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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre el
sindrome climatérico y riesgo de depresion en pacientes climatéricas atendidas en
consultorio externo del Puesto de Salud Llacanora — Cajamarca — 2020.
Metodologia: El estudio fue cuantitativo, no experimental, de corte transversal,
descriptivo y correlacional; la muestra estuvo constituida por 167 mujeres en edades
propias del climaterio. Los instrumentos empleados para la recoleccién de datos
fueron: la ficha de recoleccion de datos generales, la Escala Cubana para clasificar
la intensidad del sindrome climatérico y la Escala de depresion de Zung; fueron
validados a través de juicio de expertos (coeficiente “V” de Aiken: cubana= 1,00 y
Zung = 1,00); para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto (coeficiente de Alfa
de Cronbach: cubana = 0,984 y Zung = 0,979) Resultados: Respecto a las
caracteristicas sociales el 49,0% integraron el grupo etario entre 41 a 50 afios, el
54,0% fueron convivientes y con 44,0% el nimero de hijos igual a 2. La intensidad
del sindrome climatérico fue leve (48,50%), el riesgo de depresion ligeramente
deprimido (53,29%). Las dimensiones del sindrome climatérico asociadas al riesgo
de depresion fueron: sintomas circulatorios (p = 0,019), sintomas genitourinarios (p
= 0,001) y sintomas psicoldgicos (p = 0,019); respecto a sintomas generales no se
encontrd relacién de significancia (p = 0,151). Conclusion: Se encontrd relaciéon
altamente significativa entre sindrome climatérico y riesgo de depresion en las
mujeres atendidas en el Puesto de Salud Llacanora — Cajamarca (p = 0,000) lo que

permitié aceptar la hip6tesis de investigacion.

Palabras clave: Sindrome climatérico, depresion, climaterio.



ABSTRACT

The present research aimed to establish the relationship between the climacteric
syndrome and the risk of depression in patients treated in an outpatient clinic of the
Llacanora — Cajamarca — 2020 Health Post. Methodology: The study was
guantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive and correlational; the
sample consisted of 167 women at climacteric ages. The instruments used for data
collection were: the general data collection sheet, the Cuban Scale to classify the
intensity of the climacteric syndrome and the Zung Depression Scale; they were
validated through expert judgment (Aiken coefficient "V”: cubana = 1.00 and Zung =
1.00); for reliability, a pilot test was carried out (Cronbach's Alpha coefficient: cubana
= 0.984 and Zung = 0.979) Results: Regarding social characteristics, 49.0%
integrated the age group between 41 and 50 years, 54.0% were cohabiting and with
44.0% the number of children equal to 2. The intensity of the climacteric syndrome
was mild (48.50%), the risk of depression slightly depressed (53.29%). The
dimensions of the climacteric syndrome associated with the risk of depression were:
circulatory symptoms (p = 0.019), genitourinary symptoms (p = 0.001) and
psychological symptoms (p = 0.019); regarding general symptoms, no significant
relationship was found (p = 0.151). Conclusion: A highly significant relationship was
found between climacteric syndrome and the risk of depression in women treated at
the Llacanora — Cajamarca Health Post (p = 0.000), which allowed accepting the

research hypothesis.

Keywords: Climacteric syndrome, depression, menopause.



INTRODUCCION

El climaterio es una etapa transicional y adaptativa en la vida de la mujer, situada
entre las fases reproductiva y no reproductiva. La deplecidn estrogénica y el cese
de la funcién ovaérica, generan la aparicion de sintomas fisicos y psicoldgicos,
variables en duracion e intensidad segun cada persona, dicha sintomatologia esta
intimamente ligada a factores biologicos, sociales y psicolégicos, los cuales juegan
un papel muy importante en cuanto a su bienestar y desenvolvimiento con el entorno
(). El conjunto de signos y sintomas que caracterizan a este periodo fisiolégico se
denominan sindrome climatérico y abarcan una amplia gama de manifestaciones
generales, vasomotoras, urogenitales y psiquicas, las cuales no se consideran

como una entidad patoldgica mientras no conlleven a una comorbilidad (2).

Durante esta fase transicional son diversos los factores que conllevan a la aparicion
de sintomas depresivos, los cudles responden a los mecanismos de
neuroregulacion tras la disminucion hormonal, a fin de mantener el equilibrio
emocional (3). En esta etapa del ciclo vital femenino, la intensidad de la
sintomatologia climatérica se encuentra frecuentemente supeditada a trastornos
depresivos; afectando la calidad de vida de la mujer, es asi, como se establece
precozmente el riesgo de depresion durante el climaterio. Esta investigacion tuvo
como objetivo determinar la relacibn entre sindrome climatérico y riesgo de
depresion en mujeres atendidas en Consultorio Externo del Puesto de Salud

Llacanora — Cajamarca — 2020.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Las afecciones de salud aparecen en cualquier etapa de la vida no haciendo
distinciobn entre géneros, razas y clase social; aunque existen enfermedades
comunes que afectan a varones y mujeres, son ellas quienes debido a sus
condiciones fisioldgicas presentan un estado de mayor vulnerabilidad, atravesando
por situaciones bioldgicas y cambios particulares englobados en el climaterio (1).
El climaterio simboliza una fase transitoria en la vida de la mujer y esta
caracterizado por sintomatologia peculiar, conocida como sindrome climatérico,
cuyo signo patognomonico es la menopausia. La edad promedio de este suceso
es de 51,4 aflos y marca el final de la capacidad reproductiva de la mujer a causa
de la disminucion de estrogeno ovarico por el cese paulatino de la produccion de
hormonas esteroideas (2). Dentro de las manifestaciones sindrémicas destacan
una amplia gama de sintomas psicoldgicos, tales como alteracion de la memoria 'y
concentracion, depresion, ansiedad e insomnio, los cuales disminuyen la
asimilacion de estos cambios organicos, predisponiéndola ante un riesgo de
depresion que aumenta con el paso de los afios (3); por ello, durante esta fase
transicional existe mayor prevalencia en cuanto al padecimiento de trastornos

depresivos y es de dos a cuatro veces mayor (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que al menos un millon de
mujeres cursan actualmente la etapa del climaterio, también prevé que en el
continente americano la tasa de mujeres climatéricas ira en aumento, pues para el
afio 2035 en México, una de cada tres mujeres estara atravesando por esta fase y
se pronostica que desarrollaran trastornos psicolégicos manifestados en cambios

de humor, ansiedad, alteracion del suefio, nerviosismo y depresion; siendo este el
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punto de partida, las distintas investigaciones buscan mejorar la calidad de vida de
las mujeres realizando una deteccion oportuna de esta patologia o su
predisposicion a ella (8).

En el Perq, las estadisticas recabadas en el censo del 2017, revelan que la
poblacion nacional fue de 31°237385 personas, correspondiendo al sector
femenino en la etapa del climaterio el 26,36% (9). Se ha evidenciado también, que
el 45% de las mujeres perciben que este sindrome afecta de manera negativa su
calidad de vida, siendo frecuentes la presencia de sintomas clasicos, fisicos o
emocionales en ocho de cada diez de ellas (10).

En cuanto a la problematica local de la region Cajamarca, se logré identificar en el
consultorio externo del Puesto de Salud Llacanora, 200 mujeres que cursan la
etapa del climaterio o se encuentran proximas al mismo, constituyendo el 10,3%
del total de la poblacion femenina. Durante las consultas rutinarias refirieron
experimentar cefalea intensa, mareos, sofocos y sudoraciones nocturnas; ademas
de cambios de humor repentinos y estrés anormal. En cuanto a nivel emocional
experimentaron ganas de llorar, tristeza frecuente, fatiga e irritabilidad y bajo
rendimiento en actividades domésticas, llegando a auto catalogarse como mujeres

diferentes.

Los trastornos mentales son los causantes de sufrimiento y deterioro en el bienestar
de las personas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), ponen de manifiesto que la depresion es el
trastorno mas frecuente dentro de la poblacién mundial, siendo su incidencia del
18,0% en paises de primer mundo y del 9,2% en los subdesarrollados (63,64). Los
lineamientos de politica sectorial en Salud Mental del Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), revelan a través de estudios epidemiolégicos del afio 2015, que la
prevalencia de enfermedades neuropsiquiatricas es del 17,5% a nivel nacional y del

27,3% en la region Cajamarca (69).

En el Perd, el climaterio constituye una de las etapas de vida mas olvidada por parte
de las autoridades, dado a que las estrategias sanitarias en general estan

enfocadas en otras afecciones con mayor mortalidad en la poblacién, no obstante,



es necesario atender las demandas fisicas y mentales de todo el sector; es sabido
también que la minimizacién de los problemas suscitados en esta etapa predispone

a un riesgo depresivo, el cual puede variar en frecuencia e intensidad (11).

La situacion expuesta anteriormente, plantea como el sindrome climatérico podria
generar riesgo de depresion en mujeres que se atienden en el Puesto de Salud
Llacanora, sin embargo, no se cuenta con evidencia para corroborar tal premisa,
motivo por el cual De tal modo, el sindrome climatérico podria ocasionar riesgo de
depresion en las pacientes atendidas en el puesto de salud Llacanora, mas no se
cuenta con la evidencia necesaria para corroborar tal planteamiento, motivo por el
cual es necesario el desarrollo de esta investigacion a fin de determinar la
correlacién entre sindrome climatérico y riesgo de depresion en mujeres atendidas

en consultorio externo del Puesto de Salud Llacanora — Cajamarca - 2020.

Este trabajo pretende aportar a la comunidad cientifica informacion que sirva como
antecedente para el desarrollo de nuevas investigaciones, datos estadisticos
actualizados y la implementacion de estrategias de intervencién temprana que
contribuyan a la promocion de la salud. Los investigadores, autoridades,
profesionales de salud y estudiantes, seran los beneficiados con las contribuciones
del estudio, pues se espera que su objetivo sea ampliar el conocimiento y abordar
este problema de salud a fondo.

1.2. Formulacién del Problema

¢ Existe relacién entre el sindrome climatérico y el riesgo de depresién en mujeres
atendidas en consultorio externo del Puesto de Salud Llacanora — Cajamarca -
20207



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre sindrome climatérico y riesgo de depresion en mujeres

atendidas en consultorio externo el Puesto de Salud Llacanora — Cajamarca — 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos

a. Describir las caracteristicas sociales en mujeres climatéricas atendidas en el
consultorio externo del Puesto de Salud Llacanora — Cajamarca — 2020.

b. Estimar la intensidad del sindrome climatérico en mujeres que cursan por
esta etapa atendidas en el consultorio externo de Puesto de Salud Llacanora.

c. Analizar la intensidad del sindrome climatérico segun dimensiones del
sindrome climatérico.

d. Identificar el riesgo de depresidbn en mujeres climatéricas atendidas en
consultorio externo del Puesto de Salud Llacanora — Cajamarca — 2020.

e. Detallar el riesgo de depresion segun dimensiones del sindrome climatérico.

1.4. Justificacién de la Investigacion

La etapa del climaterio tiene gran relevancia dentro el ciclo vital femenino, pues
ocurre una sensibilizacion funcional a causa de los procesos biolégicos
sistematizados que ocurren en el organismo, generando constante labilidad
emocional en la mujer. La instauracién progresiva de este cuadro pone de
manifiesto diversos sintomas que lo caracterizan, viéndose en ocasiones,
exacerbados por el entorno fisico y sentimental de la paciente, originando pavor
ante este sindrome. (32). El climaterio es una etapa natural dentro del proceso

evolutivo femenino y no es considerado como una entidad patoldgica, no obstante,



constituye un problema de salud publica, pues la intensidad y frecuencia oscilatoria

de dicha sintomatologia, deteriora el psiquis y calidad de vida de la muijer.

Se han realizado numerosos planteamientos, que establecen el grado de relacién
de cada dimension del sindrome climatérico con trastornos ansioso depresivos,
pues gracias a enriquecedores estudios, es sabido que los sintomas psicoldgicos

influyen directamente sobre las diversas areas de esta entidad sindromica (16).

El interés por realizar esta investigacion surge a raiz de las experiencias vividas en
el programa de Psicoprofilaxis del climaterio “Musas renovadas” en el afio 2019,
perteneciente a la asignatura de Salud sexual y reproductiva del adulto. Durante el
desarrollo de las sesiones se recopilaron los testimonios de las participantes,
quiénes expresaban los molestos sintomas fisicos y sentimientos de tristeza que
experimentaron, desencadenando en aturdimiento y hasta crisis de llanto. El
contexto antes descrito, sirvid como motivacion para establecer la relacion entre
sindrome climatérico y riesgo de depresion en el Puesto de Salud Llacanora; pues,
actualmente es un tema poco abordado en el sector salud, el cual evidencia el

descuido sanitario de esta parte de la poblacion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Lopez J. (Guatemala, 2021). Su trabajo investigativo tuvo como objetivo describir
la calidad de vida, ansiedad y depresién en el climaterio. Metodologia: Fue un
estudio de revision monografica. Resultados: Las mujeres con sintomas mas
intensos tuvieron mayor prevalencia de depresion (56,81%), el numero de hijos fue
2 (60,2%) y el estado civil conviviente (40,4%). Conclusiones: Existe relacion
significativa (p < 0,005) entre la severidad de los sintomas menopdausicos y

depresion (12)

Lopez S. Chacon P. (Michoacan, 2021). El fin del estudio fue determinar la
sintomatologia mas frecuente en mujeres en etapa del climaterio. Metodologia: Fue
una investigacion de tipo descriptivo, transversal. At través del cuestionario
Menopause rating scale (MRS) se evalué mujeres entre 40 y 59 afios. Resultados:
Los sintomas mas frecuentes fueron vasomotores (74,0%), genitales (68,0%),
urinarios (62,0%) y psicologicos (58,0%). La intensidad fue severa (80,0%) y muy
severa (20,0%). Conclusion: La dimension somatica fue la mas afectada, seguida

del psicolégico y urogenital (59)

Spengler L. Granado O. Benites M. (Cuba, 2021). La investigacion pretende

determinar las caracteristicas sexuales, biolégicas y psicosociales mas frecuentes
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en mujeres climatéricas. Metodologia: El estudio fue descriptivo de corte
transversal. Se analizé la edad, tiempo de menopausia y sintomatologia.
Resultados: La edad predominante fue 49 afios (56,0%), los sintomas que
destacaron fueron sofocos (75,0%), molestias osteoarticulares (70,0%), depresion-
ansiedad y resequedad vaginal (50,0%). Conclusién: Existio bajo porcentaje de

depresion- ansiedad y resequedad vaginal (67)

Palacios M. Zambrano J. (Guayaquil, 2019). Su investigacion, tuvo como objetivo
determinar la influencia de los factores psicosociales y hormonales en la disfuncion
sexual y estados depresivos que presentan las mujeres climatéricas. Metodologia:
Fue una revision bibliografica, la cual pasé a ser descriptiva y transversal. A través
del indice de y el cuestionario de Funcion sexual de la mujer (FSM) se recopilaron
datos relevantes. Resultados: 48,79% presentaron depresion. Conclusiones: Existe

relacion significativa (p= 0.009), entre depresion y transicion a la menopausia (72)

Castro M. Salazar L. Palma S. Benitez B. Lago R. Ocampo B. (Cuba, 2019). Su
investigacion tiene por fin evaluar los efectos de una terapia integrativa con terapia
floral y auriculo terapia en el climaterio, y la determinacién de caracteristicas
sociales de la muestra. Metodologia: Fue un estudio experimental, longitudinal,
prospectivo. Se prescribieron elixires florales, auriculoterapia y evaluacion
psicoldgica. Resultados: La edad oscil6 entre los 50 y 65 afios (50,0%), nUmero de
hijos 3 (48,0%), estado civil conviviente (50,0%); dentro de los sintomas destacé la
depresion (96,7%). Conclusién: Los sintomas neurovegetativos, psicoldgicos y

somaticos mejoran significativamente (p < 0,05) tras la terapia integrativa (21)

Drouet E. Pérez C. (Guayaquil, 2018). El objetivo de investigacion fue determinar
la prevalencia depresiva en pacientes con osteoporosis postmenopausica.
Metodologia: Fue una investigacion descriptiva, transversal, observacional y
unicéntrico. Se evaluaron mujeres entre 40 a 89 afios, mediante la Escala del centro
de estudios epidemiolégicos (CESD — 10). Resultados: El 84,8% de la poblacion
tuvo depresion. Conclusion: No se encontré correlacion (rho = 9,1%) entre

depresion y osteoporosis post menopausica (14).
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Céardaba M. (Madrid, 2018). El estudio se bas6 en determinar el estado de salud
de las mujeres climatéricas. Metodologia: La investigacion fue cuantitativo,
descriptivo, correlacional, transversal, retrospectivo. EI muestreo es no
probabilistico y emplea los instrumentos General health questionary (GHQ — 12),
Escala de Cervantes, Cuestionario de Incontinencia urinaria (ICIQ — SF), Inventario
de conformidad con las normas de género femeninas (CFNI -45) y Cuestionario e
apoyo social funcional (Duke — UNK — 11). Resultados: Las mujeres estudiadas
tienen artrosis, anemia y osteoporosis y deterioro psicolégico. Conclusion: Las
mujeres entre 55 a 64 afos (34,8%), gozan de peor salud psiquica y calidad de vida
(17).

Mercado M. Monterrosa A. Duran L. (Colombia, 2018). Su investigacion tiene
como objetivo comparar la calidad de vida en mujeres colombianas de etnias
hispanicas y afrodescendientes. Metodologia: Fue un estudio transversal. Se
empled el cuestionario para datos sociodemogréficos y la escala de Cervantes, los
cuales fueron aplicados en mujeres entre 40 y 59 afios. Resultados: Las
afrodescendientes tuvieron mas sintomas vasomotores y menos sintomas
psiquicos (34,1%) y las hispanas, mayores sintomas psiquicos y menos sintomas
vasomotores (65,9%). Conclusién: Existe relacion significativa (p < 0,001) entre

etnia y deterioro psiquico (19).

Dorador M. Orozco G. (México, 2018). El objetivo del estudio es conocer los
sintomas de la transicibn menopdausica. Metodologia: Fue un trabajo no
experimental, transversal, con muestreo no probabilistico. Se evallo mujeres entre
40 y 60 aflos mediante la Escala de medicion de la menopausia (MRS) y el
inventario de ansiedad y depresion de Beck (IDB). Resultados: Los sintomas
psicolégicos medidos con MRS son mas frecuentes (41,60%). Conclusion: Los

sintomas psicologicos son mas frecuentes en la transicion menopausica (20).

Fonseca A. (Quito, 2017). La investigacion tuvo como objeto determinar el estado
depresivo en pacientes en transicibn menopausica y menopausicas. Metodologia:
El estudio fue transversal, el instrumento utilizado fue la Escala de depresion e

Beck. Resultados: 48,79% de mujeres presentaron depresion y de este grupo el

11



56,7% estuvo en transicion a la menopausia. Conclusion: La incidencia de

depresion es mayor en pacientes en transicion menopausica (p = 0,009). (13)

Vera L. Rosado L. Pavia N. (Yucatan, 2017). El objetivo del trabajo investigativo
fue relacionar el impacto del climaterio en la calidad de vida de las mujeres
mayores. Metodologia: Fue un trabajo de tipo investigativo, correlacional.
Resultados: Predominé la edad entre 45 y 55 afios (50,0%), el nimero de hijos 3
(45,3%) y estado civil conviviente (50,0%). Conclusion: La dimension psiquica fue
la mas afectada (15).

Garcia M. (Murcia, 2017). El objetivo de estudio fue analizar los factores
relacionados con el bienestar de las mujeres en la etapa el climaterio. Metodologia:
Fue un trabajo de tipo observacional y de corte transversal. A través de la Escala
de Cervantes modificada se encuesté mujeres entre 45 a 65 afos. Resultados: Las
mujeres premenopausicas estaban mas satisfechas con sus vidas en contraste con
las postmenopausicas. Conclusién: Ambos grupos presentaron bienestar, no

empero, 78,91% expresé ansiedad o depresion (16).

Herrera T. Martinez Y. Sarduy M. Rodriguez L. Rodriguez M. (Cuba, 2017). El
trabajo investigativo se planted identificar la percepcion de intensidad de la
sintomatologia del sindrome climatérico en mujeres de edad mediana relacionada
a factores socioculturales. Metodologia: El estudio fue descriptivo y transversal.
Empleando la Escala del consenso cubano vigente se entrevistd al azar mujeres
entre 40 a 59 afos. Resultados: La intensidad del sindrome climatérico fue
moderado y muy molesto en 64,0% y asintomatico en 15,0%. Conclusion: La

intensidad de los sintomas fue moderado y muy severo (22).

Caruso S, Brescia R. Matarazzo M. Giunta G. Raspirada A. Cianci A. (Italia,
2017). En su estudio el objetivo fue determinar los efectos de la incontinencia
urinaria en la calidad de vida de las mujeres climatéricas. Metodologia:
Investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva, retrospectiva. Se realizé una revision
sistematica de 8 articulos cientificos validados. Resultados: Las mujeres con algun

tipo o subtipo de incontinencia urinaria presenta manifestaciones
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psicoemocionales. Conclusion: Existen relacion entre sintomas genitourinarios y

psicoemocionales (65).

Lopez J. (Valencia, 2016). En su investigacién tuvo como objetivo examinar el
impacto de la menopausia en las disfunciones sexuales y la depresion en las
mujeres. Metodologia: Fue un estudio de disefio prospectivo dénde contrasta dos
grupos de mujeres entre 40 a 50 aflos y 50 a 60 aflos mediante el cuestionario
Breve perfil de la funcién sexual femenina (BPFSF). Resultados: Se encontraron
relacion significativa en los items sexuales: disminucion de la libido (35,71%), no
lubricacion (58,03%), no excitacion (33,03%), anorgasmia (54,06%) y dispareunia
(33,03%), ademas identificé la prevalencia depresiva en 35,0%. Conclusion: Existe
relacion significativa (p < 0,001) entre menopausia y funcion sexual sumandose a

ellas la depresion. (18)

Martinez C. Sarduy N. Rodriguez M. (La Habana, 2016). Su trabajo investigativo
tuvo como finalidad determinar la relacion entre la percepcién de la sintomatologia
climatérica y estilo de vida en las mujeres de mediana edad. Metodologia: El estudio
fue descriptivo, de corte transversal, no experimental. ElI grupo de estudio oscilo
entre edades de 40 a 59 afios, y fueron evaluados a través de la Escala de
percepcion de sindrome climatérico de Pérez Pifiero. Resultados: El 37,4%
manifestd sintomas leves y 42,8% sintomas moderados o intensos. Conclusion: Un
estilo de vida no saludable se relaciona con sindrome climatérico intenso o
moderado (p < 0,001). (57)

Hunter M. Nakagawa S. Van Den S. Kuppermann M. Hung A. (California, 2016).
El objetivo de investigacion fue identificar los factores asociados al mayor impacto
de sintomas vaginales en la funciéon y bienestar de mujeres posmenopausicas.
Metodologia: El trabajo fue cuantitativo, correlacional y retrospectivo, a través del
Cuestionario multidimensional impacto diario del envejecimiento vaginal (DIVA)
evallo la sintomatologia dimensional. Resultados: Las mujeres que manifestaron
sintomas genitales presentaron depresion intensificada entre el 11,0% al 22,0%;

las mujeres con sintomas urinarios tuvieron depresion intensificada entre el 27,0%
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al 37,0%. Conclusion: Las mujeres con sintomatologia depresiva tienen mayor

impacto de sintomas genitourinarios (66)

Jimbo L. Carrasco M. Jimbo J. (Manabi, 2016). Su estudio tuvo como objetivo fue
describir las manifestaciones clinicas, psicoldgicas y de la sexualidad en un grupo
de mujeres en el climaterio y menopausia. Metodologia: La investigacion fue
descriptiva, transversal y correlacional. Las historias clinicas fueron empleadas
como medio de entrevista para mujeres e 40 a 59 afios. Resultados: Predominaron
los sintomas vasomotores (96,3%) y psiquicos (99,2%), destacando la depresion

(85,2%). Conclusion: Destacaron los sintomas vasomotores y psiquicos (68)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Pariona J. Rojas J. (Cafiete, 2021). Su objetivo fue identificar el nivel de severidad
de los sintomas del climaterio. Metodologia: Fue un estudio experimental, de corte
transversal y enfoque cuantitativo, el método fue inductivo. Se aplicé el cuestionario
menopause rating scale (MRS) a mujeres entre 42 a 52 afios. Resultados: La
intensidad fue leve (32,0%), moderado (15,7%) y severo (7,4%). Conclusiones: La
intensidad predominante fue la sintomatologia leve (58).

Mamani K. (Arequipa, 2019). Su estudio tuvo como fin establecer relacion entre
los factores asociados a la severidad del sindrome climatérico. Metodologia: Fue
una investigacion cuantitativa, correlacional de corte transversal. Resultados: La
edad fue de 40 a 49 afios (60,0%), el numero de hijos de 3 a mas (51,7%).
Respectos a la intensidad: moderado (37,1%) e intenso (25,8%). Conclusién:

Predominaron los sintomas psicologicos en 41,60% (24).

Paz M. Ancajaima E. Araujo W. Pichardo R. Grandez J. De la Cruz J (Callao,
2018). El trabajo investigativo pretendié explorar la frecuencia y asociacion entre
sintomas depresivos con la existencia de sintomas sugestivos de incontinencia
urinaria. Metodologia: Fue un estudio transversal con muestreo probabilistico. Se

empled el cuestionario de ICIQ — SF y la escala de autoevaluacion de Zung.

14



Resultados: Los sintomas depresivos fueron: leves (68,8%), moderados (23,7%) y
severos (7,5%). Conclusion: Existe relacion de significancia (p = 0,001) entre

sintomas depresivos e incontinencia urinaria (24).

Quispe J. (Tacnha, 2017). El objetivo de su estudio fie identificar la percepcion de
salud general en mujeres climatéricas. Metodologia: Fue una investigacion de
disefio descriptivo no experimental, con enfoque cuantitativo y de corte transversal.
A traveés del cuestionario de Goldberg (GHQ -28) se encuestd a mujeres entre 40y
55 afios. Resultados: Presencia de sintomas generales (42,0%) y depresivos
(11,0%). Conclusiéon: La dimension general fue la mas afectada y la menos

afectada la psicoldgica (28).

Ugaldi A. (Ventanilla, 2016). El objetivo de su trabajo investigativo fue determinara
la relacion entre la intensidad del sindrome climatérico y funcionalidad familiar.
Metodologia: Fue un estudio correlacional, de corte transversal y prospectivo. A
través de la Escala cubana de climaterio se entrevisté a mujeres entre 50 y 64 afios.
Resultados: 35,8% presentd intensidad moderada, 32,1% leve, 21,0% moderado,
11,0% muy molestos. Los sintomas psicoldgicos fueron: 41,4% moderados, 33,03%
leves y 14,80% intensos. Conclusion: Hubo relacion significativa (p = 0,000) entre
sindrome climatérico y funcionalidad familiar (25).

Huayanay N. (Huancavelica, 2016). Su estudio tuvo como fin establecer la
influencia de los factores psicosociales en relacion a la incidencia depresiva en
mujeres postmenopausicas. Metodologia: Fue un trabajo de tipo descriptivo
correlacional, con muestreo probabilistico aleatorio simple. Mediante la Escala de
autoestima de Rosemberg y la escala de depresion de Yesavage se evalu6 a 70
mujeres climatéricas. Resultados: 61,43% tuvo depresion y el 11,43% no la
presentd. Conclusiones: Los factores psicosociales influyen significativamente (p =

0,000) en la depresién postmenopausica (27).

Flores F. (Huaraz, 2016), Su investigacion tuvo como objetivo evaluar la influencia
de la aplicacion de un programa de psicoprofilaxis el climaterio. Metodologia: Fue
un estudio de tipo cuasi experimental, a través del uso de la Escala Cubana para

clasificar la intensidad del sindrome climatérico entrevist6 a su
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muestra. Resultados: la presencia de sintomas fue: circulatorios (33,4%),
psiquicos (40,0%), genitourinarios (36,7%) y generales (40,0%). significativamente
(p<0.05) en la reduccion de la sintomatologia en todas las dimensiones
estudiadas. Conclusiones: El programa ejecutado influyé de manera significativa
en la disminucion de la intensidad de la sintomatologia climatérica (71)

Cunurana M. (Tacna, 2015). Tuvo como objetivo de investigacion determinar la
calidad de vida en mujeres climatéricas. Metodologia: Fue un estudio de tipo
cuantitativo, transversal, prospectivo. Empleé la version chilena de la escala
menopause rating scale (MRS) en mujeres entre 35 a 65 afos. Resultados: El
43,2% de mujeres presentaron depresion moderada. Conclusiones: La depresion

es de intensidad moderada (23).

2.1.3. Antecedentes Locales

Carrasco J. (Cajamarca, 2021). La investigacion pretendié determinar la relacién
entre sintomatologia ansiosa y sindrome climatérico en comerciantes del Mercado
San Antonio. Metodologia: Fue un trabajo no experimental, descriptivo,
correlacional y transversal, se entrevistd a las pacientes a través de la Escala
Cubana y el inventario de depresion de Beck. Resultados: Respecto a
caracteristicas sociales: la edad fue de 40 a 49 afios (54,4 %), estado civil casada
/ conviviente (68,0%), numero de hijos menor a 3 (77,6%). La intensidad del
sindrome climatérico fue muy molesta (37,6%). Conclusién: Se encontrd relacion
altamente significativa (p = 0,000) entre sintomatologia ansiosa y sindrome

climatérico (31)

Oblitas A. Sempertegui N. (Chota, 2020). Su estudio tuvo como fin identificar el
nivel de ansiedad segun las caracteristicas sociodemograficas de los adultos en
aislamiento obligatorio por COVID 19. Metodologia: Fue estudio de tipo descriptivo
y corte transversal que emple¢ la Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung.
Resultados: Destacé la ansiedad (44,0%), siendo casos leves 29,6%. Conclusion:
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Mientras mas dure el aislamiento en una pandemia, mayores son los niveles de
ansiedad (30).

Chicoma A. (Cajabamba, 2017). La investigacion tuvo como objetivo determinar
la intensidad del sindrome climatérico y calidad de vida. Metodologia:
Observacional, analitico, correlacional, transversal y prospectivo. Utilizé las Escala
Cubana y de Cervantes. Resultados: Predominé estado civil conviviente (55,4%),
la intensidad fue moderada (35,3%). Conclusion: Se establecio relacion altamente
significativa (p = 0,001) entre sindrome climatérico y calidad de vida (29).

2.2. Conceptos basicos
2.2.1. Climaterio

El climaterio es una fase biologica transicional que simboliza el culmen de la
madurez reproductiva en la vida de la mujer, esta caracterizado por una serie de
manifestaciones clinicas a causa de la disminucion paulatina de la funcién ovarica.
Su duracion se extiende desde los 45 hasta los 65 afios, instaurandose por casi
dos décadas; Las modificaciones organicas son progresivas; y estan divididas en
somaticas y psicoldgicas, siendo la menopausia, el acontecimiento mas importante,

pues divide a este periodo en premenopausia y postmenopausia (32).

2.2.2. Premenopausia

Comienza varios afios antes de la menopausia y se extiende hasta la aparicion de
la misma, constituyendo un periodo de transicion; su inicio es variable, oscila entre
los 30 a 40 afios, segun casos especiales. Las alteraciones foliculares y de patrones
menstruales, se evidencian debido a la caida progresiva en los niveles séricos de
estrogenos, cesando la liberacion de oOvulos; de este modo, acelera la caida
hormonal, generando sintomatologia mas intensa e incluso intolerable para gran

namero de mujeres (32,33)
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2.2.3. Postmenopausia

Se denomina asi, al periodo subsecuente a la menstruacion, tras doce meses de
ausencia. Tras el curso de esta etapa, la sintomatologia vasomotora, disminuye en
intensidad e incluso desaparece, sin embargo, el riesgo de padecer osteoporosis y

enfermedades cardiovasculares aumenta (34).

2.2.4. Menopausia

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la menopausia natural se define
como el cese definitvo de los periodos menstruales, determinado
retrospectivamente tras doce meses de amenorrea sin causas patoldgicas o
fisiologicas que incidan sobre el proceso, mientras que la FIGO, refiere que el
periodo de amenorrea es de 6 meses. Este acontecimiento es el resultado del
agotamiento de la reserva folicular, a causa de la hipoestrogenemia, y cuya edad

promedio de este acontecimiento es de 51,4 afios (35,62).

2.2.5. Sindrome Climatérico

Segun la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG), el sindrome climatérico abarca un conjunto de signos y sintomas que
anteceden y perduran durante el climaterio. Tras la patologizacién de algunos items
que forman parte de este suceso en el ciclo vital femenino, se opté por catalogarlo
como Sindrome; de tal modo, son casos excepcionales los que deben ser tratados
por profesionales médicos (20). La sintomatologia que se presenta incluye
manifestaciones vasomotores, urogenitales, psiquicos y generales, asi como,
cambios metabdlicos que predisponen al aumento de enfermedades cronicas de
indole cardiovascular u osteomuscular, dicho cuadro clinico es variable segun los

antecedentes personales y factores genéticos (21).

18



2.2.6. Fisiopatologia del Sindrome Climatérico

Los eventos acaecidos durante el sindrome climatérico se suscitan de manera
gradual, inicialmente se caracteriza por el aumento de hormona foliculo estimulante
(FSH) y la reduccion en los niveles de inhibina, manteniendo audn las
concentraciones de estradiol; este mecanismo de maduracion folicular acelerada,
reduce la duracion de la fase folicular y ciclos menstruales. Previamente, empiezan
las anomalias en torno a los niveles de estradiol, alterando la maduracién folicular,
presentandose ciclos ovulatorios y anovulatorios, asi como sangrados abundantes
e irregulares. La extincion folicular culmina con la accion de las gonadotropinas a
nivel ovarico, ya que pierde su funcién ciclica, causando el fin de la etapa

reproductiva de la mujer (23)

En los seis meses previos a la menopausia, los mecanismos de disminucion
hormonal generan cambios progresivos que generan la aparicion del cese
menstrual. Una vez instaurada, las fluctuaciones en los niveles de estradiol y
estrona, contribuyen a la resistencia de estimulacion ovérica. La baja de estrégenos,
estimula los nucleos arcuato y paraventricular, los cuales favorecen la produccién
de hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), quién a su vez libera hormona
foliculo estimulante (FSH) y luteinizante (LH) de manera pulsétil, alterando el centro
termorregulador hipotaldmico y disminuyendo la temperatura de referencia, dando

como resultado la aparicion de bochornos (21,23,60).

La neuroregulacion cerebral esta supeditada a cambios hormonales que intervienen
en el metabolismo del triptéfano, y ponen en manifiesto sintomas de indole psiquico
tales como trastornos de suenio, irritabilidad, ansiedad y depresién. Los trastornos
del suefio estdn intimamente ligados a las oleadas de calor y sintomas
vasomotores, los cuales son agravantes de la sintomatologia depresiva, llegando a
consolidar una depresion mayor. El déficit de estrogenos atrofia las mucosas
urogenitales; a nivel cardiaco, disminuye la produccion de colesterol de alta
densidad (HDL) y aumenta la circulacion de colesterol de baja densidad (LDL),
elevando la tendencia a la ateroesclerosis y enfermedades cardiovasculares (24,
56).
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2.2.7. Sintomatologia

La etiologia del sindrome climatérico reside en el suceso clave de la caida de
estrogenos, agotando las reservas foliculares en el ovario y condicionando cada uno
de los cambios que caracterizan a este periodo (36). La mayoria de sintomas son
mas intensos durante la pre menopausia, debido a la abrupta caida hormonal, sin
embargo, las manifestaciones clinicas y la intensidad de ellas, son variables en cada
mujer; al menos el 84,0 % de féminas reportan sintomatologia tipica en este periodo
(56).

2.2.7.1. Sintomas Generales

Los sintomas generales del climaterio abarcan cambios tegumentarios,

osteomusculares y cardiovasculares.
A. Cambios a nivel tegumentario

existe relacion entre los niveles de estrogenos y el grosor de la piel, asi como, en
la sintesis de colageno, por ello, la deplecidbn estrogénica ocasiona
hiperandrogenismo, originando atrofia de la piel y disminucion de la elasticidad,
tornandose fina y reseca. (25,36).

B. Cambios cardiovasculares

En la primera fase del climaterio, es decir, en la pre menopausia; la deprivacion
estrogénica promueve el hipercolesterolemia, aumentando los niveles séricos de
colesterol de alta densidad (HDL) y disminuyendo los de colesterol de baja densidad
(LDL); a su vez, aumenta el riesgo de enfermedad coronaria debido a la
vasodilatacion endotelial. Opuestamente, durante la postmenopausia existe una
inversion del perfil lipidico, observando un aumento del colesterol de baja densidad
(LDL) y disminucion del colesterol de alta densidad (HDL), predisponiendo a la

formacion de placas ateromatosas (37).
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C. Cambios en el sistema osteomusculares

Los estrégenos juegan un papel primordial en la resorcién 6sea, su disminucion,
promueve la actividad osteoclastica, ocasionando pérdida de masa y deterioro de la
micro arquitectura del hueso (37). Durante la postmenopausia, las afecciones
osteoarticulares tienen mayor incidencia y son concomitantes a la osteoporosis;
estas afecciones se somatizan en lumbalgias, fracturas de caderay de colles, cifosis
y pérdida de altura por la deformidad de la columna. Esta dimension clinica,
constituye un problema de salud publica, pues no sélo est4 asociada a factores de
origen endocrino, sino también a factores de origen social, ya que la malnutricion en
las mujeres y los trabajos forzados, empeoran dicha sintomatologia, generando

deterioro en la calidad de vida (60).

2.2.7.2. Sintomas vasomotores

Esta dimension es la de mayor prevalencia, pues aparece desde la pre menopausia
y se extiende hasta el culmen de la postmenopausia. La sobre expresion de los
receptores de serotonina, a causa de la disminucion de estrogenos, generan
disfuncion hipotalamica por la alteracion del centro termorregulador; dando como
resultado la sensacién de calor por vasodilatacion periférica, conocida como
bochornos. Las tuforadas, son periodos transitorios y reincidentes de sensacién de
alza térmica, sofocos y diaforesis; variando en intensidad y frecuencia, aparecen en
cualguier momento del dia y producen cambios en el ritmo circadiano y patrones de

suefio, presentandose con mayor frecuencia durante las noches. (26,55,60).

2.2.7.3. Sintomas urogenitales

Tienen origen en la pre menopausia. Los tejidos de este sistema, son altamente
sensibles al estrogeno y tras reconocer los bajos niveles de esta hormona,
disminuyen el espesor epitelial, resultando en atrofia ovarica, adelgazamiento
endometrial, débil soporte pélvico y resequedad de mucosas urogenitales; ademas
de, disminucién en la lubricacion, desaparicién de los bacilos de Doderlin por

cambios en el pH y pérdida de tonicidad en la musculatura lisa del trigono. La
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susceptibilidad latente ante infecciones urinarias y vaginales, asi como las
relaciones sexuales dolorosos y lesivas deterioran la funcién sexual con el paso de
los afos. (24,36).

La apariciobn de estos sintomas relacionados a la reproduccion y vida sexual,
marcan el paso entre la juventud y el climaterio, repercutiendo en el estado animico
de las mujeres; pues, las numerosas molestias coitales, disminuyen la frecuencia
de las relaciones sexuales, retardan las fases de respuesta sexual y alteran la
capacidad de contener la orina ante algun esfuerzo; dichas situaciones estan
relacionadas con el envejecimiento y suelen causar sentimientos de desanimo en la

mujer. (61)
2.2.7.4. Sintomas psiquicos

La labilidad emocional es caracteristica de esta etapa. La etiologia multifactorial de
esta dimension, no soélo hace referencia a los trastornos metabolicos del triptofano
en la sintesis de serotonina, sino también a factores de otra indole que repercuten
sobre el estado animico. Fisiologicamente, en esta parte del ciclo vital, la alteracion
de los receptores estrogénicos del area limbica y la modificacion en la sintesis y
recaptacion de neurotransmisores, influyen en el &nimo, bienestar y calidad de vida
de la mujer, manifestdndose como nerviosismo, ansiedad, irritabilidad, pérdida de

memoria, tendencia depresiva y trastornos del suefio (24,27).

Los trastornos del suefio tienen impacto negativo sobre el estado animico de las
mujeres, pues el cansancio mental, pone de manifiesto en su conducta aspectos de
irritabilidad, enojo y en algunas ocasiones tristeza cronica, del mismo modo, los
antecedentes psiquicos y patologicos son de gran importancia, pues con el paso de
los afios se agravan, generando enfermedades crénico degenerativas que aceleran
el proceso de envejecimiento, siendo éstos un medio para la aparicion de trastornos

depresivos (27).
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2.2.8. Depresion

La depresion es una enfermedad predominante caracterizada por la pérdida de
interés en las actividades que un individuo suele disfrutar y una tristeza persistente,
a menudo acompafiada de una incapacidad para realizar las actividades diaria (36).
Dicho estado negativo origina gran sufrimiento, deteriorando aspectos de la vida
cotidiana, su forma mas grave desencadena en autolesion y 1 millén de los que la

padecen llegan al suicidio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), la definen como una enfermedad de gravedad, comun en la poblacién
mundial, que interfiere con la capacidad de disfrutar de la vida. Dicha patologia esta
dada por una combinacién de factores genéticos, biolégicos, ambientales vy
psicolégicos, siendo prevalente en personas con antecedentes familiares
depresivos. Esta entidad comoérbida, dificulta la busqueda de ayuda por parte del
paciente y predispone a ataques cardiacos y diabetes. En paises desarrollados la

incidencia es del 18%, y en los tercermundistas es del 9.2% (63,64)

En sintesis, la depresion es un trastorno mental comun que afecta a las personas
independientemente de su edad, raza, etnia 'y sexo, generando repercusion adversa
en sus actividades, relaciones humanas y la funcion cognitiva, con discapacidad
concomitante y aumento de la carga de la enfermedad. El término depresion se usa
de muchas maneras diferentes para describir condiciones transitorias y leves de
bajo estado de animo experimentadas por la mayoria de las personas en diferentes
momentos de su vida, hasta trastornos psiquiatricos graves. En la comunidad, se
cree que la depresién es una condicion que generalmente aparece y desaparece, y
es mas probable que ocurra o se experimente en ciertas etapas del ciclo de vida de

una persona (37)

La depresion puede afectar a cualquier individuo, incluso a una persona que parece
vivir en circunstancias relativamente ideales, esto puede deberse aun sin de

elementos como el estrés, contratiempos, decepciones, retos y demas que pueden

23



ocasionar que la persona llegue a desarrollar depresion. Sin embargo, esto no
quiere decir que las personas por sufrir un bajon emocional ya poseen depresion,
sino que este trastorno ocasiona que se experimenten sentimientos de constante
vacio y desesperanza, los cuales ocasionan que sus aspectos de la vida no los vean

como positivos (38).

2.2.8.1. Etiologia

La depresion es el resultado convergente de interacciones complejas entre los
factores bioldgicos, genéticos y psicosociales, sin embargo; los episodios

traumaticos e impactantes, también predisponen a un riesgo depresivo.

A. Factores Bioldgicos

— Alteracion de neurotransmisores
La concentraciéon disminuye en los niveles de serotonina causando modificacion
en los patrones de suefio, alterando también, las actividades motrices, de
percepcion y sexuales; referente a la noradrenalina, existe una
desensibilizacion de receptores beta adrenérgicos, que afectan de manera
directa al estado afectivo y motivacional, ademas ocasionan letargo ante la
respuesta alerta — vigilia; y finalmente la escasa actividad de dopamina genera

anhedonia, signo caracteristico en la depresion (64).

— Alteraciones endocrinas
Un cuadro de estrés instaurado de manera prolongada, propicia la sintesis de
somatostatina y hormona liberadora de corticotropina (CRH), quiénes inhiben la

sintesis de noradrenalina y dopamina (64).

— Trastornos pro inflamatorios
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Comorbilidades que predisponen estados pro inflamatorios, liberan citoquinas
que intervienen en la plasticidad cerebral e influyen sobre el estado de animo,

apareciendo as primeras manifestaciones de depresion (64).

B. Factores Genéticos

— Herencia familiar
Los antecedentes paternos de depresion, predisponen el heredar esta entidad

clinica con una probabilidad que oscila entre el 10 y 25% (64).

— Herencia genética
El gen catecol — o — metiltransferasa (COMT), intimamente ligado al desarrollo
de trastornos depresivos, afecta el eje hipotalamo — pituitaria — adrenal
promoviendo la liberacion de hormonas adrenocorticétropa (ACTH) y cortisol,
quiénes activan al gen transportador de serotonina (5- HTTLPR) responsable

del transporte y recaptacion de serotonina (64).

C. Factores Psicosociales

— Experiencias de vida y estrés
Los estimulos estresores de situaciones traumaticas en la vida de una
persona, condicionan la neuroplasticidad y capacidad adaptativa el cerebro,
ocasionando cambios en los estados funcionales, disminucién de los

neurotransmisores y reduccion de las conexiones sinapticas. (64)

2.2.8.2. Factores de riesgo

Segun el grado de impacto, se describen a continuacion:
— Comorbilidades
— Neuropatias

— Uso prolongado de glucocorticoides
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— Antecedentes de enfermedad psiquiatrica
— Traumas vitales
— Nivel socioeconémico bajo

— Fumador

2.2.8.3 Clasificacion

Dentro de las variantes depresivas, se cree que el trastorno distimico y el trastorno
depresivo mayor (TDM), estan influenciados por factores genéticos vy
biolégicos, mientras que otros tipos, como la depresion menor y los episodios
depresivos mayores, son considerados como respuestas a eventos importantes de
la vida. El trastorno depresivo mayor, es el mas frecuente de estas tipologias y se

caracteriza por uno o mas episodios depresivos mayores (39)

El Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM -4), clasifica los

trastornos depresivos en:

A. Trastorno Depresivo Mayor Episodio Unico (F32)

El trastorno depresivo mayor, conocido como depresién clinica, se caracteriza por
un sentimiento persistente de tristeza o falta de interés ante estimulos externos. Si
se atraviesa por una situacion de animo deprimido o pérdida de interés en las
actividades por mas de dos semanas, se esta ante un caso probable de depresién
(39).

B. Trastorno Depresivo Mayor Recidivante (F33)

La depresion situacional o trastorno de adaptacion, esta relacionada al estrés. Se
suscita tras la exposicion a eventos traumaticos o cambios radicales en la vida diaria
tales como, divorcio, jubilacion, pérdida de un amigo, enfermedad y problemas de
relacion; los sintomas se manifiestan 90 dias posteriores al evento desencadenante
(40).
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C. Trastorno Distimico (F34.1)

Conocido como trastorno depresivo persistente, dura afios e interfiere con las
actividades cotidianas, el trabajo y las relaciones. Las personas que padecen este
trastorno, no pueden ser felices ni en ocasiones tipicamente alegres. Son
concebidos por la sociedad como melancdlicos, pesimistas o quejumbrosos. Los
sintomas aparecen y desaparecen con el tiempo, son variables en intensidad, mas

no desaparecen durante mas de dos meses seguido (39).

Segun la actualizacion del 2016 del Suplemento del Manual Diagndstico y

Estadistico de Trastornos Mentales (DSM - 5), se modificaron algunos trastornos:

A.Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de &nimo (F34.81)
Caracterizado por arrebatos intensos de ira y mal temperamento, de tres 0 mas en
la semana, ya sean verbales o conductuales durante al menos 1 afio. Es

caracteristico un estado animico la mayor parte del dia, casi todos los dias (39).

B. Trastorno depresivo persistente (F34.81)

Es el trastorno distimico, el cual es una forma de depresion a largo plazo que dura
afnos y puede interferir con la vida diaria, el trabajo y las relaciones (39).

2.2.8.3. Cuadro clinico

El diagndéstico de depresion se basa en la clinica y tamizajes para medir el grado de
alteracion que el paciente presenta, teniendo en cuenta los criterios de duracion,
frecuencia y grado de incapacidad, asi como, antecedentes patoldgicos, tales como
afecciones tiroideas que dan como resultado un falso positivo (41,47).

La sintomatologia se caracteriza por estar instaurada mas de dos semanas, cuya
frecuencia es casi diaria, la intensidad sintomatoldgica varia de acuerdo a cada
individuo, y pueden incluir: (45).
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— Tristeza profunda

— Anhedonia

— Pérdida de peso

— Ganancia de peso

— Trastornos del suefio
— Letargo

— Fatiga

— Sentimientos de culpa
— Falta de concentracion
— Ansiedad

— ldeas suicidas recurrentes.

2.2.8.5. Depresion durante el Climaterio

El periodo de transicion menopdausica, constituye un estado de vulnerabilidad
emocional y genera cambios es las distintas esferas de la vida de la mujer. La
aparicion de sintomas depresivos, esta intimamente ligado a los cambios
endocrinos, ya que existe relacion entre la fluctuacién en los niveles de hormonas
sexuales y los neurotransmisores, quiénes son responsables de los mismos. Este
portal de labilidad, esta a antecedentes depresivos especialmente de caracter
reproductivo, pues estos determinan la frecuencia y cronicidad de los sintomas
vasomotores y ansiosos (36,37)

Los sintomas depresivos aparecen con mayor frecuencia durante la
postmenopausia, debido al agotamiento en las reservas de estradiol y estrona, y
suelen ser mas intensos en las mujeres con antecedentes de depresion post parto,
sindrome premenstrual y otros trastornos psiquiatricos. Factores tales como el
estado civil, nUmero de hijos y estatus social, pueden constituir elementos de riesgo
0 proteccion, frente a esta entidad. Durante esta fase en el ciclo vital femenino, el

diagnéstico se limita al uso de escalas de medicion de sintomas depresivos
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asociados a las manifestaciones clinicas, pues una pesquisa a detalle la debe
realizar un psiquiatra. Es relevante hacer hincapié en que el riesgo de depresion
parece disminuir de dos a cuatro afios después del dltimo periodo menstrual,
particularmente para aquellas mujeres cuyo Unico episodio de depresion ocurrio

durante la pre menopausia (40)

2.2.8.6. Fisiopatologia depresiva en climaterio

Algunas mujeres son mas vulnerables a los sintomas depresivos durante el
climaterio, debido a las alteraciones impredecibles en los niveles de esteroides
gonadales y ciclos menstruales. La tasa de sintomas depresivos en mujeres
climatéricas oscila entre el 8,0% y 40,0 %, siendo uno de los hallazgos mejor
documentados de la epidemiologia psiquiatrica (15) Los cambios a nivel endocrino
generan la aparicion paulatina del climaterio y tienen influencia sobre el organismo,
incluso sobre los receptores cerebrales quiénes desencadenan los sintomas o

trastornos depresivos en mujeres susceptibles. (42)

Los estrogenos suelen modificar la concentracion de neurotransmisores por
distintos mecanismos; aumentan la liberaciébn de catecolaminas enddgenas, y
también afectan su metabolismo sobre la monoamino oxidasa, es decir,
incrementan la tasa de degradacién de la monoamino oxidasa y a nivel de la
amigdala y el hipotalamo, disminuyen su actividad enzimética. Estos mecanismos
inhibidores de control sobre la monoamino oxidasa, incrementan los niveles de
neurotransmisores y regulan el estado animico. Posteriormente, los estrégenos
desplazan al triptéfano de su sitio de union a la albumina, incrementando su porcién
libre favoreciendo de este modo la sintesis de este neurotransmisor, quien se

encuentra intimamente relacionado con la depresion (43)

La via serotoninérgica también se encuentra regulada por estos esteroides sexuales
a nivel post sinaptico a través de una accidn sobre los receptores 5-HT2.
Esta regulacion provoca un efecto antidepresivo del tipo del mecanismo de accion

de los antidepresivos ISRS (44,45). Los estrégenos aumentan los niveles de
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serotonina y la actividad de la noradrenalina en el sistema nervioso central, ya que
los receptores estrogénicos se encuentran distribuidos en la corteza cerebral y
tienen el papel de regular el humor. Algunos autores sefialan que los meses
anteriores y posteriores al ultimo periodo menstrual se caracterizan por un descenso
abrupto de estrégenos, ocasionando un mayor riesgo depresivo. Las fluctuaciones
de los niveles de estradiol en la pre menopausia y su influencia sobre la serotonina
podrian intervenir en la aparicion del animo depresivo ya que los meses
inmediatamente anteriores y posteriores al Ultimo periodo menstrual se caracterizan
por un descenso marcado de estrégenos conllevando a un mayor riesgo de

depresion. (44)
A. Teorias sobre etiologia

— Hipétesis neurobioldgica: Basada en cambios neuroendocrinos por deplecion
estrogénica en el sistema nervioso central. Al disminuir la inhibicion de la
monoamino oxidasa, se pierde la importante accidén antidepresiva que ejercen los
estrogenos, ademas existe una disminucion en los niveles de triptéfano libre, lo
cual limita su disponibilidad para que a través del triptéfano hidroxilasa, se origine
la sintesis de serotonina. (46)

— Hipdtesis de la cascada sintomatica: Inicia con la deplecion estrogénica,
vincula el riesgo de depresion a la intensidad, frecuencia y duracion de las
oleadas de calor que condicionan el suefio; ambas intervienen en el proceso
depresivo. Los sintomas vasomotores estan asociados a mayores despertares
nocturnos y al agravamiento de los sintomas depresivos. (46)

— Hipotesis psicosocial, Relaciona el trastorno depresivo con factores psico
ambientales, y plantea que, ante el nuevo contexto corporal y psicolégico, y la
exigencia de mantener los parametros de juventud, los cambios en la vivencia de
la sexualidad y la supuesta pérdida de la identidad femenina, incrementan en la
mujer climatérica el riesgo de enfermar (10)

— Teoria del Domino: plantea que los sintomas depresivos son originados por los
fendbmenos vasomotores, alterando el suefio causando fatiga, irritabilidad y

disminucién del rendimiento diurno. (12)
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2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis

Hi: Existe relacion entre el sindrome Climatérico y el riesgo de depresion en mujeres
atendidas en el Consultorio Externo del Puesto de Salud de Llacanora — Cajamarca
- 2020.

Ho: No existe relacion entre el sindrome Climatérico y el riesgo de depresion en
mujeres atendidas en el Consultorio Externo del Puesto de Salud de Llacanora —

Cajamarca - 2020.

2.4. Variables

— Variable uno : Sindrome Climatérico.

— Variable dos : Riesgo de depresion.

31



2.5.

Conceptualizaciéon y operacionalizacion de variables

TIPOS DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALORES DEL INDICADOR ESCALA
VARIABLES | CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Dolores
Es un cuadro osteomusculares
El sindrome | clinico propio de | Sintomas Aumento de peso e Asintomético
climatérico es un | las mujeres que generales e Leve
conjunto de | se encuentran en Pérdida de peso e Moderado
sintomas y signos | etapa del Vértigos e Severo
gue anteceden vy | climaterio, Sequedad bucal
Sindrome siguen a la | teniendo Astenia |
menopausia, repercusiones, Seoiedad de ol Ordinal
. - equedad de la pie
Climatérico como hormonales,
, Sofocos
consecuencia de | vasomotoras,
Sintomas e Asintomatico

la declinacion o
cese de la funcién

ovarica (47)

urogenitales,

osteomusculares
y neuroldgicas,
las cuales seran

medidas por la

circulatorios

Sudoraciones
nocturnas

Palpitaciones

Parestesias

Dolores de cabeza

e Leve
e Moderado

e Severo
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Escala Cubana
de Intensidad del
Sindrome

Climatérico -

Pérez Pifero

Sintomas

urogenitales

Dispareunia

Disminucion del
placer sexual

Sequedad vaginal

Atrofia vaginal

Problemas urinarios

Asintomatico
Leve
Moderado

Severo

Dolores de cabeza

Sintomas :
o Insomnio
psicologicos Asintomatico
Nerviosismo Leve
Labilidad emocional Moderado
Disminucion del Severo
interés sexual
Pérdida de la
concentracion -
memoria
Es el riesgo de | Indice de Deprimido Asintomatico
adecer un | medicién de Estados Tri Li deprimid
p afectivos riste igeramente deprimido
Riesgo de | trastorno del | depresion de Melancolico Moderadamente
. 2o o Ordinal
depresion | estado de animo | Zung. Accesos de llanto deprimido
caracterizado por Severamente
una tristeza deprimido
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profunda y una
pérdida de interés
o] placer,
sentimientos de
culpa o falta de
autoestima,
trastornos del
suefio o  del
apetito,
sensacion de
cansancio y falta
de concentracion
(33).

Sintomas intensos de
dia

Interrupcion del suefio

Asintomético

Trastornos | Disminucion del Ligeramente deprimido
fisiologicos | apetito Moderadamente
Disminucion de la deprimido
libido Severamente
Astenia deprimido
Aumento de
metabolismo
Estrefiimiento
Taquicardia
Fatiga
Trastornos | Agitacion psicomotora Asintomatico

psicomotores

Astenia psicomotora

Ligeramente deprimido
Moderadamente
deprimido
Severamente

deprimido

Confusion
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Trastornos

psiquicos

Desesperanza

Irritabilidad

Indecision

Desvalorizacion

personal

Sensacion de Vacio

Ideas suicidas

Insatisfaccion

Asintomatico
Ligeramente deprimido
Moderadamente
deprimido
Severamente

deprimido

35




CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

— Cuantitativo: Presenta un esquema inferencial con secuencia logica, su
objetivo es plantear preguntas de investigacion e hipotesis a fin de probarlas
y los hallazgos se traducen en datos estadisticos (51).

— Descriptivo: Los estudios descriptivos buscan la caracterizacion y
especificacion de propiedades de un grupo de personas o elementos en un
determinado momento a fin de ofrecer al investigador un panorama claro
sobre las variables que aborda. Siguiendo esta idea, en el estudio se busco
el analisis del sindrome climatérico y riesgo de depresion presente en las
pacientes del Puesto de Salud de Llacanora (50).

— No experimental: En este estudio no se realizO manipulacién de las
variables, se observaron las situaciones de manera espontdnea para
después analizarlos (51).

— Transversal: El presente estudio analizé y recopil6 informacién durante un
solo momento en el tiempo, en este sentido se caracterizO por ser
transversal. Bajo esta premisa, en la investigacion se ha recopilado
informacion extraida de las usuarias del Puesto de Salud de Llacanora
durante los meses octubre — noviembre del afio 2021 (51).

— Correlacional: Se buscé la descripcion de los hechos a fin de analizar su
interaccion entre ellos y, el recojo de los datos se efectuara en un solo
momento en el tiempo. En consecuencia, el estudio se caracterizd por ser
correlacional al analizar la relacion existente entre el sindrome climatérica y

el riesgo depresion (50).
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3.2. Area de estudio y poblacion

3.2.1. Area de Estudio

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado en el Puesto de Salud de
Llacanora. Dicho establecimiento se encuentra ubicado en el distrito de
Llacanora, provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca, cuya altitud es
de 2606 m.s.n.m. Sus limites territoriales son: por el Norte: el distrito de Bafios
del Inca, por el Sur: el distrito de Jesus, por el Este: el distrito de Namora y por
el Oeste con el distrito de Cajamarca. Administrativamente, el Puesto de Salud,
esta bajo jurisdiccion del Gobierno Regional de Cajamarca. Su infraestructura
de material noble, esta situada entre los jirones Union y Ramon Castilla. El nivel
de atencién es de categoria 1-2, no cuenta con camas de internamiento, esta
implementado con las Areas de: consultorio externo de Medicina, consultorio de
Obstetricia, consultorio Integral del Nifio, consultorio de Psicologia, farmacia,
triaje y admision. Dentro de su personal cuenta con 02 médicos, 02 obstetras, 01
psicologo serumnista, 04 enfermeras, 02 técnicos de farmacia y 03 técnicos de

enfermeria.
3.2.2. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 200 mujeres climatéricas atendidas en
consultorio externo de medicina y obstetricia del Puesto de Salud Llacanora
durante los meses de octubre y noviembre del afio 2021 que cumplieron con los
criterios de inclusién, tomandose tal nimero como poblacién para el estudio;

dicha informacion se extrajo del Registro de Atencion Diaria 2021 (RAD).
3.3. Muestra y tamafio de la muestra

La muestra estuvo constituida por 167 mujeres atendidas en el Puesto de Salud
Llacanora y que cumplieron los criterios de inclusion, presentando de manera
integra cada una de las caracteristicas de interés, dando mayor facilidad para
extraer la informacién y los datos que pueden llegar a ser generalizados. Para el
estudio se utilizo el muestreo probabilistico aleatorio simple, por lo que todas las

mujeres pudieron ser elegidas, ademas, se empleo la técnica del sorteo por
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numeracion, seleccionando de 5 a 10 mujeres diariamente de manera aleatoria,

las cuales pasaron a conformar parte de la muestra (45).

El calculo de la misma, se obtuvo a través de la férmula para poblaciones finitas,
en la cual se obtuvo un porcentaje de error de 5% con nivel de confianza de 95%,

detallandose a continuacion:

~ N Z2PQ
"TEN-1)+22PQ

n=(1.96)2. (0.51). (0.49). 200
(0.05)%. (200 — 1) + (1.96)%(0.51). (0.49)
n =167

n: Tamano de la muestra

N: Tamafio de la poblacion (200 mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusion se atendieron en consultorio externo del Puesto de Salud Llacanora -
2020)

P: Proporcion de éxito (0.51)
Q: Proporcién de fracaso (0.49 — complemento de p)
Z: Nivel de confianza 95% (1.96)

E: Maximo error tolerable (0.05)

3.4. Unidad de anéalisis

Representada por cada una de las Mujeres climatéricas entre 40 a 65 afios que

acudieron a consulta externa del Puesto de Salud de Llacanora.
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3.5. Criterios de inclusién y exclusion

3.5.1. Criterios de inclusiéon

— Mujeres entre 40 a 65 afios de edad atendidas en consultorios externos que
no usan método de planificacion familiar hormonal ni estén gestando.
— Mujeres que decidieron participar voluntariamente de la investigacion (a través

del consentimiento informado)

3.5.2. Criterios de exclusién

— Mujeres menores de 40 afios atendidas en consultorios externos.

— Mujeres mayores de 65 afos atendidas en consultorios externos

— Mujeres adolescentes atendidas en atendidas en consultorios externos
— Gestantes atendidas en consultorios externos.

— Mujeres menores de 40 afios atendidas en planificacion familiar.

3.7. Consideraciones éticas

El estudio se rige por la Comision Nacional para la Proteccion de los sujetos de
humanos de investigacién biomédica y del comportamiento que a través del
informe Belmont establecen tres principios, siendo estos: el respeto hacia la
proteccién de la autonomia de individuos que poseen una independencia
reducida y la autonomia de las personas; (b) el investigador debe estar seguro
de minimizar los posibles dafios o riesgos y de mantener el bienestar de los
participantes; y finalmente (c) que establece que se dara un trato igualitario y
justo a las personas que vayan a formar parte de la investigacion. Por otra parte,
se sigue lo referido por Yip, Reenay Leong, en el 2016 (55) expresaron que para

gue un estudio sea ético debe seguirse lo siguiente:

A. Consentimiento informado

Los individuos fueron informados acerca de la investigacion y dar su
consentimiento voluntario antes de convertirse en participantes de la
investigacion
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B. Privacidad y Confidencialidad

Se inform6 a las participantes de la investigacion que su privacidad estaba
protegida en el anonimato, por lo tanto, tenia la opcion de dejar la investigacion

en cualquier momento.
C. No maleficencia

Es decir, no se busco infringir dafio de forma deliberada a las pacientes.

3.8. Técnicas de recoleccién de datos

— Latécnica de recoleccion de datos empleada fue la entrevista estructurada
compuesta por una serie de preguntas que se describiran mas adelante.

— En primera instancia, mediante un documento se solicité el permiso para la
investigacion a la jefa del Puesto de Salud de Llacanora, la Obsta. Roxana
Romero Diaz, se expuso las necesidades de realizar el estudio, ademas de
acordar la fecha y hora adecuada para la recoleccién de informacion.

— En segunda instancia, mediante entrevista previa, se explicé a las pacientes
la importancia de la investigacion, previa firma de su consentimiento
informado.

— En tercera instancia, se elabor6 una ficha para la recoleccion de datos, se
utilizé la técnica de entrevista estructurada, un interrogatorio formal, la
Escala de Cubana de Climaterio, para evaluar la variable de sindrome
climatérico y el Test de depresion de Zung para evaluar la variable riesgo de
depresion. El tiempo de las entrevistas fue de 10 minutos y la recoleccion
general de los datos de 2 meses, antes de la aplicacion se procedié a validar
los instrumentos. La técnica empleada fue el criterio de “Juicio de expertos”

— En cuarta instancia, una vez recolectada la informacién, se procedi6 a la
tabulacion y analisis de datos, que luego fueron disefiados en tablas
estadisticas.

— Finalmente se realizo la interpretacion de los resultados, teniendo en cuenta

el contraste de antecedentes.
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3.8. Descripcion de los instrumentos

Para la recoleccion de datos, se aplicaron tres instrumentos, los cuales fueron:
la Ficha de Recoleccion de Datos generales, que contempla caracteristicas
sociodemogréficas, tales como la edad, estado civil y numero de hijos; y un item
qgue considera la fecha de ultima regla; disefiada por la autora (2020); la Escala
Cubana para Clasificar la Intensidad de Sindrome Climatérico, creada por Pérez
Pifiero (2004) y Escala de Depresion de Zung, creada por William W. Zung
(1965), ambas con validacion internacional, y ademas fueron validadas por la

autora.

3.8.1. Ficha de Recoleccion de Datos Generales

La ficha de recoleccion de datos generales abarca items para conocer las
caracteristicas sociodemograficas de las pacientes, tales como: edad, estado
civil, nimero de hijos. Ademas, se incluyé un item para conocer la fecha de

dltima regla (71).

3.8.2. Escala Cubana Para Clasificar la Intensidad del Sindrome Climatérico

La Escala Cubana para Clasificar la Intensidad del Sindrome Climatérico, es un
instrumento validado que consta de 27 items a evaluar, divididos a su vez en 5
subescalas: Sintomas circulatorios (5 items), Sintomas Psicologicos (9 items),
Sintomas Genitourinarios (5 items), Sintomas Generales (6 items) y Signos
clinicos (3 items). Veinticinco items corresponden a los sintomas propios del
sindrome climatérico y el grado de molestia que provocan, los cuales se midieron
usando una escala ordinal con las categorias ausente (0 puntos), leve (1 puntos),
moderado (2 puntos), intenso (3 puntos), todo ello a partir de la apreciacion
individual de la mujer; ademas 3 items sobre signos clinicos que se constataron
mediante el examen ginecoldgico y se evaluaron de acuerdo con la opinion del
médico en una escala dicotbmica segun estuviesen ausente (0 puntos) o

presente (2 puntos), esta calificacion se multiplicé por el peso respectivo que
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tiene cada item y se anot6 en la casilla correspondiente, la suma dio lugar a un
puntaje para cada sub escala y para el total. Una vez obtenidos los puntajes, se
clasifico a la mujer de acuerdo a la intensidad del sindrome climatérico, en
asintomatica o muy leve, leve, moderado o muy molesto de acuerdo al siguiente
baremo (47)

Para el Puntaje Total

— Asintomatico / muy leve de 0 a 24 puntos
— Leve de 25 a 50 puntos

— Moderado de 51 a 80 puntos

Muy molesto de 81 a 170 puntos

Para Sub escala de Sintomas Circulatorios

Asintomatico / muy leve de 0 a 6 puntos
— Leve de 7 a 14 puntos

Moderado de 15 a 23 puntos

— Muy molesto de 24 a 39 puntos

Para Sub escala de Sintomas Psicoldgicos

— Asintomatico / muy leve de 0 a 9 puntos
Leve de 10 a 19 puntos

— Moderado de 20 a 32 puntos

— Muy molesto de 33 a 66 puntos

Para Sub escala de Sintomas Genitourinarios

— Asintomatico / muy leve de 0 a 1 punto
— Leve de 2 a 7 puntos

Moderado de 8 a 16 puntos

—  Muy molesto de 17 a 39 puntos

Para Sub escala de Sintomas Generales

— Asintomatico / muy leve de 0 a 3 puntos
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— Leve de 4 a 6 puntos
— Moderado de 7 a 11 puntos

— Muy molesto de 12 a 26 puntos
Para Sub escala de Signos Clinicos

— Presencia mayor de 6 puntos

— No presencia de 0 a 6 puntos

3.8.3. Escala de Auto medicion de Zung para Depresion (EZ-D),

Disefiada en 1965 por W.W Zung para determinar el grado de depresion en
pacientes diagnosticado con algun desorden depresivo validada en pacientes de
consultorio externo en el Duke Psychiatric Hospital. En 1968 se realiz6 la
validacion en los paises de Japdn, Inglaterra, Checoslovaquia, Australia y
Alemania transcultural. En 1975 al aplicar su escala en EEUU observa que el
13% de su muestra presenta muchos sintomas depresivos, en 1983 en
Zaragoza, el 6.8% de su poblacién tenia fuertes sintomas y en Espafia encontré
una prevalencia del 7% de depresion, lo cual equivale a dos millones de adultos.
Consta de veinte frases referentes a signos y sintomas depresivos, organizadas
en un cuestionario; diez de ellas estan elaboradas de forma positiva, y otras diez
de forma negativa; siendo imposible falsificar sus respuestas. (48) Cada
pregunta se puntda con un valor de 1 a 4: muy pocas veces (1), algunas veces

(2), muchas veces (3) y casi siempre (4). Las dimensiones que se tienen en

cuenta son:
DIMENSIONES ITEMS
Estados afectivos 1,2
DEPRESION Trastornos fisiolégicos | 3,4,5,6,7,8,9,10
Trastornos 12,13

psicomotores
Trastornos psiquicos 11,14,15,16,17,18,19,20
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Estado afectivo persistente
Deprimido, triste, melancolico

- Accesos de llanto 2

Trastornos fisioldgicos

Variacion diurna, los sintomas son mayores | 3

por la mafiana y disminuye algo a medida
que avanza el dia.

Suefos: Despierta demasiado temprano o | 4
varias veces durante la noche
Apetito: disminucion de ingestion de| 5
alimentos.
Funcion sexual: disminucion de la libido 6
Pérdida de peso: Disminucion en la ingesta | 7
de alimentos o aumento del metabolismo y
disminucién del reposo

[EEN

Gastrointestinales: estrefiimiento 8
Cardiovasculares: taquicardia 9
Musculo esquelético: fatiga 10
Trastornos psicomotores
Agitacion psicomotora 13
-Astenia psicomotora 12
Trastornos psiquicos
Confusioén 11
Desesperanza 14
Irritabilidad 15
Indecision 16
Desvalorizacioén personal 17
Sensacion de Vacio 18
Ideas suicidas 19
Insatisfaccion 20

Al cotejar las respuestas y la guia de puntuacién se obtiene la calificacion, el
grado de depresion esta determinado tras la comparacion de la escala obtenida
con la escala clave, intentando predecir el grado de depresién segun la escala
EAMD, la cual permite relacionar sintomas depresivos y las frases escritas en el
lenguaje comun del paciente con depresion. El rango de calificacion es de 20-
80.
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— Rango normal: 25 -49
— Ligeramente deprimido: 50 - 59
— Moderadamente deprimido: 60 - 69

— Severamente deprimido:70 a mas

3.9. Validez y confiabilidad

3.9.1. Validez

La validez de los instrumentos fue determina mediante el juicio de expertos,
donde se contd con profesionales en el area de psicologia (02 psicologos) y del
area de obstetricia (02 obstetras), se evalu6 a través del coeficiente de validez
de Aiken obteniendo un valor igual a 1.00 para escala de depresion de Zung (Ver
anexo 05) y un valor igual a 1.00 para la escala Cubana del Sindrome Climatérico

(Ver anexo 06)

3.9.2. Confiabilidad

Para obtener el valor de confiabilidad tanto el cuestionario de escala de

Depresion de Zung como la Escala Cubana del Sindrome Climatérico se realizo:
A. Prueba piloto

En la cual se consider6 a 30 participantes que acudieron al puesto de salud Pata
Pata, por poseer caracteristicas similares a la poblacion de estudio se pudo
realizar la prueba piloto a fin de analizar las preguntas y su grado de fiabilidad.

B. Prueba estadistica

Se utilizé la escala de fiabilidad con el SPSS y a través de la prueba de Alfa de
Cronbach se obtuvo un valor de 0,984 para la escala cubana de Sindrome
climatérico (ver anexo 07) y 0,979 para la escala de depresion de Zung (Ver
anexo 08)
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3.10. Procesamiento y analisis de datos

Para realizar un trabajo de investigacion es necesario llevar a cabo un desarrollo
metodico que permita la adecuada consecucion de los objetivos propuestos, asi
como una formulacion clara, concreta y precisa del problema y una metodologia
de investigacion rigurosa y adecuada al tipo de trabajo (48); por ende, el proceso
de recoleccion de informacion partié de la administracion de los cuestionarios,
los cuales fueron revisados de manera minuciosa a fin de no tener errores o
faltas en las respuestas y aquellas preguntas que tuvieron respuestas sin
responder fueron descartados. Seguidamente se cre0 la base de datos en Excel,
de manera organizada y se codificaron las respuestas a fin de poder obtener los
datos descriptivos de las variables, seguidamente la informacion fue trasladada
al programa estadistico SPSS en su version 26 con la intencidén de procesar la
informacion a través de la prueba de Chi cuadrado para conocer la relacién entre
las variables.

3.10.2. Anélisis de datos

Para la interpretacién y andlisis se procedio de la siguiente manera:

A. Fase descriptiva: Teniendo en cuenta los antecedentes y teorias, se
procedid a contrastar los resultados mas importantes.

B. Fase inferencial: Se hizo uso de la prueba estadistica Chi cuadrado para
verificar la significancia entre las dimensiones del sindrome climatérico y el

riesgo de depresion, cuyos resultados muestran confiabilidad.

3.11. Control de calidad de datos

La prueba criterio de juicio de expertos y la prueba piloto, indicaron la validez,
confiabilidad y funcionalidad de ambos instrumentos usados (Ver anexo 09) en
esta investigacion, asumiendo una alta confiabilidad de los resultados ya que la

recoleccion de datos fue realizada por la misma autora de la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociales de las mujeres atendidas en el Consultorio

Externo del Puesto de Salud de Llacanora — Cajamarca - 2020

Caracteristica Social N° %
Edad
40 a 50 afios 48 28.74
51 a 60 anos 81 48.50
61 a 65 afos 38 22.76
Estado Civil

26 15.56
Solterq 90 53.89
Conviviente
Casada 41 24.55
Viuda Divorciada 10 6.0

Numero de hijos

Ninguno 14 8.38

1 hijo 47 28.14
2 hijos 74 44.31
3 hijos a mas 32 19.16
TOTAL 167 100.00

Edad Promedio: 53.7 afios.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos generales

El andlisis permitié contrastar y comparar los hallazgos del estudio con otras
investigaciones, por tanto, esta informacion fue organizada en funcion de los

objetivos de estudio.

En la presente tabla se observan las caracteristicas sociales de la muestra, la
cual estuvo constituida por 167 pacientes femeninas con edades entre 40 y 65
afnos atendidas en consultorio externo del Puesto de Salud Llacanora.
Concerniente a la edad, resaltaron dos grupos: el primer grupo etario de 51 a 60

afos, representando el mayor porcentaje 48,50 %, y el segundo, de 61 a 65
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afos, expresado con 27,76%; el promedio de edad fue de 53,7 afios. Los datos
obtenidos concuerdan con el estudio realizado por Vera et al (Yucatan, 2017),
en el cual reporté que la edad predominante fue entre 45 y 54 afios en 34,8%
(15), asimismo, Cérdaba M. (Madrid, 2018), evidenci6 que el grupo etario mas
relevante estuvo conformado por mujeres entre los 55 a 64 afios en 34,8% (17).
La investigacion de Castro et al. (Cuba, 2019), presenta resultados semejantes,
determinando que la prevalencia de edad se sitio entre los 50 y 65 afios en
50,0% (21). Por su parte, Spengler et al. (Cuba, 2021) y Carrasco J. (Cajamarca,
2021), muestran resultados que difieren con el presente estudio, pues los rangos
de edades se situaron entre 49 afios (56,4%) y 40 a 49 afios (54,4%),
respectivamente (67,31). Debido a las estimaciones mundiales y nacionales
presentadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) e Instituto Nacional
de Informética y Estadistica (INEI), se indica que la tasa de mujeres climatéricas
va en aumento, tanto que para el afio 2035, una de cada tres mujeres cursara

esta etapa (8,9).

Respecto al estado civil, destacé la convivencia en 53,89% y en menor
porcentaje las viudas y divorciadas con 6,0%. Respecto a Castro et al. (Cuba,
2019), Vera et al (Yucatan, 2017), Lépez J. (Guatemala, 2021) y Carrasco J.
(Cajamarca, 2021), los hallazgos coinciden que destaca el estado civil
conviviente con 50,0%, 50,0%, 40,0% y 68,0%, segun corresponde
(21,15,12,31). Se tiene conocimiento, que, en nuestro pais, de manera especial
en la region sierra, predomina la crianza de tipo patriarcal; tal es el caso de
Cajamarca, dénde se ha observado la minimizacién de los derechos de las
mujeres respecto al matrimonio, arreglando uniones no civiles por diversos

motivos de interés, avalando la convivencia.

Finalmente, destacé el nimero de dos hijos, representado por el 44,31%,
resultados que coinciden con Lépez J. (Guatemala, 2021) manifestando que el
mayor porcentaje (60,2%), tuvo dos hijos, datos diferentes muestran Castro et
al. (Cuba, 2019) y Vera et al (Yucatan, 2017), quiénes manifiestan que nimero
de hijos fue tres con 48,0% y 45,3%, respectivamente. Por su lado y Carrasco
J. (Cajamarca, 2021), revelé que el numero de hijos fue menor a tres, no
especificando cantidad (77,6%). (12,21,15,31). En esta fase transicional, la

mujer se ve afectada por el aumento de carga familiar, pues la crianza de hijos
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e incluso nietos, abarrota las actividades domésticas, originando cambios es la

redistribucién econémica agudizando los signos y sintomas del climaterio.
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Tabla 2. Intensidad del Sindrome Climatérico en mujeres atendidas en el
Consultorio Externo del Puesto de Salud de Llacanora —

Cajamarca - 2020

Intensidad del Sindrome Climatérico N° %
Asintomatico 34 20.36
Leve 81 48.50
Moderado 48 28.74
Muy Molesto 4 2.40
TOTAL 167  100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del instrumento Escala cubana
para Clasificar la Intensidad del Sindrome Climatérico.

En la presente tabla se puede apreciar la intensidad del sindrome climatérico en
la muestra de estudio; destaca la intensidad leve con 48,50%; en menor
proporcion y de manera escalonada: intensidad moderada (28,74%),
asintomaticas (20,36%) e intensidad muy molesta (2,40%). Pariona y Rojas
(Cariete, 2021), concuerdan con estos hallazgos, refiriendo en su investigacion
que la intensidad del sindrome fue leve en 32,0% (58). En contraste con otros
estudios los resultados difieren considerablemente, pues segun Martinez et al.
(La Habana, 2016) destaco la intensidad moderada en 42,8%, del mismo modo
Herrera et al. (Cuba, 2017) manifesté que la intensidad fue moderada y muy
molesta en 64,0%, en concordancia Lopez y Chacon (Michoacan, 2021)
refirieron que la intensidad del sindrome fue severa en 80,0 % (57, 22, 59)

Estudios realizados en nuestro pais, tales como, Ugaldi A. (Ventanilla, 2016) y
Mamani (Arequipa, 2019), expresan que la intensidad fue moderada con
porcentajes correspondientes al 41,4% y 37,1% (24, 25). Chicoma A.
(Cajabamba, 2017) y Carrasco J. (Cajamarca, 2021), avalan estos resultados
pues en sus respectivas investigaciones encontraron que la intensidad del
sindrome fue moderada en 35,3% y 37,6% (29,31)
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Tabla 3. Sindrome climatérico segun dimensiones en mujeres atendidas en

el consultorio externo del puesto de salud Llacanora — Cajamarca -

2020.
Intensidad del sindrome climatérico TOTAL
Dimensiones Leve Moderado Muy molesto Sintomatico Asintomatico
N° % N° % N° % N° % N° %

Senitourinario 40 23,95 69 41,32 44 26,35 153 91,62 14 8,38
Psicolégico 36 21,56 55 32,93 23 13,77 114 83,74 53 18,26
Circulatorio 54 32,34 35 20,96 17 10,18 106 63,47 61 36,53

Generales 57 34,13 26 15,57 1 0,60 84 50,3 83 49,7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del instrumento Escala cubana para Clasificar la
Intensidad del Sindrome Climatérico.

La presente tabla revela que la dimension mas relevante del sindrome
climatérico fue la genitourinaria con 91,62%, seguida de la dimension
psicoldgica en 83,74%, subsecuentemente la dimensién circulatoria 32,34% y
general con 34,13%. En cuanto a la dimension genitourinaria destaco la
intensidad moderada con 41,32%, a continuacién, la dimension psicologica con
sintomatologia de intensidad moderada en 32,93%, y finalmente las
dimensiones circulatorio con manifestaciones moderadas en 20,96% y general

con 34,13 % con sintomatologia leve.

Estudios similares a la presente investigacion, evidencian que segun Hunter et
al. (California, 2016) destacaron la dimension psicolégica como la més afectada,
del mismo modo, Jimbo et al. (Manabi, 2016), también resalté la severidad de la
dimensién psicoldgica en 85,2%. (66,68). Cardaba (Madrid, 2018), manifesto la
afeccion de la dimension psicoldgica en 34,8% (17) El estudio de Cardaba et al.
(Cuba, 2019) respalda estas investigaciones, pues pone de manifiesto que la
dimensién psicolégica es la mas afectada en 96,7%, en concordancia Ugaldi A.
(Ventanilla, 2016), quién determind que la dimension psicologica destacd con

sintomas moderados en 41,4% (25).
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Resultados diferentes muestran por Lépez y Chacon (Michoacan, 2021),
destacaron que la dimensibn mas afectada fue la vasomotora en 74,0%,
Spengler et al. (Cuba, 2021), coincide con estos hallazgos pues revela que la

dimensién mas intensa fue la circulatoria. (61, 59)
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Tabla 4. Riesgo de depresion en mujeres atendidas en el Consultorio

Externo del Puesto de Salud de Llacanora — Cajamarca - 2020

Riesgo de depresién N° %
Sin riesgo depresivo 37 22.16
Ligeramente deprimido 89 53.29
Moderadamente deprimido 41 24.55
Severamente deprimido 0 0.00
TOTAL 167 100.00

Fuente: Escala de Depresion de Zung

Los datos expuestos en la presente tabla demuestran que prevalecio el riesgo
ligeramente deprimido con 53,29%, seguido de moderadamente deprimido en

24,55% vy sin riesgo depresivo con 22,16%.

Un estudio analogo realizado por Quispe (Tacna, 2015), revel6 que solo el 11%
de su poblacion estudiada, mujeres que se encontraban en edades propias
climaterio, sufria de trastornos depresivos; sin embargo, Fonseca (Quito, 2017),
en su investigacion manifiesta que el 56.7% de pacientes se encontraban
deprimidas, asimismo, Garcia (Murcia, 2017) y Castro et al. (Cuba, 2019),
observaron que su muestra, conformada por peri menopadsicas Yy
postmenopausicas tuvieron depresion con 78.91% y 96.7%, respectivamente.
(28,13,16,21).

La sintomatologia depresiva en esta etapa, se ve potenciada por los multiples
cambios biol6gicos adaptativos, sin embargo, también obedece a una serie de
factores tales como el entorno familiar y social, la productividad y el estado
mental previo, pues si una mujer presenta antecedentes clinicos de indole
psicopatoldgico o psiquiatrico, el riesgo depresivo sera mayor, por presentar una
alteracion mental previa. (1,38)

El resultado del presente estudio, muestra que existe un riesgo de depresion leve
en la poblacion estudiada y puede deberse a las caracteristicas sociales que esta

muestra presenta.

53



Tabla 5. Riesgo de depresion segun dimensiones del sindrome climatérico

Tabla 5.1. Relacion entre sintomas circulatorios y el riesgo de depresion en
mujeres atendidas en el Consultorio Externo del Puesto de Salud de
Llacanora — Cajamarca - 2020

Sintomas Circulatorios TOTAL

Asintomatico Leve  Moderado Muy

Riesgo de
depresion Molesto

N° % N° % N° % N° % N° %
Sin riesgo 18 108 11 6.6 3 1.8 2 1.2 34 204
depresivo
Ligeramente 37 222 27 162 18 108 9 54 91 54.6
deprimido

Moderadamente 6 35 16 95 14 8.4 6 3.6 42 25.0

deprimido

61 355 54 323 35 210 17 10.2 167 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del instrumento de Escala de depresién de Zung y Escala
cubana para Clasificar la Intensidad del Sindrome Climatérico.

X2 15193 p=0.019 p<0.01

En la presente tabla se observa que 22,2% de mujeres manifestaron no
presentaron sintomas circulatorios y se encontraron ligeramente deprimidas,
16,2% presentaron molestias circulatorias leves estaban ligeramente
deprimidas, 3,6% tuvieron sintomas circulatorios muy molestos y estaban
moderadamente deprimidas. Referente al aspecto estadistico, la prueba de chi
cuadrado establece relacion significativa entre la dimension de sintomas
circulatorios y riesgo de depresion, dado que el valor de significancia asintética
fue de p = 0,019.
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Jimbo et al. (Manabi, 2016), manifestd que en su investigacion predominaron
los sintomas vasomotores con 96,3% (68). Mercado et al. (Colombia, 2018), en
su estudio sobre depresion, sintomas vasomotores y etnia, revelaron que en
hispanas la incidencia depresiva es mayor que los sintomas vasomotores en
65,1% con relacion de significancia de p = 0,001, mientras que las
afrodescendientes presentaron menos sintomas depresivos, pero mas sintomas

vasomotores en 34,1% con relacion significativa de p = 0,05 (19).

Castro et al. (Cuba, 2019), destacaron la presencia de sintomas vasomotores
tales como sofocos y palpitaciones en 90,3% y parestesias en 60,0% (p < 0,005),
de igual manera Lépez y Chacdén (Michoacan, 2021) encontraron que las
manifestaciones mas frecuentes fueron bochornos y diaforesis en 74,0%,
coincidiendo con los resultados de Pariona y Rojas (Cariete, 2021), resaltando
la presencia de bochornos en 36,2% (21,58,59).

Los sintomas vasomotores producen una serie de molestias que afectan la
calidad de vida de la mujer, estos cuadros suelen tener apariciones nocturnas
gue cada vez son mas frecuentes, pues como es sabido, la caida abrupta de
estrogeno altera sus receptores a nivel cerebral, modificando el ritmo circadiano
y patrones del suefio; del mismo modo, la disminucion en la recaptacion de
serotonina, por la merma de dichos receptores, influyen de manera directa sobre
el estado animico. La aparicion de esta sintomatologia nocturna ocasiona
trastornos de suefio, repercutiendo de manera negativa en la paciente, pues la
falta de descanso, ocasiona fatiga mental, irritabilidad y enojo e incluso
frustracién ante la pérdida de energia y el desconocimiento acerca del manejo
de dichos sintomas. Los antecedentes personales, tales como problemas
familiares, econémicos, sentimentales y patolégicos son factores que agravan
este cuadro clinico (24,56,60)

Observamos que segun los estudios contrastados los sintomas de mayor
frecuencia e intensidad durante el climaterio son los vasomotores y éstos,
predisponen un riesgo depresivo (21,68); sin embargo, la presente investigacion
difiere de ellos, pues, el 54.3% de la poblacion estudiada, presentd bajo riesgo
de depresién y los sintomas circulatorios en ellas, no se evidenciaron u oscilaron

de leves a moderados. Dicha situacién podria sustentarse en las caracteristicas
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socio demograficas de la muestra, como lo es el distrito de Llacanora, prestan
mayor importancia a otro tipo de preocupaciones a diferencia de las poblaciones
citadinas. Durante las entrevistas, en la fase de recoleccion de datos, gran parte
de mujeres mostré desconocimiento sobre los sintomas caracteristica del
sindrome climatérico, asociando dichas manifestaciones somatolégicas al
resultado de sus problemas cotidianos y no a la etapa de vida por la que
transitan. Tal situacion, puede constituir un factor de proteccion frente al riesgo
de depresidn en esta etapa, sin embargo, es imprescindible realizar méas
investigaciones en una poblacion con caracteristicas similares, pues la

informacion es escasa.
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Tabla 5.2. Relacién entre sintomas genitourinarios y el riesgo de depresion

en mujeres atendidas en el Consultorio Externo del Puesto de Salud

de Llacanora — Cajamarca - 2020

Sintomas Genitourinarios TOTAL

Asintomatico Leve Moderado Muy
Riesgo de
depresion Molesto

N° % N° % N° % N° % N° %
Sin riesgo 7 4.2 5 29 18 108 4 2.4 34 203
depresivo
Ligeramente 7 4.2 28 16.7 33 198 23 138 91 545
deprimido
Moderadamente 0 0 7 42 18 108 17 102 42 252
deprimido

14 8.4 40 240 69 414 44 264 167 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del instrumento de Escala de depresion de Zung y Escala

cubana para Clasificar la Intensidad del Sindrome Climatérico.

X 221569 p=0.001

p<0.01

En la presente tabla se evidencia la relacidbn existente entre sintomas

genitourinarios propios del climaterio y riesgo depresivo; dénde el 16,7% de

mujeres presentd sintomas genitourinarios leves y estuvieron ligeramente

deprimidas, a continuacion, se muestra que el

13,8% tuvo sintomas

genitourinarios muy molestos y estuvieron ligeramente deprimidas y finalmente,

en menor proporcién del 2,4% las que manifestaron sintomas genitourinarios

muy molestos y no tuvieron riesgo depresivo. Tomando como punto de partida

el analisis de estos valores, a traves de la prueba de chi cuadrado, se logro
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establecer relacion de significancia entre sintomatologia genitourinaria y riesgo

de depresion, Obteniéndose un valor de p = 0,001.

El estudio de Lopez J. (Valencia, 2016), encontrd relacion significativa entre
sintomas genitourinarios y depresion (p =0,001), manifestandose clinicamente la
no lubricacion (58,03%), anorgasmia (54,06%), disminucion de la libido
(35,71%), no excitacion y dispareunia (33,03%). Hunter et al. (California, 2016),
establece el impacto de la depresidbn en los sintomas genitourinarios,
evidenciando que Las mujeres que manifestaron sintomas genitales presentaron
depresion intensificada entre el 11,0% al 22,0%; las mujeres con sintomas

urinarios tuvieron depresion intensificada entre el 27,0% al 37,0% (18,66).

El trabajo de Caruso et al. (Italia, 2017), estudié la relaciéon entre subtipos de
incontinencia urinaria y sintomas psicoemocionales logrando establecer relacion
entre ambas variables (65), igualmente, Lopez y Chacon (Michoacan, 2021),
hallaron que los sintomas genitales (68,0%) y urinarios (62,0%), destacaron
dentro de su investigacion (59). Por su parte, Paz et al. (Callao, 2018), muestra
resultados similares a esta investigacion, obteniendo como resultado que el
94.6% de la poblacion sufria de incontinencia urinaria y el 98.4% de depresion,
encontrando una relacion de significancia (p = 0,001) entre incontinencia urinaria

y la severidad de los sintomas depresivos (24).

La investigacién de Spengler et al. (Cuba,2021), presenta hallazgos diferentes a
los de este trabajo, pues, pone de manifiesto que no existe relacion entre
resequedad vaginal (50,0%) y depresion (67).

Esta sintomatologia marca un hito entre la vida reproductiva a la no reproductiva
femenina, y repercute de manera negativa en el estado psiquico de la muijer,
pues, todas las manifestaciones antes mencionadas afectan la funciéon sexual de
la misma, alterando la frecuencia, respuesta y disfrute de las relaciones
sexuales, haciendo mas dificil llegar al orgasmo; asociado a esto es muy comun
la liberacion de orina durante el coito, situacion que causa vergiienza y angustia
en la mujer por temor al reproche de su pareja (61). Todas estas modificaciones
urogenitales morfoldgicas y fisiolégicas, tienen una relacion bidireccional con el
deterioro psicologico de la mujer, pues al no sentirse satisfecha sexualmente, ni
al generar el mismo grado de satisfaccion en su pareja, ocasionan el brote de
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sentimientos de minusvalia, baja autoestima e inutilidad, los cuales intensifican
las molestias. El factor social influye de manera directa sobre esta situacion, pues
lamentablemente la comunidad tiende a menospreciar a aquellas mujeres que
dejan de ser fértiles y no satisfacen sexualmente a su pareja, promoviendo
muchas veces la infidelidad por parte del hombre. La falta de comunicacion y
comprension con la pareja, el temor de perderla, haran que la mujer se sienta
comprometida a sobrellevar esta situacion a pesar de sus malestares,

predisponiéndola ante un riesgo de depresion. (64).
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Tabla 5.3. Relacion entre sintomas psicolégicos y el riesgo de depresién en
mujeres atendidas en el Consultorio Externo del Puesto de Salud de

Llacanora — Cajamarca - 2020.

Sintomas Psicolégicos TOTAL

Asintomatico Leve Moderado Muy
Riesgo de
depresion Molesto

N° % N° % N° % N° % N° %
Sin riesgo 3 1.8 10 50 21 125 O 00 34 193
depresivo
Ligeramente 13 7.8 27 162 50 299 1 06 91 545
deprimido

Moderadamente 10 6.0 20 120 12 7.2 0O 0.0 42 25.2

deprimido

26 156 57 342 83 496 1 0.6 167 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del instrumento de Escala de depresion de Zung y Escala
cubana para Clasificar la Intensidad del Sindrome Climatérico.

X 2 26.625 p=0.000 p<0.01

La presente tabla expone los resultados obtenidos entre sintomas psicolégicos
y riesgo de depresion, observando que el 29,9% presentaron sintomas
psicolégicos moderados y se encontraban ligeramente deprimidas, seguido del
16,2% que presentaron sintomas psicologicos leves y estaban ligeramente
deprimidas. En menor proporcion, se hallo el 0,6% con sintomatologias muy
molesta y estaban ligeramente deprimidas. Estadisticamente se logré establecer
relacion de significancia entre sintomas psicoldgicos y riesgo de depresion, tras

la prueba e chi cuadrado, se obtuvo el valor de p = 0,000.

60



Los aportes realizados por Lépez (Valencia, 2016), ponen de manifiesto que la
dimensién psicolégica es la mas afectada, siendo prevalente la depresién con
35,3% (23), estableciendo relacién significativa (p= 0,001), Jimbo et al.
(Manbi,2016), destacd la presencia de sintomatologia psiquica en 99,2%,
evidenciandose de manera muy marcada la depresion con 99,2%, ansiedad en
91.6% e irritabilidad en 86.8% (68); asimismo, los hallazgos de Garcia M.
(Murcia, 2017), refieren que el 78,1% expreso ansiedad o depresion (16). del
mismo modo, Fonseca A. (Quito, 2017), report6 que el 48,79% de su poblacion
en transicion menopausica manifestd depresién, hallando relacion (p = 0,009)
entre ambas variables (13); también Dorador y Orozco (México, 2018),
concluyeron que los sintomas psiquicos son los mas frecuentes durante la

transicibn menopausica, presentadndose en 41.60% (20).

Otros autores como Castro et al. (Cuba, 2019); Lopez y Chacén (Michoacan,
2021) y Cunurana M. (Tacna, 2015), coincidieron en que la depresién tuvo mayor
incidencia en comparacion a otros sintomas siendo prevalentes en proporciones
de 96,7%, 56,81% y 43,2% segun corresponde (21,59,23). De manera
semejante, Paz et al. (Callao, 2018), demuestra la presencia de sintomatologia
depresiva segun severidad: Leves 68,8%, moderaos 23,7% y 7,5% severos; a
su vez Mamani (Arequipa, 2019), expresa la predominancia de sintomas
psicolégicos en 41,60% (24).

Muestran resultados diferentes las investigaciones de Oblitas y Sempertegui
(Chota, 2020) y Carrasco J. (Cajamarca, 2020), destacando la sintomatologia
ansiosa durante el climaterio 44,0% y 37,6% respectivamente, esta Ultima
establecio una relacién de significancia de p= 0,000 (30,31). Por su parte, Drouet
y Pérez (Guayaquil, 2018), determinaron que el 84,8% de la poblacién. tuvo

depresion (14).
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Tabla 5.4. Relacién entre sintomas generales y el riesgo de depresion en

mujeres atendidas en el Consultorio Externo del Puesto de Salud de

Llacanora — Cajamarca - 2020

Sintomas Generales TOTAL

Asintomatico Leve Moderado Muy
Riesgo de
depresion Molesto

N° % N° % N° % N° % N° %
Sin riesgo 14 8.4 8 4.8 8 4.7 3 18 33 199
depresivo
Ligeramente 30 18.1 27 163 22 133 12 74 91 5438
deprimido
Moderadamente 9 4.8 20 120 6 3.6 8 438 43 253
deprimido

53 31.3 55 331 36 217 23 139 167 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del instrumento de Escala de depresion
de Zung y Escala cubana para Clasificar la Intensidad del Sindrome Climatérico.

X ?:9.418

p: 0.151

p< 0.01

La presente tabla expresa la relacion entre sintomas generales y sindrome

climatérico, evidenciando que 18,1% de mujeres no tuvieron sintomatologia

general, pero estuvieron ligeramente deprimidas; seguido del 16,3% quiénes

manifestaron molestias generales leves y estuvieron ligeramente deprimidas y

finalmente el 1,8% con sintomatologias general muy molesta, pero sin riesgo

depresivo. A través de la prueba estadistica de chi cuadrado se determin6 que

no existe relacion entre la dimensién de sintomas generales y riesgo de

depresion, obteniéndose un valor p = 0,151.

Los resultados son semejantes a los hallazgos de Drouet y Pérez (Guayaquil,

2018), quienes a pesar de tener hallazgos elevados de depresién con 84,8%, no
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encontraron relacién (rho = 9,1%) entre depresion y osteoporosis post
menopausica (14). En contraste con Spengler et al. (Cuba, 2021), quién en su
investigacion manifiesta que las molestias osteoarticulares (70,0%) no tienen
relacion con la depresion, por su parte, Flores F. (Huaraz, 2016), detecto la
presencia de sintomas generales en 40,0%, del mismo modo, Palacios y
Zambrano J. (Guayaquil, 2019), concluyeron que el 48,70% de las mujeres con

depresion presentaron sintomas generales (67,71,72).

La sintomatologia general del climaterio, esté intimamente ligada a los estilos de
vida y antecedentes patologicos previos al climaterio, pues un estado de
tabaquismo, obesidad y vida nocturna activa traeran mas afecciones durante el
este periodo, acelerando los cambios a nivel de la piel, por la rdpida disminucion
en la sintesis de colageno y pérdida de elasticidad; invirtiendo el perfil lipidico,
tras un aumento de LDL y disminucién de HDL; y promoviendo la actividad
osteoclastica, afectando a la resorcion O0sea. La afeccion de esta dimension
clinica, constituye un grave problema de salud publica, pues no soélo esta
asociada a factores de origen endocrino, sino también a factores de origen social

y estilos de vida negativos (25,36,37,60).
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Tabla 6. Relacion entre sindrome climatérico y el riesgo de depresion en

mujeres atendidas en el Consultorio Externo del Puesto de Salud de

Llacanora — Cajamarca - 2020

Sindrome climatérico TOTAL

Asintomatico Leve Moderado
Riesgo de
depresion

N° % N° % N° % N° %
Sin riesgo 14 8.4 16 9.6 4 2.4 34 20.4
depresivo
Ligeramente 19 11.4 50 29.9 22 13.2 91 54.5
deprimido
Moderadamente 1 0.6 15 9.0 26 15.6 42 25.1
deprimido

34 20.4 81 48.5 52 31.1 167 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del instrumento de Escala de depresién de Zung y
Escala cubana para Clasificar la Intensidad del Sindrome Climatérico.

X 2:.33.887 p:0.000 p<0.01

Los resultados que se expresan en la presente tabla establecen la relacion entre
sindrome climatérico y riesgo de depresion, revelando que, en aquellas mujeres
gue manifestaron sindrome climatérico con sintomatologia estuvieron
ligeramente deprimidas en 29,9%, seguido de las que tuvieron sindrome
climatérico con intensidad moderada y estuvieron moderadamente deprimidas
en 15,6%.Estadisticamente se logrd establecer la relacion de significancia a
través de la prueba de chi cuadrado, concluyendo que existe relacion entre las

variables sindrome climatérico y riesgo de depresion, pues el valor de

significancia asintotica fue de p = 0,000.
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Al realizar un andlisis compilado sobre la informacion aportado por otros autores
se evidencia que en general el sindrome climatérico tiene relacion con el riesgo
de depresion, pues analizando cada dimension o items encontramos que: Lopez
J. (Valencia, 2016), que la presencia de menopausia, la cual constituye un
acontecimiento importante dentro del climaterio empeora la funcion sexual
concomitante a la depresion en 35,0% (18), a su vez Hunter et al. (California,
2016), evidencian la interrelacion entre sintomatologia genitourinaria e impacto
depresivo (66), al igual que ellos Jimbo et al. (Manabi, 2016), reiteran el resultado
observando que los sintomas psiquicos destacan en 99,2% encontrando
hallando una clara evidencia de sintomas depresivos durante la transicion a la

menopausia (68)

Fonseca A. (Quito, 2017), Vera L. et al. (Yucatan, 2017), Garcia M. (Murcia,
2017) y Drouet y Pérez (Guayaquil, 2018), corroboraron en sus estudios que la
dimensién psiquica es la mas afectada y la presencia de depresion se manifiesta
en altas proporciones de 56,79%, 50,0%, 78,91% y 84,8% (13,15,16,14).

De igual manera Mercado et al (Colombia, 2018), establece relacion significativa
de p = 0,001 entre etnia y depresion en el climaterio (19). Dorador y Orozco
(México, 2018), concluyen también que durante el climaterio es mayor la
incidencia de sintomas psicolégicos, destacando en ellos la depresion;
asimismo, Lopez J. (Guatemala, 2021) establece relacion significativa entre

depresion e intensidad del sindrome climatérico. (20,12).

Estudios realizados en Perl, por Cunurana (Tacha, 2015) y Huayanay N.
(Huancavelica, 2016), ponen de manifiesto que durante el climaterio la depresion
es de intensidad moderada en 43,2% y 61,43%, segun corresponde (25,27). El
estudio realizado por Quispe (Tacna, 2017), es el Unico con resultados
diferentes, pues en contraste con las investigaciones revela que la dimensién
psicolégica fue la menos afectada, por ende, hubo menos manifestaciones

depresivas (28).

El sindrome climatérico se compone de una serie de dimensiones clinicas,
indiferentemente de la prevalencia individual, generan predisposicion ante el
riesgo depresivo; pues, la mujer no se encuentra totalmente preparada para

asumir esa serie de cambios y adaptarlos en la vida diaria, y asi, aprender a
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convivir con ellos. La intensidad de la sintomatologia es variable de mujer a
mujer, y estad determinada por factores de indole personal, patolégicos y
biopsicosociales, que pueden constituir componentes protectores o lesivos frente
a esta entidad. Los sintomas vasomotores y depresivos se encuentran
estrechamente ligados, ya que, la endocrinologia de uno afecta de manera
directa la manifestacion del otro, es decir se relacionan de manera bidireccional,

lo mismo sucede con la sintomatologia genitourinaria (36,61)

Las mujeres climatéricas que acudieron a consultorios externos del puesto de
salud de Llacanora y manifestaron riesgo leve de depresidn presentaron también
sindrome climatérico menos intenso, pero si se expresa la concomitancia de
otros. Las caracteristicas sociales de la poblacion influyeron de manera
determinante sobre los resultados de esta investigacion.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se determinaron las siguientes

conclusiones:

1. Las caracteristicas sociales predominantes en la muestra de estudio, fueron:
respecto a la edad, predomind el grupo etario con rangos entre 51 y 60 afios;
referente al estado civil destaco la convivencia y la prevalencia del numero
de hijos fue dos.

2. La intensidad de las manifestaciones clinicas del sindrome climatérico que
destaco en la presente investigacion fue la intensidad leve en 48,50%.

3. Al analizar las dimensiones del sindrome climatérico se encontr6 que la
intensidad de mayor a menor incidencia fue: Dimension genitourinaria con
manifestaciones moderadas en 41,32%; dimensién psicologica con
manifestaciones moderadas en 32,93%, dimension general con
manifestaciones leves en 34,13% y dimensién circulatoria con
manifestaciones leves en 32,34%.

4. Respecto al riesgo depresivo, hallado en las mujeres estudiadas fue:
ligeramente deprimido en 53,29%.

5. Se determind gue existe relacion significativa entre sintomas circulatorios y
riesgo de depresion (p = 0,0019), sintomas genitourinarios y riesgo de
depresion (p = 0,001) y sintomas psicolégicos y riesgo de depresion (p =
0,000).

6. Se concluyé que existe relacién altamente significativa (p = 0,000) entre
sindrome climatérico y riesgo de depresion, por lo que se confirma la

hipotesis planteada.
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RECOMENDACIONES

Al concluir la presente investigacion se sugiere:

1. A la directora y plana docente especializada de la Escuela Académica
Profesional de Obstetricia, se recomienda enfatizar la ensefianza sobre
climaterio, asimismo, se recomienda aumentar el nimero de horas del curso
de Salud Sexual y Reproductiva del Adulto, pues se necesita de mayor
dedicacion y tiempo para formar profesionales competentes en dicha area.
Del mismo modo, se sugiere, implementar un consultorio especializado en la
etapa de vida climaterio, en el cual, se pueda brindar orientaciéon a las
pacientes sobre esta fase vital por la que estan cursando.

2. A los profesionales de salud, se recomienda evaluar de manera minuciosa a
cada paciente climatérica, brindado dedicacion especial a la anamnesis y
consejeria en cada consulta realizada, pues esta fraccion de la poblacién,
constituye un sector olvidado por el area Ginecobstetricia.

3. A la jefa del Puesto de Salud Llacanora, se recomienda realizar seguimiento
periodico a las mujeres que se encuentren en la etapa del climaterio, asi como,
programar campafias de concientizacion y educacion sobre el sindrome
climatérico y riesgo de depresion a fin de tamizarlas oportunamente.

4. A los encargados del area de Promocion de la salud de la Direccion Regional
de Salud Cajamarca, se recomienda planificar jornadas sobre la importancia
de la salud mental, asi como la implementacién de normas técnicas para la
atencion de la mujer en la etapa del climaterio.

5. Al gobierno central, se recomienda recabar informacion actualizada sobre este
grupo de la poblacion, a fin de realizar un minucioso analisis situacional a fin
de promover estrategias de intervencion que puedan ser aplicadas desde los
primeros niveles de atencion, para asi evitar la patologizacion del sindrome
climatérico y riesgo de depresion.

6. A los futuros investigadores, se sugiere realizar estudios que abarquen a la
poblacién regional o nacional, a fin de conocer el estado de vulnerabilidad de
las mujeres en relacion al riesgo de depresion y la intensidad del sindrome

climatérico.
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ANEXOS

ANEXO N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

...... acepto participar de manera voluntaria en la investigacion titulada:
“SINDROME CLIMATERICO Y RIESGO DE DEPRESION EN MUJERES
ATENDIDAS EN CONSULTORIO EXTERNO DEL P.S. LLACANORA -
CAJAMARCA - 2020”, a cargo de la Bachiller en Obstetricia, de la Universidad

Nacional de Cajamarca.

He sido informada que el objetivo de la investigacion es determinar, el riesgo de
depresion y sindrome climatérico en mujeres que se atienden en consultorio
externo del P.S. Llacanora — Cajamarca, 2020. Me han indicado también que
tendré que responder preguntas de la entrevista, lo cual me tomara maximo de
10 minutos. He sido informada de los beneficios de esta investigacion,
asegurando que mis respuestas seran de caracter confidencial, de la misma
manera se me informd que puedo disuadir mis dudas y recibir informacién a

través de la investigadora.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme de formar
parte del estudio cuando me parezca conveniente, sin que esto genere algun
prejuicio. Voluntariamente presto mi conformidad para participar, por tanto, firmo
y dejo mi huella en este documento autorizando me incluyan en esta

investigacion.

FIRMA DE LA PACIENTE
DNI:
FECHA

HUELLA DIGITAL
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ANEXO N°02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Titulo de la investigacion: “SINDROME CLIMATERICO Y RIESGO DE
DEPRESION EN MUJERES ATENDIDAS EN CONSULTORIO EXTERNO DEL
P.S. LLACANORA — CAJAMARCA - 2020”

Objetivo: Identificar la relacién entre el sindrome Climatérico y el riesgo de
depresion en mujeres atendidas en el Consultorio Externo del Puesto de Salud

de Llacanora. Cajamarca. 2020.
Investigadora: Zumaran Malca, Kyara Lissétte

Instrucciones: Esta entrevista esta conformada por una serie de preguntas
acerca del tema a investigar, por lo que debe escucharme con total atencién y
responder lo mas sinceramente posible. La investigadora llenara los espacios
en blanco correspondientes de acuerdo a su respuesta y marcara con un aspa

(x) donde considere adecuado.

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: ¢Cuéantos afios tiene? __ afios Fecha de Nacimiento: _ /
I

— Mujer de 40 a 50 afios ()

— Mujer de 51 a 60 afios ()

— Mujer de 60 a 65 afios ()

2. Estado civil: ¢Cual es su estado civil?

— Casada ()
— Conviviente ()
— Soltera ()
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— Viuda ()
— Divorciada ()

3. Clase social: Segun las actividades que usted realiza y su ingreso
econdémico mensual ¢A qué clase social cree que pertenece?

— Clase alta ()
— Clase media ()
— Clase baja ()

4. Grado de Instruccién: ¢Hasta qué grado estudi6?

— Analfabeta ()

— Primaria ()

— Secundaria ()

— Superior universitaria ()

— Superior no universitaria ()

ll. FACTOR OBSTETRICO
1. ¢Cuando fue la fecha de su ultima regla (FUR)?
— Hace menos de 6 meses ()

— Entre 6 mesesy 12 meses ()
— Hace mas de 13 meses ()

Gracias por su participacion
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ANEXO N°03

ESCALA CUBANA PARA LA MEDICION DE SINDROME CLIMATERICO
(Pérez Pifiero, 1999)

INSTRUCCION: Preste mucha atencién a la entrevistadora y conteste con sinceridad., ella
marcara con un aspa (X) la respuesta que mas se asemeje a como se ha sentido en los Ultimos

15 dias.
N° SINTOMATOLOGIA Ausente Leve Moderado Intenso Peso Puntos
(0) (1) (2) (3)
 — sintowascrcutaTomos ]
1 Sofocos u oleadas de calor 4
2 Sudoraciones nocturnas 4
3 Palpitaciones 2
4 Hormigueos 2
5 Dolores de Cabeza 1
Subtotal circulatorio
6 Pérdida del suefio 3
7 Nerviosismo 3
8 Enojo 3
9 Cambios de humor 3
10 Pérdida del interés sexual 3
11 Pérdida de memoria 2
12 Apatia 2
13 Tristeza 2
14 Miedo 1
Subtotal nervioso
15 Dolor en el coito 3
16 Disminucidn de placer sexual 3
17 Resequedad vaginal Ausente (0) Presente (2) 3
18 Inflamacién y dolor vaginal Ausente (0) Presente (2) 3
19 Incontinencia urinaria 1
20 Aumento de veces al orinar 1
21 Dolor al orinar 1
Subtotal genitourinario
22 Dolores osteomusculares 2
23 Aumento de peso 2
24 Mareos 1
25 Disminucion de apetito 1
26 Resequedad de la boca 1
27 Resequedad en la piel Ausente (0) Presente (2) 1
Subtotal general
TOTAL
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ANEXO N°04

ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG INSTRUCCION

Preste mucha atencién a la entrevistadora y conteste con sinceridad., ella marcara
con un aspa (X) la respuesta que mas se asemeje a como se ha sentido en los
altimos 15 dias.

N° SITUACION QUE ME MUY
DESCRIBE POCAS | ALGUNAS | MUCHAS | CASI
VECES VECES VECES | NUNCA

1 | Me siento triste y decaido 1 2 3 4
2 | Por las mafanas me siento

mejor 4 3 2 1
3 | Tengo ganas de llorary a

veces lloro 1 2 3 4
4 | Me cuesta mucho dormir en la

noche 1 2 3 4
5 | Como igual que antes 4 3 2 1
6 | Aln tengo deseos sexuales 4 3 2 1
7 | Noto que estoy adelgazando 1 2 3 4
8 | Estoy estrefiido (a) 1 2 3 4
9 | El corazén me late mas rapido

gue antes 1 2 3 4
10 | Me canso sin motivo 1 2 3 4
11 | Mi mente estéa tan despejada

como antes 4 3 2 1
12 | Hago las cosas con la misma

facilidad 4 3 2 1
13 | Me siento intranquilo y no

puedo respirar 1 2 3 4
14 | Tengo confianza en el futuro 4 3 2 1
15 | Estoy mas irritable que antes 1 2 3 4
16 | Encuentro facil tomar

decisiones 4 3 2 1
17 | Siento que soy util y necesario

(@) 4 3 2 1
18 | Encuentro agradable vivir 4 3 2 1
19 | Creo que seria mejor para los

demas si estuviera muerto (a) 1 2 3 4
20 | Me gustan las mismas cosas

gue antes 4 3 2 1
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ANEXO N°05

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS) FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS GENERALES

V DE AIKEM ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG

J1 | J2 |Media| DE |V Aiken |Interpretacién de laV
Pertinencia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido
ITEM 1 |Relevancia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido
ITEM 2 |Relevancia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
ITEM 3 |Relevancia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
ITEM 4 |Relevancia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido
ITEM 5 |Relevancia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido
ITEM 6 |Relevancia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
ITEM 7 |Relevancia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
ITEM 8 |Relevancia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido
ITEM 9 |Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido
ITEM 10| Relevancia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
'TEM 11 Relevancia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
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Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido

ITEM 12 | Relevancia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido

ITEM 13 |Relevancia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido

ITEM 14 |Relevancia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido

ITEM 15| Relevancia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido

ITEM 16 | Relevancia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido

ITEM 17 |Relevancia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido

ITEM 18 |Relevancia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00| 1.00 Valido

ITEM 19 |Relevancia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido

ITEM 20| Relevancia| 4 4 4 |0.00, 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido

V DE AIKEM TOTAL 1.00 Valido

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

x—1

k
V =V de Aiken
[0 = Promedio de calificacion de jueces
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k = Rango de calificaciones (Max-Min)
| = calificacion mas baja posible

Coeficiente V de Aikemn > 0.70 es calido. La validez del instrumento presenta un
coeficiente igual a 1.00 indicando que el instrumento es valido, lo que evidencia que
las preguntas constituyen de forma significativa la definicion de los conceptos que
se desea investigar.

Jueces:
Juez 01: Dr. Herrera Delgado Williams Roberto
Juez 02: Dr. Monz6n Portilla Ricardo Jonathan
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ANEXO N°06

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

V DE AIKEM ESCALA CUBANA DEL SINDROME CLIMATERICO

J1 | J2 |Media| DE |V Aiken |Interpretacion de laV
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 1 |Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 2 |Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 3 |Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 4 |Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 5 |Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 6 |Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 7 |Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 8 |Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 9 |Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 10| Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 11 |Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
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Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 12 |Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 13| Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 14| Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 15| Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 16 | Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 17| Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 18 | Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 19| Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 20| Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 21 |Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 22| Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 23| Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 24| Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
ITEM 25 Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
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Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido

ITEM 26 | Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 10.00| 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido

ITEM 27 |Relevancia| 4 4 4 0.00| 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 0.00| 1.00 Valido

V DE AIKEM TOTAL 1.00 Valido

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

x—1

k
V =V de Aiken
[0 = Promedio de calificacién de jueces

k = Rango de calificaciones (Max-Min)
| = calificacion mas baja posible

Coeficiente V de Aikemn > 0.70 es valido. La validez del instrumento presenta un
coeficiente igual a 1.00 indicando que el instrumento es valido, lo que evidencia que
las preguntas constituyen de forma significativa la definicion de los conceptos que
se desea investigar.

Jueces:
Juez 01: Obsta. Ortiz Martos Diana Magaly
Juez 02: Obsta. Saldafia Rumay Maruja
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ANEXO N°07
CONFIABILIDAD MEDIANTE ALFA DE CRONBACH

Escala cubana del sindrome climatérico

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 30 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach | elementos
0.984 30

ANEXO N°08

Escala de Depresion de Zung

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 30 100.0

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

0.979

30
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ANEXO N°09

PRUEBA PILOTO

I. Objetivo

Esta prueba piloto tiene como finalidad validar la fiabilidad y aplicacion de los
instrumentos presentados en esta prueba, para obtener informacién relevante para
la mejora de la investigacion sobre la relacién entre el Riesgo de Depresion y
Sindrome Climatérico en mujeres atendidas en consultorio externo del Puesto de
Salud Llacanora — Cajamarca 2020, mismo que constituye parte esencial de un
trabajo de tesis para obtener el titulo Obstetra en la Universidad Nacional de

Cajamarca.

Il. Generalidades

Disefio y tipo de estudio

Transversal: La presente investigacion analiza datos de variables recopiladas en
un periodo de tiempo sobre una poblacion muestra.

Correlacional: Determina si dos variables estan correlacionadas o no. Esto significa
analizar si un aumento o disminucién en una variable coincide con un aumento o

disminucién en la otra variable.
Unidad de anélisis

Representada por cada una de las Mujeres climatéricas entre 40 a 65 aflos que
acuden a consulta externa del Puesto de Salud de Llacanora.
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Poblacién

25 mujeres del distrito de Llacanora — Cajamarca, cumpliendo con los respectivos

de criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion: Mujeres de 40 a 65 afios de edad, casadas, convivientes,

viudas, atendidas en consultorio de medicina

Criterios de exclusion: Mujeres jovenes, adolescentes, nuliparas, nuligestas,

solteras, atendidas en consultorio de obstetricia

II.INSTRUMENTOS DE PILOTAJE

A. Datos Generales:

Edad

Estado Civil Soltera

Casada

Conviviente

Divorciada
Viuda

N° de hijos 1 hijo

2 hijos

3 a mas hijos
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B. Escala cubana para clasificar la intensidad del sindrome climatérico

SINTOMATOLOGIA Ausente Leve Moderado Intenso Peso Puntos

SINTOMAS CIRCU ATORIOS

Sofocos u oleadas de calor
Sudoraciones nocturnas
Palpitaciones

Hormigueos

Dolores de Cabeza

U‘I-bwl\)l—‘
I—‘I\)I\)-b-b

Subtotal circulatorio

SINTOMAS PSICOLOGICOS

6 Pérdida del suefio 3
7 Nerviosismo 3
8 Enojo 3
9 Labilidad Emocional 3
10 | Pérdida del interés sexual 3
11 | Pérdida de memoria 2
12 | Apatia 2
13 | Tristeza 2
14 | Miedo 1

Subtotal nervioso

~ sINTOMAS GENITOURINARIOS |

Dolor en el coito
16 Disminucion de placer sexual
17 | Resequedad vaginal Ausente (0) Presente (2)
18 | Inflamacién y dolor vaginal Ausente (0) Presente (2)

19 | Incontinencia urinaria
20 Aumento de veces al orinar
Dolor al orinar

Subtotal genitourinario
SINTOMAS GENERALES

I—‘I—‘I—‘(A.)(A.)(A.)(A.)

Dolores osteomusculares 2

23 Aumento de peso 2

24 | Mareos 1

25 | Disminucién de apetito 1

26 | Resequedad de la boca 1

27 | Resequedad en la piel Ausente (0) Presente (2) 1
Subtotal general

TOTAL




A. Escala de autoevaluacion de depresion de Zung

N° SITUACION QUE ME DESCRIBE MUY
POCAS | ALGUNAS | MUCHAS CASI
VECES VECES VECES NUNCA
1 | Me siento triste y decaido 1 2 3 4
2 | Por las mafianas me siento mejor 4 3 2 1
3 | Tengo ganas de llorar y a veces lloro 1 2 3 4
4 | Me cuesta mucho dormir en la noche 1 2 3 4
5 | Como igual que antes 4 3 2 1
6 | Aln tengo deseos sexuales 4 3 2 1
7 | Noto que estoy adelgazando 1 2 3 4
8 | Estoy estrefido (a) 1 2 3 4
9 | El corazén me late més rapido que antes 1 2 3 4
10 | Me canso sin motivo 1 2 3 4
11 | Mi mente esta tan despejada como antes 4 3 2 1
12 | Hago las cosas con la misma facilidad 4 3 2 1
13 | Me siento intraquilo y no puedo respirar 1 2 3 4
14 | Tengo confianza en el futuro 4 3 2 1
15 | Estoy més irritable que antes 1 2 3 4
16 | Encuentro facil tomar decisiones 4 3 2 1
17 | Siento que soy util y necesario (a) 4 3 2 1
18 | Encuentro agradable vivir 4 3 2 1
19 | Creo que seria mejor para los demas si estuviera
muerto (a) 1 2 3 4
20 | Me gustan las mismas cosas gque antes 4 3 2 1
RESULTADOS
Para Escala de Climaterio Escala de Depresiéon de Zung
Estadisticas de Est?dls_t_lcas de
fiabilidad labilidad
Alfa de N de Alfa de N de
Cronbach | elementos
Cronbach | elementos 0979 30
0.984 30 :
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Universidad Nacional dg Cajamarca
“Nante de ba Universidad Pewana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

Facultad de Ciencias de la Salud
Av. Atahualpa 1050 Teléfonol Fax 36-5845

MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

bl
»I ]
5

3 URIVERSTDAD
H

integrantes del Jurado Evaluador para la revisién y sustentaciéon de la tesis,
designados en Consejo de Facultad a propuesta del Departamento Académico,
redhidos en el ambiente j&—jOL] de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la sustentacion de tesis
denominada: S /NDROME CoiMDTERICO Y RIESLO DE TEPPE-
SION _EN MUJERES ATENDIDAS £n) CONSULTOLID
EXTERNO DEL P.S. LIACANORA - CATAMARCA ~20420.
del (a) Bachiller en Obstetricia:

KVYARA LISSETTE JUMBRAN MALCH.

Siendo las /(O"BOQ"’? del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
..... QPQ(O@A,Q con el calificativo de: ./9 con lo cual el (la)
Bachiller en Obstetricia se encuentra APTO para la obtencion del Titulo

Profesional de: OBSTETRA.

Miembros Jurado Evaluador Firma

Nombres y Apellidos o

Presidente: | ar/n YES HUAMANI DE TR W
S tari : g

ecretario(a) Q@SA DEL )O/UJ:Q URIARTE TORPES

Vocal: [-/CM/& Jampj 86{/}”)6[’5@1 &7@98@7/ // :

Accesitaria: v

ra)

Asesor (a): AMANDA €LENA QD[)Q}@[,EZ SA/,UGL/EZ Wz

Asesor (a): "

Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)
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