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RESUMEN

A partir de una extensa revision bibliografica se observd que en nuestro Pais existe
escasa evidencia de investigaciones en lo que respecta al Climaterio, lo cual nos
sirvib como punto de partida para la realizacion de nuestro trabajo final de
investigacion. Dandose asi el inicio de la concrecion del tema, con el objetivo de
conocer que contenidos educativos desean saber las mujeres de entre 35 a 39 afios
en cuanto a la etapa del Climaterio.

El trabajo de investigacion se realizé en las inmediaciones de Terminal de 6mnibus
de Montevideo, debido a la afluencia de mujeres de todo el pais que por alli
transitan. Los datos fueron recabados a principios del mes deOctubre 2014,
aplicandose un cuestionario elaborado previamente a 55 mujeres que representan
un naimero abordable en el tiempo previsto para la realizacion de nuestro estudio.
Las mismas fueron captadas ya que cumplieron con los criterios de inclusion
(mujeres de 35 a 39 anos de edad, que no presentaran signos y sintomas del
climaterio ni amenorrea de 212 meses) y prestaron aprobacion del consentimiento
informado sobre la confidencialidad de los datos que nos proporcionaron.

En lo que refiere al disefio metodolégico se realizdé un estudio de caracter
descriptivo, con enfoque cuantitativo, de corte transversal en el tiempo. La muestra
(55 mujeres) se selecciond mediante un muestreo intencional, no probabilistico.

Posteriormente a la aplicacion del cuestionario, se procesaron y analizaron los datos
obtenidos. De los cuales se destacd un ampliodéficit de conocimiento por parte de
las mujeres sobre el climaterio; ya que un 86% de las mismas desconocen a
quienes afecta esta etapa; luego con un porcentaje igualitario representado por un
84% de las mujeresque no saben a qué edad aparece, ni si es el climaterio parte de
un ciclo vital normal, por lo tanto podrian percibir los signos y sintomas
desencadenados por la disminucién de la funcion ovarica y cese de la funcion
folicular,como un proceso patolégico y no como un proceso vital normal por el que
han de transitar a la brevedad.

Para la realizacion de nuestra investigacion se tomé como referente la Teoria de
Dorotea Orem, la misma abarca el Déficit de Autocuidado que se relaciona con el
Déficit de conocimiento detectado en las mujeres, determinando que el autocuidado
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no es innato, sino que debe aprenderse; siendo la Enfermera Profesional quien
contribuira a mejorar el déficit fomentando la participacion activa en su autocuidado
con el fin de que la mujer se sienta acompanada, escuchada y comprendida en esta
etapa, minimizando asialteraciones que perjudiquen su equilibrio bio-psico-social.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion fue realizado por cinco estudiantes de la
Universidad de la Repiblica, Facultad de Enfermeria, cursando el cuarto ciclo de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, pertenecientes al plan de estudio ‘93. El
mismo se llevd a cabo con el propésito de obtener el titulo de grado de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria. Fue tutorado por la Prof. Adj. Luciana Piccardoy la
Asist. Lic. en Enf. Cecilia Callorda de la Catedra de Materno Infantil en el afio 2014.

Se propusieron varios temas, de los cuales el grupo selecciond para la
realizacion del estudio de investigacion la tematica Climaterio, con el objetivo de
conocer que contenidos educativos sobre climaterio desean saber las mujeres entre
35 a 39 anos de edad, ya que esta constituye una etapa del ciclo vital normal de la
mujer y por la cual han de atravesar aproximadamente a partir de los 40 afios de
edad.

Metodolégicamente, corresponde a un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal en el tiempo. Donde la muestra estara
representada por 55 mujeres que cumplan con los criterios de inclusion (mujeres de
35 a 39 afios de edad, que no presentaran signos y sintomas del climaterio ni
amenorrea de 212 meses).El campo en donde se realizd la recoleccion de datos fue
en las inmediaciones de Terminal de 6mnibus concurrida, debido a la afluencia de
mujeres que por alli transitan, tanto de la ciudad de Montevideo, como de otras
ciudades del Interior Pals. El instrumento para la recoleccion fue mediante la
implementacién de un cuestionario respaldado por un consentimiento informado que
permitié la confidencialidad de los datos brindados, a principios delmes de Octubre
2014.

Se pretendié con este estudio de investigacion, contribuir con la disciplina de
Enfermeria, en la elaboracion de estrategias a futuro que intervengan en la
promocion del autocuidado de las mujeres para una éptima insercion en la etapa de
Climaterio, ya que la misma constituye una etapa del ciclo vital normal de la mujer
por el que han de transitar.
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JUSTIFICACION

Previo a la concrecion del tema a investigar, se realizé una extensa revision
bibliografica sobre Climaterio.

Se observdé que Uruguay carece de investigaciones acerca del tema, asi
como la informacién que llega a las mujeres'; generalmente por falta de difusion
masiva de la misma.

Como punto de partida consideramos importante conocer el perfil Socio-
Demogréafico del Pais, destacdndose segin el Censo actualizado el 10/08/2012 del
INE, un 51,99% (1. 708. 46 1mujeres) del total de la poblacion corresponden al sexo

femenino®.

En lo que refiere a la Piramide de Edad de la poblacién femenina,
destacamos que predominan las mujeres en el rango de 35 a 39 afios,
representadas por un total de 113. 817, que se encuentran cursando la etapa previa
al Climaterio que comienza a partir de los 40 afios.

La finalidad de esta investigacion pretendera conocer que contenidos
educativos sobre Climaterio desean saber las mujeres de entre 35 a 39 afios de
edad, ya que ésta constituye una etapa del ciclo vital normal que la mujer debe
afrontar, y se hace necesario prepararlas para su insercion a la misma, con la
finalidad de evitar alteraciones relacionadas al equilibrio bio-psico-social que
perturbe la integridad de la mujer. Conocer esto contribuira para ampliar los
horizontes de la enfermeria y fortalecer el Rol de Cuidador de la enfermera en la
identificacién de problemas y necesidades de esta poblacion, desde una éptica
integral de atencion a la salud, en conjunto con el equipo interdisciplinario; y en
cuanto al rol de Educador en donde la Enfermera Profesional posee herramientas

(1) Lauz C, Pérez A, Rodriguez N, Sanchez E, Telleria C. Histerectomia y sexualidad [tesis].
Montevideo: Facultad de Enfermeria, UdelaR; 2012.

£ (2) Instituto Nacional de Estadistica [Internet). Montevideo. Disponible
en: http:/fwww.ine. qub. uy/bibliotecaluruguayencifras?012/cap%C3%ADtulos/Poblaci%C3%B3n. pdf
[consulta: 8 agosto 2014].
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metodoldgicas para realizar intervenciones educativas incidentales o programadas,
que promuevan la salud y bienestar de las mujeres, con un abordaje individual y
colectivo, que promueva el autocuidado de las mismas.

Se pretendera obtenerla informacién en la zona seleccionada debido a la
afluencia de mujeres de todo el Pais y la mayor accesibilidad de las mismas
comprendidas en el rango etario definido para relevar la informacion.

Con la informacién obtenida se pretendera plantear lineamientos en lo que
refiere a la elaboracién de estrategias a futuro en Prevencion-Promocion de la Salud
ya que en la poblacién Uruguaya predominan las mujeres (1.708.461 Uruguayas, de
las cuales 113.817 representan el rango etario de entre 35 a 39 afios de
edad)siendo el Climaterio un periodo de la vida por el cual las mujeres deben
transitar y donde el abordaje de un equipo interdisciplinario de Salud, contribuye a
comprender la etapa que se esta viviendo, asi como a ampliar el conocimiento de
Enfermeria.

Consideramos pertinente para analizar los datos obtenidos utilizar el Modelo
de Dorotea Orem que postula la Teoria del Déficit de Autocuidado, compuesta por
tres teorias relacionadas, que a lo largo de la etapa del climaterio la mujer podra
experimentar>. En esta etapa se producen signos y sintomas en la muier,
provocados por el descenso de la funcién ovarica y posterior cese de la funcion
folicular, que generan necesidades de autocuidado y déficit del mismo, requiriendo
de una intervencion de la Enfermera Profesional con el objetivo de que esa
capacidad sea compensada en el intento de conservar su equilibrio bio-psico-social.

3 (3) Pérez M, Tejera M, Correa A, Menoni T, Sanchez V. Bases conceptuales para un cambio de
modelo de atencién de enfermeria a la salud de la mujer. Montevideo: lcono Print-fanelcore; Junio
2009.
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FUNDAMENTO TEORICO

Consideramos imprescindible para una mejor comprension del tema de
estudio, abordar conceptos basicos que permitan delimitar el tema a investigar.

Cabe destacar que el climaterio no constituye una patologia en la mujer si
no que forma parte del ciclo vital, por lo cual se encuentra relacionada intimamente
con la salud y el proceso salud-enfermedad de las mujeres, ya que la Salud* ha sido
definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un estado de
completo de bienestar fisico, mental y social, no limitandose tan solo a la ausencia
de enfermedad. El estado de salud es un término que incluye todos aquellos
elementos que forman parte integral de la persona y excluye los que existen de
manera independiente a la misma, aunque puedan interactuar con ella.

Se define el Proceso Salud-Enfermedad®, segiin el Plan de estudios 1993 de
la Facultad de Enfermeria, UDELAR, como “Un proceso que constituye un producto
social que se distribuye en las sociedades segin el momento histérico y cultural en
que el hombre se encuentra. En este proceso el hombre puede tener distintos
grados de independencia de acuerdo a su capacidad reaccional y a la situacion
salud-enfermedad en que se encuentre. La salud es un derecho inalienable del
hombre, que debe estar asegurado por el estado a través de politicas eficaces con
la participacion de la poblacién y del equipo de salud, promoviendo la autogestion
de los grupos”.

Para articular el proceso salud-enfermedad por el que transcurre la mujer
en la etapa del climaterio, es indispensable brindar una atencién integral
conformada por un equipo interdisciplinario, destacando la participacion de la
Enfermera Profesional® “que desempeiia su rol como fortalecedora de los aspectos

sanos del individuo, asi como para recuperarse de la enfermedad y afrontar las
consecuencias de esia, promocionando el autocuidado. Desarrollando estrategias

;! (4)Plan de estudios 93. Facuitad de Enfermeria. Material brindado en el afo 2008.
*  (4) Plan de estudios 93. Facultad de Enfermeria. Material brindado en el afio 2008.

® (5) Pian de estudios 93. Facultad de Enfermeria. “Concepto de Salud- Enfermedad®, “Concepto
Enfermeria y Enfermeria Comunitaria™. Montevideo: Udelar, 2009
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que implican actividades independientes de la profesion como parte de un equipo
multidisciplinario sin confundir sus roles, complementando acciones y potenciando
los logros del equipo de salud. Es la enfermera, quien cumple una funcion primordial
en la coordinacion e integracion entre los diferentes profesionales de un equipo y
quien identifica las necesidades especificas de los usuarios y los diferentes
profesionales para derivar, coordinar e integrar, destacandose las principales
funciones de la enfermera profesional: asistencia, docencia, gestion e investigacion™.

No obstante, la atencién en salud durante el climaterio es crucial y debe
ser encarada como un momento propicio para una atencion personalizada de
calidad y escucha, asi como también para realizar actividades de Educacién para la
Salud’transmitiendo conocimientos relativos a la salud individual o colectiva, cuyo
objetivo es que el individuo, familia o comunidad adopten una actitud activa y
responsable en todos los procesos (promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, reinsercién) de su propia salud. Es un proceso activo y planificado
que tiende a elevar el nivel de salud. Las actividades educativas son el mejor medio,
ya que buscan incitar a las personas a participar en la atencién de salud. Es la
enfermera quien a través del desempefio de su rol tiene como objetivos:

a) Brindar informacién de conocimientos.

b) Brindar practicas y destrezas.

c) Promover una actitud positiva (para esto es imprescindible la motivacion)
d) Promover la auto-responsabilidad individual y comunitaria.

Trasmitiendo la informacién al individuo y/o comunidad de forma
planificada o incidental, ya que la Enfermera Profesional cuenta con la capacidad de
brindar educacion para la salud en cualquiera de los tres niveles de atencion.

Ya que es de fundamental importancia desarrollar la capacidad de la
poblacién para que participe en forma activa en el fomento y atencion de la salud,
para que adquiera la capacidad de controlar, mejorar y tomar decisiones respecto a
su salud o enfermedad.

7 (6)Ramos E. *Enfermeria comunitaria: Material y Métodos™. Brindado por Facultad de Enfermeria.
Plan de estudios 93. Montevideo: Udelar; 2008.
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Considerando que se presenta una relacion entre el proceso salud-

enfermedad,

educacion para la salud, enfermeria y autocuidado en el climaterio,

optamos mencionar la Teoria General de Dorothea Orem®, ya que la misma

menciona que el autocuidado no es innato se debe aprender, por lo tanto requiere

que se ensefie, esto constituye una responsabilidad de todo profesional de la salud,

uno de ellos el enfermero, donde la educacion juega un papel importante en la

medida que permite a las personas hacer frente a los problemas de salud.

Este modelo incluye aspectos valiosos para el analisis del rol de la Enfermera

Profesional en nuestro trabajo de investigacion.

Dicho Modelo postula la Teoria del Déficit del Autocuidado como Teoria
general, compuesta por 3 Teorias:

1)

2)

Teoria del Autocuidado: expresa la practica de actividades que los
individuos realizan por si y para si mismos, para mantener la vida, la
salud y el bienestar. Por tanto, es necesario dar respuesta a una serie
de requisitos de autocuidado que pueden ser. Universales (satisfacen
necesidades de agua, aire, alimentos, eliminacién/excrecion, actividad
y reposo, soledad e interaccion social, prevencion de peligros y
promocién del funcionamiento y desarrolloc humano). De desarrollo
(garantizan el crecimiento y desarrollo normal, desde la concepcion
hasta la senectud y el enfrentar situaciones que pueden afectarlo).
Requisitos ante alteraciones o desvios en el estado de salud (llevan a
la persona a buscar asistencia médica segura, a atender los resultados
molestos de una enfermedad, a seguir una terapia medicamentosa, a
atender los efectos molestos de la alteracion en el estado de salud, a
aceptar una nueva imagen corporal y los cuidados necesarios para
fortalecer el autoconcepto o a aprender a vivir con la patologia).

Teoria del Deéficit del Autocuidado: La Teoria del Autocuidado
considera a este como una accion adquirida y aprendida por el

8(7Marriner Tomey A, Raile Alligood M. Modelos y teorias en enfermeria. 6%d. Barcelona: Elsevier

Science; 2007.
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individuo dentro de un contexto socio-cultural. Si la demanda es
superior a la capacidad de la persona, surge el déficit del autocuidado.

3) Teoria del Sistema de Enfermeros: En relacion a la Teoria de
Sistemas, es el Enfermero Profesional quien articula el cuidado con el
deéficit del mismo, porque sefala la manera como la enfermeria
contribuira para superar el déficit y que el individuo recupere el
autocuidado. Los sistemas que se proponen son: el sistema totalmente
compensatorio, el sistema parcialmente compensatorio y el sistema de
apoyo educativo. El profesional de enfermeria, al activar alguno de
estos sistemas, considera los componentes de poder que la persona,
comunidad o grupo posee. Durante el climaterio la mujer experimenta
sintomas y manifestaciones variadas derivadas de este proceso
fisioldgico, el cual provoca necesidades de autocuidado y algin grado
de déficit del mismo que deben ser atendidos o compensados.

La aplicacion del Modelo de Orem, permite la identificacion de los requisitos
especificos de esta etapa, los grupos de operaciones requeridas y la necesidad de
autocuidado que contribuye a establecer un punto de partida para la aplicacién del
Proceso de Atencién de Enfermeria, con especial énfasis en la capacitacién y
desarrollo de la capacidad de autocuidado de las propias mujeres y sus familias.

Entendiéndose al climaterio® segiin su procedencia etimolégica del griego
“climacter” significa “escalera en descenso” haciendo referencia al descenso de la
funcion ovarica y posterior cese de la funcién folicular; el climaterio segin la OMS,
es el “periodo de transicion de un estado reproductivo a uno no reproductivo”.

Podemos decir que es una etapa natural en la vida de la mujer, que
generaimente duplica en tiempo a la adolescencia o la nifiez. Suele anteceder en
varios afos a la menopausia y la sucede hasta aproximadamente los 60 afios de
edad. Es el espacio vital que continia al periodo reproductivo, con muiltiples

? (8)Testa R. Ginecologla: Fundamentos para la practica clinica. 1* ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana; 2011.
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cambios biologicos y psicolégicos que algunas mujeres lo pueden evaluar como una
disminucion de la calidad de vida.

El término_menopausia'® deriva del griego “men” (mes) y “pausis” (cesacion),
haciendo estricta referencia a la cesacion natural de la menstruacion en la mujer
durante 12 meses conseculivos de +50afios de edad. Se trata por tanto de un
concepto fisiolégico y cronolégico, y como tal permite delimitar etapas transitorias
concretas alrededor de la misma, que constituirdn de este modo la perimenopausia,
lo cual de nuevo no es exactamente lo mismo que climaterio. Dichas etapas son:

¢ Premenopausia: periodo reproductivo anterior a la menopausia, durante el
cual se producen cambios endocrinolégicos muy significativos (OMS). Puede
considerarse que dura unos diez afios (dos a ocho segUin otros autores).

o Perimenopausia: Es el tiempo anterior a la menopausia, cuando comienzan
los eventos endocrinologicos, biolégicos y clinicos de aproximacion a la
menopausia, y el primer afio después de la menopausia (OMS). Segun otros
informes (Figo, 1980), bastan seis meses sin menstruacion para poder decir
que una mujer esta en la menopausia. Luego la menopausia seria una etapa
de seis a doce meses de duracién y que sigue a la Gltima menstruaciéon. Es
por tanto un momento de dificil concrecion y bastante confuso desde el punto
de vista biolégico, biografico y epidemiolégico.

o Postmenopausia: dura unos seis a ocho afios (uno a seis segin Comino,
1990), y que 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 (més de dos afios). Este periodo es
por tanto muy relativo y estd sujeto a consideraciones socioldgicas y
demograficas cambiantes.

'°(8)Testa R. Ginecologia: Fundamentos para la préctica clinica. 1* ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana; 2011.
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Profundizando se puede decir que la menopausia es un hecho ineludible lo
cual no quiere decir que deba ser necesariamente una crisis dolorosa.

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

equivalentes.

Segln la definicion aceptada por la O.M.S. (1981), la menopausia es la
“cesacion permanente de la menstruacion resultante de la perdida de la actividad
folicular ovarica”.

En sentido estricto, segin Carr y McDonald (1983), la menopausia se refiere
al dltimo episodio de sangrado menstrual, y las mujeres menopausicas son, en
general, las que se encuentran en una etapa postmenopausica, es decir que no han
experimentado sangrados menstruales durante el dltimo afo.

Ademas cabria considerar otros conceptos, como son el de Menopausia
artificial, por contraposicion a la natural o espontanea, habitualmente inducida por
resecciones quirdrgicas, por radiacion o por quimioterapia; y las Menopausias
transitorias, inducidas por quimioterapia, o tratamientos con analogos de LH-RH
(Taurelle y Tamborin, 1990).

Endocrinologia del Climaterio’

En el SNC, mas especificamente en el hipotdlamo, se secreta la hormona
liberadora de gonadotrofinas, peptido que estimula la glandula hipéfisis para la
secrecion de las gonadotrofinas FSH y LH (hormona luteinizante). Las mismas
actian sobre los ovarios y estimulan la secrecién de las siguientes hormonas
esteroides: estrogenos, progesterona y androgenos, participando en la regulacién
del ciclo menstrual.

A continuacién se describen cambios endocrinos que ocurren en el ovario

' (8)Testa R. Ginecologia: Fundamentos para la practica clinica.1® ed. Buenos Aires: Médica

Panamericana; 2011.
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durante la transicion a la menopausia.

A lo largo de la vida se va produciendo una reduccién marcada de los
foliculos primordiales en los ovarios. El ritmo de atresia puede verse influenciado por
factores hormonales, genéticos y téxicos (radiacion, quimioterapia y tabaco).

A lo largo de la Gltima década de la actividad ovarica se observa una franca
aceleracion en la perdida de los foliculos que coinciden con un aumento selectivo de
la FSH ya que se va perdiendo el mecanismo de retroalimentacién negativo desde
el ovario ejercido por la inhibina. Ademas los pocos foliculos que van quedando
presentan disminuida la respuesta a las gonadotrofinas.

El primer evento bioquimico u hormonal que marca el comienzo de la
perimenopausia es la disminucién de la inhibinaB que se evidencia en la primera
fase del ciclo sin que se produzcan cambios significativos en lagonadotrofina FSH.

Los niveles de FSH alterados se observan en general cuando aparecen las
iregularidades del ciclo como primer evento clinico que marca el comienzo de la

transicion a la menopausia.

El aumento paulatino de la FSH favorece el crecimiento folicular acelerado
generando la fase de hiperestrogenismo en la perimenopausia.

Hormonas hipofisarias:

a) FSH: en el transcurso de la vida fértil su concentracion normal oscila a lo
largo del ciclo. Durante la transicion a la menopausia va aumentando
gradualmente hasta que en el momento de la menopausia trepa entre 10
y 20 veces su valor. Llegando a su nivel maximo en uno a tres afios de la
FUM.

b) LH: también aumenta gradualmente y llega a tres veces su valor,
aproximadamente 25mUl/ml.

Estrégenos: durante la vida reproductiva de la mujer el estrdgeno predominante
es el 17B-estradiol y la relacion estradiol/estrona es mayor a 1. Sin embargo luego
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del cese de la funcion ovarica esta relacion se invierte y la fuente mas importante de
estrogenos proviene de la conversion periférica, a pariir de otros precursores
hormonales, principalmente tejido adiposo, piel, higado y cerebro.

Andrégenos: el més importante es la testosterona, pero también hay otros como la
androstenediona y la dhdehidroepiandrosterona (hormona de la juventud) todas
ellas disminuyen gradualmente a partir de los 40 affos.

Sindrome climatérico'*:

El sindrome climatérico se define como el conjunto de signos y
sintomas que ocurren durante al climaterio relacionados con la carencia de
estrogenos.

Los sintomas durante el climaterio se dan en diferentes plazos:

Sintomas a corto plazo':

Surgen de manera inmediata a la menopausia o antes de que la
menstruacion haya desaparecido por completo.

Se producen por un descenso relativo en los valores de estrégenos que la
mujer tiene, los mas frecuentes son:

- Oleadas de calor.

- Sofocos y sudoraciones.

- Irritabilidad.

- Iregularidades del ciclo menstrual.

- Falta de concentracién y pérdida de memoria.

- Desordenes del suefio.

- Sintomas vasomotores: el mas precoz y caracteristico es el bochorno, que se
caracteriza por oleadas de calor, seguidas de sudacién que compromete la cara, el
cuello y el térax, duran escasos minutos y desaparecen espontaneamente. Suelen

'? (B)Testa R. Ginecologia: Fundamentos para la préctica clinica. 1* ed. Buenos Aires: Médica
Panarmericana; 2011.

13(g) Ministerio de Salud Publica [Intemet]. Montevideo. Disponible
en:www2.msp.gub.uy/andocasociado. aspx?5684,21586 [consulta: 9 agosto 2014].
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a)

b)

acompaiarse de palpitaciones, con frecuencia muy variable.

Sintomas a mediano plazo':

La falta de estrogenos afecta de forma directa a la piel y al aparato genitourinario.

Los sintomas mas frecuentes son:

Alteracion de piel y faneras (adelgazamiento y pérdida de elasticidad, caida del
cabello y fragilidad de las ufias).

Alteraciéon de aparatos genital y urinario (sequedad vaginal, ardor o escozor vaginal,

incontinencia urinaria, disuria, poliuria, dispareunia).

Disfuncion sexual, disminucion de la libido.

Sintomas a largo plazo'®;

Acentuacion de los sintomas vasomotores.

Acentuacion de los sintomas urogenitales.

Disminucién de la calidad de vida.

Enfermedades cardiovasculares: Después de la menopausia ocurre un
cambio en las concentraciones de lipoproteinas sanguineas, con aumento del
colesterol total, los triglicéridos y la LDL, y se reduce el colesterol HDL, lo que
podria explicar el aumento de la morbilidad y mortalidad cardiovascular.
Predomina la presencia de sintomas 6seos. Los sintomas se derivan de la
pérdida acentuada de la masa dsea y de la disminucion en la fuerza de los
huesos se incrementa por tanto, el riesgo de fractura, siendo las mas

comunes las de cadera, mufieca y columna vertebral.

Otros sintomas frecuentes son:

- Aplastamiento de las vértebras.
- Fragilidad ésea.

- Elevacion de la presion arterial.

*(9) Ministerio de Salud Piiblica [Internet). Montevideo. Disponible en:
www2.msp.gub.uy/andocasociado.aspx?5684.21586 [consulta: 9 agosto 2014].

"*Ministerio de Salud Publica [Internet]. Montevideo. Disponible en:

.qub.uy/a i 7 21586 [consulta: 9 agosto 2014].
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- Aumento del riesgo cardiovascular.
-Osteoporosis
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PREGUNTA PROBLEMA

¢Que contenidos educativos sobre Climaterio desean saber las mujeres
entre 35 a 39 afios de edad, que se encuentran en las inmediaciones de la
Terminal de Omnibus de Montevideo, en el periodo comprendido Octubre
20147

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Conocer que contenidos educativos sobre Climaterio desean saber las
mujeres entre 35 a 39 afos de edad, que se encuentran en las inmediaciones
de Terminal de 6mnibus de Montevideo, a principios del mes de Octubre 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar la Poblacion de Estudio.
* Determinar los contenidos educativos sobre Climaterio que desean saber
las mujeres.
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DISENO METODOLOGICO'®

TIPO DE ESTUDIO:
El presente corresponde a un estudio cuantitativo, descriptivo: y segtn el

periodo y secuencia del estudio, de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO:

La investigacion se llevd a cabo en las inmediaciones de Terminal
dedmnibus concurrida de Montevideo. Delimitado por las calles Bv.Gral.Artigas,
Goes, Acevedo Diaz y Dr. Salvador Ferrer Serra.

UNIVERSO Y MUESTRA:
El Universo de estudio estuvo representado por mujeres entre 35 a 39

anos de edad. La muestra seleccionada fue de 55 mujeres dentro del rango
etario preestablecido, que se captaron en las inmediaciones de Terminal de
omnibus de Montevideo, que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos, a principios de Octubre de 2014. El tipo de Muestreo
seleccionado fue no probabilistico e intencional.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Estuvieron incluidas las mujeres entre 35 a 39 afios de edad, ya que se

encuentran en la etapa previa al Climaterio que comienza a partir de los 40
afios de edad; y que no se encontraran cursando la etapa del Climaterio asi
como los signos y sintomas producidos por el mismo, dentro del periodo de
investigacion preestablecido; quienes otorgaron consentimiento previo para
participar en el estudio.

UNIDAD DE OBSERVACION:

Las mujeres dentro del rango etario de 35 a 39 afos de edad que se
captaron en las inmediaciones de Termminal de 6mnibus concurrida y que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

*%(10) Hemandez Sampieri R, Femnandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la
investigacion. 5™ ed. México D.F: Mc Graw Hillinteramericana editores; 2010.
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CONTROLES ETICOS
A fin de cumplir con lo establecido en la declaracién de Helsinki, se
solicitd al personal participante su consentimiento informado. En el mismo se

establecid quiénes éramos, que realizaremos, cuales son nuestros objetivos, y
se resalt6é que los datos obtenidos serian utilizados con total confidencialidad.

Dicho consentimiento fue aprobado mediante la firma del mismo por las
Mujeres, quedando de esta manera dispuestas a formar parte de Ia
investigacion.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos, se desarrollé un plan detallado, que implico
recabar la informacién proporcionada por las mujeres, en lo que refiere a lo que

desean saber sobre Climaterio. Las mismas fueron encuestadas en las
inmediaciones de Terminal de émnibus concurrida, las cuales debieron cumplir
con los criterios de inclusion; Para determinar si cumplian con los requisitos de
inclusion se les preguntdé de forma verbal ;Qué edad tienen?, si jHa
presentado calores y sofocos?, si ;jPresenta una amenommea = 12 meses
consecutivos?, con el fin de no incluir a quienes presentaban los sintomas mas
destacados del climaterio.

Para comprobar la validez del instrumento de recoleccion de datos, se
realizé6 previamente una prueba piloto. Esta se aplic6 a 10 mujeres que
cumplieron con los criterios anteriormente mencionados.

Luego se procedid a la recoleccion de la informacion mediante la
aplicacion del instrumento (ver anexo N° 3), el cual se presenté de forma
escrita en donde el investigador desarrollé las pregunias del cuestionario y se
encargd de transcribir la informacion proporcionada por la mujer. Los datos se
recolectaron a principios delmes Octubre del afio 2014, en el horario de 12:00 a
18:00 hs de lunes a viemes ya que se observd que en esta franja horaria
predominaba una mayor afluencia de personas que transitan por la zona.

Para la aplicacion del cuestionario y recoleccion de datos se estimé un
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tiempo de duracion de aproximadamente 10 a 15 minutos, el cual consté de 11
preguntas cerradas, de las cuales 4 aportaron para la caracterizacion de la
poblacion y las 7 restantes se orientaron a valorar los contenidos educativos
que deseaban saber las mujeres. Cabe destacar que si en la pregunta N°6 del
cuestionario se obtenia un "No” por respuesta por parte de la mujer, el mismo
quedd finalizado, mientras que si respondia afirmativamente se procedié a
completar la entrevista.

Previo a la aplicacion del mismo se procedio a la presentacion formal del
investigador (Nombre, Institucion a la que pertenece y finalidad de la
investigacion) encargado de la recoleccion de datos, y se presentdé de forma
escrita el consentimiento informado (ver anexo N° 2) el cual fue firmado por las
mujeres como comun acuerdo para la participacién en la investigacion; el
mismo se implementé para la preservacion de la identidad de la mujer en
cuanto a los datos que aportaran, promoviendo la confidencialidad de las
mismas.

Luego de recabada la informacion, se verificO que cada cuestionario
estuviera completo, de lo contrario se anularia el mismo. Los datos obtenidos
fueron procesados, tabulados y graficados mediante la utilizacion del
programa Microsoft Office Excel el cual facilité el procesamiento de los mismos.
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RESULTADOS

De la caracterizacion de la poblacion de mujeres encuestadas se obtuvieron los

siguientes resultados:

TABLA N°1- Distribucion segin Edad de las mujeres, Terminal de 6mnibus,

Montevideo 2014.

Edad FA FR%
35 7 14
36 9 18
38 10 20
37 11 22
39 13 26

Total 50 100

GRAFICO N°1-

Distribucion de las mujeres segtn la
Edad, Montevideo 2014.

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos, Montevideo, Octubre 2014,

Se puede observar en esta variable que la edad predominante en las mujeres
es de 39 afios con un 26%, seguido a este con un 22% las que tienen 37arios,
con un 20% se ven representadas las que tienen 38 afios y con porcentajes

minoritarios las que presentan 36 afios (18%) y las que tienen 35 afios (14%).
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TABLA N°2 — Distribucion segin procedencia de las mujeres, Terminal de
omnibus, Montevideo 2014

Procedencia FA FR%
Montevideo 31 62
Canelones 4 8
San José 3 6
Florida 2 4
Rio Negro 2 =
Artigas 1 2
Durazno 1 2
Lavalleja 1 2
Rivera 1 2
Rocha 1 2
Salto 1 2
Soriano 1 2
Tacuarembé 1 2
Total 50 100
GRAFICO N°2 —
Distribucion de las mujeres segin
Procedencia, Montevideo 2014.
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Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos, Montevideo, Octubre 2014,

En lo que respecta a la procedencia de las mujeres encuestadas se obtuvo que
la mayoria son de Montevideo representadas con un 62% , le contintian con
porcentajes menores los Departamentos del Interior del Pais: Canelones (8%),
San José (6%), Florida (4%), Rio Negro (4), Artigas (2%), Durazno (2%),
Lavalleja (2%), Rivera (2%), Rocha (2%), Salto (2%), Soriano (2%) y
Tacuarembo (2%).
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TABLA N°3 — Distribucién segun Nivel de instruccion de las mujeres, Terminal
de 6mnibus, Montevideo 2014.

Nivel de Instruccion FA FR%
Primaria Incompleta 0 0
 Primaria Completa | 5 | 10
Secundaria Incompleta 18 | 36
Secundaria Completa 16 32
Estudios Terciarios . | 2
Total 50 100

GRAFICO N°3 -

Distribucion segun Nivel de
instruccion de las
mujeres, Montevideo 2014.

Primaria  Secundaria Secundaria  Estudios
Completa Incompleta Completa  Terciarios

Nivel de instruccién

Fuente: Cuestionario de recoleccitn de datos, Montevideo, Octubre 2014,

En lo que refiere al Nivel de Instruccion que poseen las mujeres encuestadas,
se obtuvo que prevalece con un 36% las que tienen Secundaria Incompleta,
seguido con un 32% las que poseen Secundaria Completa y por ultimo con
porcentajes minoritarios las que poseen Estudios Terciarios (22%) y Primaria
Completa (10%). Cabe destacar que no se captaron mujeres en nuestro
estudio que tuvieran Primaria Incompleta ni analfabetas.
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TABLA N°4 — Distribucién segln Ocupacién de las mujeres, Terminal de
Omnibus, Montevideo 2014.

Ocupacién FA FR%
Ama de casa 7 14
Trabajadora 38 76
Desempleada 5 10
Total 50 100

GRAFICO N°4 —

Distribucidn segtin Ocupacién de las
mujeres, Montevideo 2014.

B Ama de casa
® Trabajadora
Desempleada

Fuente: Cuestionario de recoleccitn de datos, Montevideo, Octubre 2014,

Respecto a la ocupacion segun las mujeres, predominan con un 76% las

mujeres empleadas, con un 14% las amas de casa y un 10% de las mismas se
encuentran desempleadas.
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TABLA N°5 — Distribucion segun conocimiento previo sobre Climaterio segln
las mujeres, Terminal de émnibus, Montevideo 2014.

‘Conocimiento FA | FR%
previo
Sl 2% | B2
NO 24 | 48
Total 50 | 100

GRAFICO N°% —

2014.

Distribucion segun Conocimiento previo
| sobre Climaterio las mujeres, Montevideo

52%

L
ENO

Fuente; Cuestionario de recoleccion de datos, Montevideo, Octubre 2014.

Sobre el conocimiento previo se observa que un 52% de las mujeres

encuestadas han escuchado hablar sobre el climaterio, mientras que un 48%

no tiene conocimientos del mismo.
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TABLA N° 6 — Distribucién de interés de recibir la informacién sobre Climaterio
seglin las mujeres, Terminal de Omnibus, Montevideo 2014. N=55

Interés de recibir la informacion ~ FA  FR%
Sl 50 91
NO | & | 8
GRAFICO N° 6 —

Distribucion de interés de recibir informacién
sobre Climaterio segun las
mujeres, Montevideo 2014.

=5l
uNO

Fuente: Cuestionario de recoleccidn de datos, Montevideo, Octubre 2014,

En lo que refiere al interés por parte de las mujeres encuestas de recibir
informacién sobre el climaterio, un 91% demuestran interés en recibir
informacién acerca de esta tematica, mientras que un 9% de las mismas no les
interesaria recibirla.
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TABLA N° 7 - Distribucion de Conocimientos deseados sobre Climaterio segin
las mujeres, Terminal de émnibus, Montevideo2014. N=50

Conocimientos deseados sobre FA FR%

climaterio
A quienes afecta 43 86
A qué edad aparece 42 84
Ciclo normal de vida en la mujer 42 84
Cambios en su cuerpo 41 82
Cansancio fisico 40 80
Cambios en el estado de 40 80

animo/humor
Trastornos en el suefio 39 78
Deseo sexual disminuido 38 76
Sequedad vaginal 33 66
Imposibilidad de tener hijos 32 64
Otros 8 0 0
GRAFICO N°7 —

Distribuicon de Conocimientos deseados
sobre Climaterio segun las
mujeres, Montevideo 2014,

FR%

Conocimientos deseados sobre climaterio

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos, Montevideo, Octubre 2014,

En cuanto a los conocimientos sobre climaterio que las mujeres desean recibir,
se destacan los aspectos referidos a: quienes afecta con un 86%, con un
porcentaje igualitario de un 84% respecto a la edad en la que aparece y si es
un ciclo normal en la vida de la mujer; con un 82% si le provocara cambios en
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su cuerpo; con un porcentaje igualitario de un 80% lo que refiere al cansancio
fisico y cambios en el estado de animo/humor que les pueda generar. Luego
con porcentajes inferiores se encuentran los aspectos referidos a: trastornos
en el suefio (78%), deseo sexual disminuido (76%), sequedad vaginal (66%),
imposibilidad de tener hijos (64%). Cabe destacar que no se obtuvo por parte
de las mujeres planteamientos de otras propuestas sobre el climaterio.
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TABLA N°8 — Distribucion del Profesional que deberia informar sobre
Climaterio segun las mujeres. Terminal de 6mnibus, Montevideo 2014. N=50

'Profesional | FA | FR% |
|_Medicos | 42 | 84
| Enfermeras | 11 22
| Parteras | 5 10
| Otros | 0O 0

GRAFICO N°8 -
' |

Distribucion del profesional que |
deberia informar sobre Climaterio

| segun las mujeres, Montevideo 2014.

ooy

m Medicos
Enfermeras
Parteras

Fuente: Cuestionario de recoleccidn de datos, Montevideo, Octubre 2014,

Respecto al profesional de la salud que las mujeres consideran que les deberia
de informar acerca del Climaterio, predomina con un 72% los Medicos, le
continua con un 18% las Enfermeras y con un 9% las Parteras. Cabe destacar

que las mismas no mencionaron otro profesional de salud.

Facultad rle Enfermeria
BIBLIOTECA
Hospital de Clinicas
Av ltala «/n 3er. Piso
Montevideo - Uruguay
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TABLA N°9 — Distribucién del ambito deseado para recibir la informacién de
Climaterio segun las mujeres. Terminal de Gmnibus, Montevideo 2014. N=50.

Ambito deseado para recibir la informacién | FA FR% |

En mi casa | 24 48 |

En mi barrio | X 44 |

En la Policlinica g 20 ]

En el Hospital/Mutualista |- @ 4 |
GRAFICO N°9 -

Distribucion del ambito deseado para recibir
informacion sobre Climaterio segun las
mujeres, Montevideo 2014.

50 +

FR%

30 4

20 <

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos, Montevideo, Octubre 2014,

En cuanto al ambito deseado por las mujeres para recibir la informacion acerca
del Climaterio, se destacd que un 48% prefieren recibir la informacién en la
comodidad de su casa, un 44% en las inmediaciones de su barrio, un 20% en
la Policlinica zonal y con un 4% en el Hospital/Mutualista.
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TABLA N°10 - Distribucion segun preferencia de compaiiia para recibir la

informacién de Climaterio por parte de las mujeres. Terminal de émnibus,
Montevideo 2014.

Preferencia de FA FR%
compaiiia
Sola 26 52
Pareja 13 26
Familia 7 14
Amigos 4 8
Total 50 100

GRAFICO N*10 -

Distribucion segtin preferencia de
compaiiia para recibir informacién de
Climaterio por parte de las
mujeres, Montevideo 2014.

60 i
§ 40 — 8%
Rl T 1a% :
o ' — ; —
Sola Pareja Familia Amigos
Preferencia de compaiiia

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos, Montevideo, Octubre 2014.

En cuanto a la preferencia de compafiia optada por las mujeres para recibir la
informacién de Climaterio, se destac6 que un 52% prefiere recibir la
informacién de manera individual, un 26% en compafiia de su pareja, un 14%
desea hacerlo en compafiia de otro integrante de su familia, mientras que un
8% prefiere recibir la informacién en presencia de amigos.

Pdgina | 31



TABLA N°11 — Distribucién segun el modo deseado para recibir la informacién
por parte de las mujeres. Terminal de émnibus, Montevideo 2014. N=50

Modo deseado FA FR%
Radio 32 64
Television 30 60
Redes Sociales 29 58
Folletos/carteles 20 40
Charlas educativas 15 30
Consulta con la 10 20

enfermera

GRAFICON®11 -

Distribucion segin el modo deseado para
recibir informacién sobre Climaterio por
parte de las mujeres, Montevideo 2014.

70

60 -
50 -
40 -
30 —
20
10

FR%

Modo deseado

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos, Montevideo, Octubre 2014,

En referencia a los medios de comunicacion se distinguieron con mayores
porcentajes, la radio con un 64%, la television con un 60% y las redes sociales
con un 58%. Y con porcentajes menores se hallan los folletos/carteles con un
40%, charlas educativas con un 30% y con un 20% durante la consulta de
enfermeria.
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ANALISIS

En lo que refiere a la caracterizacion de la poblacion, se procedera al
analisis de los datos obtenidos de las siguientes variables: Edad, Procedencia,
Nivel de Instruccién y Ocupacion.

La poblacién de estudio estuvo representada por un total de 50 mujeres
(5 mujeres encuestadas no se incluyeron por manifestar no desear recibir
informacién sobre Climaterio),de las cuales predominan con un 26% las de 39
afios de edad, seguido por un 22% con 37 afios, mientras que un 20% son de
38 afos, un 18% pertenecen a 36 afios y 14% son mujeres de 35 afios de
edad.Cabe destacar que de las mujeres encuestadas, la mayoria de ellas se
encuentranmas préxima a cumplir los 40 afios de edad por lo que podemos
deducir que la mayoria de ellas se encuentra cursando la etapa previa al
Climaterio,la cual se verd acompaiiada de signos y sintomas desencadenados
por el descenso de la funcion ovarica y posterior cese de la funcion folicular. En
este proceso vital normal de la mujer por el cual ha de transitar, se pueden
generar alteracionesque pueden ser percibidas por las mismas como procesos
patolégicos o alteraciones que se presentan como cambios que la mujer puede
vivir en su Proceso Salud-Enfermedad, de donde surge la necesidad de
conocer sobre el climaterio, con la finalidad de que no sea alterado su equilibrio
bio-psico-social y pueda ser abordado por Enfermeria mediante la
implementacion de estrategias a futuro, como parte del rol profesional, en la
prevencién y promocién de salud, por intermedio de estrategias educativas en
atencion personalizada.

En lo que refiere a la Procedencia de las mujeres se destaca que un
62% son de Montevideo,un 8% proceden del departamento de Canelones, con
un 6% que proceden de San José y con porcentajes minoritarios a los
anteriores se encuentran los departamentos Florida (4%), Rio Negro (4%),
Artigas, Durazno, Lavalleja, Rivera, Rocha, Salto, Soriano y Tacuarembé cada
uno representado por un 2%. Consideramos favorable la realizacion de nuestra
trabajo de investigacién en la zona de Terminal de 6mnibus concurrida de
Montevideo, ya que obtuvimos datos de mujeres de gran parte del pais lo que
contribuye a nuestro interés por conocer las necesidades de la poblacion sobre
el Climaterio, mésalld de que la muestra no sea representativa, pero permite al
menos integrar respuestas de mujeres del interior del pais.
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En cuanto al Nivel de Instruccién se destaca que el 36% corresponde a
mujeres que tienen secundaria incompleta, un 32% tienen secundaria
completa, mientras que un 22% tienen estudios terciarios. Este dato es
pertinente conocerlo ya que nos proporciona el nivel de estudio maximo
alcanzado por las mismas, el cual se encontrard ligado a la capacidad de
comprension e interpretacion, de los contenidos educativos que en estancias
posteriores se puedan brindar sobre Climaterio en Educacion para la Salud.Un
dato que no es menor, es el referido al obtenido de las mujeres encuestadas
representadas con un 10%, que tienen primaria completa. Es necesario
destacar entonces que algunas de ellas tienen poca instruccién lo cual implica
un desafio a la hora de planificar los contenidos educativos que se les han de
brindar.

Al indagar sobre la Ocupacién de las mujeres se pudo observar que
predominan con un 76% las trabajadoras, con un 14% las amas de casa,
mientrasque un 10% se encuentran desempleadas.Consideramos que estos
datos podrian estar influenciados por la zona de recoleccién de los mismos ya
que esta es una zona comercial en diversos rubros los cuales prestan puestos
de trabajo.Esto refleja el rol que cumple la mujer en la sociedad contemporanea
en lo que respecta al nivel socio-econémico, en cuanto a la prestacion de
obligaciones, las cuales se pueden ver afectadasindirectamente, si se
encuentra alterado su equilibrio bio-psico-social durante la etapa del
Climaterio.

Al profundizar en nuestro trabajo de investigacion en lo que refiere a los
Contenidos Educativos sobre Climaterio que desean saber las mujeres, se
procedera a continuacién con el analisis de los resultados obtenidos.

Al preguntar sobre contenidos educativos previos que han adquirido en
el transcurso del tiempo acerca del Climaterio, se obtuvo que un 52% de las
mujeres refieren tener conocimiento sobre climaterio, mientras que el 48%
restante manifiesta que no los posee. Cabe destacar que el grupo de mujeres
que no posee informacién acerca del climaterio alcanzaria practicamente el
50% de la muestra, siendo este datotrascendente ya que ellas tendrian que ser
abordadas mediante estrategias educativas, que promuevan el autocuidado
para una optima insercién en esta etapa que forma parte del ciclo vital normal
de la mujer.
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Si extrapolaramos este dato a la realidad de la poblacion de mujeres a
nivel Nacional, consideramos que se deberian de implementar estrategias
educativas por parte de Enfermeria, las cuales serian de alcance masivo y que
generenun gran impacto, promoviendo el autocuidado de las mismas.

En lo que respecta al interés por conocer acerca del climaterio, un 91%
de las mujeres encuestadas desean recibir informacion. Este dato demuestra el
interés en adquirir contenidos educativos en cuanto al climaterio por parte de
las mismas. Esto se relaciona al postulado de Dorotea Orem el cual considera
que el autocuidado no es innato si no que hay que aprenderio y debe ser
ensefiado por parte de los Profesionales de la Salud. Continuando con el
andlisis en contraste con la Teorla de Dorotea Orem, la cual formula también
que si la demanda es superior a la capacidad de la persona, surge el Déficit del
Autocuidado por lo que el restante 9% de las mujeres que no desea saber
sobre Climaterio, constituye el desinterés un factor predisponente que
repercutira en su Proceso Salud-Enfermedad de forma desfavorable, y sera la
Enfermera quien contribuya con ese déficit en la implementacion de estrategias
que promuevan el autocuidado de las mismas.

En cuanto a los conocimientos que las mujeres desean adquirir sobre el
Climaterio,se brindd la posibilidad de que optaran por més de una opcién como
respuesta. Analizamos que, en orden decreciente de frecuencia los contenidos
gue mas interesan son:

Con un 86% se destacan las mujeres que desean saber a quienes afecta
el Climaterio; deducimos que es un dato relevante y sugestivo, ya que denota
que las mujeres no tienen conocimiento de que el Climaterio es una etapa que
han de transitar como parte del proceso vital normal, con signos y sintomas
caracteristicos, desencadenados por la disminucion de la funcion ovarica y
cese de la funcion folicular.

Con un porcentaje igualitario de un 84%, las mujeres encuestadas
desean saber a qué edad aparece el Climaterio, y si este corresponde a un
ciclo normal vital en la vida de las mismas. Estas se encuentran en la etapa
previa al Climaterio (35 a 39 afios de edad), y este porcentaje refieja que no
tienen conocimiento de que forman parte de la misma, la cual tomara inicio a
partir de los 40 afios de edad y se verd acompafiada de signos y sintomas,
percibidos o no, como parte de su ciclo normal vital.
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Esto refleja un déficit de conocimientos de las mujeres en cuanto a esta
etapa, lo cual promueve a un déficit de autocuidado contrastado con la Teoria
de Dorotea Orem. Por ello consideramos que es oportuno en esta instancia
educarlas como forma de contribuir a mejorar su autocuidado.

Un 82% desea saber si el Climaterio le provocara cambios en su cuerpo.
Como es de nuestro conocimiento esta etapa constituye parte del ciclo normal
vital de la mujer el cual serd acompafado por signos y sintomas del mismo
desencadenados por el descenso de la funcién ovarica y posterior cese de la
funcién folicular. Esto generara cambios en la mujer que podran ser percibidos
quizds como un proceso patolégico y no como parte de un proceso vital normal
por el que han de transitar, producto del déficit de conocimientos. El cual podria
ser abordado desde el ambito de la Enfermeria mediante intervenciones
educativas, fortaleciendo el rol de “cuidador” en educacion para la salud.

Con un porcentaje igualitario de un 80%, se encuentran las mujeres que
desean saber si el climaterio les provocara cansancio fisico, y cambios en su
estado de animo/humor. Seguido a este con un 78%, las que desean saber si
presentaran trastornos en su suefio. A partir de estos datos deducimos que las
mujeres les interesarian saber si el climaterio les afectara su vida de relacion y
a su vez su entorno bio-psico-social. El Climaterio les provocara cambios
biolégicos asi como también psicoldgicos, que algunas mujeres lo pueden
evaluar como una disminucién de la calidad de vida y no como determinantes
caracteristicos del Sindrome Climatérico, debido a la disminucion en los valores
de estrégenos, por lo cual se hace crucial abordarlas desde la perspectiva de
Enfermeria, transmitiendo conocimientos tanto en el ambito individual como en
el colectivo, promoviendo su autocuidado.

Por Gltimo con un 76% se encuentran representadas las mujeres que
desean saber si el Climaterio les provocara disminucién de su deseo sexual;
con un 66% si el mismo les provocara sequedad vaginal y con un 64% si les
imposibilitara tener hijos. Consideramos que estos datos se pudieron haber
visto influenciados mas alla de que se pretendié conservar la intimidad de la
mujer, dado el contexto en donde se realizo la investigacién (via Publica) y al
contenido de las preguntas, que infieren en la intimidad de la mujer, pudiendo
haber generado pudor al momento de la respuesta. Cabe destacar que es en la
etapa del Climaterio en donde se producen como sintomas a mediano plazo,
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las alteraciones a nivel de la piel y del aparato genitourinario, a consecuencia
de la falta de estrogenos; por lo que es necesario que la mujer tenga
conocimiento de los cambios que esta etapa le provocara, y sea informada
sobre el advenimiento de los mismos para contribuir con su proceso salud-
enfermedad.

En lo que respecta a la opcion de que otros contenidos sobre climaterio
desean saber, no mencionaron otros temas de interés.

Consideramos que el Déficit de Conocimientos detectado en las mujeres
encuestadas se articula con el Déficit del Autocuidado de acuerdo a la Teoria
propuesta por Dorotea Orem. Esta determina que el autocuidado no es innato
si no que hay que aprenderlo, por eso ha de ensefiarse por parte de la
Enfermera Profesional en conjunto con el equipo interdisciplinario, donde sera
crucial brindar una atencién de calidad y un espacio escucha, para la
realizacion de actividades de Educacion para la Salud, contribuyendo de esta
forma para mejorar el Déficit.

Un 72% de las mujeres encuestadas, considera que el Médico es el
profesional que les debe brindar informacion sobre el Climaterio, mientras que
un 19% optd por considerar a la Enfermera como referente de informacion.
Esto determina que la Enfermera en su rol de Educadora en contrapuesta con
la disciplina médica, fue menos percibida por las mujeres como profesional
referente de informacién en Climaterio. Sin embargo es fortaleza en la
formacién profesional en enfermeria, la instruccion en la capacidad para
realizar actividades en educacion para la salud, en contraposicion al profesional
referente de informacion segin las encuestadas. Por lo cual pretendemos
mediante la elaboracion de estrategias a futuro favorecer el reconocimiento de
la poblacion, de la labor enfermera como profesional capacitado para brindar
contenidos educativos en salud. Ademas se considera oportuno que todos los
integrantes del equipo interdisciplinario de salud sean capacitados para brindar
informacion referente al Climaterio a las mujeres en todos los niveles de
atencion a la salud.

Las mujeres desean recibir informacion sobre el Climaterio en un 48%
en la comodidad de su hogar, mientras que un 44% considera oportuno
recibirla en las inmediaciones de su barrio. Esto determina lineamientos para la
implementacién de actividades que se desarrollen a futuro en estos contextos
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de mayor accesibilidad, considerados por las mujeres, como forma de obtener
informacion sobre Climaterio.

Un 52% de las mujeres encuestadas, prefieren obtener la informacion
sobre el Climaterio de forma individual, un 26% en compaiiia de su pareja, y un
14% en el ambito familiar y de amigos (8%). En estas instancias consideramos
que la informacién debe ser proporcionada tanto en el ambito individual (como
forma de preservar la intimidad y comodidad de las mujeres), asi como también
en el coleclivo (pareja, familia, amigos), para que los individuos informados
también puedan ser referentes de informacion para ofras personas.
Reflexionamos que es importante que la mujer se sienta acompafada,
escuchada y comprendida en la etapa del Climaterio, minimizando alteraciones
que perjudiquen su equilibrio bio-psico-social, mediante acciones orientadas en
la modalidad de ofrecer informacién para que se sientan a gusto.

En cuanto a los medios por los cuales las mujeres desean recibir la
informacion sobre el Climaterio, se brind6 la posibilidad de optar por mas de
una opcién. Los medios de comunicacién cumplen con el propdsito de brindar
informacion debido a su gran alcance y accesibilidad. Los medios de
comunicacion que obtuvieron mayor porcentaje de respuesta corresponden a
medios masivos Radio (64%) y Television (60%); las redes sociales (58%)
cumplen con el rol contemporaneo de difusion de informacion. Los medios
tradicionales como los folletos/carteles (40%) se caracterizan por ser de gran
impacto visual e informativo. Un 30% de las mujeres encuestadas prefiere que
la informacion se le sea proporcionada mediante Charlas Educativas las cuales
también se pueden brindar en el contexto de la Consulta de Enfermeria (20%
de las mujeres encuestadas optaron por este medio recibir la informacion).
Notamos que nuestra poblacion de estudio no reconoce a la consulta de
enfermeria como medio de recibir informacién, lo cual no contribuye al
desemperfio del rol de la enfermera profesional en educacién para la salud,
siendo este un aspecto a fortalecer. Consideramos la consulta de enfermeria
como medio de comunicacion ya que brinda la posibilidad de generar un
intercambio bidireccional y de mayor resolucién de evacuacion de dudas que
se les puedan generar a las mujeres y sean abordadas por el profesional de
enfermeria.
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CONCLUSIONES

Mediante la implementacion del cuestionario elaborado, se obtuvieron
datos que nos permitieron caracterizar la poblacion de estudio cumpliendo con
el objetivo planteado, lo cual se vio reflejado en la captacién de mujeres
comprendidas en el rango etario previo a la etapa del Climaterio.

Se logré captar mujeres de gran parte del pais en Terminal de Omnibus
concurrida lo cual determind la integracion de las diversas opiniones en
relacién a las necesidades de la poblacion en cuanto a Climaterio.

Se obtuvo que de las mujeres encuestadas ninguna es analfabeta, esto
refleja que cuentan con un nivel de instruccion basico que favorecera a la
implementacién de estrategias en Educacion para la Salud.

Logramos determinar los contenidos educativos que desean saber las
mujeres sobre el Climaterio.

Al indagar sobre los contenidos educativos, se detectd un Déficit de
conocimiento en las mujeres representado por aproximadamente la mitad de
las encuestadas. A su vez, cabe destacar que un gran nimero de ellas desea
obtener mas informacién sobre Climaterio.

Estas mujeres se encuentran en la etapa previa al Climaterio (35 a 39
afios de edad) y desconocen que es un proceso por el cual han de transitar
como parte del ciclo vital normal, y que forman parte de la misma.

El Climaterio iniciaraa partir de los 40 afios de edad y se vera
acompafado de signos y sintomas(desencadenados por el descenso de la
funcién ovarica y posterior cese de la funcion folicular), que podran ser
percibidos o no por las mujeres, quizas como un proceso patologico y no como
determinantes caracteristicos del Sindrome Climatérico. Las encuestadas
desconocen si este le provocara cambios fisicos y psicolégicos en su vida de
relacién, sexual y de reproduccion/concepcion.

Se observd que las mujeres no consideran a la Enfermera Profesional
como referente en educacién para la salud, tampoco reconocen a la Consulta
de Enfermeria como un ambito oportuno para obtener informacion, siendo
estos aspectos a fortalecer para obtener el reconocimiento por parte de la
poblacion.
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Para la realizacion de nuestra investigacién se tomé como referente la
Teoria de Dorotea Orem, la misma abarca el Déficit de Autocuidado que se
relaciona con el Déficit de conocimiento detectado en las mujeres,
determinando que el autocuidado no es innato, sino que debe
aprenderse;siendo la Enfermera Profesional quien contribuira a mejorar el
deficit fomentando la participacion activa en su autocuidado.

Consideramos la elaboracién de nuestro trabajo final de investigacion
como una experiencia enriquecedora en lo que refiere a la integracion como
grupo desde el inicio de la carrera. También motivo a identificar el rol como
Licenciado en Enfermeria potenciando nuestro desempefio en la funcién de
investigador permitiéndonos identificar necesidades reales de la poblacion
articulando los conocimientos adquiridos con la aplicacion de los mismos.

Pagina | 40



SUGERENCIAS

Elaborar estrategias de Enfermeria que promuevan el autocuidado en
relacién al Climaterio destinadas a mejorar el déficit de conocimientos.

Crear ambitos desde la 6ptica de Enfermeria de mayor accesibilidad
para la mujer que establezcan lineamientos en Educacion para la salud en las
inmediaciones del barrio y en la comodidad de su hogar.

Lograr el reconocimiento de la poblacién en cuanto a Enfermeria como
referente de informacién en salud en contextos de niveles de atencion e
integrando la consulta de enfermeria como ambito de intercambio.

Establecer metas relacionadas a la capacitacion de todo el personal de
salud en cuanto a climaterio.
Implementar actividades de intervencién de alcance Nacional.

Integrar a la Familia y la Comunidad en la elaboracién de estrategias
educativas.

Consideramos oportuno gue se tenga en cuenta nuestro estudio de
investigacion para posteriores trabajos que contribuyan a ampliar los

conocimientos en relacidon a enfermeria.

Difundir a través de Medios de comunicacién (masivos y tradicionales)
informacién referida a Climaterio.
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ANEXO N° |

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO

£ Queé contenidos educativos sobre Climaterio desean saber las mujeres entre
35 a 39 anos de edad, que se encuentran en las inmediaciones de la Terminal de

Omnibus de Montevideo, en el periodo comprendido Octubre 20147
RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizara por cinco estudiantes de la
Universidad de la Reptiblica, Facultad de Enfermeria, cursando el cuarto ciclo de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, pertenscientes al plan '93. El mismo se
llevara a cabo con el propdsito de obtener el titulo de grado de la carrera de

Licenciatura en Enfermeria.

El objetivo de esle trabajo pretendera determinar que contenidos educativos
sobre climaterio desean saber las mujeres entre 35 a 39 anos de edad, a principios
del mes de Octubre de 2014.

Metodologicamente, sera un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal en el tiempo. La muestra estara representada por 55 mujeres que
seran abordadas en las inmediaciones de Terminal de oOmnibus concurrida,
debiendo cumplir con los criterios de inclusion (mujeres de 35 a 39 anos de edad,
que no presentaran signos y sintomas del climaterioc ni amenorrea de z12 meses).
El muestreo sera de caracter no probabilistico e intencional. El instrumento
metodologico utilizado para la recoleccion de datos serd mediante la implementacion
de un cuestionario, respaldado por un consentimiento informado previo a la

implementacion del mismo.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion sera realizado por cinco estudiantes de la
Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, cursando el cuarto ciclo de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, pertenecientes al plan '93. El mismo se
llevara a cabo con el propdsito de obtener el titulo de grado de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria. El mismo estara tutorado por la Prof. Adj. Luciana
Piccardo vy la Asist. Lic. en Enf. Cecilia Callorda de la Catedra de Materno Infantil en
el ano 2014.

Se propusieron varios temas, de los cuales el Igrup«:: selecciono para la
realizacion del estudio de investigacién la tematica Climaterio, con el objetivo de
conocer que contenidos educativos sobre climaterio desean saber las mujeres entre
35 a 39 afios de edad, ya que esta constituye una etapa del ciclo vital normal de la
mujer y por la cual han de atravesar aproximadamente a partir de los 40 anos de
edad.

Metodologicamente, sera un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal en el tiempo. Donde la muestra estaréd representada por 55
mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion (mujeres de 35 a 39 ainos de
edad, que no presentaran signos y sintomas del climaterio ni amenorrea de 212
meses). El campo en donde se realizard la recoleccion de datos sera en las
inmediaciones de Terminal de émnibus concurrida, debido a la afluencia de mujeres
que por alli transitan, tanto de la ciudad de Montevideo, como de otras ciudades del
Interior del Pais. El instrumento para la recoleccion de datos serd un cuestionario
respaldado por un consentimiento informado que permitira la confidencialidad de
los datos brindados y posterior acceso a la implementacién del mismo. A principios
del mes de Octubre de 2014.

Se pretendera con este estudio de investigacion, contribuir con la disciplina
de Enfermeria, en la elaboracion de estrategias a futuro que intervengan en la
promocion del autocuidado de las mujeres para una dptima insercién en esta etapa

del ciclo vital normal.



JUSTIFICACION

Previo a la concrecion del tema a investigar, se realizé una extensa revision
bibliografica (libros, TFl anteriores, paginas web, articulos cientificos, revistas;
siendo las bases bibliograficas: “Ginecologia: Fundamentos para la Practica
Clinica™; "Guias en Salud Sexual y Reproductiva®™ del MSP; "Bases conceptuales
para un cambio de modelo de Atencién en Enfermeria a la Salud de la Mujer” del
Departamento de Materno Infantil de la Facultad de Enfermeria; "Metodologia de la
Investigacion® de Hemandez Sampieri) sobre los lineamientos propuestos por la

Catedra de Materno-Infantil sobre Climaterio y Menopausia.

Se observé que Uruguay carece de investigaciones acerca del tema, asi
como la informacion que llega a las mujeres’; generalmente por falta de difusion

masiva de la misma.

Como punto de partida consideramos importante conocer el perfil Socio-
Demografico del Pais, destacandose segun el Censo actualizado el 10/08/2012 del
INE, un 51,99% (1. 708. 461mujeres) del total de la poblacion corresponden al sexo

femenino®.

En lo que refiere a la Piramide de Edad de la poblacion femenina,
destacamos que predominan las mujeres en el rango de 35 a 39 afios,
representadas por un total de 113. 817, que se encuentran cursando la etapa previa

al Climaterio que comienza a partir de los 40 anos.

La finalidad de esta investigacion pretendera conocer que contenidos
educativos sobre Climaterio desean saber las mujeres de entre 35 a 39 anos de
edad, ya que ésta constituye una etapa del ciclo vital normal que la mujer debe

afrontar, y se hace necesario prepararlas para su insercién a la misma, con la

' Trabajo de Investigacion Final N°® 452 “Histerectomia y Sexualidad”

? (2) Instituto Nacional de Estadistica [Internet]. Montevideo. Disponible en:
hitp-fhwww.ine.gub.uy/bibliotecafuruguayencifras 201 2/cap%C3% ADulos/Poblaci%C3%B 3n. pdf
[consulta: & agosto 2014).




finalidad de evitar alteraciones relacionadas al equilibrio bio-psico-social que
perturbe la integridad de la mujer. Conocer esto contribuira para ampliar los
horizontes de la enfermeria y fortalecer el Rol de Cuidador de la enfermera en la
identificacién de problemas y necesidades de esta poblacion, desde una Optica
integral de atencién a la salud, en conjunto con el equipo interdisciplinario; y en
cuanto al rol de Educador en donde la Enfermera Profesional posee herramientas
metodologicas para realizar intervenciones educativas incidentales o programadas,
que promuevan la salud y bienestar de las mujeres, con un abordaje individual y

colectivo, que promueva el autocuidado de las mismas.

Se pretendera obtenerla informacion en la zona seleccionada debido a la
afluencia de mujeres de todo el Pais y la mayor accesibilidad de las mismas

comprendidas en el rango etario definido para relevar la informacion.

Con la informacién obtenida se pretendera plantear lineamientos en lo que
refiere a la elaboracion de estrategias a futuro en Prevencion-Promocion de la Salud
ya que en la poblacién Uruguaya predominan las mujeres (1.708.461 Uruguayas, de
las cuales 113.817 representan el rango etario de entre 35 a 39 afios de edad)
siendo el Climaterio un periodo de la vida por el cual las mujeres deben transitar y
donde el abordaje de un equipo interdisciplinario de Salud, contribuye a comprender

la etapa que se esta viviendo, asi como a ampliar el conocimiento de Enfermeria.

Consideramos pertinente para analizar los datos obtenidos utilizar el Modelo
de Dorotea Orem que postula la Teoria del Déficit de Autocuidado, compuesta por
tres teorias relacionadas, que a lo largo de la etapa del climaterio la mujer podra
exparimentara. En esta etapa se producen signos y sintomas en la mujer,
provocados por el descenso de la funcion ovarica y posterior cese de la funcién
folicular, que generan necesidades de autocuidado y deficit del mismo, requiriendo
de una intervencion de la Enfermera Profesional con el objetivo de que esa

capacidad sea compensada en el intento de conservar su equilibrio bio-psico-socia

* (3) Pérez M, Tejera M, Correa A, Menoni T, Sdnchez V. Bases conceptuales para un cambio de
modelo de atencién de enfermeria a la salud de la mujer. Montevideo: lcono Print-fanelcore;
Junio 2009.



FUNDAMENTO TEORICO

Consideramos imprescindible para una mejor comprension del tema de

estudio, abordar conceptos basicos que permitan delimitar el tema a investigar.

Cabe destacar que el climaterio no constituye una patologia en la mujer si
no que forma parte del ciclo vital, por lo cual se encuentra relacionada intimamente
con la salud y el proceso salud-enfermedad de las mujeres, ya que la Salud® ha sido
definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un estado de
completo de bienestar fisico, mental y social, no limitandose tan solo a la ausencia
de enfermedad. El estado de salud es un término que incluye todos aquellos
elementos que forman parte integral de la persona y excluye los que existen de

manera independiente a la misma, aunque puedan interactuar con ella.

Se define el Proceso Salud-Enfermedad®, segin el Plan de estudios 1993 de

la Facultad de Enfermeria, UDELAR, como “Un proceso que conslituye un producto
social que se distribuye en las sociedades segin el momento histérico y cultural en
que el hombre se encuentra. En este proceso el hombre puede tener distintos
grados de independencia de acuerdo a su capacidad reaccional y a la situacion
salud-enfermedad en que se encuentre. La salud es un derecho inalienable del
hombre, que debe estar asegurado por el estado a través de politicas eficaces con
la participacion de la poblacion y del equipo de salud, promoviendo la autogestion

de los grupos”.

Para articular el proceso salud-enfermedad por el que transcurre la mujer
en la etapa del climaterio, es indispensable brindar una atencion integral conformada
por un equipo interdisciplinario, destacando la participacion de la Enfermera
Profesional® “que desempefa su rol como fortalecedora de los aspectos sanos del
individuo, asi como para recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias

de esta, promocionando el autocuidado. Desarrollando estrategias que implican

(4) Plan de Estudios 93, Facultad de Enfermeria, Udelar. Material brindado en el ano 2008.

% (4) Plan de Estudios 93, Facultad de Enfermeria, Udelar. Material brindado en el afio 2008.

¥ (5) Plan de Estudio 93, “Concepto de Salud- Enfermedad”, “Concepto Enfermeria y Enfermeria

Comunitaria”™. Montevideo: Udelar; 2009.



actividades independientes de Ila profesion como parte de un equipo
multidisciplinariosin confundir sus roles, complementando acciones y potenciando
los logros del equipo de salud. Es la enfermera, quien cumple una funcién primordial
en la coordinacion e integracion entre los diferentes profesionales de un equipo y
quien identifica las necesidades especificas de los usuarios y los diferentes
profesionales para derivar, coordinar e integrar; destacandose las principales

funciones de la enfermera profesional: asistencia, docencia, gestion e investigacion”.

No obstante, la atencion en salud durante el climaterio es crucial y debe
ser encarada como un momento propicio para una atencion personalizada de
calidad y escucha, asi como también para realizar actividades de Educacion para la
Salud’ transmitiendo conocimientos relativos a la salud individual o colectiva, cuyo
objetivo es que el individuo, familia o comunidad adopten una actitud activa y
responsable en todos los procesos (promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, reinsercion) de su propia salud. Es un proceso activo y planificado
que tiende a elevar el nivel de salud. Las actividades educativas son el mejor medio,
ya que buscan incitar a las personas a participar en la atencion de salud. Es la
enfermera quien a través del desempeno de su rol tiene como objetivos:

a) Brindar informacién de conocimientos.
b) Brindar practicas y destrezas.
¢) Promover una actitud positiva (para esto es imprescindible la motivacion)

d) Promover la auto-responsabilidad individual y comunitaria.

Trasmitiendo la informacién al individuo yfo comunidad de forma
planificada o incidental, ya que la Enfermera Profesional cuenta con la capacidad de

brindar educacion para la salud en cualquiera de los tres niveles de atencion.

Ya que es de fundamental importancia desarrollar la capacidad de la
poblacién para que participe en forma activa en el fomento y atencion de la salud,
para que adquiera la capacidad de controlar, mejorar y tomar decisiones respecto a

su salud o enfermedad.

7 (6) Ramos E. “Enfermeria comunitaria: Material y Métodos™. Brindado por Facultad de Enfermeria.
Plan de estudios 93. Montevideo: Udelar; 2008.
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Considerando que se presenta una relacion entre el proceso salud-
enfermedad, educacion para la salud, enfermeria y autocuidado en el climaterio,
optamos mencionar la Teoria General de Dorothea Orem®, ya que la misma
menciona que el autocuidado no es innato se debe aprender, por lo tanto requiere
que se ensefie, esto constituye una responsabilidad de todo profesional de la salud,
uno de ellos el enfermero, donde la educacion juega un papel importante en la

medida que permite a las personas hacer frente a los problemas de salud.

Este modelo incluye aspectos valiosos para el andlisis del rol de la Enfermera

Profesional en nuestro trabajo de investigacion.

Dicho Modelo postula la Teoria del Déficit del Autocuidado como Teoria
general, compuesta por 3 Teorias:

1) Teoria del Autocuidado: expresa la practica de actividades que los
individuos realizan por si y para si mismos, para mantener la vida, la
salud y el bienestar. Por tanto, es necesario dar respuesta a una serie
de requisitos de autocuidado que pueden ser: Universales (satisfacen
necesidades de agua, aire, alimentos, eliminacion/excrecion, actividad
y reposo, soledad e interaccion social, prevencion de peligros y
promocion del funcionamiento y desarrollo humano). De desarrollo
(garantizan el crecimiento y desarrollo normal, desde la concepcién
hasta la senectud y el enfrentar situaciones que pueden afectarlo).
Requisitos ante alteraciones o desvios en el estado de salud (llevan a
la persona a buscar asistencia médica segura, a atender los resultados
molestos de una enfermedad, a sequir una terapia medicamentosa, a
atender los efectos molestos de la alteracion en el estado de salud, a
aceptar una nueva imagen corporal y los cuidados necesarios para

fortalecer el autoconcepto o a aprender a vivir con la patologia).

2) Teoria del Déficit del Autocuidado: La Teoria del Autocuidado considera

a este como una accion adquirida y aprendida por el individuo dentro

® (7) Marriner Tomey A, Raile Alligood M. Modelos y teorias en enfermeria. 6°ed. Barcelona: Elsevier
Science; 2007.



de un contexto socio-cultural. Si la demanda es superior a la

capacidad de la persona, surge el déficit del autocuidado.

3) Teoria del Sistema de Enfermeros: En relacion a la Teoria de Sistemas,
es el Enfermero Profesional quien articula el cuidado con el déficit del
mismo, porque sefala la manera como la enfermeria contribuira para
superar el déficit y que el individuo recupere el autocuidado. Los
sistemas que se proponen son: el sistema totalmente compensatorio,
el sistema parcialmente compensatorio y el sistema de apoyo
educativo. El profesional de enfermeria, al activar alguno de estos
sistemas, considera los componentes de poder que la persona,

]

comunidad o grupo posee.



Durante el climaterio la mujer experimenta sintomas y manifestaciones
variadas derivadas de este proceso fisioldgico, el cual provoca necesidades de
autocuidado y algin grado de déficit del mismo que deben ser atendidos o

compensados.

La aplicacion del Modelo de Orem, permite la identificacion de los requisitos
especificos de esta etapa, los grupos de operaciones requeridas y la necesidad de
autocuidado que contribuye a establecer un punto de partida para la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria, con especial énfasis en la capacitacion y

desarrollo de la capacidad de autocuidado de las propias mujeres y sus familias.

Entendiéndose al climaterio® seguin su procedencia etimologica del griego
“climacter” significa “escalera en descenso” haciendo referencia al descenso de la
funcién ovarica y posterior cese de la funcién folicular; el climaterio segin la OMS,

es el “periodo de transiciéon de un estado reproductivo a uno no reproductivo”.

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 afios a la menopausia y la sucede hasta aproximadamente los 60 afos de
edad. Es el espacio vital que contina al periodo reproductivo, con multiples cambios
biologicos y psicologicos que algunas mujeres lo pueden evaluar como una

disminucion de la calidad de vida.

El término menopausia'” deriva del griego *men” (mes) y “pausis” (cesacion),

haciendo estricta referencia a la cesacion natural de la menstruacion en la mujer

durante 12 meses consecutivos de +50afos de edad. Se ftrala por tanto de un

? (8)Testa R. Ginecologia: Fundamentos para la practica clinica.1? ed. Buenos Aires:

Médica Panamericana; 2011.

1% (8)Testa R. Ginecologia: Fundamentos para la practica clinica.1® ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana; 2011.



concepto fisiologico y cronolégico, y como tal permite delimitar elapas transitorias
concretas alrededor de la misma, que constituiran de este modo la perimenopausia,
lo cual de nuevo no es exactamente lo mismo que climaterio. Dichas etapas son:

« Premenopausia; periodo reproductivo anterior a la menopausia, durante el

cual se producen cambios endocrinolégicos muy significativos (OMS). Puede
considerarse que dura unos diez afos (dos a ocho segun otros autores).

» Perimenopausia: Es el tiempo anterior a la menopausia, cuando comienzan
los eventos endocrinoldgicos, biologicos y clinicos de aproximacion a la
menopausia, y el primer afio después de la menopausia (OMS). Segun otros
informes (Figo, 1980), bastan seis meses sin menstruacion para poder decir
que una mujer esta en la menopausia. Luego la menopausia seria una etapa
de seis a doce meses de duracidon y que sigue a la Ultima menstruacion. Es
por tanto un momento de dificil concrecién y bastante confuso desde el punto
de vista biologico, biogréafico y epidemiologico.

« Postmenopausia: dura unos seis a ocho afios (uno a seis segin Comino,

1990), y que 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 afos) y tardia (més de dos afos). Este periodo es
por tanto muy relativo y estd sujeto a consideraciones sociologicas vy

demograficas cambiantes.

Profundizando se puede decir que la menopausia es un hecho ineludible lo

cual no quiere decir que deba ser necesariamente una crisis dolorosa.

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

equivalentes.

Segun la definicion aceptada por la O.M.S. (1981), la menopausia es la
“cesacion permanente de la menstruacion resultante de la perdida de la actividad

folicular ovarica™.

En sentido estricto, segun Carr y McDonald (1983), la menopausia se refiere

al Gltimo episodio de sangrado menstrual, y las mujeres menopausicas son, en



general, las que se encuentran en una etapa postmenopausica, es decir que no han
experimentado sangrados menstruales durante el Gltimo ano.

Ademas cabria considerar ofros conceptos, como son el de Menopausia
artificial, por contraposicion a la natural o espontanea, habitualmente inducida por
resecciones quirargicas, por radiacion o por quimioterapia; y las Menopausias
transitorias, inducidas por quimioterapia, o tratamientos con analogos de LH-RH
(Taurelle y Tamborin, 1990).

Endocrinologia del Climaterio'’

En el SNC, mas especificamente en el hipotdlamo, se secreta la hormona
liberadora de gonadotrofinas, péptido que estimula la glandula hipéfisis para la
secrecion de las gonadotrofinas FSH y LH (hormona luteinizante). Las mismas
actian sobre los ovarios y estimulan la secrecion de Ilas siguientes hormonas
esteroides: estrogenos, progesterona y androgenos, participando en la regulacion

del ciclo menstrual.

A continuacion se describen cambios endocrinos que ocurren en el ovario

durante la transicion a la menopausia.

A lo largo de la vida se va produciendo una reduccion marcada de los
foliculos primordiales en los ovarios. El ritmo de atresia puede verse influenciado por

factores hormonales, genéticos y téxicos (radiacion, quimioterapia y tabaco).

A lo largo de la dltima década de la actividad ovarica se observa una franca
aceleracién en la perdida de los foliculos que coinciden con un aumento selectivo de
la FSH ya que se va perdiendo el mecanismo de retroalimentacion negativo desde
el ovario ejercido por la inhibina. Ademas los pocos foliculos que van quedando

presentan disminuida la respuesta a las gonadotrofinas.

El primer evento bioquimico u hormonal que marca el comienzo de la

perimenopausia es la disminucion de la inhibinaB que se evidencia en la primera

" (8)Testa R. Ginecologia: Fundamentos para la practica clinica.1® ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana; 2011.



fase del ciclo sin que se produzcan cambios significativos en la gonadotrofina FSH.

Los niveles de FSH alterados se observan en general cuando aparecen las
irregularidades del ciclo como primer evento clinico que marca el comienzo de la

transicion a la mencpausia.

El aumento paulatino de la FSH favorece el crecimiento folicular acelerado
generando la fase de hiperestrogenismo en la perimenopausia.

Hormonas hipofisarias:

a) FSH: en el transcurso de la vida férlil su concentracion normal oscila a lo
largo del ciclo. Durante la transicion a la menopausia va aumentando
gradualmente hasta que en el momento de la menopausia trepa entre 10
y 20 veces su valor. Llegando a su nivel maximo en uno a tres afos de la
FUM.

b) LH: también aumenta gradualmente y llega a tres veces su valor,

aproximadamente 25mUl/ml.

Estrégenos: durante la vida reproductiva de la mujer el estrégeno predominante es
el 17B-estradiol y la relacion estradiol/estrona es mayor a 1. Sin embargo luego del
cese de la funcion ovarica esta relacion se invierte y la fuente mas importante de
estrogenos proviene de la conversion periférica, a partir de otros precursores
hormonales, principalmente tejido adiposo, piel, higado y cerebro.

Androgenos: el mas importante es la testosterona, pero también hay otros como la
androstenediona y la dhdehidroepiandrosterona (hormona de la juventud) todas

ellas disminuyen gradualmente a partir de los 40 aiios.

Sindrome climatérico'*:

El sindrome climatérico se define como el conjunto de signos y
sintomas que ocurren durante al climaterio relacionados con la carencia de

estrogenos.

Los sintomas durante el climaterio se dan en diferentes plazos:

"2 (8)Testa R. Ginecologia: Fundamentos parz la practica clinica.1? ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana; 2011.



b)

c)

Sintomas a corto plazo'®:

Surgen de manera inmediata a la menopausia o antes de que Ila
menstruacion haya desaparecido por completo.

Se producen por un descenso relativo en los valores de estrogenos que la
mujer tiene, los mas frecuentes son:
- Oleadas de calor.
- Sofocos y sudoraciones.
- Irritabilidad.
- Irregularidades del ciclo menstrual.
- Falta de concentracion y pérdida de memoria.
- Desordenes del sueiio.
- Sintomas vasomolores: el mas precoz y caracteristico es el bochorno, que se
caracteriza por oleadas de calor, seguidas de sudacion que compromete la cara, el
cuello y el térax, duran escasos minutos y desaparecen espontaneamente. Suelen

acompanarse de palpitaciones, con frecuencia muy variable.

Sintomas a mediano plazo™:

La falta de estrogenos afecta de forma directa a la piel y al aparato genitourinario.
Los sintomas mas frecuentes son:

Alteracion de piel y faneras (adelgazamiento y pérdida de elasticidad, caida del
cabello y fragilidad de las ufias).

Alteracion de aparatos genital y urinario (sequedad vaginal, ardor o escozor vaginal,
incontinencia urinaria, disuria, poliuria, dispareunia).

Disfuncion sexual, disminucion de la libido.

Sintomas a largo plazo'®:

¢+ Acentuacion de los sintomas vasomotores.

« Acentuacion de los sintomas urogenitales.

'3 (9) Minislerio de Salud Publica [Internet]. Montevideo. Disponible en:_
www2.msp.qub.uy/andocasociado aspx 75684, 21586 [consulta: 9 agosto 2014].

¥ www2.msp.gub.uy/andocasociado.aspx?5684,21586

" www2.msp.qub.uy/andocasociado.aspx?5684,21586

'S www2.msp.qub.uy/andocasociado.aspx?5684.21586




= Disminucion de la calidad de vida.

« Enfermedades cardiovasculares: Después de |la menopausia ocurre un
cambio en las concentraciones de lipoproteinas sanguineas, con aumento del
colesterol total, los triglicéridos y la LDL, y se reduce el colesterol HDL, lo que
podria explicar el aumento de la morbilidad y mortalidad cardiovascular.

+ Predomina la presencia de sintomas d6seos. Los sintomas se derivan de la
pérdida acentuada de la masa osea y de la disminucion en la fuerza de los
huesos se incrementa por tanto, el riesgo de fractura, siendo las mas

comunes las de cadera, mufieca y columna vertebral.

Oftros sintomas frecuentes son:

- Aplastamiento de las vertebras.

- Fragilidad ésea. '
- Elevacion de la presion arterial.

- Aumento del riesgo cardiovascular.

- Osteoporosis.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Conocer que contenidos educativos sobre Climaterio desean saber las
mujeres entre 35 a 39 afos de edad, que se encuentran en las inmediaciones de

Terminal de é6mnibus de Montevideo, a principios del mes de Octubre 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
s Caracterizar la Poblacion de Estudio.

+ Determinar los contenidos educativos sobre Climaterio que desean saber las

mujeres.



DISENO METODOLOGICO'®

TIPO DE ESTUDIO:

El presente correspondera a un estudio cuantitativo, descriptivo: y segun el
periodo y secuencia del estudio, de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO:

La investigacion se llevara a cabo en las inmediaciones de Terminal de émnibus

de Montevideo. Delimitado por las calles Bv.Gral.Artigas, Goes, Acevedo Diaz y Dr.
Salvador Ferrer Serra.
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El Universo de estudio eslard comprendido por 55 mujeres entre 35 a 39
anos de edad, que seran captadas en las inmediaciones de Terminal de 6mnibus de
Montevideo, cumpliendo con el criterio de inclusion establecido a principios del mes

de Octubre de 2014. El tipo de Muestreo seleccionado serd no probabilistico e
intencional.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Seran

incluidas las mujeres entre 35 a 39 afos de edad ya que se

encuentran en la etapa previa al Climaterio que comienza a partir de los 40 afios; y

' Hernandez Sampieri Roberto, Ferndndez Collado Carlos, Baptista Lucio Pilar. Metodologia de la
Investigacién. 5% Ed. México D.F: Mc Graw Hilllnteramericana editores, S.A. De .C.V: 2010.



que no se encontraran cursando la etapa del climaterio asi como los signos y
sintomas producidos por el mismo, dentro del periodo de investigacion

preestablecido; quienes otorgaron consentimiento para participar en el estudio.

UNIDAD DE OBSERVACION:

Las mujeres dentro del rango etario de 35 a 39 anos de edad que seran

captadas en las inmediaciones de Terminal de émnibus concurrida y que cumplan

con los criterios de inclusion establecidos para el estudio.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:
1) Edad:
Definicién conceptual: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de

un individuo.

Definicion operacional: el investigador preguntara de forma directa

la edad de la mujer.

Valores que adquiere la variable: - 35; - 36; - 37; - 38; - 39.

Clasificacion: Cuantitativa — Discreta - Politomica.

2) Procedencia:
Definicion conceptual: Origen, principio de donde nace o se deriva

una persona.
Definicion _operacional: El investigador preguntara a la mujer de

acuerdo a las opciones preestablecidas (Montevideo-Departamentos
del Interior Pais) en el cuestionario y completara el mismo.

Valores que adquiere la variable: Montevideo; - Departamentos

Interior del Pais.

Clasificacion: Cualitativa — Nominal — Dicotomica.

3) Nivel de Instruccion:

Definicion conceptual: Maximo nivel de escolaridad alcanzado

Definicion _operacional: El investigador preguntara a la mujer de
acuerdo a las opciones preestablecidas en el cueslionario y
completara el mismo.

Valores que adguiere la variable:- Primaria Incompleta; - Primaria




Completa; - Secundaria Incompleta; - Secundaria Completa; -
Estudios Terciaria

Clasificacion: Cualitativa — Nominal — Politbmica.

4} QOcupacion:
Definicién _conceptual: Actividad diferenciada, condicionada al tipo

de estrato social y al grado de division del trabajo alcanzado por una
determinada sociedad, caracterizada por un conjunto articulado de
funciones, tareas y operaciones, que conslituyen las obligaciones
atribuidas al trabajador, destinadas a la oblencion de produclos o
prestacion de servicios.

Definicién operacional: El investigador preguntara a la mujer de

acuerdo a las opciones preestablecidas en el cuestionario y

completara el mismo.

Valares que adquiere la variable: - Ama de Casa; - Trabajadora;
- Desempleada.

Clasificacion: Cualitativa — Nominal - Politomica.

5) Conocimiento previo sobre Climaterio:

Definicion conceptual: Informacion que recibe la mujer en algin

momento de su vida, sobre el periodo de transicion de un estado
reproductivo a uno no reproductivo (climaterio).

Definicion _operacional: El investigador preguntara a la mujer de

acuerdo a las opciones preestablecidas en el cuestionario y
completara el mismao.

Valores que adquiere la variable: -Si; -No.

Clasificacion: Cualitativa -Nominal - Dicotomica.

6) Interés en recibir informacion sobre Climaterio:

Definicién conceptual: Voluntad expresada por la mujer con el fin de
obtener conocimiento, sobre el periodo de transicion de un estado
reproductivo a uno no reproduclivo (climaterio).

Definicion operacional: El investigador preguntara a la mujer de

acuerdo a las opciones preestablecidas en el cuestionario y



completara el mismo.

Valores que adquiere la variable: -Si: -No.

Clasificacion: Cualitativa - Nominal- Dicotomica.

7) Contenidos educativos deseados sobre climaterio:

Definicion conceptual: Voluntad expresada por la mujer, con el fin de

conocer el tema o asunto del que se habla o escribe (climaterio).

Definicion_operacional: El investigador preguntara a la mujer de

acuerdo a las opciones preestablecidas en el cuestionario y
completara el mismo.

Valores que adquiere la variable: a) A quienes afecta; b) A qué edad
aparece; c) Desearia saber si es un ciclo normal que forma parte de
la vida en la mujer; d) Si le provocara cambios en su cuerpo; e) Si le
provocara cansancio fisico; f) Si le provocara cambios en su estado
de animo/humor; g) Si le provocara trastornos en el suefio; h) Si se
vera disminuido su deseo sexual; i) Si le provocara sequedad
vaginal; j) Si le provocara la imposibilidad de tener hijos; 1) Otros.

Clasificacion: Cualitativa- Nominal- Politdmica, no excluyente.

8) Profesional de la Salud que deberia informar sobre Climaterio:

Definicion conceptual: Voluntad expresada por la mujer de recibir un

conjunto organizado de datos, por medio de una persona que posee
formacion académica e integre el equipo de salud.

Definicién operacional: El investigador preguntara a la mujer de

acuerdo a las opciones preestablecidas en el cuestionario y
completara el mismo.

Valores que adquiere la variable: - Meédicos; - Parteras: -

Enfermeras; - Otros.

Clasificacion: Cualitativa - nominal- politbmica, no excluyente.

9) Ambito deseado para recibir informacion sobre Climaterio:

Definicion conceptual: Voluntad expresada por la mujer de recibir un

conjunto organizado de datos, en un espacio y/o grupo de personas

en que se desarrolla un individuo.



Definicion operacional: El investigador preguntara a la mujer de

acuerdo a las opciones preestablecidas en el cuestionario vy
completara el mismo.

Valores que adquiere la variable: - En mi casa; - En mi barrio; - En la

policlinica; - En el Hospital/Mutualista.

Clasificacion: Cualitativa — nominal — politémica, no excluyente.

10) Preferencia de compania para recibir la informacion:

Definicion conceptual: Voluntad expresada por la mujer de recibir un
conjunto organizado de datos, por medio de un individuo o grupo de
personas de su interés.

Definicion operacional: El investigador preguntara a la mujer de

acuerdo a las opciones preestablecidas en el cuestionario y
completara el mismo.

Valores que adquiere la variable: - Sola; - Pareja; - Familia; -

Amigos.

Clasificacion: Cualitativa — Nominal - Politdmica.

11) Modo deseado por las mujeres para recibir la informacion:

Definicion conceptual: Voluntad expresada por la mujer de recibir un
conjunto organizado de datos, a través de un instrumento o forma de

contenido por el cual se realiza el proceso de comunicacion.

Definicion operacional: El investigador preguntara a la mujer de
acuerdo a las opciones preesiablecidas en el cuestionario y
completara el mismao.

Valores que adquiere la variable: - Radio;- Television; - Redes
Sociales; - Folletos/Carteles;- Charlas Educativas;- Durante la
consulta con la Enfermera.

Clasificacion: Cualitativa — Nominal — Politémica, no excluyente.

CONTROLES ETICOS

A fin de cumplir con lo establecido en la declaracion de Helsinki, se sclicitara

al personal participante su consentimiento informado. En el mismo sera establecido

quienes somos, que realizaremos, cuales son nuestros objetivos, y se resalta que



los datos obtenidos seran utilizados con total confidencialidad.
Dicho consentimiento sera aprobado mediante la firma del mismo por las

Mujeres, quedando de esta manera dispuestas a formar parte de la investigacion.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se desarrollara un plan detallado, que consistira
en recabar la informacion proporcionada por las mujeres, en lo que refiere a lo que
desean saber sobre climaterio. Las mismas seran encuestadas en las
inmediaciones de Terminal de dmnibus concurrida y deberan cumplir con los
criterios de inclusion; Para determinar si cumplen con los requisitos de inclusion se
preguntara de forma verbal ;Queé edad tiene?, ;Ha presentado calores y sofocos?,
¢Presentan una amenorrea 2 12 meses consecutivos?, con el fin de no incluir a

quienes presenten los sintomas mas destacados del climaterio.

Para comprobar la validez del instrumento para la recoleccion de datos, se
realizd previamente una prueba piloto. Esta se aplicara a 10 mujeres que cumplan
con los criterios anteriormente mencionados. Y en caso que fuera pertinente se
realizaran las modificaciones necesarias (comprension, redaccion, duracion de

aplicacion, intereses y aportes) del mismo.

Luego se procedera a la recoleccion de la informacion mediante la aplicacion
del instrumento (ver anexo N° 2), el cual se presentara de forma escrita y el
investigador desarrollara las preguntas del cuestionario y se encargara de transcribir
la informacion proporcionada por la mujer. Los datos se recolectaran a principios
del mes Octlubre de 2014, en el horario de 12:00 a 18:D0|hs de lunes a viernes ya
que se observd que en esta franja horaria predominaba una mayor afluencia de

personas que fransitan por la zona.

Para la aplicacion del cuestionario y recoleccion de datos se estimara un
tiempo de duracion de aproximadamente 10 a 15 minutos, el mismo consta de 11
preguntas cerradas, de las cuales 4 aportaran para la caracterizacion de la
poblacion y las 7 restantes se orientan a valorar los contenidos educativos que

desean saber las mujeres. Cabe destacar que si en la pregunta N°6 del cuestionario



se obtiene un "No” por respuesta por parte de la mujer, el mismo quedara finalizado,

mientras que si responde afirmativamente se procedera a completar la entrevista.

Previo a la aplicacién del mismo se procedera a |3 presentacion formal del
investigador (Nombre, Institucion a la que pertenece y finalidad de la investigacion)
encargado de la recoleccion de datos, y se presentard de forma escrita el
consentimiento informado (ver anexo N° 1) el cual sera firmado por las mujeres
como comun acuerdo para la participacion en la investigacion; el mismo sera
implementado para la preservacién de la identidad de la mujer en cuanto a los datos

que aporlara, promoviendo la confidencialidad de las mismas.

Luego de recabada la informacion, se verificara que cada cuestionario se
encuentre completo, de lo contrario se anulara el mismo. Los datos obtenidos seran
procesados, tabulados vy graficados mediante la utilizacion del programa Microsoft

Office Excel el cual facilitara el procesamiento de los mismos.



PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

VARIABLE CLASIFICACION | MANEJO REPRESENTACION
ESTADISTICO |GRAFICA
Edad Cuantitativa- Media-Moda Diagrama de Barras
Discreta
Procedencia Cualitativa-Mominal- | Frecuencia Diagrama de Barras
Politomica. Relativa 9%
Frecuencia
Absoluta
Mivel de | Cuslitativa- Frecuencia Diagrama de Barmras
Instruccion MNominal- Politomica | Relativa %
Frecuencia
Absoluta
Qcupacién Cualitativa- Frecuencia Diagrama Circular
MNominal- Politomica | Relativa %
Frecuencia
Absoluta
Conocimiento Cualitativa- Frecuencia Diagrama Circular
previo sobre | Mominal- Politdmica | Relativa %
climaterio Frecuencia
Absoluta
Interés en recibir | Cualitativa- Frecuencia Diagrama Circular
Mo Mominal- Politomica | Relaliva %
Frecuencia
sobre climaterio Absoluta
Conlenidos Cualitativa- Frecuencia Diagrama de Barras
diaiiea Mominal- Politdmica, | Relaliva %
RN no excluyente. Frecuencia
deseados sobre Absoluta
climaterio
Profesional de la | Cualitativa- Frecuencia Diagrama Circular
i i Mominal- Politdmica, | Relativa %
%o excluyente. Frecuencia
deberia informar Absoluta
sobre climaterio
Ambito deseado | Cualitativa- Frecuencia Diagrama en Barras
bir Mominal- Politdmica, | Relativa %
Peict i excluyente, Frecuencia
informacion Absoluta
sobre climaterio
Preferencia  de | Cualitativa- Frecuencia Diagrama en Barras
compafia para|Nominal- Politbmica |Relatva %
recibir la Frecuencia
informacion Absolula
Medio de | Cualitativa- Frecuencia Diagrama en Barras
SR Mominal- Politdomica, | Relativa %
CORRERCAOR no excluyente. Frecuencia
deseado por las Absoluta

mujeres para
recibir la

informacion




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DIAGRAMA DE GANTT

ICTIVIDADES

MAYO

JUNIO

112|134

[
Jevision
l‘rbt'mgréﬁca

emaa

Eecciﬁﬂ del
vestigar

1

2131411

JULIO

" AGOSTO

SEPTIEMERE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

2341

2

3

1

2

3

4

1121314

'.llorlas

otocolo del
rabajo de

Mvesiigacis

rueba piloto
I | cuestionario

15234

|
|
|
|
1

Bplicacion del
§uestionario

rocesamiento
Andlisis de los

jatos obtenidos
¥ sidn y

wefensa de TFI

Eefensa TFI




RECURSOS Y COSTOS: (Periodo Mayo- Noviembre 2014):

Recursos Humanos:

¥ 5 Estudiantes de la Facultad de Licenciatura en Enfermeria.

Recursos Materiales:

o

# De uso:
v Computadoras

v Impresora

» De consumo:
v Transporte: $2304 por semana; TOTAL= $11520 mensuales.
v Hojas A4: $500.
v Boligrafos: $100.
v Tarjetas de Celulares: $1000 (Ahorro de costos mediante el manejo de
grupo via "WhaisApp”).
v Impresiones: $2200.
v Cartuchos de impresora: $500.
v Encuadernaciones: $ 600.
¥' Alimentacion: $10.600.
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ANEXO N° I

TERMINOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este consentimiento, declaro que fui informada, claramente sobre
el objetivo de la investigacion acerca de los CONTENIDOS EDUCATIVOS QUE
DESEAN SABER LAS MUJERES ENTRE 35 A 39 ANOS DE EDAD SOBRE
CLIMATERIO; con la finalidad de contribuir a ampliar los horizontes de la

Enfermeria.

He recibido informacién detallada acerca de la justificacion de la investigacion
y de los instrumentos para la recoleccion de datos, es decir, un cuestionario que
consta de 11 preguntas de multiple opcion, el cual se presentara de forma escrita en
donde el sujelo que responde proporciona la informacion y el investigador la

transcribe.

Estoy informada sobre los siguientes aspectos:
- Podré retirar mi consentimiento en cualquier momento, y no participar del trabajo
sin que implique ningln perjuicio.
- No seré identificada y la informacion relacionada con mi vida privada se mantendra
confidencial.
- Se mantendran todos los preceptos de la ética-legal durante y después del final de
la investigacion.
- Podré acceder a la informacion en todas las fases del trabajo y a los resultados,

aunque esto pueda afectar mi voluntad de seguir participando.

Nombre y firma del participante:

Lugar y Fecha: 5

Investigador Responsable:




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE MATERNO-INFANTIL

ANEXO N°1II

Contenidos educativos sobre climaterio que las mujeres desean saber.

Estudio descriptivo realizado en Montevideo, 2014.

INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS
CUESTIONARIO
N° de formulario:
N EORD e

2) PROCEDENCIA:
a) Montevideo. [
b) Interior del Pais. [J Departamento:............

3) NIVEL DE INSTRUCCION:
a) Primaria Incompleta. [
b) Primaria Completa. [
c) Secundaria Incompleta. [J
d) Secundaria Completa. [

e) Estudios Terciarios. [)

4) OCUPACION:
a)Amade Casa. []
b)Trabajadora. [
c)Desempleada. ()

5); Ha escuchado hablar sobre el Climaterio?
a)si. OJ
b)Ne. (J



6); Desearia saber que es el Climaterio?
a)si. U
b)No. O

7)¢Que desea saber sobre el climaterio?

a)A quienes afecta [

b) A qué edad aparece. [

c)Desearia saber si es un ciclo normal que forma parte de la vida en la
mujer. O

d) Si le provocara cambios en su cuerpo. [

e)Si le provocara cansancio fisico. [

f) Sile provocara cambios en su estado de animo/humor ]
g) Sile provocara trastornos en el suefio O

h)Si se vera disminuido su deseo sexual i}

i) Sile provocara sequedad vaginal O

i) Si le provocara la imposibilidad de tener hijo. )
KYOlWos:........ovciisvisi

8)En el ambito de la salud: ; Quién cree que le debe informar acerca del
Climaterio?

a)Médicos. [

b)Parteras. O

c)Enfermeras. [J

d)Otros:annnsine

9)Si desea informarse sobre el Climaterio, ;En qué ambito le gustaria
recibirla informacion?

a)En micasa. [J

b)En mi barrio. [

¢)En la Policlinica. (J

d)En el Hospital/Mutualista. []



10) En caso de recibir la informacion: jcon quién desearia recibirla?
a)Sola [
b)Pareja [
c)Familia (J
d)Amigos []
11) ;A través de qué medio de comunicacion le gustaria saber sobre el
Climaterio?:
a)Radio. [
b)Television. [
c)Redes Sociales facebook, twitter, Gmail, Hotmail, entre otros). O
d)Folletos/Carteles. []
e)Charlas educativas [

f) Durante la consulta con la Enfermera )



ersidad UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
wTRC FACULTAD DE ENFERMERIA
: CATEDRA DE MATERNO-INFANTIL

ANEXO N°4

Carta de solicitud a tribunal

Montevideo, 3 de Noviembre de 2014

Departamento de Educacion

Lic. Enf. Prof. Adj. Luciana Piccardo

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Uds. para solicitar conformacion de
Tribunal de Defensa para Trabajo Final de Investigacion.

El mismo fue desarrollado en la Catedra de Salud de Materno-Infantil, siendo tutora
Lic. Enf. Prof. Adj. Luciana Piccardo.

El titulo del estudio es “Contenidos Educativos sobre Climateric que desean saber
las mujeres entre 35 a 39 anos de edad, que se encuentran en las inmediaciones de

Terminal de Omnibus de Montevideo”.

Queremos dejar expresa nuestra renuncia a los 10 dias habiles con los que se
cuenta por reglamento para fijar fecha de defensa.

Sin otro particular le saludan cordialmente.

Chagas, Marcelo Gutierrez, Ana Paula
Cl: Cl:

Pintos, Yanine Rivero, Nadia
Cl: ' ClL.

Sayanes, Maria Pia
Cl:



