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RESUMEN

Objetivo: Determinar cudl es el nivel de conocimiento sobre la menopausia,
sintomas y riesgos en mujeres de 18 a 49 afos en el distrito de Comas en el
periodo 2020.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo vy
transversal. Donde se emple6 como instrumento un cuestionario de
conocimiento para recopilar los datos obtenidos virtualmente, los cuales se
procesaron por el programa SPSS v25, tomando como muestra a las 151
féminas de 18 a 49 afios se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,808 para estimar
la confiabilidad del instrumento. La poblacién estuvo conformada por 268900
mujeres en el distrito de Comas teniendo un nivel de confianza del 95%
ademas de un error del 5%, en el Condominio Los Nogales (Alborada Club

Residencial) durante el 2020.

Resultados: En este estudio realizado se observé que, 83,4% de las mujeres
entienden por menopausia que es una etapa normal de la mujer en la que ya
no le viene la regla por el periodo de un afio y que el 16,6% de ellas no saben
como definirla. Ademas, el 80,1% tiene conocimiento sobre la irritabilidad, en
segundo lugar, tenemos a los “bochornos” con un 79,5% y en tercer lugar a la
sudoracion excesiva con un 64,9%. Por otro lado, el 39,7% conoce el riesgo
de presentar hipertension y diabetes, el 33,1% conocen el riesgo de presentar
osteoporosis y cancer de mama y en menor porcentaje tenemos 7,3% para

las que conocen el de presentar cancer de colon.

Conclusiones: Se demostré que las mujeres que conocen el concepto de
menopausia como una etapa normal en la que ya no ve la regla en un afio y
gque se presenta con mayor frecuencia en un 83,4% en comparacion con las

gue no saben cédmo definirla que representan el 16,6%.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, menopausia, sintomas, riesgos.



ABSTRACT

Objective: To determine what is the level of knowledge about menopause,
symptoms and risks in women from 18 to 49 years old in the Comas district in
the period 2020.

Methodology: Descriptive, observational, prospective and cross-sectional
study. Where a knowledge questionnaire was used as an instrument to collect
the data obtained virtually, which were processed by the SPSS v25 program,
taking as a sample the 151 females from 18 to 49 years old, a Cronbach's
alpha of 0.808 was obtained to estimate the reliability instrument. The
population consisted of 268,900 women in the Comas district, having a
confidence level of 95% in addition to an error of 5%, in the Los Nogales

Condominium (Alborada Club Residencial) during 2020.

Results: In this study carried out, it was observed that 83.4% of women
understand that menopause is a hormal stage of women in which the period
no longer comes for a period of one year and that 16.6% of them they don't
know how to define it. In addition, 80.1% are aware of irritability, secondly, we
have "hot flashes" with 79.5% and thirdly excessive sweating with 64.9%. On
the other hand, 39.7% know the risk of presenting hypertension and diabetes,
33.1% know the risk of presenting osteoporosis and breast cancer and in a
lower percentage we have 7.3% for those who know the risk of having cancer

colon.

Conclusions: It was shown that women who know the concept of menopause
as a normal stage in which they no longer see the period in a year and that it
occurs more frequently by 83.4% compared to those who do not know how to

define it they represent 16.6%.

Keywords: Level of knowledge, menopause, symptoms, risks.
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INTRODUCCION

La presente tesis es una investigacion que tiene como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre la menopausia, sintomas y riesgos en mujeres de

18 a 49 afos en el distrito de Comas en el periodo 2020.

En el capitulo I, se presento el problema; en el mundo entero las necesidades
de salud cambian representativamente en base al concepto de la menopausia
y todo lo que conlleva, la justificacion practica de la realizacion de mi estudio
se centra en identificar el conocimiento sobre la menopausia, los sintomas y
riesgos de la misma en las mujeres del distrito de Comas - Lima, brindar
indicaciones y que posteriormente se obtenga la condicién de introducir
diversas medidas para fomentar y ampliar la calidad de vida. Los datos se
obtuvieron de: mujeres de 18 a 49 afios del condominio Los Nogales en el
distrito de Comas en el periodo 2020, siendo éste el propdsito de la
investigacion.

Mostramos ademas en el capitulo I, la base de nuestra investigacion,
tomando en cuenta los antecedentes bibliograficos, teorias existentes sobre
el nivel de conocimiento de la menopausia, los sintomas y los riesgos

definiendo aqui cada una de mis variables.

Durante el desarrollo del capitulo Ill, veremos la metodologia de la
investigacion, donde detallo ser cualitativo, observacional; tendiendo por
disefio ser un estudio descriptivo, transversal y prospectivo.

Posteriormente, detallo el capitulo 1V, donde abordo el analisis de los
resultados, teniendo en cuenta técnicas de estadisticas, ademas de la
discusion de las mismas.

Y en ultimo lugar, se presentan las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion. Se espera que sea un trabajo de ayuda para cautivar el interés

de la poblacion.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo entero la edad exacta de la menopausia se modifica de
poblacion en poblacién, puede tener un efecto revelador en las mujeres y
posteriormente en la calidad de vida. Sus necesidades de salud cambian
representativamente y es importante que las mujeres adquieran
conciencia de los nuevos peligros de la salud que desafiar, y que existen

opciones para eludir los riesgos. !

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado la menopausia o la
transicion a ella tiene relacion con la disminucion acelerada del
funcionamiento fisico que es un tanto incierto. EI mismo que representa
un marcador integrado del envejecimiento, relacionado con una amplia
variedad de factores fisiolégicos y caracteristicas que interactian con la

conducta y el entorno social. *

El 49,9% de la poblacion lo representan las mujeres en el Perd y su
estructura cambia dependiendo del grupo de edad. Por ende, el porcentaje
de mujeres hasta los 44 afios es inferior al de los varones y que a partir
de los 45 afios en adelante esta situacion se va tornando diferente

conforme se desarrolla la edad. &

Este estudio tiene como objeto establecer el nivel de conocimiento sobre
la menopausia, sintomas y riesgos en mujeres de 18 a 49 afios en el
condominio los nogales en el distrito de Comas — Lima, 2020. El cual

apoyara a contribuir y lograr una calidad de vida optima.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento en salud en mujeres de 18 a 49 afios

en el distrito de Comas en el periodo 2020?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre la menopausia en mujeres de
18 a 49 afos en el distrito de Comas en el periodo 20207?

e ¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre los sintomas de la menopausia
en mujeres de 18 a 49 afios en el distrito de Comas en el periodo 2020?

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre los riesgos de la menopausia

en mujeres de 18 a 49 afios en el distrito de Comas en el periodo 20207

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Justificacion tedrica.

La menopausia es un proceso bioldgico por el que pasan las mujeres en el
gue atraviesan por una gran variedad de manifestaciones que caracterizan la
calidad de vida, el arte laboral, asi como su estabilidad emocional. Es esencial
gue cuente con los materiales y alternativas terapéuticas que le ayuden a

ampliar su conocimiento.

1.3.2 Justificacion practica.

Teniendo en cuenta los objetivos, el resultado permitira determinar el
conocimiento sobre la menopausia, los sintomas y riesgos de la misma en las
mujeres del distrito de Comas - Lima, con la accion de brindar indicaciones y
gue con los resultados se obtenga la condicion de introducir diversas medidas
para fomentar y ampliar la calidad de vida; ademas de cautivar el interés de

la poblacion.



1.3.3 Justificacion metodoldgica

Para lograr los objetivos se usaran instrumentos validados por profesionales
expertos en el tema, que permitirdn dar informacién confiable en relacion al
conocimiento de los sintomas y riesgos de la menopausia. Asi, los resultados
se apoyen en técnicas permitidas en el medio.

1.3.4 Justificacion econ6mica social.

Radica en saber identificar los sintomas y riesgos de la menopausia asi las
pacientes que acuden a consultorio externo de ginecologia tengan
conocimiento, ademas brindarles informacion sobre la obligacion de
mantenerse renovadas para ayudar en esta etapa de su vida y logren
reconocerla y aceptarla. Lamentablemente nuestra sociedad tiene muy poco
conocimiento del concepto de la menopausia, y que es necesario determinar

cdmo se ha expuesto que perjudique la vida humana.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.4.1 Delimitacion espacial: El trabajo se ejecutara en el Condominio

Los Nogales en el distrito de Comas.

1.4.2 Delimitacion temporal: Periodo comprendido en el 2020.

1.4.3 Delimitacién social: La poblacion objetiva del estudio son las
mujeres de 18 a 49 afos.

1.4.4 Delimitacion Conceptual: Realizar un estudio para determinar el
nivel de conocimiento sobre la menopausia, los sintomas y los

riesgos.



1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Teniendo en cuenta que los resultados cambian de poblacién a poblacion, la
investigacion se limita a determinar el nivel de conocimiento sobre los signos
y/o sintomas y riesgos de la menopausia en mujeres de 18 a 49 afios. Dada
la investigacion los conocimientos sobre menopausia pueden cambiar a lo
largo del tiempo. Es por eso que so6lo comprende el periodo de tiempo de

duracion a partir de enero del 2020.
1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel de conocimiento en salud en mujeres de 18

a 49 anos en el distrito de Comas en el periodo 2020.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la menopausia en
mujeres de 18 a 49 afios en el distrito de Comas en el periodo
2020.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre los sintomas de la
menopausia en mujeres de 18 a 49 afios en el distrito de Comas
en el periodo 2020.

e Describir el nivel de conocimiento sobre los riesgos de la
menopausia en mujeres de 18 a 49 afios en el distrito de Comas

en el periodo 2020.

1.7. PROPOSITO

El propésito de este proyecto es brindar datos acerca del nivel de
conocimiento de la menopausia, los sintomas y los riesgos vinculados. Donde
el profesional de salud formule estrategias y brinden una actitud positiva con

respecto a esta etapa y que ella logre tener una optima calidad de vida.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION (21)
2.1.1. Antecedentes Internacionales: (14)

Wong et al. (2007), realizaron un estudio transversal a mujeres de mediana
edad (de 15 a 49 afios) donde se realizd una encuesta con un cuestionario de
20 items realizado en tres distritos elegidos al azar en el Territorio Federal,
Kuala Lumpur. Las mujeres en esta encuesta fueron conscientes del
significado del término menopausia y sus sintomas. Sin embargo, la mayoria
carecia de una comprension sobre los riesgos con la menopausia. Se
encontré que de las percepciones de las encuestadas la mayoria mostroé un
pensamiento positivo hacia la menopausia. Las jovenes encuestadas
parecian tener mejor percepcion en comparacion con las mujeres de mediana
edad. ?

Smail et al. (2019), realizaron un estudio transversal a 70 féminas emiraties
(40 a 59 afnos) en Dubai, las participantes fueron entrevistadas utilizando un
cuestionario que comprendia variables sociodemograficas, caracteristicas
reproductivas y especificas de menopausia. Donde el sintoma mas frecuente
fue dolor en los musculos y las articulaciones en 78,6%, ademas; los
participantes también presentaban sintomas vasomotores (bochornos y
sudoracion nocturna) en un 61%, mientras que los sintomas sexuales solo se
informaron por un tercio de los participantes. Concluyeron que el estudio
mostré que las mujeres emiraties experimentaron moderadamente sintomas
menopausicos y que los sintomas mas comunmente reportados fueron de

naturaleza fisica. 2

Bahri et al. (2019), realizaron un estudio transversal llevado a cabo entre los
afios 2016 al 2018 a 473 mujeres entre 45 y 60 afios en Gonabad, al noreste

de Iran. Los datos fueron recolectados usando un cuestionario demografico,



una opcidén de tratamiento de sintomas de menopausia y la escala de
calificacion de menopausia en el que la mayoria de ellos (85,5%) eran amas
de casa, la mayoria de los participantes (45,4%, 228 personas) utilizaron un
estilo de toma de decisiones evasivo. No hubo diferencia entre el tipo de

estilos de toma de decisiones y las opciones de tratamiento. 3

Augoulea et al. (2019), realizaron un estudio a 100 mujeres, el cual fue
desarrollado entre los afios 2015 y 2017 basado en cuestionarios en un
Hospital en Atenas, Grecia. Los parametros sociodemograficos se
documentaron a través de una entrevista estructurada. Todas completaron la
Escala de calificacion (MRS) para evaluar la gravedad de los sintomas, la
escala de creencias de sofocos (HFBS) para evaluar como las mujeres
afrontaban sus sintomas y los cuestionarios Big Five Inventory para la
evaluacion de los rasgos de personalidad. Donde las mujeres empleadas
tenian puntuaciones inferiores en MRS (psicologica p <0,001, somético p
<0,047, urogenital p <0,008). Las mujeres casadas alcanzaron puntajes mas
altos en psicologia. Las mujeres de nivel educativo universitario afrontaron
significativamente mejor los sofocos (coeficiente § [SE]: 0,72 [0,25], p <0,01)
y sudores nocturnos (0,57 [0,19], p <0,01) que las mujeres de educacién
primaria, aunque la relevancia de estos hallazgos no se repitié al tomar en
cuenta los factores de confusion. En cuanto a la persona las mujeres con alta
amabilidad podrian hacer frente mejor a sus sintomas menopausicos (-0,75
[0,36], p = 0,04). Los autores concluyeron que los rasgos de personalidad,
especialmente la amabilidad, la apertura y la empatia estan asociados con la
menopausia y que las mujeres reservadas e introvertidas experimentan
sintomas menopausicos mas severos. Los estudios clinicos futuros deberian
investigar el efecto de los rasgos de personalidad en otros aspectos y obtener

resultados clinicos importantes. *

Ayranci et al. (2010), realizaron un estudio entre el primero y el 31 de marzo,

en el cual se tom6 1551 féminas de 40 a 65 afnos en una ciudad del oeste de



Turquia utilizando un método de muestreo aleatorio. El cuestionario incluyo
preguntas relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres, el estado menopausico, algunas declaraciones sobre el climaterio, el
uso de hormonas en la menopausia o antes de la menopausia, y algunas
condiciones climaticas. Obteniendo un resultado donde la edad media de las
mujeres representa los 49,1 afos. Entre las mujeres, los sofocos fueron la
queja mas comun en el 96,5% de las mujeres: ser graves en 32,9%, moderado
en 43,1% y leve en 20,4%. Esto fue seguido por dolor de espalda baja o dolor
muscular 95.0% (25,9% severa, 46,0% moderada y leve 23,1%), dolor de
cabeza 91,7% (21,9% severa, 34,9% moderada y 34,9% leve) y sentirse
cansado 91% (15,3% severo, 38,6% moderado y 37,1% leve). Concluyendo
que la mayoria de las mujeres en este estudio tenian ideas mixtas de
opiniones sobre el climaterio y que la mayoria también sufria de quejas
climatéricas. Esta informacion podria ayudar a brindar atencion médica

culturalmente competente para mujeres turcas de mediana edad. °

Scavello et al. (2019), evaluaron que la funcién sexual empeora con el avance
del estado de la menopausia. Donde los sintomas informados incluyen bajo
deseo sexual (40-55%), mala lubricacion (25-30%) y dispareunia (12—45%).
Teniendo en cuenta que los niveles decrecientes de los esteroides sexuales
(estrégenos y andrégenos) juegan un papel importante en el deterioro sexual.
Asi mismo contribuir con la ensefianza de los expertos de la salud y de
muchos pacientes es crucial, por lo que existe una gran falta de conciencia
teniendo en cuenta que hay muchas opciones disponibles, y que estan
surgiendo nuevas, para mantener y mejorar salud genitourinaria y sexual en

general. ©

Sowers et al. (2007), realizaron una evaluacion longitudinal entre los afos
2000 y 2005 en una poblacion de 530 mujeres de mediana edad inscritas
sobre el funcionamiento fisico. Se utilizaron modelos mixtos longitudinales

para relacionar estado menopausico a medidas de funcionamiento fisico, la



percepcion del funcionamiento fisico se evalu6 con una escala de
funcionamiento fisico de 10 items. Las medidas basadas en el rendimiento
incluyeron marcha, fuerza, flexibilidad del torso superior. Los datos se
ajustaron por tiempo, tamafio corporal y tabaquismo. Dado el limitado niamero

de estudios en este grupo de edad, es relevante que el estudio se repita. ’

Memon et al. (2014), realizaron un estudio a 200 mujeres de 40 a 59 afios,
fueron encuestadas en 2013 utilizando un cuestionario auto administrado
siendo la edad media de las encuestadas de 48 afos. El 15% tenia un
doctorado, el 46% de los encuestados pensaron que tenian suficiente
conocimiento sobre la menopausia y 87% tenian percepciones positivas al
respecto, con 76% sintiendo que la vida era mas facil y méas tranquila como
resultado de ello. Las percepciones negativas reportadas incluyeron al 30%
de las mujeres que experimentan sentimientos de mal humor, irritabilidad,
capacidad de trabajo alterada y pérdida de la feminidad. A pesar del hecho de
que la mayoria de las mujeres se sentian bien informadas y mostraban una
actitud positiva hacia la menopausia, se expreso una fuerte necesidad de mas
conocimiento. Los sistemas de atencién de salud publica deben movilizar
recursos y tomar medidas a través de una variedad de herramientas y medios

educativos, incluido Internet. °

Taherpour et al. (2015), realizaron a 100 mujeres de 45 a 60 afios un estudio
seleccionandolas estratificadamente utilizando como herramienta un
cuestionario que contenia 3 partes: caracteristicas demogréficas,
conocimiento y medicién de actitud para evaluar los efectos de la capacitacion
sobre el conocimiento y la promocion del nivel de actitud de las mujeres sobre
menopausia. Obteniéndose como resultado que el 11% de las mujeres
estudiadas tenian poco conocimiento sobre la menopausia y el 1% era bueno.
Luego, 27% obtuvo un buen conocimiento y nadie permanecié en el nivel bajo.
La actitud del 59% de las mujeres estudiadas con respecto a la menopausia

fue positivo y el 80% obtuvo una actitud positiva después del entrenamiento



encontrandose que existia una relacion entre conocimiento y actitud, antes y
después de entrenar. Por ultimo, concluyeron que a pesar de que la mayor
parte de las mujeres juzgan este mal como un incidente positivo, parece que
prestan atencion a que la menopausia debe ser entrenada mejorando el

conocimiento de la menopausia natural y una vida saludable y alegre. 1©

Whiteley et al. (2013), realizaron un estudio a mujeres de 40 a 64 afos en el
afio 2005 utilizando una encuesta nacional de salud y bienestar donde el
objetivo fue investigar el impacto de los sintomas menopausicos Yy
menopausicos de gravedad que se encontraban relacionadas con una mejor
condicion de vida y la salud, discapacidad laboral, utilizacion de la atencion
médica y costos. Encontraron que la edad media en el analisis fue de 49,8
afios y que informaron haber experimentado los sintomas menopausicos (n =
4,116) y se compararon con las mujeres que no experimentaron sintomas
menopausicos (n = 4,695) en CVRS, discapacidad laboral y utilizacion de
servicios de salud utilizando modelos de regresion). Ademas, los sintomas
menopausicos individuales fueron utilizados como predictores de resultados
en un conjunto separado de modelos de regresion. Otras experimentaron
niveles significativamente mas bajos de CVRS y una discapacidad laboral
significativamente mas alta, y la utilizacion de servicios de salud que las
mujeres sin sintomas menopausicos. Los sintomas con las asociaciones mas
fuertes fueron depresion, ansiedad y rigidez articular. Los autores concluyeron
que los sintomas de la menopausia pueden ser una carga humanistica y

econOmica significativa para las mujeres de mediana edad. 1*

Delavar et al. (2011), realizaron un estudio en la comunidad tomando a 1397
mujeres de 45 a 63 afios en Babol al norte de Iran, utilizando técnicas estandar
de muestreo por conglomerados. Donde valoraron la distribucion de la edad
en la menopausia normal, la frecuencia de los sintomas y los factores
asociados para determinar la gravedad. Obteniendo que en las zonas urbanas

la mediana de edad fue de 48 afios. Los cinco sintomas mas prevalentes



fueron irritabilidad (72,1%), dolores en las articulaciones (70,6%), dolor de
espalda (61,2%), sofocos (49,3%) y dolor de cabeza (49,2%). Mas del 60%
de las mujeres experimentaron sofocos. Bajo nivel educativo, edad temprana
en la menarquia y uso de anticonceptivos se asociaron significativamente con
los sofocos. Los autores concluyeron que podria ser beneficioso proporcionar
evidencias para manejar a las mujeres menopausicas en Atencién Primaria
de Salud. Se debe hacer hincapié en la educacion practica de las mujeres
para elevar su conocimiento sobre los sintomas de la menopausiay las formas

de aumentar su comprension sobre las experiencias de la mediana edad. 12

Noroozi et al. (2013), realizaron un estudio transversal en 400 personas sanas
y no menopausicas de 40 a 45 afios. Se usO el método de muestreo
estratificado donde hicieron uso de un cuestionario que consta de tres partes:
informacion demogréfica, preguntas para evaluar el conocimiento y preguntas
de investigacion de actitud. Los resultados arrojaron un puntaje promedio de
conocimiento de los sujetos fue 63,57 + 10,79, y su puntaje promedio de
actitud fue 61,21 + 12,73. En este estudio, el 8% de los sujetos tenia poco
conocimiento, 68% un conocimiento moderado y un buen conocimiento
representd el 39%. Mientras tanto, el 82% tenian una actitud positiva.
Concluyeron que la calidad de la percepcion subjetiva de las mujeres sobre la
menopausia tiene un papel esencial en el desarrollo de programas precisos y

apropiados para promover la salud de las mujeres. 13

Delgado et al. (2001), realizaron en 101 mujeres mayores de 18 afios un
estudio transversal multicéntrico. Obteniendo como resultado la edad 43,4 £
17,5; no presenta menopausia un 50,5%, perimenopausia el 10,9% y en
menopausia un 37,6%. Explicandose las actitudes de las variables como los
sentimientos, la continuidad, el sentir a diversas situaciones, la utilizacion, la

autonomia en sus decisiones y la salud reflejada. Concluyendo asi que las
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mujeres poseen sentimientos y opiniones positivas y muchas veces neutras

ante este proceso y la actitud ante el estado menopausico. "

Puialto et al. (2011), realizaron a 425 mujeres de 30 a 60 afios un estudio
observacional y transversal haciendo uso de un cuestionario de nivel de
conocimientos de la menopausia teniendo en cuenta: aspectos biologicos,
sociales, psicologicos, etc. Obteniendo como resultado que el 37% expusieron
gue ya no observaban la regla, y que un 23% habia llegado a la menopausia.
Contaban con estudios superiores un 37% y un 5% no contaban con estudios
reglados, el 74% (n=280) de los resultados correspondieron a conocimientos
altos a diferencia de otros estudios. Un aumento en el malestar de su salud
tendria relacion con el mayor nivel de conocimientos reflejados en las féminas

menopausicas, ademas de los riesgos asociados a esta etapa. '°

2.1.2. Antecedentes Regionales: LATINOAMERICA (3)

Lopera et al. (2016), realizaron una busqueda en diversos articulos originales
durante julio de 2014 y marzo del 2015. Teniendo conocimiento de que la
menopausia, calidad de vida y también la atencion integral de salud tienen
gran impacto; lo que representa un desafio ya que para una valoracién
contemplan de forma indispensable la evaluacion previa. Concluyendo que es
muy importante que el personal de salud cuente con opciones terapéuticas
qgue le den el acceso de crear respuestas faciles para su entendimiento y asi

logren aminorar los sintomas que afectan su vida. *®

Geronimo et al. (2014), realizaron un estudio de caracter descriptivo y
transversal donde utilizaron una muestra de 350 féminas indigenas de 40 a
50 afios en un municipio de Ostuacan, Chiapas para describir el nivel de
conocimiento sobre climaterio y menopausia. Se adapto una encuesta donde
se obtuvo un Aplha de Cronbach de 0,81. Luego se aplicé estadistica
descriptiva obteniendo como resultado que un 61% tienen edades que van de

los 40 a los 45 afos, 71% no sabe el concepto de menopausia y que
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presentaron conocimiento deficiente un 53%. Concluyendo que el
conocimiento que reflejan aquellas féminas indigenas sobre el climaterio y la
menopausia es deficiente y posteriormente se debe proporcionar informacion
oportuna para que ellas tengan acceso a un seguimiento y finalmente un

control detallado. 7

Hernandez et al. (2011), realizaron a 65 mujeres de 40 a 59 afios un estudio
descriptivo, transversal y prospectivo durante el afio 2006. Haciendo uso una
muestra de 45, al no tomar en cuenta a 20 de ellas. Se decidieron aspectos
como: edad en la que surge la menopausia, principales alteraciones en el
sistema genitourinario, problemas psicologicos y generales. Los resultados
revelaron que los sintomas vasomotores, psicologicos y generales de la
perimenopausia se consagraron como el instante de gran evidencia. Se
sugirio realizar estudios teniendo en cuenta los factores biopsicosociales que
en esta etapa sobresalian mas y de esa manera elaborar preguntas de

climaterio y menopausia. *®

2.1.3. Antecedentes Locales: PERU (4)

Pacheco et al. (1998), realizaron un estudio transversal y descriptivo a féminas
peruanas mayores de 39 afos utilizando una encuesta llevada a cabo en
diferentes ciudades del pais. Obteniendo como resultado un 54% que
reflejaba la edad en la que presenciaban la ausencia de regla, el 52% por
presentar sintomas vasomotores y el 47% no identifica alguna causa.
Ademas, que el 86% asegura conocer la sintomatologia, siendo los mas
frecuentes los sofocos y los sintomas neuropsiquiatricos. La mayor parte
piensa que realizar ejercicios, el consumo bajo en sal, grasa y el cigarro son
importantes. Los autores concluyeron que considerandose la participacion del
Estado requiere de un mayor interés en la mujer adquirir informacion sobre

este mal. *°
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Ramirez (2011), realizé un estudio a 356 mujeres de un Centro de Salud de
Tacna desde el afio 2008 al 2011, utilizando un cuestionario de caracter
anonimo el cual analizaria diversos puntos relacionados con el nivel de
conocimiento; estimando los resultados como correcto e incorrecto. Dentro de
los resultados el 47% sefalé que la fase de menopausia se visualizé de los
46 a los 50 afos, el 25% de 51 a 55 afios, 19% de 41 a 45 afios y el 9% de
35 alos 40. En lo que respecta al conocimiento sobre climaterio y menopausia
el 94% de las mujeres sabian la definicion de éstas expresiones, 31% los
sintomas que presenta y el 52% sabe que aparecen con diferente intensidad.
Con respecto al consumo de calcio, un 69% lo recomienda, el 17% sugiere
que las enfermedades cardiacas, la osteoporosis y también la diabetes tienen
un alto riesgo. Concluyendo que las féminas de este estudio presentan un

pobre nivel de conocimiento sobre menopausia y climaterio. 2°

Torres et al. (2007), realizaron un estudio descriptivo y transversal a 109
mujeres entre los 40 a 50 afios en el que se utiliz6 una encuesta en los
diferentes consultorios externos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz sobre
conocimientos concerniente a la menopausia. Donde un 74% de las
encuestadas indicd que la menopausia se debia a una causa natural y que
caus6 dafio a su vida sexual un 55%; asimismo el 40% asevero dolor al
momento de las relaciones sexuales, el 57% presento disminucion en el deseo
sexual y un 12% dijo lo contrario. Los sintomas que presentaron fueron:
bochornos con un 25%, sufrieron de tristeza un 17%, mencionaron soledad
un 15% e insomnio un 13% al igual que la irritabilidad, un 9% mencion6 dolor
al mantener relaciones sexuales e intento de suicidio 1%. Las mujeres de este
estudio aceptan este suceso como la interrupcién de la menstruacion teniendo

en cuenta que se debe a un proceso natural con cambios en su forma de vida.

21
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Llanos (2004), realiz6 a 97 mujeres de 40 a 50 afilos una encuesta, ellas
pertenecian al distrito de La Ramada considerando el conocimiento, las
actitudes y la sintomatologia. En el cual tomaron el concepto de la
menopausia como un desarrollo natural 90,72%, un 86% presentaron ademas
actitudes de alivio y de frustracion un 69,07% mayoritariamente, presentando
sintomas vasomotores un 44,36% Yy por ultimo un 38,14% menciono
trastornos en su modo de vida por la menopausia. Concluyendo que
aceptaron a la menopausia como un desarrollo normal, en casi un tercio de

pacientes asumiendo cambios en la forma de vida. 2

2.2. BASES TEORICAS

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la menopausia se define como el
ultimo periodo menstrual, donde se observa el cese de la funcion habitual y
ciclica del ovario durante doce meses, y aparece como efecto de la pérdida
de la funcién ovarica. El momento de su presentacion esta representado

genéticamente y por lo general se origina entre los 45 y 55 afios. 2

Dentro de los tipos se encuentra la menopausia espontanea (se refiere a que
existe una pausa fisiolégico gradual y progresiva de la funcion del ovario que
ocurre aproximadamente a los 50 afios), por otro lado la menopausia artificial
(que es cuando hay un cese de la funcion del ovario por ser sometida a alguna
cirugia, radioterapia o poliquimioterapia), también esta la menopausia precoz
(se debe a una insuficiencia ovérica primaria, cinco afios anteriores a la edad
estimada) y por ultimo la menopausia tardia (se debe a que empieza cinco
afios en adelante y que se establece para cada pais, siendo comun en

féminas mayores de 55 afios. 2

La menopausia espontanea sucede como inferencia de la atresia folicular o
del agotamiento folicular, debido a eso ocurre que los foliculos ovaricos no
existen mas y eso hace que no respondan a las gonadotropinas;
posteriormente el ovario sufre pérdida en su funcion ciclica, ausencia total de

la ovulacion en la que la etapa reproductiva de la mujer llega a su fin. 2 En
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esta fase, hay una disminucion de los niveles de estradiol, incrementa la
hormona foliculo estimulante y en menor cantidad la hormona luteinizante, de
manera que el cociente FSH/LH se invierte confirmandose que tras el
aumento de la hormona estimulante del foliculo (FSH > 40 UI/L) los que estan

acordes con la interrupcion completa de la funcion ovérica.

La menopausia por lo general se diagnostica retrospectivamente, luego que
ocurre la amenorrea por lapso de un afio, observandose también los signos

de hipoestrogenismo. *

Los sintomas que se observan mas son los que las pacientes los llaman como
“bochornos o calores” que vendrian a ser los trastornos vasomotores, ademas
de los cambios en la conducta, los trastornos genitourinarios y los cambios en

la piel.

Es por estos cambios que veremos que la sexualidad también queda
comprometida con mayor frecuencia. Se debe tener en cuenta que la
reduccion del papel de soporte que ofrece la pelvis ocurre por una disminucién
de estrégenos, lo que a su vez desata una disminucién de la capacidad de
lubricar de forma adecuada tejido urogenital, sumado a eso se observa una
debilidad en las caracteristicas de los labios y ereccién del clitoris en

referencia al grosor de sus estructuras, produciendo un orgasmo mas corto.

SIGNOS Y SINTOMAS
BOCHORNO - SUDORACION

Son el sintoma mas general y relevante en la menopausia y ocurren en el 75%

de mujeres en los EE.UU. #°

Se percibiran cambios visibles en las mujeres que tendran posteriores
variaciones. Normalmente permanece por uno a cinco afos, pero en algunas
persiste hasta por 44 afios. Se toman en cuenta la sudoracion, los llamados

“calores”, rubores ademas de escalofrios.
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Aungue se conoce gque su causa sea desconocida, muchos asumen que se
producen por la disminuciéon de los niveles de estrogeno y también de
progesterona, lo que incita debilidad en el centro termorregulador del

hipotalamo. #°

Ocurre una vasodilatacion periférica que muchas veces resulta ser repentina
y erratica provocando un aumento en la temperatura de la piel lo que les causa
una sensacion de bochorno y sudoracion abundante de la parte superior del

cuerpo.

También suelen aparecer en la noche y cuando sucede esto se denominan
como los conocidos sudores nocturnos y son compatibles con breves pero
repetidas interrupciones del sueflo y en ocasiones se acompafan de
escalofrios. A su unién se le conoce como sintomas vasomotores y se dice
gue pueden persistir hasta por cinco afios después en el 25 a 75% de los

casos. ¥
DEPRESION Y SINTOMAS EMOCIONALES

Se ha revelado que las mujeres que atraviesan por esta etapa refieren un
incremento de la frecuencia de los sintomas depresivos y emocionales que
ocasionan disminucion en su estilo de vida de manera significativa algunas

veces.

En esta etapa de vida sumado a la intervencion de variados eventos en la
mujer, situaciones y factores bioldgicos; se tiene escaso entendimiento de la
ansiedad ademas de la depresién. En relacién con la menopausia que surge
de modo natural y de los sintomas vasomotores, no existe prueba clara de

gue la menopausia cause depresion en la mujer. 22

Lo que desencadena la depresion durante la etapa de la menopausia es una
historia previa o antecedente de algun desorden afectivo. La mayoria refiere
alteraciones frecuentes en el estado del animo que se encuentran en el

cambio a la menopausia, entre los mas importantes se tienen: El estado de
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animo depresivo que muchas veces se tornan muy profundos, los cambios de

humor que muchas veces afectan al entorno familiar, la angustia, la ansiedad,

la irritabilidad, el cansancio, muchas veces causa dificultades para

concentrarse sumado a trastornos del suefio, etc. %

La baja cantidad de estrogenos junto con su relacibn no es consistente,
teniendo en cuenta que la depresion se ha asociado con la repentina
elevacion de FSH eso refleja la ausencia de estrogenos. #

Teniendo en cuenta que la depresion en cualquier momento afecta
negativamente la calidad de vida, ademas de ello otros factores contribuyen

a su disminucién asociados a angustia personal o discapacidad ocupacional.

29

SINTOMAS GENITOURINARIOS

Tenemos también una asociacion causal entre los cambios en el tracto
urinario inferior y la deficiencia de estrégenos. Segun se conoce el origen
embriol6gico comun de la vulva, vagina, vejiga, trigono y uretra, se llega a la
conclusién de que todos ellos cuentan con una gran cantidad de receptores
estrogénicos, y es por eso que comparten la atrofia ademas de otras
variaciones que surgen como consecuencia de la caida en los niveles de

estrégeno y progesterona. 2
INCONTININCIA URINARIA

El incremento de la frecuencia de miccién en asociacién con el aumento del
despertar nocturno para evacuar la vejiga con capacidad disminuida es de las
principales manifestaciones en esta etapa. Las estructuras que facilitan la
continencia pierden su fuerza y llevan a una respuesta menor a los estimulos
normales, teniendo en cuenta lo anterior, beneficia al origen o acentuacion de
la incontinencia urinaria de esfuerzo, es decir, al toser, al momento de
estornudar, al reir y es ahi donde se escapa la orina. La incontinencia es un

problema principalmente muy comun entre las féminas tanto en la
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perimenopausia, asi como en la postmenopausia y de esa manera su

prevalencia se incrementa con la edad. ?°
ATROFIA VULVO-VAGINAL

También se puede presentar el sindrome genitourinario, llamada como atrofia
vulvovaginal, el cual a causa de la deficiencia de estrogenos provoca cambios
fisicos de vulva, vagina y tracto urinario inferior. Teniendo en cuenta que para
IC 95% 0.06, 0.19; P <.001).2* En 2016, este mismo autor informé que agregar
que el epitelio vaginal permanezca grueso, humedo y blando necesitan de los

estrogenos ya que ayudan a estimular su crecimiento y desarrollo.

Este proceso representa un requisito habitual que al progresar afecta de mala
forma la salud, la vida sexual y la forma de vida de muchas mujeres
menopausicas. Por otro lado, tenemos que incluye la presencia de sequedad,
prurito, acompafiada de vaginitis y dispareunia, pero no abarca el tracto

urinario inferior.

A causa de la presencia de concentraciones altas de receptores de
estrégenos a que se encuentran en el epitelio vaginal de las mujeres
premenopausicas y posmenopausicas, es dénde el E2 enddgeno provoca que
el epitelio cambie a una superficie gruesa, rugosa y también bien
vascularizada que brinde una lubricacion adecuada para la mayoria de las

mujeres premenopausicas. »

Tener en cuenta que este sindrome puede causar que la vagina se acorte y
se estreche y de esa forma el introito se contraiga y mas cuando hay ausencia
de actividad sexual con penetracion. Entonces, las paredes del epitelio vaginal
se tornan delgadas y es donde las secreciones de las glandulas sebaceas
disminuyen en cantidad, causando que la estimulacion sexual sufra un corto
retraso y mengue su lubricacion, muchas veces afectando de manera las
relaciones sexuales al tornarse un episodio doloroso y en ocasiones

traumatico.

MODIFICACIONES EN LA PIEL
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En la piel, ocurre una disminucion de las fibras elasticas y colagenas, éstas
se vuelven finas y fragiles, perdiendo elasticidad y firmeza. Es por eso que
cuando la epidermis se adelgaza ocasiona un aumento en la pérdida de agua
y posteriormente los vasos sanguineos disminuyen en nimero y consistencia,
lo cual lleva a la aparicion de arrugas. Ademas de ello las mujeres también
pueden presentar caida de cabello también del vello axilar y en muchas
ocasiones pubiano. Por otra parte, debido a que los andrégenos tienen un
moderado predominio relativo, estos pueden ser reemplazados por vellos mas

gruesos. ¥
CONDUCTA SEXUAL

Se ha demostrado que las féminas postmenopausicas sugieren un bajo e
inconsistente deseo y menor excitacion a diferencia de las féminas en edad
reproductiva o que se encuentren en camino a la menopausia, es por eso, que
la disfuncion sexual incrementa en la postmenopausia debido a la prevalencia
en cualquier tipo. Tengamos en cuenta que otro de los sintomas usualmente
es la disminucion de la libido y que la fluctuacion de testosterona se ha
relacionado con su disminucion ademas se sugiere que las fluctuaciones
pueden ser aun mas relevantes que los niveles de androgenos y estrogenos

durante la etapa del cambio a la menopausia.

Se debe tener en cuenta que hay féminas que llegan a la edad de la
menopausia con una funcién reproductiva eficaz e historia anterior de una vida
sexual Optima y beneficiosa, con altos deseos sexuales presentes y la
mayoria de veces incrementados y muy intensos, por la desaparicion del

temor a un embarazo no deseado.
RESPUESTA SEXUAL

Sabemos que con el paso del tiempo la respuesta sexual no sufre alguna
alteracion, se considera como una creencia habitual, pero muchas veces
erronea el hecho de que la mujer de edad adulta no presente deseos sexuales

y que ante esto no logre responder ante un estimulo sexual adecuado. En
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todo caso la mujer climatérica si reacciona bien ante la estimulacion sexual y
Su cuerpo es el que cambia y se adapta adecuadamente como en la reaccion
fisiologica, de manera que lo que se observa durante el ciclo es la respuesta
sexual, significativamente la edad puede cambiar el grado de respuesta, pero

en su mayoria no se altera la posibilidad de lograr el orgasmo.

En los genitales se observa la ingurgitacion clitoridea donde llegado a este

punto adquiere adecuada consistencia y grosor, luego en la fase orgasmica

que sufre la mujer de edad se logra verificar una retraccion del clitoris por
debajo de la horquilla que posteriormente después del orgasmo hay un cese
de éste, de igual forma que en el caso de una mujer joven, para regresar a

una situacion de reposo.

En cuanto a las modificaciones vulvares, las que presentan ingurgitacion y
ademas separacion de los labios mayores en féminas mayores de 50 afios es
menos evidente, y sucede por la disminucién del tejido adiposo y sumado a
eso hay presencia de pérdida en la elasticidad del tejido debido a que el efecto
estrogénico disminuye moderadamente. La vagina experimenta establecidas
modificaciones en la mujer de edad, asi como la calidad de lubricacién suele
ser inapropiada, también existen féminas que al ser parte de un estimulo
sexual responden con secrecion, y que mas tarde, constituyen la variable en

un factor personal.
RIESGOS ASOCIADOS
DIABETES MELLITUS

Luego de la aparicion de la menopausia, la secrecion pancreética de insulina
baja de nivel ademas que la resistencia a la insulina también aumenta, lo cual
puede originarse debido a la union del envejecimiento y a la disminucion

moderada de estrogenos.

Esta disminucion afecta también al flujo sanguineo que se dirige hacia el
musculo lo que va impidiendo aun mas la reducida toma de glucosa. El estudio

FAD (Familial Autoimmune and Diabetes) demostré que las mujeres con
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diabetes tipo 1 presentaban una edad superior en la menarquia (13 afos),
mas irregularidades y alteraciones menstruales antes de los treinta afios y
menor edad para iniciar la menopausia, lo que resultaba en una reduccién de
17% (6 afos) en la vida reproductiva. Asimismo, una de las probables

consecuencias de la menopausia es la diabetes mellitus. 33

OSTEOPOROSIS

A partir de la menopausia se pierde masa 6sea aceleradamente y con la
terapia hormonal de reemplazo no sélo se interrumpe el proceso, sino que
también se rescata de alguna manera parte de la masa 6sea perdida, con
disminucién del riesgo de fractura. La complicacion mas severa de la
osteoporosis es la fractura de cadera, con alta mortalidad e incapacidades de
distinto grado en los sobrevivientes, y con un costo muy elevado en su
tratamiento. En estas pacientes se encontré frecuentemente deficiencia de

vitamina D. #

Sucede por una considerable reduccion en la cantidad total de masa 6sea, la
cual se debilita y se convierte en una masa fragil y susceptible de una manera
poco comun y esto conlleva a que surjan en algunas ocasiones fracturas. Es
asi que, la veridica relevancia de la osteoporosis se debe a su relacion con la

produccion de fracturas y sus posteriores complicaciones.

Vemos que los estrégenos ayudan estimulando la fijacion del calcio a los
huesos, aminorando también, la accion de los osteoclastos que tienen como
funcion destruir las células del tejido 6seo. Por este motivo, existe un mayor
riesgo de padecer osteoporosis al haber una disminucion del nivel de

estrogenos. ¢
CANCER DE ENDOMETRIO Y DE MAMA

La disposicion del cancer de endometrio se extiende en la postmenopausia y

va hasta los 65 afios, cuando mengua su incidencia. Lo que aumenta el riesgo
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del cancer de endometrio seria el uso de los estrogenos sin oposicion del

progestageno, pero al afiadir el progestageno este riesgo se desvanece.

A su vez el cancer de mama es muy frecuente tras pasar los 50 afios, se
encuentra asociado muy superficialmente a las poblaciones que cominmente
consumen grasas. El hecho de que se administre estrégenos por cinco afos
seguidos no incrementa la incidencia de dicho cancer, pero lo que si sucede
es que, a largo plazo, existe un riesgo relativo que aumenta un 1,3%,

principalmente si éste estd combinado con progestageno. 2*

En un estudio realizado en 1987 surge la hipoétesis en la que explica que el
aumento de la tasa de crecimiento de los tumores existentes en el momento
de la menopausia, se ha observado principalmente en mujeres mayores,
ademas se explica en incremento del riesgo para las mujeres peri
menopausicas ya que se creian de mal prondstico y dificiles de tratar en los

tres primeros meses. *°

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La artropatia coronaria, que se encuentra en el grupo de enfermedades
cardiovasculares junto con la enfermedad vascular cerebral, son problemas
que aquejan la salud publica. Y en la actualidad se ha evidenciado que un
porcentaje mayor al 50%, todas las defunciones en Estados Unidos suceden

en mujeres por encima de los cincuenta afos.

Estas enfermedades resultan ser de las mas importantes causas de muerte
en la mujer que haya pasado la fase de la menopausia dentro de una sociedad
occidental, superando muy por encima las tasas de mortalidad por cancer y
muchas otras enfermedades. Después de la menopausia se realizaron
algunas investigaciones epidemiolégicas que demostraron un incremento de
las enfermedades coronarias, coincidiendo con la falta de estrégenos que

luego provocaran una alteracién en los lipidos de la sangre, crecimiento del
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colesterol y de lipoproteinas de baja densidad (LDL), teniendo todo lo demas

en cuenta habra un descenso de las lipoproteinas de alta densidad (HDL). %6

En la mujer, la enfermedad cardiovascular sucede antes de la menopausia
afectando en menor frecuencia al hombre debido a un efecto protector de los

estrogenos, que luego con el transcurrir del tiempo, ésta frecuencia se iguala.
2.3. MARCO CONCEPTUAL

BOCHORNOS: Se refiere a la sensacion de calor temporal experimentado

por algunas mujeres en la fase de la menopausia o luego de ella. 32

DEPRESION: Se entiende como un descenso en la actividad funcional, los
cambios asociados a la conducta que se relacionan con sentimientos de
afliccion, desesperacion, por un suceso secundario llamese una tragedia o

perdida personal. 32

DISPAREUNIA: Se refiere a algun desorden en la mujer, en el que las

relaciones sexuales se acomparian de dolor. 32

MENOPAUSIA: Periodo en el cual sugiere el fin de la vida reproductiva,
asumiendo de manera objetiva la ausencia de la menstruacién posterior a

doce meses. 3°

MENSTRUACION: Se entiende que a través del canal de la vagina ocurre la
expulsién constante de una secrecion sanguinolenta que contienen restos

tisulares y que surgen de la caida del endometrio del Gtero no gravido. 32

OSTEOPOROSIS: Enfermedad que se refiere a la pérdida anomala de la

densidad G6sea y destruccion del tejido 6seo. 32

SINTOMAS: Signo subjetivo de alguna enfermedad segin la percepcion del

o la paciente. 32

2.4. HIPOTESIS

Este estudio no presenta una hipotesis porque es uno de caracter descriptivo.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLES PRINCIPALES
N.C. SOBRE LA MENOPAUSIA

e TIPO: Cualitativa
e ESCALA: Nominal
e INDICADORES: (alto, medio, bajo)

N. C. SOBRE LOS SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA

e TIPO: Cualitativa
e ESCALA: Nominal
e INDICADORES: (alto, medio, bajo)

N. C. SOBRE LOS RIESGOS DE LA MENOPAUSIA

e TIPO: Cualitativa
e ESCALA: Nominal
¢ INDICADORES: (alto, medio, bajo)

2.5.2. VARIABLES SECUNDARIAS
EDAD

e TIPO: Cuantitativa
e ESCALA: Ordinal
e |INDICADORES: 18 — 49 aios

ESTADO CIVIL

e TIPO: Cualitativa
e ESCALA: Nominal

e |INDICADORES: Casada — conviviente, soltera — divorciada — viuda

GRADO DE INSTRUCCON
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e TPO: Cualitativa
e ESCALA: Ordinal
e INDICADORES: Primaria, secundaria, superior

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

EDAD: Se define como el tiempo que ha durado una persona desde el
nacimiento.

OCUPACION: Se define como el cargo al que se dedica una persona; a su
trabajo o actividad que realice.

CONOCIMIENTO: Se entiende como un movimiento, como la accion y
efecto de conocer, donde se acoplan la experiencia y los valores para lograr
un analisis y una buena incorporacibn de nuevas experiencias e

informacion. 3t

MENOPAUSIA: Periodo en el cual sugiere el fin de la vida reproductiva,
asumiendo de manera objetiva la ausencia de la menstruacion posterior a

doce meses. 30 3

PERIMENOPAUSIA: Se origina a la vez que se da el cambio a la

menopausia y concluye posterior a un afio tras el ultimo periodo menstrual.

35
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: No existe la intervencion del investigador, solo
se limitara a medir o cuantificara las variables del estudio. *°
Descriptivo: Se recolectaran datos, aquellos que van a
describir la situacion tal y como es, estiman frecuencia y
tendencia de la poblacion estadistica segun las variables en
estudio. #°

Transversal: Se realizara una sola medicion, es decir se
recolectard los datos de una poblacibn en un momento
determinado. *°

Prospectivo: Porque son hechos que ocurrieron en el
presente en un tiempo establecido. *°

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a un trabajo de nivel descriptivo

porque presentara el resultado de una encuesta. #°

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Son todas las mujeres de 18 a 49 afios del distrito de Comas durante el
periodo 2020 (N= 268 900 mujeres). °

CRITERIOS DE INCLUSION

Aquellas mujeres de 18 a 49 afos.

Aquellas mujeres que aceptaron participar voluntariamente en el

estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Aquellas mujeres que se encuentren gestando
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e Aquellas participantes que tenian alguna afeccion aguda o crénica.

3.2.2. MUESTRA

El tamafio de muestra estimado es de 151 participantes, el cual se obtuvo del
programa Sample Size Calculator by Raosoft, Inc. Para ello se consideré una
tasa de error del 5%, un nivel de significancia del 95%, y un tamafio de la
poblacién del Distrito de Comas de 268 900 mujeres (segun INEI), teniendo
en cuenta ademas que, en un reporte previo de Wong et al. (2007) %, el 89%
de las mujeres entre las edades de 15 a 49 afios en mencionado estudio

tienen un buen nivel de conocimiento sobre la menopausia.

3.2.3. MUESTREO
En este trabajo se desarroll6 un muestreo de tipo no probabilistico por

conveniencia. *°
3.3. MEDIOS DE RECOLECCION DE DATOS

En este trabajo de investigacion se empleé como técnica la encuesta virtual
(ANEXO II) en formato Google forms (Google, CA, USA) de la cual se extrajo
la informacion para la base de datos. Como instrumento se utiliz6 un
cuestionario de conocimiento (la primera parte constd de datos referente con
el afio de nacimiento, el estado civil y el grado de instruccion, la segunda parte
consté de tres preguntas y se centr6 en el conocimiento de la menopausia, la
tercera parte conté con doce preguntas sobre los signos y sintomas y por
altimo la cuarta parte tuvo siete preguntas en referencia con los riesgos donde
la respuesta correcta se calific6 con 1 punto y cada respuesta incorrecta 0
puntos) en el Condominio Los Nogales (Alborada Club Residencial) en el
distrito de Comas. Para recolectar la informacion se solicitd el permiso
respectivo, a través de una solicitud dirigida al presidente del condominio Los
Nogales.

Donde el nivel de conocimiento:

Alto: 17 a 22 puntos.

Medio: 11 a 16 puntos.

Bajo: 0 a 10 puntos.
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La evaluacion de la consistencia interna del instrumento se realiz6 utilizando
el a de Cronbach global a través de un piloto de 20 participantes con un valor
de 0,853 donde se obtuvo una fiabilidad de “muy alta” segun los rangos de

magnitud.

3.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Se solicitd al presidente del Condominio Los Nogales (Alborada Club
Residencial) el listado con los correos electronicos de las participantes. El
cuestionario virtual se realizé en el distrito de Comas a las mujeres de 18 a 49
afios de cada uno de los 8 departamentos, de los 12 pisos de las 6 torres del
condominio. Se elabord una base de datos en el programa Excel versién 16
(Microsoft, NM, USA). Posteriormente se importo al software estadistico SPSS

version 25.

3.5. DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis descriptivo, de acuerdo al tipo de variable. Para las
variables cualitativas tales como nivel de conocimiento sobre la menopausia,
sintomas vy riesgos; se analizé a través de frecuencias y porcentajes y se
representd mediante graficos y tablas.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El trabajo contd con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
Privada San Juan Bautista, debido al disefio prospectivo se necesitd un
consentimiento informado; este trabajo se realizo bajo las leyes de Helsinski
y a los cédigos de Nuremberg. Se valoré la confidencialidad de las
participantes y su anonimato, seleccionando solo los datos que correspondan
para la realizacion del estudio. Los resultados fueron exclusivamente de uso

académico.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
4.1.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA 1: ANO DE NACIMIENTO, ESTADO CIVIL Y GRADO DE
INSTRUCCION DE LAS MUJERES DEL CODOMINIO LOS NOGALES DEL
DISTRITO DE COMAS 2020

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
1998-1997-1982-1979 1 2,8%
1990-1989-1985-1983-1976 2 6,5%
1991-1988-1986-1974 3 8,0%
2002-1981-1977 4 7,8%

ARG de 2000-1999-1993-1992-1987-1972-1971 5 23,1%
nacimiento 1978 6 4,0%
1975-1973 8 10,6%
1994 9 6,0%
1996-1980 10 13,2%
2001 12 7,9%
1995 15 9,9%

Estado civil Casado-gonviyiente_ 49 32,5%

Soltera-divorciada-viuda 102 67,5%
Grado de Secundaria 27 17,9%
instruccion  Superior 124 82,1%

Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020”.

Interpretacion: Respecto a la edad de las mujeres se evidencia que en mayor
frecuencia el 9,9% (15) tienen 25 afios, 7,9% (12) tienen 19 afios, el 6,6% (10)
de ellas tienen 40 y 24 afios, por otro lado, en menor frecuencia 6,5% (2)
tienen 30,31,35,37 y 44 afios, también el 0,7% (1) lo tienen aquellas mujeres
de 41, 38, 23, y 22 afios; es decir se entiende que la mayor parte son mujeres
jovenes. En relacion al estado civil de las mujeres en la muestra de estudio,
se evidencia que el 32,45% (49) refieren ser casadas o convivientes y el
67,55% (102) son solteras, divorciadas o viudas. Tenemos el grado de
instruccion, donde el 17,9% (27) de las mujeres tuvieron educacion

secundaria y el 82,1% (124) contaron con educacion superior.
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GRAFICO 1: ANO DE NACIMIENTO DE LAS MUJERES DEL CODOMINIO
LOS NOGALES DEL DISTRITO DE COMAS 2020

Grafico de barras

@
2 o
el
[=
@
e 9,934
o
o
4 7947
5,623 5 623
5,560
5,298)5,258 |
2= | 3,974
3,311 n 1 3,311 3,31 3311
2,649 2,649 1 -2,549
1,987 [ 1,987 1,987
I 1,325 1,325 I I 1,325 I I |
0,662 0,662
. Il I I
[ R R D T O o A O T e s (R T (O o R )
B B I By I B Bt AN W I« S s [ ' s ' [ ' o [ Y T [ N ¥ i O T B T B T I T T T A T o o o }
Em S R L = I % B i ) B w7 Y R s R T g B
ANO DE NACIMIENTO

Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020”.

Interpretacion: Respecto a la edad de las mujeres se evidencia que en mayor
frecuencia el 9,9% (15) tienen 25 afios, 7,9% (12) tienen 19 afios, el 6,6% (10)
de ellas tienen 40 y 24 afios, por otro lado, en menor frecuencia 6,5% (2)
tienen 30,31,35,37 y 44 afios, también el 0,7% (1) lo tienen aquellas mujeres
de 41, 38, 23, y 22 afios; es decir se entiende que la mayor parte son mujeres

jovenes.

GRAFICO 2: ESTADO CIVIL Y GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
MUJERES DE 18 A 49 ANOS DEL CODOMINIO LOS NOGALES DEL
DISTRITO DE COMAS 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020”

Interpretacion: En el grafico 2, en relacién al estado civil de las mujeres en
la muestra de estudio, se evidencia que el 32,45% (49) refieren ser casadas
o convivientes y el 67,55% (102) son solteras, divorciadas o viudas. Por otro
lado, tenemos el grado de instruccion, donde el 17,9% (27) de las mujeres
tuvieron educacién secundaria y el 82,1% (124) contaron con educacion

superior.

TABLA 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS
DEL CONDOMINIO LOS NOGALES DEL DISTRITO DE COMAS 2020

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Alto (17 - 22) 12 7,9 7,9
Validos Medio (11 - 16) 67 44,4 44,4
Bajo (0 - 10) 72 47,7 47,7
Total 151 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020”
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Interpretacion: Fueron encuestadas 151 mujeres usuarias del condominio
Los Nogales de las cuales un 44,4% (67) tienen un nivel de conocimiento
medio, el 7,9% (12) presentaron un conocimiento alto y un 47,7% (72)

presentaron un nivel de conocimiento bajo.

GRAFICO 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS
DEL CONDOMINIO LOS NOGALES DEL DISTRITO DE COMAS 2020

Grafico de barras
160
140
120
100
80
60
100.0
40
20
E
0 [Ze
Alto (17 - 22) Medio (11 - 16) Bajo (0 - 10) Total
B Frecuencia BPorcentaje

Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020”

Interpretacion: Fueron encuestadas 151 mujeres usuarias del condominio
Los Nogales de las cuales un 44,4% (67) tienen un nivel de conocimiento
medio, el 7,9% (12) presentaron un conocimiento alto y un 47,7% (72)

presentaron un nivel de conocimiento bajo.
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4.1.2 TABLA PREGUNTA 1 - 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL DISTRITO DE
COMAS EN EL PERIODO 2020

Pregunta 1l - 3

Frecuencia Porcentaje

1. ¢Qué entiende
usted por
menopausia?

2. ¢Usted conoce
cual es la causa de
menopausia?

3. ¢Conoce usted o
ja oido hablar acerca
de las molestias de la
menopausia?

Es una etapa normal de la mujer
donde ya no le viene la regla por

un periodo de 1 afo 126 83,44%
No se como definirla 25 16,56%
Disminucion de hormonas 118 78,1%
Envejecimiento de la mujer 28 18,5%
No sé cual es la causa 5 3,3%
Si 134 88,7%
No 3 2,0%
No lo sé 14 9,3%

Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020”

Interpretacion: Se visualiza en la tabla de la pregunta 1 que el 83,4% (126)

de las mujeres entienden por menopausia que es una etapa normal de la

mujer donde ya no ve la regla por un periodo de un afio y que el 16,6% (25)

de ellas no saben como definirla. También observamos que el 78,1% (118)

mujeres sefialan que la causa de la menopausia radica en la disminucion de

hormonas, por otro lado, el 18,5% (28) sefiala que se debe al envejecimiento

de la mujer y el 3,3% (5) refiere que no se sabe cual es la causa. Por ultimo,

en la tercera pregunta se visualiza que el 88,7% (134) de las mujeres si

conocen o han oido a cerca de las molestias de la menopausia, el 2,0% (3)

de ellas no las conocen y el 9,3% (14) refieren que no las saben.
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GRAFICO PREGUNTA 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL DISTRITO DE
COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020”

Interpretacion: Se observa en el grafico de la pregunta 1 que el 83,44% (126)
corresponden a las mujeres de 18 a 49 afios que entienden por menopausia
gue es una etapa normal de la mujer donde ya no ve la regla por un periodo
de un afio y por otro lado el 16,56% (25) de ellas no saben como definirla.

GRAFICO PREGUNTA 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL DISTRITO DE
COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020".

Interpretacion: En el grafico de la pregunta 2 se observa que el 78,15% (118)
de las mujeres sefialan que la causa de la menopausia de debe a la
disminucién de hormonas, el 18,54% (28) sefialan que se debe al
envejecimiento de la mujer y por otro lado el 3,311% (5) refieren que no saben

cudl es la causa.

GRAFICO PREGUNTA 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL DISTRITO DE
COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020".

Interpretacion: En el grafico de la pregunta 3 se visualiza que el 88,74% (134)
de las mujeres si conocen o han oido a cerca de las molestias de la
menopausia, el 1,987% (3) de ellas refirieron que no las conoceny el 9,272%

(14) que no las saben.

4.1.3 TABLA PREGUNTA 4 - 15: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020

Pregunta 4 - 15 Si No No lo se

4.¢; Conoce usted si presenta

irritabilidad? 121(80,1%) 18(11,9%) 12(7,9%)
5. ¢ Conoce usted si presenta

depresion? 85(56,3%) 53(35,1%) 13(8,6%)
6.¢,Conoce usted si presenta

olvido de las cosas? 52(34,4%) 76(50,3%) 23(15,2%)
7.¢,Conoce usted si hay

sequedad vaginal? 71(47,0%) 42(27,8%) 38(25,2%)
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8.¢ Conoce usted si hay
ausencia del deseo sexual? 74(49,0%) 45(29,8%) 32(21,2%)
9. ¢ Conoce usted si presenta

sofocos y/o bochornos? 120(79,5%) 19(12,6%) 12(7,9%)
10.¢,Conoce usted si hay

pérdida de cabello? 49(32,5%) 64(42,4%) 38(25,2%)
11.;Conoce usted si hay

aumento de peso? 73(48,3%) 46(30,5%) 32(21,2%)
12.¢;Conoce usted si presenta

sudoracién excesiva? 98(64,9%) 30(19,9%) 23(15,2%)
13.¢,Conoce usted si hay

sequedad de piel? 59(39,1%) 52(34,4%) 40(26,5%)
14.¢;Conoce usted si hay fuga

de orina? 50(33,1%) 56(37,1%) 45(29,8%)

15.¢,Coonoce usted si
presenta relaciones sexuales
dolorosas? 60(39,7%) 38(25,2%) 53(35,1%)

Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020”.

Interpretacion: En la pregunta 4 se visualiza que el 80,1% (121) de las
mujeres aseguran conocer que se puede presentar irritabilidad durante este
proceso, el 11,9% (18) de ellas negaron conocer este sintomay el 7,9% (12)
refieren que no lo saben. En la pregunta 5 el 56,3% (85) de las mujeres
aseguran conocer que se puede presentar depresion durante este proceso, el
35,1% (53) de ellas negaron conocer este sintomay el 8,6% (13) refieren que
no lo saben. La pregunta 6 se visualiza que el 34,4% (52) de las mujeres
aseguran conocer que pueden presentar olvido de las cosas durante este
periodo, el 50,3% (76) de ellas negaron conocer este sintomay el 15,2% (23)
refieren no saberlo.

Luego la pregunta siete, el 47,0% (71) de las mujeres aseguran conocer que
hay sequedad vaginal durante la menopausia, el 27,8% (42) de ellas negaron
conocer este sintomay el 25,2% (38) refieren que no saben. Siguiendo con la
pregunta 8 se visualiza que el 49,0% (74) de las mujeres aseguran conocer
que hay ausencia del deseo durante la menopausia, el 29,8% (45) de ellas
negaron conocer este sintoma y el 21,2% (32) refieren que no saben. En la
novena pregunta el 79,5% (120) de las mujeres aseguran conocer que hay

presencia de sofocos y/o bochornos durante la menopausia, el 12,6% (19) de
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ellas negaron conocer que se presente este sintoma y el 7,9% (12) refieren
gue no saben.

En la décima pregunta se visualiza que el 32,5% (49) de las mujeres aseguran
conocer que se presenta la pérdida de cabello durante la menopausia, el
42,4% (64) de ellas negaron conocer que se presente y el 25,2% (38) refieren
qgue no saben. La pregunta 11 el 48,3% (73) de las mujeres aseguran conocer
que, si hay aumento de peso durante la menopausia, el 30,5% (46) de ellas
negaron conocer que haya aumento de peso y el 21,2% (32) refieren que no
lo saben. En la pregunta doce el 64,9% (98) de las mujeres aseguran conocer
que, si se llega a presentar sudoracion excesiva durante la menopausia, el
19,9% (30) de ellas negaron conocer este sintoma y el 15,2% (23) refieren
gue no saben.

En la pregunta 13 se tiene que el 39,1% (59) de las mujeres aseguran conocer
que, si hay presencia de sequedad de piel durante la menopausia, el 34,4%
(52) de ellas negaron conocer este sintomay el 26,5% (40) refieren que no lo
saben. En la penultima pregunta se observa que el 33,1% (50) de las mujeres
aseguran conocer que, si hay presencia de fuga de orina durante la
menopausia, el 37,1% (56) de ellas negaron conocer este sintomay el 29,8%
(45) refieren que no lo saben. Por Ultimo, en la pregunta quince se tiene que
el 39,7% (60) de las mujeres aseguran conocer que si se presentan relaciones
sexuales dolorosas durante la menopausia, el 25,2% (38) de ellas negaron

conocerlo y el 35,1% (53) refieren que no lo saben.

GRAFICO PREGUNTA 4: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020".

Interpretacion: En el grafico de la pregunta 4 observamos que el 80,13%
(121) de las mujeres afirmaron conocer que durante este periodo se puede
presentar irritabilidad, el 11,92% (18) de ellas niegan conocer éste sintoma y

el 7,947% (12) refieren que no lo saben.

GRAFICO PREGUNTA 5: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020”.

Interpretacion: En el grafico la pregunta 5 se visualiza que el 56,29% (85) de
las mujeres afirmaron conocer que durante este periodo se puede presentar
depresion, el 35,10% (53) de ellas negaron conocer este sintoma y el 8,609%

(13) refieren que no lo saben.

GRAFICO PREGUNTA 6: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020".

Interpretacion: En el gréfico de la pregunta 6 se observa que el 34,44% (52)
de las mujeres afirman conocer que durante este periodo pueden presentar
olvido de las cosas, el 50,33% (76) de ellas negaron conocer este sintoma y

el 15,23% (23) refieren que no lo saben.

GRAFICO PREGUNTA 7: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020".

Interpretacion: En el grafico de la pregunta 7 se visualiza que el 47,0% (71)
de las mujeres afirman conocer que durante la menopausia hay sequedad
vaginal, el 27,8% (42) de ellas refieren que no conocen este sintoma y el

25,2% (38) refieren que no saben.

GRAFICO PREGUNTA 8: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020".

Interpretacion: En el grafico de la pregunta 8 tenemos que el 49,0% (74) de
las mujeres aseguran conocer que durante la menopausia hay ausencia del
deseo, el 29,8% (45) de ellas niegan conocer este sintoma y el 21,2% (32)

refieren que no saben.

GRAFICO PREGUNTA 9: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020".

Interpretacion: En el grafico de la pregunta 9 se visualiza que el 79,5% (120)
de las mujeres aseguran conocer que durante la menopausia hay presencia
de sofocos, “bochornos”, el 12,6% (19) de ellas negaron conocer que se

presente este sintomay el 7,9% (12) refieren que lo no saben.

GRAFICO PREGUNTA 10: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020".

Interpretacion: En el grafico de la pregunta 10 se observa que el 32,45% (49)
de las mujeres aseguran conocer que hay presencia de la pérdida de cabello
durante la menopausia, el 42,38% (64) de ellas negaron conocer que se

presente y el 25,17% (38) refieren que no saben.

GRAFICO PREGUNTA 11: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020".

Interpretacion: En el grafico de la pregunta 11 se visualiza que el 48,34%
(73) de las mujeres aseguran conocer que, si hay aumento de peso durante
la menopausia, el 30,46% (46) de ellas negaron conocer que haya tal aumento

de peso y el 21,19% (32) refieren que no lo saben.

GRAFICO PREGUNTA 12: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020”.

Interpretacion: En éste grafico 12 tenemos que el 64,90% (98) de las mujeres
aseguran conocer que, durante la menopausia, si se llega a presentar
sudoracion excesiva, el 19,87% (30) de ellas negaron conocer este sintoma y

el 15,23% (23) refieren que no saben.
GRAFICO PREGUNTA 13: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS

SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020".

Interpretacion: En el gréfico de la pregunta 13 se tiene que el 39,07% (59)
de las mujeres aseguran conocer que, si hay presencia de sequedad de piel
durante la menopausia, el 34,44% (52) de ellas negaron conocer este sintoma

y el 26,49% (40) refieren que no lo saben.

GRAFICO PREGUNTA 14: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020".

Interpretacion: En éste gréafico 14 se tiene que el 33,11% (50) de las mujeres
aseguran conocer que, durante la menopausia, si hay presencia de fuga de
orina el 37,09% (56) de ellas negaron conocer este sintoma y el 29,80% (45)

refieren que no lo saben.

GRAFICO PREGUNTA 15: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020”.

Interpretacion: En el gréfico de la pregunta 15 tenemos que el 39,74% (60)
de las mujeres aseguran conocer que si se presentan relaciones sexuales
dolorosas durante la menopausia, el 25,17% (38) de ellas negaron conocerlo

y el 35,10% (53) refieren que no lo saben.

TABLA PREGUNTA 16 - 22: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020

Pregunta 16 - 22 Si No No lo se
16.¢,Conoce usted si hay riesgo de
presentar osteoporosis? 50(33,1%) 58(38,4%) 43(28,5%)
17.¢Conoce usted si hay riesgo de
presentar presion arterial alta 60(39,7%) 49(32,5%) 42(27,8%)
18.¢,Conoce usted si hay riesgo de
presentar diabetes? 60(39,7%) 51(33,8%) 40(26,5%)
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19.¢,Conoce usted si hay riesgo de
presentar alguna enfermedad del

corazén? 41(27,2%) 65(43,0%) 45(29,8%)

20.¢ Conoce usted si hay riesgo de

presentar cancer cervical? 49(32,5%) 58(38,4%) 44(29,1%)

21.¢ Conoce usted si hay riesgo de

presentar cancer de mama? 50(33,1%) 55(36,4%) 46(30,5%)

22.¢,Conoce usted si hay riesgo de

presentar cancer de colon? 11(7,3%)  69(45,7%) 71(47,0%)

Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020”.

Interpretacion: En la pregunta 16 se tiene que el 33,1% (50) de las mujeres
aseguran conocer que si hay el riesgo de presentar osteoporosis durante la
menopausia, el 38,4% (58) de ellas negaron conocerlo y el 28,5% (43) refieren
gue no lo saben. En la siguiente pregunta se observa que el 39,7% (60) de las
mujeres aseguran conocer que si existe el riesgo de presentar presion arterial
alta durante la menopausia, el 32,5% (49) de ellas negaron conocerlo y el
27,8% (42) refieren que no lo saben. Luego en la pregunta 18 se visualiza que
el 39,7% (60) de las mujeres aseguran conocer que si existe el riesgo de
presentar diabetes durante la menopausia, el 33,8% (51) de ellas negaron
conocer este riesgo y el 26,5% (40) refieren que no lo saben.

La pregunta 19 tenemos que el 27,2% (41) de las mujeres aseguran conocer
gue si existe el riesgo de presentar alguna enfermedad del corazén durante
la menopausia, el 43,0% (65) de ellas negaron conocer este riesgo y el 29,8%
(45) refieren que no lo saben. En la pregunta 20 se visualiza que el 32,5% (49)
de las mujeres aseguran conocer que si existe el riesgo de presentar cancer
cervical durante la menopausia, el 38,4% (58) de ellas negaron conocer este
riesgo y el 29,1% (44) refieren que no lo saben.

En la penudltima pregunta se observa que el 33,1% (50) de las mujeres
aseguran conocer que si existe el riesgo de presentar este cancer durante la
menopausia, el 36,4% (55) de ellas negaron conocer este riesgo y el 30,5%
(46) refieren que no lo saben. Por ultimo, la pregunta 22 tenemos que el 7,3%

(11) de las mujeres aseguran conocer que si existe el riesgo de presentar
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cancer de colon durante la menopausia, el 45,7% (69) de ellas negaron

conocer este riesgo y el 47,0% (71) refieren que no lo saben.

GRAFICO PREGUNTA 16: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
RIESGOS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020

Interpretacion: En el grafico de la pregunta 16 se visualiza que el 33,11%
(50) de las mujeres aseguran conocer que durante la menopausia si hay el
riesgo de presentar osteoporosis, el 38,41% (58) de ellas negaron conocerlo
y el 28,48% (43) refieren que no lo saben.
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GRAFICO PREGUNTA 17: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
RIESGOS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020

Interpretacion: En el grafico de la pregunta 17 tenemos que el 39,74% (60)
de las mujeres aseguran conocer que durante la menopausia si existe el
riesgo de presentar presion arterial alta, el 32,45% (49) de ellas negaron
conocerlo y el 27,81% (42) refieren que no saben.

GRAFICO PREGUNTA 18: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
RIESGOS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020".

Interpretacion: En éste gréafico de la pregunta 18 se visualiza que el 39,74%
(60) de las mujeres aseguran conocer que durante la menopausia si existe el
riesgo de presentar diabetes, el 33,77% (51) de ellas negaron conocer este

riesgo y el 26,49% (40) refieren que no lo saben.

GRAFICO PREGUNTA 19: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
RIESGOS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020".

Interpretacion: En éste gréafico de la pregunta 19 tenemos que el 27,15% (41)
de las mujeres aseguran conocer que durante la menopausia si existe el
riesgo de presentar alguna enfermedad del corazon, el 43,05% (65) de ellas

negaron conocer este riesgo y el 29,80% (45) refieren que no lo saben.

GRAFICO PREGUNTA 20: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
RIESGOS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020".

Interpretacion: En éste grafico 20 visualizamos que el 32,45% (49) de las
mujeres aseguran conocer que durante la menopausia si existe el riesgo de
presentar cancer cervical, el 38,41% (58) de ellas negaron conocer este riesgo

y el 29,14% (44) refieren que no lo saben.

GRAFICO PREGUNTA 21: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
RIESGOS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020".

Interpretacion: En el gréafico de la pregunta 21 visualizamos que el 33,11%
(50) de las mujeres aseguran conocer que durante la menopausia si existe el
riesgo de presentar cancer de mama, el 36,42% (55) de ellas negaron conocer

este riesgo y el 30,46% (46) refieren que no lo saben.

GRAFICO PREGUNTA 22: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
RIESGOS DE LA MENOPAUSIA EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS EN EL
DISTRITO DE COMAS EN EL PERIODO 2020
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;sCOMNOCE USTED SI HAY RIESGO DE PRESENTAR CANCER DE COLON?

Fuente: Cuestionario de conocimiento “Condominio Los Nogales 2020".

Interpretacion: En el gréfico de la pregunta 22 tenemos que el 7,285% (11)
de las mujeres aseguran conocer que durante la menopausia si existe el
riesgo de presentar cancer de colon, el 45,70% (69) de ellas negaron conocer

este riesgo y el 47,02% (71) refieren que no saben acerca de ello.
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4.2 DISCUSION

La presente investigacion fue realizada en el Condominio Los Nogales en el
distrito de Comas en el presente afio 2020, donde se trabajé con 151 mujeres
de 18 a 49 afios.

Entre los resultados encontrados en la presente investigacion, con respecto
al primer objetivo, el porcentaje de mujeres que reportaron conocimiento del
concepto de menopausia se asocio con puntuaciones de conocimientos altos
y nos muestra que el 83,4%(126) de las mujeres entienden por menopausia
gue es una etapa normal de la mujer en la que ya no se observa la regla por
un periodo de un afio y que el 16,6%(25) de ellas no saben coémo definirla. En
comparacion con el estudio realizado por Wong! (2007) el 89% estuvo de
acuerdo con que la menopausia estd relacionada con el cese de la
menstruacion. El estudio realizado por Torres2t (2007) en el que 44%(48)
refiere que la menopausia es solo un proceso natural, el 40%(44) que es el fin
de la menstruacién y un 13%(14) no saben definirla. Por otro lado, en el
estudio realizado por Llanos?2 (2004) el 90,72%(88) la define como un proceso
natural, el 15,46%(15) como el cese de la menstruacion y el 9,28% (9) no

sabe.

El 78,1%(118) de las mujeres de este estudio conoce que la causa de la
menopausia radica en la disminucién de hormonas, el 18,5%(28) sefiala que
se debe al envejecimiento de la mujer y el 3,3%(5) refiere que no se sabe cual
es la causa a diferencia del estudio de Wong? (2007) donde el 72,2% notd que

ocurre cuando los ovarios detienen la produccion de estrégeno.

Con respecto al segundo objetivo, el porcentaje de mujeres que reportaron
conocimientos de los signos y/o sintomas se asocié con puntuaciones de
conocimiento medio/alto donde el 80,1%(121) tiene conocimiento sobre la
irritabilidad a diferencia del estudio realizado por Wong* (2007) donde el
85,6% conoce si hay la presencia de ésta, en segundo lugar tenemos a los
“bochornos” con un 79,5%(120) a diferencia del 67,6% del estudio de Wong?
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y del estudio realizado por Smail? (2019) el 68,6%(48) refirieron reconocer los
sofocos, en tercer lugar tenemos a la sudoracion excesiva con un 64,9%(98),
del estudio de Wong! un 60,0% y del estudio realizado por Smail? el
55,7%(39). El 56,3% (85) depresion en comparacion con el estudio de Wong?
donde el 86,5% refirid tener conocimiento sobre la depresion; 49,0%(74)
refirieron conocer que hay una disminucién del deseo sexual a diferencia del
estudio de Wong! donde se observo el 63,5% y del estudio realizado por
Smail? el 48,6%(34). Se obtuvo que el aumento de peso representaba el
48,3%(73), del estudio de Wong! un 50,9% y del estudio realizado por Smail2
el 64,3%(45); sequedad vaginal un 47,0%(71) a diferencia del otro estudio
donde se obtuvo un 80,5%. EIl 39,7% refirieron conocer que habia relaciones
sexuales dolorosas en comparacion del estudio de Wong* obteniendo el
48,9% y del estudio realizado por Smail? el 37,1%(26) evitan la intimidad. El
39,1%(59) sequedad de piel y el 67,1% del otro estudio. En el caso de conocer
que hay olvido de las cosas fueron un 34,4%(52) y el estudio de Wong! reflejo
el 77,5%, en penultimo lugar 33,1%(50) refirieron fuga de orina comparado
con el 53,4% del estudio de Wong! y del estudio realizado por Smail2 un
52.9%(37), por ultimo, refirieron conocer que habia pérdida de cabello un
32,5%(49) y en el otro estudio se obtuvo un 49,1%.

El porcentaje de mujeres que reportaron conocimiento de los riesgos de la
menopausia se asocio con puntuaciones de conocimientos bajos teniendo que
el 39,7%(60) conoce el riesgo de presentar hipertension y diabetes, el
33,1%(50) conocen el riesgo de presentar osteoporosis y cancer de mama, el
32,5% (49) cancer cervical, el 27,2%(41) alguna enfermedad del corazén y en
menor porcentaje tenemos 7,3%(11) para las que conocen el riesgo de
presentar cancer de colon. En comparacion con el estudio realizado por
Wong?! (2007) donde el 76,2% de las mujeres tiene conocimiento de presentar
como riesgo osteoporosis, el 48,4% cancer cervical, hipertensién un 43,8%,
de presentar diabetes un 36,6%, alguna enfermedad del corazéon 36,5%,
cancer de mama 32,2% y por ultimo 28,6% cancer de colon.
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Este estudio presenta un nivel de conocimiento que de acuerdo a la
clasificacion se encuentra en alto, medio y bajo representado por el 7,9%(12),
44,4%(67) y el 47,7%(72) respectivamente obteniendo como predominante al
bajo y pobre conocimiento que presentan las mujeres de este estudio ya que
el muestreo de este estudio se realizO a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia utilizando las redes sociales de las
participantes (WhatsApp, Facebook, Gmail, etc.). Como resultado existe una
probabilidad de sesgo ya que algunas de ellas pueden no haber podido

participar en el estudio.

La falta de estudios previos actuales en el area de investigacion limité este
estudio ya que hubiera ayudado a identificar el alcance de los trabajos que se

hayan realizado hasta ahora en esta area.

El instrumento que se utilizé se adapté de un estudio que fue aprobado
previamente por el Comité de Etica Médica de Kuala, Lumpur ya que fue
modificado para este estudio se realiz6 la prueba del Alfa de Cronbach para

tener validez y fiabilidad y contar con un instrumento mas robusto.

Este estudio cubre un tema relevante, prestando especial atencion a la mujer
en una etapa de vida especifica, siendo el problema general el nivel de
conocimiento en salud en mujeres de 18 a 49 afos en el distrito de Comas en
el periodo 2020 como punto de partida atil que proporciona diferentes

opiniones que ayudaran a profundizar conocimientos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

1. Se concluye que dentro del nivel de conocimiento sobre menopausia
tenemos que las mujeres que conocen el concepto de menopausia como una
etapa normal de la mujer donde ya no observa la regla por un periodo de un
afo se presenta con mayor frecuencia en un 83,4% en comparacion con las
gue no saben como definirla que representan con el 16,6%. También tenemos
a aquellas que conocen la causa y que refieren radica en la disminucién de
hormonas se presentan con mayor frecuencia en un 78,1% a diferencia del
18,5% que sefala que se debe al envejecimiento de la mujer y en menor
frecuencia el 3,3% que no se sabe cual es la causa. Ademas, en mayor
frecuencia tenemos el 88,7% de las mujeres que si conocen o han oido a
cerca de las molestias de la menopausia, en menor frecuencia el 2,0% de

ellas no las conocen y el 9,3% refieren no saber.

2. Respecto al conocimiento de signos y/o sintomas del total de usuarias
encuestadas tenemos que se presenta con mayor frecuencia la irritabilidad
que representa el 80,1% de ellas, en segundo lugar, tenemos a los sofocos
y/o bochornos con un 79,5%, por ultimo, en menor frecuencia el 33,1%
refirieron conocer que se presentara fuga de orina y que habia pérdida de

cabello en un 32,5%.

3. Ademas tenemos que el conocimiento sobre los riesgos de la menopausia
en las usuarias de este estudio conoce que se presenta con mayor frecuencia
el riesgo de presentar hipertension y diabetes en un 39,7%, el 33,1% conocen
el riesgo de presentar osteoporosis y cancer de mama y en menor frecuencia

el 7,3% para las que conocen el riesgo de presentar cancer de colon.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Darle prioridad a la consejeria sobre menopausia, para poder brindarles un
mayor y mas amplio conocimiento y ofrecer opciones de diferentes

tratamientos.

2. Educar a las mujeres para que de alguna manera puedan sabery reconocer
tanto los sintomas como el riesgo que presenta cada uno de ellos en esta
etapa.

3. Se recomienda facilitar una actitud positiva en la mujer menopausica Yy

ayudarla a que pase por este proceso de manera satisfactoria.

4. Se sugiere la capacitacion de los impulsadores de salud que sepan definir

y exponer los diversos signos y sintomas propios de la menopausia.
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ANEXO I: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: CAMAC VICUNA, Angela Brigitte

ASESOR: Prof. PINTO OBLITAS, Joseph
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: “Nivel de conocimiento sobre la menopausia, sintomas y riesgos en mujeres de 18 a 49 afos en el distrito de

Comas en el periodo 2020”

VARIABLE PRINCIPAL:

Nivel de conocimiento sobre la menopausia

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Nivel de conocimiento en (1)Alto (2) Medio (3) Cualitativa - Ordinal Encuesta Virtual
salud Bajo
VARIABLES SECUNDARIAS
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Nivel de conocimiento (1) Si (2) No (3) Nolo Cualitativa - Ordinal Encuesta Virtual
sobre menopausia sé
Nivel de conocimiento (1,) Si(2) No (3) No lo Cualitativa - Ordinal Encuesta Virtual
sobre los sintomas dela  S€
menopausia
Nivel de conocimiento (1) Si (2) No (3) No lo  Cualitativa - Ordinal Encuesta Virtual

sobre los riesgos de la
menopausia

sé
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UNIVERSIDAD PRIVADA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ANEXO II: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion sobre el nivel de
conocimiento sobre la menopausia, sintomas y riesgos en mujeres de 18 - 49 afios
en el distrito de Comas, 2020. En el cuestionario que se le presenta a continuacién
haciendo CLICK AQUIi: ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO realizado por
parte de la Bachiller en Medicina Humana Camac Vicufia, Angela Brigitte de la
Universidad Privada San Juan Bautista. El participar en este estudio le tomara un
tiempo de 10 minutos aproximadamente. Se le recuerda que la informacion que
proporcione sera estrictamente confidencial, por lo que cordialmente se le pide que
conteste honestamente.

DATOS GENERALES
Iniciales del encuestado:
Ano de nacimiento:

Estado civil
a) Casada - Conviviente
b) Soltera — Divorciada — Viuda

Grado de instruccion
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

DEFINICION
1. ¢Qué entiende usted por menopausia?
a) Es la primera menstruacion de la mujer
b) Es una etapa normal de la mujer donde ya no le viene la regla por un
periodo de 1 afio.
c) No sé cémo definirla

2. ¢Usted conoce cual es la causa de la menopausia?
a) Disminucion de hormonas
b) Envejecimiento de la mujer
c) No sé cual es la causa

3. ¢Conoce usted o ha oido hablar acerca de las molestias de la menopausia?

a) Si
b) No
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c) Nolose

4. Si conoce alguno de los signos y sintomas de la menopausia margue con
una “X”.

SIGNOS Y SINTOMAS (SI) (NO) (NO LO SE)

4 Presenta irritabilidad

5 Presenta depresion

6 Olvido de las cosas

7 Presenta sequedad vaginal

8 Ausencia del deseo sexual

9 Hay de Sofocos (“Bochornos”)

10 Hay pérdida de cabello

11 Hay aumento de peso

12  Sudoracién excesiva

13 Sequedad de piel

14  Fuga de orina

15 Relaciones sexuales dolorosas

5. ¢Durante la menopausia usted considera que existe mayor riesgo de
presentar?
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RIESGOS ASOCIADOS (SI)  (NO)

(NO LO SE)

16
17

18
19

20
21
22

Osteoporosis
Presion arterial alta

Diabetes
Enfermedad del corazon

Cancer cervical
Cancer de mama

Cancer de colon

74



ANEXO IlI: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

En la demostracién de la consistencia interna del instrumento de recolecciéon de

datos, el cual contaba con 22 items, se realiz6 una prueba piloto a 20 mujeres con

el objetivo de identificar el nivel de conocimiento sobre la menopausia, sintomas y

riesgos, obteniéndose como resultado que el valor del alfa de Cronbach global fue

de 0,853 resultando una fiabilidad “alta” segun los rangos de magnitud.

En primera instancia se exporto la base de datos al Programa Estadistico SPSS

version 25.

Estadisticos total-elemento

Mediadela Varianza de la Correlacién Alfa de Cronbach
escala si se escala si se elemento-total si se elimina el
elimina el elimina el corregida elemento
elemento elemento
¢, Qué entiende usted
) 37,15 64,661 ,376 ,851
por menopausia?
¢Usted conoce cual es
la causa de la 37,95 62,997 ,306 ,851
menopausia?
¢, Conoce usted o ha
oido hablar acerca de
) 38,15 63,292 ,439 ,848
las molestias de la
menopausia?
¢ Conoce usted si
L 38,20 66,379 ,052 ,855
presenta irritabilidad?
¢ Conoce usted si
o 37,55 60,471 ,492 ,845
presenta depresion?
¢ Conoce usted si
presenta olvido de las 37,50 63,737 ,294 ,852
cosas?
¢ Conoce usted si hay
) 37,70 60,221 ,408 ,848
sequedad vaginal?
¢ Conoce usted si hay
ausencia del deseo 37,40 59,200 ,456 ,846
sexual?
¢Conoce usted si
presenta sofocos, 38,20 66,379 ,052 ,855

bochornos?
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¢Conoce usted si hay
pérdida de cabello?

¢ Conoce usted si hay
aumento de peso?

¢ Conoce usted si
presenta sudoracién
excesiva?

¢ Conoce usted si hay
fuga de orina?
¢Conoce usted si hay
sequedad de la piel?
¢ Conoce usted si
presenta relaciones
sexuales dolorosas?
¢ Conoce usted si hay
riesgo de presentar
osteoporosis?

¢ Conoce usted si hay
riesgo de presentar
presion arterial alta?
¢ Conoce usted si hay
riesgo de presentar
diabetes?

¢ Conoce usted si hay
riesgo de presentar
alguna enfermedad del
corazén?

¢,Conoce usted si hay
riesgo de presentar
cancer cervical?
¢,Conoce usted si hay
riesgo de presentar
cancer de mama?

¢ Conoce usted si hay
riesgo de presentar
cancer de colon?

37,55

37,15

37,55

37,25

37,35

37,10

37,55

37,45

37,15

37,35

36,85

37,20

36,95

60,787

59,503

59,313

61,882

58,345

59,884

56,155

59,734

58,555

63,082

59,713

58,589

61,839

377

,534

492

,296

,534

377

,694

440

,617

,307

544

,581

421

,850

,843

,845

,853

,843

,851

,835

,847

,840

,851

,843

,841

,848
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Luego se paso a realizar el alfa de Cronbach obteniendo el siguiente resultado:

% Fiabilidad

Escala: ALL VARIAEBLES

Resumen de procesamiento de

cCasos
I %
Casos walido 20 11,8
Excluicdo® 150 gg 2
Total 170 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I de
Cronbach elementos
853 22
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ANEXO IV:MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: CAMAC VICUNA, Angela Brigitte

ASESOR: Prof. PINTO OBLITAS, Joseph

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: “Nivel de conocimiento sobre la menopausia, sintomas y riesgos en mujeres de 18 a 49 anos en el distrito de
Comas en el periodo 2020”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS

GENERAL: GENERAL:

. . o OG. Determinar el nivel de conocimiento ' inGtesi
PG: ;Cual es el nivel de conocimiento Este estudio no presenta una hipotesis

en salud en mujeres de 18 a 49 afios en salud en mujeres de 18 a 49 afios en  porque es un estudio descriptivo.

en el distrito de Comas en el periodo el distrito de Comas en el periodo 2020

20207 ESPECIFICOS:

ESPECIEICOS: OE1: Determinar el nivel de

, . . conocimiento sobre la menopausia en
PE1: ¢ Cual es el nivel de conocimiento P

. . mujeres de 18 a 49 afos en el distrito de
sobre la menopausia en mujeres de 18

a 49 afos en el distrito de Comas en el Comas en el periodo 2020.

periodo 20207 OEZ2: Identificar el nivel de conocimiento

. . _ sobre los sintomas de la
PE2: ¢ Cual es el nivel de conocimiento

sobre los sintomas de la menopausia

en mujeres de 18 a 49
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afios en el distrito de Comas en el
periodo 20207

PES3: ¢ Cual es el nivel de conocimiento
sobre los riesgos de la menopausia en
mujeres de 18 a 49 afios en el distrito
de Comas en el periodo 20207

menopausia en mujeres de 18 a 49 afios
en el distrito de Comas en el periodo
2020.

OE3: Describir el nivel de conocimiento
sobre los riesgos de la menopausia en
mujeres de 18 a 49 afios en el distrito de
Comas en el periodo 2020.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS

NIVEL: ElI  presente trabajo
corresponde un trabajo de nivel
descriptivo ya que presentara el
resultado de una encuesta.

DISENO METODOLOGICO:

Observacional: No hay intervencion
del investigador, solo se limitara a
medir o cuantificara las variables del

estudio.

Descriptivo: Los estudios
descriptivos se centran en recolectar
datos que describan la situacion tal y

como es, estiman

POBLACION: El universo estara TECNICA:
conformado por las mujeres de 18

a 49 afios del distrito de Comas. Encuesta virtual
N= 268 900 mujeres del distrito de

Comas.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Mujeres de 18 a 49 afios.
Mujeres que aceptaron participar ~ INSTRUMENTO:

voluntariamente en el estudio. _ _ o
Cuestionario de conocimiento

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Mujeres que se encuentren
gestando. Participantes  que
sufrian de alguna enfermedad

aguda o cronica.
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frecuencia y tendencia de la
poblacién estadistica segun las

variables en estudio.

Transversal: Se va realizar una
sola medicibn, es decir se
recolectara los datos de una
poblacion en un  momento

determinado.

Prospectivo: Porgue son hechos
que ocurrieron en el presente en
un tiempo establecido.

POBLACION OBJETIVA: Todas
las mujeres de 18 a 49 afios del
condominio Los Nogales del distrito

de Comas.

TAMARNO DE MUESTRA (n): 151

mujeres

MUESTREO: No probabilistico por

conveniencia
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