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GLOSARIO
FSH: Hormona Foliculo Estimulante
HDL.: Lipoproteina de Alta Densidad
LDL: Lipoproteina de Baja Densidad
LH: Hormona Luteinizante
MSP: Ministerio de Salud Pablica
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PAP: Papanicolau
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TITULO DEL PROYECTO

Conductas de auto-cuidado en relacidn al climaterio en mujeres entre 40 y 64
afios que integran el Equipo de Enfermeria de una Institucion Privada de Salud
de Montevideo, noviembre 2013.

RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se realizé un estudio descriptivo
cuantitativo de corie transversal referente a las conductas de autocuidado en
relacion al climaterio que realizan las mujeres entre 40 y 64 afios de edad que
conforman el equipo de enfermeria de una institucion Privada de salud de
Montevideo en el periodo comprendido entre el 22 y el 29 de noviembre de
2013.

La muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia, dado que la
entrevista se aplicd a mujeres que cumplian con los criterios de inclusion
(mujeres pertenecientes al equipo de enfermeria, entre 40 y 64 afios, que se
encontraran cumpliendo guardia al momento de recoleccién de datos y que
accedieran a participar voluntariamente del estudio).

Se utilizé como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario
autoadministrado con preguntas cerradas disefiado en base a la Guia en Salud
Sexual y Reproductiva del MSP que se implemento abarcando los cuatro
turnos; Teniendo en cuenta aspectos éticos como presentacion e identificacion
de las investigadoras ante autoridades de la Institucion Privada de Salud y
aprobacion mediante consentimiento informado de las participantes.

La muestra fue de 73 mujeres, de la caracterizacion de la poblacion se obtuvo
que predominaban rangos de edades entre 45-49 aifios con un 33%: se
desempeinaban como Auxiliares de Enfermeria 62% y 38% Licenciadas en
Enfermeria, de las cuales 63% pertenecian a area cerrada, 29% area abierta y
8% oftras areas; el 51% se caracterizaban por no presentar multiempleo.
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La etapa en el climaterio que predominé es la Premenopausia con un 43%.

De las conductas relacionadas a habitos de salud como: realizacion de
estudios y consultas médicas se observo que:96% presentaba carme de salud
vigente; un 88% se realizaba mamografias, de las cuales 47% lo hacia por
requisitos del camné de salud, un 33% por rutina, un 14% para descartar
alteraciones en las mamas; ecografia mamaria un 56% no se realizo; PAP un
93% se lo realizaban del cual 51% fue por requisito del carmé de salud, un
46% por rutina; fecatest, se obtuvo que un 88% no se realizaba; a medicina
general concurria un 63% de la poblacion, de las cuales el 50% lo realizaba
por rutina y otro 50% por alteracion de su salud.

El 100% de la poblacion objetivo refirié tener conocimientos sobre climaterio y
como fuente de informacién prevaleciente fue el personal de salud con un
41% seguido de libros con un 27%.

Se concluyé que las conductas de autocuidado mas relevantes que practican
las mujeres encuesiadas son: realizacion de PAP, mamografia, colposcopia,
dieta saludable, concurrencia a medicina general y odontologo. En el proceso
de investigacion se detecto que la motivacion no esta orientada hacia el
‘autocuidado en si mismo, sino a requisitos y factores externos, como camé de
salud, alteracion de la salud y en menor porcentaje por antecedentes familiares
de patologias.

En lo relativo a si poseen informacién sobre el climaterio y de qué fuente
recibieron la misma, predomino personal de salud, folletos y medios de
comunicacion como fuentes principales. El total de las mujeres encuestadas

refirieron poseer informacion.
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INTRODUCCION

El siguiente Trabajo Final de Investigacion se llevo a cabo en la Catedra
Materno-Infantil en el periodo comprendido entre marzo 2013-febrero 2014,
elaborado por un grupo de cinco estudiantes de la Facultad de Enfermeria,
Universidad de la Republica.

El objetivo del mismo fue conocer las conductas de auto-cuidado en relacién al
climaterio en mujeres entre 40 y 64 afios que integran el Equipo de Enfermeria
de una Institucion Privada de Salud de la ciudad de Montevideo.

Este trabajo encuentra justificacién en las numerosas causas de
morbimortalidad que aparecen o se desencadenan en esta etapa de la vida,
muchas de ellas de causa evitables, solo con mantener habitos de vida
saludable y practicar conductas de auto-cuidado en tiempo y forma.

La investigacion se realizd en una muestra no aleatoria de los cuatro turnos de
una Institucion Privada de Salud de Montevideo.

Se aplicé un cuestionario de preguntas cerradas a mujeres pertenecientes al
equipo de enfermeria entre 40 y 64 afios, el cual contenia preguntas
relacionadas a conductas de auto-cuidado y habitos que practicaban, asi como
otras variables de control y caracterizacion socio-cultural.

El trabajo de campo fue realizado en un plazo de una semana, respetando
aspectos éticos.

Una vez relevados los cuestionarios los datos fueron procesados a través del
programa Microsoft Excel version 2003-2007. En el analisis se presentd los
resultados en tablas univariadas y gréficos circular, de barra e histograma.
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JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El climaterio constituye una etapa fisiolégica natural en la vida de la mujer
caracterizada por una serie de cambios biolégicos, psicologicos y sociales en la
cual experimentan sintomas y/o manifestaciones que generan necesidades
de auto-cuidado.

Debido a las caracteristicas epidemiologicas de la poblacion en el Uruguay se
ha incrementado el interés por el tema Climaterio por las siguientes razones:
Factores Socic-demograficos, a nivel nacional hay un aumento de la poblacién
femenina segin el Instituto Nacional de Estadistica de 51,7% en 2004 a 52%
en 2011". Los cambios en la estructura poblacional del pais hace que se
comiencen a disefiar programas y se proyecte a nivel multidisciplinario atencién
diferenciada a las mujeres que comienzan a cursar la etapa del climaterio.
Constituye un Problema de salud debido a la morbilidad del sindrome
climatérico y se ha incrementado la demanda de la atencién en salud.

El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) apuesta a un cambio de
modelo de financiamiento, gestion y de atencién. En Uruguay existe el
Programa Nacional de Mujer y Género enfocado a brindar atencion integral de
la salud de la mujer en el climaterio mediante la prevencion y promocion de la
salud, que trabaje de forma interdisciplinaria para abordar la salud de la mujer,
y reglamenta la Ley N° 18.426 “Defensa de los Derechos de la Salud Sexual y
Reproductiva™.

En el transcurrir de nuestras experiencias practicas se observo que la
poblacion femenina perteneciente al Equipo de Enfermeria por diversas

' Uruguay. Institulo Nacional de Estadistica. Caracteri

sticas generales de la poblacién. [Internet] 2011, Disponible en:
Mpww ine gub.uyicenses201 Tiresultadosfinales) LAD=TE 2 i

AADs%20poblacion him [Consulta: 31 junic 2013].

* Uruguay. Ministerio de Salud Piblica. Direceisn General de la Salud Programa Nacional Prioritario Salud de la Mujer
Y Género Guias en Salud Sexual y Reproductiva. Capitule: Atencidn integral de la salud de la mujer para el primer nivel
de atencién y prevencitn de consecuencias evitables. [Internst] 2009. Disponible en:

www2.msp.gub uylandocasociade.aspx?5684,21586 [consulta: 5 de mayo 2013).
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razones (multiempleo, jefas de familia, entre otras causas) se encuentran
limitadas a practicar habitos saludables que incidan positivamente en su
calidad de vida y que favorezcan una mejor adaptacion a esta nueva etapa.

Por lo que se menciond se centrd la investigacion en conocer las conductas de
auto-cuidados en lo que concierne al climaterio en mujeres que integran el
Equipo de Enfermeria de una institucion privada de salud, si practican
conductas preventivas o si actdan luego que el problema ya esté instalado.

10
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ANTECEDENTES

En la busqueda de antecedentes referente a la tematica a abordar en nuestra
Investigacion, utilizamos como buscador primario scielo y como palabras
claves: Climaterio, autocuidado, habitos saludables y calidad de vida.

En el afio 2004 se publicé en chile una investigacion denominada Conductas
de autocuidado y manifestaciones perimenopausicas en mujeres de la comuna
de concepcion, Chile; en el afio 2008 se publico en una Revista Cubana de
Medicina General Integral un informe sobre . Apuntes histéricos sobre” el
climaterio y la menopausia® y la investigacion denominada "Autocuidado de
mujeres en etapa de menopausia® en Toluca — México.

Como referente se utilizo la revista Brasilera del afio 2009 denominada
“Teoria de Orem aplicada a intervenciones durante embarazo y climaterio”.

A nivel nacional existe el Programa Nacional de Mujer y Genero que incluye
guias en salud sexual y reproductiva, de la cual se resaité el capitulo "Atencién
integral de la mujer en climaterio para el Primer nivel de Atencion y prevencion
de consecuencias evitables”.

En relacion a trabajo de grado de Licenciatura en Enfermeria se tuvo en cuenta
las siguientes “Intensidad de los sintomas que presentan en el climaterio las
mujeres que concurren a la asociacion médica de San José® editada mayo
2011, y “Climaterio, conocimiento y contencién que le brindan los hombres a
Sus parejas que cursan esta etapa” publicacién 2013.

11
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TITULO DE LA INVESTIGACION

Conductas de auto-cuidado en relacién al climaterio en mujeres entre 40 y 64
anos que integran el Equipo de Enfermeria de una Instituciéon Privada de Salud
de la ciudad de Montevideo, noviembre 2013.

PREGUNTA PROBLEMA

¢Cuales son las conductas de autocuidado en relacién al climaterio en mujeres
entre 40 y 64 anos que integran el Equipo de Enfermeria de una Institucion de

Salud privada de la ciudad de Montevideo, en los distintos turnos en el periodo
comprendido entre el 22 y 29 de noviembre del 20137

OBJETIVOS
Objetivo general

» Conocer las conductas de autocuidado en relacién al climaterio en
mujeres entre 40 y 64 afios que integran el Equipo de Enfermeria de una
Institucion privada de la ciudad de Montevideo.

Objetivos especificos

» Caracterizar la poblacion de mujeres entre 40 y 64 afios del Equipo de
Enfermeria.

* Identificar que conductas de auto-cuidado en relacién a climaterio
realizan las mujeres en estudio y motivo de realizacion.

* Indagar si poseen informacién respecto a la tematica.

* Indagar fuente donde obtuvo informacion.

12
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DISENO METODOLOGICO

El estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo de corte transversal El area
Geografica fue Republica Oriental del Uruguay, Departamento Montevideo,
Ciudad de Montevideo, Barrio Tres Cruces, en una Institucion de salud privada
de segundo y tercer nivel de atencién.

El universo estuvo constituido por mujeres que integran el equipo de
enfermeria de una institucion privada de salud entre 40 y 64 anos de edad La
poblacion total fue de 103 mujeres datos aportados por la Jefatura de
Enfermeria de la Institucién Privada de Salud.

La muestra fue no probabilistica por conveniencia, no se entrevistd mujeres al
azar sino a todas aquellas que cumplieron con los criterios de inclusién (sexo
femenino pertenecientes al equipo de enfermeria que cursen la etapa del
climaterio, funcionarias de la Institucién de salud privada y se encuentren
cumpliendo su guardia laboral en los distintos turnos).

Se excluyé mujeres cuyo consentimiento no estuviese autorizado, que no se
encontrara en el rango de edad estipulado, menor de 40 afios ¥y mayor de 64
anos, que se encontrase con licencia o en su dia de descanso.

Como instrumento para la recoleccion de datos se empled un cuestionario
elaborado para dicho fin, conteniendo preguntas cerradas, con un tiempo
estimado de 5 a 10 minutos (ver anexo N°4). Para probar comprension y
aceptacion del mismo se realizo una prueba piloto a 5 mujeres de nuestro
ambito laboral que cumplieran con los criterios de inclusién, como resultado se
aprecio escasa comprension en algunas preguntas, por lo que se modifico
para su posterior aplicacion.

Cabe destacar que al momento de la entrega de los instrumentos se les
informo a las mujeres que deberian tomar como referencia aquellos estudios y
consultas realizadas con dos afios de anterioridad.

13
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Una vez que se obtuvo autorizacion de la Direccion Técnica se procedié a la
recoleccion de datos con previo consentimiento informado de las mujeres en
estudio, mencionandoles el objetivo del mismo y su caracter confidencial. (Ver
anexo N°3)

Esta etapa de la investigacion se realizé por 5 estudiantes autoras de la
investigacion, uniformadas e identificadas en el periodo comprendido entre el

22 y el 29 de noviembre del 201 3, abarcando los cuatro turnos.

Se procesd los datos a través del programa Microsoft Excel versién 2003-
2007, se represent6 resultados en tablas y graficos. (Ver anexo N°7).

14
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Tabla N°1: Distribucién de la poblacién segln rango de edad
'Edad =T IFA FR% |

[40-44) 20 27

(45-49) " 24 33|

(50-54) 16 22]
(55-59) 11 15

(60-64] .' 2 3

N 73] 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucion de Satud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N*1: Distrubucién de la poblacién
segun rango de edad. Montevideo 2013,
n=73

100

[4D-44)  (45-49]) (30-54}  [55-59) (80-64]

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Tabla N°2: Distribuci6n de la poblaci6n segiin nivel de instruccién

'Nivel de instruccién 'FA 'FR% |

Secundaria incompleta | 16] 22 |

Secundaria completa ' 7 23
Terciaria incompleta 9 12|

Terciaria completa 31 13

N 4 73] 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

15
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Grafica N° 2: Distribucion de la poblacion
segun nivel de instruccion. Montevideo

2013. n=73
100
50 22 23 12 13
mER% | == — —
sccundana  Secundania Terciaria Terciania
imcompleta completa incompleta campleta

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Tabla N°3: Distribucion de la poblacion segin multiempleo

'Multiempleo[FA  [FR%

Si 36| 49

No 37| 51|

MR 73|  100]
Fuente: Inslrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafico N°3: Distribucion de la
poblacion segun muitiempleo.
Montevideo 2013. n=73.

5
51 Mo

Fuents: Instnmemﬁ de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Tabla N°4: Distribucion de la poblacion segin etapa del climaterio que
cursa actualmente

Etapa del climaterio que cursa actuaimente FA FR%

Pre-menopausia 31 43
Post-menopausia 22 30
Menopausia 20 27
N 73 100

Fuente: Instrumento de recoleceidn de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, penodo 22-29

noviembre 2013.

16
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Grafica N° 4: Distribucién de la poblacion
seglin etapa del climaterio que cursa
actualmente. Montevideo. n=73

100
20
60 43

mFR% 40 30 27
o N
]

Pre-menopausia Posl-menopausia Menopausia

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Tabla N°5: Distribucién de la poblacién segun presencia de patologias.

Presencia de Patologias FA FR%

No presenta 30 34
HTA 21 24
Otras 18 20
Obesidad 15 17
Diabetes 3 3
Osteoporosis 2 2
N 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N° 5: Distribucion de la poblacién seqgun presencia
de patologias. Montevideo 2013. n=73

100
80
60
34
40 78
it 20
=~ m N = : :
i 5= S
™ s & (a3 & &
e“‘?’é‘ é\, 0‘!“6 'di_}b‘b . :}ng QP\D%\
o ls) o &
< o

Ffrm!e: insfruTremo de rem!emon de datos aplicadu_ﬂn una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviernbre 2013
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Tabla N°6: Distribucién de la poblacién segtin presencia carné de salud

vigente.

|Carné de salud [FA FR%

i_yggente 5 | 70 96

_No vigente = 3| 4

N | 73l 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
hoasintis

| Grafico N°6: Distribucién de Ia
poblacion segun presencia de carné de
salud vigente. Montevideo 2013. n=73

A

B vigente

no vigente

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Tabla N°7: Distribucién de la poblacién segiin realizacién de mamografia

Realizacién de Mamografia [FA FR%

'Si e = 64

.No al 9

‘N 73

Fuente: Instrumento de recoleccién de datoes aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafica N°7: Distribucion de la poblacién segun
realizacion de mamografia. Montevideo 2013.
n=73

m5i

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicade en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

18
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Tabla N°8: Distribucién de la poblacién segun motivo por el cual se realiza

mamografia

Motivo por el cual se realiza mamografia FA |[FR%

Por requisito del carné de salud 30 47

Rutina 21 33

Descartar alteracion en las mamas g 14
Antecedentes familiares de cancer de mama 4 6

N 64 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafica N° 8: Distribucién de la poblacién segun
motivo por el cual se realiza mamografia.
Montevideo 2013. n=84

100
80
G0 47
a0 33
o = ——
Por requisito del Rutina Descartar Antecedentes

came de salud alteracion en las  familiares de
mamas cancer doe mama

Fuente: Instrumento de recoleccitn de datos apiicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Tabla N°9: Distribucién de la poblacién segun realizacion de ecografia

mamaria.
Realizacion de Ecografia Mamaria FA [FR%
S| 2 4?‘
No B8 ol S o6 |
N . | 73] 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.
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Grafica N°9: Distribucién de la poblacion
segun realizacién de Ecografia mamaria.
Montevideo 2013. n: 73

msi
Mo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Insfitucidn de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Tabla N°10: Distribucién de la poblacién segiin realizacion de PAP

Realizacion de PAP  [FA__ |FR% =
|Si 68 | 93|
No 5 ?‘|
N . ; 73] 100/
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22.29
noviembre 2013,

Grafica N°10: Distribucion de la i
poblacion segiin realizacién de PAP,
Montevideo 2013, n=73

W5

Ho

!
Fuente: instrumento de recoleccién de dalos aplicado en una Institucién de Salud Privada. pericdo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°11: Distribucién de Ia poblacion segiin motivo por el cual se

realiza PAP

Motivo por el cual se realiza PAP FA FR%

Por requisito de Camné de Salud 35 51
Rutina 31 46
Antecedentes familiares de cancer de cuello de Gtero 2 3

N 68 100
Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafica N°11: Distribucién de Ia poblacion
segun motivo de realizacién de PAP.
Montevideo 2013, h=68

100
80 ;
50 51 46 '
40
i x e
Por requisito de Rutina Antecedentes
Carné de Salud famihares de cincer

de cuello de (tero

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Tabla N°12: Distribucién de la poblacién segun realizacion de colposcopia

Realizacién de colposcopia |FA _|FRY% 4

FSI _ 39 53

INo | 4l a1

|N 3 il 73] 100

Fuents: instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Instilucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,
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Grafica N°12: Distribucién de Ia poblacion
seglin realizacién de colposcopia. !
Montevideo 2013. n=73

a7 W5

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Tabla N°13: Distribucién de la poblacidn segiin realizacion de ecografia
ginecolé6gica transvaginal

'Realizacién de ecografia ginecoldgica transvaginal FA |FR%]
Si 17 ﬁ
No 56| 77|

N _ ' 73| 100]

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Grafica N°13: Distribucidn de la poblacion
segun realizacion de ecografia ginecoldgica
transvaginal. Montevideo 2013, n=73

LY

2 No

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°14: Distribucién de la poblacion segin realizacién de fecatest (en
caso de antecedente familiar de cancer de colon y/o recto)

'Realizacién de fecatest FA FR% |
Si | 9] s 2]
No : ' 64 | 88
N 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucion de Salod Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Grafica N° 14: Distribucién de Ia
poblacion segtn realizacién de fecatest.
Montevideo 2013. n=73

H5i

a8

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, penodo 22-29
noviembre 2013

Tabla N°15: Distribucién de la poblacién segun consulta con odontdlogo

'Consulta con odontélogo 'FA FR% 41

'Si { . ; ' 63| 86 |

|No _ 10 14|

N : 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datas aplicado en una Instilucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafico N°15: Distribucién de la poblacidn
seglin consulta con odontélogo. Montevideo
2013. n=73

Fuenie: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
23
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Tabla N°16: Distribucién de Ia poblacion segin consuita con medicina
general

Consulta con medicina ' ' ‘

' general FA FR% |
}ﬁi 46 63|

No 27 37|
‘N 73] 100]

{ , ;
Fuenle: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22.29
noviembre 2013

Grafica N°16: Distribucién de Ia poblacion segtin
consulta con medicina general. Montevideo
2013. n=73

W5i
NO

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Tabla N°17: Distribucién de la poblacién segan motivo por el cual
concurre a medicina general

[ Motivo por el cual concurre a medicing ! 1
'general ] FA  |FR% |
|Rutina 23 50/
| Alteraciones de la salud 23 50
'N 46 | 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.
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Grafica N°*17: Distribucién de la
poblacién segin motivo por el cual
consulta a medicina general. Montevideo
2013. n=73

= Rutina

Alteraciones de la
salud

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Tabla N°18: Distribucién de la poblacion segin realizacién de perfil

lipidico.

| Realizacién de perfil lipidico [FA _ [FR% |

Si | 54 ?q

wn : 19 26

1 e =4 73 100 |

Fuente: Instrumente de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

. = o = - = = e

GraficaN?18: Distribucién de la poblacién ;

segun realizacién de perfil lipidico. '
Montevideo 2013. n=73

|5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°19: Distribucidn de la poblacién segun control de glicemia

| Control de glicemia |FA FR% |

‘ Si =] 55 75

'No 18 25

N 73| 100 |

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N*19: Distribucién de la poblacién segu
control de glicemia. Montevideo 2013, n=73

n

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Tabla N°20: Distribuci6n de la poblacién segiin frecuencia con Ia que
practica ejercicio fisico

Practica ejercicio fisico FA FR%

No realiza 37 51

Ocasionalmente 27 37

Diariamente 9 12

N 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,
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Grafica N°20: Distribucion de la poblacién segtin
frecuencia con la que practica ejercicio fisico.
Montevideo 2013, n=73

100
a0
B0
f

51
e >0 7 17
! ] g 40 37
: 30
20 12
_ 10
| ) ]

MNorealiza Dcassonalmente Diagnamenta

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-28
noviembre 2013

Tabla N°21: Distribucion de la poblacién segtin frecuencia de consumo de
lacteos

Consumo de lacteos FA FR%
Diariamente 52/ 71
. Semanalmente - _ =18 26
Mensualmente 2 3]
IT\I 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aphcado en una Instiucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N°21: Distrubucién de la poblacién segin
frecuencia de consumo de lacteos, Montevideo i

2013. n=73

100

20 71
G0
M FR% 40

26
= 20
3
U eTE———

Diariamente Semanaimente Mensualmente

Fuente: Instrumento de recoleccion de dalos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°22: Distribucion de la poblacion segun frecuencia de consumo de
verduras

Consumo de verduras | FA 'FR%

Diariamente SRS
Semanalmente 20 27
Mensualmente 2 3
N 73 100

noviembre 2013,

Grafica N° 22: Distribucion de la poblacion segun
frecuencia de consumo de verduras. Montevideo

2013. n=73
100
a0
30
| 70
70
i 60
[ 50
| WMFR%
| 40
| 57
30 =1
|
i 20
| 10 5
0 1
Drariamente Semanalmente Moensualmente

Fuente: Instrumenio de recoleccién de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-28
noviembre 2013
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Tabla N°23: Distribucion de la poblacién segun frecuencia de consumo de

carne roja
Consumo de carne roja FA FR%
Semanalmente 39 54
Diariamente 29 40
Mensualmente 5 6
N 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29

noviembre 2013. SO .
Grafica N° 23: Distribucién de la poblacién segun
frecuencia de consumo de carne roja.
Montevideo 2013. n=73

100
g0
60 54
S an

- : l

20
. 5

o Wi

Semanalmentoe Dianamenie Memsealmente

Fuenta: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Insfilucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Tabla N°24: Distribuci6n de la poblaci6n segun frecuencia de consumo de
carne blanca

Consumo de carne blanca FA FR%
Semanalmente 45 62
Diariamente 21 29
Mensualmente 7 9
N 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,
Facultad de Enfermeria
Bmum
Hospital
A\rum: s/n 3er. Piso
Montevideo - Uruguay
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Grafica N°24: Distribucion de la poblacion segun
frecuencia de consumo de carne blanca.
Montevideo 2013, n=73

160
; 80
| 62
; 60
| mFR%

10 29

@ . :
| 3 =50

Semanalmente Digniamente Mensualmente

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Inslitucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Tabla N°25: Distribucién de la poblaci6n segin frecuencia de consumo de

cafeina
Ingesta de cafeina FA FR%
Diariamente 42 57
Mensualmente 18 25
Semanalmente 13 18
N 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,
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Grafica N° 25: Distribucién de la poblacion seglin
5 ingesta de cafeina.
= Montevideo 2013. n=73

100
a0
[
e 57
LR
| 25
| 5 . -

Diariamente Mensualmente Semanalmente

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-20
noviembre 2013

Tabla N°26: Distribucién de la poblacién seglin consumo de sal agregada
a la comida

'Consumo de sal agregada a la comida |FA [FR% |

Si : 45 62/

No 28 38

N _ 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado en una Instilugion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

- o shin 8 o A !

Grafica N°26: Distribucion de la poblacién segtin [

consumo de sal agregada a la comida. i
Montevideo 2013. n=73

B
Mo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°27: Distribucion de la poblacién seg(n habito de auto-medicacién

'Habito de Automedicacion | FA FR% |

Si 35 48 |
|No 38 52|
N 73 100 |

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafica N° 27: Distribucién de la poblacion segtn
Habito de automedicacion. Montevideo 201 3
n=73

52

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aphcado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Tabla N°28: Distribucién de la poblacién segtin consumo de tabaco

Consumo de tabaco FA FR%

Fumador 33 45
No fumador 29 40
Fumador pasivo 6 8
Ex fumador 5 7
N 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado en una Inslitucion de Salud Privada, periodo 22-29

noviembre 2013.
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Grafica N°28: Distribucién de la poblacicon segun
consumo de tabaco. Montevideo 2013, n=73
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9o
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29

noviembre 2013

Tabla N°29: Distribucidn de la poblacién seglin frecuencia de consumo de
alcohol

Consumo alcohol FA FR%
Ocasionalmente 38 52

No consume 34 47
Diariamente 1 1

N 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N° 29: Distribucién de la poblacién segln
frecuencia de consumo de alcohol.
! Montevideo. n=73

1060
52
a7
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Ocasionalmente Mo consyme Duariamente
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°30: Distribucién de la poblacién segiin conocimiento sobre el
climaterio

| Conocimiento sobre el & ‘

Climaterio FA | FR% |
e | IR
_h\lu . 0 0!
N 73 100 |
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aphcado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Tabla N°31: Distribucién de la poblacién segun fuente de la cual recibié
informacién sobre climaterio

Fuente donde recibié informacién sobre Climaterio |FA FR%
Personal de Salud 49 41
Libros 32 27
Otros 14 11
Medios comunicacion 13 11
Folletos 12 10
N 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de dalos aplicado en una Inslitucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N° 31: Distribucion de la poblacién segun
fuente de la cual recibio informacién sobre el
climaterio. Montevideo 2013. n=73
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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ANALISIS

Se estudio a un total de 73 mujeres entre 40 y 64 afios de edad que cursaban
la etapa del climaterio, pertenecientes al equipo de enfermeria de una
institucion privada de salud de la ciudad de Montevideo, abarcando los cuatro
turnos de asistencia, tanto en 4rea abierta, cerrada y otras areas, durante el
periodo comprendido entre el 22 al 29 de Noviembre del 2013.

Referente a las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra se destaca
que la mayoria correspondio a mujeres entre 45-49 afios con el 33% este
porcentaje se relaciona con la demografia de nuestro pais y con el acelerado
envejecimiento de la poblacién a nivel mundial: si bien entre los 40-44 afios
corresponde un 27%, seguida de forma progresivamente descendiente a 22%,
las mujeres ente 50-54, 15% entre 55-59 afios y el 3% corresponde a
mujeres entre los 60-64 afios.

La distribucién de la muestra en funcién del Estado Civil nos refleja que un
47% se encuentran casadas, frente a un 25% de divorciada y un 20% soltera
una minoria de mujeres en concubinato 5% y viuda 3%. (Ver anexo N°7
Grafico N°6).

En relacion al nimero de embarazos se obtuvo que un 88% cursé al menos
uno o més periodos de gravidez, mientras que un 18% no curso periodo de
gravidez. (Ver anexo N°7 Grafico N°7). Se considerd importante esta variable
ya que ser nulipara representa un factor de riesgo para desarrollar cancer de
mama y utero.

Predomino nivel de instruccién secundaria completa con un 23% seguido por

secundaria incompleta con un 22% lo cual es directamente proporcional con el
cargo que predomina (Auxiliar de Enfermeria).
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En cuanto a drea de actividad laboral un 63% (46 mujeres) se desempefiaba en
area cerrada, mientras que el 29 % (21 mujeres) en area abierta,
correspondiendo un 8% (6 mujeres) otras 4reas. (Ver anexo N°7 Grafico N°2).

El 51% desempeiiaba su labor en una sola institucion, mientras que el 49%
refiere multiempleo. El hecho que las mujeres presenten multiempleo incide en
el aspecto psicosocio-cultural, pudiendo desencadenar signos de depresién.
disminucién de autoestima, descanso y tiempo de recreacién, entre otras.

En nuestro estudio se vio reflejado que la poblacion que posee multiempleo, se
realizan estudios por alteracién de la salud Yy por requisito.

De la caracterizacion de la poblacién se obtiene: en relacion a la etapa del
climaterio, predomina Premenopausia con un 43%, seguido por la
Postmenopausia 30% y Menopausia 27%, lo cual se relaciona directamente g
los rangos de edad predominantes (40-44; 45-49 afios).

Evitar el sedentarismo, realizar una alimentacion adecuada rica en lacteos y
eliminar los habitos considerados téxicos desde las primeras a las Gltimas
etapas de la vida son un pilar fundamental para una mejor adaptacion a la
etapa del climaterio, es asi que la actividad fisica previene enfermedades
cardiovasculares, tiene efecto beneficioso sobre la masa 6sea, genera
bienestar mental, su préctica en forma regular previene la obesidad, mejora el
tono muscular de todo el cuerpo. De la poblacidn en estudio se vio que 51%
de las mujeres manifest6 no practicar ejercicio fisico y dentro de la otra mitad
37% lo hace ocasionalmente y un 12% diariamente.

Encontrandose estrechamente relacionado con las patologias presente en las
mujeres, si bien el 34% no presentan patologia el 66% restante si presentan
distribuido del siguiente modo 24% presentan hipertension, 17% obesidad,
20% ofras patologias, 3% diabetes y un 2% presenta osteoporosis.
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Luego de procesado los datos respecto a los habitos alimenticios se observo
de forma positiva que la mayoria de la poblacién cumple con una dieta
adecuada, segun refieren.

El 71% consume lacteos diariamente, el 26% semanalmente y el 3%
mensualmente.

El 70% consume verduras diariamente, el 26% semanalmente mientras que
solo el 3% lo hace mensualmente.

En cuanto a carne roja el 54% consume semanalmente y el 40 % lo hace
diariamente y carne blanca el 62% consume semanalmente y el 29% lo hace
diariamente. .

El sodio se encuentra de manera natural en los alimentos y no utilizar sal
agregada a las comidas es a lo que se apunta desde afios, pero no se ha
logrado, es asi que se obtuvo que un 62% de la poblacién agrega sal a las
comidas diariamente y un 38% no lo hace.

Referido al consumo de cafeina tenemos que un 57% consume diariamente,
25% mensualmente y 18% semanalmente. El porcentaje de cafeina se
considera alto ya que su consumo excesivo puede traer aparejado riesgos y
alteraciones en los sistemas nervioso, cardiovascular, digestivo, dseo, entre

otros.

Respecto a habitos nocivos, casi la mitad de la poblacién (48%) refiere auto
medicarse.

Se encontré que un 45% de la poblacion es fumadora, es un porcentaje a
destacar, ya que en esta etapa de la vida puede influir en una menopausia
precoz aumentando el metabolismo de eliminacién de estrégenos asi como
factores de morbimortalidad cardiovascular, aumento de riesgo de neoplasias
y mayor riesgo de osteoporosis. Se destaca positivamente que un 40% no son
fumadoras, un 8% fumadoras pasivas y ex fumadoras 7%.

En cuanto a consumo de alcohol tenemos que 52% consumen ocasionalments
y 47% no consume, solo un 1% lo hace diariamente.
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86% presentan carné de salud vigente, variable que a nuestro considerar
deberia ser del 100% dado que es uno de los mayores requisitos para trabajar
en el area de la Salud.

De acuerdo a la guia de salud sexual y reproductiva del MSP, el PAP debe
realizarse anualmente, luego de dos afios consecutivos de PAP negativos y sin
factores de riesgo cada 3 afios. Un 93% de las mujeres en estudio refieren
realizarlo, del cual 51% se lo realiza por requisito del camé de salud, 46% por
rutina y 3% por tener antecedentes familiares de cancer de cuello de Utero.
Estos datos son concordantes a lo que establece el MSP, siendo este un
estudio diagnostico en la deteccion precoz de alteraciones a nivel de cuello de
utero.

El MSP establece que la mamografia es un estudio que debe realizarse
anualmente luego de los 40 afios y si presenta factores de riesgo o ya tuvo
cancer de mama quedara a consideracion del médico tratante. 88% se realiza
mamografias mientras que solo un 12% no lo hace: del 88% que si se realizan,
un 47% lo hace por requisitos del carné de salud, un 33% por rutina, un 14%
para descartar alteraciones en las mamas y un 6% por presentar antecedentes
familiares. Esto es considerado un aspecto positivo dado el rango de edad
predominante y la etapa que estan cursando las mujeres, esta variable
demuestra que el MSP esta logrando su objetivo de que todas las mujeres
mayores a 40 anos se realicen la mamografia de forma regular.

Referente a la realizacion de ecografia mamaria un 56% no se realiza mientras
que un 44% si.

En cuanto a realizacion de Colposcopia un 53% la realiza y un 77% realizan
Eco Transvaginal. En cambio en el Fecatest, se obtuvo que un 88% no se
realizan el estudio.
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De acuerdo a la concurrencia a consultas observamos que: Un 86% concurre a
consulta con odontélogo. A medicina general un 63% de la poblacién, de
los cuales el 50% lo realiza por rutina y otro 50% por alteracién de su salud.

En cuanto a los estudios de rutina en sangre perfil lipidico y glicemia la
mayoria de las mujeres lo realiza, mostrando un 74% para perfil lipidico y un
75% para glicemia. Esto es favorable, ya que ambos estudios permiten la
deteccion precoz de complicaciones y riesgos relacionados a la principal causa
de muerte, patologias cardiovasculares asi como afecciones a nivel metabélico
propias de esta etapa.

Al indagar sobre conocimientos Que poseen sobre el climaterio el 100% (73
mujeres) refirié poseer conocimiento; respecto al origen de la informacién
proviene principalmente del personal de salud 41%, siguiéndole un 27% de
libros ,otras fuentes muestran un 12%, los medios de comunicacion un 11% y
mediante folletos un 9%. Esta fue una variable que se planteo al inicio de Ia
investigacion, para obtener una visién global que tuviesen sobre el tema, no
midiendo en esta instancia el nivel de conocimiento, de lo cual se obtuvo lo
esperado.
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CONCLUSION

El trabajo de investigacion desarrollado se organizo en torno al objetivo general
de lo que podemos concluir que se logro caracterizar 2 la poblacién en estudio, se
identifico que las conductas de autocuidado mas relevantes que practican las
mujeres encuestadas son: realizacién de PAP, mamografia, colposcopia, dieta
saludable, concurrencia a medicina general y odontdlogo.

En el proceso de investigacion se detecté que la motivacion no esta orientada
hacia el autocuidado en si mismo, sino a requisitos y factores externos, como
carne de salud, alteracion de la salud y en menor porcentaje por antecedentes
familiares de patologias; asi como un déficit de concientizacién en cuanto a
habitos y conductas de auto-cuidado, considerando que no solo incide en su
bienestar sino en el de su entorno familiar y social.

En su totalidad las mujeres refirieron poseer informacién, obteniéndola en
mayor porcentaje de personal de salud; lo que no se vio reflejado en los habitos
de salud manifestados por las mismas.
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Sugerencias y recomendaciones

Se plantea hacia la institucion de salud privada la implementacion y desarrollo
del programa Mujer y Género del M.S.P dirigido al abordaje de las mujeres en
la etapa del climaterio, comenzando a fomentar al personal de enfermeria en
practicas saludables, asi disminuir la morbimortalidad de las mujeres, vinculada
a patologias cronico-degenerativas derivadas del climaterio.

Se sugiere para futuras investigaciones indagar el nivel de conocimiento sobre
climaterio de las mujeres en estudio y el motivo por el cual no practican
conductas de auto-cuidado si refieren tener conocimiento.

41



Universidad de la Reptblica
Faculiad de Enfermeria
Catedra Matemo-Infantil

BIBLIOGRAFIA

Antognazza L, Carrasco P, Falero G, Mezquita V. Intensidad de los
sintomas que presentan en el climaterio las mujeres gue concurren a la
Asociacion Médica de San José [tesis].Montevideo: Facultad de
Enfermeria, UdelaR; 2011.

Burgos C, Castilio K, Duarte S, Méndez G, Morales E. Las conductas
alimentarias en el horario del recreo escolar: ;Podrian considerarse de
riesgo cardiovascular? [Tesis]. Montevideo: Facultad de Enfermeria,
UdelaR; 2002.

Frias A. Enfermeria comunitaria. Madrid: Masson: 2000.

Orem D. Modelo de Orem: Conceptos de enfermeria en la practica.1995.
Madrid: Masson-Salvat; 1995.

Pineda E, Alvarado E.Metodologia de la Investigacion. 3a. ed.
Washington: OPS; 2008.

Pou R . Climaterio femenino: fisiopatologia, clinica, diagnéstico y
tratamiento. Montevideo: Fin de Siglo; 1998.

Rubinstenin A, Terrasa S. Medicina familiar y practica ambulatoria.
Bogota: Panamericana: 2006.

Videla M. Otofio de mujer: menopausia y después. Buenos Aires:
Ediciones cinco 1997.

Salazar A. Teoria de Orem aplicada a intervenciones durante embarazo
y climaterio. Rev. Brasilera Enfermeria [Internet] 2009; 62 (4): 613-9.

42



' Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

LEIVERS DaD

CE LA Rfsusnicrn Catedra Matemo-Infantil

i

Disponible en:
http:/Awww.scielo. br/scielo. php?script=sci arttext&pid=S0034-
71672009000400021 [Consulta: 15 agosto 2013].

» Martinez Garduiio M, Escobar Chévez T: Soriano Reyes C.
Autocuidado de mujeres en etapa de menopausia, Toluca. México. Esc.
Anna Nery [Internet] 2008; 12 (1): 63-7. Disponible en:

http:/iwww.scielo. briscielo.php?pid=S1414-
B14520080001Dﬂ910&$cri91=sci arttext [ Consulta: 20 junio 2013].

* Bastias Arriadada E, Sanhueza Alvarado O. Conductas de autocuidado y
manifestaciones perimenopausicas en mujeres de la comuna de
concepcion, Chile. Cienc. enferm [Internet]. 2004; 10 (1): 41-56.
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-
95532004000100006&script=sci_arttext [Consulia: 20 junio 2013].

* Uruguay. Ministerio de Salud Publica . Programa Nacional Prioritario
Salud de la Mujer y Género. Guias en salud sexual y reproductiva:
Atencion integral de la salud de la mujer para el primer nivel de atencién
Y prevencion de consecuencias evitables. [Internet] . 2009. Disponible
en: www.msp.gub.uy/andocasociado.aspx?5684,21586 [consulta: 5 de
mayo 2013).

43



Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

UKIYERS DAD Catedra Matemo-Infantil

Anexo N°%1



Anexo N°1

Protocolo de Investigacion

Conductas de auto-cuidado en relacion al
climaterio en mujeres entre 40 y 64 afios
que integran el Equipo de Enfermeria de
una Institucion Privada de Salud de
Montevideo, 2013

Autores:

Br.Ganza Vanesa C.I:
Br.Melgar Romina C.I:
Br.Melgar Stefany C.I:
Br.Suarez karolina C.I:

Br.Valiente Tatiana C.I:

Tutora:

Prof. Adj. Lic. Esp. Piccardo Luciana

Noviembre 2013, Montevideo, Uruguay



Tabla de contenido

AMMECEdeBs . e T e R R
Titulode lainvestigacion. ... i i
Pregunta proDISMA. .. ... ....ccoocoimimsesersineninasessnssroasanaees
5 S ST A P P D
Justificacién y Planteamiento del problema........... ...
Vi1 0 ST g Ot e el e O O Pt e B
Tipo y Disefio general del estudio. . .............coooeiiiiiiiiinin,
Operacionalizacion de variables..............o.ooooiiiiins

BRONOGTONIEE . oo v i e Bt ot s sond A o e S LR = 3857 HE A 15

A5

s3I

.24



Antecedentes

En la busqueda de antecedentes referente a la temética a abordar en nuestra
investigacion, utilizamos como buscador primario scielo y como palabras
claves: Climaterio, autocuidado, habitos saludables y calidad de vida.

En el afio 2004 se publicé en chile una investigacién denominada Conductas
de autocuidado y manifestaciones perimenopausicas en mujeres de la comuna
de concepcion, Chile; en el afio 2008 se publico en una Revista Cubana de
Medicina General Integral un informe sobre “. Apuntes histéricos sobre” el
climaterio y la menopausia” y la investigacién denominada “Autocuidado de

mujeres en etapa de menopausia” en Toluca — México.

Como referente se utilizo la revista Brasilera del afio 2009 denominada
“Teoria de Orem aplicada a intervenciones durante embarazo y climaterio™.

A nivel nacional existe el Programa Nacional de Mujer y Genero que incluye
guias en salud sexual y reproductiva, de la cual se resalt6 el capitulo “Atencién
integral de la mujer en climaterio para el Primer nivel de Atencion y prevencion

de consecuencias evitables”,

En relacién a trabajo de grado de Licenciatura en Enfermeria se tuvo en cuenta
las siguientes “Intensidad de los sintomas que presentan en el climaterio las
mujeres que concurren a la asociacion médica de San José™ editada mayo
2011, y "Climaterio, conocimiento y contencién que le brindan los hombres a
sus parejas que cursan esta etapa” publicacién 2013.



Titulo de la Investigacién

Conductas de auto-cuidado en relacion al climaterio en mujeres entre 40 y 64
afos que integran el Equipo de Enfermeria de una Institucién Privada de Salud
de Montevideo, noviembre 2013.

Pregunta problema

¢Cuales son las conductas de autocuidado en relacion al climaterio en mujeres
entre 40 y 64 afios que integran el Equipo de Enfermeria de una Institucion
Privada de Salud de la ciudad de Montevideo, en los distintos tumos, en el
periodo comprendido entre el 22 ¥ 29 de noviembre del 20137

Objetivos
Objetivo general

» Conocer las conductas de autocuidado en relacién al climaterio en
mujeres entre 40 y 64 afios que integran el Equipo de Enfermeria de una
Institucion Privada de Salud de la ciudad de Montevideo.

Objetivos especificos

» Caracterizar la poblacién de mujeres entre 40 y 64 anos del Equipo de
Enfermeria.

* ldentificar que conductas de auto-cuidado en relacion al climaterio

realizan las mujeres en estudio y motivo de realizacion.
* Indagar si poseen informacién respecto a la tematica.

* Indagar fuente donde obtuvo informacion.



Justificaciéon y Planteamiento del Problema

El climaterio constituye una etapa fisiolégica natural en la vida de la mujer
caracterizada por una serie de cambios biologicos, psicologicos y sociales en la
cual experimentan sintomas y/o manifestaciones que generan necesidades
de auto-cuidado.

Debido a las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién en el Uruguay se
ha incrementado el interés por el tema Climaterio por las siguientes razones:
Factores Socio-demograficos, a nivel nacional hay un aumento de la poblacion
femenina segun el Instituto Nacional de Estadistica de 51,7% en 2004 a 52%
en 2011'. Los cambios en la estructura poblacional del pais hace que se
comiencen a disefiar programas y se proyecte a nivel multidisciplinario atencion
diferenciada a las mujeres que comienzan a cursar la etapa del climaterio.
Constituye un Problema de salud debido a la morbilidad del sindrome
climatérico y se ha incrementado la demanda de la atencion en salud.

El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) apuesta a un cambio de
modelo de financiamiento, gestion y de atencion. En Uruguay existe el
Programa Nacional de Mujer y Género enfocado a brindar atencién integral de
la salud de la mujer en el climaterio mediante la prevencion y promocién de la
salud, que trabaje de forma interdisciplinaria para abordar la salud de la mujer,
y reglamenta la Ley N°® 18.426 “Defensa de los Derechos de la Salud Sexual y
Reproductiva™

En el transcurrir de nuestras experiencias practicas observamos que la
poblacion femenina perteneciente al Equipo de Enfermeria por diversas
razones ( multiempleo, jefas de familia ,entre otras causas) se encuentran

1

th.rgl.tay Instituto Nacional de Estadistica. Caracteristicas generales de la poblacién. [Internet] 2011. Disponible en
. ine. cenzos?011r pa¥CI%ADsY20poblacion him [Consulta: 31 junio 20131

* Uruguay. Ministerio de Salud Pablica. Direccion General de la Satud Frograma Nacional Prioritario Salud de la Mujer
y Género Guias en Salud Sexual y Reproductiva. Capitulo: Atencién integral de |z salud de la mujer para e primer nivel
de atencidn y prevenciin de consecuencias evitables, [Inlemet] 2009. Disponible en:
www2 msp.gub.uylandocasociado.aspx?5684,21586 [consulta: 5 de mayo 2013



limitadas a practicar habitos saludables que incidan positivamente en su
calidad de vida y que favorezcan una mejor adaptacion a esta nueva etapa .

Por lo que se menciono se centrd la investigacion en conocer las conductas de
auto-cuidados en lo que concierne al climaterio en mujeres que integran el
Equipo de Enfermeria de una institucién privada de salud, si practican
conductas preventivas o si actian luego que el problema ya esté instalado.



Fundamento Teérico

Durante la etapa de climaterio la mujer experimenta diversas modificaciones
consecuentes del declinamiento de la funcion ovarica y posterior cese de la
funcion folicular; esto genera varios sintomas, diversos cambios a niveles
fisico, psicolégico y social que conllevan a la necesidad de adoptar conductas o
comportamientos entendidas como la *accién voluntaria y visible de un ser
humano™. Es por ello que las mujeres deberén realizar modificaciones en
cuanto a sus habitos; los Habitos se definen como “una disposicion adquirida
por actos repetidos, una manera de ser y vivir, comprensibles en el marco de
una cultura. Es la tendencia a actuar de una forma determinada; traduce una
experiencia (aprendizaje) previa, que conlleva ademas a transformarse en
conductas concretas™.!

Dichas modificaciones que deben realizar son necesarias para contrarrestar o
disminuir los efectos y/o cambios que experimentaran, permitiéndoles
mantener la salud e incidiendo positivamente en la calidad de vida de estas;
logrando asi una mejor adaptacién al climaterio.

Segun la OMS Calidad de Vida Es la percepcion individual de la posicion en la
vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual se vive y su
relacion con las metas, expectativas, estandares e intereses

Por lo anteriormente citado a continuacién haremos referencia a la Teoria de
Autocuidado elaborada por Dorothea Orem para el 4rea de enfermeria, que
describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismo.

Dicha teoria expresa como idea central que las personas maduras yen
proceso de maduracion realizan actividades o secuencia de acciones porsiy
para si mismos, con el objetivo de contrarrestar efectos negativos o fortalecer
aquellas actividades positivas para mantener la vida, la salud y el bienestar.
Dado esto, es necesario dar respuesta a los requisitos reguladores de

s Burgos C, Caslillo K, Duarte S, Méndez G, Morsles E. Las conductas alimentarias en el horario def recreo escolar
i Podrian considerarse de riesgo cardiovascular? [Tesis]. Montevideo: Facultad de Enfermeria, Udelaf: 2002

* Unuzuam A, Caqueo-Urizar A. Calidad de vida: una revisién tedrica del concepto. Ter Psicol [Internet] 2012: 20 (1)
51-71. Disponible en: hitp:iidx.doi.org/10.4067/50718-48082012000100006 [ Consulta 07 abril 2014).



autocuidado, los mismos son tres: “requisitos requeridos universalmente por
todos los individuos independientemente de su edad: requisitos
especificamente reguladores de los procesos de desarrollo humano, y todos los
que surgen o estan vinculados a los estados de salud de las personas y los
cuidados de salud asociados.”®

La aplicacién del modelo de Orem, permite la identificacion de los requisitos
especificos de esta etapa.

La autora expresa en su libro “el Autocuidado es una accién de las personas
maduras y en proceso de maduracion que han desarrollado las capacidades
para cuidar de si mismas en sus situaciones ambientales.

Es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigido por las
personas hacia si mismas o hacia el entorno, para reqular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar".?

“En el término Autocuidado la palabra auto se utiliza en el sentido del ser
humano completo. El autocuidado comporta la connotacién dual de” para uno

mismo” y “realizado por uno mismo™.*

“El autocuidado tiene un proposito. Es una accién que tiene un patrén y una
secuencia y, cuando se realiza efectivamente, contribuye de manera especifica
a la integridad estructural, desarroll6 y funcionamiento humano®.®

Continuando con lo citado con anterioridad se establece que el nivel de
autocuidado de los individuos respeto a si mismo y su propia salud se
encontrara delimitado por el conjunto de habitos higiénicos -dietéticos, de
vestimenta, descanso, ejercicio, recreacién entre otros que realizan.
Durante la etapa del climaterio las mujeres deberan reforzar los habitos que
realizan diariamente, incorporar aquellos ausentes o que no se realizan con

igual intensidad, eliminar o restringir aquellos que resultan nocivos con el

* Orem D. Madelo de Orem: Conceptos de enfermeria en la practica. 1995, Madrid: Masson-Salvat: 1995,
® Orem D. Modelo de Orem: Conceptos de enfermerfa en fa praclica, 1895, Madrid: Masson-Salvat: 1995,



objetivo de lograr una mejor adaptacion a esta nueva etapa que comienzan a
cursar y/o un mantenimiento de su salud.

Por lo tanto en cuanto a la dieta se recomienda que sea equilibrada en hidratos
de carbono, proteinas y grasas con el objetivo de controlar el peso. Los lipidos
restringidos son por el cambio que se produce en el perfil lipidico de la mujer y
su relacion con la enfermedad cardiovascular.

Se deben restringir sobre todo los acidos grasos saturados (origen animal) y
usar preferentemente acidos grasos poli insaturados y mono insaturados. De
manera general, se debe evilar la leche entera y sus derivados, el cerdo y sus
derivados, los huevos y la reposteria.

Se aconseja aumentar la ingesta de calcio, ya que las necesidades en la
premenopausia y perimenopausia son de 1.000 mg/dia y de 1.500 mg/dia en la
postmenopausia.

Respecto a la actividad fisica, la realizacion de ejercicio regular es beneficioso
para el organismo en conjunto en cualquier etapa de la vida, pero cabe decir
que aun es mas importante en el climaterio porque previene la enfermedad
cardiovascular y tiene un efecto beneficioso sobre Ia masa 0sea, genera
bienestar mental. La actividad fisica regular previene la obesidad, mejora el
tono muscular de todo el cuerpo incluyendo la musculatura perineal.

El programa de ejercicios debe estar adaptado a cada mujer dependiendo de
su edad, su estado de salud y su forma fisica evitando el sobresfuerzo. Se
recomienda deportes como caminar, natacion, bicicleta Yy yoga.

Mantenerse activa mentalmente es igualmente importante para la salud fisica y
mental, ademés mejora la capacidad de concentracion y la memoria y previene
el envejecimiento mental. Se recomienda la lectura, la realizacion de ejercicios
de memoria y concentracion, cultivar las relaciones sociales y la conversacion.

Referente a la sexualidad los cambios fisiologicos caracteristicos del climaterio
junto con factores sociales y culturales producen que haya cambios en la
sexualidad de la mujer. Generalmente disminuye el deseo sexual y la
frecuencia de las relaciones sexuales.



Otros factores que influyen en la sexualidad son la vivencia que se tenia de la
misma previa a la menopausia, la presencia de enfermedades y el estado
emocional de la mujer. Algunas mujeres, al desaparecer el miedo al embarazo,
viven la sexualidad en esta etapa de una manera mas libre y satisfactoria.

Las relaciones sexuales no s0lo se basan en la genitalidad sino que
constituyen una forma de comunicacion de sentimientos y afectos con la
pareja, necesidad de comunicacion que sigue presente en el climaterio mas
alla de la funcion reproductora.

Por ofro lado, se sabe que las mujeres que se mantienen activas sexualmente
presentan menos atrofia vulvovaginal y que ésta se retrasa.

Con respecto a los habitos nocivos el tabaco es un factor de riesgo
cardiovascular, inhibe la absorcion intestinal de calcio y afecta a la
remodelacion ¢sea, acelera el envejecimiento cutaneo y tiene un efecto
perjudicial sobre la funcién ovarica induciendo un hipoestrogenismo,

adelantando la menopausia y aumentando sus sintomas.

El consumo de alcohol disminuye la absorcion intestinal de calcio y tiene un
efecto negativo sobre la osteoporosis igualmente ocurre con la cafeina que

aumenta las pérdidas de calcio por la dieta.

En esta etapa de la vida se deberan realizar los siguientes controles para la
prevencion y deteccién precoz de alteraciones de la salud; que segln la guia
del MSP: Salud Sexual y Reproductiva “Atencion Integral de la Salud de la
Mujer en el Climaterio para el Primer Nivel de Atencion y prevencion de
consecuencias evitables™ son las siguientes: Control de peso, talla, cintura y
presion Arterial.

Anualmente Mamografia, perfil lipidico, glicemia. Colpocitologia oncolégica este
ultimo luego de 3 anuales normales y sin factores de riesgo se puede realizar
cada 3 afios.

Fecatest anual, si presenta factores de riesgo.

Ecografia ginecolégica preferentemente transvaginal cada dos anos, luego de
la menopausia (o segun criterio del profesional).

A continuacion haremos referencia al Climaterio, sus etapas, fisiologia y
sintomas.
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Climaterio

El climaterio segin la OMS, se define como “el periodo, en el proceso de
envejecimiento, que marca la transicion desde la época féril a la no fériil”. Este
hecho biclégico y endocrinologico definido se ve influido por el entorno
ambiental, psicoemocional y social en el que se halla inmersa cada mujer en
concreto. Podemos decir que es una etapa natural en la vida de la mujer, que
generalmente duplica en tiempo a la adolescencia o la nifiez. Suele anteceder
en varios anos a la menopausia y la sucede hasta aproximadamente los 60

anos de edad.

En este periodo ocurre un hecho concreto la menopausia, deriva del griego
men” (mes) y “pausis” (cesacion), y se refiere a la ultima menstruacion que
marca el final del periodo fértil biolégico natural en la mujer. Se trata por tanto
de un concepto fisiolégico y cronolégico, y como tal permite delimitar etapas

transitorias alrededor de la misma, las cuales son:

Premenopausia: Periocdo reproductivo anterior a la menopausia, durante el cual

se producen cambios endocrinolégicos muy significativos (OMS). Puede

considerarse que dura unos diez anos.

Perimenopausia: Es cuando comienzan los eventos endocrinolégicos,
bioldgicos y clinicos de aproximacion a la menopausia, el primer afio después

de la menopausia (OMS).

Postmenopausia: Dura unos seis a ocho anos, va desde el cese de las

menstruaciones hasta el inicio de los procesos de involucion que dan paso a la
senectud. Puede dividirse en temprana (dos primeros afios) y tardia (mas de
dos afos). Este periodo es por tanto muy relativo y esta sujeto a
consideraciones sociolégicas y demograficas cambiantes.

Desde un punto de vista conceptual, menopausia y climaterio no son

equivalentes.

Segun la definicion aceptada por la O.M.S, la menopausia es la “cesacion
permanente de la menstruacion resultante de la perdida de la actividad folicular
ovarica”.

i34



Cabe considerar otros conceptos, como son el de Menopausia artificial, por
contraposicion a la natural o espontanea, habitualmente inducida por
resecciones quirurgicas, por radiacion o por quimioterapia; y las Menopausias
transitorias, inducidas por quimioterapia, o tratamientos con analogos de LH-
RH.

Teniendo en cuenta un criterio estrictamente cronolégico hay una menopausia
precoz cuando aparece antes de los 40 afos; mientras que se trataria de una

menopausia tardia cuando acontece en mujeres de mas de 55 afos.

Fisiologia del Climaterio

‘A lo largo de la etapa reproductiva, el ciclo ovarico consiste en la sucesion de
dos fases: la primera -desde la menstruacion a la ovulacion- en que
predominan los estrégenos (fase folicular) y la segunda -desde la ovulacién
hasta la siguiente menstruacion- en la que, si bien hay estrégenos, predomina
la accién de la progesterona (fase litea o de cuerpo amarillo). Si no ha ocurrido
embarazo, al fin de cada ciclo, a consecuencia de la disminucion de dichas
hormonas, el endometrio, que habia sido cuidadosamente preparado para la
nidacion, se descama y esta descamacion se evidencia como un sangrado que
es la menstruacion, con la que se inicia un nuevo ciclo, en pos de una nueva
eventual fecundacion. Todo el organismo de la mujer, y no sélo su aparato
reproductor, es sensible al efecto de esas variaciones hormonales”.’

En la premenopausia se puede apreciar que existe una disminucion del nimero
de foliculos del ovario y que su capacidad de respuesta a las gonadotropinas
hipofisarias es menor, por lo que habra mayores niveles de las mismas (sobre
todo de FSH) y menos estrogenos circulantes (sobre todo estradiol E2).

Por otro lado, la secrecion de inhibina, péptido producido en los foliculos y que
inhibe la FSH, se encuentra disminuida, hecho que explica también los altos
niveles de FSH.

Los altos niveles de FSH provocan que se acorte la duracion de la fase folicular
del ciclo y que la ovulacion se produzca de manera mas precoz, con lo que

7 PouR. Menopausia: El comienzo de una etapa fecunda. finternet] 2002. Disponible en:
hitpeffwww chinicapou. com. uy/menopeusis -wruguay. pdil. [Consufta: 10 agosto 2013]
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comienzan las primeras alteraciones en los ciclos menstruales de la mujer, de
manera que lo més frecuente es que aparezca una polimenorrea (acortamiento
del ciclo): se comienza a alternar ciclos ovulatorios y ciclos no ovulatorios,
ambos irregulares.

De igual manera, se puede producir una oligomenorrea (ciclos largos) porque
se alargue la fase folicular al quedar pocos foliculos. O la irregular produccion
de estrogenos puede hacer que el endometrio prolifere y, aunque no se
produzca la ovulacion, aparezcan metrorragias después de un largo ciclo por
descamacion del endometrio al caer estos niveles de estrogenos.

Llega un momento en que los niveles de estrégenos son tan bajos que no
producen cambios en el endometrio con lo que tiene lugar la amenorrea.

En la postmenopausia las gonadotropinas aumentan todavia mas y se
mantienen asi unos 5 afios, momento en el que descienden lentamente hasta
desaparecer alrededor de los 75-80 afios.

Los estrogenos alcanzan niveles muy bajos, siendo la estrona (E1) el
estrégeno principal de este periodo; la estrona proviene en su mayoria de la
conversion de androstendiona producida en las glandulas suprarrenales, de
forma que en la mujer posmenopadsica hay unos niveles minimos de
estrogenos.

La sintesis de progesterona también disminuye.

Por otro lado, hay un aumento de secrecion de testosterona por el ovario de
manera que no es raro encontrar signos de virilizacion en la mujer
potsmenopausica.

En la menopausia se produce un agotamiento folicular en el ovario y, como
consecuencia, el suceso clave: la caida de estrogenos. Este descenso
estrogénico va a condicionar la mayoria de cambios que se van a producir
durante el climaterio.
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Sintomas

Después de la menopausia la mujer experimenta grandes cambios, no solo en
su cuerpo sino también en su vida afectiva y en sus relaciones sociales y
familiares. Los cambios organicos se deben fundamentalmente a la deprivacién

estrogénica. Pueden aparecer los siguientes sintomas:

-Sintomas a corto plazo o agudos: Vasomotores (sofocos, sudores nocturnos,
palpitaciones) y psicologicos (ansiedad, irritabilidad, pérdida de memoria,

perdida de autoestima, tendencia a la tristeza y/o depresion)

-Sintomas intermedios: Consecuencia del hipoestronismo: atrofia vaginal,
sequedad vaginal, tendencia a las infecciones, dispareunia (dolor durante las
relaciones sexuales), disuria y necesidad de miccion imperiosa, vaginitis, cistitis

y uretritis bacterianas.

-Sintomas a largo plazo: Relacionados con: pérdida de masa 6sea, enfermedad

coronaria y otras complicaciones vasculares.
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Tipo y Diseiio del estudio

Tipo de estudio

La investigacion es de diseno descriptivo, ya que vamos a determinar cuales
son las conductas de auto-cuidado de las mujeres en estudio.

Es cuantitativo ya que describe como esta una realidad determinada.

Es de corte transversal porque se realiza un corte en el tiempo.

Area de Geografica de estudio
El estudio se llevo a cabo en la Republica Oriental del Uruguay, Departamento
Montevideo, Ciudad de Montevideo, en una Institucion Privada de Salud de

segundo y tercer nivel de atencion, ubicada en el Barrio Tres Cruces.

Universo

Mujeres funcionarias de la Institucion Privada de Salud entre 40 y 64 afios de
edad pertenecientes al equipo de enfermeria, desarrollando sus funciones en
areas cerradas, abiertas, asi como otras areas (Departamento de Enfermeria),
en el periodo comprendido entre el 22 y 29 de noviembre de 2013, en los 4

turnos.

Unidad de observacion
Constituido por 103 individuos de sexo femenino pertenecientes al equipo de
enfermeria que cursen la etapa del climaterio (entre 40 y 64 afios), que sean

funcionarias de la Institucién Privada de Salud.
Muestra

Nuestra muestra es no probabilistica por conveniencia. Constituido por
individuos de sexo femenino pertenecientes al equipo de enfermeria que
cursan la etapa del climaterio (entre 40 y 64 afios), que sean funcionarias de la
Institucién privada y se encuentren desarrollando su guardia laboral en periodo
comprendido entre el 22 y 29 de noviembre del 2013, en los 4 tumos, en areas

cerradas, abiertas, asi como otras areas (Departamento de Enfermeria).
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Criterios de inclusidn

Se tomo como criterio de inclusion para el desarrollo de la investigacion a

mujeres entre 40 a 64 afios pertenecientes al equipo de enfermeria.
Criterios de exclusion

Excluimos en nuestro estudio a las mujeres que cuyo consentimiento no esté
autorizado, que no se encuentren en el rango de edad estipulado menor de
40 anos y mayor de 64 afios.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos utilizaremos un cuestionario elaborado para dicho
fin, el mismo sera autoadministrado estructurado que contiene preguntas
cerradas, con un tiempo estimado de 5 a 10 minutos. Para probar comprension
y aceptacion del mismo realizaremos una prueba piloto a 5 mujeres de nuestro
ambito laboral que cumplan con los criterios de inclusion.

Solicitaremos autorizacién correspondiente en la Institucién Privada de Salud
por intermedio de una carta, para realizar la recoleccion de datos, luego
procederemos a la aplicacion del instrumento disefado en base a la Guia en
Salud Sexual y Reproductiva,con previo consentimiento informado de las

mujeres en estudio, mencionandoles el caréacter confidencial del estudio.

La recoleccion de datos sera realizada por 5 estudiantes correspondientes a la
Licenciatura de enfermeria en el periodo comprendido entre el 22 y 29 de
noviembre de 2013, abarcando los 4 turnos. Nos presentaremos en el
Departamento de Enfermeria, con correspondiente identificacion para ingresar
a los diferentes sectores asistenciales, donde identificaremos y
caracterizaremos las mujeres correspondientes a nuestra muestra.

Las variables seleccionadas para dicha investigacion seran definidas
conceptual y operacionalmente. Los datos seran procesados a traves del
programa Microsoft Excel version 2003-2007, para su posterior representacion
de resultados en tablas y graficos.

El andlisis de los resultados sera de tipo descriptivo, expresando en porcentaje
los resultados de cada una de las categorias de las variables.
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Operacionalizacion de las variables
Cargo
Definicién conceptual: Posicion que ocupa un individuo en su empleo.
Definicion operativa: Auxiliar enfermeria, Licenciada en Enfermeria.
Clasificacion: Cualitativa, de escala nominal.
Plan de analisis de variables: Grafico circular.

Area de trabajo

Definicion conceptual: sector de la institucion donde desempeiia su funcion.
Definicion operativa: Area cerrada, Area abieria, otras areas.

Clasificacion: Cualitativa, de escala nominal.

Plan de analisis de variables: Grafico circular.

Multiempleo

Definicion conceptual: Se considera multiempleo cuando desempefia su
funcién en mas de una institucion.

Definicion operativa: Si, No.

Clasificacion: Cualitativa, escala nominal.

Plan de ana&lisis de variables: Grafico circular.

Edad

Definicion conceptual: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un
individuo hasta la actualidad.

Definicion operativa:

[40 - 44)

(45 - 49)

(50 - 54)

(55 — 59)

(60 — 64]

Clasificacion: Cuantitativa, de escala continua, de razén.

Plan de analisis de variables: Histograma
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Nivel de Instruccion
Definicién conceptual: grado de estudio mas alto de la persona en cualquiera
de los niveles del Sistema Educativo Nacional.

Definicion operativa: Secundaria incompleta, Secundaria completa, Terciaria
incompleta, Terciaria completa.

Clasificacion: Cualitativa, de escala ordinal.

Plan de analisis de variables: Grafico de barras.

Estado civil

Definicion conceptual: Condicién legal del individuo en lo que respecta a su
relacion de pareja.

Definicion operativa: Soltera, Casada, Divorciada, Concubinato, Viuda.
Clasificacion: Cualitativa, de escala nominal.

Plan de analisis de variables: Grafico de barras.

Numero de embarazos

Definicion conceptual: Cantidad de veces que la mujer ha transcurrido un
periodo de gestacion.

Definicion operativa: No cursaron pericdo de gravidez, Curso un periodo de
gravidez, curso dos periodos de gravidez, Curso tres periodos de gravidez,
curso cuatro periodos de gravidez, curso cinco o mas periodos de gravidez.
Clasificacion: Cuantitativa, de escala discreta.

Plan de anélisis de variables: Histograma

Informacién recibida sobre Climaterio

Definiciéon conceptual: Informacién adquirida sobre el climaterio previo al
cuestionario.

Definicion operativa: Si, No.

Clasificacion: Cualitativa, de escala nominal.

Plan de andlisis de variables: Grafico circular.
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Fuente de informacion

Definicion conceptual: Medio que le proporciond informacion acerca del
Climaterio.

Definicion operativa: Libros, Medios de comunicacion, Personal de la salud,
Folletos, Otros.

Clasificacion: Cualitativa, de escala nominal.

Plan de analisis de variables: Grafico de barmras.

Etapa del climaterio

Definicion conceptual: Climaterio: Periodo de transicion de la época fértil a la no
fértil.

Definicion operativa: Etapas: Premenopausia, perimenopausia, posmenopausia
Clasificacion: Cualitativa, de escala ordinal.

Plan de analisis de variables: Grafico de barra.

Patologias

Definicion conceptual: Grupo de sintomas asociados a una determinada
dolencia.

Definicion operativa: Hipertension arterial, Diabetes, Obesidad, Osteoporosis
Otras.

Clasificacion: Cualitativa, de escala nominal.

Plan de analisis de variables: Grafico de barras.

Carné de Salud

Definicion conceptual: Consiste en una revision médica, ocdontologia y de
analisis de laboratorios con el fin de otorgar la actitud laboral.

Definicién operativa: Vigente, no vigente.

Clasificacion: Cualitativa, de escala nominal.

Plan de analisis de variable: Grafico de barras.
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Mamografia

Definicion conceptual: Exploracion diagnostica de imagen por rayos X de la
glandula mamaria mediante aparatos denominados mamografo.

Definicidn operativa: Si, No.

Clasificacion: Cualitativa, de escala nominal.

Plan de analisis de variables: Grafico circular.

Ecografia mamaria

Definicion conceptual: Estudio que examina el parénquima mamario para
completar un diagnostico.

Definicion operativa: Si, No.

Clasificacién: Cualitativa de escala nominal.

Plan de analisis de variables: Grafico circula.

Colposcopia Oncologica (PAP)
Definicion conceptual: Examen cuyo fin es detectar en forma temprana

anomalia del cuello de Utero que posteriormente pueden evolucionar a cancer.

Definicién operativa: Si, No.
Categoria: Cualitativa de escala Nominal.

Plan de analisis de variables: Grafico circular.

Colposcopia
Definicién conceptual: Procedimiento ginecoldgico que consiste en la

observacion microscépica del epitelio del cuello uterino, paredes vaginales,
para detencion de lesiones tanto benignas como malignas.

Definicion operativa: Si, No.

Clasificacion: Cualitativa, de escala nominal.

Plan de analisis de variables: Grafico circular.

Ecografia ginecolégica transvaginal

Definicion conceptual: Ecografia de la pelvis que se utiliza para examinar los
organos genitales incluyendo Gtero, ovarios, cuello uterino y vagina.
Definicién operativa: Si, No.

Clasificacion: Cualitativa, de escala nominal.

Plan de analisis de variables: Grafico circular.

20



Fecatest

Definicion conceptual: Test mediante toma de muestra de materia fecal para
detencion de cancer de colon.

Definicion operativa: Si, No.

Categorias: Cualitativa, de escala nominal.

Plan de analisis de variables: Grafico circular.

Control odontolégico

Definicién conceptual: se considerara control odontolégico la frecuencia de
Visitas al odontdlogo durante el Gltimo ano.

Definicion operativa: Si, No.

Categoria: Cualitativa, de escala nominal.

Plan de analisis de variables: Gréafica circular.

Control con medicina general

Definicién conceptual: Control médico que orientara al individuo para mantener
una vida saludable o detectar tempranamente alteraciones faciles de resolver.
Definicion operativa: Si, No.

Categoria: Cualitativa, de escala nominal.

Plan de analisis de variables: Grafica circular.

Perfil lipidico

Definicion conceptual: Es un grupo de pruebas o examenes diagnosticos

de laboratorio clinico, para determinar el estado del metabolismo de los lipidos
en sangre.

Definicidn operativa: Si, No.

Categoria: Cualitativa, de escala nominal.

Plan de analisis de variables: Grafica circular.
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Glicemia

Definicion conceptual: Es la medida de concentracion de glucosa libre en
sangre.

Definicion operativa: Si, No.

Categoria: Cualitativa, de escala nominal.

Plan de analisis de variables: Grafica circular.

Consumo de Tabaco

Definicion conceptual: Segin la OMS es una enfermedad adictiva a la nicotina,
cronica que evoluciona con recaidas.

Definicion operativa: Fumador: es la persona que ha fumado por lo menos un
cigarrillo en los Gltimos 6 meses.

Fumador Pasivo: Es la persona que no fuma, pero que respira el humo de
tabaco ajeno o humo de segunda mano o humo de tabaco ambiental.

Ex Fumador: Es la persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en
abstinencia al menos por los ultimos 6 meses.

No Fumador: Es la persona que nunca ha fumado o ha fumado menos de 100
cigarrillos en toda su vida.

Clasificacién: Cualitativa nominal, de escala ordinal.

Plan de analisis de variables: Grafico de barras.

Consumo de alcohol

Definicion conceptual: La OMS define al alcoholismo como la ingesta diaria
de alcohol superior a 50 gramos en la mujer y 70 gramos en los hombres.
Definicion operacional: Diariamente, Ocasionalmente, No consume.
Clasificacion: Cualitativa nominal.

Plan de analisis de variables: Grafico circular.
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Ejercicio fisico

Definicion conceptual: conjunto de acciones motoras musculares y
esqueléticas. Cominmente se refiere a cualquier actividad fisica que mejora y
mantiene la aptitud fisica, la salud y el bienestar de la persona. Se lleva a cabo
por diferentes razones como el fortalecimiento muscular, mejora del sistema
cardiovascular.

Definicion operacional: Diariamente, ocasionalmente, no realiza.

Clasificacion: Cualitativa, de escala Nominal.

Plan de analisis de variables: Grafico circular.

Automedicacion

Definicion conceptual: La automedicacion es el uso irracional y descontrolado
de farmacos sin ningun tipo de precaucion ni respaldo farmacéutico.
Definicion operativa: Si, No.

Clasificacion: Cualitativa, de escala Nominal.

Plan de analisis de variables: Grafico circular.

Dieta

Definicion conceptual: Una dieta es el conjunto de nutrientes que se ingieren
durante el consumo habitual de alimentos. En la etapa del climaterio es
importante el consumo de lacteos, frutas, verduras, came roja, blanca; agua, si
consume sal agregada a las comidas, si ingiere cafeina en exceso.

Definicién operativa: Diariamente, semanalmente, mensualmente.

Categoria: Cualitativa, de escala Nominal.

Plan de analisis de variables: Grafico circular.
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Carta de Autorizacion

Montevideo, 29 de octubre del 2013
Departamento de Enfermeria de Sociedad Médica Universal, Hospital Italiano.
Lic. Enf. Jefa del Dpto. de Enfermeria Fatima Mastandrea:

Por medio de la presente nos dirigimos a usted con el fin de solicitar
autorizacion para realizar un estudio descriptivo con las funcionarias del Equipo
de Enfermeria de la Institucion, desempefiando su cargo tanto en piso como en

area cerrada.

Dicho estudio corresponde al Trabajo Final de Investigacion 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 “Conductas de auto cuidado en relacién al
climaterio en mujeres entre 40 y 64 afios que integran el Equipo de
Enfermeria”.

La recoleccién de datos se realizara en los pisos y en las areas cerradas de la
Institucion, por medio de un cuestionario de respuestas cerradas que se
completara de forma voluntaria y anénima, dejando constancia que acceden a
participar de la investigacion.

Lo anteriormente mencionado se llevara a cabo por las estudiantes:

Ganza Vanesa C.I : , Melgar Romina C.I: . Melgar
Stefany C.I: Suarez karolina C.I:

Valiente Tatiana C.I:

Quedando a la espera de una respuesta, sin otro particular

Saludan atentamente

E
de Enfermer
BIBLIOTECA
oo ' Sirucas
a a
Monte 3er. Piso
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Carta de Consentimiento Informado

Montevideo, __ de noviembre de 2013

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

La misma consiste en indagar sobre que conductas de auto cuidado, en
relacion al climaterio practican las mujeres entre 40 y 64 afios, pertenecientes
al Equipo de Enfermeria y que se desempefien en piso o area cerrada de una
Institucién Privada.

Esta instancia sera realizada por cinco estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de la Repulblica y se encuentra avalada por las
docentes tutoras de la Catedra Materno Infantil.

Si usted desea participar voluntariamente de la investigacion, se le solicitara
que responda un cuestionario que le llevara de 5 a 10 minutos de su tiempo.

La informacion alli obtenida sera anénima y con el tnico fin de utilizarla para la
investigacion final de nuestra carrera, por lo cual su participacion sera muy
beneficiosa.

En caso de existir alguna duda sobre la realizacion o contenido del cuestionario
puede consultar sin inconvenientes.

Desde ya, se le agradece su colaboracion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
estudiantes de la Carrera Licenciatura en Enfermeria y he sido informada del
objetivo del mismo. SI No
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Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento para recoleccion de datos sobre conductas de auto-cuidado en relacién al
Climaterio en mujeres entre 40 y 64 aiios de edad que integren el equipo de Enfermeria.

Marque con una cruz la opcién que corresponda

Cargo: Auxiliar de enfermeria =l
Licenciada en enfermeria [
Area de trabajo: Area cerrada [
Areacerrada [
Otra =1
Multiempleo: si [
No [

Grupo de Edad incluye en el que usted se (Afios): [40-44) [
(45-49) [
(50-54) [
(55-59)
(60-64) [
Nivel de instruccidn: Secundaria incompleta 1
secundaria completa [
Terciaria completa ]
Terciaria incompleta [

Estado civil: Soltera 1
Casada —
Divorciada L1
Viuda =

Concubinate [
Nimero de embarazos: No curso gravidez

Curso un periodo de gravidez

Curso tres periodos de gravidez

Curso cuatro periodos de gravidez

—
—
Curso dos periodos de gravidez =
I
—
=

Curso cinco o mds periodos de gravidez
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Sabe que es el climaterio: $i ]

No [
De qué fuente recibié informacion sobre el dimaterio: Libros B
Medios de comunicacién ]
Personal de salud .
Falletos —
Otros L1

Etapa del climaterio que cursa actualmente: Pre-menopausia (Comprende desde el inicie de los sintomas climatéricos
hasta la menopausia)
Menopausia (después de 12 meses de amenorrea continua)
Post-menopausia (periodo entre 5 y 10 afios subsiguientes
a la ocurrencia de la menopausia )
Presenta patologias coma: HTA L1
Diabstes |
Obesidad  [J
Osteoporasis [
Otras |
Nopresenta [

En cuanto a las conductas de auto-cuidado: {Cudles practica usted?

Carne de salud: Vigente [

No vigente [
Se ha realizado: Mamografias: Si [
No CJ
Se la realizo por: Rutina E
Descartar alteraciones en las mamas =

Antecedentes familiares de cancer de mama [
Por requisito del carne de salud E3

Se ha realizado: Ecografia mamaria: 5i [

No [
Se ha realizado: Papanicolau [PAP):Si [
No [
Se la realizo por: Rutina | B

Antecedentes familiares de cuello de Gtero [

Por requisito del carne de salud 1

00
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Se ha realizado colposcopia: 5i [

No [
Se ha realizado: Ecografia ginecoldgica transvaginal [post-menopausia): 5i [
No [
Se ha realizado: Fecatest (en caso de antecedente familiar de céncer de colon y/o recto): Si L]
Nol 1
Concurre al odontdlogo: Si [
nNo 1
Concurre a controles en medicina general: 5i [
no 3
Si usted respondid si, concurre por: Rutina —
Alteraciones en su salud [
Se ha realizado: Perfil lipidico: 5i [T
No (1
Se ha realizado: Control de glicemia: Si [
Mo (1
Realiza ejercicio fisica: Diariamente [
Ocasionalmente T
Mo realiza =3
Su dieta incluye: Licteos: diariamente [ semanalmente [ mensualmente [
Frutas: diariamente [ semanalmente [ mensualmente [
Verdura: diariamente [ semanalmente [ mensualmente [
Carne roja: diariamente [ semanalmente [] mensualmente [
Carne blanca: diariamente [ semanalmente [ mensualments [
Ingesta de cafelna: diariamenta [ semanalmente [ mensualmente [
Agrega sala las comidas 5i [ Nol 1
Se auto-médica: 5i [
No [
En relacién a hdbitos nocivos
Consumo de tabaco: Usted es: Fumador{al menos 1 cigarrillo en Gltimos 6 meses) -1
Fumador pasivo ]
Ex fumader (se mantiene en abstinencia en los Gitimos & meses) (]
No fumador —1

Usted consume alcohal: Diariamente (1 vaso diariamente) [
Ocasionalmente =1
NN rAnsme 4
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21/11/13.

COMIUNICADO.

Direccién Técnica ha autorizado la recoleccion de datos para un trabajo de
investigacion a un grupo de estudiantes de la Facultad de Enfermeria.
Encuestardn a mujeres del drea de enfermeria de 40 afios v mas.

Se realizara en los cuatro turnos.

Solicitamos vuestra colaboracion.

R TEs (SN Cesdeen
Jefe Dpto. de Enfermeria.
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Anexo N°: Cronograma de Atividades de Gantt
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Tabulacién y representacion grafica de las variables

Tabla N° 1: Distribucién segln cargo que desempeiia. n=73

Cargo FA__ [FR%

Aux. Enfermeria | 45 62

Lic. en Enfermeria | 28 38

n | 73] 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafico N°1: Distribucion segun Cargo que i
desempena. Montevideo 2013. n=73 '

B Aux. Enfermena

Lic.en Enfermeria

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.
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Tabla N° 2: Distribucion segiin area de trabajo donde desempeia su
funcién, n=73

' Area de trabajo \FA |FR% |

'Areacerrada 46 63

'Area abierta |21 29

 Otras skl cany ol

n | 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafico N® 2: Distribucion segun area donde
desempena su funcién. Montevideo 2013. n=73
100

20

80

70

63
60
50
mFRE

30 =

30

10 '

a S

Area cerrada Area abierla Otras

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado en una Institucidn de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.
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Tabla N°3: Distribucién de la poblacién segiin multiempleo

'Multiempleo|FA  'FR% |

Si | 38| 49
No 37| 51
n | 73] 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafico N°3: Distribucién de la poblacién segtn
multiempleo. Montevideo 2013. n=73.

S

51 Mo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°4: Distribucién de la poblacién segin rango de edad

Edad FA ' FR%
[40-44) ) 20 27!
| (45-49) 24 33
(50-54) : 16 B
(565-59) 1] 15
(60-64] 2| 3
n | 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-289
noviembre 2013,

Grafica N°4: Distrubucién de la poblacion segun i
rango de edad. Montevideo 2013. n=73 :

100
20
80
70
(i)
50
10
30
20
10
0

BFR%

[40-44) (35-49) (50-54) {55-59} {60-64]

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucidn de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.
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Tabla N°5: Distribucion de la poblacién segin nivel de instruccion

[Nivelde instruccion __ [FA______FR%

Secundaria incompleta | 16| 22

Secundaria completa E— i 23

Terciaria incompleta - 9 12
Terciaria completa 3 13
n - 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccidén de dalos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafica N° 5: Distribucion de la poblacion segun
nivel de instruccion. Montevideo 2013. n=73
100
90
20
70

mFR% 40

22 23
20 . 12 13
0 Pl
Secundana Secundaria Terciara Terciaria

incompleta completa incompleta completa

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.
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Tabla N°6: Distribucién de la poblacion segiin estado civil

Estado civil FA FR%

Casada 34 47
Divorciada 18 25
Soltera 15 20
Concubinato & 5
Viuda 2 3

n 73 100
Fuente: Instrumenfo de recoleccion de datos apiicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafica N°6: Distribucion de la poblacion segun
estado civil. Montevideo 2013, n=73
i00
a0
80
70
60
50
40
30

25
20
20
o ==

Casada Diwvorciada Sofera Concubinato

a7
W FR

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucion de Safud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°7: Distribucién de la poblacién segin N° de gestas

Numero de gestas ) FA |FR%
No curso 13 18
Un periodo de gravidez ) 23 i
' Dos periodos de gravidez qu 28
Tres periodos de gravidez | 11 15
Cuatro periodos de gravidez 3
 Cinco o mas periodos de gravidez 3| 4
n | 73] 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de dalos aplicado en una Institucidn de Salud Privada. penodo 22-29
noviembre 2013,

Grafica N°T: Distribucién de la poblacién segun
Nimero de gestas. Montevideo 2013. n=73

100
90
80
70
60
50
40 31 28
FR :3 = =
mFRY +: A
4 10 &
i
Nocurso Unpericdo Dos Tres Cuatro Cincoo
de periodos  periodos  peniodos N1as
gravigdez de de de periodos
gravidez gravider  graviaez de
graiel

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-28
noviembre 2013
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Tabla N°8: Distribucion de la poblacion segiin conocimiento sobre el

climaterio

Conocimiento sobre el i

Climaterio FA FR%

Si 73 100

No = | 0 0
= ——— —m i 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Tabla N°9: Distribucion de la poblacion segin fuente de la cual recibid
informacion sobre climaterio

Fuente donde recibio informacion sobre Climaterio |FA FR%
Personal de Salud 49 41
Libros 32 27
e 14 11
Medios comunicacion 13 11
Folletos 12 10
n 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Grafica N° 9: Distribucién de la poblacion segtn
fuente de la cual recibié informacion sobre el
climaterio. Montevideo 2013. n=73

41
mrry 0 27
20 . 11 11 10
o EE= E=A ===

Personal de Libros Otros Kedios Folletos

Salud COMUMCACIon

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N*10: Distribucion de la poblacién seglin etapa del climaterio que
cursa actualmente

Etapa del climaterio que cursa actualmente FA FR%
Pre-menopausia 31 43
Post-menopausia 22 30
Menopausia 20 27

n 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafica N® 10: Distribucion de la poblacién segtin
etapa del climaterio que cursa actualmente.
Montevideo. n=73

100

B8O

60
43
B FR®
40 30 27
. . .
0

Pre-menopausia Post-menopausia henopausia

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013



' Universidad de la Repdblica
Facultad de Enfermeria

by Cétedra Matemo-Infantil

Tabla N°11: Distribucion de la poblacién segiin presencia de patologias.

Presencia de Patologias FA FR%
No presenta 30 34
HTA 21 24
Otras 18 20
Obesidad 15 17
Diabetes 3 3
Osteoporosis 2 2
n 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Instifucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N°® 11: Distribucion de la poblacién seguin presencia de
patologias. Montevideo 2013. n=73

100
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70
o0
mFRY%
40
30

34
24
20 I i 27
-1 00 m ..
0 j=—~—_J| ;
Mo presenta HTA Otras Obesidad Diabetes  Osteoporosis

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado en una Instilucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°12: Distribucién de la poblacion segin presencia carné de salud

vigente.
Carné de salud FA°  FR%
Vigente _ 70 96
No vigente - 3 4
M 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviernbre 2013

Grafico N°12: Distribucion de la poblacion segun
presencia de carné de salud vigente. Montevideo
2013. n=73

Hvigente

no vigente

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado en una Institucidn de Salud Privada, periodo 22-28
noviembre 2013
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Tabla N®13: Distribucion de la poblacion segiin realizacion de mamografia

'Realizacién de Mamografia | FA FR%

Si 64 | 88
No - 9 12
[ | 73/ 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucidn de Salud Privada, perioda 22-29
noviembre 2013.

Grafica N°13: Distribucién de la poblacidon segun
realizacion de mamografia. Montevideo 2013,
n=73

mS5i
Mo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°14: Distribucion de la poblacion segin motivo por el cual se

realiza mamografia

Motivo por el cual se realiza mamografia |FA FR%

Por requisito del carné de salud 30 47
Rutina 21 33
Descartar alteracion en las mamas 9 14
Antecedentes familiares de cancer de

mama 4 B
n 64 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Insfitucion de Salud Privada, perioda 22-29
noviembre 2013.

Grafica N° 14: Distribucion de la poblacidn segtin
motivo por el cual se realiza mamografia.
Montevideo 2013. n=64

100
30
50 a7
a0 33
W FR%
. == —

Descartar Antecedentos

alteracion en las

Por requasita dol Rutina

carne de salud Familigros de

mamias CanCar Gomama

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°15: Distribucion de la poblacion segiin realizacién de ecografia

mamaria.
Realizacién de Ecografia Mamaria | FA | FR%
| SI = 32, 44
No ! 41 56
n =l 73| 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22.20
noviembre 2013

Grafica N°15: Distribucion de la poblacién segun
realizacion de Ecografia mamaria. Montevideo
2013.n: 73

56 Mo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°16: Distribucion de la poblacion seqgun realizacion de PAP

Realizacionde PAP  [FA FR%
'Si 68 93
No . A o B 7
n 73] 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

i Grafica N°16: Distribucion de la poblacion segun
[ realizacion de PAP. Montevideo 2013. n=73

2%

{s]

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Inslitucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°17: Distribucién de la poblacion segiin motivo por el cual se

realiza PAP

Motivo por el cual se realiza PAP FA FR%

Por requisito de Carné de Salud 35 51
Rutina 31 46
Antecedentes familiares de cancer de cuello de utero 2 3
n 68 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, pericdo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N® 17: Distribucion de la poblacion segun
motivo de realizacion de PAP.
Montevideo 2013. n=68
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B FR™
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Fuente: Instrumenta de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N*18: Distribucién de la poblacidn segtin realizacién de colposcopia

Realizacién de colposcopia [FA |FR% |
Si = ssn Bl
No 34 47 |
. 73 100

Fuente: Insirumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N°18: Distribucion de la poblacién segun
realizacion de colposcopia. Montevideo 2013.
n=73

47 W 5i

Mo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°19: Distribucién de la poblacién segtn realizacion de ecografia
ginecolégica transvaginal

Realizacion de ecografia ginecoldgica transvaginal FA |FR%
Si : _ 17| 23
No - 58] T7
n_ i 73| 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N°19: Distribucién de la poblacion segtin
realizacion de ecografia ginecolégica
Montevideo 2013. n=73

o 5i

Mo

i

Fuente: Instrumento de recoleccion de dafos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°20: Distribucion de la poblacion segtn realizacion de fecatest (en
caso de antecedente familiar de cancer de colon ylo recto)

Realizacidn de fecatest FA FR%
5i 9 12
No 64 88
n 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N° 20: Distribucion de la poblacion segun
realizacion de fecatest. Montevideo 2013, n=73

w5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°21: Distribucion de la poblacion segin consulta con odontélogo

 Consulta con odontélogo FA FR%

Si 63 86
INe 10 14
n 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafico N°21: Distribucion de la poblacion segun
consulta con odontdlogo. Montevideo 2013. n=73

| W5
Mo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013



- Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

ek e ks Catedra Matemo-Infantil

e

Tabla N°22: Distribucién de la poblacién segiin consulta con medicina

general

Consulta con medicina il

general - FA FR%

1Si . 46 63

No At 27 37

n =l 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicade en una Institucion de Salud Privada, pefiodo 22-29
noviembre 2013,

Grafica N°22: Distribucion de la poblacion segtn
l consulta con medicina general. Montevideo
2013.n=73

B Si
NO

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°23: Distribucién de la poblacién segtin motivo por el cual
concurre a medicina general

Motivo por el cual concurre a medicina | I
_general FA FR%
Rutina S 23 50
Alteraciones de la salud = 23 50
n_ | 46 __100;

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucidn de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Grafica N°23: Distribucion de la poblacion segun
motivo por el cual consulta a medicina general.
Montevideo 2013. n=73

H Rutina

Alteraciones de la saled

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°24: Distribucion de la poblacion segin realizacion de perfil

lipidico

Realizacién de perfil lipidico | FA FR% |

E 54 74 |

No - 19 26

I o = ; 73 100 |

Fuente: instrumento de recoleccibn de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, perodo 22-29
noviembre 2013,

GraficaN®24: Distribucion de la poblacion segun
realizacion de perfil lipidico. Montevideo 2013.
n=73

| W5
Mo

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°25: Distribucion de la poblacién segin control de glicemia

Control de glicemia FA FR%

Si 55 78]

Lo HOETT 18 25

n ' 73 100

Fuente: Instrumenta de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013

Grafica N°25: Distribucion de la poblacion segun
control de glicemia. Montevideo 2013. n=73

BSi
Nao

Fuente: Instrumentio de recoleccion de datos apficade en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°26: Distribucién de la poblacién segin frecuencia con la que
practica ejercicio fisico

Practica ejercicio fisico FA FR%

No realiza 37 51
Ocasionalmente 27 37
Diariamente 9 12
n 73 100

Fuente: Instrumenio de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafica N°26: Distribucion de la poblacién segun
frecuencia con la que practica ejercicio fisico.
Montevideo 2013. n=73
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°27: Distribucion de la poblacién segin frecuencia de consumo de
lacteos

' Consumo de lacteos FA ~_FR%
Diariamente s __ 52} 71
Semanalmente 19} 26
Mensualmente _ -2 3
n 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N°27: Distrubucion de la poblacion segtin
frecuencia de consumo de lacteos. Montevideo

2013. n=73
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Fuente: Instrumentio de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°28; Distribucion de la poblacién segin frecuencia de consumo de

frutas

Consumo de frutas FA FR% ].
Diariamente , 57 71|
' Semanalmente 14 26
Mensualmente ] ' 2] 3
n 73| 100

Fuenle: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N° 28: Distribucion de la poblacion segun
consumo de frutas. Montevideo 2013. n=73
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, peripdo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°29: Distribucion de la poblacién segiin frecuencia de consumo de

verduras
Consumo de verduras FA ~ |[FR%
 Diariamente 51 70
Semanalmente , 20, 27
Mensualmente 2] 3]
n _ 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N° 29: Distribucidn de la poblacion segun
frecuencia de consumo de verduras. Montevideo

2013.n=73
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°30: Distribucién de la poblacién segtin frecuencia de consumo de

carne roja
Consumo de carne roja FA FR%
Semanalmente 39 54
Diariamente 29 40
Mensualmente 5 6
n 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N° 30: Distribucion de la poblacidn segtn
frecuencia de consumo de carne roja.
Montevideo 2013. n=73
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, perioda 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°31: Distribucion de la poblacién segiin frecuencia de consumo de
carne blanca

Consumo de carne blanca FA FR%

Semanalmente 45 62
Diariamente 21 29
Mensuaimente 7 9
n 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada. periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafica N° 31: Distribucion de la poblacion segun
frecuencia de consumo de carne blanca.
Montevideo 2013, n=73
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periedo 22-20
noviembre 2013
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Tabla N°32: Distribucién de la poblacién segun frecuencia de consumo de

cafeina
 Ingesta de cafeina FA FR%
Diariamente 42 57
Mensualmente 18 25
Semanalmente 13 18
n 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafica N° 32: Distribucion de la poblacién segtin
ingesta de cafeina.
Montevideo 2013. n=73
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°33: Distribucion de la poblacion segiin consumo de sal agregada

a la comida
Consumo de sal agregada a la comida |FA [FR%
Si . _ 45 62
No , 28, 38
n ; _ 3 73 100
Fuenle: instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013,

Grafica N°33: Distribucién de la poblacion segtin
consumo de sal agregada a la comida.
Montevideo 2013. n=73

mSi

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°34: Distribuci6n de la poblacién segun habito de auto-medicacion

FR%

’ﬁabito de Automedicacion | FA
Bl -, 35

48

52

}No | 38
n

73

100 |

Fusnle: Instramento e recolaocion 08 (aks aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29

noviembre 2013.

Grafica N° 34: Distribucion de la poblacién segin
Habito de automedicacion. Montevideo 2013.

n=73

52

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Sahud Privada, periodo 22-29

noviembre 2013
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Tabla N°35: Distribuci6n de la poblacién segin consumo de tabaco

Consumo de tabaco FA FR%

Fumador 33 45

No fumador 29 40

Fumador pasivo 6 8

Ex fumador 5 7

n 73 100
Fuente: Instrumenio de recoleccidn de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N° 35: Distribucion de la poblacién segtin
consumo de tabaco. Montevideo 2013, n=73
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucion de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013
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Tabla N°36: Distribucion de la poblacién segtn frecuencia de consumo de

alcohol
Consumo alcohol FA FR%
Ocasionalmente 38 52
No consume 34 47
Diariamente 1 1
n 73 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.

Grafica N° 36: Distribucion de la poblacién segtin
frecuencia de consumo de alcohol.
Montevideo. n=73
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en una Institucién de Salud Privada, periodo 22-29
noviembre 2013.
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Marcador de libros entregados a las Mujeres que participaron
en la Investigacion.
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