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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacién entre el
funcionamiento familiar e intensidad del sindrome climatérico en mujeres de la
comunidad La Tulpuna - Cajamarca, 2021. Metodologia: Fue un estudio no
experimental, de corte transversal y tipo correlacional; la muestra estuvo conformada
por 194 mujeres en fase de climaterio de la comunidad La Tulpuna. Se empled una
prueba piloto para los instrumentos Test de Funcionamiento Familiar FF-SIL (Alfa de
Cronbach = 0,931) y Escala Cubana para Clasificar la Intensidad del Sindrome
Climatérico (Alfa de Cronbach = 0,946). Resultados: Respecto a los datos
sociodemogréficos y gineco obstétricos predomind la edad entre 40 y 49 afios (69,6%),
convivientes (73,7%), instruccion secundaria (44,8 %), amas de casa (59,3%),
menarquia entre 12 a 14 afios (71,1%), mas de 3 hijos (43,8%) y antecedente de Ultima
menstruacion fue hace menos de 1 afo (63,4%); en cuanto al funcionamiento familiar
destacé la familia disfuncional (37,1%); referente a la Intensidad del sindrome
climatérico en su mayoria fue entre moderado (36,6%) y muy molesto (32,5%) donde
las dimensiones que predominaron fueron los sintomas genitourinarios moderados
(42,3%), sintomas generales moderados (41,8%) y sintomas psicolégicos muy molestos
(37,6%); el funcionamiento familiar relacionado con las dimensiones del sindrome
climatérico fueron: sintomas circulatorios (p = 0,000), sintomas genitourinarios (p =
0,000), sintomas psicolégicos (p = 0,000), sintomas generales (p = 0,000) y signos
clinicos (p = 0,000). Conclusidn: Se encontrd relacion altamente significativa entre el
funcionamiento familiar e intensidad del sindrome climatérico en mujeres de la

comunidad La Tulpuna. Cajamarca (p=0,000).

Palabras Claves: Funcionamiento familiar, sindrome climatérico, climaterio.



ABSTRAC

The objective of this research was to determine the relationship between family
functioning and the intensity of the climacteric syndrome in women from the La Tulpuna
- Cajamarca community, 2021. Methodology: It was a non-experimental, cross-
sectional and correlational study; The sample consisted of 194 women in the climacteric
stage of the La Tulpuna community. A pilot test was used for the instruments Family
Functioning Test FF-SIL (Cronbach's Alpha = 0.931) and the Cuban Scale to Classify
the Intensity of the Climacteric Syndrome (Cronbach's Alpha = 0.946). Results:
Regarding the sociodemographic and gynecological-obstetric data, the age between 40
and 49 years (69.6%), cohabitants (73.7%), secondary education (44.8%), housewives
(59.3%) prevailed. ), menarche between 12 and 14 years (71.1%), more than 3 children
(43.8%) and a history of last menstruation less than 1 year ago (63.4%); regarding family
functioning, the dysfunctional family stood out (37.1%); regarding the intensity of the
climacteric syndrome, the majority was between moderate (36.6%) and very bothersome
(32.5%), where the dimensions that prevailed were moderate genitourinary symptoms
(42.3%), moderate general symptoms (41 8%) and very bothersome psychological
symptoms (37.6%); family functioning related to the dimensions of the climacteric
syndrome were: circulatory symptoms (p = 0.000), genitourinary symptoms (p = 0.000),
psychological symptoms (p = 0.000), general symptoms (p = 0.000) and clinical signs (p
= 0.000 ). Conclusion: A highly significant relationship was found between family
functioning and the intensity of the climacteric syndrome in women from the La Tulpuna

community. Cajamarca (p=0.000).

Keywords: Family functioning, climacteric syndrome, climacteric.
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INTRODUCCION

El climaterio es un periodo que se extiende desde el descenso de la madurez
reproductiva hasta el principio de la senectud, aproximadamente se evidencia un afio
previamente con el comienzo de cambios hormonales, hasta un afio posterior de la
menopausia. Se caracteriza por presentar diversos sintomas circulatorios, psicol4gicos,
genitourinarios, del suefio, entre otros, en el cual se conocen como sindrome climatérico
1,2).

Estos sintomas aparecen de manera disimil en cada mujer, pues median elementos;
principalmente como, el funcionamiento familiar, en lo cual se precisa como una
dinamica de interaccion y sisteméatica que se da entre los integrantes familiares, se
determina mediante categorias, como: armonia, unién, rol, comunicacion, afecto,
permeabilidad y adaptabilidad. Cuando los miembros afrontan inconvenientes
ininteligibles que afectan su desarrollo y salud, es cuando las funciones de su familia

estan en riesgo (3).

En Cajamarca, se reportaron estudios sobre la intensidad del sindrome climatérico
femenino, tal como se informé en el afio 2021, que las mujeres durante este periodo
presentaron sintomas entre una intensidad moderada con 25,6% y muy molesto con
37,6% (4); si bien se han encontrado aportes individuales, aun falta especificar la
relacion con el funcionamiento familiar; de ahi la importancia de realizar esta
investigacion, para conocer a fondo esta realidad, puesto que las situaciones de crisis
en el funcionamiento familiar podrian tener un impacto significativo en los sintomas de
la etapa del climaterio para muchas mujeres a medida que la atraviesan, en la cual surge
la necesidad de realizar el presente estudio que tuvo como finalidad en determinar la
relacion entre el funcionamiento familiar y la intensidad del sindrome climatérico en
mujeres de la comunidad La Tulpuna — Cajamarca; obteniendo como resultado que la
mayoria pertenecieron a familia disfuncional y presentaron una intensidad del sindrome
climatérico entre moderado y muy molesto; segln las dimensiones destacaron los

sintomas genitourinarios, generales y psicologicos.

La estructura del presente estudio constituye de cuatro capitulos que se especifican a

continuacion:

CAPITULO I: Contiene definicién, formulacién del problema, objetivos y justificaciéon de

la investigacion.



CAPITULO II: Se describen los antecedentes, bases tedricas, hipotesis, variables,

definicidn, conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

CAPITULO llI: Lo conforma el disefio metodoldgico en el que se describen el disefio y
tipo de estudio, area de estudio, poblacion, muestra y muestreo, tamafio de la muestra,
unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusién, consideraciones éticas,
procedimientos, técnicas e instrumentos, confiabilidad, procesamiento, analisis y control

de calidad de datos.
CAPITULO IV: Se considera la interpretacion de resultados.
CAPITULO V: Comprende el andlisis y discusion de los resultados.

Por ultimo, se presentan las conclusiones, recomendaciones a las entidades y/o

autoridades oportunas, las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacién del problema

El climaterio constituye un estado de transicién de la etapa reproductiva a la no
reproductiva en la vida de toda mujer que demanda una preocupacion peculiar en la
salud, pues en esta fase se origina una serie de sintomas y signos clinicos, que se
traduce como sindrome climatérico; puede manifestarse de intensidad variable, de
acuerdo a las circunstancias familiares, sociales y biolégicas de cada mujer (1,2). Se
considera una etapa de gran impacto porque en las Ultimas décadas ha aumentado el
namero de mujeres con sindrome climatérico, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), refiere que para el afio 2030 se estima que mas de un billon de mujeres
estaran pasando por el periodo del climaterio y alrededor de 25 millones de mujeres en

todo el mundo alcanzan esta fase cada afio (5,6).

En un estudio de México en el afio 2021, informaron que las mujeres en periodo del
climaterio, la gravedad de sintomas mas frecuentes fueron de intensidad severa con el
47%, seguidamente de moderada con el 43% y leve con el 10 %; indicando que los
sintomas climatéricos con mayor proporcién fueron molestias osteomusculares y
sintomas vasomotores (7). Por otro lado, en una investigacion de China en el afio 2019,
se dio a conocer que el 76,4% de las mujeres en etapa del climaterio experimentaron
sintomas moderados con el 36,9%, seguido de leves con el 24.9% y graves con el 14,6%
(8).Asi, el sindrome climatérico se convierte en un elemento de riesgo para todas las
mujeres del mundo ya que durante esta etapa los sintomas se manifiestan con mayor o
menor grado de intensidad dependiendo de las diferentes condiciones que pueden

alterar su salud; como principalmente, el disfuncionamiento familiar.

El funcionamiento familia se considera como la dinamica interaccional y sistémica que
se entre todos los integrantes de la familia; por el contrario el disfuncionamiento familiar
comprende la falta de comunicacion, afectividad, permeabilidad, unién, adaptabilidad,
responsabilidad y adaptacién entre los miembros (3). En una investigaciéon en la ciudad
de Culiacan en el aflo 2021, reportaron que el 48% fueron familias disfuncionales
pertenecientes a mujeres en fase del climaterio siendo el grupo de los 50 a 60 afios el

mas perjudicado (9).



El Perd, no es indiferente a ésta problematica, tal como se reporté en Arequipa en el
afio 2018, en donde predomind familias con disfuncionamiento severo en 33,8 %
pertenecientes a mujeres en etapa del climaterio y quienes presentaron sintomas de
intensidad moderada con 55% (10). Por otra parte, en Tarapoto en el afio 2017, se
reportdé que el 48,4% de mujeres en periodo del climaterio pertenecieron a familias
moderadamente funcionales; indicando que es mas concerniente la demostracion de
afecto con 76,7%, vivir en fraternidad con 66%, ayuda reciproca con 57,6% vy
cumplimiento de los deberes con 54,3%; ademas presentaron sintomas moderados del
climaterio con 25,9% (11). Por tanto, el funcionamiento familiar y la intensidad del
sindrome climatérico, definitivamente recobran una gran importancia en la salud de la
mujer, puesto que, a mayor severidad de familia disfuncional, mayor intensidad de los
sintomas del climaterio femenino, tal como se reportdé en los anteriores estudios

mencionados.

En Cajamarca, por el contrario, sélo se hallan investigaciones individuales sobre la
intensidad del sindrome climatérico femenino, tal como se informé en el afio 2021, que
las mujeres durante esta etapa presentaron sintomas con intensidad muy molesto en un
37,3%, moderado con 25,6%, leve con 24,8% y asintomaticas con 12,0%; predominando
un mayor porcentaje de sintomas psicoldgicos y genitourinarios intensos con el 85,57%

y 71,43% cada uno respectivamente (4).

Por lo anteriormente sefialado, se puede notar una realidad preocupante, puesto que el
incremento de la intensidad de los sintomas de mujeres en etapa del climaterio puede
afectar gravemente en su salud, mas aun cuando viven inmersas a relaciones familiares
disfuncionales, de alli la importancia de realizar este estudio y al no haber encontrado
aportes referidos a esta problematica en la region Cajamarca, surge la necesidad de
realizar la presente investigacion que tiene como objetivo determinar la relacion entre el
funcionamiento familiar y la intensidad del sindrome climatérico en mujeres de la

comunidad La Tulpuna - Cajamarca, 2021.

El presente estudio pretende contribuir a la comunidad cientifica mediante reportes
tedricos y datos estadisticos actualizados que serviran como informacion bibliogréfica
para el desarrollo de nuevas investigaciones; ademas de la implementacion de medidas
preventivas promocionales que tengan como propésito en mejorar el bienestar de las

mujeres en etapa del climaterio.



1.2. Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre el funcionamiento familiar y la intensidad del sindrome climatérico

en mujeres de la comunidad La Tulpuna - Cajamarca, 20217

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el funcionamiento familiar y la intensidad del sindrome

climatérico en mujeres de la comunidad La Tulpuna - Cajamarca, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir los datos sociodemograficos y antecedentes Gineco-obstétricos de las
mujeres en la etapa del climaterio en la comunidad La Tulpuna - Cajamarca, 2021.

¢ Identificar el funcionamiento familiar de las mujeres entrevistadas.

¢ |dentificar la intensidad del sindrome climatérico y clasificacién segun dimensiones
de las mujeres entrevistadas.

o Establecer la relacion entre el funcionamiento familiar y las dimensiones de la

intensidad del sindrome climatérico de las mujeres entrevistadas.

1.4. Justificacién de la investigacion

El climaterio es un problema de salud publica debido a que en los dltimos afios la
esperanza de vida de las mujeres a nivel global, se ha incrementado; es decir,
actualmente la incidencia del sindrome climatérico femenino va en aumento (6). Asi
pues, la presente investigacion constituye una preocupacion actual de suma relevancia,
por tanto, es necesario comprender y conocer las intensidades variables de los sintomas
y signos propios de este periodo; asi como también los diferentes elementos
mediadores que intervienen durante la fase del climaterio; principalmente, como la
disfuncién familiar, la cual tiene un impacto negativo en la salud de la mujer, puesto que
esta fase coincide con situaciones de crisis en la familia, que pondrian en riesgo su

estabilidad mental y fisica.

La presente investigacion pretende determinar la relacién entre el funcionamiento
familiar y la intensidad del sindrome climatérico femenino en la comunidad La Tulpuna
- Cajamarca, puesto que las mujeres durante esta etapa poseen un gran valor
significativo en la familia, por lo que son el centro de la dinamica familiar; y esta dinamica

es un factor determinante en la conservacion de su salud; ademas, actualmente existen



escasos estudios en Cajamarca, si bien se han encontrado aportes sobre el sindrome

climatérico en la mujer, aun falta especificar la relacion con el funcionamiento familiar.

Por otra parte, los resultados obtenidos son una informacién importante para la
comunidad cientifica, puesto que servird como referencia para otras investigaciones de
realidades muy semejantes a la muestra, ademas se brindara reportes teéricos y datos
estadisticos actualizados. Los beneficiados con esta investigacion seradn las
autoridades, los profesionales, estudiantes y a quienes les permitan aumentar el
conocimiento y comprender a fondo esta realidad problemética, de esta manera las
mujeres en etapa de climaterio y su familia puedan recibir una atencién con calidad y
calidez, asimismo se pueda realizar medidas preventivas promocionales y estrategias

educativas para mejorar su salud y puedan poseer familias funcionales.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Tirado R., et al. (México, 2021); el propdsito del estudio fue determinar la asociacién
entre la calidad de vida de la mujer en el periodo del climaterio y funcionamiento familiar.
La investigacioén fue de tipo correlacional y transversal. En los resultados se report6 que
los sintomas climatéricos con mayor frecuencia fueron la dimension soméatica con
molestias moderadas 38,3%, la dimension psicoldgica con molestias severas 37% vy la
dimension urogenital con molestias moderadas 30.1%. En cuanto a la funcionalidad
familiar se informé que el 33% pertenecieron a familia funcional, 29% disfuncion leve,
20% disfuncion moderada, 18% disfuncion severa. Se encontr6 una correlacion
significativa entre el sindrome climatérico y funcionalidad familiar. Concluyeron que mas
del 50% tuvieron molestias de moderadas a severas y 48% correspondieron a un
disfuncionamiento familiar moderado, siendo las mujeres de 50 a 60 afios las mas

perjudicadas por los sintomas del climaterio (9).

Fuentes S. y Amaguaya M. (Ecuador, 2021); la presente investigacion tuvo como
finalidad establecer la prevalencia de los sintomas de la mujer en etapa del climaterio.
El estudio fue cuantitativo, prospectivo y transversal. En los resultados se obtuvo
sintomas, como leve dificultad para dormir con 33,3%, leves molestias osteomusculares,
leves alteraciones sexuales y estado de animo depresivo 35% Yy leves alteraciones
urogenitales 30% cada uno respectivamente. Se Concluyé que la frecuencia de mujeres

en periodo del climaterio es eminente (12).

Lépez R. y Chacon W. (México, 2021); el objetivo del estudio fue identificar los
sintomas mas habituales en mujeres del periodo del climaterio. El disefio metodolégico
fue transversal y descriptivo. En los resultados se reportaron que los sintomas fueron
sofocos 74%, resequedad vaginal 68%, sintomas genitourinarios 62% e irritabilidad
58%; las intensidades de los sintomas fueron severos con 80%. Concluyendo el sintoma

en mayor frecuencia fue somatico, seguido del psicoldgico y urogenital (13).



Beltran A., et al. (México, 2021); el objetivo del estudio fue establecer los factores
asociados al sindrome climatérico en mujeres; la investigacion fue de casos y controles;
en los resultados se reportaron intensidad de sintomas severos (47%), moderados
(43%) y leve (10%), donde prevalecieron molestias osteomusculares (60%), sintomas
vasomotores (51%), cambios de la funcion sexual (45%) y resequedad vaginal (39%);
pertenecieron a familia funcional (70%) y familia disfuncional (30%).Los factores
asociados a sintomas climatéricos fueron estado civil (p=0.03) y estilo de vida (p=0.01).
Concluyendo que los factores de estilos de vida inadecuados fueron de riesgo que se

asocian al sindrome del climaterio (7).

Bravo E., et al. (Cuba,2019); la finalidad de la investigacion fue sobre informacion de
aspectos biolégicos y sociales que aquejan la salud de las mujeres durante la etapa del
climaterio. Los autores sugirieron que un mayor conocimiento de los sintomas de las
mujeres durante este periodo y prevencion de enfermedades relacionadas, les permitira
disfrutar de salud fisica y mental; enfatizaron que a partir de la peri menopausia, los
profesionales de la salud deben mirar mas alla de los sintomas que experimentan las
mujeres para explorar otros factores que pueden afectar su bienestar (dieta, actividad
fisica, salud mental, sexualidad, relaciones familiares y sociales), utilizando un enfoque
biopsicosocial holistico disefiado para mejorar el bienestar y las necesidades de la mujer
individual. Se concluyd que durante este periodo es necesario practicar un estilo de vida

saludable e implementar un proceso de atencién integrado para una salud 6ptima (14).

Erbil N. y Gimusay M. (Turquia, 2018); el objetivo de la presente investigacion fue
determinar los factores que afectan el apoyo social percibido y las actitudes hacia la
menopausia. El estudio fue descriptivo y transversal; en los resultados se encontraron
actitudes negativas hacia la menopausia (66,7%), mujeres sin apoyo familia (33,3%), no
realizaron ejercicio fisico (68,8%) y presentaron sobrepeso (43%); ademas, se encontrd
gue un fuerte apoyo familiar afecta positivamente las actitudes de las mujeres hacia la
menopausia. Concluyeron que la mayoria de las mujeres tenian actitudes negativas
hacia la menopausia y el apoyo percibido durante la menopausia estaba en niveles
bajos; se encontrd correlaciones estadisticamente significativas entre el apoyo familiar

con las actitudes de las mujeres hacia la menopausia (15).

Lui J., et al. (Brasil, 2018); el fin de la presente investigacién fue establecer los factores
relacionados a la intensidad de los sintomas climatéricos femenino. El tipo de estudio
fue transversal con una poblacién de 749 mujeres de 45 a 60 afios de edad. Los
sintomas menopausicos fueron evaluados mediante la Escala de valoracion de la

menopausia. En los resultados se evidencio que la puntuacién media de la MRS fue de



4,1 a 3,3 para los sintomas somato vegetativos, de 3,7 a 4,0 para los sintomas
psicologicosy de 2,0 a 2,4 para los sintomas urogenitales. Concluyeron que la severidad
de los sintomas del climaterio en los diferentes dominios de la Menopause Rating Scale
se relacion6 con un amplio conjunto de factores (16).

Herrera E. (México, 2018); en su estudio tuvo como objetivo establecer la correlacion
entre el funcionamiento familiar y la intensidad del sindrome climatérico femenino. El
disefio metodologico fue transversal, observacional, descriptivo, correlacional. Se
encontré que 50% pertenecieron a un funcionamiento familiar, 42.50% familia funcional
moderada y 7.50% disfuncionamiento familiar; 30.83% predomind intensidad moderado
de sintomas del climaterio. Concluyeron: relacién significativa entre el funcionamiento

familiar con sindrome climatérico encontrandose una relacion significativa (17).

Salis, et al. (Reino Unido, 2018); tuvieron como objetivo en la interaccién entre lo
biolégico y lo social expresado en las experiencias y percepciones de la menopausia de
las mujeres en etapa del climaterio; la investigacion fue cualitativa; en los resultados se
reporté 16 mujeres con inicios de sintomas de la premenopausia, 21 mujeres con
periodos cambiantes, 11 mujeres sintieron que tuvieron sintomas de la postmenopausia;
guienes en su mayoria manifestaron que esta etapa de su vida trae cambios en el ambito
familiar, sensaciones de angustia dentro de relaciones familiares y episodios de rechazo
por parte de su esposo y sus hijos que se iban de casa o a medida que sus hijos se
independizaban. Concluyeron que se logré identificar los sentimientos de las mujeres
sobre la etapa de los cambios en el cuerpo, la familia, la busqueda de ayuda y el apoyo
social. Las mujeres tuvieron espacio para contar sus propias historias en su propio
tiempo usando sus propios términos; asi se pudo medir la importancia relativa de los

procesos biolégicos y sociales de la menopausia (18).

Monteleone P., et al. (Italia, 2018); en un estudio tuvo como objetivo describir de
manera oportuna los nuevos hallazgos de investigacion sobre la prevalencia global y la
fisiologia de los sintomas de la menopausia y su impacto en la salud futura. Los
hallazgos generados principalmente a partir de estudios de poblacién longitudinales han
demostrado que los factores familiares, individuales y geogréficos afectan la prevalencia
y la gravedad de los sintomas; asimismo se reporté que la menopausia pueden ser
angustiantes, especialmente porque ocurren en un momento en que las mujeres tienen
roles importantes en la sociedad, dentro de la familia y en el lugar de trabajo; ademas
han puesto de relieve como ciertos sintomas en la menopausia pueden estar asociados
con la aparicion de otros trastornos y, por lo tanto, podrian servir como predictores de

futuros riesgos para la salud en mujeres de la fase post menopausia (19).



Yisma E., Eshetu N., y Dessalegn B. (Etiopia, 2017); el objetivo del estudio fue
identificar la prevalencia y severidad de los sintomas en la etapa del climaterio femenino.
La investigacion fue transversal. Los resultados evidenciaron que los sintomas mas
frecuentes fueron: somaticos con el 65,9%, psicolégicos 46,0% y urogenital 30,5%. Los
sintomas individuales notificados con més prevalencia fueron: sofocos 65,9%, dificultad
para conciliar el suefio 49,6%, estado de animo depresivo 46,0%, irritabilidad 45,1% y
ansiedad 39,8%. Concluyeron que cada una de las puntuaciones de las subescala de
MRS somaéticas, psicologicas y urogenitales fueron mas altas entre las mujeres

posmenopausicas en comparacion con las mujeres peri menopausicas (20).

Folasade A. (Africa, 2017); en su objetivo se determiné la asociacion de la peri
menopausia con funcionamiento familiar. Fue una investigacion descriptivo transversal
de 132 mujeres mayores de 40 afos, desarrollado en el Departamento de Medicina
Familiar del University College Hospital, Ibadan. Se utilizo la Escala de funcionamiento
general del dispositivo de evaluacion familiar. Los resultados reportaron un buen
funcionamiento familiar con 69,7%, mientras que 30,3% tuvieron un funcionamiento
familiar deficiente. Concluyeron que estas mujeres de mediana edad en su totalidad

tenian un buen funcionamiento familiar (21).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Pariona J. y Rojas J. (Cafiete, 2021); el objetivo del estudio fue determinar la gravedad
del sindrome de la menopausia en las mujeres. El disefio metodologico fue no
experimental, transversal, cuantitativo en método Y tipo basico. Los resultados fueron:
43,8% muy leve, 32% leve y 15,7% moderada; 68% tenian sintomas somaéticos y el
61% psicologicos, el 38% urogenitales; concluyeron que los sintomas de la menopausia
mas severos fueron los somaticos con sofocos, molestias osteomusculares, seguido de

los psicolégicas con intensidad severa (22).

Reyes L.y Arrieta Y. (Cuzco, 2021); el propdsito de la investigacion fue identificar los
estilos de vida en el climaterio femenino; el estudio fue descriptivo y transversal. En los
resultados se reportdé con mayor prevalencia el grado de instruccién secundaria con 43
%, convivencia 57%, tuvieron 2 a 3 hijos 54%, los sintomas que manifestaron fueron
problemas de sequedad vaginal con 30%, agotamiento 69%, sofocos 66%, epidermis

reseca 36% e insomnio 40% (23).

Sotomayor S. (Lima, 2020); el estudio tuvo como fin establecer la asociacion entre el
grado de conocimiento sobre climaterio y calidad de vida en las mujeres. La

investigacion fue cuantitativa, nivel aplicativo, método correlacional y transversal. En los
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resultados se reportaron que la mayoria de las mujeres en estudio presentaron
intensidad leve del sindrome climatérico; en los sintomas predominaron: somatica
58,5%, psicologica 56,6% y urogenital 69,8% (24).

Urbina S. (Piura, 2021); la investigacion tuvo como intencién determinar la menopausia
como factor de riesgo para la variacion del IMC; fue una investigacién no experimental
analitico de casos y controles. En los resultados del estudio se reporté que la frecuencia
de menopausia fue de 33,3%, de las cuales tuvieron aumento de peso, distribuidos en
sobrepeso con 51,5% y obesidad con 38,2%. Concluyendo un OR: 2.259, lo que indico
gue la menopausia fue un potencial factor de riesgo para la alteracion del IMC (25).

Mamani K. (Arequipa, 2019); el objetivo de su investigacion fue establecer los factores
relacionados a la intensidad de los sintomas del climaterio. El estudio fue cuantitativo,
correlacional y transversal. En los resultados se reportaron que el 41.6% tuvieron
sintomas psicolégicos intensos, 39.3% sintomas generales intensos, 37.1% sintomas
genitourinarios moderados y 28.1% sintomas circulatorios asintomaticos. Ademas, se
informd que las mujeres en etapa del climaterio si tuvieron apoyo familiar 37.1% vy

predominaron intensidad moderada de los sintomas del climaterio (26).

GarcialL.y Norabuena I. (Huacho, 2018); la finalidad de la investigacion fue establecer
la percepcién de la intensidad del sindrome climatérico en correlacién al estilo de vida
de mujeres. El estudio fue no experimental, correlacional y transversal. Entre los
resultados se encontré que el 93,7% tuvieron intensidad leve, moderado y severo del
sindrome climatérico; predominé el sintoma genitourinario moderada con 55,9%. Se
concluyd que las mujeres que participaron del estudio presentaron algun sintoma del

climaterio, predominando los sintomas genitourinarios (27).

Huaméan D. (Arequipa, 2018); en su investigacion se determiné la influencia de los
sintomas del climaterio en el Funcionamiento Familiar de mujeres. La tesis fue
correlacional, cuantitativo, transversal y prospectivo. En los resultados se evidenciaron
gue los sintomas del climaterio fueron de intensidad moderada; predominaron los
sintomas cardiovasculares con 60%, molestias musculares 57.5%, psicologicos 48,8%
y genitourinarios 48,8; pertenecieron a familia severamente disfuncional con 67,5%.
Adema se encontré influencia en las dos variables, donde predominé la familia
disfuncional severa y sintomas genitourinarios moderados con 35%, sindrome
cardiovascular moderado y familia disfuncional severa con 33,8%, sindrome
osteomuscular moderado y familia disfuncional severa con 36,3%, sintoma psicoldgico

moderado y familia severamente disfuncional con 36,3%, signo clinico de sequedad
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vaginal con 23,7% y familia severamente disfuncional con el 67,5%; sindrome de
menopausia con intensidad moderada y familia con disfuncion severa con 33,8%.
Concluyeron que existid influencia significativa del sindrome de menopausia en el

funcionamiento familiar de mujeres (10).

Acosta B. y Pinchi G. (Tarapoto, 2017); la finalidad del estudio fue determinar la
asociacion entre los sintomas del climaterio y Funcionamiento Familiar en mujeres. La
investigacion fue descriptivo, prospectivo, transversal y correlacional. En sus resultados
manifestaron que las sintomatologias que predominaron fueron: insomnio 65,9%,
sintomas genitourinarios 55,1%, boca seca 53,2% y sintomas circulatorios 43,0%.
Predomind los sintomas de intensidad leve 55,7%, seguida de una intensidad moderada
42,2%. Con respecto al funcionamiento familiar se evidencié con mayor frecuencia la
demostracion carifio 76,7%, vivir en fraternidad 66%, ayuda reciproca 57,6% vy
cumplimiento de deberes 54,3%. El 48,4% fueron familia moderadamente funcional,
25,7% familia disfuncional y 17,6% familia funcional. Concluyeron que existe relacién
estadisticamente significativa entre el sindrome Climatérico y el Funcionamiento
Familiar (p<0.05) (11).

2.1.3. Antecedentes locales

Zumaran K. (Cajamarca, 2022); el estudio tuvo como propésito determinar la relacion
entre los sintomas del climaterio femenino y depresion. El disefio metodoldgico fue
cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. En los resultados
se informd que la intensidad de los sintomas del climaterio fue leve (48,50%), las
dimensiones del sindrome climatérico relacionadas a la depresion fueron: sintomas
circulatorios (p = 0,019), sintomas genitourinarios (p = 0,001) y sintomas psicolégicos

(p = 0,019). Se concluy6 una relacion altamente significativa (p = 0,000) (28).

Carrasco J. (Cajamarca, 2021); la finalidad de la investigacion fue establecer la relaciéon
entre sintomas del climaterio femenino y ansiedad. El disefio metodolégico fue no
experimental; tipo descriptivo, correlacional y transversal. En los resultados se informé
gue predomino ansiedad moderada (32%) e intensidad muy molesta de los sintomas
del climaterio (37,6%). La sintomatologia ansiosa esta relacionada significativamente a
los sintomas circulatorios (p=0,000), psicolégicos (p=0,000), genitourinarios (p=0,000),
generales (p=0,000) y signos clinicos (p=0,000) del sindrome climatérico. Concluyeron
una relacion altamente significativa entre el sindrome climatérico y la ansiedad
(p=0,000) (4).
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Abanto L. (Cajamarca, 2021); el objetivo fue determinar la relacion entre los sintomas
del climaterio y calidad de vida en la mujer. El disefio metodoldgico fue transversal,
disefio no experimental y correlacional. En los resultados predominaron los sintomas
somaticos 59,2%, psicologicos 64%, sintomas urogenitales 33,6% de las mujeres con
una intensidad moderada. Se concluyé relacion significativa entre variables (29).

Mestanza C. (Cajamarca, 2020); el objetivo del estudio fue determinar la asociacion
entre el conocimiento del climaterio y la calidad de vida de mujeres en etapa del
climaterio. En los resultados reportaron en mayor porcentaje los sintomas somaticos
(96,7%), psicologico (93,4%) y urogenital (91%). Concluyé relacion significativa entre
las variables segun lo establece p= 0,000 (30).

Chicoma G. (Cajamarca, 2018); realizé una investigacion con el fin de determinar la
calidad de vida y la intensidad de los sintomas del climaterio en la mujer. Fue un estudio
correlacional, transversal, observacional, analitico y prospectivo. En los resultados se
encontré que la mayor intensidad presentada fue moderada (35,3%); en los sintomas
psicologicos fue moderado con un compromiso intermedio de la calidad de vida (67,7%);
en los sintomas genitourinarios fue muy molestos con un deterioro importante de la
calidad de vida (73,3%); en los sintomas generales fue leve con un compromiso
intermedio de la calidad de vida (66,7%) y en los signos clinico no presentes con un
compromiso intermedio de la calidad de vida (64,4%).Se concluy6 que existe relacion
altamente significativa de la intensidad del sindrome climatérico con la calidad de vida
(p<0.01) (31).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Climaterio

2.2.1.1. Definicién

Procede del griego climater, que se especifica como peldafios, lo que hace mencion a
la etapa de transicion desde la fase reproductiva hasta la no reproductiva y se manifiesta
alrededor de un afio antes, con el comienzo de cambios hormonales y sintomas, hasta

un afio subsiguiente a la menopausia (1).

2.2.2. Ciclo menstrual

Los érganos reproductivos femeninos notan alteraciones dependientes de hormonas a

lo largo de la vida de la mujer, los ovarios son responsables de la formacién de 6vulos
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y sintesis de hormonas. Alrededor de 5 millones de células germinales primordiales
surgen de las gbnadas y migran durante la embriogénesis a las génadas, donde forman
los ovarios, que estaran en diversas etapas de maduracion. Al nacimiento habrd unos
600,000 ovocitos detenidos en la primera division meidtica, que al alcanzar la
adolescencia por influencia hormonal iran acrecentando de tamafo, es decir, iran
obteniendo grados de maduracion desigual, y este proceso se volvera ciclico y continuo
a lo largo de unos afos iniciada la primera menstruacion. A esta secuencia ciclica la
conocemos como ciclo menstrual. Todo este proceso se origina en el hipotalamo, que
en la adolescencia enviara una sefial hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) que
hace que la hipdfisis anterior comience a secretar hormona estimulante del foliculo
(FSH) y hormona luteinizante (LH) en el torrente sanguineo, llegan al 6rgano diana
correspondiente a los ovarios en las mujeres. El foliculo se agrandara hasta adoptar la

forma de un foliculo de Graaf. (1).

Segun estadios puberales de Marshall y Tanner, la primera menstruacion suele
producirse en el estadio IV, aproximadamente entre los 12 a 14 afos de edad (32).
Bonet et al. (33), sefial6 que la menarquia y la menopausia son dos condiciones
importantes que definen la duracion de la vida reproductiva; por lo cual, con el paso de

los afios se va concluyendo la reserva folicular ovarica hasta el cese final de esta.
2.2.3. Fisiopatologia

Los sintomas del climaterio, son resultado de la atresia total de los foliculos ovaricos,
con bajos niveles de estrégenos e inhibina B, ademas del aumento de la secrecién de
hormonas gonadotropinas hipofisarias FSH y LH. El detrimento de la funcién ovarica
suele ser un proceso progresivo, que se origina en promedio durante 4 a 6 afios; en

este periodo, la funcién ovarica va oscilando (34).

Al inicio de la fase del climaterio se ocasiona una mengua de los niveles de inhibina,
hormona que regula a la baja la sintesis de FSH, con grados de estradiol hormales o
inferiores. Estas iniciales alteraciones hormonales dan origen a una reduccién de la fase
folicular dependiente de estrégenos y, por ende, a ciclos menstruales de minima
duracion. Los niveles séricos de FSH comienzan a acrecentar debido a la atresia de
foliculos ovéricos y por esto disminuye los estrégenos. Es una retroalimentacion
negativa, ya que al estar con baja cantidad de estr6genos en la circulaciéon sanguinea
(estradiol), el hipotalamo libera GnRh para que la adenohipéfisis reciba la sefial de
liberar mas FSH, pero el problema es que ya no hay foliculos necesarios para la

produccion (1).
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Durante la menopausia el estrogeno sobresaliente es la estrona, esto se debe a la
insuficiencia de células de la granulosa con capacidad para convertir la testosterona en
estradiol y el acrecentamiento de conversion periférica (adipocitos) de la
androstenediona, para su transformacion en estrona. La disminucion de los niveles de
estradiol ocasiona una maduracion folicular irregular con ciclos ovulatorios y
anovulatorios. Cuando se muestran ciclos anovulatorios no se producira progesterona,
por lo que existe un estado de hiperestrogenismo relativo que puede provocar
hipermenorrea (1).

El hipoestrogenismo resultante de la falla ovarica establece la disminucion de la
biodisponibilidad de los neuro-transmisores y reduce cuantiosamente los grados de
adrenalina, acetilcolina, histamina, glutamato, aspartato, glicina, alanina y taurina, entre
otros. El declive del estrégeno produce cambios neuroendocrinos en diferentes areas
del cerebro, originando a nivel hipotaldmico sintomas vasomotores, trastornos

alimenticios, alteracién cardiovasculares y trastornos psicolégicos (35).

2.2.4. Periodo del climaterio

A nivel internacional el climaterio comienza a los 35 afios y concluye a los 65 afios, esto
se fundamenta en que hasta los 35 afios ocurren algunos eventos biolégicos, como la
maduracién de la masa 6sea. Sin embargo, segun el Comité de Nomenclatura de la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) considera que la edad
mediana del climaterio inicia en torno a los 40 afios y culmina a los 59 afios; cabe resaltar
gue partir de los 40 afios existe una irregularidad persistente del ciclo menstrual dando
inicio a las alteraciones endocrinas de la transicion a la menopausia: incremento de
peso, hipertension arterial, diabetes, hiperlipidemias, osteoporosis, sarcopenia, vaginitis

atrofica, entre otras (1,2).

Segun los criterios del Grupo de Trabajo de las Etapas del Envejecimiento
Reproductivo+10 (STRAW+10: Stages of Reproductive Aging Workshop) delimitan en
fases como son: fase reproductiva, fase de transicion menopausica o perimenopausia;
caracterizada por una irregularidad persistente del ciclo menstrual en el cual se divide
en perimenopausia temprana (mujeres que experimentan un cambio en la duracién del
ciclo menstrual de 7 dias 0 mas) y perimenopausia tardia (concierne cuando es mayor
o igual a 2 ciclos ausentes y un intervalo de amenorrea mayor o igual 60 dias) y por
Gltimo la fase de la postmenopausia; caracterizada por ausencia de amenorrea en el

cual se divide en postmenopausia temprana (corresponde a la ausencia de
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menstruacion por un afio) y la postmenopausia tardia (comprende hasta la senectud)
(29).

2.2.4.1. Clasificaciéon

a) Premenopausia: Periodo antes de ocurrir el cese de la menstruacién, con intervalo
de 2 a 8 afios (2).

b) Menopausia: Es la detencion estable de los periodos menstruales, posteriormente
de que una mujer haya cursado amenorrea durante 12 meses sin ninguna causa
patoldgica o fisiolégica aparente (36). Segun la OMS dentro de esta etapa comprende
la transicion a la menopausia, que se determina por una mayor variabilidad en el ciclo
menstrual hasta la detencion permanente de la menstruacion por detrimento de la

actividad folicular en el ovario (9).

c) Postmenopausia: Etapa posterior a la desaparicién de la menstruacion con intervalo

entre 1y 6 afios. Surgen los mencionados sintomas involutivos del climaterio (2).

2.2.5. Sindrome climatérico

2.2.5.1. Definiciéon

Conjunto de sintomas y signos que preceden y continlan a la menopausia, como
consecuencia del deterioro o detencién de la funcion ovarica. Comprende los sintomas
circulatorios, psicolégicos, generales, genitourinarios y signos clinicos, los que se
enuncian de forma disimil en cada persona, pues median factores como: la propia

persona, la familia y la comunidad en que se desenvuelve. (34).

2.2.5.2. Cuadro clinico

El diagnéstico del sindrome climatérico se basa en los sintomas percibidos por las
mujeres, por lo que se correspondera realizar una completa historia clinica y se deben

tener en cuenta los siguientes puntos en particular:

- Sintomas circulatorios: El efecto inmediato de la falta de retroalimentacién negativa
del estradiol sobre el hipotalamo ocasiona la produccion aumentada de los factores
liberadores de gonadotropinas y por consiguiente el aumento en la liberaciéon de las
mismas, por lo cual se producen cambios en todo el sistema endocrino, pero el cambio

mas importante es en el metabolismo de las catecolaminas por el exceso de la
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noradrenalina, responsable de los sofocos o bochornos, sudoraciones profusas,
palpitaciones o bradicardias, parestesias y dolores de cabeza (1,34).

Sintomas psicoldgicos: Los niveles de serotonina decrecen durante el climaterio y la
reduccion de este neurotransmisor genera insomnio, nerviosismo, irritabilidad,
labilidad emocional, disminucion del interés sexual, pérdida de capacidad de memoria,
apatia, tristeza y miedos (1). Por otra parte Rico L (37), afirm6 que la intensidad de
estos sintomas, se encuentra asociada a factores, como cambios en la estructura de
la familia por abandono de los hijos del hogar, dificultades en la relacién de pareja,
ausencia de apoyo social, lo cual condicionan negativamente y de forma significativa

en la salud y &mbito familiar de las mujeres en periodo del climaterio.

Sintomas genitourinarios: Debido a la disminucion de estrégenos, no se forman
todas las capas de células epiteliales vaginales; ademas hay reduccion de colageno,
vascularizacion y secrecion, lo que da como resultado una mucosa vaginal fragil, un
pH alcalino y una lubricacion insuficiente; también en la uretra y vagina hay cambios
citologicos. Estos cambios provocaran atrofia del sistema genitourinario causando
dispareunia, disminucién del placer sexual, incontinencia urinaria, polaquiuria y disuria
(1). Por otro lado, es preciso resaltar el estudio de Xiang Y, et al. (38), donde se
encontro que los sintomas genitourinarias de las mujeres en etapa del climaterio, como
principalmente la disminucién del placer sexual estaba altamente correlacionada con
la insatisfaccion conyugal, dando como resultado a la aparicion y el desarrollo de la

disfuncion sexual femenina y disfuncién marital.

Sintomas generales: Estos sintomas, se muestran debido a los cambios
hormonales; como la carencia de estrégeno que promueve la resorcion ésea
provocando dolores musculares osteoarticulares, ademas el metabolismo se torna
mas lento originando aumento o pérdida de peso, también estarian mas expuestas en

presentar sequedad de la mucosa oral y astenia (1,19).

Signos clinicos: Uno de los signos clinicos durante el periodo del climaterio femenino
es la sequedad de la piel, donde se origina una pérdida de fibroblastos dérmicos
productores de colageno y disminucién del contenido de proteoglicanos de elastina y
retencién de agua (1). Otros de los signos, son la atrofia genital y sequedad vaginal;
segun la investigacion de Ayala F, et al.(39), sefialan que la atrofia genital en las
mujeres en etapa del climaterio tiene un impacto significativo en la calidad de vida, y

se manifiesta cuando expresan molestias de resequedad vaginal y dispareunia,
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ademas indicaron que es uno de los determinantes més importantes de la funcién
sexual y de la salud urogenital, donde debieran ser diagnosticadas y tratadas a la
brevedad para asi evitar complicaciones que no son posibles de solucionar facilmente.

2.2.6. Intensidad del sindrome climatérico

Esta definido por el nivel de manifestacion de los sintomas del climaterio percibidos por
las mujeres. Son diversos los instrumentos planteados para evaluar la intensidad del
sindrome climatérico, entre ellos son: la Escala Climatérica de Greene; instrumento
disefiada por dominios para evaluar sintomas climatéricos, asi como también el
instrumento de la Menopause Rating Scale; escala de autoevaluacion del sindrome
climatérico, que reconoce de una forma practica y respectivamente rapida en valuar la
calidad de vida, por otro lado el cuestionario de Kupperman evalula la terapia hormonal
sobre los sintomas del climaterio, sin embargo, esta escala no manifiesta precisamente

como las mujeres aprecian sus sintomas (40).

Actualmente sobresale La Escala Cubana para clasificar la intensidad del Sindrome
Climatérico, en el cual es un instrumento para identificar los distintos grados de
intensidad de los sintomas del climaterio, en el cual se evalGa segun las manifestaciones
de sus sintomas, percibidos por la mujer en grados como ausente, leve, moderado y

muy molesto (41).

2.2.7. Lafamilia

2.2.7.1. Definiciéon

Segun la Constitucion Politica del Perd, establece a la Familia como una instituciéon
natural y esencial de la sociedad, donde surgen derechos, obligaciones y relaciones que
conducen al bienestar y desarrollo integral de las personas y en el que se aprenden
valores béasicos para la convivencia social (42). En cambio , segun el Ministerio de Salud
del Pert (MINSA) - Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS), define a la familia,
como, unidad primordial de salud, integrada por un nimero variable de miembros que,
en la mayoria de los casos, conviven en un mismo hogar, ya sean consanguineos o por

lazos, comprometidos con el pleno desarrollo del ser humano (43).

2.2.8. Funcionamiento familiar

El funcionamiento familiar es la aptitud que tiene la familia para compensar las

necesidades de sus integrantes y adecuarse a las circunstancias cambiantes. Una
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familia funcional se manifiesta cuando las relaciones intrafamiliares se concretan a partir
de dos métodos basicos, que maniobran desde la dindmica de las relacionales
sistémicas en el seno de la familia: estructura y dindmica. Por otro lado, una familia
disfuncional tiende a estar sujeta a reglas estrictas e inalterables y su comunicacion es
implicita, vaga o incluso inexistente. En estas familias existe un sentimiento de culpa
gue bloguea la capacidad de disfrutar la vida, por lo que se sienten desesperados,
impotentes y solos (42).Por otra parte, Delfin et al. (3); rescataron la definicion que un
adecuado funcionamiento familiar es un éptimo desarrollo y una apropiada dindmica de
cada uno de los integrantes de la familia; por el contrario, las situaciones de crisis,
circunstancias nuevas, cambios evolutivos e indicadores sociodemograficos, repercuten

en el funcionamiento familiar.

Para establecer la funcionalidad o disfuncionalidad existen diversos instrumentos
construidos, entre el mas usado es: El Test de Percepcién del Funcionamiento Familiar
FF-SIL, valora la dindmica interactiva e integral que ocurren entre los integrantes de una

familia mediante 7 categorias (44):

a) Cohesion: Son familias que simbolizan unién entre sus miembros, implica la toma
de decisiones y apoyo ante problemas familiares (44).

b) Armonia: Es el equilibrio emocional positivo entre los intereses y necesidades
personales y familiares (44).

c¢) Comunicacién: Es un componente esencial para conservar una apropiada
dindmica familiar; donde establecen expresiones claras y directas, y se comunican
sin temor, enunciando sentimientos y emociones entre los integrantes de la familia
(44).

d) Adaptabilidad: Es la capacidad de la familia para hacer frente al estrés y cambiar
su estructura cuando sea necesario, ejerciendo la aceptacién y la modificacién de
sus costumbres (44).

e) Afectividad: Facultad de los integrantes de la familia en manifestar carifio y
emociones positivas entre si (44).

f) Roles: Cada integrante de la familia asume las responsabilidades y tareas
coordinadas por la familia (44).

g) Permeabilidad: Capacidad de la familia para buscar ayuda y adoptar experiencias

de otras familias e instituciones (44).
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2.2.8.1. Niveles de funcionamiento familiar

- Familia funcional: Se determina por tener una buena comunicacion y ser altamente
cohesionada, aparte de tener buenos lazos familiares tanto fisicamente como
emocionalmente lo cual les permite enfrentar diversas circunstancias de la vida
diaria (44).

- Familiamoderadamente funcional: Expresa que se encuentra equilibrada entre lo
funcional y lo disfuncional (44).

- Familia disfuncional: Implica en no poseer una adecuada comunicacion y
comprende bajos niveles de cohesion, es un espacio en donde las funciones que se
estipulan a cada integrante no son elaboradas de la manera correcta, ademas de no
tener pautas precisas, altera rectamente a los miembros familiares (44).

- Familia severamente disfuncional: Son los frecuentes conflictos, la inadecuada
conducta y en oportunidades por el abuso de integrantes de la familia, lo cual

produce incomodidad e infortunio (44).

2.2.9. Climaterio y Funcionamiento Familiar

En un estudio segun Herrera (17), se encontré que la intensidad de los sintomas del
sindrome climatérico con funcionamiento familiar es menos sintomatica, y se observé
gue alteraciones en el funcionamiento familiar causan cambios en la respuesta de las
mujeres durante el periodo del climaterio, lo que resulta un empeoramiento de estos
sintomas. De igual manera en una investigacion que realizaron Di Zhao et al. (8), mostré
gue las mujeres en etapa del climaterio con mayor apoyo familiar tenian menos sintomas
menopausicos. Asi mismo se dio a conocer que las familias son el centro de la vida de
un individuo, lo que hace que las mujeres obtengan apoyo principalmente de la familia,
en efecto, el soporte familiar, es fundamental para que durante esta etapa alivien los
sintomas de la menopausia. Por otro lado, Castillo (45), sefial6 que la mayoria de
mujeres en etapa del climaterio recibi6 informacion sobre este tema de sus familiares,
ademas las mujeres con bajo nivel educacional presentaron sintomas climatéricos mas
severos que las mujeres con nivel educacional mayor, puesto que tenian menor

comprension y acceso a la informacién de este periodo.
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2.3. Hipotesis

HO: No existe relacion entre el funcionamiento familiar y la intensidad del sindrome

climatérico en mujeres de la comunidad La Tulpuna - Cajamarca, 2021.

Hi: Existe relacion entre el funcionamiento familiar y la intensidad del sindrome

climatérico en mujeres de la comunidad La Tulpuna - Cajamarca, 2021.

2.4. Variables

Variable 1: Funcionamiento familiar

Variable 2: Intensidad del sindrome climatérico
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2.4.1. Definicién, conceptualizacion y operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA/VALOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL/ITEMS
Funcionamiento | Es considerado | Son las relaciones Cohesion Decisiones importantes de | Familia funcional: Ordinal
familiar como la dinamica | que se generan la familia. 57 a 70 puntos.
relacional en el entorno del Apoyo ante problemas
interactiva y | hogar de la mujer familiares. Familia
sistémica que se da | en etapa del Armonia Hogar en armonia. moderadamente

entre los miembros
de una familia (44).

climaterio, en el
cual intervienen
una serie de
vinculos afectivos
entre  miembros
de una familia, la
cual se medira
mediante el test
del
Funcionamiento
familiar (FF-SIL)
por Pérez E., et
al.(44).

Respeto de intereses y
necesidades.

Comunicacioén

Expresion clara y directa.

Comunicacion sin temor.

Adaptabilidad

Aceptacion.

Modificacion de
costumbres.

Afectividad

Manifestacion de carifo
cotidiano.

Demostracion de carifio.

Roles

Cumplimiento de
responsabilidades.

Distribucion de tareas

Permeabilidad

Consideracion de
experiencias.

Capacidad de buscar
ayuda.

funcional: 43 a 56
puntos.

Familia
disfuncional;
42 puntos.

28 a

Familia
severamente
disfuncional:
27 puntos.

14 a
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Intensidad del
sindrome
climatérico

Conjunto de signos
y sintomas de las
mujeres en estudio,
caracterizados por

el grado de
manifestaciones
vasomotoras,
somaticos y

cambios psiquicos
gue se acompafian
de la terminacion de
la funcion ovarica
en la mujer (41).

Referida al grado
de
manifestaciones

de sintomas
circulatorios,
psicolégicos,
genitourinarios,
generales y
signos  clinicos

que se presenta
en la mujer en la

etapa del
climaterio, la cual
se medira
mediante la
Escala Cubana
elaborada por

Pérez J. (41).

Sintomas
Circulatorios

Sofocos u oleadas de calor

Sudoracién nocturnas

Palpitaciones cardiacas

Parestesias/ hiperestesias

Dolor de cabeza.

Sintomas
Psicolbgicos

Insomnio

Nerviosismo

Irritabilidad

Labilidad emocional.

Disminucién del interés
sexual.
Pérdida de capacidad
memoria —concentracion.
Apatia
Tristeza
Miedos
Sintomas Dispareunia
genitourinarios | Disminucion del placer
sexual
Incontinencia urinaria
Polaquiuria
Disuria
Sintomas Dolores musculares
generales osteoarticulares.

Aumento de peso.

Sequedad de la mucosa
oral.

Astenia

Pérdida de peso.

Signos clinicos

Atrofia genital

Sequedad vaginal

Sequedad de la piel

Asintoméatico o]
muy leve:
0 a 24 puntos.

Leve: 25 a 50

puntos.

Moderado: 51 a 80
puntos.

Muy molesto: 81 a
170 puntos.

Ordinal
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CAPITULO IlII

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, de corte transversal y de tipo

correlacional.

- No experimental, porque no se manipulé deliberadamente ninguna variable (46).

- Transversal, porque la recoleccion de datos del presente estudio se realizd en un solo
momento, en un tiempo Unico (46).

- Correlacional, porque demostré si existe o no relacién entre el funcionamiento familiar

y la intensidad del sindrome climatérico (46).

3.2. Area de estudio y poblacion

3.2.1. Areade estudio

La presente investigacion se realizé en la comunidad de La Tulpuna — Cajamarca,
delimitado por las comunidades de Shucapampa, Mollepampa alta y Miraflores, esta
comprendida entre la prolongacion del Jr. Ramén Castilla y el Jr. Alfonso Ugarte. Es una
comunidad completamente urbana que corresponde a la jurisdiccién del Centro de Salud
La Tulpuna, es decir que toda su poblacién recibe atencién médica en el indicado

establecimiento.

3.2.2. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por todas las mujeres comprendidas entre la edad de
40 y 59 afios de la comunidad La Tulpuna; y que contaron con registros de fichas
familiares en el Centro de Salud La Tulpuna. La poblacion registrada fue de 389 segun
datos de la Red Integradora Salud de Cajamarca (RIS) en el afio 2021, pertenecientes

a la zona urbana de acuerdo a la zonificaciéon de la comunidad La Tulpuna.
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3.3. Muestra y muestreo

La muestra se obtuvo teniendo en cuenta los criterios de inclusion, considerando el
muestreo no probabilistico por conveniencia; puesto que se considero la informacion de
la poblacion objetivo mediante la obtencién de fichas familiares de la comunidad La
Tulpuna perteneciente a la jurisdiccion del Centro de Salud La Tulpunay que cumplieron

con los criterios de la investigacion.

3.3.1. Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 teniendo en cuenta una confiabilidad del 95% y una

precision en la estimacion del 5%, detallandose la siguiente formula para poblaciones

finitas:
_ NZ2PQ
" T @E(N 1) +22PQ
_ (389 (196)? (05)(05)
" =10.05)2(388) + 1.962 (0.5)(0.5)
n=194
Donde:

n = tamafo de la muestra
N = Tamafo de la poblacion
Z = 1.96 (nivel de confianza)

P = (0.5) (Proporcién de mujeres en etapa del climaterio con baja intensidad del

sindrome climatérico)

Q = (0.5) (Proporcion de las mujeres en etapa del climaterio con alta intensidad del

sindrome climatérico)
d = (0.05) Maximo error permitido.
3.4. Unidad de andlisis

Constituida por cada mujer en etapa del climaterio entre las edades de 40 y 59 afios que

pertenecieron a la comunidad La Tulpuna, Cajamarca, durante el afio 2021.
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3.5. Criterios de inclusién y exclusion

3.5.1. Criterios deinclusién

- Mujeres entre 40 a 59 afios.

- Mujeres en etapa del climaterio que aceptaron voluntariamente ser parte del estudio.
- Mujeres que pertenecieron en la jurisdiccion de la comunidad La Tulpuna.

- Mujeres en etapa del climaterio con esposo o0 pareja estable.

3.5.2. Criterios de exclusién

- Mujeres con Terapia hormonal de reemplazo.
- Mujeres en etapa del climaterio con uso de métodos anticonceptivos

- Mujeres en etapa del climaterio sin pareja.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

Este estudio se basé en criterios determinados a aseverar la eficacia y la objetividad de

la investigacion, como los siguientes:

Autonomia. En la investigacion la prioridad fueron las opiniones emitidas por las

mujeres en etapa del climaterio (47).

No maleficencia. Se obtuvo en cuenta el reservarse a cometer acciones que ocasionen
dafio o afecten a las mujeres en etapa del climaterio en el transcurso de la investigacion
(47).

Consentimiento informado. Luego que las mujeres en etapa del climaterio fueron
informadas en forma clara y precisa de la intencién y particularidad de la investigacion,

se les solicité la firma del consentimiento informado (47).

Privacidad. Se respetd el anonimato de las mujeres en etapa del climaterio, desde el

comienzo de la investigacion, hasta el final (47).

Confidencialidad. La informacion adquirida de cada mujer en etapa del climaterio, no

fue revelada, se utilizé sé6lo para fines de investigacion (47).
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3.7. Procedimientos para la recoleccion de datos
Para la ejecucion de la presente investigacion se realizo:

- En primer lugar, se solicité autorizacion al Director del Centro de salud La Tulpuna
para la obtencion de la cantidad, sexo y grupo etario del registro de la poblacion
estudiada, correspondiente a los datos del RIS. Ademas, del acceso a fichas
familiares de acuerdo a la zonificaciéon de la comunidad La Tulpuna.

- Ensegundo lugar, se visité a cada mujer seleccionada en su domicilio, se les informé
acerca de la importancia del trabajo de investigacion y se solicité su consentimiento
para obtener la informacion correspondiente (Anexo 3).

- En tercer lugar, se realizé la entrevista en su vivienda por un tiempo aproximado de
15 minutos. Siguiendo los protocolos de proteccion del COVID - 19.

- En cuarto lugar, luego de la recoleccion, se efectud la tabulacién y analisis de datos,
gue después fueron disefiados en tablas estadisticas.

- Finalmente se procedi6 a la interpretacion de los resultados, ademéas de la

comparacion con los antecedentes.

3.8. Descripcioén del instrumento

En la presente investigacion se utilizé como instrumento una ficha de datos generales
(datos sociodemograficos y antecedentes gineco obstétricos) creada por la autora, Test
de Funcionamiento Familiar diseflado por Pérez E., et al. (1997) y la Escala Cubana
para clasificar la intensidad del sindrome climatérico elaborada por Pérez J. (2004)
(Anexo 1) con validacion internacional, nacional y local, las cuales se describen a

continuacion:

a. Ficha de recoleccion de datos generales, en donde se consignharan los datos
sociodemograficos (edad, estado civil, grado de instruccibn y ocupacion) y
antecedentes Gineco-obstétricos (menarquia, nimero de hijos y antecedente de la

Gltima menstruacion).

b. Test de Percepcion del Funcionamiento Familiar FF-SIL elaborado por Pérez, et
al. (44), se realiz6 en el afio 1997; este instrumento fue validado internacionalmente
en Cuba, mediante la prueba Kappa con un nivel de significacién igual a 1,0 lo que
determind que el test presentd una alta validez. Ademas, para la realizacion de este

trabajo estaba conformado por 187 familias y se aplicé el instrumento a cualquier
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miembro del ndcleo familiar que estuviese comprendido en el rango de edad de 18 a
60 afios. Asimismo, cabe resaltar que este instrumento no solo fue aplicado en

lugares internacionales, sino también en lugares nacionales y locales.

Constituye de 14 items; concerniendo 2 items a cada una de las 7 dimensiones que
mide el instrumento, como se detalla a continuacion (44):

- Cohesion: items 1y 8

- Armonia: items 2 y 13

- Comunicacion: items 5y 11

- Adaptabilidad: items6 y 10

- Efectividad: items 4 y 14

- Roles: items 3y 9

- Permeabilidad: items 7'y 12

Cada contenido consta una escala de 5 respuestas cualitativas, las cuales son: casi
nunca (1 punto), pocas veces (2 puntos), a veces (3 puntos), muchas veces (4

puntos) y casi siempre (5 puntos) (44).

Al Ultimo la suma de los puntos, corresponde con una escala de categorias para
detallar el funcionamiento familiar del siguiente modo: Familia funcional (57 a 70
puntos), familia moderadamente funcional (43 a 56 puntos), familia disfuncional (28

a 42 puntos) y familia severamente disfuncional (14 a 27 puntos) (44).

. Escala Cubana para clasificar la intensidad del sindrome climatérico, disefiado
por Pérez J. publicado en el afio 2004 en Cuba, con validacién internacional (41);
asimismo, este instrumento fue validado en lugares nacionales y locales
especificamente en la ciudad de Cajamarca mediante el coeficiente de validacion V
de Aiken, en el cual se obtuvo un valor de 1,0 indicando que el instrumento fue valido
(28).

Comprende de 28 items, divididos a su vez en 5 subescalas, en el cual se describe

lo siguiente (41):

- Sintomas circulatorios (5 items)

- Sintomas Psicolégicos (9 items)

- Sintomas Genitourinarios (5 items)
- Sintomas Generales (6 items)

- Signos clinicos (3 items)
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Del instrumento, 25 items pertenecen a los sintomas del sindrome climatérico y el
grado de intensidad de la apreciacion propia de la mujer, los cuales se midieron
empleando la siguiente escala:

- Ausente............... (0 puntos)
- Leve....ooiiinl. (1 puntos)
- Moderado............. (2 puntos)
- Intenso................ (3 puntos)

Asimismo 3 items sobre signos clinicos que se mide a través de una escala

dicotémica:
- Ausente.......... (0 puntos)
- Presente......... (2 puntos)

Esta calificacion se multiplicé por el peso concerniente que tiene cada item y se
registré en la casilla conveniente, la suma de cada subescala y la puntuacion total.
Una vez obtenidos los puntajes, se clasifico de acuerdo a la intensidad de los

sintomas del climaterio en:

- Asintomatica o muy leve.
- Leve
- Moderado

- Muy molesto

Conforme a la siguiente clasificacion:

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

Subescala 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
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Subescala 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

Subescala de Sintomas Genitourinarios

- Asintomatico / muy leve de 0 a 1 punto
- Leve de 2 a7 puntos

- Moderado de 8 a 16 puntos

- Muy molesto de 17 a 39 puntos

Subescala de Sintomas Generales

- Asintomatico / muy leve de 0 a 3 puntos
- Leve de 4 a 6 puntos

- Moderado de 7 a 11 puntos

- Muy molesto de 12 a 26 puntos

Subescala de Signos Clinicos

- Presencia mayor de 6 puntos

- No presencia de 0 a 6 puntos

3.9. Confiabilidad

Para obtener el valor de confiabilidad tanto del Test del Funcionamiento Familiar como

de la Escala Cubana del Sindrome Climatérico se realiz6:

- Prueba piloto: Fue realizada en la comunidad Shucapampa, considerando a 20
mujeres en etapa del climaterio, por sus caracteristicas similares a la poblacion del
presente estudio. Seguidamente se utilizé la escala de fiabilidad con el SPSS y de
confiabilidad a través de la prueba estadistica del Alfa de Cronbach obteniendo como
resultado 0,931 para el Test del Funcionamiento Familiar (Ver anexo 4) y 0,946 para
la Escala Cubana del Sindrome Climatérico (Ver anexo 5); lo que indicé que la

magnitud de la confiabilidad es excelente.
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3.10. Procesamiento y andlisis de datos

3.10.1. Procesamiento

Para el procesamiento se realizé a través del Programa SPSS Version 27 y Microsoft
Excel para Windows y Microsoft Word 2016, a fin de generar una base de datos. Se
ejecuto la estadistica descriptiva mediante tablas simples y de contingencia, frecuencias
absolutas y relativas. Y para la estadistica inferencial se efectué mediante el andlisis no
paramétrico Chi cuadrado para la comprobacion de la hipotesis.

3.10.2. Anaélisis de datos

Para la interpretacion y analisis se realiz6 de la siguiente manera:

- Fase descriptiva: Se describieron los resultados mas importantes y se compar6 con
antecedentes y teorias.

- Faseinferencial: se empled la prueba de significancia estadistica Chi cuadrado para
comprobar la significancia estadistica entre el funcionamiento familiar e intensidad

del sindrome climatérico de las mujeres, cuyos resultados evidencian confiabilidad.

3.11. Control de calidad de datos

Previamente a la aplicacion del instrumento se realizé la prueba piloto para la
confiabilidad. Para evitar la pérdida de datos se verific6 el completo registro del
instrumento en el mismo momento de la aplicacién ya que fue la investigadora quien

realiz6 la entrevista.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

I. Datos sociodemogréaficos y antecedentes Gineco-obstétricos de las mujeres en
la etapa del climaterio en la comunidad La Tulpuna - Cajamarca, 2021.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las mujeres en etapa de climaterio de la
comunidad La Tulpuna - Cajamarca, 2021.

Datos sociodemograficos N %
Edad
40-49 afios 135 69,6
50-59 afios 59 30,4
Estado civil
Conviviente 143 73,7
Casada 51 26,3
Nivel de Instruccion
Sin instruccion 10 5,2
Primaria 58 29,9
Secundaria 87 44.8
Superior 39 20,1
Ocupacion
Ama de casa 115 59,3
Trabajadora dependiente. 21 10,8
Trabajadora independiente. 58 29,9
TOTAL 194 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos generales.

La Tabla 1 expone los datos sociodemograficos de la muestra estudiada; conformada
por 194 mujeres en periodo climatérico de la comunidad La Tulpuna, Cajamarca; de las
cuales, el 69,6% se encontrd en el grupo etario de 40 a 49 afios de edad y el 30,4%
tenian de 50 a 59 afios; referente al estado civil, el 73,7% fueron convivientes y solo el
26,3% fueron casadas; de acuerdo al grado de instruccién, predominé el 44,8% con
educacién secundaria y el 29,9% con educacion primaria; finalmente en relacion a la
ocupacion, se encontré que el 59,3% fueron amas de casa, mientras que las mujeres

con trabajo independiente y dependiente, representaron porcentajes exiguos.
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Tabla 2. Antecedentes Gineco-obstétricos de las mujeres en etapa de climaterio
de la comunidad La Tulpuna - Cajamarca, 2021.

Antecedentes Gineco-obstétricos N %
Menarquia
9all 27 13,9
12a14 138 71,1
15a17 29 14,9
NUumero de hijos
Ninguno 3 15
1 hijo 26 13,4
2 a 3 hijos 80 41,2
Mas de 3 hijos 85 43,8
Antecedente de la Gltima menstruacion
Hace menos de 1 afio 123 63,4
Hace mas de 1 afio 30 15,5
Hace mas de 2 afios 41 21,1
TOTAL 194 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos generales.

En la Tabla 2, se aprecia los antecedentes Gineco-obstétricos de la muestra estudiada;
referente a la menarquia, prevalecio el 71,1% correspondiente a las mujeres en edad de
12 a 14 afios; con respecto al numero de hijos, se aprecié que el 43,8% tenian mas de
3 hijos, posteriormente el 41,2% con 2 a 3 hijos, el 13,4% con 1 hijo y por altimo el 1,5%
no tenian ninguno; en cuanto al antecedente de la dltima menstruacion, destacé que el
63,4% de mujeres presentaron menstruacion hace menos de 1 afio, este porcentaje

decrece a 21,1% para aquellas que menstruaron hace mas de 2 afios.
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Il. Funcionamiento familiar de las mujeres entrevistadas.

Tabla 3. Funcionamiento familiar de las mujeres en etapa de climaterio de la
comunidad La Tulpuna - Cajamarca, 2021.

Funcionamiento familiar N %
Funcional 12 6,2
Moderadamente funcional 46 23,7
Disfuncional 72 37,1
Severamente disfuncional 64 33,0
TOTAL 194 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion del instrumento del test de funcionamiento familiar FF-SIL

En la Tabla 3, se aprecia el funcionamiento familiar de la muestra estudiada; donde es
importante destacar que el 37,1% presentaron familia disfuncional, seguido por el 33%
con familia severamente disfuncional, mientras que el 23,7% tuvieron familia

moderadamente funcional y finalmente solo el 6,2% pertenecieron a familia funcional.

lll. Intensidad del sindrome climatérico y clasificacion segun dimensiones de las

mujeres entrevistadas.

Tabla 4. Intensidad del sindrome climatérico en las mujeres de la comunidad La

Tulpuna - Cajamarca, 2021.

Intensidad del Sindrome Climatérico N %
Asintomatico o muy leve 13 6,7
Leve 47 24,2
Moderado 71 36,6
Muy molesto 63 325
TOTAL 194 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién del instrumento de la escala cubana para clasificar la intensidad del sindrome

climatérico

En la Tabla 4, se plasma la intensidad del sindrome climatérico de las mujeres
entrevistadas, en el cual la intensidad con mayor porcentaje que presentaron fue
moderada con 36,6%, posteriormente tuvieron intensidad muy molesta con 32,5%,

intensidad leve con 24,2% y en menor porcentaje fueron asintomaticas con 6,7%.
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Tabla 5. Intensidad del sindrome climatérico segin dimensiones en las mujeres

de la comunidad La Tulpuna - Cajamarca, 2021.

SINDROME CLIMATERICO

Ausente o

Muy

Dimensiones Leve Moderado Total
muy leve molesto
N° % N° % N° % N° % N° %
Sintomas circulatorios 50 258 63 325 45 232 36 186 194 100,0
Sintomas psicologicos 12 6,2 48 247 61 314 73 37,6 194 100,0
Sintomas genitourinarios 8 4,1 62 32,0 82 423 42 21,6 194 100,0
Sintomas generales 16 8,2 39 20,1 81 418 58 29,9 194  100,0
No Si
N° % N° % N° %
Signos clinicos 72 37,1 122 62,9 194 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidon del instrumento de la escala cubana para Clasificar la Intensidad del

Sindrome Climatérico

En la presente Tabla, se observa las dimensiones de la intensidad del sindrome

climatérico de las mujeres entrevistadas; en el cual, se encontr6 que la mayoria

presentaron sintomas genitourinarios moderados con 42,3%, seguido por los sintomas

generales que de igual manera fueron moderados con 41,8% y sintomas psicoldgicos

intensos con 37,6%, mientras que los sintomas circulatorios de intensidad leve tuvieron

menor porcentaje con 32,5%; respecto a la dimension de signos clinicos, la mayoria de

mujeres en estudio presentaron estos signos con 62,9% y no presentaron con 37,1%.
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IV. Relacién entre el funcionamiento familiar y las dimensiones del sindrome

climatérico de las mujeres entrevistadas

Tabla 6. Funcionamiento Familiar y Dimensiones del Sindrome Climatérico de
las mujeres de la comunidad La Tulpuna - Cajamarca, 2021.

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

DIMENSIONES DEL CHI-CUADRADO
SINDROME Funcional Mo?jgi?jg‘;me Disfuncional i?;’firr?é?gr?;‘f TOTAL
CLIMATERICO
N % N % N % N % N % Valor p-valor
SINTOMAS

CIRCULATORIOS
Asintomatico o muy

o~ 8 41 27 139 14 72 1 05 50 258
Leve 4 21 18 93 30 155 11 57 63 325 12312  0,000*
Moderado 0o 00 1 05 25 129 19 98 45 232
Muy molesto 0 00 0 0,0 3 15 33 170 36 186
SINTOMAS
PSICOLOGICOS
l’;fl'gtomat'co omuy 4 51 g 41 O 00 0 00 12 62
%
Leve 8 41 27 139 13 67 0 00 48 247 19598 0000
Moderado 0o 00 11 57 45 232 5 26 61 314
Muy molesto 0 00 0 00 14 72 59 304 73 376
SINTOMAS
GENITOURINARIOS
@i‘gtoma“co omuy 4 51 3 15 1 05 0 00 8 41
Leve 8 41 32 165 21 108 1 05 62 320 13L79 0,000%
Moderado 0 00 11 57 42 216 29 149 82 423
Muy molesto 0 00 0 0,0 8 41 34 175 42 216
SINTOMAS
GENERALES
l’;‘f‘/'gtoma“co omuy 5 10 11 5,7 3 15 0 00 16 82
Leve 9 46 15 77 12 62 3 15 39 201 105909 0,000*
Moderado 1 0,5 19 9,8 42 21,6 19 9,8 81 41,8
Muy molesto 0 0,0 1 0,5 15 7,7 42 21,6 58 29,9
SIGNOS CLINICOS
Presencia 1 0,5 13 6,7 45 23,2 63 32,5 122 62,9 73,59 0,000*
No presencia 11 5,7 33 17,0 27 13,9 1 0,5 72 37,1
TOTAL 12 62 46 237 72 371 64 330 194 100,0

Fuente: Ficha del instrumento del Test del Funcionamiento Familiar y Escala cubana para Clasificar la
Intensidad del Sindrome Climatérico.

*: p<0,05

En la Tabla 6, se observa la relacion entre el funcionamiento familiar y las dimensiones
del sindrome climatérico de la muestra estudiada; con respecto al funcionamiento
familiar y la dimensién circulatoria predominé que el 17% de mujeres pertenecieron a

familia severamente disfuncional y presentaron sintomas circulatorios muy molestos, el
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15,5% tuvieron familia disfuncional y manifestaron sintomas circulatorios leves, mientras
gue solo el 13,9% pertenecieron a familia moderadamente funcional y presentaron
sintomas circulatorios muy leves. Por tanto, existe relacién significativa entre el
funcionamiento familiar y los sintomas circulatorios del sindrome climatérico (p=0.000)
segun los datos de la prueba estadistica no paramétrica del Chi-cuadrado con
significancia de 0,05; es decir 95% de confiabilidad.

Referente al funcionamiento familiar y la dimension psicologica de las mujeres
entrevistadas, se encontr6 en mayor porcentaje que el 30,4% de mujeres tuvieron familia
severamente disfuncional y sintomas psicolégicos muy molestos, posteriormente el
23,2% presentaron familia disfuncional y sintomas psicolégicos moderados, mientras
que el 13,9% tuvieron familia moderadamente funcional y sintomas psicoldgicos leves y
finalmente solo el 4,1% presentaron familia funcional y sintomas psicolégicos leves;
asimismo, se establece que existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar

y los sintomas psicol6gicos (p=0.000).

En relacion al funcionamiento familiar y la dimensién genitourinaria, la mayor prevalencia
fue de 21,6% de la muestra estudiada con familia disfuncional y sintomas genitourinarios
moderados, seguido por el 17,5% con familia severamente disfuncional y sintomas
genitourinarios muy molestos y finalmente el 16,5% presentaron familia moderadamente
funcional y sintomas genitourinarios leves; por consiguiente, existe una relacion

significativa entre el funcionamiento familiar y los sintomas genitourinarios (p=0.000).

En cuanto al funcionamiento familiar y los sintomas generales predominé el 21,6% de
mujeres entrevistadas con familia severamente disfuncional y sintomas muy molestos,
asimismo el 21,6% presentaron familia disfuncional, pero con sintomas generales
moderados; seguido por 9,8% con familia moderadamente funcional y sintomas
generales moderados y Unicamente el 4,6% tuvieron familia funcional y sintomas leves.
En la parte estadistica se determina que existe relacién significativa entre los sintomas

generales y el funcionamiento familiar (p=0.000).

Finalmente, el funcionamiento familiar y signos clinicos del sindrome climatérico de la
muestra estudiada, se encontr6 que el mayor porcentaje fue 32,5% de mujeres
entrevistadas que presentaron familia severamente disfuncional y signos clinicos,
mientras que 17% de mujeres tenian funcionamiento familiar moderado y no
presentaron signos clinicos; determinando de esta manera que existe una relacion

significativa entre ambos (p=0.000).

37



V. Relacion entre el funcionamiento familiar e intensidad del sindrome climatérico

en mujeres de lacomunidad La Tulpuna - Cajamarca, 2021.

Tabla 7. Funcionamiento familiar e Intensidad del Sindrome Climatérico en las
mujeres de la comunidad La Tulpuna - Cajamarca, 2021.

i . CHI-
INTENSIDAD DEL SINDROME CLIMATERICO CUADRADO
FUNCIONAMIENTO ; 2t
Asintomatico Muy
FAMILIAR 0 muy leve Leve Moderado molesto TOTAL
N % N % N % N % N %  Valor p-valor
Funcional 8 4,1 4 21 O 00 O 00 12 6,2
Moderadamente 5 26 40206 1 05 0O 00 46 237
funcional *
Disfuncional 0 0,0 3 15 67 345 2 10 72 37,1 393,3 0,000
Severamente 0 00 0 00 3 15 61 31,4 64 33,0
disfuncional
TOTAL 13 6,7 47 24,2 71 36,6 63 32,5 194 100,0

Fuente: Ficha del instrumento del Test del Funcionamiento Familiar y Escala cubana para Clasificar la
Intensidad del Sindrome Climatérico.

*. p< 0,05

Finalmente, en la presente tabla se observa la relacion entre el funcionamiento familiar
y el sindrome climatérico en las mujeres de la comunidad La Tulpuna, Cajamarca; donde
se encontrd que el mayor porcentaje pertenecidé a las mujeres que presentaron
funcionamiento familiar disfuncional y en quienes prevalecié el sindrome climatérico
moderado con 34,5%, seguido por el funcionamiento familiar severamente disfuncional
y sindrome climatérico muy molesto con 31,4%; por otro lado, las mujeres que tuvieron
familia moderadamente funcional manifestaron sindrome climatérico leve con 20,6%;
mientras aquellas que presentaron familia funcional, fueron asintométicas o muy leves
con 4,1%. Por ende, existe relacion altamente significativa entre el funcionamiento
familiar y la intensidad del sindrome climatérico (p=0.000) comprobando de esta manera

la hipétesis general del estudio.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El climaterio es un estado de transicion del periodo reproductivo que se extiende hasta
después de la menopausia en la vida de toda mujer; se singulariza por presentar una
serie de sintomas y signos clinicos, que en su conjunto constituyen el sindrome
climatérico; puede suscitarse de intensidad variable, de acuerdo a los factores que
convergen en esta etapa; como principalmente, las situaciones de crisis al interior de la
familia, que ponen en precariedad la estabilidad y salud de la mujer durante la fase del
climaterio (6,9); es por ello, que se realiza la presente investigacién para determinar la
relacion entre el funcionamiento familiar y la intensidad del sindrome climatérico en

mujeres de la comunidad La Tulpuna.

Respecto a los datos sociodemogréficos de la muestra estudiada (tabla 1), predominé
aquellas mujeres pertenecientes al grupo etario de 40 a 49 afios de edad con 69,6%;
este resultado concuerda con el estudio de Lopez R y Chacon W (2021), donde
prevalecio la edad entre 40 y 49 afios de mujeres de la etapa del climaterio con 70,7%;
de forma similar fueron los datos reportados por Carrasco J (2021). Por otro lado, en la
investigacion de Pariona J y Rojas J (2021), encontraron en mayor frecuencia la edad
comprendida entre 45 a 50 afios con 72,3% (4,13,22); en tanto, la FIGO (2) considerd
gue la edad mediana de este periodo inicia cerca de los 40 afios y culmina a los 59
afos. En los resultados obtenidos, mas del 50% del grupo etario corresponderia al inicio
de la fase del climaterio femenino, este grupo etario afectado es sumamente significante,
puesto que a partir de los 40 afios existiria una irregularidad persistente del ciclo
menstrual y alteraciones hormonales de la transicion a la menopausia, lo que daria inicio

a los sintomas y signos propios del climaterio (1).

En relacién al estado civil de las mujeres entrevistadas, el 73,7% fueron convivientes;
igualmente en el estudio de Lépez Ry Chacon W (2021), encontraron mayor porcentaje
del estado civil conviviente de mujeres en esta etapa con 40%; de igual forma, los
resultados de Reyes L y Arrieta Y (2021) y Zumaran K (2022), obtuvieron datos similares
(13,23,28). El mayor porcentaje dado en el presente estudio, se deberia por divergentes
tipos de cultura que posee cada persona, el miedo al compromiso, presiones sociales,
el patriarcado, prejuicios y estereotipos, que conllevaria en dictaminar la convivencia

(48). En cuanto al nivel de instruccidn de la muestra estudiada, el mayor porcentaje fue
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el nivel de secundaria con 44,8%; asimismo, en el estudio de Tirado R et al. (2021),
reportaron que las mujeres en etapa del climaterio presentaron mayor incidencia de
instruccion secundaria con 39,1%; de igual forma, Reyes L y Arrieta Y (2021) y Carrasco
J (2021), obtuvieron resultados similares. Conforme al resultado obtenido la instruccién
es de suma relevancia, tal como sefialé Castillo (45) que las mujeres en fase del
climaterio de menor nivel educacional, podrian tener menor comprension sobre este
periodo, lo cual se haria énfasis en que se brindé mayor educacién sobre esta etapa de

vida sumamente transcendental.

Referente a la ocupacion, la mayor parte de mujeres entrevistadas fueron amas de casa
con 59,3%; asimismo, los resultados de Herrera E (2018), encontrd6 mayor porcentaje
de amas de casa con 50,8%; de igual manera en el estudio de Pariona J y Rojas J (2021)
obtuvieron hallazgos similares (17,22). Estos datos se respaldan con los resultados de
la presente investigacion y son de suma importancia, tal como report6 Mamani K.
(2019), que la mayor parte de mujeres con ocupacion de amas de casa tuvieron mayor
severidad de sintomas del climaterio (26); puesto que, en las actividades domésticas se
acentuarian responsabilidades familiares; como, cuidadora de hijos, nietos, padres,
entre otros; en lo cual, se instigaria un acabose fisico y mental para la salud de la mujer

en esta fase tan imperiosa (2).

Continuando con los antecedentes gineco-obstétrico (tabla 2); en cuanto a la menarquia,
predomino las edades entre 12 a 14 afios de la muestra estudiada con 71,1%, de igual
forma el estudio de Pariona Jy Rojas J (2021), obtuvieron resultados similares; por otra
parte, en la investigacién de Abanto L (2021), prevalecio la edad de 13 a 15 afios con
59,2% (22,29). Segun estadios puberales de Marshall y Tanner, la primera menstruacion
suele producirse en el estadio IV, aproximadamente entre los 12 a 14 afios de edad (32),
dato que coincide con el presente estudio; ademas Bonet et al. (33) sefiala que la
menarquia y la menopausia son dos condiciones relevantes en las mujeres, que definen
la duracién de la vida reproductiva; puesto que, con el paso de los afios, se va agotando

la reserva folicular ovarica hasta el cese absoluto de esta.

Acerca del nimero de hijos, en el presente estudio se encontré que las mujeres en etapa
del climaterio en mayor frecuencia tuvieron mas de 3 hijos con 43,8%; hallazgos que
coinciden con Lui J et al. (2018); mientras tanto, en el estudio de Reyes L y Arrieta Y
(2021), encontraron que las mujeres en periodo del climaterio tuvieron entre 2 a 3 hijos
con 54% (16,23). Por otro lado, Salis, et al. (18), afirmé que sin importar el nimero de
hijos que tuviera cada mujer en etapa del climaterio y a medida que estos irian

creciendo, establecerian una vida autonoma; por tanto, generarian sentimientos de
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soledad en la mujer méas aun, cuando estan aconteciendo sintomas deplorables durante

esta etapa.

Con respecto al antecedente de la ultima menstruacion de las mujeres entrevistadas,
predominé que la mayoria menstruaban hace menos de 1 afio con 63,4%; los resultados
de Mamani K (2019), coinciden de forma similar, en donde el 56,2% tuvieron su ultima
menstruacion hace menos de 1 afio; asimismo en el estudio de Carrasco J (2021),
encontraron resultados parecidos (4,26). De acuerdo a los criterios de las Etapas del
Envejecimiento Reproductivo, la mayoria de mujeres se encontrarian en la fase de la
transicion a la menopausia o peri menopausia, durante esta etapa implicaria cambios
progresivos en el ciclo menstrual y en los niveles hormonales; como el incremento de la
hormona foliculo estimulante (FSH) y una retirada gradual, pero muy fluctuante de
estradiol (E2), lo cual podria ocasionar cambios metabdlicos que predisponen a las
mujeres a enfermedades cardiovasculares y diabetes, ademds, causaria sintomas
fisicos y psicolégicos que podrian ser debilitantes, como sofocos, sudores nocturnos,
atrofia urogenital, disfuncion sexual, asi como trastornos del estado de &nimo, del suefio

y cognitivos (19,49).

Referente al funcionamiento familiar de las mujeres entrevistadas (tabla 3), destacaron
con mayor incidencia la familia disfuncional en un 37,1% y severamente disfuncional en
un 33%; asimismo, el estudio de Huaman D (2018), obtuvo reportes de manera similar
en donde predominé la familia severamente disfuncional con 67,5%; por el contrario, en
los resultados de Acosta B y Pinchi G (2017), sobresalié la familia moderadamente
funcional con 48,4%; por otro lado, en los hallazgos de Beltran A, et al. (2021),
encontraron un mayor porcentaje de familia funcional con 70% (7,10,11). Para efectos
de este estudio, se rescata la definicibn de Delfin et al. (3); que un adecuado
funcionamiento en la familia, comprenderia la dinAmica familiar y un éptimo desarrollo
de cada uno de sus integrantes; por el contrario, las situaciones de crisis, circunstancias
nuevas, cambios evolutivos e indicadores sociodemograficos, proporcionarian o
exacerbarian un inapropiado funcionamiento familiar. Por tanto, la familia seria el centro
de la vida de toda mujer en etapa del climaterio; por lo cual, segun Pérez et al. (44),
indicé que las dificultades de comunicacion, la falta de capacidad de adaptarse a
situaciones y las intempestivas manifestaciones de unién o cohesién, suscitarian una

familia disfuncional, tal como se demuestra en la presente investigacion.

En cuanto a la intensidad del sindrome climatérico de las mujeres entrevistadas (tabla
4), la intensidad de mayor porcentaje fue moderada con 36,6%, seguido de muy molesta

con 32,5%; de igual forma, el estudio de Tirado R, et al. (2021) concuerda con estos
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resultados, haciendo referencia que la intensidad de los sintomas de las mujeres en
etapa del climaterio fue moderada con 42,6%; de forma similar ocurri6 en las
investigaciones de Mamani K (2019) y Huaman D (2018), donde obtuvieron hallazgos
parecidos. Por otra parte, Lopez R y Chacén W (2021), encontraron que la intensidad
fue severa con 80% (9,10,13,50). En definitivo, la intensidad del sindrome climatérico
gue presentaron las mujeres entrevistadas, fueron por causas fisiologicas; pero también,
se ha demostrado que estaria vinculado a un sinfin de factores, tal como indic6é Hickey
et al. (51) que los factores personales, socioculturales y principalmente los factores
familiares; como circunstancias de crisis en el interior de la familia, serian determinantes
cruciales para la salud de la mujer, por lo cual estarian relacionados con la severidad de

los sintomas durante este periodo.

Concerniente a la intensidad del sindrome climatérico segin dimensiones de la muestra
estudiada (tabla 5), se obtuvo como resultado que la mayoria de mujeres presentaron
sintomas genitourinarios moderados con 42,3%; esto coincide con los resultados de
Garcia L y Norabuena | (2021), quienes encontraron en mayor frecuencia sintomas
genitourinarios moderados con 55,9%; de igual forma en la investigacion de Zumaran K
(2020), obtuvieron hallazgos semejantes. La siguiente dimensién que reflej6 mayor
prevalencia fueron los sintomas generales moderados con 41,8%; asimismo, en el
estudio de Tirado R, et al. (2021), predominaron sintomas generales moderados con
42,81%; por ultimo, la dimensién subsecuente de mayor frecuencia y muy fundamental
fueron los sintomas psicolégicos intensos con 37,6%; de igual manera, en los hallazgos
de Mamani K (2019), sobresalieron sintomas psicolégicos intensos con 41,6% (9,26—
28). En lo gue respecta a la dimension de signos clinicos (atrofia genital, sequedad
vaginal y piel), el 62,9% presentaron signos clinicos, mientras que el 37,1% no
presentaron; de manera semejante se encontro los resultados de Lépez R y Chacon W
(2021), en donde las mujeres en etapa del climaterio predominaron el signo clinico de

sequedad vaginal con el 68% (13).

Conforme al presente estudio, los resultados que predominaron son de suma relevancia,
puesto que la mayoria de la poblacién afectada mostré una intensidad de moderada a
severa de estos sintomas, la percepcién de molestias puede atribuirse a la intensidad
relativa del sindrome, debido a los cambios hormonales (1,52), pero también podria
depender de como las mujeres lo interpretan y manejan el sindrome climatérico; asi
como reportd Monteleone (19) que las mujeres en mayor frecuencia, se encontraron
desconcertadas por los notables cambios en la aparicion de los sintomas durante la
etapa del climaterio; puesto que, coincidiria en los roles de su vida personal, dentro de

la familia y la sociedad.
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Referente a la relaciéon entre el funcionamiento familiar y las dimensiones del sindrome

climatérico de la muestra estudiada (tabla 6), se encontré lo siguiente:

Respecto a la relaciéon entre el funcionamiento familiar y la intensidad de los sintomas
circulatorios, predominé que el 17% de mujeres pertenecieron a familia severamente
disfuncional y presentaron intensidad muy molesta. Sin embargo, en otras
investigaciones no se ha encontrado la relacién de manera global entre los sintomas
circulatorios con el funcionamiento familiar; no obstante, existen investigaciones
vinculadas, como los resultados de Huaman D (2018), destacaron sintomas
cardiovasculares moderados en donde tuvieron familia severamente disfuncional con
33,8%; por otro lado, en los hallazgos de Tirado R, et al. (2021), se encontraron que las
mujeres manifestaron bochornos moderados con 38,3% y familia funcional con 33%
(9,10).

Los sintomas circulatorios se ocasionan por la decadencia de los estrégenos que
fructificarian una caida de la temperatura corporal central, referido como una sensacion
subita y transitoria de calor moderado o intenso en pecho, cara y cuello; ademas de
sudoraciones nocturnas, palpitaciones, parestesias y dolores de cabeza; la aparicion de
estos sintomas podrian ser sumamente molestosos, angustiantes y preocupantes en las
mujeres durante este periodo, y mas aun si existiera falta de apoyo y comunicacion
inadecuada entre los integrantes familiares; por tanto, el funcionamiento familiar
severamente disfuncional se encuentra estrechamente relacionado con la intensidad de
los sintomas circulatorios muy molestos (53,54), tal como se afirmoé en los hallazgos

obtenidos.

Concerniente a la relacion entre el funcionamiento familiar y la intensidad de los
sintomas psicoldgicos de las mujeres entrevistadas, predominé la familia severamente
disfuncional y la intensidad muy molesta con 30,4%; en tanto, en la investigacion de
Huaméan D (2018), encontré un alto porcentaje en el sindrome psicolégico moderado y
familia severamente disfuncional con 36,3%; en cambio, en los resultados de Acosta B
y Pinchi G (2017), la mayor frecuencia fueron los sintomas psicolégicos moderados y
familia moderadamente funcional con 16,5%; mientras que, en el estudio de Tirado R,
et al. (2021), destacaron los sintomas psicolégicos moderados con 42.29% y familia
funcional con 33% (9-11).

Estos hallazgos obtenidos son de vital importancia, puesto que durante esta fase; se
produce un descenso de los niveles de serotonina, conllevando a cambios en el estado
de animo, insomnio, disminucién de la libido y falta de concentracién (1). Por su parte,

Rico (37) afirmé que las mujeres durante esta etapa se encontrarian mas propensas en
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presentar sintomas psicologicos severos, ya que se relacionaria con situaciones de
crisis en el interior de la familia. Tal como se demostré en este estudio, a mayor

disfuncionalidad familiar mayor intensidad de estos sintomas.

En relacion al funcionamiento familiar y la intensidad de los sintomas genitourinarios de
las mujeres en estudio, destaco la familia disfuncional y la intensidad moderada con
21,6%; de forma similar coinciden los resultados de Huaman D (2018), donde
predominaron el sindrome genitourinario moderado y familia severamente disfuncional
con 35%. Por otra parte, en el estudio de Acosta B y Pinchi G (2017), encontraron en
mayor frecuencia sintomas genitourinarios moderados en donde sobresalio la familia

moderadamente funcional con 21,9% (10,11).

La intensidad de los sintomas genitourinarios, se deberia por la insuficiencia de
estrégenos, lo cual originaria inconsistencia en la mucosa vaginal, alcalinizacioén del pH
y lubricacién deficiente; todos éstos cambios provocarian dispareunia y por tanto una
disminucion del placer sexual, ademas de disuria, polaquiria e incontinencia urinaria (1).
De acuerdo con Xiang et al. (38) enfatiz6 que la intensidad de los sintomas
genitourinarios, serian de suma importancia por su gran impacto significativo en la
funcion sexual y salud de la mujer; lo cual, debido a estos sintomas, como
principalmente la dispareunia y disminucion del placer sexual, conllevaria a que las
mujeres evadan el contacto sexual y tengan controversias con la pareja, ya sea por falta
de comunicacién o por una inadecuada dindmica familiar. Esto podria explicar la relaciéon
gue existe entre la intensidad moderada de sintomas genitourinarios y el funcionamiento

familiar disfuncional que presentaron las mujeres entrevistadas.

En cuanto a la relacién entre el funcionamiento familiar y la intensidad de los sintomas
generales, predominé la familia severamente disfuncional y la intensidad muy molesta
con 21,6%; por el contrario, en los hallazgos de Tirado R, et al. (2021), reportaron que
las mujeres, en su mayoria presentaron sintomas generales moderados con 42,81%,
donde destacé la familia funcional con 33%. Por otro lado, en otras investigaciones se
encontraron resultados relacionados; tales como, el estudio de Huaman D (2018), donde
destaco la relacion de los sintomas osteomusculares moderados y familia severamente
disfuncional con 36,3%; en tanto, Urbina S (2021), encontré6 en su estudio mayor
porcentaje de mujeres en etapa del climaterio que tuvieron aumento de peso,
distribuidos en sobrepeso con 51,5% y obesidad con 38,2% (10,25,9)

De acuerdo a estos resultados, los sintomas generales en mayor prevalencia fueron
principalmente las molestias osteomusculares y el aumento de peso; referente al primer

sintoma, cabe resaltar que se produciria debido a que los estrogenos inhiben la
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reabsorcion 0sea, donde aumentaria el riesgo de osteoporosis; ademas, las mujeres en
fase de la postmenopausia con osteoporosis serian mas propensas a sufrir fracturas
(14); con respecto al otro sintoma, se daria por la deficiencia del estradiol (E2) inducido
por la menopausia, lo cual el colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL) ya no
se usaria para sintetizar el estradiol (E2), por lo que permaneceria en la circulacién
sistémica, ocasionando un mayor riesgo de sintomas del sindrome metabdlico; como la
obesidad, resistencia a la insulina, dislipidemia, hipertension y enfermedad
cardiovascular (55).

Al considerar estos sintomas generales, seria importante resaltar el crucial papel que
desempefiaria el apoyo familiar en el bienestar de la mujer en etapa del climaterio, tal
como lo sustenta Bravo et al. (14) donde indicé, que muchos sintomas durante esta
fase, como el aumento de peso y las molestias osteomusculares podrian prevenirse
brindando a las mujeres y a sus familias conocimientos sobre el sindrome climatérico y
su manejo, asi como también sobre estilos de vida saludable; en lo cual, con esta
informacion estarian mejor preparados para experimentar este periodo con menos
miedo y mejor control, ademas las mujeres durante esta etapa podrian prevenir en
desencadenar otras patologias mas complejas; por el contrario, Erbil et al.(15) indico
gue la falta de apoyo y una predisposicién negativa por parte de la familia, generaria en
las mujeres actitudes negativas hacia la etapa del climaterio, contribuyendo en la
intensidad de estos sintomas; por tanto, estos sintomas se encontrarian profundamente
relacionados con la familia, tal como se demostro en los resultados obtenidos de la
presente investigacion que a mayor severidad de familia disfuncional, mayor intensidad

de los sintomas generales.

En lo que respecta en la relacién entre el funcionamiento familiar y los signos clinicos
(atrofia genital, sequedad vaginal y sequedad de la piel), la mayoria de mujeres en
estudio pertenecieron a familia severamente disfuncional y presentaron signos clinicos
con 32,5%; por otro lado, en el estudio de Huaman D (2018), predomino el signo clinico
de sequedad vaginal con 23,7% y familia severamente disfuncional con el 67,5%;
mientras que, en la investigacién de Beltrdn A, et al. (2021), encontraron que las mujeres
en etapa del climaterio presentaron el signo clinico de sequedad vaginal con 39%, de
las cuales la mayoria presentd familia funcional con 30%; por otra parte, Acosta B y
Pinchi G (2017), en sus resultados prevalecié que las mujeres en fase del climaterio
presentaron el signo clinico de sequedad en la piel con 40,3% y familia moderadamente
funcional con 48,4% (7,10,11)
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La presencia de signos clinicos se generaria por la insuficiencia de estrégenos, donde
daria como consecuencia a un declive de colageno cuténeo y degeneracion de la piel;
ademads de atrofia y sequedad vaginal (1,56). Por otra parte, en la investigacion de Ayala
et al.(39) mencionan que la atrofia genital es evidente en las mujeres en etapa del
climaterio, cuando expresan molestias de sequedad vaginal y perciben dispareunia;
ademas indican que son determinantes importantes de la funcion sexual y de la salud
urogenital, donde tienen un impacto significativo en su calidad de vida y relacién de
pareja; lo cual deberian ser tratadas a la brevedad. Por tanto, un disfuncionamiento
familiar como la falta de apoyo, respeto ante decisiones importantes, y el temor al
dialogo, podrian estar relacionados a que las mujeres no acudan al control médico y por

ello presenten estas molestias, tal como se evidencio en los resultados obtenidos.

Finalmente, los resultados obtenidos de la relacion entre las variables funcionamiento
familiar y la intensidad del sindrome climatérico en las mujeres de la comunidad La
Tulpuna, Cajamarca (tabla 7), se encontré relacion altamente significativa entre el
funcionamiento familiar y la intensidad del sindrome climatérico (p=0.000), en el cual
predominaron familias disfuncionales y sindrome climatérico moderado con 34,5%;
seguido por familias severamente disfuncionales y sindrome climatérico muy molesto
con 31,4%. De igual manera, en la investigacion de Tirado R, et al. (2021), se establecio
una correlacion significativa (p = 0.01) de los sintomas del climaterio con la funcionalidad
familiar; asimismo, Herrera E (2018), en su resultado encontré relacién significativa (p=
0,029), donde las mujeres que tenian familias funcionales tenian un menor grado de
sintomatologia. En cambio, en el estudio de Huaman D (2018), report6 que las mujeres
en su mayoria presentaron sindrome climatérico moderado y familia disfuncional severa
con 33,8%; por otro lado, en los hallazgos de Acosta B y Pinchi G (2017), encontraron
gue el 55,7% de mujeres presentaron sintomatologia de intensidad leve y tuvieron
familia moderadamente funcional en donde se enfatiz6 una relacién significativa

(P<0,05) entre el sindrome Climatérico y el Funcionamiento Familiar (9-11,17).

Con relacién a Zhao et al. (8) sefalé que el apoyo familiar podria mitigar la intensidad
del sindrome femenino al cultivar emociones positivas en los integrantes de la familia;
por otra parte, Monteleone (19) reporté que los sintomas de la menopausia podrian ser
angustiantes para las mujeres, especialmente porque ocurririan en un momento en que
asumen roles importantes dentro de la familia, ademas, en esta etapa se producirian
cambios desfavorables que ejercen las hormonas sexuales femeninas en el organismo.
Por lo tanto, el funcionamiento familiar es de vital importancia para que las mujeres en
etapa del climaterio lo lleven de la mejor manera posible; por el contrario, si la mujer

durante este periodo presentaria mayor disfuncionalidad familiar, seria mayor la
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intensidad del sindrome climatérico; tal como se demostré en los resultados obtenidos,

determinando relacion altamente significativa entre estas dos variables.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion realizado en la comunidad La Tulpuna,

Cajamarca; se establecieron las siguientes conclusiones:

1.

Referente a los datos sociodemograficos de las mujeres en el periodo de
climaterio; predomind el grupo etario de 40 a 49 afios de edad, estado civil
conviviente, grado de instruccion secundaria y fueron amas de casa. En tanto a
los antecedentes gineco-obstétricos prevalecio la menarquia entre 12 a 14 afios,
namero de hijos mas de 3 y antecedente de Ultima menstruacién hace menos de

un ano.

El funcionamiento familiar de las mujeres en el periodo de climaterio, en mayor
frecuencia fueron el funcionamiento familiar disfuncional y severamente

disfuncional.

La intensidad del sindrome climatérico de las mujeres, en su mayoria fue
moderado y muy molesto. Segun las dimensiones predomind los sintomas
genitourinarios moderados, sintomas generales moderados y sintomas

psicolégicos muy molestos.

Existe relacion significativa entre el funcionamiento familiar y las dimensiones

del sindrome climatérico de las mujeres (p=0.000).
Existe relacion altamente significativa entre el funcionamiento familiar y la

intensidad del sindrome climatérico de las mujeres (p=0.000); comprobandose

de esta manera la hip6tesis alterna de la investigacion.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Direccion Regional de Salud Cajamarca: Implementar el
Programas pilotos de Psicoprofilaxis en el climaterio en los Centros de Salud,
solicitando a profesionales experto, con el propésito de promover medidas
preventivas promocionales en informar, sensibilizar y educar a las mujeres y a los
integrantes de su familia sobre los sintomas fisicos y psicolégicos en el periodo del

climaterio.

A las autoridades de los Centros de Salud: Promover capacitaciones constantes
al equipo multidisciplinario, sobre los cuidados de salud, estilos de vida saludable y
morbilidades de las mujeres en etapa del climaterio, en especial sobre la intensidad
del sindrome climatérico femenino, con la finalidad de que brinden una atencion de

calidad y calidez dirigidos a las mujeres durante este periodo.

A los profesionales de Obstetricia: Efectuar visitas domiciliarias que incluyan
pruebas de tamizaje para identificar el sindrome climatérico y funcionalidad familiar
de mujeres, con el fin de realizarles seguimiento y orientacién continua, en especial
a la mujer en etapa del climaterio, pareja e hijos de la comunidad La Tulpuna;
ademas, fomentar camparfas de sensibilizacion y educacién referente al sindrome

climatérico tomando en consideracion los resultados obtenidos del presente estudio.

A los estudiantes de Obstetricia: Realizar investigaciones, referente al
funcionamiento familiar e intensidad del sindrome climatérico en poblaciones de
distintas comunidades para conocer las diferentes realidades problematicas y se

pueda contribuir en velar por la salud de las mujeres de este periodo.
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ANEXOS

DL 21210
LEY 28686

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

ANEXO 1: Instrumento para recojo de informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada sefiora

El desarrollo de la presente entrevista es estrictamente confidencial tiene el propésito
de obtener informacién sobre el funcionamiento familiar e intensidad del sindrome
climatérico, con fines de investigacion, para lo cual se requiere de su cooperacion

voluntaria y sincera. Se agradece su valiosa participacion.

DATOS DEL CUESTIONARIO

1. N° Cuestionario Provincia: Cajamarca Distrito: Cajamarca

Fecha: ...................
I. DATOS GENERALES

I.I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
A continuacién, se tiene una serie de interrogantes en las que se encerrara con un

circulo la opcidén gue la persona entrevistada se identifique.

a. 40 a 49 afios
b. 50 a 59 afios
2. Estado civil:
a. Conviviente
b. Casada
3. Grado de instruccion:
a. Sin instruccion
b. Primaria completa

c. Primaria incompleta.
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d. Secundaria completa.
e. Secundaria incompleta
f. Superior completa
g. Superior incompleta.
4. Ocupacion: ..................
a. Ama de casa
b. Trabajadora dependiente.
c. Trabajadora independiente.

l.Il. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

5. ¢Usaalgun método anticonceptivo hormonal (pastillas o inyectables)?

() Si, ¢por cuanto tiempo?............... y GCUAI? (O No
6. Menarquia (¢ A qué edad fue su primera menstruacion?) ......ccecvevevurnnnns
a. 9all
b. 12a14
c. 15a1l7
7. Numero de hijos: .........cc..u..e.
a. Ninguno
b. 1 hijo
c. 2 a 3 hijos
d. Mas de 3 hijos
8. ¢Cuando fue su Gltima menstruacion?.........ccoeeeeevvvvnnnnen.
a. Hace menos de 1 afio
b. Hace mas de 1 afio

c. Hace mas de 2 afos
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Il. TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF-SIL (Ortega T, De la Cuesta D y Dias
C., 1999)

Instrucciones: A continuacién, se le presentan una serie de situaciones que pueden

ocurrir o no en su familia. Se marcara con una X su respuesta segun la frecuencia con

gue ocurre en su familia.

Nro.

ITEMS

Casi
nunca

Pocas
veces

veces

Muchas
veces

Casi
siempre

Se toman decisiones entre
todos para cosas importantes
de la familia.

En mi casa predomina la
armonia.

En mi casa cada uno cumple
con sus responsabilidades.

Las manifestaciones de carifio
forman parte de nuestra vida
cotidiana.

Nos expresamos sin
insinuaciones de forma clara y
directa.

Podemos aceptar los defectos
de los demas y sobrellevarlos.

Tomamos en consideracion
las experiencias de otras
familias ante  situaciones
dificiles.

Cuando alguno de la familia
tiene un problema los demas
lo ayudan.

Se distribuye las tareas de
forma que nadie este
sobrecargado.

10

Las costumbres familiares
pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

11

Podemos conversar diversos
temas sin temor.

12

Ante una situacion familiar
dificil somos capaces de
buscar ayuda en otras
personas.

13

Los intereses y necesidades
de cada cual son respetados
por el nucleo familiar.

14

Nos demostramos el carifio
gue nos tenemos.
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1. “ESCALA CUBANA” (Pérez J., 2007)

Para medir la intensidad de los sintomas climatéricos, se marcara con una “X” en la

opcidn con la que se identifique.

INTENSIDAD
SINTOMAS CIRCULATORIOS Ausente Leve Moderad | Intenso Peso Puntos
(0 ptos) (1 ptos) 0 (2ptos) | (3 ptos)
1. Sofocos u oleadas de calor X4
2. Sudoraciones nocturnas X4
3. Palpitaciones X2
4. Parestesias -hiperestesias X2
5. Dolores de cabeza X1

Subtotal circulatorios

SINTOMAS PSICOLOGICOS

6. Insomnio X3
7. Nerviosismo X3
8. lIrritabilidad X3
9. Labilidad emocional X3
10. Disminucién del interés sexual X3
11. Pérdida de capacidad memoria -concentracion X2
12. Apatia X2
13. Tristeza X2
14. Miedos X1

Subtotal psicoldgicos

SINTOMAS GENITOURINARIOS

15. Dispareunia X3
16. Disminucion del placer sexual X3
17. Incontinencia urinaria X1
18. Polaquiuria X1
19. Disuria X1

Subtotal genitourinarios

SINTOMAS GENERALES

20. Dolores musculares osteoarticulares X2
21. Aumento de peso X2
22. Vértigos X1
23. Sequedad de la mucosa oral X1
24. Astenia X1
25. Pérdida de peso X1
Subtotal Generales
SIGNOS CLINICOS Ausente Presente
(0 ptos) (2 ptos)
26. Atrofia genital X3
27. Sequedad vaginal X3
28. Sequedad de la piel X1
Subtotal Generales
TOTAL
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ANEXO 2

SOLICITUD DE AUTORIZACION

]
GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA ! 9
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA 5e
ZONA SANITARIA MAGNA VALLEJO Redmtogradede
CENTRO DE SALUD LA TULPUNA Satud Caj

Cajamarca, 25 de agosto de 2022

OFICIO N° 73 - 2022-GR-CAJ/IDRSC/RISCAJ/MRMV/CSLT/ICGS

SRTA.

GLORIA SOFIA PRADO ALVAREZ
PRESENTE.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a
la vez COMUNICAR la autorizacién para realizar el estudio de investigacion

concerniente al Funcionamiento familiar e intensidad del sindrome climatérico en
mujeres de la comunidad La Tulpuna.

Sin oftro particular, hago propicia la oportunidad para testimonial los
sentimientos de mi consideracién y estima

Atentamente,
)

GRERO0g
S T
< DE CAJAMARCA
o R BREAV 'L
) 2L TAUAMARCA = 4
) SEEATURA S i
NCH TRA

RS LT

“Nuestra Atencion, con calidad y buen trato”
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me dirijo a usted con la finalidad de comunicarle que ha sido seleccionada como
participante de la investigacion “Funcionamiento familiar e Intensidad del sindrome
climatérico en mujeres de la comunidad La Tulpuna. Cajamarca, 2021.”, la cual esta
siendo realizada por Gloria Sofia Prado Alvarez, exalumna de la Escuela Académica

Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Entiendo que el estudio de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre
el funcionamiento familiar e intensidad del sindrome climatérico en mujeres de la
comunidad La Tulpuna. Cajamarca, 2021. Las respuestas obtenidas seran de caracter

confidencial y s6lo seran utilizadas Unicamente para la presente investigacion.

Yo )

con DNI , declaro que he sido debidamente informada por la

responsable del presente estudio de investigacién y he comprendido la importancia de
mi participacién. Motivo por el cual, acepto voluntariamente participar en este estudio,

por tanto, firmo y dejo mi huella en el presente documento.

FIRMA

60



ANEXO 4

CONFIABILIDAD MEDIANTE ALFA DE CRONBACH

TEST DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FF-SIL

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 14 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 14 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

N de
Alfa de
Cronbach elementos
0,931 14

La confiabilidad del instrumento presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,931; lo

gue indica que el instrumento es excelente y confiable.
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ANEXO 5

INTENSIDAD DEL SINDROME CLIMATERICO

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 28 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 28 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

N de
Alfa de
Cronbach elementos
0,946 28

La confiabilidad del instrumento presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,946; lo

gue indica que el instrumento es excelente y confiable.
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ANEXO 6

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Universidad Nacional dg Cajamarca
“WNaute de b Univensidad Powana’”

Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

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

MODALIDAD “A”

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

En Cajamarca, siendo las ...77..30.. del .. 4.... de ...Fehsera...... del 2023., los
integrantes del Jurado Evaluador para la revisién y sustentacién de la tesis,
designados en Consejo de Facultad a propuesta del Departamento Académico,
reunidos en el ambiente 6.£.-.205... de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la sustentacién de tesis
denominada: £ yncignamieats  Yamilia e Toalensidad  del
S(adcome  climatérico - Comuaidad la Tulevoa -
Casamacca 2021.
del (a) Bachiller en Obstetricia:
Glocia %o% Yradg Mvace2

Siendo las ....1..... 7% gm..... del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacién, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
....ﬁ.u.y....ﬁu.eno ......... , con el calificativo de: ...Z4......, con lo cual el (la)
Bachiller en Obstetricia se encuentra ...... apia........ para la obtencién del Titulo
Profesional de: OBSTETRA.

Miembros Jurado Evaluador - Firma
Nombres y Apellidos /
i
Presidente: . - i
Dra. Masia Yaes Wuomant de Torres (W
Secretario(a): v J

M-Cs. Rossana (\)a{v'\c'\o\ \legnn Tzquiesds /&%/

Vocal:
M. Cs . Ncmcy Noew ¢ Noeqez Bardales @Z

Accesitaria: JAF o

Asesor (a):

/‘18. Awmanda  €\ena ?odv@un Sincte da_

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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