocos. Los proveedores de salud deben
comprender y tener una vision integral de las mujeres menopausia y sus sintomas para
poder comunicarse de manera Optima sobre cuidar, dar apoyo y empoderar a las
mujeres. Concuerda con la OMS (2009) que afirma que el cuidado, el holismo y la
ecologia se consideran esenciales en términos de estrategias de promocion de la salud.

En general, la menopausia causa una amplia gama de sintomas, como
sofocos, sudores nocturnos, dolor en los musculos y articulaciones, problemas para
dormir, dificultad para respirar, aumento de peso, aumento del vello facial, depresion,
irritabilidad, ansiedad, problemas sexuales problemas, sequedad vaginal y sintomas
urinarios como pérdida de orina al reir y toser (Randhaw y Sidh ,2014).

Estos sintomas mencionados se han agrupado en subjetivos y objetivos. En el
subjetivo se incluye los sofocos, palpitaciones, sudores nocturnos, falta de suefio,
sintomas depresivos, dolores de cabeza y dificultad, concentracion, mala memoria,

dolores articulares, irritabilidad, nerviosismo y ansiedad. Sobre los objetivos incluyen
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atrofia vaginal, osteopenia, osteoporosis, suelo pélvico defectos, problemas de control de
la orina y degradacion de los tejidos conectivos y los huesos (Hautamaki ,2014)

Estos sintomas disminuyen la salud de la mujer y afectan su salud biologica,
psicolégica y social. En general, muchas mujeres posmenopausicas tienen poco
conocimiento y préactica sobre los problemas de transicion de la menopausia, lo que
indica la necesidad de planificar las intervenciones (Barathi y Kalavathi ,2014; Shakila et
al.2014; Veigas et al.2014).

Los sintomas las mujeres lo experimentan de manera diversa en frecuencia e
intensidad y a veces incapacitantes a consecuencia de los cambios hormonales en
alguno de los sistemas de su organismo. En la menopausia la prevalencia de la
sintomatologia, responde a la influencia del grupo social, educacion y etnia. Las mujeres
experimentan la menopausia de distinta manera. También, influye la aparicion de
sintomas condicionantes como, la ocupacién, el trabajo o el estado mental
(Jokinen,2003).

Richters (1997) considera la sintomatologia su intensidad y variedad, es
respuesta a diferencias socioculturales, vivenciales y experiencia de la menopausia dado
a esta transicion de ciclo de vida. Ademas, reconoce que la biologia de la mujer durante
la transicién a la menopausia, como sus hiveles de estrégeno circulantes o almacenados
pueden diferir transculturalmente. El hallazgo de que el tipo y la cantidad de sintomas
varian con la raza sugiere que una relacion multifacética entre cambios fisiolégicos y

psicolégicos ocurre durante la menopausia (Anderson ,2004).

1.2.3.1 Sintomas circulatorios

Estos sintomas pueden aparecer varios afios antes de producirse la
menopausia confirmada y su frecuencia oscila bastante de unas mujeres a otras, asi,
algunas mujeres los padecen hasta el periodo postmenopausico y en cambio otras no

lo sufren.
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La OMS (1996) establece una serie de factores asociados a la frecuencia de
los sintomas circulatorios.

e Aparicion previa de sintomas premenstruales o menstruales.

e El estado de salud de las mujeres en la fase menopausica

e Latemperatura ambiente: las mujeres durante los meses de invierno sufren

una mejoria, en cuanto a frecuencia e intensidad de los sofocos, como
consecuencia del descenso en la temperatura ambiente. Con las altas
temperaturas aumentan la frecuencia e intensidad de los sofocos.

Segun los autores Shifren y Gass para la define estos sintomas incluye a los
bochornos y la sudoracion como termino general. Con episodios de calor, rubor,
vasodilatacion, transpiracion, a veces con sensacion de nauseas y ansiedad, seguido
de escalofrios (Sociedad Norteamericana de la Menopausia [NAMS], 2014).

Los investigadores Gold et al. (2004) describen porcentaje de mujeres que
padecen sofocos es un sintoma del hipoestrogenismo en la perimenopausico aumenta
al del 10% al 50% y para un 85% es comun que se mantengan durante dos afios de
la postmenopausia. Segun estudios, Palacios y Menéndez (1995) aquellas mujeres
con menopausia inducida de forma artificial (quimioterapia, radioterapia o cirugia) es
probable que padezcan los sintomas circulatorios de forma mas intensa y duradera.
Asi, se estima que un 5% de ellas pueden padecerlos hasta los 75 y 80 afos.

Para la OMS (1996) la aparicion de estos sintomas es muy temprana una vez
ha comenzado el periodo perimenopausico en un 75% y después de la menopausia
pueden durar hasta 2 afios o prolongarse en algunos casos 10 afios 0 mas.

Los sofocos es una respuesta a la alteracion de la retroinformacion ovarica en
un cambio en la funcién hipotalamica. Ocurre en el eje hipotalamo- hipofisario-
suprarrenal los cambios hormonales. Se inicia con una temperatura interna normal, y

se desencadena por la brusca baja del terméstato central precedidos del pico
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hipotalamico de la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH) y las
concentraciones de estrona y estradiol no presenta cambios (Ravnikar ,1984).

Los sofocos son descritos como la aparicion brusca de una sensacion de calor
asciende desde el térax, el cuello y la cara, y se presenta de 2 a 3 veces al dia como
promedio y duracion de la vasodilatacion de entre 30 segundos y 2 minutos.
Frecuentemente, aumento de la transpiracion, cefaleas, vértigo y palpitaciones (Reed
et al. 2014).

Los sofocos registran diferentes parametros: frecuencia cardiaca, temperatura
corporal y temperatura y conducticia cutdnea. Se presenta en horas de la noche
interfieren con las horas de descanso. (Gori ,2002).

Para los casos mas extremos los sofocos pueden aparecer con sintomas
vegetativos y provocar sensaciones de ansiedad, sensacion de presion en la cabeza
y pecho, de ardor, de ahogo, nauseas y dificultad para la concentracion (Harlow et
al.2003).

El principal factor de riesgo en la aparicion de los sofocos es el tabaco. Otros
factores relacionados con la ocurrencia o intensidad del sintoma: masa corporal,
desequilibrio hormonal por el hipoestrogenismo altera los mecanismos centrales de
termorregulacion del hipotdlamo, ooforectomia bilateral, histerectomia con
conservacion de ovarios y etnia (Gallicchio et al. 2016)

De acuerdo con Kriebs y Rousseau (2007), este periodo de transicion a la
menopausia se presenta un incremento de la cefalea relacionado a las alteraciones
de los niveles de estrégenos que conduce a la pérdida del tono serotoninérgico es el
desencadenante de los dolores de cabeza (p. 332).

Asimismo, Pavlovic (2018) refiere particularmente este sintoma se incrementa
en mujeres que padecian de cefalea en el periodo premenstrual. Asociado a
trastornos emocionales, factores ambientales y patrones de suefio alterados

(MacGregor ,2018).
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1.2.3.2 Sintomatologia psicolégica
La OMS (1981) destacé como sintomas psicolégicos méas prevalentes durante
la menopausia; insomnio, astenia, irritabilidad y labilidad emocional, siendo el
insomnio el mas coincidente en los diferentes estudios. Miro et al. (2005) en su estudio
resaltan que algunos sintomas psicolégicos son comunes a la menopausia, por tal
motivo los agrupo en tres subsindromes; ansioso depresivo y mala calidad de suefio.
Bocchino (2005) recogen las siguientes observaciones en un estudio sobre
aspectos psicolégicos y psiquiatricos:
e Mujeres con cambios recientes del ciclo menstrual, la evidencia indica que
pueden agravarse los cambios psicolégicos menores a procesos morbosos.
e La relacién entre retirada de la menstruacion e inicio de trastornos depresivos
parece clara.
e Lavariabilidad de los cambios endocrinos afecta en la aparicion de depresiones
en la menopausia.
¢ Historia de una patologia psicoldgica anterior es un factor que en la menopausia
se produce depresion.
La depresion, nerviosismos, cambios de humor, cefalea, pérdida de memoria
y concentracién se pueden presentar de manera aislada o combinada en el 20% de
las mujeres. En la menopausia se genera hipoestrogénismo que afecta la regulacion
de los neurotransmisores afecta la memoria reciente, la concentracion y la orientacion
espacial. Ademas, si presentan estas sintomatologias tienen una pésima vision de la
menopausia (Busch ,2003).
Los sintomas depresivos aparecen en la menopausia, y se asocian a
declinacién de la funcién ovarica y se incrementan desde la perimenopausia temprana

del 30% a la perimenopausia tardia a un 70% (Bromberger et al .2010).
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Los sentimientos de irritabilidad, depresion y ansiedad son sintomas
psicologicos mas frecuentemente referidos durante la menopausia (Cuoto y Napoles,
2014).

Estos pueden ser debidos a los cambios fisicos que se estén produciendo en
este periodo, pero también estan influidos factores psicosociales y socioculturales,
percepciones individuales, y las expectativas que la mujer tiene para si misma
(Woods, Mariella y Mitchell, 2002).

Siempre se ha debatido por mucho tiempo que la menopausia esta asociada
en la aparicion de trastornos depresivos. Se propone como hipotesis de estudio se
asocia con un mayor riesgo de desarrollar depresion o cualquier trastorno depresivo
en la transicion a la menopausia tuvieron una mayor prevalencia en mujeres
comorbidas (cardiovascular, cerebrovascular y hepaticas). En esta direccién apuntan
las explicaciones que ofrece la investigacién de Mu-Hong et al. (2013) a diversas
investigaciones Ussher, (1992) que se han realizado para verificar en qué grado la
depresion y la ansiedad se asocian con la menopausia, y si ésta es el determinante
principal de la depresion y la ansiedad. Los resultados indican que la depresion se
asocia con la menopausia encontrandose diferencias significativas entre el grupo
premenopausico y menopausico. Sin embargo, no ocurre lo mismo con la ansiedad.
Se encontré una mayor relacién de la depresiéon con la vulnerabilidad psicoldgica
(tamafio del efecto un 13%), que con la menopausia (4,5%), por lo que considera que
la hipbtesis mas plausible es que aquellas mujeres que durante la menopausia
padecen estados depresivos muy probablemente han padecido también en el pasado
algun cuadro depresivo.

Hunter (1996) establece como predictores del animo depresivo durante la
menopausia la historia de animo depresivo, el bajo estatus socioeconémico y eventos
vitales estresantes, especialmente la pérdida de seres queridos, y creencias negativas

acerca de la menopausia. Por otro lado, las mujeres que han experimentado una
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menopausia temprana por una cirugia son mas propensas a experimentar reacciones
emocionales negativas.

Muharan et al. (2018) sefialaron la depresion en la transicibn menopausica se
acompafa con sintomas somato-vegetativos frecuentemente trastorno del suefio,
cansancio, y trastornos del apetito.

En las mujeres menopadusicas al disminuir los niveles de estrogeno y
progesterona existe relacion de padecer ansiedad debido a la accion regulatoria de
los neurotransmisores en el sistema. La prevalencia de la ansiedad se produce tanto
en la perimenopausia 0 posmenopausia. Los sofocos, sudoracién nocturna y
problemas de suefio son los sintomas ansiosos mas frecuentes en esta etapa de vida
(Kravitzt et al. 2013; Carvajal-Lohr et al. 2016; Bochino ,2003).

Bromberger et al. (2010) en la investigacion realizada los resultados fueron
gue los sintomas leves de ansiedad en una muestra de 2,956 y aquellas que
presentaron sintomas elevados de ansiedad antes de la menopausia tienen mayor
riesgo durante la menopausia.

Escobar-Cordova et al. (2008) refirieron que los trastornos de suefio, es un
sintoma reportado en las mujeres menopadusicas, debido a alteraciones hormonales.
Entre los cuales incluyen insomnio y somnolencia diurna excesiva.

Es una alteracién del patron del suefio frecuentemente mayor en proporcion
de suefio movimientos oculares rapidos (REM), este trastorno es a efecto de los
estroégenos sobre el hipotalamo, la serotonina y noradrenalina (Prudie, 1996).

El insomnio es el sintoma entre las mujeres menopadsicas con una frecuencia
del 25% en esta etapa de vida. Provocando irritabilidad, dolor de cabeza, cambios de
humor y alteraciones en la capacidad cognitiva durante el dia (Terashima et al. 2004).

En la menopausia la disminucion de los estrdgenos no las protege de la
subreactivacion del eje hipotalamo-hipofisario- adrenal y aparece la pérdida de las
ondas lentas en la fase del suefio, sobre todo esta asociado con sintomas depresivos

Barlow (2003).
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Segun Taylor (2007) en su estudio demostr6é una asociacion significativa entre
el insomnio y problemas comérbidos como ciertos trastornos psiquiatricos (depresion)
y médicos (por ejemplo, dolor y cancer).

Jinju et al. (2019) describieron que el insomnio en la etapa menopausica esté
estrechamente relaciona con la ansiedad y el stress. Por otro lado, Johnson et al.
(2006) encontraron que los cambios endocrinos del suefio asociados a la prevalencia
con la depresion mayor aparecen en pacientes mujeres postmenopausicas.

La concentracion afecta a la memoria y los estrogenos entre otras hormonas
esta relacionado a este proceso. También los neurotransmisores como serotonina,
dopamina, noradrenalina y acetilcolina son mediados por el estrogeno y afecta la
concentracion (Maki y Resnick ,2000; Fedor-Freybergh, 1977).

Debido a que los niveles de estrogeno caen drasticamente durante la
transicion menopausica, ocurre la disminucién en la memoria y, de hecho, las quejas
subjetivas de la memoria son frecuentes durante la transicion.

El hipoestrogenismo inhibe la biodisponibilidad de histamina, glutamato,
aspartato, taurina, taurina, glicina y § alanina neurotransmisores al disminuir su accién
se deteriora la concentracién (Joffe, 2003).

En mujeres con antecedentes de menopausia quirdrgica, se incrementa el
riesgo hasta en un 45% de sufrir de alteraciones en la concentracion (Rocca et al.
2007).

El sistema nervioso central se afecta por la deficiencia de estrégeno y las
mujeres experimentan la pérdida de concentracion y memoria a corto plazo (Pacheco,

2007).

1.2.3.3 Sintomas genitourinarios
Los cambios a nivel genital, se observa una regresion de los labios mayores y

menores y clitoris. Adelgazamiento de la piel de los genitales externos y la vagina, sus
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pliegues se aplanan, estrecha y acorta, perdida de la elasticidad y vascularizacion. La
lubricacion y secrecion disminuye porque se atrofia las glandulas.

La mucosa vaginal se torna friable, aparece ulceras, petequias y sangrado
facil. Se incrementa el pH que favorece la aparicion de microorganismos patégenos
(Gould ,1983; Molander ,1990).

En la menopausia se producen cambios en la uretra y vejiga pudiendo
aparecer sintomas de urgencia: aumento de la frecuencia de miccién, incontinencia
urinaria, disuria, nicturia los cuales son una preocupacion frecuente de las mujeres
menopadusicas y afectan a las mujeres postmenopausicas en un 20-25% (OMS, 1996).

La accion del nivel de estrogeno disminuido en uretra, vejiga y suelo pélvico
debilita y facilitan la aparicion de trastornos urinarios o acenttan los existentes (Cody
et al. 2012).

La alteracion mas frecuente es la incontinencia urinaria de urgencia, resultante
de la atrofia del trigono, secundaria a la disminucion de la produccion del estrogeno y
consiste en la pérdida del control voluntario para miccionar, sin sensacidon de
necesidad, asociadas a la realizacion esfuerzos minimos: toser, estornudar o reir
(Sherburn et al. 2001).

La menopausia reduce la cantidad de la hormona femenina estrégeno y la falta
de estrégeno disminuye la capacidad de las vias urinarias para controlar la miccion.
La edad avanzada, que generalmente coincide con la menopausia, también tiene
varios efectos debilitantes sobre los 6rganos y tejidos del area pélvica. Es comun que
las mujeres en la menopausia pierdan el control de su vejiga. Otros sintomas son la
necesidad constante de orinar incluso sin la vejiga llena y / o experimentar dolor al
orinar. Esto se debe a que los tejidos de la vagina y la uretra pierden su elasticidad y
el revestimiento se adelgaza. Los musculos pélvicos circundantes también pueden
debilitarse (Hendrix ,2005).

Se presenta la atrofia vulvo-vaginal producto de la deficiencia estrogénica, el

epitelio vaginal pierde elasticidad, rugosidad y a veces inflamada. El aumento de tejido
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conectivo y depdsito de grasa, resulta el acortamiento y estrechez de la vagina, reduce
rugosidad y la distension provocando dolor en las relaciones sexuales (dispareunia),
aumentando el riesgo de infecciones. Sin embargo, un estudio de citologia vaginal
revelé frotis completamente atréficos en solo el 20% de las mujeres
postmenopausicas (Pimentel y Puig ,2003; Gordon ,1976).

Un estudio estim6 que el 10% de las mujeres con menopausia padecian
dispareunia postmenopausica asociada a la atrofia vaginal tras acudir a la consulta
clinica (Coope ,1996).

Con la llegada de la menopausia, y el hipoestrogenismo, el fluido vaginal se
torna mas neutral, puede generar la proliferacion de organismos entéricos, dando
lugar a una infeccion También existe alteracion de la flora vaginal que protege la
mucosa de microorganismos patégenos, compuesta por Lactobacillus crispatus, L.
jenseiiy L. gassei; al producirse la modificacion resulta el riesgo de infecciones locales
(Dennerstein, 2000; Rekers et al. 1992).

Asi la atrofia e infeccidn, o bien por si solas 0 en conjunto, pueden dar lugar al
proceso denominado colpitis atréfica, es decir, inflamacién vaginal, con un aumento
en la secrecion, picor y molestias (Gomez ,2010).

En el periodo postmenopdausico, el vello pubico empieza a desaparecer y la
piel de toda la zona se adelgaza El tejido elastico y grasa subcutanea disminuyen de
tal manera que los labios mayores y menores, se van borrando, lo que provoca una
reduccién de la entrada de la vagina (Federaciéon Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia [FLASOG], 2016).

La sequedad vaginal puede generar, prurito vulvar produce el deseo de
rascarse o vulvodinia las molestias son qguemazon, irritacion o dolor.

Los problemas sexuales pueden aparecer por estas modificaciones en la
atrofia vulvovaginal genera dispareunia y disminucién de la satisfaccién sexual. En la
respuesta sexual intervienen factores psicolégicos, ginecoldgicos, fisiolégicos y

sociales. Dentro de los psicolégicos reportan pérdida o disminucion del deseo sexual
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y trastorno de la excitacion, entre los ginecoldgicos y fisiol6gicos se encuentran
dispareunia y disminucion de la excitacion; y, por ultimo, la relacion con la pareja es
el factor social (Castelo-Branco et al. 2003).

En el funcionamiento sexual los factores que influyen en mayor o menor grado,
durante esta etapa son: relacion con la pareja y el estado de la salud fisica y
psicologica. Las caracteristicas de cada mujer son diferentes, algunas refieren una
disminuciéon de la libido, pero muchas otras sienten realmente un mayor interés
durante estos afos (Simon et al .2018).

Durante la menopausia la sexualidad se ve influida por factores como
socioculturales, psicologicos y las situaciones diarias que provocan estrés. Segun
estudios, la presencia o ausencia del funcionamiento sexual se relaciona con la pareja
y los sentimientos de ambos. Es necesario separar los factores biolégicos de los que
no lo son para disefiar intervenciones basadas en la interaccion de ambos factores
(Thornton et al. 2015; Heredia y Lugones ,2007).

Dennerstein et al. (2000) realizaron una revision de estudios acerca de la
sexualidad durante la menopausia, concluyendo que, con la edad, se observa un
descenso en el funcionamiento sexual en la mujer, probablemente por el
hipoestrogenismo que da lugar a la sequedad vaginal y/o a la dispaurenia que dificulta
las relaciones sexuales.

La atrofia vaginal y la falta de lubricacién disminuye la satisfaccion sexual, la
libido depende de la estimulacion y no se ha demostrado que los andrégenos
disminuidos produzcan cambios en la satisfaccién sexual (Berek ,2008).

La principal fase de respuesta sexual afectada en la menopausia es la de
excitacion, puesto se produce una disminucion de la lubricacién vaginal resultado de
la disminucién o inhibicién en la produccion de estrégenos. Asi, la causa ginecolégica
mas frecuente de disfuncién sexual es la vulvovaginitis atréfica. El introito esta seco y
enrojecido y se nota una falta de tono muscular y de elasticidad de la vagina. Esto

hace que no se desencadenen las siguientes fases de la respuesta sexual, por tanto,
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se impide llegar a un orgasmo. Esto podria desencadenar otras disfunciones sexuales
como la dispareunia y el vaginismo, a la vez que puede provocar una disminucién en
el deseo sexual, (deseo sexual hipoactivo). A todo esto, hay que unir que algunas
mujeres refieren dolor durante el orgasmo relacionado con los espasmos uterinos

provocados por el mismo. (Simon et al. 2018).

1.2.3.4 Sintomas generales

En la menopausia los dolores musculares y osteoarticulares estan asociadas
a la disminucién de estrégeno sobre el tejido conectivo y muscular. Los sintomas
osteomusculares son: dolor, agotamiento y cansancio muscular, relacionado a la
pérdida del tejido 6seo (Capote et al. 2011).

El aumento de peso en la menopausia, la etiologia no esta bien esclarecida.
En algunos casos puede depender a la disminucién de estrdgenos endégenos y otras
con el gasto energético, por la reduccion de la actividad metabdlica del tejido magro.
Se incrementa el porcentaje de la grasa corporal y disminuir la masa muscular.
Enfermedades como cardiovasculares, diabetes, hipertension, sindrome metabdlico,
entre otros se relaciona con el incremento de peso (Wilson et al. 2002).

Al disminuir los estrégenos se incrementa la gluconeogénesis y la
liponeogenesis, acompafada de la disminucién de la sintesis de proteinas (Pacheco,
2007).

El perfil lipidico cambia de manera desfavorable lipoproteinas de densidad alta
disminuye y lipoproteinas de densidad muy baja aumenta. La lipoproteina aumenta y
se asocia con la incidencia con enfermedades cardiovasculares y arteriosclerosis
(Gori ,2002).

Se presenta un aumento de peso el 49% de las mujeres de las cuales 20% con
2.5 Kg y otro 20% con 5 Kg. Se relaciona con la edad y la disminucién de la actividad
fisica. La grasa visceral intra abdominal aumenta y disminuye en los miembros

inferiores (Pacheco,2007).
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La atrofia cutanea genera sequedad de la piel, la epidermis se adelgaza,
disminuye: el niumero de vasos sanguineos, fibras coladgenas y funcion de las
glandulas sudoriparas y sebaceas aumenta la perdida de agua las fibras colagenas
(Comino, 1990), ocasionando la aparicion de las arrugas (Paublete, 2002).

Se produce como consecuencia de la pérdida de la funcién ovérica producto
del déficit estrogénico. La epidermis se adelgaza por la reduccion de recambio de las
células de la epidermis su velocidad disminuye de 1,2% por afio. El contenido del
colageno disminuye 2,1 % por afio. La piel se torna laxa, transparente visibilidad de

los vasos sanguineos y capilares y facilidad en lesionarse. Pimentel y Puig (2003).

Definicién de términos basicos

e Educacion para la salud. Elemento de intervencion preventiva para afrontar
problemas de salud agudos o crénicos.

¢ Menopausia. Cese permanente de la menstruacion, determinado por un periodo
de 12 meses de amenorrea.

e Prevencién. Intervenciones especificas individuales o comunidad para la
prevencion primaria y secundaria con el objetivo de minimizar la carga de
enfermedades y los factores de riesgo asociados.

e Programa educativo para afrontar la menopausia. Intervencién educativa tedricas
y practicas organizadas con la institucion de salud dirigida a las mujeres
climatéricas para la desarrollar la promocién y prevencion y afrontar los sintomas
en la menopausia.

e Promocién de salud. Es el proceso que permite a las personas aumentar el control
y mejorar su salud.

¢ Sintomas. Signo subjetivo de una enfermedad o cambio en su estado segun la

percepcion del paciente.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de hip6tesis general y derivadas
2.1.1 Hipotesis general
El programa educativo influye significativamente para afrontar la menopausia en
mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche

Lopez” en el afo 2018

2.2.2 Hipotesis derivadas

Hipotesis derivada 1.:
El programa educativo influye significativamente mejorando las alteraciones de los
sintomas circulatorios de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital

de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez” en el afo 2018

Hipotesis derivada 2:
El programa educativo influye significativamente mejorando las alteraciones de los
sintomas psicol6gicos de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital

de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el afio 2018
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Hipotesis derivada 3:
El programa educativo influye significativamente mejorando las alteraciones de los
sintomas genitourinarios de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del

Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez” en el afio 2018

Hipétesis derivada 4:
El programa educativo influye significativamente mejorando las alteraciones de los
sintomas generales de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital

de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez” en el ano 2018

2.2 Operacionalizacion de las variables
2.2.1 Variables

Variable independiente: Programa educativo

Variable dependiente: Menopausia
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GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

VARIABLE PROCESO ACTIVIDADES INSTRUMENTO  VARIABLE PROCESO ACTIVIDADES INSTRUMENTO
DE DE
CONTROL CONTROL
Programa Sistema de  Programar horario con  Lista de cotejo Sin influencia Sistema de Programar horario con  Lista de cotejo
educativo admision profesional de la salud del programa  admision profesional de la salud
Sesién 1: Menopausia educativo
y sintomas
Aplicacion de
instrumento indice
menopausico de
Kupperman y Blatt
Primer Anamnesis Primer Anamnesis
control Examen fisico control Examen fisico
Examen ginecolégico Examen ginecolégico
Solicitud de examen de Solicitud de examen de
laboratorio laboratorio
Sesion 2: sintomas
circulatorios
Sesién 3: sintomas
psicolégicos
Control de Evaluar el resultado de Control de Evaluar el resultado en
seguimiento las intervenciones seguimiento  las consulta de

Sesion 4; sintomas
genitourinarios
Sesion 5: sintomas
general

Aplicacién de
instrumento indice
menopausico de
Kupperman y Blatt

consultorio externo




Tabla 2

Tratamiento de variable dependiente
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL
La menopausia » Circulatorios » Sofocos u oleadas de calor
constituye una etapa » Sudoraciones nocturnas
Menopausia de la vida de la mujer * Palpitaciones

en la que afronta una
sintomatologia

+ Parestesias-hiperestesias
* Dolores de cabeza

asociada a la * Psicoldgicos
menopausia

* Insomnio

* Nerviosismo

* Irritabilidad

* Labilidad emocional

* Disminucioén interés sexual

+ Pérdida capacidad memoria-concentracion
* Apatia

* Tristeza

* Miedos

» Genitourinarios

* Dispareunia

* Disminucion placer sexual
» Sequedad vaginal

« Atrofia genital

* Incontinencia urinaria

* Polaquiuria

» Disuria

» Generales

* Dolores musculares-osteoarticulares
* Aumento de peso

* Vértigos

» Sequedad mucosa oral

* Astenia

» Pérdida de peso

» Sequedad de la piel

Ordinal

(0) Ausente
(1) Leve

(2) Moderado
(3) Intenso
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio metodolégico
Tipo y nivel
Por su naturaleza corresponde a un estudio de tipo aplicativo y de nivel cuasi
experimental.
Disefio
Esta investigacion es de un disefio experimental nivel cuasi experimental, de

tipo aplicada practica con un enfoque cuantitativo, de corte longitudinal y prospectivo.

3.1.1 Investigacion no experimental

Segun Herndndez Sampieri et al (2014):
Podria definirse como la investigacibn que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no
hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver su
efecto sobre otras variables. Es observar fenbmenos tal como se dan en su
contexto natural, para analizarlos. En un estudio no experimental no se genera
ninguna situacién, sino que se observan situaciones ya existentes, no
provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza. En un

estudio no experimental no se genera ninguna situacién, sino que se observan
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situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion
por quien la realiza. En la investigacion no experimental las variables
independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo
sobre dichas variables ni se puede inferir en ellas, porque ya sucedieron, al

igual que sus efectos. (pp. 185, 186).

Conforme a ello, el disefio experimental, de nivel cuasi experimental, porque
los grupos a los que se hace referencia son, el grupo experimental, que recibe la
intervencion (programa educativo) y el grupo control, el cual so6lo sirve de
comparacion ya que no recibe la intervencion. Después de ejecutar la intervencién
se comparan las puntuaciones de ambos grupos con un instrumento aplicado
antes y después del experimento y se observa el nivel de significancia de esta

comparacion.

3.1.2 Transversal

Segun Herndndez Sampieri et al (2014):
Los disefios de investigacion transeccional o transversal tienen el propésito de
describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado.
Es como “tomar una fotografia” de algo que sucede.
Los disefios transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la
incidencia de las modalidades o niveles de una o mas variables en una
poblacidn. El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a
un grupo de personas u otros seres Vivos, objetos, situaciones, contextos,
fendbmenos, comunidades, etc., y proporcionar su descripcién. Son, por tanto,
estudios puramente descriptivos y cuando establecen hipétesis, éstas son
también descriptivas (de pronéstico de una cifra o valores). (p. 188) Busca

especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
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grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se
someta a un analisis. Es Util para mostrar con precision los angulos o
dimensiones de un fenédmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion (p.

131).

3.1.3 Correlacional

De acuerdo con Sampieri et al (2014):
Su finalidad es conocer la relaciéon o grado de asociacién que exista entre dos
0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o un contexto en
particular. En ocasiones solo se analiza la relacion entre dos variables, pero
con frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre tres, cuatro o mas
variables.
Para evaluar el grado de asociacion entre dos o mas variables, en los estudios
correlacionales primero se mide cada una de éstas, y después se cuantifican,
analizan y establecen las vinculaciones. Tales correlaciones se sustentan en
hipétesis sometidas a prueba.
Es importante recalcar que la mayoria de las veces, las mediciones de las
variables que se van a correlacionar provienen de los mismos casos o
participantes, pues no es lo comdn que se correlacionen mediciones de una
variable hechas en ciertas personas, con mediciones de otra variable
realizadas en personas distintas (p. 126).

El diagrama ha sido el siguiente para el disefio cuasi experimental:

Donde:
G¢ = Grupo de control

Ge = Grupo experimental
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X = Variable independiente (programa educativo)

- = asistencia a sus controles en consultorio

O; = Indice menopausico de Kupperman y Blatt al grupo experimental (antes de la
intervencion educativa)

O, = Indice menopéusico de Kupperman y Blatt al grupo experimental (después de la
intervencion educativa)

Oz = indice menopéusico de Kupperman y Blatt al grupo control (antes de la intervencion
educativa)

04 = Indice menopéausico de Kupperman y Blatt al grupo control (después de la intervencion

educativa)

3.2 Disefio muestral

3.2.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por las mujeres climatéricas del hospital de

Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el afio 2018 (30 climatéricas)

3.2.2 Muestra
La presente investigacion no se aplicé ningun calculo de muestra fue no
probabilistico de tipo intencional y se trabajo con el total de la poblacién de estudio,
30 mujeres climatéricas del hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”.

El grupo de control y experimental conformados por 15 integrantes cada uno.

Tabla 3

Tabla muestral

Grupo control Grupo experimental Total

15 15 30

Fuente: Elaboracion propia
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Criterios de inclusién

Mujeres climatéricas que acepten contestar el cuestionario y firman el

consentimiento informado.

Criterios de exclusién

Mujeres climatéricas con patologias médicas o neuroldgicas.

Mujeres climatéricas con terapia hormonal de reemplazo.

3.3 Técnicas para la recolecciéon de datos

La técnica de investigacion, es el procedimiento o forma particular de obtener datos

o informacion (Fidias, 2012, p.67), la cual se ha elabor6 de la siguiente manera:

A.

Solicitar los permisos a las autoridades respectivas del Instituto para la Calidad
en la Educacién y de las autoridades del hospital de Chancay y SBS “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez”.

Aprobacion del director del hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche
Lopez” para realizar las sesiones educativas segln programacion.

Firma del consentimiento informado a las mujeres climatéricas que asistieron
a la atencién en el hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”.
Administracién del indice menopéausico de Kupperman y Blatt a las mujeres
climatéricas que aceptaron participar.

Seleccionar de manera no aleatoria a las mujeres climatéricas segun la
puntuacion del indice menopausico de Kupperman y Blatt con sintomas de
menopausia, estableciéndose el grupo experimental y el grupo control.
Implementar las cinco sesiones educativas al grupo experimental, de hora y
treinta minutos, durante cinco semanas.

Aplicar el indice menopéusico de Kupperman y Blatt a los dos grupos a fin de

medir la efectividad de la intervencién educativa en el grupo experimental.
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La técnica aplicada a la variable dependiente fue la encuesta y la observacion fue
aplicada a la variable independiente.
3.3.1 Instrumentos
3.3.1.1 Instrumentos de control de la variable independiente:

Se elabord una lista de cotejo para ambos grupos.

3.3.1.2 Instrumentos de medicién de la variable dependiente:

El indice menopausico de Kupperman y Blatt o denominado también (Blatt's
menopausal index (IBM). Constituido por 11 sintomas asociados a la menopausia,
evaluados mediante una escala de intensidad de 0 a 3, donde O indica ausencia
del sintoma y 3 intensidad méaxima en el mismo. Ademas, los sintomas estan
corregidos por un peso en funcion a la frecuencia y relevancia de los sintomas de
la menopausia. El rango de puntuacion oscila de 0 a 48. Un indice por debajo de
15 se considera leve entre 15y 20, moderado entre 20 y 35, y por encima de 35
severo (Alder (1998) y Scheneider, Heinemann, Rosemeier Potthoff y Behre
(2000)

Se tomara por dos veces a cada grupo antes del diagnéstico y después del

prondstico.

3.3.1.3 Validez y confiabilidad de los instrumentos
Para evaluar los sintomas de la menopausia se utilizé el indice menopausico
de Kupperman y Blatt (BMI, Blatt’'s menopausal index; Kupperman y Blatt) dicho
instrumento también ha sido validado en otros estudios de intervencion educativa
(Alvarez y Blanca (2003), Espafia (Villa, Orellana, Silva, (2017); Villaverde- Gutiérrez,

Araujo, Cruz, Roa, Barboza y Ruiz —Villaverde (2006).
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3.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Recogidos los datos a través de los instrumentos fueron procesados utilizando el
software SPSS versién 26.0, y presentados en tablas estadisticas que permitieron el analisis
de acuerdo a los objetivos de la investigacion.

Se requirié de la estadistica inferencial para estimar parametros y a la comprobacion
de hipoétesis, con sustento en la distribucion muestral. Los procesos que se considero fueron
Shapiro-Wilk, asi como la U de Mann Whitney con el nivel de significacién utilizado fue a =
0.05 para comparar la media de los grupos independientes (grupo de control y grupo

experimental).

3.5 Aspectos éticos

El estudio se orienta a conocer el efecto del programa educativo preventivo
promocional para afrontar la menopausia, para lo cual fue necesario presentar el
consentimiento informado que fue firmado por las mujeres climatéricas antes de iniciar la
encuesta para la ejecucion de la investigacién. Se les dio a conocer que los datos se usarian

exclusivamente en el presente estudio y se manejaria de manera confidencial.

La presente investigacion respeta la propiedad intelectual de los autores siendo
citadas en la mencién de un texto y referenciadas en una lista de fuentes de informacién de
acuerdo a las Normas APA actuales, presentada con honestidad intelectual descartando toda

copia en la informacion presentada.

Esta investigacién conduce a la busqueda de la verdad dejando a un lado las
creencias en referencia a los sintomas de la menopausia y presentando los resultados de la
investigacion sin modificaciones siguiendo el rigor cientifico e informar los datos

experimentales de forma veridica.



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Prueba de normalidad
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Antes de realizarse el contraste de las hipétesis de investigacion, los puntajes

después del programa el indice menopausico de Kupperman y Blatt fueron evaluados en los

grupos de estudio que se presenta en la tabla 4.

Tabla 4

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Sintomas Grupos

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Circulatorios  Grupo control
Grupo experimental
Psicolégicos  Grupo control
Grupo experimental
Genito urinario Grupo control
Grupo experimental
Generales

Grupo control

Grupo experimental

Estadistico
,350
367
,340
419
326
373
514

453

gl
15
15
15
15
15
15
15

15

Sig.
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000

,000

Estadistico gl Sig.

, 713
,643
, 758
,603
, 755
734
,561

413

15

15

15

15

15

15

15

15

,000
,000
,001
,000
,001
,001
,000

,000

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacién: Se observa después del programa en el grupo de control y
experimental corresponden a 15 unidades de analisis y por lo tanto corresponde tomar los
resultados de la prueba Shapiro- Wilk.

En el grupo control el valor de la significancia es menor a 0,05 (Sig. < 0,05), por lo
tanto, no tiene distribucion normal; en el grupo experimental el valor de la significancia es
menor a 0,05 (Sig. < 0,05) por lo tanto no tiene distribucion normal. Razén por la cual, la
prueba estadistica no paramétrica se aplicé la U de Mann para la contrastacion de hipotesis
fue Witney para comparar los parametros de dos grupos independientes: grupo de control y

grupo experimental.

4.2 Contraste de hipotesis

Considerando los resultados de la tabla 4, de normalizacion se desprende que estos
no presentan distribucion normal se aplicé la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney
para comparar la media de los grupos independientes: grupo de control y grupo experimental

y contrastar las hipétesis.

4.2.1 Prueba de hipoétesis general
Ho: u1 = p2
El programa educativo no influye significativamente para afrontar la menopausia en
mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche

Lopez” en el afio 2018

Hi: p1 # p2
El programa educativo influye significativamente para afrontar la menopausia en
mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche

Lopez” en el ano 2018
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Regla de decision
Sig. < 0.05; Se rechaza la hipétesis nula.
Sig. > 0.05; No se rechaza la hipétesis nula.

Estadistico

Para esta hipotesis se aplico la formula, Prueba de U de Mann- Whitney

mediante el procesador SPSS version 26.0.

Tabla 5

Prueba de hipétesis general estadisticos de contrastacion, U de Mann-Whitney

Sintomas de menopausia Sintomas de menopausia

Estadistico de prueba antes del programa después del programa
U de Mann-Whithey 70,000 22,000
W de Wilcoxon 332,000 100,000
4 -1,821 -4,853
Sig. asintética (bilateral) ,800 ,000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: en el grupo experimental, la comparacion en la puntuacion de indice
menopausico de Kupperman y Blatt antes del programa educativo versus después del
programa educativo se realizé mediante la prueba de U de Mann-Whitney, debido que los
puntajes de ambas pruebas no tienen distribucion normal.

Se evidencia en la presente tabla de acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney se
obtuvo el estadistico estandarizado Z es -4,853 y muestra que el valor de significancia es
menor a 0,05 (Sig. < 0,05), por tanto, los sintomas de la menopausia mejoran
significativamente con el programa preventivo promocional, con este resultado se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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4.2.2 Prueba de hipoétesis derivada 1

Ho: p1 = p2
El programa educativo no influye significativamente para afrontar los sintomas
circulatorios en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr.

Hidalgo Atoche Lopez” en el afio 2018.

Hi: p1 # p2

El programa educativo influye significativamente para afrontar los sintomas
circulatorios en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez” en el afio 2018.

Regla de decisién

Sig. <0.05; Se rechaza la hip6tesis nula.
Sig. > 0.05; No se rechaza la hipotesis nula.

Estadistico

Para esta hipétesis se aplico la férmula, U de Mann-Whitney mediante el

procesador SPSS versién 26.0

Tabla 6

Prueba de hipoétesis derivada 1, segun estadisticos de contrastacion U de Mann-Whitney

Sintomas circulatorios Sintomas circulatorios

Estadistico de prueba  antes del programa después del programa

U de Mann-Whithey 101,500 60,000
W de Wilcoxon 221,500 180,000
4 -,521 -2,950
Sig. asintética (bilateral) ,603 ,003

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Se evidencia en la presente tabla de acuerdo a la prueba U de Mann-
Whitney aplicada a la dimensién sintomas circulatorios, muestran que el valor de significancia
es menor a 0,05 (Sig. < 0,05), por tanto, los sintomas circulatorios de la menopausia mejoran
significativamente con el programa educativo, con este resultado se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipétesis alterna.

4.2.3 Prueba de hip6tesis derivada 2
Ho: p1 = p2
El programa educativo no influye significativamente para afrontar los sintomas
psicolégicos en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr.

Hidalgo Atoche Lopez” en el afio 2018.

Hi: p1 # p2

El programa educativo influye significativamente para afrontar los sintomas
psicolégicos en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez” en el afio 2018.

Regla de decision

Sig. < 0.05; Se rechaza la hip6tesis nula.
Sig. > 0.05; No se rechaza la hip6tesis nula.

Estadistico

Para esta hipétesis se aplicé la férmula, U de Mann-Whitney mediante el

procesador SPSS version 26.0.
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Tabla 7

Prueba de hipétesis derivada 2, segun estadisticos de contrastaciéon U de Mann-Whitney

Sintomas psicolégicos Sintomas psicolégicos

Estadistico de prueba  antes del programa después del programa

U de Mann-Whitney 57,500 48,000
W de Wilcoxon 177,500 168,000
Z -2,604 -2,971
Sig. asintética (bilateral) ,009 ,003

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se evidencia en la presente tabla de acuerdo a la prueba U de Mann-
Whitney aplicada a la dimension sintomas psicoldgicos, muestran que el valor de significancia
es menor a 0,05 (Sig. < 0,05), por tanto, los sintomas psicolégicos de la menopausia mejoran
significativamente con el programa preventivo promocional, con este resultado se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

4.2.4 Prueba de hip6tesis derivada 3
Ho: u1 = p2
El programa educativo no influye significativamente para afrontar los sintomas
genitourinarios en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr.

Hidalgo Atoche Lopez” en el afio 2018.

Hi: p1 # p2
El programa educativo influye significativamente para afrontar los sintomas
genitourinarios en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr.

Hidalgo Atoche Lopez” en el afio 2018.
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Regla de decisién

Sig. < 0.05; Se rechaza la hipétesis nula.
Sig. > 0.05; No se rechaza la hipoétesis nula.

Estadistico

Para esta hipotesis se aplico la férmula, U de Mann-Whitney mediante el

procesador SPSS version 26.0.

Tabla 8

Prueba de hipétesis derivada 3, segun estadisticos de contrastaciéon U de Mann-Whitney

Sintomas genitourinarios Sintomas genitourinarios

Estadistico de prueba antes del programa después del programa
U de Mann-Whithey 90,000 18,000
W de Wilcoxon 210,000 138,000
4 -1,036 -4,194
Sig. asintética (bilateral) ,300 ,000

Fuente: Elaboracioén propia

Interpretacion: Se evidencia que de acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney aplicada
a la dimensién sintomas genitourinario, resulta que el valor de significancia es menor a 0,05
(Sig. < 0,05), por tanto, los sintomas genitourinarios de la menopausia mejoran
significativamente con el programa preventivo promocional, por ello se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipétesis alterna.



4.2.5 Prueba de hipotesis derivada 4

Ho: p1 = p2

El programa educativo no influye significativamente para afrontar los sintomas

generales en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr.

Hidalgo Atoche Lopez” en el afio 2018

Hi: p1 # p2

El programa educativo influye significativamente para afrontar los sintomas generales

en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche

Lépez” en el afio 2018

Regla de decisién

Sig. <0.05; Se rechaza la hip6tesis nula.

Sig. > 0.05; No se rechaza la hipotesis nula.

Estadistico

Para esta hipétesis se aplico la férmula, U de Mann-Whitney mediante el

procesador SPSS version 26.0.

Tabla 9

Prueba de hipoétesis derivada 4, segun estadisticos de contrastaciéon U de Mann-Whitney

Estadistico de prueba

Sintomas generales Sintomas generales

antes del programa después del programa

U de Mann-Whithey

W de Wilcoxon

z

Sig. asintética(bilateral)

Significacion exacta [2*(sig. unilateral)]

21,000 12,500
24,000 325,000
-,593 -3,542
,553 ,000
,607° ,000°

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion: de acuerdo a la prueba de U de Mann-Whitney aplicada a la dimension
sintomas generales, se obtuvo el valor de significancia es mayor a 0,05 (Sig. < 0,05), por
tanto, los sintomas generales de la menopausia no mejoran con el programa preventivo
promocional, por ello se da por entendido que se debe rechazar la hipétesis nula y aceptar la

hipotesis alterna.
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CAPITuLu V: DISCUSION

El objetivo general de esta investigacion fue: Determinar de qué manera el programa
educativo influye significativamente para afrontar los sintomas de la menopausia en mujeres
en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez” en el ano
2018 y como objetivos especificos: a) evaluar la influencia del programa educativo para
afrontar los sintomas circulatorios de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del
Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,2018; b)Evaluar la influencia del
programa educativo para afrontar los sintomas psicolédgicos de la menopausia en mujeres en
edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,2018; c)evaluar
la influencia del programa educativo para afrontar los sintomas genitourinarios de la
menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”; d)evaluar la influencia del programa educativo para afrontar los sintomas
generales de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS
“Dr. Hidalgo Atoche Lépez”,2018.

En atencion a cada una de los objetivos indicados, se formulé la hipétesis general el
programa educativo influye significativamente mejorando las alteraciones de la menopausia
en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
2018y las hipétesis derivadas: a) el programa educativo influye significativamente mejorando

las alteraciones de los sintomas circulatorios de la menopausia en mujeres en edad de
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climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, 2018;b) el programa
educativo influye significativamente mejorando las alteraciones de los sintomas psicologicos
de la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr.
Hidalgo Atoche Lépez”, 2018; c) el programa educativo influye significativamente mejorando
las alteraciones e los sintomas genitourinarios de la menopausia en mujeres en edad de
climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, 2018; d) el programa
educativo influye significativamente mejorando las alteraciones de los sintomas generales de
la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, 2018.

Los resultados de la tesis se confirmé la hip6tesis general y derivadas con la prueba
estadistica de U de Mann-Whitney un nivel de significancia de p =0.000 que muestra un nivel
menor que el esperado (p < 0.05), de esta forma se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hip6tesis nula.

En nuestra investigacion los resultados encontrados, se sustenta sobre aspectos
tedricos del enfoque de la menopausia que su desarrollo es relativamente recientemente, se
han realizado muy pocas publicaciones, pero algunas pueden citarse, como Larroy (2004),
Larroy et al (2004), Larroy y Gutiérrez (2009), Gutiérrez y Larroy (2010), cuyos trabajos cubren
también la mejoria de los sintomas de la menopausia. Esta investigacion se enfocé sobre los
resultados de un programa de intervencion realizado con muestra de mujeres con
menopausia leve o subclinica de sintomas. Estudios de Larroy y Gutiérrez (2009) y Gutiérrez
y Larroy (2010) arrojaron resultados beneficiosos de esta intervencion en una muestra de
mujeres con menopausia intensa sintomas, tanto a corto como a largo plazo,
respectivamente.

En ese estudio, la educacion sobre un estilo de vida saludable se llevé a cabo durante
cinco sesiones para el grupo de intervencion. Luego de implementar la intervencion educativa,
se logrd una reduccion significativa observado en los sintomas de la menopausia en el grupo
de intervenciéon en comparaciéon con el grupo de control que no habia recibido cualquier

formacion (Garcia y Gémez-Calcerrada, 2011).
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Los resultados también fueron consistentes con los del estudio realizado por Mahin et
al. Ese estudio demostr6 después la intervencién educativa, los comportamientos que
promueven la salud aumentaron y los sintomas de la menopausia disminuyeron en las
mujeres postmenopausicas. Por tanto, se pueden utilizar intervenciones educativas basadas
en estilos de vida promotores de la salud como una estrategia adecuada para reducir los
sintomas menopausicos de las mujeres posmenopausicas y mejorar su salud, se observé
una diferencia estadisticamente significativa en los sintomas de la menopausia en el grupo
de intervencion, mientras que los cambios en el grupo de control no fueron significativos.

En nuestra investigacion en los antecedentes de los trabajos considerados se puede
contrastar con los hallazgos de Gutiérrez (2012) en su estudio: “Tratamiento cognitivo
conductual en la Menopausia”, de intervencion educativa para la salud en la menopausia
mejoré la sintomatologia en la situacion postratamiento y seguimiento que en la situacion
pretratamiento a través de la educacion realizada, al finalizar se redujeron sus puntuaciones
totales en el indice menopausico de Kupperman y Blatt y segin sus resultados evidencio que
brindar informacion sobre los cambios fisioldgicos y asi como los sintomas se puede prevenir,
reducir o eliminar con las intervenciones educativas. En el articulo cientifico de Gutiérrez y
Larroy (2009) “Efecto a largo plazo de un programa de intervencion cognitivo conductual en
la sintomatologia menopausica: resultado de un estudio piloto” indicé que mediante la técnica
cognitiva conceptual de intervencion en sintomas asociados a la menopausia y seguimiento
después de seis meses las mujeres redujeron los sintomas en BMI el 77,7% de las mujeres
del grupo experimental obtuvo en el seguimiento una puntuacion inferior a 20 puntos. Por el
contrario, en el grupo control, ninguna de las mujeres alcanzé una puntuacién menor de los
20 puntos en la situacién de seguimiento. Al respecto en el estudio de Larroy et al (2004)
después de la intervencion el grupo experimental los resultados de ese estudio mostraron la
ausencia de los sintomas de la menopausia. Los hallazgos de Marin (2001) en el articulo
cientifico “Programa de atencion integral a la mujer climatérica en la Comunidad Valenciana.
Evaluacién preliminar”, concluye los resultados 28% de las mujeres reclutadas mejoraron

conocimiento de su estado de salud; 52% mejorado su puntuacion en la evaluacion de la
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capacidad funcional; 51% mejord su puntaje en la prueba de Kupperman. En la publicacion
del articulo cientifico de Larroy y Gutiérrez (2011) “Cognitive-Behavioral Intervention among
Women with Slight Menopausal Symptoms: A Pilot Study” los resultados revelaron una
reduccion significativa en la mayoria de los sintomas (incluida la depresién y ansiedad)
después de la intervencion en comparacion con el periodo de referencia. No aparecieron
cambios en el control grupo.

Finalmente, Perandones y Larroy (2011) en su articulo “Intervencion grupal para la
mejora de la respuesta sexual y la calidad de vida de mujeres en climaterio: un estudio piloto”.
los resultados de un grupo programa de intervencion cognitivo-conductual las mujeres del
grupo experimental mejoraron su respuesta sexual después de la intervencion como en el

seguimiento.

Considerando a los investigadores mencionados, se coincide en los resultados al
finalizar la intervencion encuentran mejoras totales o parciales en la sintomatologia
menopadusicas en el grupo experimental estadisticamente significativo la mejoria de los
sintomas lo que no ocurrié con el grupo control. Los resultados de todas las investigaciones
sobre temas relacionados con la menopausia han enfatizado en la atencién de las
necesidades de formacién de las mujeres en este periodo de la vida. Ademas, muchos de
estos hallazgos han indicado la eficacia de la educacion en la mejora del desempefio de las
mujeres menopausicas en el manejo de sus sintomas. Por lo tanto, la educaciéon puede ser
un factor importante en aumentar la conciencia de las mujeres menopausicas, mejorar su

desempefio en el manejo de los sintomas y promover su salud.

En consideracion a los resultados de las pruebas de hip6tesis derivadas indica la
intervencion educativa programa preventivo promocional tiene efectos favorables en la
disminucion items del indice de Kupperman y Blatt. de sintomas circulatorios, psicolégicos,
genitourinarios y generales; con p < 0,001 entre el grupo experimental el grupo control, por lo

tanto, se rechazé la Ho y se acepto la Hi.
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Resultados concordantes en los estudios de Marin et al. (2001) y Larroy y Gutiérrez
(2009) el grupo experimental presentd un descenso en todos los sintomas de los items del
indice de Kupperman y Blatt., con un p<0,05.

El analisis de cada variable en profundidad revel6 que, para las mujeres en el grupo
experimental, antes de la intervencion los sintomas a los que se refirieron como mas intensos
fueron dolores de cabeza, mialgia y nerviosismo. La gran mayoria de las mujeres del grupo
experimental, asi como las mujeres del grupo control grupo informé que padecia mialgia y la
artromialgia son sintomas frecuentes que surgen durante climatérico porque el proceso de la
menopausia provoca hipersensibilidad muscular y pérdida de fuerza muscular, generando
mialgia. Por otro lado, estos sintomas son intimamente relacionado con la osteoporosis
(OMS, 1996).

Antes de la intervencién educativa se presentaron en los grupos experimental y de
control puntuaciones en elementos del indice de Kupperman y Blatt nerviosismo y melancolia.
Estos datos indican que los sintomas psicolégicos son al menos tan importantes como fisicos
si no mas durante la menopausia. Dicho esto, las intervenciones en este periodo de la vida
deben tomar en consideracion estrategias para mitigar ambos tipos de sintomas.

Un hallazgo curioso pero significativo fue la falta de conocimiento sobre la menopausia
informado por las mujeres en la muestra al inicio de la intervencion. La mayoria de tenian un
conocimiento medio o0 bajo sobre menopausia, sin embargo, la mayoria de ellos evalué este
proceso como algo negativo. Este hallazgo es paraddjico, realmente, que aun sin
conocimiento de las posibles consecuencias de este nuevo evento en sus vidas, juzgan de
antemano que les resultara gravemente perjudicial.

Nuevamente, el factor educativo es fundamental. Es imperativo determinar en qué
medida la menopausia es responsable de estos cambios, y también recordar a las mujeres
gue coincide temporalmente con otros cambios socio-familiares que tienen poco que ver con

la menopausia.
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El programa de intervencion integré diferentes elementos que convergen durante la
menopausia, enfatizando alternativas al tratamiento médico y ofreciendo una estrategia de
asistencia, prevencion y educacion.

El hecho de que descubrimos diferencias en el grupo experimental destaca lo
preventivo del tratamiento (sintomas que habian comenzado a aparecer se les impidio
avanzar) y mitigar la naturaleza. Ademas, enfatiza la necesidad de incorporar aspectos de las
intervenciones que promueven la salud para prevenir trastornos del desarrollo a largo plazo
después de la menopausia (trastornos cardiovasculares, osteoporosis, etc.). Se confirmé que
educar a las mujeres y brindarles con alternativas adecuadas para combatir los sintomas que
a veces surgen como consecuencia de la menopausia, permitird afrontarlo de forma
saludable. También fue confirmado que si los factores que median o exacerban diferentes los
sintomas se establecen directamente, una remision significativa en se produciran sintomas.
Al menos el 50% de las mujeres menopausicas sufre de sintomas que son irritantes 0 muy
irritante para ellas (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2006). Por lo tanto, es
de vital importancia disefiar programas preventivos para abordar la menopausia sintomas que
los disminuirian mientras aln estan incipiente, cortarlos de raiz (o incluso actuar rapidamente
en poblaciones de riesgo cuando los sintomas aun no han aparecido).

A la luz de los resultados positivos de esta investigacion para las mujeres en el grupo
experimental, que aun no habian ha experimentado altos niveles de sintomas de la
menopausia, es seguro asumir que las intervenciones en la linea del aqui descritos pueden
obtener resultados muy alentadores.

La intervencién presentada en esta investigacién es demostrablemente eficaz, dado
gue en mujeres menopausicas, condujo con éxito a la remision de sus sintomas asociados,
incluso los leves. Esto se hizo dentro del contexto de practica habitual y utilizando
herramientas verdaderamente Utiles, ambos contribuyeron a su eficacia. Finalmente, el
formato de grupo proporciond un marcador normativo para los sintomas, favorecid la

expresion y participacion de las mujeres, y contribuyé a su adherencia al programa educativo.
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Los componentes del programa, contribuir a prevenir la osteoporosis, la obesidad y
trastornos cardiovasculares; Los ejercicios de Kegel fortalecen el suelo pélvico, evitando la
miccion involuntaria y mejorar la actividad sexual, etc. Por otro lado, un protocolo de
intervencion simple y facil de aplicar, es administrado en grupo (lo que mejora su eficiencia)

y es adaptable para su uso en diferentes instituciones para mujeres.

Los mismos resultados se encontraron en Larroy y Gutiérrez (2009) y en Gutiérrez y
Larroy 2009) y teniendo en cuenta que los hallazgos encontrados podemos confirman que la
intervencion presentada aqui es efectiva y eficaz para remitir los sintomas leves de la
menopausia. El hecho de que estos cambios no fueron exhibidos por el control grupo destaca
la eficacia de la intervencion con mejoras significativas en los sintomas incipientes nos da
motivo para reflexionar sobre la importancia de la secundaria prevencion de los sintomas de
la menopausia probablemente cuanto antes se lleve a cabo la intervencion en mujeres con

sintomas, mas les beneficiara.
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CONCLUSIONES

1. El resultado evidencia que el programa educativo influye significativamente para
afrontar la menopausia en mujeres en edad de climaterio del Hospital de Chancay y
SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el ano 2018, debido a que el p valor obtenido es
menor al nivel de significacion a (0,000 < 0,05), por lo cual se rechazé la hipétesis
nula.

2. El resultado evidencia que el programa educativo influye significativamente para
afrontar los sintomas circulatorios en mujeres en edad de climaterio del Hospital de
Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez” en el afio 2018, debido a que el p valor
obtenido es menor al nivel de significacién a (0,000 < 0,05), por lo cual se rechazé la
hipétesis nula.

3. El resultado evidencia que el programa educativo influye significativamente para
afrontar los sintomas psicolégicos en mujeres en edad de climaterio del Hospital de
Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez” en el afio 2018, debido a que el p valor
obtenido es menor al nivel de significacién a (0,000 < 0,05), por lo cual se rechazé la
hipétesis nula.

4. El resultado evidencia que el programa educativo influye significativamente para
afrontar los sintomas genitourinario en mujeres en edad de climaterio del Hospital de

Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el afio 2018, debido a que el p valor
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obtenido es menor al nivel de significacion a (0,000 < 0,05), por lo cual se rechazo la
hipotesis nula.

El resultado evidencia que el programa educativo influye significativamente para
afrontar los sintomas generales en mujeres en edad de climaterio del Hospital de
Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez” en el afio 2018, debido a que el p valor
obtenido es menor al nivel de significacion a (0,000 < 0,05), por lo cual se rechazo la

hipotesis nula.



76

RECOMENDACIONES
El programa educativo es recomendado en esta investigacion porque se comprobé el
beneficio en mejorar los sintomas de la menopausia
Para la efectividad de este programa educativo debe ser implementado en el primer
nivel porque desde aqui se realizan mas esfuerzos para la promocion, prevencion y
educacion.
Las instituciones de salud deben realizar capacitaciones permanentes al personal de
salud en estrategias educativas y el uso de métodos educativos bidirecionales en
promocion y prevencion de los sintomas de la menopausia de tal manera fortalecer al
profesional de la salud que brinda esta atencion.
La institucion de salud debe generar una base de datos con los registros de las
mujeres menopadsicas, para el seguimiento con la finalidad de constatar la efectividad
de las orientaciones recomendadas.
Es importante revisar el curriculo de las carreras de salud para asegurar que este
establecida la asignatura de educacién para la salud.
Los profesionales de salud deben continuar investigando sobre la intervencion del
programa educativo para contar con un marco referencial de la mejoria de los

sintomas en la menopausia y con un estudio de seguimiento.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consisténcia
INFLUENCIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO PREVENTIVO PROMOCIONAL PARA AFRONTAR LA MENOPAUSIA CON MUJERES EN
EDAD DE CLIMATERIO DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS “DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ” EN EL ANO 2018

106

Formulacién del problema

Objetivos

Hipodtesis

General

General

General

Metodologia

¢En qué medida el programa educativo influye
en la manera de afrontar la menopausia en
mujeres de edad de climaterio del hospital de
Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
20187

Evaluar la influencia del programa
educativo para afrontar la menopausia en
mujeres en edad de climaterio del
Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, 2018.

El programa educativo influye significativamente
para afrontar la menopausia en mujeres en edad de
climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez” en el afio 2018.

Tipo de investigacién: Aplicada.

Nivel de investigacion: Cuasi experimental.
Enfoque de la investigacion: Cuantitativo
Disefio de la investigacion : Experimental.

Variable independiente: Programa educativo.

Variable dependiente: Menopausia.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipodtesis derivadas

Técnica: Observacién. Encuesta.

¢En qué medida influye el programa educativo
para afrontar los sintomas circulatorios de la
menopausia en mujeres en edad de climaterio
del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, 2018?

Evaluar la influencia del programa
educativo para afrontar los sintomas
circulatorios de la menopausia en
mujeres en edad de climaterio del
Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”,2018.

El programa educativo influye significativamente
mejorando las alteraciones de los sintomas
circulatorios de la menopausia en mujeres en
edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS
“Dr. Hidalgo Atoche Lépez” en el afio 2018.

Instrumentos:

Variable independiente: lista de cotejo.
Variable dependiente: indice Menopausico de
Kupperman y Blatt.

¢En qué medida influye el programa educativo
para afrontar los sintomas psicolégicos de la
menopausia en mujeres en edad de climaterio
del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lépez”, 2018?

Evaluar la influencia del programa
educativo para afrontar los sintomas
psicolégicos de la menopausia en
mujeres en edad de climaterio del
Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lépez”’,2018.

El programa educativo influye significativamente
mejorando las alteraciones de los sintomas
psicolégicos de la menopausia en mujeres en
edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS
“Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el afio 2018.

¢En qué medida influye el programa educativo
para afrontar los sintomas genitourinarios de la
menopausia en mujeres en edad de climaterio
del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lépez’, 20187

Evaluar la influencia del programa
educativo para afrontar los sintomas
genitourinarios de la menopausia en
mujeres en edad de climaterio del
Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lépez’,2018.

El programa educativo influye significativamente
mejorando las alteraciones de los sintomas
genitourinarios de la menopausia en mujeres en
edad de climaterio del Hospital de Chancay y SBS
“Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el afio 2018.

¢En qué medida influye el programa educativo
para afrontar los sintomas generales de la
menopausia en mujeres en edad de climaterio
del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lépez’, 2018?

Evaluar la influencia del programa
educativo para afrontar los sintomas
generales de la menopausia en mujeres
en edad de climaterio del Hospital de
Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche
Lépez”,2018.

El programa educativo influye significativamente
mejorando las alteraciones de los sintomas
generales de la menopausia en mujeres en edad
de climaterio del Hospital de Chancay y SBS “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez” en el afio 2018.

Unidad de investigacion: mujeres climatéricas.
Paoblacién: mujeres climatéricas del hospital de
Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez” en
el afio 2018 (30 climatéricas).

Muestro: no probabilistico de tipo intencional.
Tamafio de la muestra: 15 climatéricas.




Anexo 2. Operacionalizacion de las variables de investigacion

Variable Definicién conceptual Dimensiones indicadores

Variable Intervencion educativa tedricas 'y |« Inicio » Motivacion

independiente précticas organizadas con la

Programa institucion de salud dirigida a las |+ Proceso » Adquisicion de aprendizajes

educativo mujeres climatéricas para la » Sesion 1: Menopausia y sintomas
desarrollar la promocién y » Sesién 2: Sintomas circulatorios
prevencion y afrontar los » Sesion 3: Sintomas psicolégicos
sintomas en la menopausia. » Sesién 4: Sintomas genitourinarios

» Sesién 5: Sintomas generales
+ Salida » Metacognicién

Transferencia
Evaluacién
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Variable Definicién conceptual Dimensiones indicadores items
+ Circulatorios » Sofocos u oleadas de calor Ausente
» Sudoraciones nocturnas Leve
Variable Signo subjetivo de la  Palpitaciones Moderado
dependiente menopausia segun la » Parestesias-hiperestesias Intenso
Menopausia percepcion del paciente » Dolores de cabeza
* Psicolégicos * Insomnio Ausente
* Nerviosismo Leve
* Irritabilidad Moderado
« Labilidad emocional Intenso
» Disminucion interés sexual
» Pérdida capacidad memoria-concentracion
+ Apatia
» Tristeza
* Miedos
» Genitourinarios * Dispareunia Ausente
» Disminucion placer sexual Leve
* Sequedad vaginal Moderado
« Atrofia genital Intenso
* Incontinencia urinaria
* Polaquiuria
« Disuria
* Generales » Dolores musculares-osteoarticulares Ausente
* Aumento de peso Leve
* Vértigos Moderado
* Sequedad mucosa oral Intenso
« Astenia

Pérdida de peso
Sequedad de la piel
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Anexo 3.Programa educativo

Introduccién

La menopausia marca el cese de los ciclos menstruales de una mujer y conlleva una
disminucion natural de las hormonas reproductivas; en el Perq, la edad media en la que se
produce la menopausia es de 46. Aunque se trata de un cambio de vida natural, y no de una
enfermedad, la menopausia puede causar varios sintomas, muchos de los cuales pueden ser

desagradables y perturbadores.

Poblacién objetivo

Mujeres climatéricas del Hospital Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, 2018.

Objetivo general
e Determinar las medidas preventivas promocionales para afrontar los sintomas de la

menopausia.

Objetivos especificos

Identificar los sintomas circulatorios.

Identificar los sintomas psicolégicos.

Identificar los sintomas genitourinarios.

Identificar los sintomas generales.

Justificacion

En la actualidad los sintomas que afrontan las mujeres menopausicas se presentan como
problemas de salud publica que afecta su calidad de vida, por lo tanto, el programa educativo
es de gran importancia en las mujeres para que apliqguen las medidas preventivas
promocionales para afrontar los sintomas de la menopausia y evitar la presencia de factores

de riesgo que ocasionen enfermedades crénicas.
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Metodologia
e Sesion expositiva: presentacion oral del tema elegido y organizado con la finalidad de
transmitir conocimiento de los sintomas de la menopausia.
e Método de caso: favorece el aprendizaje por descubrimiento, el grupo objetivo
pregunta y formula sus propias respuestas a través de sus experiencias.
o Escucha proyectiva: permite al grupo objetivo intentar y comprender las razones y

sentimientos de otra persona.

Estructura
¢ Momentos de aprendizaje: inicio, proceso y salida
o Desarrollo de las sesiones educativas

e Entrega de material impreso



Sesidn educativa 1

Tema : Menopausia y sintomas
Duracion :1.30h
Fecha : Semana 1
Momentos Actividad Objetivo Técnica
de

aprendizaje

Inicio

Motivacién (saberes previos)
Se presenta un caso practico de una
mujer en edad de menopausia.

Preguntas a las asistentes:
¢, Qué es la menopausia?

Dialogan sobre lo expresado por las
asistentes .

Describir el proceso de
la menopausia

Método del caso

Contesta las siguientes
interrogantes: ¢Qué aprendi6?,
¢,Cémo aprendié?

Transferencia:

Contesta las siguientes

interrogantes: ¢ Cémo puede aplicar
a su vida diaria?, ¢Para qué es util
en su vida diaria?

Evaluacion:
Contesta las siguientes
interrogantes ¢,Por qué es necesario
conocer los sintomas de la
menopausia?

metacognitivas en
determinadas
situaciones en los
sintomas de la
menopausia .

Proceso Adquisicion del aprendizaje Explicar los sintomas de | Escucha proyectiva
e Explican los conceptos de | la menopausia
menopausia con sus propias
palabras.
e Leen la informacién sobre la
menopausia y los sintomas.
¢ |dentifican las ideas principales
de la menopausia.
e Explican los distintos sintomas en
la menopausia.
Salida Metacognicion: Aplicar las habilidades | Guion de preguntas
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Sesidn educativa 2

Tema : Sintomas circulatorios
Duracion :1.30h
Fecha : Semana 2
Momentos Actividad Objetivo Técnica
de
aprendizaje
Inicio Motivacion (saberes previos) Describir los sintomas | Método del caso

Se presenta un caso de una mujer
menopaulsica con los sintomas
circulatorios.

Preguntas a las asistentes:
¢Cudles son los  sintomas
circulatorios en la menopausia?

Dialogan sobre lo expresado por las
asistentes.

circulatorios en la
menopausia

Proceso

Adquisicién del aprendizaje

e Explican los conceptos de los
sintomas circulatorios con sus
propias palabras.

e Leen la informacién sobre los
sintomas circulatorios.

¢ |dentifican los sintomas
circulatorios en la menopausia.

e Explican las recomendaciones
para afrontar los sintomas
circulatorios.

¢ |dentifican los
cardiorrespiratorios

ejercicios

Explicar los sintomas
circulatorios  en la
menopausia

Escucha proyectiva

Salida

Metacognicion:
Contesta las
interrogantes:  ¢Qué
¢ Cdémo aprendié?

siguientes
aprendio?,

Transferencia:

Contesta las siguientes
interrogantes: ¢ Como puede aplicar
a su vida diaria las
recomendaciones?, ¢Cémo puede
aplicar los ejercicios en su vida
diaria?

Evaluacion:

Contesta la siguiente interrogante
¢Por qué es necesario conocer los
sintomas de circulatorios en la
menopausia?

Aplicar las habilidades
metacognitivas en
determinadas
situaciones en los
sintomas de la
menopausia .

Guion de preguntas
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Sesidn educativa 3

Tema : Sintomas psicologicos
Duracion : 1. 30h
Fecha : Semana 3
Momentos Actividad Objetivo Técnica
de

aprendizaje

Inicio

Motivacién (saberes previos)

Se presenta un caso de una mujer
menopaulsica con los sintomas
psicoldgicos.

Preguntas a las asistentes:
¢Cudles son los sintomas
psicoldgicos en la menopausia?

Dialogan sobre lo expresado por
las asistentes.

Describir los sintomas
psicologicos en la
menopausia

Método del caso

Proceso

Adquisicion del aprendizaje

e Explican los conceptos de los
sintomas psicolégicos con sus
propias palabras.

e Leen la informacién sobre los
sintomas psicolégicos.

e Desarrollan una rejilla donde se
trabaja las situaciones que
producen los sintomas
psicolégicos.

¢ |dentifican los sintomas
psicoldgicos en la menopausia.

e Explican las recomendaciones
para afrontar los sintomas
psicoldgicos .

Explicar los sintomas
psicologicos en la
menopausia

Escucha proyectiva

Salida

Metacognicion:

Contesta las siguientes
interrogantes: ¢Qué aprendi6?,
¢Cdémo aprendié?

Transferencia:

Contesta las siguientes
interrogantes:  ;,Cémo  puede
aplicar a su vida diaria las
recomendaciones?, ¢Para qué es
atii en su vida diaria? ¢Como
puede aplicar los ejercicios en su
vida diaria?

Evaluacion:

Contesta las siguientes
interrogantes  ¢Por qué es
necesario conocer los sintomas de
psicoldgicos en la menopausia?

Aplicar las habilidades
metacognitivas en
determinadas
situaciones en los
sintomas de la
menopausia .

Guion de preguntas
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Sesidn educativa 4

Tema : Sintomas genitourinarios
Duracion :1.30h
Fecha : Semana 4
Momentos Actividad Objetivo Técnica
de
aprendizaje
Inicio Motivacion (saberes previos) Describir los sintomas | Método del caso

Se presenta un caso de una mujer | genitourinarios en la
menopaulsica con los sintomas | menopausia
genitourinarios.

Preguntas a las asistentes:
¢Cudles son los sintomas
genitourinarios en la menopausia?

Dialogan sobre lo expresado por
las asistentes.

Proceso Adquisicion del aprendizaje Explicar los sintomas

e Explican los conceptos de los | genitourinarios en la
sintomas genitourinarios con sus | menopausia
propias palabras.

e Leen la informacién sobre los
sintomas genitourinarios.

e Desarrollan una rejilla donde se
trabaja las situaciones que

producen los sintomas
genitourinarios.

¢ |dentifican los sintomas
genitourinarios en la
menopausia.

e Explican las recomendaciones
para afrontar los sintomas
genitourinarios .

Escucha proyectiva

Salida Metacognicion: Aplicar las habilidades
Contesta las siguientes | metacognitivas en
interrogantes: ¢Qué aprendio?, | determinadas
¢ Cdémo aprendié? situaciones en los

sintomas de la
Transferencia: menopausia .
Contesta las siguientes

interrogantes:  ,Cémo  puede
aplicar a su vida diaria las
recomendaciones?, ¢Para qué es
atii en su vida diaria? ¢Como
puede aplicar los ejercicios en su
vida diaria?

Evaluacion:

Contesta las siguientes
interrogantes  ¢Por qué es
necesario conocer los sintomas de
genitourinarios en la menopausia?

Guion de preguntas
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Sesidn educativa 5

Tema : Sintomas generales
Duracion : 1. 30h
Fecha : Semana 5
Momentos Actividad Objetivo Técnica
de

aprendizaje

Inicio

Motivacién (saberes previos)

Se presenta un caso de una mujer
menopaulsica con los sintomas
generales.

Preguntas a las asistentes:
¢Cudles son los sintomas
generales en la menopausia?

Dialogan sobre lo expresado por
las asistentes.

Describir los sintomas
generales en la
menopausia

Método del caso

¢Cdémo aprendié?

Transferencia:

Contesta las siguientes
interrogantes:  ;,Cémo  puede
aplicar a su vida diaria las

recomendaciones?, ¢Para qué es
atii en su vida diaria? ¢Como
puede aplicar los ejercicios en su
vida diaria?

Evaluacion:
Contesta las siguientes
interrogantes  ¢Por qué es

necesario conocer los sintomas de
generales en la menopausia?

situaciones en los
sintomas de la
menopausia .

Proceso Adquisicion del aprendizaje Explicar los sintomas | Escucha proyectiva
e Explican los conceptos de los | generales en la
sintomas generales con sus | menopausia
propias palabras.
e Leen la informacién sobre los
sintomas generales.
e Desarrollan una rejilla donde se
trabaja las situaciones que
producen los sintomas
generales.
¢ |dentifican los sintomas
generales en la menopausia.
e Explican las recomendaciones
para afrontar los sintomas
generales .
Salida Metacognicion: Aplicar las habilidades | Guion de preguntas
Contesta las siguientes | metacognitivas en
interrogantes: ¢Qué aprendi6?, | determinadas
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Anexo 4. Instrumento para la recoleccion de datos
INDICE MENOPAUSICO DE KUPPERMAN Y BLATT
Instrucciones

A continuacion, se presenta una lista de sintomas que se presentan en la menopausia.
Lea cada pregunta y marque con una X la respuesta que mejor indique como se ha sentido
en esta Ultima semana incluyendo el dia de hoy.

Ausente | Leve | Moderado | Intenso Peso Puntos
(0) 1) (2) ()
SINTOMAS CIRCULATORIOS
Sofocos u oleadas de calor 1 4
Sudoraciones nocturnas 2 4
Palpitaciones 3 2
Parestesias-hiperestesias 4 2
Dolores de cabeza 5 1
Subtotal Circulatorios
SINTOMAS PSICOLOGICOS
Insomnio 6 3
Nerviosismo 7 3
Irritabilidad 8 3
Labilidad emocional 9 3
Disminucién interés sexual 10 3
Pérdida capacidad memoria- 11 2
concentracion
Apatia 12 2
Tristeza 13 2
Miedos 14 1
Subtotal Psicolégicos
SINTOMAS GENITOURINARIOS
Dispareunia 15 3
Disminucién placer sexual 16 3
Sequedad vaginal 17 3
Atrofia genital 18 3
Incontinencia urinaria 19 1
Polaquiuria 20 1
Disuria 21 1
Subtotal Genitourinarios
SINTOMAS GENERALES
Dolores musculares-osteoarticulares 22 2
Aumento de peso 23 2
Vértigos 24 1
Sequedad mucosa oral 25 1
Astenia 26 1
Pérdida de peso 27 1
Sequedad de la piel 28 1
Subtotal Generales
TOTAL




Anexo 5. Instrumento para la recoleccion de datos del grupo experimental

LISTA DE COTEJO PARA EL GRUPO EXPERIMENTAL
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Paciente

Items

110

Puntaje

Si

No

Si

No | Si|No | Si|No |Si|No |[Si|No|Si|No|Si|No]|Si|No

Si

No

OO N OO | WIN -

[N
o

=
[N

=
N

[N
w

l_\
a

[N
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I1: Participacion activa

12: Responde el indice menopéausico de Kupperman y Blatt
I3: Participa en la motivacion

I4: Participa en la transferencia de saberes

I5:Responde la metacognicion

I6:Responde la evaluacion

I7:Revisa el material impreso

I8: Identifica los sintomas

19: Idenfica las medidas preventivas

[10: Identifica las medidas promocionales




Anexo 6. Instrumento para la recoleccion de datos del grupo control

LISTA DE COTEJO PARA EL GRUPO CONTROL
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Paciente Iltems
11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 Puntaje
Si|[No |[Si|[No |[Si|No|[Si|[No|Si|[No|[Si|[No|[Si|[No|[Si|[No|[Si|[No| Si]|No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
I1: Participacion activa
12: Responde el indice menopéausico de Kupperman y Blatt
I3: Asiste a su cita con el profesional de la salud
|4: Responde a la anmnesis
I5: Asiste al examen fisico
16: Asiste al examen ginecologico
I7: Realiza los examenes de laboratorio
I8: Asiste al control de seguimiento
19: Asiste a la evaluacion de los resultados de laboratorio

110: Responde el indice menopausico de Kupperman y Blatt
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Anexo 7. Consentimiento informado
La presente investigacion “Influencia del Programa Educativo Preventivo Promocional para
Afrontar los Sintomas de la Menopausia con Mujeres en Edad de Climaterio del Hospital de
Chancay Y Sbs “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” en el Afio 2018”. Realizada por la Obst. Victoria
Del Consuelo Aliaga Bravo.
Su participacion es totalmente voluntaria y cumplicard con los cuatro principios basicos de

bioética , respectando la confidencialidad de los datos proporcionados.

Y O, o identificada con
DNI........... ,declaro haber sido informada adecuadamente sobre la investigacion.
Nombre completo del participante Firma Fecha

Victoria del Consuelo Aliaga Bravo Firma Fecha
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Anexo 8. Permiso Institucional
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MEMORANDUM N* 101 UE N 405 HCH.5BS AAIS/ 7018

A Dr, ORTIZ SOUZA HUGO
Jele do la Usidad de Apoy: a lu Docuncia v Inywstizasan
DE Lic. CALERD SANCHEZ RISTA
lele del Area de Atenciom Integral de Salud
ASUNTO- BRINDAK FACILIDADES
FECHA: Chancay, 23 de Julio del 2018

ot medwo del presents me dliyo a Ud. paro saludaio cordialmentv y  1a vex hecel de 10
ranncimiendn fue nuevies drea beindars lay dacilidsdaey corryrpondiantey s Lig
CONSULD ALIAGA BRAVO que reailzara s« Man de 105 rituloda “INFLUENCIA DEL
IRDGRAMA  EDUCATIVO  PREVENTIVO PROMOCIONAL FPARA AFRONTAR 1A
MENOPFALISIA CON MUIERES EN EDAD DEL CLIMATERIO DEL HOSPITAL DE CHANCAY
Y-S85 DR HIDALGO ATOCHE LOPET .
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