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RESUMEN

El climaterio es una etapa natural en la vida de la mujer, que continua al

periodo reproductivo, con multiples cambios biologicos y psicologicos.

El objetivo fue Identificar los conocimientos que poseen sobre el
climaterio los hombres que se atienden en las Policlinicas de Urologia y
Cardiologia de una Institucién Privada, que sean pareja de mujeres cursando

esta etapa y la percepcion sobre la contencion que les brindan a estas.

El estudio de la investigacion, fue de tipo descriptivo y corte transversal.
Como instrumento de recoleccion de datos, se realizo un cuestionano

autoadministrado, estructurado con preguntas cerradas y semiabiertas.

El 64.4% de los hombres entrevistados refirié haber recibido informacion
sobre el climaterio. De estos todos presentaron conocimiento, donde
predomino nivel de conocimiento moderado con el 50%. La fuente de
informacién que se destaco fue esposa o pareja con 60.5%. El 92.1% de los

hombres percibieron que le brindan contencién a su esposa o pareja.

La mayoria de los hombres que participaron de la investigacion habian
recibido informacion sobre el climaterio. De acuerdo a los resultados se pudo
comprobar que todos presentaban conocimiento sobre el tema al momento de
realizar el cuestionario. Destacando que la mitad de los hombres presentaron
moderado nivel de conocimiento. La mayoria de los hombres perciben que

brindan contencion a su esposa o pareja.



INTRODUCCION

El siguiente estudio corresponde a la realizacion del trabajo final de
investigacion perteneciente a la carrera Licenciatura en Enfermeria del plan
1993 de la Universidad de la Republica.

Esta investigacion fue realizada por cinco estudiantes, perteneciendo la
misma a la catedra de materno-infantil. La eleccion de la tematica a trabajar se
debi6 a que el grupo decidié darle continuidad a un tema previamente
abordado en la monografia realizada en el afio 2010 en el curso materno
infantil, donde buscdbamos conocer que sabian las mujeres que cursaban el
periodo climaterio sobre el tema. En esta instancia nuestro fin es darle
continuidad al tema desde otro punto de vista, donde incluimos a la pareja de la

mujer.

La recoleccion de datos para la investigacion se llevo a cabo en las
policlinicas de Urologia y Cardiologia de una Instituciéon Privada de la ciudad de
Montevideo, en el periodo de tiempo del 27 de mayo al 07 de junio del afio
2013.

Este trabajo fue realizado en el periodo de tiempo entre diciembre de
2012 y agosto de 2013.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El climaterio es una etapa natural en la vida de la mujer, que debe ser
abordada desde una perspectiva integral. Es la etapa que continua al periodo
reproductivo, con multiples cambios biolégicos y psicolégicos que algunas
mujeres lo pueden evaluar como una disminucion de calidad de vida. Los
sintomas caracteristicos adoptan modalidades diversas en intensidad y
frecuencia, pudiendo ser desde ausentes hasta severos.

En el Uruguay el 28.1% de las mujeres tienen entre 40 a 64 afios de
edad, de acuerdo al censo 2011 segin el INE' y haciendo una proyeccion
hacia el ano 2020 se estima que para ese afio habra 39.990 mas mujeres en
ese periodo de edad, lo que significa que las mujeres que se encuentran en la

etapa de climaterio van aumentando anualmente.

Es importante entender que al ser una etapa de la vida no se puede
prevenir, pero si se puede vivir de una mejor manera si contamos con los
conocimientos para evitar complicaciones que puede llegar a tener este
periodo. En este punto, entra en juego el rol del equipo asistencial quienes se
deben encargar de realizar la educacién a lo largo de toda la atencion, con un
enfoque integral y multidisciplinario, fomentando la participacion de la mujer en
el cuidado de su salud, realizandose controles periddicos y promoviendo el
autocuidado. Para que la atencion sea apropiada es necesario que los
trabajadores de la salud reciban capacitacion para trabajar el tema del
Climaterio. En nuestro pais existe el Programa Nacional de Mujer y Género el

cual se enfoca en la prevencion y promocion de la salud de la mujer. Dentro

! Instituto Nacional de Estadistica, caracteristicas generales de la poblacién. Archivo en Htm.

Disponible en: hitp://www ine qub uy/censos201 1/resultadosfinales/pais%20poblacion. htm.

Consultado enero 22, 2013.



del mismo, estan las guias en salud sexual y reproductiva las cuales incluyen
un capitulo “Atencion integral de la salud de la mujer en climaterio para el

primer nivel de atencién y Prevencion de consecuencias evitables.” 2

Es importante destacar que el climaterio al ser una etapa de transicion
de una fase reproductiva a una no reproductiva, conlleva no sélo cambios
fisicos sino también surgen cambios emocionales y sociales, que por lo tanto
influyen en las relaciones sociales, familiares y con su pareja. El apoyo de la
familia es fundamental, se debe promover la integracion familiar como parte
importante para el manejo integral a este periodo y para orientar a la mujer y
familiares, y evitar que la falta de informacion deje pasar situaciones que
ameriten atencién, aumentando asi el riesgo de adquirir enfermedades

facilmente prevenibles.

Es un periodo de cambios, la mujer sienta temor e incertidumbre, de lo
que va a pasar, es necesaria la comprension por parte de su pareja que
muchas veces al desconocer sobre el tema no puede llegar a entender los
cambios que ésta sufre. Por eso para que esta etapa pueda ser abordada en
conjunto con la pareja, es necesario que ambos tengan el conocimiento
adecuado. La mujer porque es quien lo esta pasando y su pareja para poder
entender los cambios que su comparfiera esta viviendo y poder convertir este
periodo en oportunidad para afianzar los vinculos afectivos. Toda la
informaciéon que tenga tanto las mujeres como sus parejas pueden ayudar a

afrontarla de una mejor manera.

? Ministerio de Salud Pablica. Guias en salud sexual y reproductiva capitulo: Atencion Integral
de la Salud de la Mujer en Climalerio para el primer Nivel de Atencidn y Prevencion de
consecuencias evitables. Montevideo Uruguay 2009. Archivo en PDF de 56 Pag. Disponible en:
hitp:/ivww squruguay. org/documentos/quias-msp/msp-gssr-capitulo-atencion-integral-salud-
mujer-climaterio.pdf. Consultado enero 22, 2013.




La contencion que reciben las mujeres por parte de sus parejas, es de
vital importancia. La contencion es una via segura de comunicacién profunda
que permite confiar en su rol aumentando la autoestima. Para poder brindar
contencion, es necesario que la pareja le brinde tiempo y escucha, y asi
entender y contener a la mujer de la mejor forma en esta etapa. Seria ideal que
las parejas de estas mujeres tengan conocimiento sobre lo que esta cursando

su pareja para asi hacer mas entendible la situacién.®

El conocimiento, es toda la informacién que los hombres puedan llegar a
tener sobre el tema. En este punto también es importante hacer referencia de
donde se obtuvo la informacion, para saber si dichos conocimientos tienen
fundamento tedrico o son adquiridos del conocimiento cotidiano. No es lo
mismo que el conocimiento haya sido adquirido por medio de libros, o que haya
sido transmitidos por profesionales de la salud con conocimiento adecuado
sobre el tema; (lo que tendria una base cientifica y fundamento), a que haya
sido adquirido a lo largo de la vida, sin seguir un método, que se trataria del
conocimiento cotidiano. Este ultimo genera confusiones respecto al climaterio y

fomenta la creencia de mitos.

* Ortiz M. Terapia de la contencion. Chile 2008. Disponible en:
http:/Merapiadecontencionchile. blogspot com/. Consultado enero 22, 2013.



ANTECEDENTES

En la busqueda de antecedentes, se tuvieron en cuenta las bases de
datos, Medline, Lilacs, Cochrane, Pubmed, Cinahl, Cuiden, Doaj, Dialnet,
Timbo y Scielo. No se logré hallar investigaciones previas que estudiaran en
conjunto las variables nivel conocimiento de la pareja de mujeres que cursan el
climaterio y percepcion sobre la contencion que le brindan durante el mismo. Si
se encontrd un estudio, realizado en la Universidad Autonoma de Nuevo Leodn,
México en el afo 2004 titulado "Calidad de vida y apoyo de pareja a mujeres en
la etapa del climaterio”* La poblacion de estudio estuvo conformada por
mujeres de una institucion de primer nivel de atencion, de entre 35 a 60 afios
de edad. Este estudio concluye que las mujeres en la etapa de la
premenopausia perciben mas apoyo de su pareja y tienen mejor calidad de

vida a pesar de presentar mas sintomatologia.

* Rodriguez M. L. Universidad Autdnoma de Ledn. Facultad de Enfermeria. Subdireccion
academia de pregrado. Calidad de vida y apoyo de pareja a mujeres en la etapa del climaterio.
Julio 2004, Archivo en PDF de 47 Pag. Disponible en:
http://cdigital.dgb.uanl. mx/te/1020149999.PDF. Consultado enero 16, 2013.



PREGUNTA PROBLEMA

¢ Qué conocimiento poseen sobre el climaterio, los hombres que asisten
a las Policlinicas de Urologia y Cardiologia de una Institucion Privada de la
ciudad de Montevideo, que sean pareja de mujeres cursando esta etapa y cual
es la percepcion sobre la contencion que les brindan a estas, en el periodo
comprendido entre el 27 de Mayo al 07 de Junio del afio 20137

OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los conocimientos que poseen sobre el climaterio los hombres
que se asisten a las Policlinicas de Urologia y Cardiologia de una Institucién
Privada de la ciudad de Montevideo, que sean pareja de mujeres cursando esta
etapa y cual es la percepcion sobre la contencion que les brindan a estas, en el

periodo comprendido entre el 27 de Mayo al 07 de Junio del afio 2013.
Objetivo especificos

« Caracterizar la poblaciéon de los hombres (pareja de mujeres entre 40 y
64 afios de edad), que asistan a policlinica de especialidades de una
Institucion Privada.

= Identificar el nivel de conocimiento que poseen los hombres sobre el
climaterio.

« Identificar la percepcion de la contencién que le brindan a las mujeres.

« Indagar la fuente de informacion de donde obtuvo dicho conocimiento.



DISENO METODOLOGICO

El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal. El area geografica
fue Republica Oriental del Uruguay, Departamento Montevideo, Ciudad de
Montevideo, salas de espera de las policlinicas de Urologia y Cardiclogia de

una Instituciébn Privada, ubicada en el barrio Sayago.

El universo estuvo constituido por hombres socios y no socios, que sean
pareja o estén casados con mujeres entre 40 y 64 anos de edad, que
asistieron a las policlinicas mencionadas anteriormente, en el periodo
comprendido entre el 27 de Mayo al 07 de Junio del aino 2013. La unidad de
observacion estuvo constituido por individuos de sexo masculino que estén en
pareja o casados con mujeres que cursan la etapa del Climaterio (entre 40 y 64

afnos de edad) que concurrieron a dichas policlinicas.

La muestra es de tipo no probabilistico, dado que no se entrevisto
individuos al azar, sino que se entrevisto a todos los hombres que presentaban
las mismas caracteristicas mencionadas en el universo. Los criterios de
inclusion fueron todos los hombres socios ¥ no socios, que estuvieran en pareja
o casado con mujeres entre 40 y 64 anos, y que se encontraran en concubinato
por mas de 5 anos. Los criterios de exclusion fueron hombres que no desearon
paricipar de la investigacion, hombres analfabetos (debido a que es un
cuestionario autoadministrado) y hombres que sean profesionales de la salud

(debido al conocimiento que pueden llegar a poseer sobre el tema).

Como instrumento de recoleccion de datos se empled un cuestionario
autoadministrado, estructurado, con preguntas cemradas y también preguntas
semiabiertas en lo que refiere a los datos personales para caracterizar la
poblacion, el cual fue elaborado a traves de previas lecturas bibliograficas, (Ver
Anexo N° 5).



Se solicité autorizacion escrita a la Institucion privada (ver anexo N° 2) y
se entregd una copia del protocolo de investigacion (ver anexo N° 1) y una vez
que se obtuvo la aprobacién se comenzd con la recoleccion de datos.
Inicialmente se realizo una prueba piloto para de probar la comprension y
aceptacion del cuestionario. La prueba se realizo los dias 23 y 24 de mayo a
un total de 9 hombres, dio como resultado que el cuestionario no brindaba la
informacién necesaria para la medicion de las varniables, por lo tanto se

modifico, luego se aplicd y resulto efectivo.

Los datos que forman parte de la investigacion fueron recabados por
cinco estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, autores de la investigacion
que concurrieron, uniformados y claramente identificados, implementando el
estudio en el turno de la mafana, tarde y vespertino, entre el 27 de Mayo al 07
de Junio del afio 2013. Se presentaron individualmente ante los usuarios,
explicaron los objetivos del estudio y se relevo el consentimiento (Ver anexo
N° 3) para someterse a la investigacion, dejando en claro el caracter
confidencial del estudio, y se le informo de manera escrita y oral como realizar
el cuestionario, (Ver anexo N° 4) Se estima que cada persona tardo entre 15 a

20 minutos en realizar el cuestionario.

Para analizar los datos de la investigacion, la informacion adquirida en
la recoleccién de datos se proceso en el programa Microsoft Office Excel,
version 2003 y 2007. Los datos fueron ingresados en un libro de dicho
programa, se tabularon y representaron los resultados en graficos.



PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS

Durante la recoleccién de datos abordamos a un total de 181 personas
de los cuales el 65% quedaron excluidos de la investigacion de acuerdo a los
criterios de exclusion del estudio (Ver Anexo N° 8, Tabla y grafica N° 17). Del
total de las personas que quedaron excluidas los motivos de la exclusion
fueron, en primer lugar personas que se negaron a participar del estudio,
seguida por parejas con edades menores a 40 afios o mayores a 65 afos,
continuando con hombres que tenian menos de 5 anos de concubinato y por
ultimo, hombres que son profesionales de la salud (Ver Anexo N° 8, Tabla y
grafica N® 18). El 35% de los hombres restantes, quedaron incluidos en la
investigacion y realizaron el cuestionario, de éstos respondieron
afirmativamente haber recibido Informacion sobre el Climaterio el 64.4%, que
corresponde a un total de 38 hombres que constituyen nuestra muestra (Ver
Anexo N° 19, tabla y grafica N® 19).

RESULTADOS VINCULADQOS A LAS VARIABLES DE ESTUDIO

DATOS SOBRE CONOCIMIENTO

Grafico N° 1: Distribucién de respuestas correctas
segln a quienes afecta el Climaterio, Montevideo,

2013. n=38
100% 1 T
80% - e
€0% -
FR%
40% -
20% -
0% -
Mujeres entre 40 Mo afectaa Soloalas Mo afecta a
y 65 afios de mujeres de mujeres mujeres y
edad cualguier edad hombres

A QUIENES AFECTA EL CLIMATERIO
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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CGréafico N° 2: Distribucién de respuestas
correctas seguan causas del Cliamterio,

Montevideo, 2013. n=38
100% hadelngeichoneid I

B 55,3%
IFrR% ©97 7 e
40% -
20% -
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Deterioro Tiene causas La menopausia
progresivo de la definidas

funcion ovarica

CAUSAS DEL CLIMATERIO

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico N° 3: Distribucién de respuestas
correctas seglin tratamientos del Climaterio,
Montevideo, 2013. n=38
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TRATAMIENTO DEL CLIMATERIO

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Grafico N° 4: Distribucion de respuestas correctas
segun complicaciones del Climaterio, Montevideo, 2013.
n=38
100% T i =

FR%

Tiene Enfermedades  Osteoporosis Tumores de
complicaciones cardiovasculares mama y dtero

COMPLICACIONES DEL CLIMATERIO

Fuente: Instrumento de reccleccidén de datos



Grafico N° 5: Distribucién de respuestas correctas
segln manifestaciones clinicas del Climaterio,
Montevideo, 2013. n=38
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Fuente: Instrumento de recoleccidén de dacs

Grafico N° 6: Distribucién de los hombres segin el
nivel de conocimiento sobre el Climaterio,
Montevideo, 2013
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

Grafico N° 7: Distribucion de los hombres segun la
Fuente de Informaciéon, Montevideo, 2013. n=38
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Grafico N° 8: Distribucién de los hombres segudn
precepcién de la contencién gue le brindan a su
esposa o pareja, Montevideo, 2013
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892.1%

Fuente: Instruments de recolecclidn de datos

Grafico N° 9: Distribucion de los hombres segun
formas de demostrar la contencion, Montevideo, 2013.
n=38

 920% 92,0% 92.0%

78,9% A1 S E [ G _
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Brinda carific Es receplivo Protegey  Actitud ente Comprende  Aceplala Pareja/
cuida el dialogo etapa del esposa
climaterio refiere
sentirse
FORMAS DE DEMOSTRAR LA CONTENCION contenida

Fuente: Instrumento de recoleceion de datos

NOTA GRAFICO N° §: Actitud ante el dialogo comprende las siguientes
categorias: Dialoga con su pareja sobre los sentimientos de cada uno, dialoga
con su pareja sobre planes a futuro, dialoga con su pareja sobre la relacion es
sexuales, cuando dialogan, lo hacen tranquilamente, cuando dialogan, intentan
no discutir. (Ver Anexo N°® 8, Tabla y grafica N° 9).

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

De la poblacién que recibié informacién sobre el Climaterio, predominan
los hombres mayores a 45 afos, (Ver Anexo N° 8 tabla y grafica N° 10);
casados o en pareja predomina entre 17.4 y 32.8 anos, (Ver Anexo N° 8 tabla y
grafica N° 12). En su mayoria presenta secundaria incompleta. (Ver Anexo N° 8
tablas y graficas N° 11). Predomina la edad de la esposa o pareja mayor a 61
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afios, le siguen en orden decreciente de 41 a 44 anos y en igual proporcion de
49 a 52 y de 57 a 60 anos (Ver Anexo N° 8 tablas y graficas N° 13).

El mayor porcentaje de los hombres refieren haber recibido informacion
acerca del climaterio. De ellos el 10.5% presenta nivel de conocimiento bajo, el
50% moderado y el 39.5% presenta nivel de conocimiento alto. La fuente de
informacién que predomina es de su esposal/pareja con 60.5%. Este dato tan
marcado consideramos que se da ya que en nuestro pais las mujeres tienen
mayor acceso y demanda a los servicios de salud que los hombres, ya que
existen programas dedicados a las mujeres en sus diferentes etapas de la vida,
lo que permite que los profesionales de la salud en el marco de estos
programas, informen a la mujer sobre el Climaterio. El hecho que la informacion
recibida por parte de la mujer luego sea transmitida al hombre, puede derivar
en que esa informacién que llega al hombre sea subjetiva, se pueden
desvirtuar los conceptos y brindar informacién inexacta lo que puede implicar
un error en la interpretacién del tema. El dato que el 18.4% de la fuente de
informacion sea del personal de salud, llama la atencién ya que es un
porcentaje bajo; pero a su vez es légico, ya que no resulta frecuente que el
hombre consulte a un profesional de la salud por este tema, ni que el médico
haga referencia al hombre sobre el tema Climaterio dentro de una consulta, y
tampoco resulta frecuente que el hombre acomparie a la mujer a una consuita

ginecolégica.

Con respecto a las preguntas sobre en quienes ocurre el Climaterio el
84.2% respondieron correctamente que ocurre en mujeres entre 40 y 65 afnos
de edad, y el 73.7% que el Climaterio afecta solo a mujeres. Estos datos
reflejan que la mayoria de los hombres tienen claro a quienes afecta el

climaterio y el rango etario en que se presenta.

El 73.7% contesto que el Climaterio es causado por un deterioro
progresivo de la funcién ovarica y un 15.8% contesto que se debe a la

menopausia; estos datos nos indican que en general tienen claro la causa, solo

14



un bajo porcentaje, confundié la menopausia con el Climaterio; algo que al
inicio de la investigacion se esperaba en mayor porcentaje ya que a nivel socio-
cultural en nuestra sociedad se tiende a confundir estos términos, dada la falta
de difusion sobre el tema.

De acuerdo al tratamiento el 63.1% respondié que el climaterio tiene
tratamiento, el 55.3% tratamiento hormonal y el 36.8% tratamiento natural (con
fito estrogenos).

Para el 81.6% de los hombres respondio que el climaterio tiene
complicaciones, el 47.4% refiere que son enfermedades cardiovasculares,

42.1% Osteoporosis y 21% Tumores de mama y utero.

Con respecto a las manifestaciones en el climaterio, el 94 7% respondid
que presenta alteraciones. El 89.5% que son alteraciones en la menstruacion,
sofocaciones, nerviosismo, el 63.5% irritabilidad, ansiedad, depresion e

insomnio y el 60.5% sequedad vaginal.

Un 92.1% de los hombre revelaron que sus parejas presentan
manifestaciones climatéricas (ver anexo N° 8 tabla y grafica N 14°) como
alteraciones menstruales, sofocaciones, nerviosismo, iritabilidad, ansiedad,
depresion, insomnio, insuficiente capacidad de concentracion, pérdida de

memoria y disminucion de la libido, a lo que se lo atribuyen al climaterio.

Observandose que segin la apreciacion de los hombres un 71.1%
considera que han aumentado las peleas de pareja a causa del climaterio, (ver
anexo N° 8 tabla y grafica N 15°). El hecho que los hombres noten estos
cambios, nos indica que las manifestaciones se presentan de manera intensa,

al punto que estos hombres pueden percibirlos.

Si bien las peleas son una parte natural e inevitable de la pareja, es
importante que cuando se finaliza una pelea, no haya rencores, resentimiento

ni ganas de desquitarse. Es necesario que se pueda discutir, e intercambiar
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opiniones sin llegar a ofender al otro. Teniendo en cuenta los cambios
psicolégicos que sufren las mujeres en este periodo, se encuentran mas
imitables, ansiosas, depresivas; poder mantener la calma cuando se discute
resulta importante para que se pueda entender la postura de cada uno.
Obtuvimos que después que finaliza una pelea el 76.3% de los hombres
buscan la reconciliacion, el 63.1% nunca busca desquitarse, el 60.5% nunca la
ignora, el 57.9% nunca se siente resentido (ver anexo N° 8 tabla y grafica N°
16). Esto es considerado un aspecto positivo para la etapa que esta cursando

la mujer.

Con respecto a la percepcion de la contencion que el hombre le brinda a
la pareja, obtuvimos que el 92.1% consideran que le brindan contencion, dato
que resulta gratificante; y en cuanto a las formas de demostrar contencién se
obtuvo que un 92% consideran que brinda carifio a su pareja, que protege y
cuida a su pareja y es receptivo. El 78% tiene una actitud positiva frente al
dialogo. El 73.7% refiere que comprende a su pareja, un 63.1% acepta la etapa
del climaterio, y por ultimo un 680.5 % su pareja le refiere sentirse contenida.
Estos datos sobre la contencion no reflejan la realidad de la social de nuestro
pais hoy en dia; donde se escucha a diario en los medios de comunicacion
casos de violencia de género. De acuerdo a una encuesta realizada por la
Facultad de Medicina, el INE (instituto nacional de estadistica) y el MSP°, se
conocieron resultados que indican que una de cada cuatro mujeres manifiestan
haber vivido episodios de violencia domestica en algiin momento de su vida.
Pero estos datos son opuestos y contradictorios a los resultados que refleja
nuestro estudio debido a que los hombres perciben que le brindan contencion a

sus parejas.

5 Ministerio de Salud Publica. Encuesta. Una de cada cuatro mujeres suffio alguna vez
violencia doméstica. Disponible en: hitp://www.msp.gub.uy/uc 7676 1.html. Consultado enero
30, 2013.
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CONCLUSION

Al finalizar la investigacion se concluye que se cumplid con el objetivo
planteado inicialmente, ya que los resultados obtenidos permitieron identificar
los conocimientos que poseen sobre el climaterio los hombres pareja de
mujeres cursando esta etapa y también identificar la percepcion sobre la
contencion que les brindan.

La mayoria de los hombres que participaron de la investigacion habian
recibido informacion sobre el climaterio, de acuerdo a los resultados se pudo
comprobar que todos estos hombres que refirieron haber recibido informacion
presentaban conocimiento sobre el tema al momento de realizar el
cuestionario. La mitad de los hombres presenté moderado nivel de
conocimiento, le sigue en porcentaje el alto nivel de conocimiento y por ultimo
con un despreciable porcentaje, los que presentaron bajo nivel de
conocimiento. La fuente de esa informacion que predomino fue la pareja o

esposa.

Los datos anteriores indican que la mujer informa de manera adecuada
al hombre, lo que refleja el interés que tiene en que su esposo o pareja tenga
conocimiento sobre el Climaterio, sobre los cambios y las manifestaciones
ocurren en esta etapa. Datos que tambien indican que el hombre logra
comprender la informacion que se le brinda. Esto revela que la mujer presenta
conocimiento sobre el periodo que cursa. De este modo es evidente que la
informacion se esta brindando de manera adecuada a la mujer, lo que indicaria
que el Programa Nacional de Mujer y Género del MSP en el cual esta incluido
el Climaterio se esta implementando comrectamente y la mujer estd siendo

receptiva sobre la informacion que se le brinda sobre el tema.

17



Es importante la mayoria de los hombres refieren que sus parejas han
presentado manifestaciones climatéricas y éstos las asocian como causa del
aumento de peleas en la relacion. Asi mismo los resultados indicaron que a
pesar de este aumento, los hombres en su mayoria refieren tener una actitud

conciliadora después de finalizar una pelea.

Casi la totalidad de los hombres perciben que brindan contencion a sus
parejas. Hecho que se consideran fundamental para que la mujer transite este
periodo de tantos cambios de una manera mas natural, acompafiada de la

persona que tiene a su lado.
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SUGERENCIAS PARA ENFERMERIA

Como futuros Licenciados en Enfermeria, consideramos de vital
importancia que se siga llevando a cabo el Programa Nacional de Mujer y
Género del MSP, el cual se enfoca en la prevencion y promocion de la salud de
la mujer; donde enfermeria como parte del un equipo asistencial vy
multidisciplinario lleven a cabo las politicas de salud, trabajando en la
promocion de la salud en la etapa del climaterio y la prevencion de

enfermedades.

Consideramos necesario que se tenga en cuenta a la mujer como parte
de una familia, como madre y esposa, promoviendo la integracion familiar como
pilar fundamental en el transitar de este periodo. Donde el esposo o pareja de
esta mujer sea un compafero, que viva y sienta este periodo como propio y se

pueda tomar esta etapa de cambios, para fortalecer el vinculo.
SUGERENCIAS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Se sugiere realizar ofro estudio con una muestra de mayor tamano, para
que los resultados generalizados en la poblacion de estudio presenten menor
margen de error.

Deseamos que nuestra investigacion sirva de puntapie para futuras,

donde se pueda conocer como percibe la mujer esa contenciéon que su esposo

o pareja refiere que le brinda.
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ANEXO N° 1: PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria
Departamento Materno- Infantil

CLIMATERIO
Conocimiento y contencion que le brindan los hombres

a sus parejas que cursan esta etapa.

Estudio descriptivo realizado en Montevideo, en Mayo-Junio 2013

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Autores:
Br. Bacigalupe Noelia
Br. Banegas José
Br. De Leivas Cinthia
Br. Sollazzo Noelia
Br. Vera Joy

Tutora:
Prof. Adj. Lic. Esp. Luciana Piccardo
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ANTECEDENTES

En la bisqueda de antecedentes, se tuvieron en cuenta las bases de
datos, Medline, Lilacs, Cochrane, Pubmed, Cinahl, Cuiden, Doaj, Dialnet,
Timbo y Scielo. No se logrd hallar investigaciones previas que estudiaran en
conjunto las variables nivel conocimiento de la pareja de mujeres que cursan el
climaterio y percepcion sobre la contencion que le brindan durante el mismo. Si
se encontrd un estudio, realizado en la Universidad Auténoma de Nuevo Leén,
México en el ano 2004 titulado "Calidad de vida y apoyo de pareja a mujeres en
la etapa del climaterio®.® La poblacién de estudio estuvo conformada por
mujeres de una institucion de primer nivel de atencion, de entre 35 a 60 aiios
de edad. Este estudio concluye que las mujeres en la etapa de Ila
premenopausia perciben mas apoyo de su pareja y tienen mejor calidad de
vida a pesar de presentar mas sintomatologia.

* Rodriguez M. L. Universidad Aut6noma de Ledn. Facultad de Enfermeria. Subdireccion
academia de pregrado. Calidad de vida y apoyo de pareja a mujeres en |a etapa del climaterio.
Julio 2004. Archivo en PDF de 47 Pag. Disponible en:
hitp-/lcdigital. dgb.uanl mx/te/1020149899. PDF. Consultado enero 16, 2013.
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TiTULO DE LA INVESTIGACION

Conocimiento y contencién que le brindan los hombres a sus parejas

que cursan esta etapa.
PREGUNTA PROBLEMA

¢ Qué conocimiento poseen sobre el climaterio, los hombres que asisten
a las Policlinicas de Urologia y Cardiologia de una Institucion Privada de la
ciudad de Montevideo, que sean pareja de mujeres cursando esta etapa y cual
es la percepcion sobre la contencion que les brindan a estas, en el periodo

comprendido entre el 27 de Mayo al 07 de Junio del afio 20137
OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los conocimientos que poseen sobre el climaterio los hombres
que asisten a las Policlinicas de Urologia y Cardiologia de una Institucion
privada de la ciudad de Montevideo, que sean pareja de mujeres cursando esta
etapa y cual es la percepcion sobre la contencién que les brindan a estas, en el
periodo comprendido entre el 27 de Mayo al 07 de Junio del ano 2013.

Objetivo especificos

« Caracterizar la poblacion de los hombres (pareja de mujeres entre 40 y
64 afos de edad), que asistan a policlinica de especialidades de una
Institucion Privada.

« |dentificar el nivel de conocimiento que poseen los hombres sobre el
climaterio.

« |dentificar la percepcion de la contencion que le brindan a las mujeres.

« Indagar la fuente de informacion de donde obtuvo dicho conocimiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El climaterio es una etapa natural en la vida de la mujer, que debe ser
abordada desde una perspectiva integral. Es la etapa que continua al periodo
reproductivo, con miltiples cambios biologicos y psicologicos que algunas
mujeres lo pueden evaluar como una disminucién de calidad de vida. Los
sintomas caracteristicos adoptan modalidades diversas en intensidad y

frecuencia, pudiendo ser desde ausentes hasta severos.

En el Uruguay el 28.1% de las mujeres tienen entre 40 a 64 afios de
edad, de acuerdo al censo 2011 segun el INE’ y haciendo una proyeccién
hacia el afio 2020 se estima que para ese afio habra 39.990 mas mujeres en
ese periodo de edad, lo que significa que las mujeres que se encuentran en la
etapa de climaterio van aumentando anualmente.

Es importante entender que al ser una etapa de la vida no se puede
prevenir, pero si se puede vivir de una mejor manera si contamos con los
conocimientos para evitar complicaciones que puede llegar a tener este
periodo. En este punto, entra en juego el rol del equipo asistencial quienes se
deben encargar de realizar la educacion a lo largo de toda la atencién, con un
enfoque integral y multidisciplinario, fomentando la pariicipacién de la mujer en
el cuidado de su salud, realizAndose controles periédicos y promoviendo el
autocuidado. Para que la atencion sea apropiada es necesario que los
trabajadores de la salud reciban capacitacion para trabajar el tema del
Climaterio. En nuestro pals existe el Programa Nacional de Mujer y Género el

cual se enfoca en la prevencién y promocion de la salud de la mujer. Dentro

" Instituto Nacional de Estadistica, caracteristicas generales de la poblacién. Archivo en Him.
Disponible en: hitp://iwww.ine.gub.uyfcensos2011/resultadosfinales/pais%20poblacion.htm.
Consultado enero 22, 2013.
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del mismo, estan las guias en salud sexual y reproductiva las cuales incluyen
un capitulo “Atencion integral de la salud de la mujer en climaterio para el

primer nivel de atencion y Prevencion de consecuencias evitables.”

Es importante destacar que el climaterio al ser una etapa de transicion
de una fase reproductiva a una no reproductiva, conlleva no sélo cambios
fisicos sino también surgen cambios emocionales y sociales, que por lo tanto
influyen en las relaciones sociales, familiares y con su pareja. El apoyo de la
familia es fundamental, se debe promover la integracién familiar como parte
importante para el manejo integral a este periodo y para orientar a la mujer y
familiares, y evitar que la falta de informacién deje pasar situaciones que
ameriten atencion, aumentando asi el riesgo de adquirir enfermedades
facilmente prevenibles.

Es un periodo de cambios, la mujer sienta temor e incertidumbre, de lo
que va a pasar, es necesaria la comprension por parte de su pareja que
muchas veces al desconocer sobre el tema no puede llegar a entender los
cambios que ésta sufre. Por eso para que esta etapa pueda ser abordada en
conjunto con la pareja, es necesario que ambos tengan el conocimiento
adecuado. La mujer porque es quien lo esta pasando y su pareja para poder
entender los cambios que su compariera esta viviendo y poder convertir este
periodo en oportunidad para afianzar los vinculos afectivos. Toda la
informacién que tenga tanto las mujeres como sus parejas pueden ayudar a

afrontarla de una mejor manera.

® Ministerio de Salud Publica. Guias en salud sexual y reproductiva capitulo: Atencion Integral
de la Salud de la Mujer en Climaterio para el primer Nivel de Atencién y Prevencion de
consecuencias evitables. Monlevideo Uruguay 2009. Archivo en PDF de 56 Pag. Disponible en:
hitp://www.squruguay.org/documentos/quias-msp/msp-gssr-capitulo-atencion-intearal-salud-
mujer-climaterio.pdf. Consultado enero 22, 2013,
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La contencion que reciben las mujeres por parte de sus parejas, es de
vital importancia. La contencién es una via segura de comunicacion profunda
que permite confiar en su rol aumentando la autoestima. Para poder brindar
contencion, es necesario que la pareja le brinde tiempo y escucha, y asi
entender y contener a la mujer de la mejor forma en esta etapa. Seria ideal
que las parejas de estas mujeres tengan conocimiento sobre lo que esta

cursando su pareja para asi hacer mas entendible la situacion.’

El conocimiento, es toda la informacién que los hombres puedan llegar a
tener sobre el tema. En este punto también es importante hacer referencia de
donde se obtuvo la informacion, para saber si dichos conocimientos tienen
fundamento teérico o son adquiridos del conocimiento cotidiano. No es lo
mismo que el conocimiento haya sido adquirido por medio de libros, o que haya
sido transmitidos por profesionales de la salud con conocimiento adecuado
sobre el tema: (lo que tendria una base cientifica y fundamento), a que haya
sido adquirido a lo largo de la vida, sin seguir un método, que se trataria del
conocimiento cotidiano. Este Gltimo genera confusiones respecto al climaterio y

fomenta la creencia de mitos.

® Ortiz M. Terapia de la contencidn. Chile 2008. Disponible en:
http:/fterapiadecontencionchile. blogspot com/. Consultado enero 22, 2013.
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FUNDAMENTO TEORICO

Segtin la OMS, “la salud es la condicion de todo ser vivo que goza de un
absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social. Es decir, el
concepto de salud no sé6lo da cuenta de la no aparicion de enfermedades o
afecciones sino que va mas alla de eso™'”.

Vivir con salud es por tanto una premisa para alcanzar una calidad de
vida plena a cualquier edad siendo ésta la percepcion del individuo sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que
vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es
un concepto extenso y completo que engloba la salud fisica, el estado
psicologico, el nivel de indigencia, las relaciones sociales, las creencias
personales y la relacién con las caracteristicas sobresalientes del entorno.
Teniendo en cuenta las mismas resulta imposible no mencionarlas ya que en la
etapa del climaterio el bienestar completo fisico y mental se encuentran
alterados y la contencién hacia la mujer en esta fase juega un papel
prepcnderante." Es por eso también que nos referimos al economista Manfred
Max-Neef que fue quien cred una propuesta llamada “Desarrollo a Escala
Humana®, propone que la calidad de vida es la consecuencia de la satisfaccion
de las necesidades humanas fundamentales (NHF), y que esto es posible por
medio de un plan de desarrollo que se refiere a las personas y no a los objetos.
Las NHF se clasifican en necesidades de: Subsistencia — Proteccion — Afecto —
Entendimiento — Libertad — Ocio — Creacién — Participacion — Identidad. De las

necesidades nombradas anteriormente, consideramos importanties para la

" preambulo de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, (Official Records of
the World Health Organization, N° 2, p. 100) 22 de Julio de 1946. Consultado enero 22, 2013.

" Tomenz Sigales R. M, Martinez Breno C. Enfermeria de la mujer. Primera edicion. Madrid,
valencia; ediciones DAE (grupo paradigma); Enero 2001. Consultado febrero 15, 2013.
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etapa del climaterio la necesidad de enfendimiento ya que el entender implica
la aceptacion de la nueva etapa y de los cambios que se producen y que estan
por producirse; lo cual ayudara a la mujer a transitarla de la mejor manera.
Para esto es importante que la pareja de las mujeres sean receptivas,
tolerantes, generosas y que su pensamiento sea critico y objefivo. Es
importante que las parejas posean herramientas adecuadas las cuales les
brinden conocimientos para llegar a una comprensién razonable. Esto se puede
obtener a través de politicas educativas y de comunicacion. La necesidad de
profeccion, como acto de cuidar y el cuidar como un acto de amor hacia la
mujer. La proteccién es muy importante en esta etapa, tanto por parte de la
pareja asi como de la familia. La cooperacién en la realizacion de actividades
de pareja le brinda proteccion y seguridad a la mujer. A traves del dialogo y la
planificacion de actividades o planes a futuro, se pueden llegar a prevenir
conflictos en la relacion, por ejemplo en temas relacionados a la vida sexual.
La necesidad de afecfo es otra de las fundamentales para la contencion;
como acto de mantener la pasion, sensualidad, carifio a través de caricias,
buen humor, gestos de aprecio demostrando asi sentimientos. Es importante
que la mujer sea respetada para que no disminuya su autoestima, para que
esto se cumpla es necesario que haya momentos de intimidad en la relacion.
Estas necesidades mencionadas anteriormente, en todo su conjunto llegan a
cumplir un pilar fundamental dentro de la contencion en esta etapa de la vida
de la mujer. Como tal definimos a la contencion como el acto de recibir,
contener, acoger, proteger, cuidar, en la condicion de permitir su desarrollo
emocional y tolerar la expresion de éstos afectos, asi también como facilitar y
propiciar el desarrollo y la tolerancia. Cabe destacar que las NHF son

universales, la no satisfaccion de alguna de ellas afecta la satisfaccion de las

2 Manfred Max-Neef. Desarrollo a Escala Humana. 2da Edicion. Montevideo (Uruguay):
Editorial Nordan-Comunidad. 1993. Consultado febrero 15, 2013.
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demas; si una de las nueve necesidades no es satisfecha generara una
patologia. A dichas patologias se las llama “pobreza”. Toda persona tiene las
mismas necesidades, lo que varia son las formas de satisfacerlas. A las
diferentes modalidades de satisfacer las NHF se las denominan
SATISFACTORES (cambian con el tiempo y la cultura) estos varian de persona
a persona de sociedad a sociedad. Estos satisfactores, pueden ser clasificados
en: singulares, pseudo satisfactores, destructores, inhibidores, sinérgicos.'
Para la Enfermeria Profesional resulta muy interesante promover el incremento
de satisfactores sinérgicos, ya que estos contribuyen a desencadenar procesos
saludables que se potencian entre si, derivando en la satisfaccion de todo el
sistema de necesidades, es decir: promoviendo o restableciendo la salud. Se
propone trabajar con el sistema de satisfactores contribuyendo a remover
aquellos que se caracterizan por destructores, inhibidores o son pseudo
satisfactores, en cualquier nivel de la atencion, en el area intrahospitalaria

como en la comunidad.

“Tomando como punto de andlisis las reconstrucciones histéricas y
antropologicas que intentan echar luz sobre el conocimiento de ese tiempo
primigenio de la humanidad, podriamos adherir a las siguientes hipétesis. El
hombre de aquella primera hora ha sido descrito como aquel que se dedico a
desarrollar su potencial muscular y agresivo para poder hacer frente a la caza
de animales, luchar contra las inclemencias de la naturaleza, proteger a su
mujer embarazada y a su progenie de posibles depredadores asi como
defender el territorio de su horda. Partiendo de esas diferencias biolégicas
determinada por los sexos fue tallando en relacién con su medio ambiente y su

mundo social, nuevas corporeidades. De esta forma nacen las masculinidades;

" Manfred Max-Neef. Desarrolio a Escala Humana. 2da Edicién. Montevideo (Uruguay):
Editorial Nordan-Comunidad. 1993. Consultado febrero 15, 2013,
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legados culturalmente construidos que se distancian de la «simple» matriz
biolégica. El lenguaje y la construccion de herramientas, posibilitaron el
nacimiento de lo simbdlico, marca indeleble de la cultura. Frente al fracaso
parcial por dominar la naturaleza el hombre buscé dominar los vinculos y las
poblaciones de hombres y mujeres. La construccion simbdlica de la cultura
(creencias, mitos, leyendas, historias orales) poblo la imaginacion e instituyd un
orden supra estructural que legitimd ese poder de agredir, hacer la guerra y

dominar de los hombres™. ™

La percepcion de la contenciébn hacia la pareja juega un papel
fundamental ante esta serie de cambios que sufre la mujer en esta etapa,
siendo este el estudio de las influencias sociales sobre la percepcion. Hay que
tener en cuenta que las mismas cualidades pueden producir impresiones
diferentes, ya que interactian entre si de forma dinamica. Para conseguir
comprender mejor este concepto, seria bueno captar previamente el de
percepcion, propiamente dicho. Este, hace referencia a la elaboracién e
interpretacion de los estimulos captados para cada uno de los 6rganos de los
sentidos un ser vivo. En el caso de la percepcion de personas, aparecen
diversos factores que influyen en la percepcion: las expectativas acerca del
sujeto con el que se va a interactuar, las motivaciones (que hacen que el
hombre que percibe vea en el ofro individuo lo que se desea ver), las metas
(influyen en el procesamiento de la informacion), la familiaridad y Ia
experiencia. Existen distintos efectos que alteran la percepcion. De acuerdo al

“Amorin D, Grafia F, Guida C, Rondan J. Mayo 2008. Documento elaborado por el Area de
Condicion del Varon del Programa Nacional de Salud de la Mujer y Genero del Ministerio de
Salud Pablica. El papel de los varones en el disefio e implementacion de estralegias para la
atencion de la Violencia Basada en el Género, en el contexto de la Reforma del Sislema de
Salud en Uruguay. Surgimiento de la Dominacion Masculina. Pag. 16. Consultado febrero 20,
2013.
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valor del estimulo, puede producirse la acentuacion perceptiva (cuando el valor
de un estimulo es grande, éste se percibe mayor de lo que es) o el efecto halo
(si una persona es vista de forma positiva en alguno de sus rasgos, tendera a
verse de forma positiva en ofros rasgos). De acuerdo al significado emotivo del
estimulo, puede provocarse la defensa perceptiva (ante estimulos
amenazadores) o la perspicacia perceptiva (ante estimulos que pueden
satisfacer una necesidad o brindar algin beneficio).

Es importante que se aprenda a discutir, ya que las peleas y las
discusiones son una parte natural e inevitable de la vida en pareja. Es
necesario que se pueda discutir, opinar y sentir diferente sin llegar al agravio.
Si se mantiene la calma es mas facil que se pueda entender la postura de cada
uno. En una discusion se pueden decir cosas hirientes que requeriran de una
disculpa y un perdon. Saber aceptar y también ofrecer disculpas cuando se ha
herido o cuando se ha actuado mal. La confianza y el amor deben quedar
ilesos después de una pelea saludable. Es importante que cuando se finaliza
una pelea, no haya rencores, resentimiento ni ganas de desquitarse. Para que
una pelea sea sana, una vez que finaliza cada integrante debe haber entendido

o aceptado el pensamiento, opinién o postura del otro."

La calidad de w‘da- en el climaterio cumple un papel preponderante,
debido a que es una etapa natural en la vida de la mujer. Suele anteceder en
varios afios a la menopausia y la sucede hasta aproximadamente los 60 afos
de edad. Es el espacio vital que continta al periodo reproductivo, con multiples

cambios biologicos y psicologicos que algunas mujeres lo pueden evaluar

5 Ortiz M. Terapia de la contencion. Chile 2008. Disponible en:
http:/fterapiadecontencionchile. blogspot com/. Consultado enero 22, 2013.



como una disminucion de calidad de vida.'® El Climaterio ocurre cuando
declinan las funciones de sus hormonas sexuales y las manifestaciones
psicosomaticas empiezan a ser muy evidentes. En esta fase se produce la
transicion de una funcién ovarica normal a una situacién de fallo ovarico
definitivo con consecuencias clinicas que en la mayoria de los casos van a
repercutir en el estado de salud y en la calidad de vida de las mismas."” La
pérdida de la funcién ovarica suele ser un proceso gradual, que se produce en
varios afos, en promedio dura entre 4 a 6 afios; en esta etapa la funcion
ovarica va fluctuando, aumentando o disminuyendo. Desde el punto de vista
endocrinolégico el hecho basico y fundamental del Climaterio es el deterioro
progresivo de la funcion ovarica hasta su fracaso definitivo. El declinar de la
funcién ovérica se debe a dos procesos que ocurren en el ovario: disminucion
del numero de foliculos y deterioro funcional de los mismos. Resuita frecuente
que se utilice la palabra Menopausia como sinénimo de Climaterio cuando en
realidad no significan lo mismo. La Menopausia es uno de los eventos del
climaterio, se define como el cese definitivo de las menstruaciones de la mujer
marcada por la pérdida de la funcion folicular ovarica, que se exterioriza por el
inicio de una amenorrea fisiologica permanente. La menopausia es

consecuencia de la atresia folicular o del agotamiento folicular, de tal modo que

'8 Ministerio de Salud Publica. Guias en salud sexual y reproductiva capitulo: Atencion Integral
de la Salud de la Mujer en Climaterio para el primer Nivel de Atencion y Prevencion de
consecuencias evitables. Montevideo Uruguay 2009. Archive en PDF. Disponible en:

http:/iwww.squruguay.org/documentos/quias-msp/m sp-gssr-capitulo-atencion-integral-salud-
mujer-climaterio.pdf. Consultado enero 22, 2013.

7 comino R, Lopez G. Obstetricia y Ginecologia, climaterio. Editorial Ariel, 2004 800 paginas.
Disponible en:
http://books.gooqle.es/books?id=190TaGLBSskCa&pa=PA625&dq=climaterio&hl=es&ei=Sk2vTN
vaHcT38AaXsayeCQ&sa=X&oi=book result&ct=result&resnum=4&ved=0CD8Q6AEWAwd#v=0n
epage&q=climaterio&f=false. Consultado febrero 14, 2013.
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no existen foliculos ovaricos que puedan responder a las gonadotropinas, por
tal motivo, el ovario pierde su funcién ciclica, desaparece la ovulacion y se
termina la etapa reproductiva de la mujer.'

El climaterio atraviesa por varias fases o estadios, Premenopausia, se
caracteriza por alteracién de la menstruacion, afectando intensidad, ritmo y
duracion. En esta fase hay desajustes endocrinos, los cuales se prolongan de
uno a dos afos. Con aparicion de polimenorreas, hemorragias intermedias,
hipermenorreas y por medio de estudios histologicos se observa hiperplasia
(desarrollo excesivo del endometrio). Perimenopausia que es la fase transicion
del periodo fértil al periodo no fértil. Para asegurar que la mujer ha entrado en
la menopausia, deben haber transcurrido doce meses de amenorrea antes de
los 50 anos o 6 meses si sobrepasa esa edad. Postmenorrea, es el periodo
posterior a la desaparicion de las menstruaciones desde que se instald la
menopausia. Las complicaciones en esta fase aparecen a largo plazo, como
pueden ser; la osteoporosis, alteraciones cardiovasculares, arteriosclerosis,
hipertension arterial, entre otros. Siempre se acompafian de trastorno del
metabolismo de lipido o grasas. La mayoria de los érganos y sistemas pueden
sufrir modificaciones en respuesta a los cambios hormonales climatéricos.
Estas manifestaciones clinicas pueden aparecer precozmente incluso antes de
las desapariciones de las menstruaciones (alteraciones menstruales, sintomas
neurovegetativos, manifestaciones psicolégicas, etc.), otras se producen algo
mas tardiamente (alteraciones tréficas y mucocutaneas) y algunos se
manifiestan mas a largo plazo (repercusiones 6seas y cardiovasculares). Existe

una gran variedad individual en la sintomatologia climatérica, las

'®Guias climaterio MSP. Archivo en PDF, Disponible en:
http:/iwww.sguruguay.org/documentos/guias-mspimsp-gssr-capitulo-atencion-integral-salud-
mujer-climaterio.pdf. Consultado febrero 16, 2013.
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manifestaciones clinicas habituales son, Alteraciones menstruales, las mas

frecuentes son los ciclos cortos que luego se transforman en ciclos largos o
retrasos menstruales cada vez mayores hasta llegar a la amenorrea definitiva;
pueden aparecer hipermenorreas y amenorreas. Es posible la existencia
ocasional de algin ciclo ovulatorio y por tanto existe la probabilidad de una

gestacion. Alteraciones neurovegetativas y sintomas vasomotores, las

sofocaciones son el sintoma mas comun y caracteristico del climaterio, siendo
su intensidad y frecuencia muy variables de una mujer a otras. Durante las
sofocaciones existe un incremento de la temperatura cutanea con aumento de

flujo vascular periférico y de la frecuencia cardiaca. Alteraciones psicolégicas,

su prevalencia e intensidad son muy variadas. Siendo ademas influenciada por
la personalidad basica de la mujer. Suelen aparecer precozmente siendo la
mayoria de las veces fransitorias, desapareciendo paulatinamente en la
postmenopausia. lLas alteraciones mas frecuentes son: nerviosismo,
irritabilidad, ansiedad, depresion, insomnio, insuficiente capacidad de
concentracion, pérdida de memoria y disminucién de la libido. Si bien se
reconoce que todos los cambios relacionados a la falla ovarica primaria van a
ser productos de procesos naturales, esto afecta mucho las mujeres, ya que
algunas lo relacionan con pérdida de su juventud, de su feminidad,
contribuyendo a causar ansiedad e incerlidumbre. Se ha planteado que las
hormonas producidas por el ovario, como los estrégenos, la progesterona y la
testosterona, tienen influencia en el cerebro, activando procesos complejos a
traves de los neurotransmisores. Si bien estos procesos no estan
completamente clarificados, se plantea que la deficiencia de estrogenos va a
alterar los niveles de catecolaminas (dopamina y norepinefrina), acetilcolina y
monoamino oxidasa, a nivel del sistema nervioso central, y con ello condicionar
las alteraciones del humor, del estado de animo, la memoria, asi como de la

libido en la mujer. Alteraciones troficas, la vulva va perdiendo vello pubico, su

piel se adelgaza y disminuye el tejido elastico subcutaneo, disminuyendo de

tamarnio y consistencia los labios. Son mas frecuentes las vulvitis, las distrofias
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y el prurito vulvar. La vagina se acorta, se estrecha y va perdiendo su
rugosidad y elasticidad. Se descaman células de estratos profundos, con
menos glucégeno, con lo cual disminuye la acidez vaginal y el mecanismo de
autodepuracion de la misma, incrementandose el riesgo de infecciones. La
sequedad vaginal junto a la menor elasticidad hace una vagina mas fragil y
produce tambien molestia en el coito o dispareunia. En la postmenopausia hay
un incremento de los sintomas urinarios, se pueden producir uretritis y cistitis
atroficas con carunculas uretrales que condicionan la produccion de un
sindrome miccional pudiendo aparecer incontinencia urinaria de esfuerzo o
urgencia. También puede verse afectado el tejido conjuntivo y de sostén del
suelo pélvico, pudiendo modificar su funcion de soporte y contribuir a la
aparicion de prolapso. La piel ante la menopausia se vuelve mas delgada,
disminuyendo la funcion de las glandulas sudoriparas, sebaceas y también las
papilas démmicas y los foliculos pilosos. La dermmis se adelgaza y hay una
disminucion de la sintesis de colageno que hacen disminuir la elasticidad
cutanea. También la mama sufre modificaciones disminuyendo su componente
glandular y mas tarde el estroma volviéndose mas flacida y menos densa. La
osteoporosis es una de las repercusiones a largo plazo de la carencia
estrogénica, se concepiia como una enfermedad oOsea degenerativa
caracterizada por el descenso del contenido mineral del hueso, condicionando
una disminucion de -su consistencia y un incremento de riesgo de fractura.
Incremento del riesgo cardiovascular. La enfermedad cardiovascular engloba la
enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares y las trombosis
venosas. Se ha demostrado que para los mismos grupos de edad, la
prevalencia de las enfermedades cardiovasculares es mucho mayor en las
pacientes sin actividad ovarica o con actividad ovarica.'® 60EI tratamiento de

'* Lorenzo Abad Martinez, Rafael Comino Delgado, Guillermo (Lépez Garcia) Lopez.
Obstetricia y Ginecologla, climaterio. Editorial Ariel, 2004. 800 paginas. Disponible en:
http://books.google.es/books?id=190TaGLBSskC&pg=PAE25&dg=climaterio&hl=es8&ei=Sk2vTN
vaHcT38AaXsayeCQ&sa=X80i=book result&cit=result&resnum=4&ved=0CD8Q6AEWAWHEV=0N
epage&qg=climaterio&f=false. Consultado enero 22, 2013.

37



climaterio puede ser Natural (con fitoestrdgenos), u hormonal. Los
Fitoestrogenos son componentes con actividad estrogénica presentes en
ciertas plantas. El Climodin (trébol rojo) es una de las fuentes mas ricas de
hormonas vegetales. Con respecto al tratamiento hormonal existe en la
actualidad acuerdo general en que algunos beneficios de la terapéutica
sustitutiva con estrogenos durante el climaterio y postmenopausia son la
reduccion en los riesgos de osieoporosis y de enfermedad cardiovascular, la
supresion del sindrome climatérico, y el efecto favorable scbre el tracto
genitourinario, los cuales superan claramente a los riesgos. Pese a ello, el uso
prolongado (15 afios o mas) de estrogenos por mujeres en este periodo de vida
sigue siendo poco frecuente, aun en paises con altos niveles educativos en
salud, fenédmeno atribuido, entre ofros factores, a limitado conocimiento del
médico y a educacion insuficiente de la poblacién acerca de los beneficios y

riesgos reales de la terapia hormonal de reemplazo.?®

Para afrontar esta etapa vital de la mujer resulta necesario tener
conocimiento sobre el tema. Cuando hablamos de conocimiento es necesario
tener en cuenta que existen dos tipos, el cientifico y el cotidiano. El
conocimiento cientifico se considera una prolongacion de la logica del
conocimiento cotidiano. Las personas comunes y los cientificos piensan,
basicamente, de la misma forma cuando se enfrentan a un problema. Las
diferencias entre los puntos resultantes serian de indole social antes que de
origen intelectual o cognitivo. El conccimiento cientifico y el conocimiento
cotidiano se consideran dos formas distintas e incompatibles, suponiendo al

primero superior al segundo y, por lo tanto, indefectiblemente necesana la

* Lorenzo Abad Martinez, Rafael Comino Delgado, Guillermo {Lopez Garcia) Lopez.
Obstetricia y Ginecologia, climaterio. Editorial Ariel, 2004 800 paginas. Disponible en:
http-/fbooks.google.es/books?id=I90TgGLBSskC&pg=PAG625&dg=climaterio&hl=e5&ei=Sk2vTN

vaHcT38AaXsayeCQ&sa=X&0i—book resultBctresult&resnum=4&ved=0CD8Q6AEWAWSEV=0N
epage&g=climaterio&f=false. Consultado enero 22, 2013.

38



sustitucion del cotidiano por el cientifico. El conocimiento cientifico es
considerado una construccion conceptual alejada de las formas cotidianas de
conocer el mundo y que proporciona una mayor compresion y control del
mismo. Desde esta perspectiva el problema radica, basicamente, en las
diferencias en las estructuras o esquemas conceptuales antes que en los
significados  individuales atribuidos a cada uno de los conceptos.
El conocimiento cotidiano y el conocimiento cientifico emergen de dos formas
alternativas de enfrentarse a la realidad. Ambas formas de conocimiento sirven
para objetivos y funciones distintas y debe a utilizarla de forma contextualizada.
El conocimiento cotidiano y el conocimiento cientifico se consideran dos formas
distintas de conocer el mundo, que implican, no solo el funcionamiento
cognitivo diferente, sino distintas actitudes frente al abordaje de los fendbmenos.
No obstante estos conocimientos pueden y deben integrarse jerarquicamente.
Se admite que la adquisicion de conocimiento cientifico no debe significar
abandono de conocimiento cotidiano, sobre todo cuando consideramos que el
conocimiento cientifico no es algo acabado sino provisorio y que la Ciencia

modelizar la realidad.?'

Segun estudio realizado sobre ”; Solicitan las mujeres mas consulitas al
area médica que los hombres?”, En nuestra area de la salud se observa una
mayor demanda san'ﬁaria de la poblacion femenina, aunque ésta va a depender
de factores tales como la edad, la localidad de procedencia y el origen de la

solicitud de asistencia.?

2! Mazzitelli C.A. y Aparicio M. T. Del Conocimiento cotidiano al conocimiento cientifico. Primera
edicion; San Juan, Argentina; editorial: effa. Ao 2007. Consultado enero 22, 2013.

2 Jiménez F. R, Montijano Cabrera M., Herrdiz C.", Garcla L. Z. solicitan las mujeres mas
consultas al area médica que los hombres? Disponible en:
http:/iscielo.isciii.es/scielo.php?pid=s02127 1992005001 100003&script=sci_arttext. Consultado
enero 16, 2013.
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TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Tipo de estudio: El tipo de estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal.

Area geogrifica de estudio: Republica Oriental del Uruguay, Departamento
Montevideo, Ciudad de Montevideo, salas de espera de las policlinicas de
Urologia y Cardiologia de una Institucion Privada, ubicada en el barrio Sayago.

Universo: constituido por hombres socios y no socios, que sean pareja o
estén casados con mujeres entre 40 y 64 anos de edad, que concurrieron a las
policlinicas mencionadas anteriormente, en el periodo comprendido entre el 27
de Mayo al 07 de Junio del afio 2013.

Unidad de observacion: constituido por individuos de sexo masculino que
estén en pareja o casados con mujeres que cursan la etapa del Climaterio

(entre 40 y 64 anos de edad) que concurrieron a dichas policlinicas.

Muestra: Es de tipo no probabilistico, dado que no se entrevistara individuos al
azar, sino que sera a todos los hombres, parejas de mujeres de 40 a 64 arios,
que asisten a la Policlinica Urologia y Cardiologia entre el 27 de Mayo al 07 de
Junio del afio 2013 que accedan a participar del estudio.

Criterios de inclusion: Se incluye a todos los hombres (socios y no socios)
gue estén en pareja con mujeres entre 40 y 64 afos, y que se encuentran en
concubinato por mas de 5 afos, que concurran a la Policlinica de Urologia y

Cardiologia de la Institucion Privada.

Criterios de exclusion: Se excluye a hombres que no desean participar de la
investigacion y a hombres analfabetos, debido a que es un cuestionario
Autoadministrado y a hombres que sean profesionales de la salud, debido al

conocimiento que puede llegar a poseer sobre el tema.
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Métodos e instrumentos de recoleccion de datos: Se emplearda un
cuestionario autoadministrado, estructurado, que contiene preguntas cerradas y
también preguntas semiabiertas en lo que refiere a los datos personales, para
caracterizar la poblacion. Sera elaborado a tr;:wés de previas lecturas
bibliograficas.

Antes de comenzar con la aplicacion del instrumento que sera utilizado en la
investigacion, se realizara una prueba piloto los dias 23 y 24 de Mayo con el
objetivo evaluar la comprension del mismo. Sera realizado cumpliendo con los
mismos criterios de inclusion del estudio. Se les entregara el cuestionario, se
explicara el motivo del mismo, tal como si fuese la investigacion final, para de

este modo evaluar el entendimiento del mismao.

Los datos necesarios para la investigacion seran recabados por cinco
estudiantes autores de la investigacién, entre el 27 de Mayo al 07 de Junio del
afio 2013, quienes asistirdn uniformados y claramente identificados, se
presentaran individualmente ante los usuarios, explicaran los objetivos del
estudio y se relevara el consentimiento para someterse a la investigacion,

dejando en claro el caracter confidencial del estudio.

Recursos humanos: Cinco estudiantes de Licenciatura en Enfermeria,
implementando el estudio en el turno de la manana, tarde y vespertino.

Tiempo estimado: Se estima de 15 a 20 minutos por cuestionario.

Plan de analisis e interpretacion de los resultados: los datos seran
analizados en el en el programa Microsoft Excel version 2003 y 2007, se
ingresaran en un libro de dicho programa donde seran tabulados, para su

posterior representacion de los resultados en los gréaficos.

El analisis de los resultados sera de tipo descriptivo, expresando el porcentaje

de cada una de las categorias de las variables elegidas.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Estudio de variables
« Edad )

Definicién conceptual: se define como los afios cumplidos que tiene la

persona desde la fecha de su nacimiento hasta el momento del cuestionario.

Definicion operacional: los datos seran recolectados mediante preguntas
abiertas en el cuestionario, el programa Microsoft Excel agrupara en clases
automaticamente.

Clasificacion: Variable cuantitativa, continta.
Plan de analisis de variables: Se representara mediante un histograma. Se
utiliza cuando se estudia una variable continua, sus valores se agrupan en

clases, es decir, valores continuos.

= Nivel de Instruccién

Definicidon conceptual: Se define como el grado de estudio mas alto de la

persona en cualquiera de los niveles del Sistema Educativo Nacional.

Definicién operacional:
Categorias:

Primaria incompleta: usuarios que no terminaron educacién primaria.

Primaria_completa: usuarios que cursaron educacion primaria aprobando el

Gltimo afo.
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Secundaria incompleta: usuarios que no terminaron de cursar educacion

secundaria.

Secundaria completa: usuarios que culminaron secundaria aprobando el ultimo

ano.

Terciaria incompleta: usuarios que cursaron estudios terciarios y no aprobaron

el ditimo afno.

Terciaria_completa: usuarios que cursaron estudios terciarios y aprobaron el

ultimo afio.

Clasificacion: Variable cualitativa de escala ordinal.

Plan de anailisis de variables: Se representara mediante un grafico de barras,
ya que se utiliza para variables politdmicas incluso para variables de categorias

no excluyentes.

« Anos de casado o en pareja

Definicion conceptual: se define como los afios cumplidos desde el inicio de

la relacion hasta el momento del cuestionario.

Definicion operacional: los datos seran recolectados mediante preguntas
abiertas en el cuestionario, el programa Microsoft Excel agrupara las
clases automaticamente.

Clasificacion: Variable cuantitativa, continta

Plan de analisis de variables: Se representara mediante un histograma. Se
utiliza cuando se estudia una variable continua, sus valores se agrupan en

clases, es decir, valores continuos.
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« Edad de esposalpareja

Definicion conceptual: se define como los anos cumplidos que tiene la
esposalpareja de la persona entrevistada desde la fecha de nacimiento hasta el

momento del cuestionario.

Definicion operacional: los datos seran recolectados mediante preguntas
abiertas en el cuestionario, el programa Microsoft Excel agrupara en clases
automaticamente.

Clasificacion: Variable cuantitativa, continua.

Plan de analisis de variables: Se representara mediante un histograma. Se
utiliza cuando se estudia una variable continua, sus valores se agrupan en

clases, es decir, valores continuos.

« Informacion recibida sobre el Climaterio

Definicion conceptual: se define como la informacion sobre el climaterio que

ha adquirido previo al cuestionario.

Definicion Operacional: El cuestionario contendra una pregunta que tendran

las opciones de Si y No.
Clasificacion: Vanable cualitativa, nominal.
Plan de analisis de variables: Se representara mediante un grafico de torta,

ya que se utiliza para variables dicotomicas incluso para variables de

categorias no excluyentes.



« Fuente de informacion

Definicion conceptual: se define como todo aquello que proporcioné datos

dtiles para satisfacer la demanda de informacion o conocimiento.

Definicion Operacional:
Esposalpareja: la informacion fue brindada por parte de la esposal/pareja de los
hombres que realizaron el cuestionario.

Personal de la Salud: la informacién fue brindada por parte de un profesional

de la salud.

Amigos y/o familia; la informacién fue brindada por parte de amigos o

familiares.

Television / radio: la informacion fue brindada por medio de folleteria y/fo

revistas.

Folletos/ revistas: la informacién fue brindada por un medio televisivo y/o

radial.

Clasificacion: Variable cualitativa de escala nominal.

Plan de analisis de variables: Se representara mediante un grafico de barras,
ya que se utiliza para variables politomicas incluso para variables de categorias

no excluyentes.
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« Nivel de conocimiento sobre el Climaterio

Definicién conceptual: Se define como el conocimiento que tienen los

hombres sobre el climaterio al momento del cuestionario.

Definicién operacional: El cuestionario contendra dieciocho afirmaciones que
tendran la opcién del verdadero o falso. Una vez obtenido los datos, se
agruparan para medir el nivel de conocimiento en las siguientes categorias:

0 respuesta correcta: No tiene conocimiento

1 a 6 respuestas correctas: Bajo nivel de conocimiento

7 a 12 respuestas correctas: Moderado nivel de conocimiento

13 a 18 respuestas cormectas: Alto nivel de conocimiento

Para elaborar los rangos utilizados no nos basamos en ningin estudio
estadistico; sino que fue elaborado de acuerdo al total de respuestas, para los
cuales aplicamos cuatro categorias.

Para realizar el conteo de respuestas, otorgamos un punto solo a las correctas.
Clasificacién: Variable cualitativa de escala ordinal.
Plan de analisis de variables: Se representara mediante un grafico de barras,

ya que se utiliza para variables politdmicas incluso para variables de categorias

no excluyentes.



« Presencia de manifestaciones climatéricas en la pareja segun el
entrevistado

Definicién conceptual: es la existencia de manifestaciones clinicas

climatéricas en la pareja de los hombres entrevistados.

Definicién Operacional: El cuestionario contendra una pregunta que tendran

las opciones de Si y No.
Clasificacion: Variable cualitativa, nominal.
Plan de analisis de variables: Se representard mediante un gréafico de torta,

ya que se utiliza para variables dicotdmicas incluso para variables de

categorias no excluyentes.

« Aumento de peleas de pareja a causa de manifestaciones climatéricas

Definicion conceptual: es un incremento del nimero de peleas en la pareja
que tienen como desencadenante algunas de las manifestaciones que ocurren
en el climaterio.

Definicion Operacional: El cuestionario contendra una pregunta que tendran

las opciones de Si y No.
Clasificacion: Variable cualitativa, nominal.
Plan de analisis de variables: Se representard mediante un grafico de torta,

ya que se utiiza para variables dicotdmicas incluso para vanables de

categorias no excluyentes.
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« Actitud del entrevistado al finalizar una pelea

Definicién conceptual: es la conducta que toma el entrevistado cuando

finaliza una pelea con la pareja. 2

Definicién Operacional: El cuestionario contendra cuatro afirmaciones que

tendran las opciones de verdadero y falso.
Clasificacion: Variable cualitativa, nominal.
Plan de andlisis de variables: Se representard mediante un gréafico de barra,

ya que se utiliza para variables politmicas incluso para variables de categorias

no excluyentes.

« Percepcion de la contencion que le brinda a la pareja

Definicién conceptual: Se entiende como la interpretacion a través de los
sentidos sobre el acto de tranquilizar y estimular la confianza de la persona que

se encuentra afectada por una fuerte crisis emocional.

Definicién operacional: El cuestionario contendra una pregunta que tendran

las opciones de Si y No.

Clasificacién: Variable cualitativa de escala nominal.

Plan de analisis de variables: Se representara mediante un grafico de torta,
ya que se utiliza para variables dicotomicas incluso para variables de

categorias no excluyentes.

43



« Formas de demostrar la contencion

Definicién conceptual: se define como acciones que indican la contencion

brindada hacia la pareja.

Definicién operacional: El cuestionario contendra once afirmaciones tendran

las opciones de Si y No.
Clasificacion: Variable cualitativa de escala nominal.
Plan de anélisis de variables: Se representara mediante un grafico de barras,

ya que se utiliza para variables dicotomicas, incluso para variables de

categorias no excluyentes.
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ANEXO N° 2: CARTA DE AUTORIZACION

Montevideo, fecha 2013

Lic. Enf. Sonia Ugarte Jefa del Departamento de Enfermeria

Por medio de la presente nos dirigimos a Ud. con el fin de solicitar autorizacion
para realizar un estudio descriptivo con la poblacion que asiste a las
Policlinicas de Urologia y Cardiologia de la institucion.

Dicho estudio corresponde a la Tesis Final de la carrera Licenciatura en
Enfermeria, del plan de estudio 1993 de la Facultad de Enfermeria
perteneciente a la Universidad de la Republica.

El Titulo de la investigacion es: “Climaterio, conocimiento y contencion que le
brindan los hombres a sus parejas que cursan esta etapa’.

La recoleccion de datos se realizara en la sala de espera de las policlinicas
mencionadas anteriormente. Los entrevistados accederan a responder el
cuestionario de manera voluntaria y anénima, dejando constancia que acceden
a participar de la investigacion.

Las actividades mencionadas las llevaran a cabo los estudiantes: Noelia
Bacigalupe , José Eduardo Banegas , Cinthia
De Leivas , Noelia Sollazzo y Joy Vera Cl:

Quedando a la espera de una respuesta, sin otro particular

Saludan a usted muy atentamente
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ANEXO N°3: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente se busca informar a los participantes acerca de esta
investigacion.

La misma consiste en investigar Conocimientos que poseen sobre el climaterio
los hombres que se atienden en las Policlinicas de Urologia y Cardiologia de
una Institucién Privada, que sean pareja de mujeres cursando esta etapa y la
percepcion sobre la contencién que les brindan a esta.

Siendo llevada a cargo por cinco estudiantes de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad de la Republica, cabe aclarar que esta instancia se encuentra
previamente avalada por las docentes tutoras de la Catedra materno Infantil.

Si usted esta de acuerdo en participar en esta investigacion, se le solicitara que
responda un cuestionario que le tomara entre 15 y 20 minutos de su tiempo, la
participacién en el es totalmente voluntaria, asi mismo la informacion que alli se
encuentre sera de caracter anénimo y la misma se utilizara en el trabajo de
investigacion final de la carrera mencionada.

En caso de surgir alguna duda antes y/o durante la realizacion del cuestionario,
puede consultar, o, asi mismo retirarse de éste si existe alguna pregunta que
no desea contestar.

Su participacion en este estudio sera muy importante y benéfica; por otra parte
si usted decide no participar le agradezco su atencion.

Desde ya se le agradece mucho su valiosa colaboracion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigaciéon, conducida por
estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria. He sido informado (a) del

objetivo, duracion y confidencialidad del mismo.

Nombre del Participante Firma del participante

Montevideo, 2013.
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ANEXO N° 4: INSTRUCTIVO COMO UTILIZAR EL CUESTIONARIO

El siguiente instructivo fue informado de manera verbal al momento de la

presentacion con el hombre.

Dicho estudio comresponde a la Tesis Final de la carrera Licenciatura en
Enfermeria, del plan de estudio 1993 de la Facultad de Enfermeria
perteneciente a la Universidad de la Repiiblica.

El Titulo de la investigacion es: “CLIMATERIO, Conocimiento y contencion que
le brindan los hombres a sus parejas que cursan esta etapa”.

Pretendemos identificar el nivel de conocimientos de éstos poseen sobre el
tema.

La recoleccion de datos se realizara en la sala de espera de las policlinicas de
Urologia y Cardiologia. Los entrevistados accederan a responder el
cuestionario de manera voluntaria y anénima, dejando constancia que acceden

a participar de la investigacion.

Se empleard un cuestionario autoadministrado, estructurado, que contiene
preguntas cerradas y también preguntas semiabiertas en lo que refiere a los

datos personales, para caracterizar la poblacion.

Debera marcar con una cruz segln considere la afirmacion.

Gracias.
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ANEXO N° 5: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

OBJETIVO DEL ESTUDIO

ldentificar los conocimientos que poseen sobre el dimaterio los hombres que asisten a las Polidlinicas |
de Urolegia y Cardiclogia de una Institucién Privada de la ciudad de Montevideo, que sean pareja de

mujeres cursando esta etapa y cual es la percepcion sobre la contencidn que les brindan a estas

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

+ Edad: anos

» Nivel de Instruccién: ~ Primaria incompleta (4}
Primaria completa 0
Secundaria incompleta ©
Secundaria completa O
Terciaria incompleta 0
Terciaria completa 0

= Afios de casado o en pareja afios

= Edad de su esposalpareja afios

* ;Recibio usted informacion acerca del climaterio? Si0 No O
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£ De donde la obluvo?

Su esposafpareja le informd O

Personal de la Salud 0
Amigos yfo familia 4]
Television / radio o
Folletos/ revistas 0
DATOS SOBRE CONOCIMIENTO DE
Margue ¢ in considers

s El diimatero afecta s6lo a las mujeres.

» El climaterio afecta a mujeres y hombres.

TERIO

Verdadero O

Verdadero O

s El climaterio ocurme en mujeres enire los 40 a 65 afios de edad. Verdadero 0O

El climaterio ocurre en las mujeres a cualguier edad. Verdadero @

La causa del climatero es por

o La menopausia

o Deterioro progresivo de la funcidon ovarica
0
o No tiene causas definidas

Verdadero O

Verdadero ©

Verdadero ©

Falso O

Falso O

Falso O

Falso O

Falso O

Falso O

Falso O




Dentro del trafamiento del climateno exisle:

o Tralamiento Hormonal. Verdadero O

o Tratamiento natural (con fito estrogencs) Verdadero 0O
o El cimaterio no tiene tralamiento. Verdadero O
Las iones del cimalerio son:

o Osteoporosis

o Enfermedades cardiovasculares como: enfermedad coronaria,

las trombosis venosas accidentes cerebrovasculares

o Tumores de mama y Utero.

o No tiene complicaciones

Las manifestaciones del climalerio son:

o Alteracionas en la menstruacidn, sofocaciones y nerviosismo.

o Sequedad vaginal que junto a una menor elasticidad hace
una vagina mas fraqil que puede producir molestia durante
las relaciones sexuales.

o lrritabilidad, ansiedad, depresion, insomnio, insuficiente
O

o El climaterio no tiene manifestaciones clinicas.

Falso O

Falso 0

Falso O

Verdadero O

Verdadero ©O

Verdadero 0O

Verdadero 0O

Verdadero 0O

Verdadero 0O

Verdadero O

Verdadero O

Falso 0

Falso 0

Falso O

Falso O

Falso O

Falso O

Falso O

Falso O

£Considera que su pareja ha presentado algunas de las manifestaciones mencionadas anteriormenta?

sl O Ne O

s Considera que debido a estas manifestaciones han surgido mas peleas en la pareja?

s 0 No O
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Actitud que Usted adquiere al finalizar una pelea

» Después de una pelea, usted busca la reconciliacitn Verdadero
+ Después de una pelea, usied nunca la ignora. Verdadero
s  Después de una pelea, usled nunca se siente resentido Verdadero
s  Después de una pelea, usted nunca busca desquitarse Verdadero
| DATOS SOBRE EPCIONDELA C HACIA LA PAREJA
£ Considera usted que contiene a su pareja? 5 0 No O
Usted considera que le brinda contencitén porgue:
= Brinda carino a su pareja. s O
« Comprende a su pareja. S O
*  Su pareja refiere que se siente contenida s O
¢ Acepia la etapa del Climatefio 1 0
s Es receptivo con su pareja sl 0
+ Protege y cuida a su pareja 51 0O
#« Dialoga con su pareja sobre los sentimientos de cada uno. 5 O
» Dialoga con su pareja sobre planes a futuro. S5l 0
» Dialoga con su pareja sobre las relaciones sexuales s 0
s Cuando dialogan, lo hacen tranguilamente. L I
s Cuando dialegan infentan no discutir. sl o

(2] Falso O
o Falso O
o Falso O
0 Falso O

No O
No O
No O
No O
No O
No O
No O
No O
No O
No O

No O




ANEXO N° 6: DIAS Y HORARIOS DE POLICLINICA DE UROLOGIA Y
CARDIOLOGIA DE LA INSTITUCION PRIVADA

UROLOGOS
Lunes:
Vacante Dr. Sosa: 08.00 a 11.00

Jueves:
Dr. M. Suaya: 11.30 a 14.30

CARDIOLOGOS

Lunes:

Vacante Dr. Reyes: 08.00 a 10.00
Dr. D Angelo: 13.00 a 15.00
Martes:

Dr. Garcia Salvador: 08.30a 11.30
Vacante Dr. Reyes: 18.00 a 20.00
Dr. Mayo: 11.30 a 13.30

Dr. Garcia Salvador: 15.30 a 18.30
Viemes:

Dr. D Angelo: 10.00 a 12.00
Vacante Dr. Reyes: 13.00 a 15.00
Dra. Guerrero: 15.00 a 18.00

61



m&aq

ANEXO N° 7: CRONOGRAMA DE EJECUCION

ACTVOADES  Joov2  [dic12

enedd  fieb3

maf) [ mapd [mdd  fuktd

ago-13

tema

Tioris it

Bibliogréfia

Formulacion de
kg
problema

| BB !

Eaboracinel e
poeol de

recolecion de daos

Apiicacion de
instumentos

andlis defos daos

Procesamiento y

Resultados

62



ANEXO N° 8: TABULACION Y REPRESENTACION GRAFICA DE LAS
VARIABLES

TABLA N° 1: Distribucion de respuestas correctas segun a quien afecta el
Climaterio, Montevideo, 2013

A quienes afecta el Climaterio FA% FR%

Mujeres entre 40 y 65 afos de edad 32 | 84,20%
No afecta a mujeres de cualquier edad 32 84,20%
Solo a las mujeres 28 73,70%
No afecta a mujeres y hombres 28 73,70%

Gréafico N° 1: Distribucién de respuestas correctas
segun a quienes afecta el Climaterio, Montevideo,
2013. n=38

80%
60%
FR%
40% -
20% -
U% o T L L
Mujeres entre 40 Mo afecta a Solo a las No afecta a
y 85 afios de mujeres de mujeres mujeres y
edad cualguier edad hombres

A QUIENES AFECTA EL CLIMATERIO
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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TABLA N° 2: Distribucién de respuestas correctas segun causas del
Climaterio, Montevideo, 2013

Causas de climaterio FA% FR%

Deterioro progresivo de la funcién ovarica 28 73.7%
Tiene causas definidas 21 55,3%
La menopausia ) 15,8%

Grafico N° 2: Distribucién de respuestas
correctas segun causas del Cliamterio,
Montevideo, 2013. n=38

100% 7% -
i — 55.3%
ER% 60% :
f 40%
20%
0%
Deterioro Tiene causas La menopausia
progresivo de la definidas

funcion ovarica

CAUSAS DEL CLIMATERIO
Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos




TABLA N° 3: Distribucion de respuestas correctas segun tratamiento del

Climaterio, Montevideo, 2013

Tratamiento del Climaterio FA% FR%

Tiene tratamiento 25 65,8%
Tratamiento hormaonal 21 55,3%
 Tratamiento natural 14 36.8%

Grafico N° 3: Distribucidon de respuestas
correctas segun tratamientos del Climaterio,
Montevideo, 2013. n=38

100%
80%

FR% ©0%
40%

20%

0%

Tratamiento
hormonal

Tiene tratamiento

Tratamiento

natural

TRATAMIENTO DEL CLIMATERIO

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos
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TABLA N° 4: Distribucion de respuestas correctas segin complicaciones del
Climaterio, Montevideo, 2013

Complicaciones del climaterio FA% FR%

Tiene complicaciones ) 31 81,60%
Enfermedades cardiovasculares 18 47,40%
Osteoporosis 16 42,10%
Tumores de mama y Utero | 8 21%

Grafico N° 4: Distribucion de respuestas correctas
seglin complicaciones del Climaterio, Montevideo, 2013.

n=38
100% e
0% - — — J
Tiene Enfermedades  Osteoporosis Tumores de
complicaciones cardiovasculares mama y utero

COMPLICACIONES DEL CLIMATERIO
Fuente; Instrumento de recoleccién de datos
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TABLA N° 5: Distribucién de respuestas correctas segun manifestaciones

clinicas del Climaterio, Montevideo, 2013

Manifestaciones Clinicas del Climaterio FA% FR%

Tiene manifestaciones clinicas : 36 94.7%
Alteraciones en la menstruacion, sofocaciones, nerviosismo 34 89.5%
Irritabilidad, ansiedad, depresidn, insomnio 24 63,1% |
Sequedad vaginal 23| 60,5% |

Grafico N° 6: Distribucién de respuestas correctas
segun manifestaciones clinicas del Climaterio,
Montevideo, 2013. n=38

100% - 94 7%
80% - -
FR% 60% -
40% -
20% T
u% A
Tiene Alteraciones en Irritabilidad,
manifestaciones la menstruacion, ansiedad,
clinicas sofocaciones, depresion,
nenviosismo Insomnlo

MANIFESTACIONES CLINICAS

Sequedad
vaginal

Fuente: Instrumento de recoleccidn de daos
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TABLA N° 6: Distribucion de los hombres segln nivel de conocimiento sobre el

Climaterio, Montevideo, 2013

Nivel de conocimiento sobre el Climaterio FA FR%

Mo tiene conocimiento 0 0%
| Bajo 4 10,5%

Moderado 19 50%

Alto 18 39,5%

TOTAL 38 | 100% |

100%
B80%
60%
40%
20%

0%

FR%

Grafico N°? 6: Distribucién de los hombres segun el

nivel de conocimiento sobre el Climaterio,
Montevideo, 2013

Bajo Moderado Alto

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos
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TABLA N° 7: Distribucién de los hombres segin Fuente de informacion,

Montevideo, 2013

_Fuente de informacion FA FR%
Esposa/Pareja 23 60,52%
Folletos/revistas 15 39,47%

| Amigos y/o familia 10 28,31%
Personal de salud B 7 18.42%

 Televisién/radio izl 5,26% |

Grafico N° 7: Distribucion de los hombres segln la
Fuente de Informacién, Montevideo, 2013. n=38

100% - e

_ 605%

| T %0 18.4%
. . i =N

familia salud
FUENTE DE INFORMACION

Esposa/Pareja Folletos/revistas  Amigos y/o Personal de Televislon/radio

Fuente: Instrumento de recoleccitn de datos
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TABLA N° 8: Distribucion de los hombres segln Percepcion de la contencion
que le brindan a su esposa o pareja, Montevideo, 2013

Percepcitn de la contencion que le brinda a la pareja FA FR%

Si 35| 921%
' No 3| 7.9%
 Total 38 100

Gréfico N° 8: Distribucién de los hombres segun
precepcién de la contencidon que le brindan a su
esposa o pareja, Montevideo, 2013

7.9%

| Si
W No

92,1%

Fuente; Instrumento de recoleccion de datos
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TABLA N? 8: Distribucion de
contencién, Montevideo, 2013

los hombres segln Formas de demostrar la

Formas de demostrar contencion: FA FR%
Brinda carifio 35| 92,0%
Es receptivo 35| 92,0%
Protege y cuida 35| 920%)
Dialogan tranquilamente 30| 78,9%
'Comprende 28| 73.7%
Dialoga, intenta no discutir 28| 73,7% |
Dialoga sobre sentimientos 27| 71,0%
Dialoga de planes a futuro | 26 68,4%
Dialoga de las relaciones sexuales 25| 658%
Acepta el Climaterio 24 631%
Pareja refiere sentirse contenida 23 60,5%

Grafico N° 9: Distribucion de los hombres segun formas de
demostrar la contencion a su esposa o pareja, Montevideo,
2013.n=38

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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TABLA N° 10: Distribucién de los hombres segiin Edad, Montevideo, 2013

Participante Edad en afios | Participante Edad en afios _|
1] 52 20 40
2 63 21 46
3 69 22 65
4 68 23 67
5 55 24 42
6 60 25 | 53|
7 56 26 €9
8 63 27 66
9 70 28 62
10 46 29 48
11 50 30 47
12 67 3 53
13 53 32 43
14 57 33 40
18 49 34 70|
16 B4 35 56
17 59 36 49
18 70 37 53
18 56 38 58

Montevideo, 2013

a

F&
B - M W ok B ® 4 @ B
i A A Y i

| 40 45

Fuente: Instrumernto de recoleccion de datos.

]

55 ]
EDAD DE LOS HOMBRE S

Grafico N° 10; Histograma de Edad de los hombres, |
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TABLA N° 11: Distribucion de los hombres segin Nivel de instruccion,
Montevideo, 2013

Nivel de Instruccién FA ' FR%

Primaria incompleta 3 7.9%

Primaria completa 2] 23.7%

Secundaria incompleta 15 39,5%

Secundaria completa 6 15,8%

Terciaria incompleta 3 7.9%

Terciaria completa 2 5.2%

TOTAL 38 100% |

Grafico N°11: Distribucién de los hombres segln el Nivel
de instruccion, Montevideo, 2013

rT—

—

:
23325833383

Primaria Primaria Secundaria  Secundana Terciana Terciania
incompheta completa incompheta completa incompleta completa

NIVEL DE INSTRUCCION

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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TABLA N° 12: Distribucion de los hombres seguin Afios de casado o en
pareja Montevideo, 2013.

Participante | Afios de casado o en pareja | Participante | Afios de casado o en pareL'
1 32 20 8
2 38 21 14
3 24 22 20
4 30 23 36
5 25 24 12]
6 30 25 26
7 25 26 19
8 23 27 23
9 19 28 26

10 10 29 14
11 22 30 23
12 33 3 32
13 18 32 8
14 23 a3 13|
15 7 34 32
16 38 35 32
17 18 36 2]
18 29 37 20
19 19 38 17

Grafico N°12: Histograma de Afios de casados o en
pareja, Montevideo, 2013

-
=]

FA
O o= R W e W W W e
B e e 1

7.0 122 17.3 25 P 3.8 ¥ mayor...
AROS DE CASADOS O EM PARE.JA

Fuente: Instrumenta de recoleccitn de dalos
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TABLA N° 13: Distribucién de las parejas segun Edad, Montevideo, 2013

' Participante | Edad de esposa o pareja' Participante | Edad de esposa o [::I:ane;j;|
1 52 20 43|
2 61 21 43
3 64 22 57
s _. 4 63 23 60
5 52 24 40
e ] 63 25 53
7 61 26 60
8 63 27 64
9 64 28 59
10 43 29 45
11 49 30 43
12 57 31 52
= 13 51 32 42
14 48 33 44
N 15 43 34 61
16 59 35 55
17 51 36 43
18 57 37 50
19 48 38 61

EDAD DE ESPOSA O PAREJA

Montevideo, 2013

Grafico N° 13: Histograma de la edad de la esposa o pareja,

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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TABLA N° 14: Distribucion de los hombres segun Presencia de

manifestaciones climatéricas en la pareja segun el entrevistado, Montevideo,

2013

Presencia de manifestaciones climatéricas en la pareja segun el

entrevistado FA |FR%

Si 35| 92,10% |
MNo 3 7.90%
Total 38| 100,00% |

Grafico N° 14: Distribucion de los hombres segan la
Presencia de manifestaciones Climatéricas en la pareja,

Montevideo, 2013,

7.9%

92.1%

S =1
| MNo

Fuente: Instrumento de recoleccion de daios
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TABLA N° 15: Distribucion de los hombres segin Apreciacion aumento de

peleas de pareja a causa de manifestaciones climatéricas, Montevideo, 2013
Aumento de peleas de pareja a causa de manifestaciones

climatéricas ) FA |FR%

Si 27 71,10%
No 11] 2890%
| Total 38 100,00%

Grafico N° 15: Distribucién de los hombres segun la
Apreciacién aumento de peleas de pareja a causa
de manifestaciones climatéricas, Montevideo, 2013

28.9%
| Si
= No
.1%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos
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TABLA N° 16: Distribucion de los hombres segin Actitud, Montevideo, 2013

Actitud del entrevistado al finalizar una pelea |FA FR%

Busca la reconciliacién ' 29| 76,30%
Nunca busca desqguitarse 24| 63,10%
Nunca la ignora 23| 80,50%
Nunca se siente resentido 22| 57,90%

Gréfico N°16: Distribucién de los hombres segln la Actitud de los
entrevistados al finalizar una pelea, Montevideo 2013

Busca la Nunca busca HNunca la ignora Munca se siente
reconciiacion desquitarse resentido

ACTITUD AL FINALIZAR PELEA DE PAREJA
Fuente: instrumento de recoleccidn de datos
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TABLA N° 17: Distribucion del total de los hombres abordados, Montevideo,
2013

Hombres Abordadas FA 'FR%

Hombres Excluidos _' 113 65,00%
Hombres No Excluidos 68 35,00%
TOTAL | 181 100,00% |

Grafico N° 17: Distribucién de los hombres segin los
Abordados durante la investigacién, Montevideo,
2013

35% @ Hombres Excluidos
B Hombres No Excluidos
65%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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TABLA N° 18: Distribucion de los hombres segun criterios de exclusion,

Montevideo, 2013

Motivo de Exclusién FA, FR%

Se negaron a participar 45 39,80%
Edad de esposal/pareja <40 o >85 afos 39 34,50%
Menos de 5 afios de matrimonio/ pareja 26 23,00%
Profesionales de la Salud 3 2,70%
Hombres analfabetos 0 0% |
TOTAL 113 100% |

Grafico N°18: Distribucién de los hombres segin el
motivo de exclusiéon, Montevideo, 2013

Senegaron a
participar

Edad de

esposa/pareja <40
o0 =65 afios

Menos de 5 afios
de matrimonio/

pareja

MOTIVO DE EXCLUSION

Profesionales de la

Salud

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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TABLA N° 19: Distribucion de los hombres segun Informacion recibida sobre el

Climaterio, Montevideo, 2013

Informacién recibida sobre el climaterio FA | FR%

Si 38| 64,40%
No 21| 35,60%
Total 59 100,00%

Gréafico N° 19: Distribucién de los hombres segin la
Informacién reciblda sobre el Climaterio, Montevideo, 2013

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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ANEXO N° 9

FOLLETO QUE SE ENTREGO A LOS HOMBRES QUE PARTICIPARON DE

LA INVESTIGACION

OIS |

% Osteoporosis es wna de [as
repercusiones & larp plam de I3
carencla estrogénica, se conceplia
como  wna enfemedsd  bsea
degenerafia caracterizada por el
descenso del conteride minerl del
hueso,  condiconande  una
disminucion de su consisiencia y un
incremento de riesgo defracura

& Incrementn del riesgo Caniiovascular.
La enemedsd cardiovascular
engoba.

¢ Enfermedad coranaria,
o Actidentes cerbrowasculares
o Trombosis venosas.

| TRATAMIENTO

& Tratamiento Matural con
fitoestrigencs:

Los Foesirigenos son componentes con
actividad estrogénica presentes en ciedas
plantas. El Cimodin (rebol rjo) es una
de ks fuentes mds ricas de hommonas
vegelales.

+ Tratamienio hommonal

El fratamienio homnonal, es fa terapéutica
sustiufiva con esrbgenos y tiene cieros
beneficios dusante &l cimaterd y
postmenapauisia como es:
o Reduccin en los riesgos de
psteoporosis
o Reduccibn en los riesgos y de
enfermedad cardovascular,
¢ Supresion del sindrome
tlimakérico,
o Tieneun efeciofavorzble sobre
&l fracto gendiourinario.

Pese a elo, el uso polongade (15 afiog o
més) de esirbgenns por mujeres en este
pericdo de vide sigue siendd pOCO
frecuente, aun en paises con altos niveles
educafios en salud, fenbmeno alrbuido,
prire  ohos faclres, 2  [mitado
conocimient del médico y a educaddn
insuficiente e la poblacion acerca de los
benefidos y riesqes reales de la terapia
homonal de reemplazo.

CLIMATERIO

PARA AFRONTAR ESTAETAPADE LA
MEJOR MANERA,
RESULTANECESARIO TENER
CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA
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(QUEESELCIMATERO? | [MANFESTACIONES DEL CUMATERD |

Es und elapa nalurd en b vids de I
mujer. Ocurre vaios s anies que la
Mrmmmmmu
£dad apronmadaments.

Bﬁmﬁwwﬁmﬂm
reproduclive, con  miffiples  canbens
biokbgicos y psicolfgicos que aigunas
mijeres lo pueden evaliar como una
Gsmirucitn de caiidad de vida,

I ¢CURLES TRTAUSA?

Se debe 3 deleriors progrsivo de ks
funcidn ovirica hasta &0 fracass definie
B dedinar de |3 funciin ovériza se debe 2
tos protesas que couren en el ovary
1) disminuicitn del Almers g ficuls

2} detedor fundional de los mismos

LAMENOPAUSIA Y EL CLIMATERIO
NG SON LO MISMO

Li Mengogusd es uro de los eventos del
timatern, se defre mmo @ cese
defindhe de as mg i
mide, marcads por & &l
funcign foltular ovisica, que se exteroriza
por el nicio de una amenomea fspdigica
pemanents

La mayoria G2 log brganos y sistemas
pueden suftr modFicaciones en reguests
2 los cambios homnanales climaténicns,

Estas manfestadiones clinicas pusden
apareces precnamente inclso aed de
l25 desaparidones de las mensirustones.
Eviste una gran variedad ndhidual en b
sintomatoiogia habituales son

+mwm
toncentragin

4 P dememods

+ Disminucien ce & fhido (deseo
gemual)

Allesoiones rificss

% Lawiha pierde velb plbico, su piet
s¢ aceigara y disminue ¢ fejdo
gldstice subcutines. disnnuyendo
g tamafio y consistencz fos labivs.

% Son més freoveies s wivis, s
distrofias y el prudty vulvar.

+ La vagna se acorta. s estecha v
W pedndo s ngosidad y

B3



