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la perimenopausia y posmenopausia de la mujer.

Criterios para brindar la atencion médica.

Cambios Psicoafectivos.

. Actitud sexual en la menopausia.

Trastornos psicolégicos del climaterio.

Menopausia y emociones.

Formacion y desarrollo de la personalidad.



INTRODUCCION

El siglo XX se ha caracterizado por el gran avance en el
conocimiento y en nuevas tecnologias; la medicina no ha sido
la excepcidn y se ha visto un vertiginoso desarrollo de
metodologia de estudio. Uno de los puntos en donde se
advierte un interés creciente por estudiar y brindar nuevas
opciones de manejo, con el enfoque multidisciplinario que

prevalece en la medicina, es el climaterio.

E! climaterio, es un ejemplo claro de que las diferencias
culturales pueden afectar el cuidado médico, ya que se observa
que la mujer latina en general, busca menos atencion meédica
en esta etapa. A medida que la mujer se acerca al climaterio,
experimenta una serie de sintomas que en términos generales
se consideran normales, pasajeros y sin consecuencias, lo cual
no quiere decir que son menos molestos e incluso,

discapacitantes.

El gran reto de la atencidon de la mujer en el climaterio,
es lograr que la paciente conozca y acepte un esquema
terapéutico que esté presente el resto de su vida, ya que a la



luz del conocimiento actual, la intensidad de Ias
manifestaciones clinicas del climaterio, parece estar
considerada por dos aspectos fundamentales: la edad de la
mujer y la brusquedad con que se presenta la privacion
hormonal. Los cambios hormonales en muchos sistemas
organicos se consideran de mayor importancia que los

sintomas inmediatos. Los mas estudiados son el cardiovascular

y el 6seo.

En México, actualmente, en las diferentes instituciones
de salud, se han implementado las clinicas de climaterio y

menopausia, que por el momento han tenido éxito.

En este estudio, se determinara las actitudes
emocionales que presenta el personal de enfermeria ante el

sindrome de climaterio y menopausia.

Las mujeres que se integran a los programas de
atencién a la salud, buscan mejorar su estilo y calidad de vida
durante el climaterio y las enfermeras en accidon no quedan

ausentes de esta manifestacion.
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1.1.- DECLARACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se centra en buscar respuesta a la
siguiente pregunta: ;Qué diferencia existe en las actitudes
emocionales entre las enfermeras menopausicas y no

menopausicas?
1.2.- PROPOSITO DEL ESTUDIO

- Identificar las actitudes emocionales en el personal de
enfermeria ante el sindrome del climaterio y menopausia
en la clinica hospital del ISSSTE de Los Mochis.

- Encontrar posibles diferencias entre las actitudes
emocionales entre la enfermera menopausica y la no
menopausica.

- Detectar a otros posibles factores que intervienen en un
cambio de actitud emocional en la enfermera durante su
desempenio laboral.

- Proponer posibles acciones en el personal de enfermeria
que ayuden a mejorar su desempefo a través de las

actitudes emocionales.



- Sugerir al departamento de ensefianza la programacion
de cursos o seminarios que atienden la importancia de la
actitud emocional de Ila enfermera esté o no en

menopausia.

1.3.- IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Este estudio es de singular importancia, principalmente
para las enfermeras que laboran en el Hospital del ISSSTE de
Los Mochis, Sinaloa, ya que podria propiciar a entender la
conducta y manifestaciones diferentes a lo comin que se
presenta en las diferentes enfermeras. Comprendiendo asi,
que no todas las conductas fuera de lo comun, son propiciadas

directamente por la menopausia.

Ei tema de esta investigacion es también importante
para las jefas de enfermeria, ya que puede desprender en ellas

mayor comprension hacia sus subalternas.

Sin duda alguna, la importancia se hace mayor al

visualizar que traera mayor conciencia en el personal de un



hospital, para cuidar las acciones y actitudes cuando se trata

de personas.

Y, es importante para la comunidad en general, ya que
es en ella donde se reflejan los resultados de un buen o mal
trato que reciben los pacientes cuando necesitan asistir a un

hospital.
1.4.- LIMITACIONES

Una de las barreras encontradas por parte del equipo de
investigacion, fue la poca participacion de algunas enfermeras

en relacidon al tipo de pregunta que se le presentaba.

Este problema fue atendido mejorando la relacion de las
declaraciones en el instrumento piloto redactando un
instrumento que permitié obtener la respuesta de las muestras

en la forma de categoria.

1.5.- DELIMITACIONES
Este estudio se centra en detectar diferencia de actitud

emocional a raiz de si la enfermera esta en periodo



menopausico o no. Se descartan de la muestra las
participantes que no cumplan con las caracteristicas de
acuerdo a la edad; aquellas que por su edad estan muy cerca o

que podria confundir las manifestaciones que presentan.
1.6.- SUPOSICIONES

a) Se supone que el periodo menopausico desprende
actitudes que pueden beneficiar o afectar positiva o
negativamente el desempefio laboral.

b) Se supone que algunas mujeres refieren qué cambios de
actitudes estan en relaciéon al periodo menstrual.

c) Se supone que antes del climaterio también la mujer

experimenta diversas emociones.
1.7 ORGANIZACION DEL ESTUDIO
Este estudio esta estructurado en 4 capitulos:

En el primer capitulo, se introduce en la tematica,

declara el problema, presenta los propdsitos, sefala la



importancia del estudio, da a conocer las Ilimitaciones,

encuadra las delimitaciones, presenta las suposiciones.

Un segundo capitulo, el marco tedrico, presenta la

introduccion y sefala las fuentes consultadas.

El tercer capitulo, describe el material y método utilizado,
da a conocer la variable indirecta y variable directa, presenta el
tipo de investigacion, da a conocer la poblacidon y muestra,
describe la instrumentaciéon, presenta el procesamiento de

datos, presenta el analisis e interpretacion de los resultados.

Un cuarto y ultimo capitulo, da a conocer Ilas

conclusiones, presenta las sugerencias y sefiala los beneficios.

En anexos y apéndices se pueden observar los cuadros

y graficas resultantes del estudio de investigacion.
Glosario de términos.

Referencias Bibliograficas.



MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La presente investigacidon esta sustentada en las
actitudes emocionales del personal de enfermeria ante el
sindrome climaterio y menopausia, actualmente 78 son
personas mayores de 35 afos. Las proyecciones marcan que
existiran 67% de enfermeras en la etapa de climaterio y

menopausia para el afio 2017.

Estas enfermeras, son particularmente vulnerables a
trastornos emocionales, psicoldgicos, cambios en la actitud

sexual psicoafectivos, etc.

Enfermedades Crodnicas: degenerativas como la
osteoporosis, la enfermedad cardiovascular, enfermedad
arteroesclerosa, llegando a una etapa con trastornos o
desequilibrios emocionales; tal panorama demanda acciones
sociales organizadas que considera la atencidén en las actitudes
emocionales en el personal de enfermeria ante el sindrome

climaterio y menopausia.



Disminuir los trastornos emocionales, psicolégicos,
‘cambios en la actitud sexual, psicoafectivos, que ocasionan
conflictos interpersonales, familiares, laborales, y ante Ia

sociedad, asi como un alto grado de estrés.

Motivo por el cual, es necesario que el personal de
enfermeria tenga una preparacion o conocimiento sobre el
sindrome climaterio y menopausia, para la satisfaccion de sus

necesidades, asi como mejorar sus relaciones afectivas.

La presente investigaciéon es posible de realizarla en la
clinica hospital del ISSSTE de Los Mochis, Sinaloa.

Se encuentra un porcentaje importante de enfermeras
prestas a brindar una atencidn de calidad y calidez al
derechohabiente en esta etapa, aspecto que crea condiciones
apropiadas para que las enfermeras tengan conocimientos mas
amplios sobre el sindrome climaterio y menopausia.

Por lo anterior: ;Cual es la actitud emocional de la

enfermera ante el sindrome climaterio y menopausia?



,Qué diferencia existe en las actitudes emocionales
entre la enfermera en el sindrome climaterio — menopausia y la

enfermera ajena?

La menopausia constituye un evento unico en la vida de
las mujeres. Corresponde a la ultima menstruacion que se
presenta, debido a la disminucién de la funcidn hormonal y
gametogénica de los ovarios y marca la transicion entre la

etapa reproductiva y la no reproductiva.

En las mujeres mexicanas, la menopausia ocurre en
promedio a los 49 anos de edad, siendo precedida por un
periodo de duracion variable durante el cual, pueden
presentarse los sintomas y signos del sindrome climatérico,
que en ocasiones demandan atencion médica. Por otra parte,
varios padecimientos cronico-degenerativos como la
osteoporosis, la enfermedad cardiovascular arteriosclerosa, la
atrofia genitourinaria y algunas alteraciones neuroldgicas,

inciden con mas frecuencia durante la etapa posmenopausica,
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originando deterioro de la calidad de vida e incremento de la

morbimortalidad general.’

Es frecuente que en el estudio de la mujer en la etapa
del climaterio, se atribuyan todos los sintomas que ocurren en
el area psicoafectiva, a los trastornos naturales de la edad. Si
queremos ser congruentes en integrar al sindrome climatérico
con un conjunto de sintomas que reconocen una causa Yy
tienen un nexo fisiopatoldgico, debemos aceptar que los
trastornos psicoafectivos de esta época de la vida femenina,
deben estar de alguna manera relacionados con los cambios
hormonales, familiares, tradicidn, cultura, social, educativo y

religiosa.

En el periodo de la presenectud, se manifiestan
trastornos del humor y del caracter de los sujetos, con una
actitud agresiva y desconfiable respecto a los demas. Se van
haciendo frecuentes las neurosis y la psicosis (especialmente
las depresiones involuntarias debido al climaterio). 2

! Norma Oficial de la Federacién: Proyecto Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-035-SSA-
2-2000, **Prevenciéon y control de enfermedades en la perimenopausia y posmenopausia de la

. mujer. Criterios para brindar la atencién médica™. Pag. 16 primera scccién.
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2.1.- ETICA EN ENFERMERIA

La ética no es un cdédigo sino una perspectiva para una

reflexién practica sobre nuestras acciones.

La ética, no es el conjunto de normas, ni tratados, ni
leyes que obligatoriamente debamos acatar y cumplir, sino que
ética es una obligacién arménica que nos va a ayudar a vivir la
vida. A lo largo de nuestra existencia, vamos obteniendo
ensefanzas y lecciones sobre vivencias anteriores, estas
ensefianzas nos van a influenciar en la visién y actuacién que
ante los hechos cotidianos y ante la muerte tengamos, nos van
a ayudar a adoptar una estrategia ante la muerte, nos va a
ayudar a penar alegremente por la vida. Nuestras acciones en
la vida van a ser influenciadas por la ética. Etica asi pues,
seria, el estudio y reflexidn de vivencias pasadas que nos
marcan; asimismo, la ética establece una conducta a seguir

ante los hechos que cotidianamente se presentan

2 Sereno Colo José Antonio. **Sexualidad Alteraciones psicolégicas en el climaterio”. Ed.
SDM CLIMATERIO, México 11000, D.F.
3 hitp//perso.wanadoo.cs/aniorte_nic/prog_asignat_etic_legislac.htm
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2.2.- CAMBIOS PSICOAFECTIVOS

Cuando ocurre la menopausia, la mujer toma conciencia
de que esta envejeciendo. Con el advenimiento de la

menopausia se termina la funcidén menstrual y reproductiva.

Algunas mujeres sienten que han perdido parte de su
feminidad, que ahora ya no seran atractivas ni deseadas. Si a
esto se les afade la hostilidad conyugal y la separacion de los

hijos, surge una sensaciéon de desampara y soledad.

Los sintomas vasomotores, la amenaza de cancer, la
osteoporosis y los episodios cardiovasculares, motivan los

desajustes emocionales y los frecuentes estados depresivos.

Seria un criterio erroneo considerar que la falta de
estrégenos fuera la causa de todos los sintomas psicoafectivos
del climaterio y también, seria equivocado esperar que la
terapia hormonal de reemplazo curara completamente estos

trastornos.?

4 Sereno Colo José Antonio. “Sexualidad Alteraciones psicol6gicas en el climaterio™, Id.
SDM CLIMATERIO. México 11000, D.F. 2000 — 2001. pp. 48.
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2.3.- ACTITUD SEXUAL EN LA MENOPAUSIA

Casi todos los autores que han revisado este tema,
coinciden en que la actitud sexual en la posmenopausia, esta
mas en relacion con los factores culturales, sociales,
educativos, econdmicos y emocionales que con los cambios

hormonales o anatdmicos que tienen lugar en los organos

sexuales.

lLa personalidad de la mujer, al llegar a la edad del
climaterio, puede permanecer sin cambios y quiza la mayoria
de ellas aceptan el suceso biologico de la menopausia sin

ningun impacto en la salud fisico o mental.

La problematica de salud en el climaterio
frecuentemente se ignora o se menosprecia entre las mujeres
de bajo nivel cultural, educativo o socioeconémico, como es

comun en la poblacién rural de Latinoamérica.
En conclusion, respecto a la actitud sexual en la
posmenopausia, diremos que en cada pareja se conjugan una

serie de factores absolutamente singulares en relacién con su

14



educacion, su instruccidn y sus propias circunstancias y

vivencias, factores que son determinantes de la modalidad de

la vida sexual. 5
2.4.- PSICOLOGIA DE LA SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1964),
define la salud como: “un estado de bienestar completo fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia”. Esta definicion subraya la naturaleza biopsicosocial
de la salud y pone de manifiesto que la salud es mas que la
ausencia de enfermedad. El bienestar y la prevencién son parte
de nuestro sistema de valores y continuamente se nos invita a
evitar aquellos habitos que afecten negativamente sobre la
salud como la dieta pobre,, la falta de ejercicio y el consumo de
alcohol. Los pensamientos, sentimientos y estilo general de
manejo, son considerados como requisitos para lograr y
mantener la salud fisica, es lo que podriamos denominar

integracion mente y cuerpo.

5 Sereno Coto José Antonio. “Sexualidad Alteraciones psicolégicas en el climaterio™. Ed.
SDM CLIMATERIO, México 11000, D.F. 2000 — 2001. pp. 49 - 51.
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El objetivo de estudio de Ila Psicblogia es el
Comportamiento. Los factores de la personalidad que

interfieren en el mismo se registran a tres niveles:

e Cognitivo.
e Motor.

e Fisiolégico.

El estudio de la interseccion mente y cuerpo, la
comprensiéon y su valoracidn, constituyen el campo de la

psicobiologia.

Las emociones, la conciencia corporal, el estrés y la
angustia, son conceptos psicobiolégicos, que se aplican a casi
todos los trastornos y enfermedades. EIlI estudio de la
comprensién global de los mismos forma parte del terrenc de la

psicobiologia®

e http:/_/jjer#o.wanndbo.cs/aniorté_’nic/éplint_psicolog_salud_l.htm
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2.5.- TRASTORNOS PSICOLOGICOS DEL
CLIMATERIO

Es frecuente que en el estudio de la mujer en la etapa
del climaterio, se atribuyan todos los sintomas que ocurran en
el area psicoafectiva, a los trastornos naturales de la edad;
debemos aceptar que los trastornos psicoafectivos de esta
época de la vida femenina, deben estar de aiguna manera
relacionadas con los cambios hormonales, los estrogenos
principalmente el estradiol, afectan por un mecanismo
gendmico, ocasionando efectos neuroquimicos en la célula
nerviosa que culmina con la liberacion de neurotransmisores y

enzimas. *
2.6.- ASPECTOS PSICOLOGICOS

Es importante tener informacidén acerca de la capacidad
intelectual de la persona (promedio, si tiene retardo mental o
deterioro psico-organico), que son determinante para el
proceso de formacion y el desemperfio laboral. La inteligencia
presupone una buena capacidad adaptativa, facilitando Ia

7 Sereno Colo José Antonio. “Sexualidad Alteraciones psicolégicas en el climaterio™. Ed.
SDM CLIMATERIO. México 11000, D.F. 2000 - 2001. pp. 53.
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asimilacion de la peérdida que conlleva la discapacidad y el
desemperio en la formaciéon y en el trabajo. El retardo mental y
el deterioro psico-organico dificultan el aprendizaje vy

adaptacion durante la formacién y desemperio laboral.

El analisis de la personalidad, nos da elementos para
sugerir el tipo de ocupacion a elegir y el tipo de trabajo que
puede desempefar posteriormente. Se sugieren aspectos
como ecuanimidad, autoestima autocritica, autonomia, valores,

tolerancia a la frustracion.

La calidad de las relaciones interpersonales, brinda
informacion sobre el tipo de ocupacion a elegir y el tipo de
puesto (solitario, en grupo, en equipo . . .), se debe indagar por
interacciéon y cooperacion. Es muy importante identificar la
motivacion y los intereses de la persona, especialmente los
vocacionales. Se recomienda apoyarse en pruebas integrales,
tratando de respetar al maximo las capacidades de la persona

durante la orientacion®

¥ hitp://www.ilo.org/public/spanish/region/ampro/cinterfot/pubVintegra/2 pdf/pre.pdf
' 18




2.7.- ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO
OCUPACIONAL.

Se deberan tener en cuenta los tres subsistemas del

mismo: volicién, habituacién y ejecucion.

e Volicion: Incluye los intereses y valores que identifican
la persona y la manera coémo estos determinan sus
actuaciones, asi como la capacidad de disfrutar ciertas
actividades. Ademas, la percepcion que tiene la persona
acerca de sus habilidades y dificultades, relacionadas o
no con la discapacidad y la manera como ellas pueden
modificar sus actuaciones y generar cambios en el

ambiente.

e Habituacion: Nivel de compromiso y satisfaccién en los
roles que desempenfa, ajuste de ellos a las expectativas
del ambiente y cambios en los roles. El otro aspecto son
lo habitos, o sea, las rutinas diarias de la persona; si
estan acordes con los roles esperados y si son

favorables para su posterior desempefio laboral.

19



Si se detectan fallas en volicion o habituacion, debe
darse el apoyo necesario, pues son dos elementos
indispensables para el éxito de la formacién profesional y del

desempernio laboral.

e Ejecucién: Contempla la integridad o dificultades del
organismo, para ejecutar las diversas actividades. Se
analiza el grado de independencia en las actividades de
la vida diaria, del autocuidado, del uso del transporte, del
dinero, de los servicios comunitarios y la integridad de
los procesos mentales, la senso-percepcion, la

motricidad y la comunicacion.®
2.8.- MENOPAUSIA Y EMOCIONES

La mujer se trasforma durante el embarazo, después del
parto y en la lactancia; a la edad en que aparece por primera
vez la catamenia (menstruacién) y cuando desaparece
(menopausia). La conexion simpatica entre el cerebro y el utero
es absolutamente clara para el observador mas casual.

? hitp://www.ilo.org/public/spanish/regiéon/ampro/einterfot/publ/integra/2pdf/pre.pdf
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Durante la menopausia, la mujer no esta frente a un
riesgo mayor de enfermedad mental (depresidén severa,
psicosismaniacodepresiva o esquizofrenia) de lo que esta en
otros momentos de su vida. Los médicos psiquiatras llegan a la

misma conclusiéon: La menopausia no produce locura. *°

2.9.- FORMACION Y DESARROLLO DE LA
PERSONALIDAD

El control de las emociones es otro de los aspectos que
cambian con el desarrollo de la personalidad. Las emociones
del nifio se expresan con toda libertad, en tanto que el adulto

aprende a controlar o disimular sus verdaderos sentimientos.

Freud y Erikson, consideran que la personalidad se
desarrolla en etapas relativamente distintas. Cada una de estas
comprende una organizaciéon relativamente completa de Ia

personalidad, que plantea nuevos problemas y necesidades.

En Freud vemos la formacién de la personalidad fijada

tempranamente en la vida, a los cinco o seis afios de edad, en

' FHlunter Myra. “La menopausia. como prevenir sus consecuencias fisicas y emocionales™.
Fuentes Impresores S.A. Centeno 109, México D.F. 09810. 1995. pp 69 — 70.
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tanto que en Erikson encontramos etapas de personalidad que

evolucionan durante el curso entero de la vida.

Freud designd sus etapas de desarrollo como
psicosexuales, en tanto que Erikson designa las suyas como

psicosociales. '
2.10.- ACTITUD

Para Brovold, 1970, las actitudes son predisposiciones a
responder en una forma mas o menos emocional a ciertos
objetos o ideas. Asi se puede decir que “existe una actitud en
una persona con relacién a cada objeto, topico o concepto o

ser humano que la persona evalua”.

La actitud del personal de enfermeria, son aquellas
reacciones afectivas o predisposiciones que el personal
muestra ante una situacidn que se presente, especialmente
cuando se ftrata de situaciones dolorosas o experiencias
dramaticas. De esta manera, la actitud puede mostrarse con

sentimientos de comprension, ternura o bien, con un sentido de

' Os. Dicaprio. Nicolas. “Teoria de la personalidad™. Ed. Interamericana, 1*. Edicién. México
D.F. 1976. pp. 578
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importancia, frustraciéon, temor, coraje, rechazo o miedo.

Depende entonces, del grado de madurez y control emocional

que una enfermera posea para que pueda controlar tales

emociones y que el paciente no perciba la tendencia emocional

del profesionalismo de enfermeria.

a)

b)

Tipos de actitudes:

Actitud de prejuicios: Se define el prejuicio como “una
actitud, emocién rigida hacia un grupo de personas”
(Simpson y Yanger, 1965). Los prejuicios son actitudes,
pero no todas las actitudes son prejuicios. Ambos
suponen juicio previo, pero los prejuicios contienen
también juicios erréneos de los miembros de un grupo

de apoyo humano.

Actitud de racismo: Se ha definido el racismo por la
Comision sobre Derechos Humanos Civiles de los
Estados Unidos, como “cualquier actitud, accion,
estructura institucional que subordina una persona a
causa del color”. Segun Wrightmoa (1972), “el racismo

es un subconjunto de actitudes hacia grupos raciales”. El



personal de enfermeria en su conjunto no tiene
prejuicios en cuanto a razas, ya que se le ensefia que la
atencion a la salud se hace libre de prejuicios y libre
también de racismo. Después de considerar, sin
embargo, que a veces existe cierta discriminacion por
algun tipo de pacientes debido a la enfermedad que ya
puede tener. Estos casos, esta discriminacion puede
deberse a falta de capacitacion del personal de

enfermeria.’?

2.10.- EMOCION

Existen por lo menos tres dimensiones de la experiencia
emocional consciente que son tiles para comprender la
naturaleza de l|la emocion. Estas son: tensiéon-relajacion,
agrado-desagrado y atencion-rechazo (Schiosberg, 1954).

2 Whittaker. James O. “Psicologia™ Ed. Interamericana. 3a. Edicion, México D.F. 1981.
Resumen, pp. 196, 197, 198,
e Aria Galicia O. Fernando. “*Administracion de los recursos humanos™. Ed. Trillas, S.A.
de C.V. 12 Ed. o
México D.F. 1992. pp. 107.
e J. Carpenito Linda. “*Diagnostico de enfermeria”. Ed. Interamericana, 3*. Ed. 1991. pp.
207. : .
Rosales Barrera Susana. “Fundamentos de enfermeria™. Ed. Manual Moderno. México.
1991. pp. 333. : .
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Las emociones varian de intensidad, desde los estados
moderados tales como variaciones ligeras del caracter, hasta
las pasiones intensas que desintegran y desorganizan la
conducta. Podemos estar brevemente coléricos o contrariados,
o podemos llegar a estar tan intensamente coléricos que
perdemos el control de nuestra conducta. Por lo tanto,
podemos decir, que las emociones varian grandemente segun
el grado de tensién o la relajacion.

Las emociones varian también al parejo de una
dimensién de agrado-desagrado. A esto se le ha llamado “tono-
heddénico”, que es simplemente el tono del sentimiento
asociado con la emocion. Generalmente, experimentamos
emociones tales como la alegria, el orgullo, el contento y el
amor, que son agradables, mientras que el dolor, la verguenza
y el miedo, el remordimiento y la culpabilidad, son
relativamente desagradables.

Finalmente, las emociones abarcan desde aquellas que

comprenden el volver la cabeza o volverse de espalda (por

ejemplo, el disgusto o el desprecio), hasta aquellas que
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comprenden el que la atencion de la persona sea llamada

sobre algo (por ejemplo, sorpresa o miedo). '*
2.11.- RELACION ENFERMERA — PACIENTE

La relacion de ayuda: La relacién de ayuda tiene como
objetivo ayudar a personas enfermas o con problemas a
constatar y ver que hay diferentes maneras de hacer frente a
una situacion o problema, diferentes formas de ver una misma
realidad, diferentes caminos para llegar al mismo lugar, es
también la creacidn de relaciones humanas que potencien
actitudes facilitadoras para la interaccion, nos va a permitir
trabajar en los cuidados, prevenir, ayudar a la persona a
movilizar sus recursos, nos va permitir crear condiciones
favorables para el desarrollo de la persona, de la familia o del

grupo y a favorecer nuestro crecimiento personal.

Esta relacion debe desarrollarse en un ambito de
maxima profesionalidad, individualizada y procurando mantener

y potenciar una correcta y fluida comunicacion humana.

'3 Whittaker. James O. “Psicologia™. Ed. Interamericana. 3a. Edicion, México D.F. 1981,
Resumen, pp. 196, 197, 198.
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Nunca olvidar aspectos relacionados con la
comunicacion como son los vinculados a la comunicacién “No
Verbal”, nos referimos a los gestos, expresiones corporales,

contacto visual, silencios...

Si no logramos establecer de manera satisfactoria la
comunicacion y vinculo enfermera - paciente, Ila
desadaptacion al nuevo medio, el grado de ansiedad y estrés,

sera mucho mayor.

La finalidad, sera la perfecta sincronizacion del paciente

en su nuevo medio.

Instaurado el plan, debemos proceder a su evaluacion,
para determinar su correcto funcionamiento y si no fuera asi,
modificarlo para lograr los objetivos no alcanzados.

De las primeras impresiones de los pacientes,
dependera en gran parte su actitud positiva y colaboracion

durante su estancia’

4 http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/trabaj_coment_libr_relac.him
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MATERIAL Y METODO

3.1.- VARIABLES

Variable independiente.- Enfermeras menopausicas

Enfermeras no menopausicas

Variable dependiente.- Actitudes Emocionales.

Segun Sampierg Hernandez y Coyado presenta la
naturaleza de las caracteristicas de las variables tal y como
existen en la actualidad.

3.2.- TIPO DE INVESTIGACION

Comparativo — correlacional

Comparativo.- Porque pretende buscar diferencias entre
las muestras investigadas.

Correlacional.- Porque busca la diferencia causa-efecto
entre las muestras investigadas.
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3.3.- POBLACION Y MUESTRA

Para la determinacion y comprobacién de muestra para
Ary 1990 quien declara que la muestra seleccionada para este
estudio es estratificada segmentada por que de una poblacién
de enfermeras de un hospital seleccionaron solo 10 las que
calificaban con las caracteristicas por edad de no
menopausicas y 10 que de acuerdo a la etapa evolutiva estan

en etapa menopausica.
3.4.- INSTRUMENTACION

En base a la declaracién del problema, se estructuraron
preguntas o reactivos que nos recolectaron informacion de las
variables de la investigacion. También se incluyeron datos
demograficos como edad, sexo, religion, estado civil, y no. de

hijos.
3.5.- PROCESAMIENTO DE DATOS

La busqueda fue personalizada por nombre, por edad,

en su turno.
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Se disefié un instrumento con 18 preguntas en relacién a
aspectos de la menopausia y los cambios que conlleva este
periodo; este instrumento se aplicd, tanto a un grupo de diez
enfermeras seleccionadas por cuya edad evolutivamente
encajan en periodo menopausico, como también se aplico el
mismo instrumento a diez enfermeras cuya edad se encuentra

muy distante del periodo de la menopausia.

Las enfermeras fueron seleccionadas por la edad, después de
analizar la lista del cuerpo de enfermeras del hospital del
ISSSTE en los Mochis, Sinaloa; después de ser detectados los
dos grupos de diez, se buscd a estas enfermeras directamente
por su nombre, no importando a cual turno de trabajo
pertenecieran, ni a que area de servicio se dedicaran, aunque,

el instrumento permanecidé anénimo.

3.6.- ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

En los anexos, se presentan en forma grafica los datos
recolectados a través del instrumento, para visualizar las

diferencias o similitudes en las actitudes entre enfermeras en
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periodo evolutivo propio de la menopausia y enfermeras cuya
edad se encuentra muy distante aun del periodo de

menopausia.

Después de aplicados los instrumentos se procedido a
realizar un concentrado para cada pregunta y la interpretacion
estadistica, en frecuencias y porcentajes, mismas que se
presentan a continuacién. Para cada item se presenta también

la interpretacidon objetiva de los datos recolectados.

Despuées de haber aplicado la prueba piloto al personal
de enfermeria mayores de 31 afios, se encontré que el 90% no
participaba abiertamente en el llenado de las cédulas, por lo

que se realizd otra cédula en la cual, contestaron mas preciso.
e ElI 20% corresponde a la edad de 31 a 35 afios; el 20%
de 36 a 40 afos; el 50% corresponden a una edad de 41 a 45

anos y el 10% de 51 a 55 arfos de edad. (cuadro 1).

e El 70% profesa la religion catdlica y el 30% protestante

y el 0% sin creencia (cuadro No. 3).
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e En relacion al estado civil, el 90% es casada; el 10%
es soltera y el resto de los estados civiles: union libre, viuda y

divorciada con un 0% (cuadro No. 4).

e En relacidon al numero de hijos, el 90% corresponde de
1 a 5 hijos; el 10% a ninguno y el 0% a 5 6 mas hijos (cuadro
No. 5)

e Con relacién a la cédula aplicada, el 60% se inicid la
menarca a los 13 afios o mas, €l 40% de 11 a 12 afios y el 0%
antes de los 10 afos. (cuadro No. 6).

e De acuerdo a conocimiento sobre el climaterio, el 50%
contesté acertadamente; el 50% contestd acertadamente
(cuadro No. 7).

e De acuerdo a conocimiento sobre menopausia, el

100% contesté negativamente (cuadro No. 8).

e En relacibn con Ia sintomatologia, el 100%
correspondié al inciso (a), referentes a bochornos, cefalea y

disminucioén del libido. (cuadro No. 9).
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e Con respecto a la edad de inicio del climaterio el 100%
contestd que éste inicia entre los 35 y 50 arfos de edad.
(cuadro No. 10)

e De acuerdo a los resultados de la edad de inicio de la
menopausia el 70% respondid después de los 51 arios;
mientras que un 30% entre los 35 y 50 afios y 0% antes de los

30 anos (cuadro No. 11).

e En relacidon con la sintomatologia: los bochornos, el
60% los experimentan una vez por semana y el resto 40%
respondid nunca; en cefalea el 80% respondié que por lo
menos una vez a la semana (40%) o una vez al mes (40%)
experimentan cefalea, el 20% respondié nunca; en el libido el
60% respondid que sigue igual el 30% que ha disminuido y el

10% que esta en aumento. (cuadro No. 12).

e En relacidén a si ha notado cambios de actitud con los
miembros de su familia el 60% contesté regularmente el 30%
casi nunca, el 10% nunca y 0% frecuentemente (cuadro No.

13).
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e EIl 50% ha notado cambios de actitud con los
comparieros de trabajo, el 30% nunca ha notado, el 20% casi

nunca y 0% frecuentemente (cuadro No. 14).

e En relacion a cambios en su estado de animo, el 60%
respondidé regularmente, el 30% casi nunca, el 10% nunca y

0% frecuentemente (cuadro No. 15).

e En relacién con el conocimiento sobre el tratamiento de
los sintomas del climaterio y menopausia, el 50% respondié
hormonales, el 40% terapia psicoldogica, el 10% herbolaria y el
0% sin tratamiento (cuadro No. 16).

s Respecto a las consecuencias de una menopausia mal
tratada, el 60% respondi® que provoca osteoporosis Yy
enfermedades cardiacas, el 40% esquizofrenia y el 0% gastritis
(cuadro No. 17).

e Con relacion a su ciclo menstrual, el 80% respondid

que es normal, el 10% irregular y el otro 10% ausente (cuadro
No. 18).

34



3.7.- DISCUSION

Después de analizar los datos obtenidos podemos decir
con relacidn a las actitudes emocionales del personal de
enfermeria ante el sindrome climatérico, que las actitudes es
un evento cuyas caracteristicas demandan una atencién que
consideren las condiciones de las enfermeras en un buen

ambiente laboral, familiar, social.

Asi las enfermeras estudiadas en general se encuentran
arriba de los 41 anos, son de religion catélica y en su mayoria

casadas.

Es importante que estos aspectos sean considerados
por todo el personal de enfermeria ya que la mayoria de las

enfermeras se encuentran en esta etapa.

A la vez el apoyo de la pareja y familia pueden asumir un
papel importante desde el punto de vista emocional.

Las actividades como se pueden ver no fueron muy

variadas destacando la sintomatologia.



Pero no hay que dejar de sefialar que 60% a tenido
cambios regularmente en su estado de animo en lo laboral y

familiar, aspecto que denota el inicio del climaterio.

Es deseable que las condiciones en el ambiente laboral

sean las mas adecuadas para las enfermeras en esta etapa.

Sin embargo se puede constatar que los aspectos mas
limitados se refieren a la falta de informacion la difusion y

aceptacion de este sindrome.

La posibilidad de orientar al personal de enfermeria a
través de charlas informativas, conferencias de expertos,
actividades de promociéon de salud fisica y psiquica; se
encontraron aspectos como los relacionados a la atencién
prestada al contestar las cedulas en forma despectivas en su
minoria, la falta de interés sobre el tema, y el desconocimiento

en su mayoria sobre climaterio y menopausia.
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CONCLUSIONES

En los dos grupos de estudio, las enfermeras presentan
una actitud emocional caracterizada por manifestaciones
de negacidén, pena y coraje para la aceptacion vy

adaptacion a este periodo natural de la vida.

No existen diferencias en las actitudes emocionales

entre las enfermeras menopausicas y no menopausicas.

No se observo diferencias significativas relacionadas con
las variables: religion, estado civil, nimero de hijos o el

inicio de la menarca.

El aspecto sociocultural juega un papel se suma
importancia y trascendencia en el conocimiento que
tienen las enfermeras menopausicas y no menopausicas
y se traduce en actitudes negativas hacia su persona,

relaciones interpersonales y su trabajo.

Referente al tratamiento de los sintomas del climaterio y

menopausia, ambos grupos de enfermeras consideran



que deben darse tratamiento hormonal sustitutivo y
terapia psicologica y el de las menopausicas, ademas,

recurrir a la herbolaria.

Consideramos que el presente trabajo es de utilidad por
los resultados obtenidos y no haber antecedentes de
trabajos similares en esta clinica hospital, y puede servir

de base para estudios epidemioldgicos posteriores.

4.2.- SUGERENCIAS

Implementar cursos de capacitacion sobre climaterio y
menopausia para todo el personal de enfermeria de esta

unidad.

Formacion de circulos de calidad y grupos de ayuda

mutua, tanto de las enfermeras menopausicas y no

menopausicas.

Asistencia de las  enfermeras en la etapa

premenopausica y menopausica a la clinica de climaterio

y menopausia.
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4.3.- BENEFICIOS

consideramos que los resultados del presente estudio
son de gran utilidad y trascendencia; que deben servir para
implementar cursos de capacitacion, formacidon de circulos de
calidad y grupo de ayuda mutua, para que las enfermeras
menopausicas y no menopausicas, asistan a la clinica de
climaterio y menopausia para su atencién oportuna, que sin
duda se traducira en un mejor conocimiento de esta etapa de la
vida, y por consiguiente, mejoria en las actitudes emocionales
de la enfermera: para con ella misma, sus relaciones
interpersonales y su trabajo; otorgando una atencién eficiente,

de calidad y de gran sentido humano.
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Anexo 1
Universidad Nacional Auténoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

Segunda Generacién de Licenciada en Enfermeria y
Obstetricia

Hoja de Registro:

Estudio de la actitud emocional en el personal de

enfermeria ante el sindrome climaterio y menopausia.
Objetivo:

Identificar las actitudes emocionales en el personal de

enfermeria ante el sindrome de climaterio y menopausia.
Instrucciones:

Llenar con letra clara y de molde.
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1. Edad.

2. Sexo.

3. Religién.

4. Estado civil.

5. No de Hijos.

6. ¢ De qué edad inicidé la menarca?

7. Describa el c'oncepto de climaterio.

8. Describa el concepto de menopausia.

9. ¢ Conoce alguna informacion al respecto? Si No

Cuales

10. ¢Cuales son las sintomatologias de estos sindromes?_
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11.

12.

13.

No

14.

‘No

15.

Si

LA qué edad inicia el climaterio?

LA qué edad inicia la menopausia?

& El climaterio a modificado su estado de animo? Si

en que forma

¢La menopausia a modificado su estado de animo? Si

De qué forma

¢ Durante la menopausia modifica el interés por el sexo?

No Por que

16.

Si

¢ Se han modificado las relaciones familiares?
No Cémo

17.
Si

¢ Se han modificado las relaciones en su trabajo?

No Coémo

18.

Si

¢ Se han modificado las relaciones sociales?
No Cémo
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19. g,Se han modificado algunas alteraciones psicolégicas?
Si_ No Cuales

20. ;Conoce cual es el tratamiento del climaterio y de Ia

menopausia? .
Si No Cuales

21. ¢ Han recibido informacién? Si No

Por qué medio

22. ;Qué complicaciones se presentan por la menopausia

maltratada?

23. ¢ Actualmente menstrtia?

24. ;A qué edad dejé de menstruar?
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Anexo 2
Universidad Nacional Autébnoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

Segunda Generacion de Licenciada en Enfermeria 'y
Obstetricia

Hoja de Registro:

Estudio-de la actitud emocional en el personal de

enfermeria ante el sindrome climaterio y menopausia.
Objetivo:
Identificar las actitudes emocionales en el personal
de enfermeria ante el sindrome de climaterio y
menopausia.

Instrucciones:
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Llenar con letra clara y de molde.

DATOS DEMOGRAFICOS.

1.- Edad: menos de 25 41-45

26-30 46-50 31-35

51-55 36-40 + 55 arios

2.- Género: Femenino Masculino

3.- Religion:

Catodlico Protestante Sin creencia

4.- Estado Civil:
Soltera Viuda Casada
Divorciada Union libre

5.-Namero de hijos:
Ninguno 1a5 5 6 mas
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a)

b)

c)

c)

CUESTIONARIO.

6.- ¢ De qué edad inicié la menarca?
Antes de los 10 afios 11-12 afios

13 afios o mas

7.- ¢ De acuerdo a conocimiento el climaterio es?

Se refiere como el periodo fisioldgico que precede vy
sigue a la extincién de la funcion genital. Epoca de la
vida, acabado ya el periodo de actividad sexual en el
hombre y la mujer, en la que hay una progresiva

declinacion en todas las funciones.

Cese definitivo de la menstruacion, resultado de la

pérdida de actividad folicular ovarica.

Carga folicular de! ovario se agota, se termina la funciéon

ovarica y con ello la secrecién de progesterona.

8.- ¢De acuerdo a conocimiento, la menopausia es?
Carga folicular del ovario se agota, se termina la funcidn

ovarica y con ello la secrecion de progesterona.
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a) Se refiere como el periodo fisiolégico que precede y
sigue a la extincién de la funcién genital. Epoca de la
vida, acabado ya el periodo de actividad sexual en el
hombre y la mujer, en la que hay una progresiva

declinacion en todas las funciones.

b) Cese definitivo de la menstruacién, resultado de la

pérdida de actividad folicular ovarica.

9.- ¢Cuidl es la sintomatologia del climaterio y
menopausia?
a) Bochornos, Cefalea, Disminucion del libido.

b) Temperatgra corporal estable, Asintomatica, Aumento
del libido.

c) Gastritis, Hipertension arterial, Bradicardia.
10.- ¢ A qué edad inicia el climaterio?
Antes de los 30 -

Entre los 35 y 50 arios
Después de los 51 afios
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11.- ¢ A qué edad inicia la menopausia?
Antes de los 30
Entre los 35 y 50 anos

Después de los 51 afos

12.- Frecuencia con la que experimenta

Bochornos: Nunca Una vez por semana
Una vez al mes

Cefalea: Nunca Una vez por semana

Una vez al mes

¢ Considera que en la actualidad su apetito sexual ha:
Disminuido Permanece igual Esta en

aumento

13.- ¢Ha notado cambios de actitud con los

miembros de su familia?
Frecuentemente Regularmente Casi

nunca nunca

14.- ¢sHa notado cambios de actitud con los

comparfieros de trabajo?
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Frecuentemente Regularmente Casi
nunca Nunca

15.- ¢Ha experimentado cambios en su estado de
animo?

Frecuentemente Regularmente Casi

nunca Nunca

16.- sConsidera que los sintomas del climaterio y
menopausia pueden ser tratados de la siguiente manera?

Hormonales Terapia psicoldgica

Sin tratamiento Herbolaria

17.- é¢Considera que una menopausia mal tratada
puede provocar?
a) Gastritis, ulceras pépticas.
b) Osteoporosis, enfermedades cardiacas.
c) Esquizofrenia.
18.- ; Actualmente su ciclo menstrual es?

Regular Irregular Ausente
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Pregunta uno:

Instrumento para enfermeras en edad evolutiva del

periodo de menopausia:

Edad de las enfermeras:

Categoria Frecuencia Porcentaje
Menos de 25
26 a 30
31a35 22 20%
' 20%
50%
Bt ' 1 0% :
51a55 '
Mas de 55
lafios
Total 10 100%

Tal como se visualiza en la tabla el cincuenta por ciento

del periodo de la menopausia.

50

de las enfermeras del grupo uno se encuentra entre 41 a 45
anos de edad, edad propia donde se manifiestan los sintomas
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Instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no

pertenece al periodo de menopausia:

Edad de las enfermeras:

Categoria Frecuencia Porcentaje
Menos de 25 8 80%
26 a 30 2 20%
31a35
36 a40
41'a 45
46 a 50
51 a~55.;f

“Total 10 100%

El ochenta por ciento de las enfermeras del grupo dos su
edad es menor a los 25 afios; edad muy distante de la

manifestacion de sintomas del periodo menopausico.

52



Gréafica 1

Edad de Ias enfermeras

Frecuencia

Ll Ll Ly Lok L Ll

Menceda 26830 31835 IBas0 41243 48850 StasS5 MésdeSS
k- afos

Edad

53



Pregunta tres:

Instrumento para enfermeras en edad evolutiva del

periodo de menopausia:

Religion que profesan las enfermeras:

Categoria Frecuencia Porcentaje
Catodlica 7 70%
Protestante 3 30%
Sin creencia

.Total 10 100%

El setenta por ciento de las enfermeras en edad
evolutiva del periodo de menopausia, profesan la religion

catdlica y todas son personas creyentes.

54
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Instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no

pertenece al periodo de menopausia:

Religién que profesan las enfermeras:

Categoria Frecuencia Porcentaje
Catdlica 10 100%
Protestante

Sin creencia
Total 10 100%

Se observa en este cuadro que el cien por ciento de las
enfermeras del grupo que no pertenece al periodo

menopausico profesan la religion catdlica.
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Frecuencia
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Pregunta cuatro:

Instrumento para enfermeras en edad evolutiva del
periodo de menopausia:

Estado Civil de las enfermeras:

Categoria Frecuencia Porcentaje
Soltera 1 10%
Casada 9 80%
Unidn libre
Viuda
Divorciada

Total 10 100%

El noventa por ciento de las enfermeras del grupo 1, son
casadas, siendo el estado ideal.
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Instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no
pertenece al periodo de menopausia:

Estado Civil de las enfermeras:

Categoria Frecuencia Porcentaje
Soltera 5 50%
Casada 4 40%
Uniodn libre 1 10%
Viuda T
Divorciada

Total 10 100%

Del grupo 2 de las enfermeras cuya edad no pertenece
al periodo menopausico, el cincuenta por ciento son solteras,
siendo normal de acuerdo a su edad.
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Pregunta cinco:

Instrumento para enfermeras en edad evolutiva del

periodo de menopausia:

Numero de hijos de las enfermeras:

Categoria Frecuencia Porcentaje
Ninguno 1 10%
1ab 9 90%

5 o mas
Total 10 100%

En el grupo 1 de las enfermeras, el noventa por ciento

62

tienen de 1 a 5 hijos. Incremento de estrés.
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Instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no

pertenece al periodo de menopausia:

Numero de hijos de las enfermeras:

Categoria Frecuencia Porcentaje
Ninguno 6 60%
1a5b 4 40%

5 o mas
Total 10 100%

En este grupo 2 de las enfermeras cuya edad evolutiva
no pertenece al periodo de menopausia, el sesenta por ciento
no tienen hijos. Corresponde al menor estrés.
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Pregunta seis:

Instrumento para enfermeras en edad evolutiva del
periodo de menopausia:

Edad en que les inicid la menarca a las enfermeras:

Categoria Frecuencia Porcentaje

Antes de los

10 arfios

11-12 4 40%
13 afios o 6 60%
mas

Total 10 100%

Se observa en este cuadro que un sesenta por ciento de
las enfermeras del grupo 1, presentaron su menarca a los 13
anos, correspondiendo a la cifra normal.
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Instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no

pertenece al periodo de menopausia:

Edad en que les inicié la menarca a las enfermeras:

Categoria Frecuencia Porcentaje

Antes de los

10 afios

11-12 6 60%
13 afos o 4 40%
mas

Total 10 100%

El sesenta por ciento de las enfermeras presentaron su
menarca entre los 11 y a12 afios de edad, estando dentro de la
edad normal.
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Pregunta siete:

Instrumento para enfermeras en edad evolutiva del

periodo de menopausia:

De acuerdo a conocimiento el climaterio es:

Categoria

Frecuencia

Porcentaje

Se refiere como el periodo
fisioldgico que precede y sigue a
la extincidn de la funcidn genital.
Epoca de la vida, acabado ya el
periodo de actividad sexual en el
hombre y la mujer, en la que hay
una progresiva declinacién en
todas las funciones.

5.

50%

Cese definitivo de la
menstruacion, resultado de la
pérdida de actividad folicular
ovarica.

Carga folicular del ovario se
agota, se termina la funcion
ovarica y con ello la secrecidon de
progesterona

50%

Total

10

100%
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En el cuadro se observa que el cincuenta por ciento de
las enfermeras del grupo 1, tienen conocimiento de lo que es el

climaterio.

Grafica 7
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instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no

pertenece al periodo de menopausia:

De acuerdo a conocimiento el climaterio es:

Categoria Frecuencia | Porcentaje

Se refiere como el periodo 5 50%
fisioloégico que precede y sigue a
la extincion de la funcién genital.
Epoca de la vida, acabado ya el
periodo de actividad sexual en el
hombre y la mujer, en la que hay
una progresiva declinacidon en
todas las funciones.

Cese definitivo de la 2 20%
menstruacion, resultado de la o
pérdida de actividad folicular
ovarica.

Carga folicular del ovario se 3 |1 30%
agota, se termina la funcién -
ovarica y con ello la secrecion de
progesterona

Total 10 100%

Las enfermeras del grupo 2, el cincuenta por ciento tiene

conocimiento de lo que es el climaterio.

72



Grafica7

Fracuencla

do a imiento, el climaterio es:

B Se refiere como el periodo
fisiolégico que precede y sigue a la
extincion de la funcién genital.
Epoca de la vida, acabado ya el
periodo de actividad sexual en el
hombre y la mujer, en la que hay
una progresnva declinacién en todas

las funci
B Cese deﬁnmvo de la menstruacion,

resultado de la pérdida de actividad
folicular ovérica.

O Carga foficular del ovario se agota,
se tgrrm’na la'func_ién ovérit_za y con

73



Pregunta ocho:

Instrumento para enfermeras en edad evolutiva del

periodo de menopausia:

De acuerdo a conocimiento, la menopausia es:

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Se refiere como el periodo 1 10%
fisioldgico que precede y sigue a
la extincidn de la funcidn genital.
Epoca de la vida, acabado ya el
periodo de actividad sexual en el
hombre y la mujer, en la que hay
una progresiva declinacion en
todas las funciones.
Cese definitivo de la
menstruacion, resultado de la
pérdida de actividad folicular
ovarica. : : o
Carga folicular del ovario se 9 .| 90%
agota, se termina la funcion ’ R EE A
ovarica y con ello la secrecion
de progesterona

Total 10 100%
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En este cuadro se observa que el noventa por ciento de
las enfermeras desconocian la definicion del término
menopausia.

Grafica 8
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Instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no

pertenece al periodo de menopausia:

De acuerdo a conocimiento, la menopausia es:

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Se refiere como el periodo
fisiologico que precede y sigue a
la extincion de la funcidn genital.
Epoca de la vida, acabado ya el
periodo de actividad sexual en el
hombre y la mujer, en la que hay
una progresiva declinacién en
todas las funciones.
Cese definitivo de la 2 ‘ 20%
menstruacion, resultado de la '
pérdida de actividad folicular
ovarica.
Carga folicular del ovario se 8 80%
agota, se termina la funcién
ovarica y con ello la secreciéon de
progesterona

Total] =~ 10 100%

En el grupo 2, el ochenta por ciento tienen

desconocimiento acerca de la menopausia.
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Frecuencla

Grafica 8

Da acuerdo a conoclmir =4 P~ —=cameccnin ae-
O Se refiere como el periodo

fisiolégico que precede y sigue a
la extincién de la funcion genital.
Epoca de la vida, acabado ya el
periodo de actividad sexual en el
hombre y la mujer, en la que hay
una progresiva declinacién en

todas las funciones.
m Cese definitivo de Ia menstruacioén,

resuitado de la pérdida de
actividad folicular ovérica.

0 Carga folicular de! ovario se agota,
se termina la funcién ovérica y con
ello la secrecion de progesterona

77



Pregunta nueve:

Instrumento para enfermeras en edad evolutiva del

periodo de menopausia:

¢ Cual es la sintomatologia del climaterio y menopausia?

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Bochornos, 10 100%
Cefalea,

Disminucion del
libido.

Temperatura

corporal estable,
Asintomatica,
Aumento del libido.

Gastritis,
Hipertensién
arterial,
Bradicardia.

Total 10 - 100%
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sintomatologia del climaterio y menopausia

Frecuencla
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Instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no

pertenece al periodo de menopausia:

¢ Cual es la sintomatologia del climaterio y menopausia?

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Bochornos, Cefalea, Disminucion 9 90%
del libido.
Temperatura corporal estable, 1 10%

Asintomatica, Aumento del libido.

Gastritis, Hipertension arterial,
Bradicardia.

Total 10 100%

El noventa por ciento de las enfermeras del grupo 2,
tienen conocimiento de los sintomas del climaterio y
menopausia.
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Frecuencia

Grafica 9
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Pregunta diez:

Instrumento para enfermeras en edad evolutiva del

periodo de menopausia:
&A qué edad inicia el climaterio?

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Antes de los 30
Entre los 35 y 50 afios 10 100%
Después de los 51 arnos
Total 10 100%

En este cuadro se observa que el cien por ciento de las

enfermeras del grupo 1,

climaterio.

conocen a que edad inicia el

A qué edad inicia el climaterio?

>
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instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no
pertenece al periodo de menopausia:

A qué edad inicia el climaterio?

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Antes de los 30
Entre los 35 y 50 aitos 8 80%
Después de los 51 arios 2 20%
Total 10 100%

El ochenta por ciento de las enfermeras del grupo 2,
conocen la edad en la cual inicia el climaterio.

¢A qué edad inicia el climaterio?

n

Frecuencia
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Pregunta once:

Instrumento para enfermeras en edad evolutiva del
periodo de menopausia:

JA qué edad inicia la menopausia?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Antes de los
30
Entrelos 35y 3 30%
50 anos
Después de 7 70%

los 51 afios

Total 10 100%

El setenta por ciento de las enfermeras del grupo uno,
conoce la edad de inicio de la menopausia.
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Instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no
pertenece al periodo de menopausia:

A qué edad inicia la menopausia?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Antes de los
30
Entre los 35y 6 60%
50 arios )
Después de 4 ‘ 40%

los 51 afios

Total 10 100%

En este grupo 2 de enfermeras cuya edad evolutiva no
pertenece al periodo de menopausia, s6lo el cuarenta por
ciento conoce la edad de inicio de la menopausia.
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Frecuencia

Grafica 11
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Pregunta doce:

Instrumento para enfermeras en edad evolutiva del

periodo de menopausia:

Frecuencia con la que experimenta Bochornos:

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 40%
Una vez por 6 60%
semana
Una vez al
mes

Total 10 100%

Se observa que un sesenta por ciento del grupo 1 de las

enfermeras presentan bochornos una vez por semana.
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Frecuencla

Grafica 12
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Frecuencia con la que experimenta Cefalea:

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 20%
Una vez por 4 40%
semana
Una vez al 4 40%
mes

Total 10 100%

En este grupo, se presenta cefalea en un ochenta por
ciento, donde el cuarenta por ciento corresponde a una vez por
semana y el otro cuarenta por ciento a una vez al mes.
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ZConsidera que en la actualidad su apetito sexual ha:

Categoria Frecuencia Porcentaje
Disminuido 3 30%
Permanece 6 60%
igual
Esta en 1 10%
aumento

Total 10 100%

En un sesenta por ciento de las enfermeras del grupo 1,
el apetito sexual permanece igual, no correspondiendo a su
etapa.

2Considera que en la actualidad su apetito sexual
ha:

Frecuencla

Permanece igual  Esth en aumento
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instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no

pertenece al periodo de menopausia:

Frecuencia con la que experimenta Bochornos:

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 70%
Una vez por 3 30%
semana
Una vez al
mes

Total 10 100%

Este cuadro nos representa que las enfermeras del
grupo 2, un setenta por ciento nunca experimentan bochornos
y que estan distantes de experimentar estos sintomas.

Frecuencia con la que experimenta Bochornos:
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Frecuencia con la que experimenta Cefalea:

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca
Una vez por 8 80%
semana
Una vez al 2 20%
mes
Total 10 100%

Un ochenta por ciento de las enfermeras del grupo 2,

experimentan cefalea una vez por semana.

Frecuencia con la que experimenta Cefalea:

Frecuencia
»
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refieren

¢ Considera que en la actualidad su apetito sexual ha:

Categoria Frecuencia Porcentaje
Disminuido
Permanece 9 90%
lgual
Esta en 1 10%
aumento
Total 10 100%

El noventa por ciento de las enfermeras del grupo 2,

que el

apetito

correspondiendo a su edad cronolégica.

sexual

permanece

ZConsidera que en la actualidad su apetito sexual ha:

Frecuencia
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Pregunta trece:

Instrumento para enfermeras en edad evoiutiva del

periodo de menopausia:

¢Ha notado cambios de actitud con los miembros de su

familia?
Categoria Frecuencia | Porcentaje
Frecuentemente
Regularmente 6 60% -
Casi nunca 3 30%
Nunca 1 10%
Total 10 100%

Este cuadro representa que el sesenta por ciento de las
enfermeras del grupo 1, notan cambios de actitud con los

miembros de su familia.
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Instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no

pertenece al periodo de menopausia:

¢Ha notado cambios de actitud con los miembros de su

familia?
Categoria Frecuencia | Porcentaje
Frecuentemente
Regularmente 7 70%
Casi nunca 1 10% .
Nunca 2 v 20%
Total 10 100%

El setenta por ciento de las enfermeras del grupo 2,
refieren que familiares han tenido cambios de actitud, no
correspondiendo a su etapa cuya edad evolutiva no pertenece

al periodo menopausico.
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Frecuencia

Grafica 13
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Pregunta catorce:

Instrumento para enfermeras en edad evolutiva del

periodo de menopausia:

¢Ha notado cambios de actitud con los comparieros de

trabajo?
Categoria Frecuencia | Porcentaje
Frecuentemente
Regularmente 5 50%
Casi nunca 2 20%
Nunca 3 30%
Total 10 100%

Se observd que en este cuadro, que el cincuenta por
ciento de las enfermeras del grupo uno, tienen cambios de
actitud con sus comparieros de trabajo, correspondiendo esto a

su etapa de periodo de menopausia.
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Frecuencla

Grafica 14
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Instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no

pertenece al periodo de menopausia:

¢Ha notado cambios de actitud con los comparneros de

trabajo?
Categoria Frecuencia | Porcentaje
Frecuentemente
Regularmente 5 50%
Casi nunca 3 30%
Nunca 2 20%
Total 10 100%

El cincuenta por ciento de las enfermeras del grupo dos,
refieren que regularmente tener cambios de actitud con
comparnieros de trabajo, no correspondiendo a su etapa
evolutiva de no climaterio y menopausia.
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Frecuencla

Grafica 14
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Pregunta quince:

Instrumento para enfermeras en edad evolutiva del

periodo de menopausia:

¢Ha experimentado cambios en su estado de animo?

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Frecuentemente
Regularmente 6 60%
Casi nunca 3 30%
Nunca 1 10%
Total 10 ~100%

Se aprecia que el sesenta por ciento de las enfermeras
del grupo uno, regularmente experimentan cambios en su
estado de animo. Correspondiendo a su etapa evolutiva en
periodo de menopausia.
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Gréfica 15
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Instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no

pertenece al periodo de menopausia:

¢Ha experimentado cambios en su estado de animo?

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Frecuentemente 1 10%
Regularmente 6 60%
Casi nunca 1 10%
Nunca 2 20%

Total 10 100%

El sesenta por ciento de las enfermeras del grupo dos,
regularmente ha sentido cambios en su estado de animo, no
correspondiendo a su etapa de no periodo de menopausia.
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Grafica 15
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Pregunta dieciséis:

Instrumento para enfermeras en edad evolutiva del

periodo de menopausia:

éConsidera que los sintomas del climaterio vy

menopausia pueden ser tratados de la siguiente manera?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Hormonales 5 50%
Sin
tratamiento
Terapia 4 40%
psicoldgica
Herbolaria 1 10%

Total 10 100%

Se observa en este cuadro que el cincuenta por ciento
de las enfermeras del grupo uno, considera que los sintomas
del climaterio y menopausia pueden tratarse con hormonales.
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Frecuencla

Grafica 16
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Instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no

pertenece al periodo de menopausia:

;sConsidera que los sintomas del climaterio vy

menopausia pueden ser tratados de la siguiente manera?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Hormonales 7 70%
Sin
tratamiento
Terapia 3 . 30%
psicoldgica
Herbolaria

Total 10 100%

El setenta por ciento del las enfermeras del segundo
grupo consideran que los sintomas del climaterio pueden ser
tratados con hormonales.
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Frecuencia

Grafica 16
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Pregunta diecisiete:

Instrumento para enfermeras en edad evolutiva del
periodo de menopausia:

sConsidera que una menopausia mal tratada puede
provocar?

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Gastritis
Osteoporosis, 6 60%
enfermedades
cardiacas.
Esquizofrenia 4 40%
Total 10 100%

En este cuadro podemos ver que el sesenta por ciento
de las enfermeras del grupo dos, consideran que Ia
menopausia mal tratada, puede provocar osteoporosis y
enfermedades cardiacas.
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Instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no

pertenece al periodo de menopausia:

cConsidera que una menopausia mal tratada puede

provocar?
Categoria Frecuencia | Porcentaje

Gastritis

Osteoporosis, 3 30%

enfermedades

cardiacas.

Esquizofrenia 7 70%
Total 10 100%

El setenta por ciento de las enfermeras del grupo dos,
opinan que la menopausia mal tratada ocasiona esquizofrenia.
Correspondiendo a las principales complicaciones que

ocasiona la menopausia de acuerdo a la literatura.
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Pregunta dieciocho:

Instrumento para enfermeras en edad evolutiva del

periodo de menopausia:

Actualmente su ciclo menstrual es:

Categoria Frecuencia Porcentaje
Regular 8 80%
Irregular 1 10%
Ausente 1 10%

Total 10 100%

Se puede ver en este cuadro, que el ochenta por ciento
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de las enfermeras del grupo uno, su ciclo menstrual es regular,

solo el 10% esta ausente el ciclo menstrual.
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Instrumento para enfermeras cuya edad evolutiva no

pertenece al periodo de menopausia:

Actualmente su ciclo menstrual es:

Categoria Frecuencia Porcentaje
Regular 9 90%
Irregular 1 10%
Ausente

Total 10 ' 100%

En un noventa por ciento de las enfermeras del grupo
dos, refiere que su ciclo menstrual es regular, que es acorde a
su edad distante del periodo de menopausia.
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Frecuencla

Grifica 18

Actualmente su ciclo menstrual es:

Regular Irreguiar Ausente
Porcentaje
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GLOSARIO DE TERMINOS

Actitud: El término “actitud”, ha sido definido como “una
reaccion afectiva pasiva o negativa hacia un objeto o

proposicidén abstracta o concreto designable”.

Amenorrea: Ausencia de la menstruacién por 90 dias o

mas.

Climaterio: Todo relacionado con el climaterio. Tiempo
peligroso por alguna circunstancia. En los diccionarios se
encuentra que “afio climatérico, es el afio de vida cuya cifra es
multiplo de siete o de nueve, que los antiguos consideraban

critico, especialmente de la declinacion sexual”.

Emocion: Se deriva de la palabra latina emovere que
significa remover, agitar o excitar. No existe una distincidon
exacta entre emocién y motivo. Las dos significan estar
conmovido o agitado, y las dos pueden despertar, sostener y
dirigir la actividad del organismo. Sin embargo, pueden trazarse
ciertas lineas de demarcacion entre las dos.
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Menarca: Epoca de la vida de la mujer, caracterizada
por la aparicion del primer periodo menstrual.

Menopausia: (del griego men, mes y pausiinterrupcion).
Cese definitivo de las menstruaciones, resuitado de la pérdida
de actividad folicular ovarica.

Final de la menstruacion, confirmada cuando la mujer no
ha tenido menstruacién durante 12 meses consecutivos, en
ausencia de cualquier otra causa obvia.

Fase de la vida de la mujer en que cesa la capacidad
reproductiva. Se identifica al cabo de 12 meses consecutivos
de amenorrea, sin otra causa patente patolégica o psicolégica.
La menopausia llega con el periodo menstrual final que sélo se
reconoce con certeza retrospectivamente al cabo de un afio o

mas.
Menopausia prematura: Situacion en que Ila

menopausia ocurre a una edad menor a dos desviaciones
estandar de la medida estimada para una poblacién de
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referencia. Se acepta la edad menor de 40 arfios como criterio

practico.

Perimenopausia: Empieza con la aparicion de la
sintomatologia vasomotora, principalmente con los sofocos,
unos 3 a 4 anos antes de la amenorrea, y termina a los 12
meses de ella. Suele acompanarse de alteraciones del ciclo

menstrual en el 90% de los casos.

Posmenopausia: Es el periodo que sigue a la
menopausia. Clasicamente se extiende hasta los 65 afios,
momento en que se inicia la senectud. En la actualidad tiende a
considerarse como posmenopausia temprana al periodo de los
5 a 10 primeros afos de amenorrea y como posmenopausia
tardia a la etapa posterior a los 10 afios sin regla.

Premenopausia: Es la fase que precede al fallo ovarico
definitivo. Generalmente es asintomatica, pero en ella se inician
los cambios hormonales y en ocasiones ios cambios del patréon
menstrual. Puede comenzar incluso unos 10 afios antes de la

menopausia y termina con ella.
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