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INTRODUCCION

La menopausia es una etapa de la vida que sucede entre los 45 - 60 afios, lo
que marca el fin del periodo fértil.

Hay sintomas que caracterizan el inicio de la menopausia y que son propios
“dela mujer en egta etapa: sudoracion, oleadas de calor, depresion,
insomnio, irritabilidad, caida del cabello, sobre peso, resequedad de la piel,
dolor en la relacion sexual, entre otros.

Todo este grupo de sintomatolégias son prevenibles y tratables; esta
prevencion y tratamiento se debe hacer en forma individual por que cada
mujer es diferente a otra, esto también ayudara a que esta etapa sea vista
como una etapa mas de la vida y no como una enfermedad previniendo de
esta forma complicaciones tales como la osteoporosis, fracturas, trastornos
cardiovasculares y enfermedades como el alzheimer.

Esta etapa suele afrontarse con cierto temor y ansiedad debido a la carencia
de informacion sobre el tema.

En el manejo de esta etapa es importante que se redu_zca el nivel de estrés,
practicar el ejercicio fisico diariamente, aumentar el consumo de calcio y una
buena nutricion.

Se requiere de un grupo multidisciplinario para la atencion de las mujeres en
esta edad: ginecdlogo, psicologo, cardiélogo, reumatélogo, fisioterapeuta y

nutricionista.



Conociendo el poco interés que se has mostrado por las mujeres en esta
etapa de la vida, hemos realizado la siguiente investigacion con el objeto de

conocer los factores fisicos, sociales y los estilos de vida en mujeres

menopausicas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores fisicos, sociales y los estilo de vida de las mujeres
menopausicas en el barrio Cuchilla de villate, de la ciudad de Barranquilla,

departamento del Atlantico en el periddo de 2001 — 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¢ Identificar de que manera incide la edad en los cambios que sufren las
mujeres menopausicas.

¢ Identificar como afecta la menopausia a las mujeres de diferentes
etnias en su estilo de vida.

e Establecer el nivel de escolaridad de las mujeres menopausicas.

e Determinar el nivel econémico de las mujeres meno_pausicas.

¢ Identificar de que manera influyen los cambios en fa vida sexual en las
mujeres menopausicas del barrio Cuchilla de villate.

e Describir los signos y sintomas que sufren las mujeres en la etapa de la
menopausica.

e Determinar el nivel de conocimiento acerca de la menopausia que tienen

las mujeres en esta etapa.




PROPOSITO

Presentar recomendaciones que contribuyan a la elaboraciéon de programas
y / o proyectos que vayan encaminados al conocimiento oportuno de los
primeros signos y sintomas de la menopausia, para que, todas las mujeres
en esta etapa la asuman como algo biol6gico y no como una enfermedades
o tabu, que interfiera en la vida familiar, previniendo asi la disfuncion de la
misma.

Iniciar un programa formativo y educativo sobre el significado de la

menopausia, dando pautas sobre como manejar Jos cambros Fsts .

sociales y estilos de vida que se pueden presentar en es‘{a'é\'aﬁ'aa



¢ Identificar la manera como influyen las creencias y tabues en el estilo de

’

vida en las mujeres menopausicas.




JUSTIFICACION

Algunos estudios epidemiolégicos tratan de érrojar luz sobre los cambios
biologicos que sufre la mujer en a edad de la menopausia.

En una encuesta llevada a cabo en 2001 mujeres australianas con edades
comprendidas en 45 y 55 aiios, al igual que un estudio prospectivo en Dinamarca
en una cohorte de 474 mujeres nacidas en 1.936 que fueron entrevistadas a los
40,45 y 51 afos, se encontr6 qué la mayoria de las mujeres el 62% no report6é
cambio en su interés sexual el 31% reporté un decrecimiento; el 56% reportoé
cambios psicolégicos como: depresion, baja auto estima, negacion; un 45%
reportd deficiencia osteomuscular (osteoporosis). A nivel tumoral el 61%; a nivel

Cardiovascular el 44.6%, accidentes cardiovasculares 35%. !

En una investigacion llevada a cabo en Chile entre mujeres supuestamente
normales que acudian a consulta para control de la salud se encontré6 que entre
los 55-59 afios e 40% su actividad sexual iba descendiendo, el 53% presentd
cambios psicologicos, el 57% presentd problemas tumorales, el 49% presenta

dificultades cardiovasculares, el 58% desequilibrio hormonal

1.www.lafacu.com/apuntes/medicina/menopausica/defacult.htm
2.www.encolombia.com/efectos-meno5-1.htm



La edad de la menopausia en diferentes ciudades del pais, oscila entre los 45 y 52

I3

anos.

Datos estadisticos recientes no muestra que la primera causa de mortalidad
femenina en Colombia esta centrada a nivel tumoral de 63.1, ocupando el cancer
de estomago el primer lugar, cancer de cervix el segundo, cancer de mama tercer
lugar.

La parte Cardiovascular, es la segunda causa de mortalidad con tasas del 43.7,
accidente cerebro vascular 33.4%, hipertension 15.3 %.

Con estas condiciones se decidi6é impulsar los programas de diagnostico, terapia
fisica y nutricional, analizando los riesgos y beneficio de la terapia hormonal en
nuestro medio.

Con la llegada de la ley 100 se presenta un cambio radical en la atencion medica
del pais y donde el climaterio no aparecen ninguna de las estructuras
gubernamentéles. Se inicia entonces el programa de acercamiento a las entidades
de salud y se les hace ver la necesidad de darle un espacio a este periodo de a
mujer con medidas preventivas y terapéuticas.’

Gracias aun pequeio grupo de profesionales de la salud deseoso de prestar este
servicio, se organizan las clinicas de climaterio.

Estos programas con experiencia en otras latitudes hace que nos aglutinemos y se
organiza la federacion Latino Americana de sociedades de climaterio vy

menopausia.

3. www.Geogle.com



Es por eso que tenemos el interés de conocer en una poblacién Colombiana,
departamento del Atlantico, distrito de Barranquilla, barrio Villate, sector cuchilla de

’

villate la forma como la menopausia impacta a la calidad de vida.

La investigacion propuesta busca, mediante la aplicacién de la teoria y los
conceptos basicos sobre las diferentes etapas del ser humano, encontrar
explicaciones a los diferentes cambios.

Desde el punto de vista de género, en la mujer operan criterios de tipo Socio
cultural; desde el punto de vista bioldgico operan las etapas de transiciéon, como la
época de la menopausia, desde el momento en que la menstruacion se presenta
de manera irregular, hasta su total desaparicién. La menopausia es solo una de
las tantas transiciones que debe dar la mujer como son la nifiez, la pubertad, la
reproduccion, pre - post parto, la menopausia misma que son estados que
pueden causar muchas dificultades por el desconocimiento o falta de aprendizaje
sobre ellos esto desencadena entonces, ansiedad, temor, soledad, depresiéon y
mas que todo desorientacién.?

Los profundos cambios que ha sufrido la estructura de la poblacién en los ultimos
cincuenta afos han transformado de manera dramatica la medicina. La posibilidad
que cada dia tiene una mujer de vivir mayor numero de afnos ha hecho que
aumenten las enfermedades consideradas cronicas o degenerativas como la
osteoporosis, céncgr, cardiopatias.

Actualmente la expectativa de vida para la mujer colombiana se aproxima a 75

4 www.nclombia.com/medicina/menopausia/memo7201deterioro3.htm



anos y se calcula que cerca de tres millones de mujeres se encuentran en la post-

menopausia de aqui nuestro interés por esta investigacion.

En el mundo existen muchas asociaciones que trabajan en por de la menopausia,
para que deje de seguir siendo en las vidas de las mujeres una enfermedad, y sea

considerada una “segunda Juventud”.*

En la ciudad de Barranquilla se encuentra la asociacion Colombiana de
Menopausia, cuyo presidente es el Ginecoobstetra Ricardo Castelar Iriarte, quien
trabaja especificamente con un grupo de profesionales sobre los cambios que
presentan las mujeres menopausicas, teniendo en cuenta aquellas
manifestaciones para asi lograr en ellas que esta ultima fase de su vida

reproductiva sea llevada de manera normal.

Este grupo de ‘profesionales lleva un informe de cada mujer menopausica que
llega al consultorio, evaltan o hace un Dx general de la mujer, es decir, se realiza
una revisién de sus diferentes sistemas; Cardiovascular, psicolégico, nutricional y
cada una de ellas tiene un tratamiento diferente, tratando asi de concientizarlas de

que este ultimo periodo en la vida reproductiva es una “segunda Juventud”™

5. Gente Caribe, El Heraldo



MARCO TEORICO

MENOPAUSIA EN MUJERES DE 45 — 60 ANOS.

Con el paso de la edad, todas las mujeres llegan al punto de esterilidad. El
proceso empieza a partir de los 30 afios y se materializa en un desarrollo de la
fecundidad, y en un porcentaje mas elevado de aborto. Pero después, de los 35
anos, conforme se degeneran los ovarios y responden menos eficazmente al
estimulo de la H: (Hormona Latinisante) y la FSH (Foliculo Estimulante) que
segrega la hipofisis, menudean las irregularidades del ciclo menstrual. A partir de
los 40 se inicia por lo general una disminucién en cuanto al ritmo de ovulacién y
entre los 48 y los 52 afios se produce la interrupcion completa del flujo menstrual,

en virtud del proceso llamado menopausia?, es marca el fin del periodo fértil.

En cada 4 de cada 5 mujeres, esto sucede entre los 45 y los 55 afos, en
promedio, a los 51 afos®. Sin embargo, algunas mujeres experimentan cambios
menstruales a los 30 aios, otros no lo experimentan hasta los 60 afios de edad.
Se considera que una mujer puede presentar una henopausia prematura natural
si ocurre antes de los 40 afos, a la vez, puede suceder una menopausia
prematura inducida ya sea por radiaciones o enfermedad auto inmune, en que los

ovarios se ven afectados. Puede ocurrir también si los ovarios son extirpados

2 Navarro, Juaquin. Guia de la medicina familiar. Editorial salvat tomo Il. Pag. 155 — 200.



quirurgicamente por cancer, tumores benignos o enfermedad inflamatoria pélvica,

y es llamada menopausia precoz.

La menopausia puede empezar de 3 a 5 afios antes de la ultima menstruacién, los
niveles hormonales comienzan a variar, disminuyendo paulatinamente y en

ocasiones elevandose, causando periodos menstruales irregulares, a veces con

aumento del flujo menstrual.

Puede suceder que cuando se acerca la menopausia hay una disminucién
dramatica de las hormonas sexuales, especialmente del estrégeno®. Luego de la
menopausia, las glandulas suprarrenales contenian liberando un precursor de
estrogeno, el cual es convertido por las células adiposas en una forma de

estrégenos menos potentes.

Antes del cese de la menstruacion, las mujeres pueden experimentar o no una
serie de signos y sintomas que le esta avisando la llegada de la menopausia y
estos son los siguientes: irregularidad menstrual, sofocos, y acaloramientos,
dolores de cabeza, mareos, aumento de la frecuencia de los latidos del corazén,
picos y sequedad vaginal, molestias en el actos sexual, problemas en la vejiga de

la orina, tensién en los pechos, cambios emocionales, ansiedad, alteracion en el

¥ ALDENBURG, Lernat. Enciclopedia medica del hogar A-M. Pag. 55 — 59.
4 WILLIAN, Mosters, Grijalbo. La sexualidad humana volumen |l. Pag. 284 — 286.



sueno, depresién, cansancio, dolores éseos, osteoporosis, irritabilidad, cambios en

la piel, cambios en la memoria, disminucién de la concentracion®.

También se puede tener a llegar consecuencias de la menopausia y son las
enfermedades coronarias y la osteoporosis. Las enfermedades coronarias son la

segunda causa de muerte en nuestro pais después de la muerte por violencia.

El riesgo aumenta con la edad, especialmente en las mujeres por el periodo de
menopausia por la disminucion en la produccion de estrogenos; esto sucede
porque el estrégeno tiene un efecto protector en el corazén. Al igual que la anterior
enfermedad, la osteoporosis afecta a cada 2 mujeres durante la vida. Las mujeres
que tiene historia familia de osteoporosis, menopausia temprana, antecedentes de

fumadores o de constitucién mediana tienen el riesgo mayor.

Algunas mujeres pueden ver la menopausia como una enfermedad, a la vez, esta
no es una enfermedad, por el contrario es una etapa biolégica en la vida de la
mujer, suele afrontarse con cierto temor y ansiedad debido a la abundante
informacion carente, en la mayoria de los casos, de bases cientificas. El manejo
de esta etapa biolégica se recomienda que se reduzca el nivel de stress y de
medicamentos, a demas, es importante practicar el ejercicio fisico diariamente y
aumentar el consumo de calcio. Un aspecto importante dentro del periodo de la

menopausia, ademas de los aspectos fisicos y sociales encontramos uno que

® www.lafacu.com/apuntes/medicina/menopausia/default. htm.



influye mucho y es el aspecto psicolégico, ya que se puede tener una idea erronea
de lo que es la menopausia y este influye en el transcurso que lleve la misma. (las
manifestaciones). No se ha encontrado indices de que en los afos siguie'ntes ala
menopausia se produzca el incremento de los indices de enfermedades
depresivos o de trastornos psiquiatricos graves; otro dilema es que existe cierto
desacuerdo en cuanto a los efectos de la menopausia en la sexualidad femenina,
diversos estudios cientificos ponen de relieve que uno de los rasgos
caracteristicos es la misma de interés en el sexo posiblemente una disminucién de
la respuesta organica de la mujer en los afios que siguen a la menopausia®. Para
esta investigacion se llevo a cabo un estudio longitudinal, se tomo una muestra
representativa aleatoria de 800 mujeres cada una de 38, 46, 50 y 54 afos de
edad, distinguiendo entre menopausias y no preclimatericas. Se realizo una
entrevista siquiatrica semiestructurada, calificando el estado mental y el grado de
deterioro (dificultad en afrontar las tareas diarias). La prevalencia global, en la

muestra, de trastornos mentales fue del 39% aunque con deterioro vital

unicamente, el 13%, el trastorné mayor fue el de depresion 55%".

Se puede aceptar que la menopausia, en sentido amplio conlleva alteraciones
psicologicas, que afectan el estado de animo, y pueden calificarse de una
depresién reactiva leve. Sin embargo, ello no representa, para el conjunto de
poblacién, un deterioro de salud mental que implique mayor exigencia de

atenciones medicas.

® PALACIOS, Santiago. Protocolo de menopausia. Machid, junio 1994. Pag 150 a 160.



La cuestiéon a resolver es si esa asociacion se debe a cambios biolégicos, en
relaciéon con la carencia estro génica que implica la menopausia, eso se debe a
circunstancias psicosociales, en los que se debe incluirse el estrés mismo de la

perdida de las reglas y de la capacidad reproductora.

Dentro de los cambios o enfermedades que sufre la mujer en al etapa de la
menopausia, hay uno que es el mas frecuente, la osteoporosis. Esta es una
entidad multifactorial caracterizada por la disminucién de la masa 6sea, debido a
un desbalance entre la formacién y resorcién 6sea. Es aceptada por diferentes
estudios que esta perdida es progresiva al aumentar la edad y se acelera en la
mujer después de la menopausia ante la disminucién de las hormonas
esteroideas. Estudios longitudinales han demostrado que la perdida del hueso
durante la premenopausia se lleva a cabo al nivel lumbar, fémur y antebrazo en un

promedio de 0.9 a 1% anual®.

En un estudio se tomaron 68 pacientes de la consulta de menopausia, con edades
comprendidas entre 30 y 60 afios, 50 de ellas no deseaban ningln tipo de
medicacién y aceptaran voluntariamente ingresar al estudio, 18 recibieron
medicacion y el resto no aceptaron medicacion.

Los resultados obtenidos determinaron que existen diferencias significativas entre

los 3 grupos tanto en el promedio de edad como en la edad de la menopausia. La

" NAVARRO, Joaquin. Guia de la medicina familiar,Pag. 155 — 200.



menopausia no presenta variacion al compara los tres grupos, si bien el indice de
masa corporal (IMC)® no varia al cabo de un afio, si permite caracterizar cada uno
de los grupos: Grupo | (Premenopausicas) dentro del rango de normalidat'i, grupo
Il (posmenopausicas) con sobrepeso y el grupo Il (perimenopausicas con

tratamiento) mujeres normales pero con tendencia a delgadez.

La menopausia, una etapa diferente de la vida que puede ser placentera, siempre
y cuando se tomen las medidas necesarias y a tiempo de ahi la importancia de la
consulta ginecoldgica para prevenir y tratar los sintomas que caracterizan el inicio
de este estudio, propio de las mujeres como son sudoracioén y en algunos casos,
oleadas de calor, depresion , insomnio, irritabilidad caida del cabello, sobrepeso,
resequedad vaginal y dolor en la relacibn sexual. Todo este grupo de

sintomatologia son prevenibles y tratables.

Pueden desarrollar las complicaciones tardias entre otras, la osteoporosis y las
fracturas - como secuelas, trastorno cardiovasculares y enfermedades de

Alzheimer.

La menopausia no es una enfermedad; al contrario, hoy en dia es considerada

como la “segunda juventud” porque la mujer ha cumplido su ciclo reproductivo.

8 WILLIAM, Moslers Grijalbo. La sexualidad humana. Pag. 284 — 286.
*www.encolobia.com/efectos-meno5-1.htm.



El Dr. Castillo aclara que el tratamiento de la menopausia es individual porque
cada mujer es diferente a otra, por ejemplo no todas necesitan hormonas como es

4

la creencia popular pero existen condiciones que si lo ameritan.

Como en los casos cuando se han extraido el Gtero y los ovarios, cundo existe la
sintomatologia  aguda, cuando la persona tiene factores de riesgo para
determinadas enfermedades como la osteoporosis, se maneja con otro tipo de
medicamentos como calcio, vitamina D, antidepresivos (que evitan Ila

descalcificacion.

La nutricién es importante al igual que los ejercicios dirigidos porque en esta etapa

la mujer tiene menos capacidad de reflejo y los cuidados son mas faciles.

Se requiere de un grupo multidisciplinario integrado a demas de ginecdlogo, por

psicélogo, cardiélogo, reumatélogo, fisioterapeuta y nutricionista.

La funcion menstrual ha sido fuente de numerosas interpretaciones, mitos y
temores a lo largo de la historia. Algunos especialistas afirman que las mujeres
pasan por tres etapas de crisis: la menstruacién, el embarazo y la menopausia. En
esta ultima el climaterio se presenta de distinta manera, en cada mujer.

El climaterio es la transicion que experimentan las mujeres alrededor de los 45
afos, antes de llegar a la menopausia. Algunos meédicos advierten la presencia de

la menopausia un anos después de la ultima menstruacién.



Los sintomas de climaterio son: sudoraciéon nocturna, calores, resequedad vaginal,

ansiedad, cambios repentinos de estado de animo, perdida de la concentracién,

agotamiento, perdida de la libido y depresion™®.

A lo largo del presente siglo se han apreciado las complicaciones de la
menopausia a largo plazo especialmente en los sistemas 6seo y cardiovascular y

ultimamente el Alzhaimer.

La desaparicion paulatina de la menstruacion significa que los ovarios producen
menos estrogeno (hormona femenina), lo que aumenta las posibilidades de que

estos males aparezcan.

No existe cura y la atencion tiene un alto costo sobre todo en paises

latinoamericanos.

Ante esta preocupacion, la ciencia encontré la forma de reducir los riesgos de
padecerlas a través de la terapia hormonal de reemplazo (THR), la THR consiste

en reponer los estrégenos que dejan de producir los ovarios alrededor de los 45

anos.

'% Gente caribe. El Heraldo.



El uso de hormonas no deja de preocupar por los efectos secundarios que pueda
ocasionar. El mito numero uno es que al utilizarlos las mujeres engordan, lo cual
es desmentido por estudios cientificos. EIl principal beneficio para quic'anes se
someten a la terapia hormonal es la disminucion de riesgos de muerte y vuelven a
ser mas productivas. En el sector laboral hay muchas mujeres por encima de los

45 afos propensas a fracturas de hueso de una de las mas comunes es la fractura

de cadera por osteoporosis o a padecer problemas cardiovasculares.

Las reacciones ante la THR son distintas en cada organismo. En algunas mujeres
la THR puede no presentar molestias y en otras pequefias alergias, las cuales se
pueden evitar consultando al medico, cambiando la dosis o la via de

administracion.

Los estr6genos pueden ser administrados por via oral y aplicados en la piel
(transdérmicos), entre otras. El método que se utiliza mas es la oral. Los

estrégenos mas conocidos son los equinos conjugados (nombre genérico).

La dieta debe ser rica en calcio, baja en colesterol. También evitar al maximo el
consumo de tabaco y alcohol, evitar la vida sedentaria, realizar ejercicios y/o
caminar diariamente.

En el tratamiento de la terapia hormonal sustitutiva no existe ningin consenso

sobre la duracién optima de la misma'".

" www.encolobia.com/efectos-meno5-1.htm



Cuando el tratamiento se administra con el fin de evitar la sintomatologia
vasomotora, se aconseja una duracién de la terapia de 3 afos, posteriormente la
dosis se disminuye de forma gradual observando que los sintomas no recurran.

Si la sintomatologia recurre se volvera a iniciar el tratamiento, intentando ser

retirado cada ano.

Si el tratamiento se administra con fines preventivos, debe durar como minimo 5
afnos, deseables no menos de 10, y posiblemente, como ideal, un tiempo

indefinido.

En caso de que el tratamiento tenga que ser retirado se debe informar a la mujer

sobre la posible recurrencia de algun sintomas, se debe reducir la dosis del

estrégeno de forma gradual, durante un periodo de 2 — 3 meses.

Hoy mujeres que necesitan de un THR a largo plazo son:

e Pacientes con sintomas de atrofia genital y han mejorado con el tratamiento.

e Pacientes que gracias al tratamiento mantienen con éxito la continencia
urinaria.

e Pacientes con osteoporosis establecida o con alto riesgo de la misma.

e Paciente con enfermedad coronaria, o con alto riesgo de la misma.

e Pacientes con menopausia precoz idiopatica o quirurgica.

e Pacientes bien informados y que desean recibirla.



El Estilo de Vida Saludable es la manera como la gente se comporta con respecto
fala exposicién a factores nocivos que representan riesgo para la salud.

Los Comportamientos o Conductas son determinantes deéisivos dela salu'd fisica
y mental y del estado de la salud publica, estando fuertemente vinculados al
bienestar. Se calcula que un tercio de las enfermedades en el mundo pueden
prevenirse mediante cambios en el comportamiento.

La manera como la gente se comporte determinara el que enferme o permanezca
sana, y en caso de que enferme, su papel va a ser decisivo en la recuperacion y
en la velocidad a que ésta se produzca.

Los comportamientos que tienen impacto en la salud se denominan habitualmente
“Modos o Estilos de Vida" y quiere decir que la persona es libre de elegir la forma
de vivir que le guste.

Generalmente las personas de clase media y alta tienen la facultad de elegir el
medio en donde estan situados sus hogares, la calidad y tipo de alimentos que
consumen y la clase de atenciéon médica que reciben. En cambio los que viven en
pobreza tienen sus opciones fuertemente restringidas por la limitacién de sus
recursos.

El comportamiento esta tan arraigado en los grupos sociales, influido por las
diferencias sociales y dependiente de los recursos disponibles, que su naturaleza
es primordialmente social.

. Incluye:

o Entornos saludables en viviendas.

6.estios- de- vida-saludables.htm



e Entornos saludables en el trabajo.

¢ Alimentacién adecuada.

e Promocion de la actividad fisica.

e Control del tabaquismo.

¢ Control de la Hipertensién arterial,

e Arteriosclerosis.

e Colesterol.

e Higiene personal.

e Conductas sexuales.

e Comunicacién social.

e Educacién en la salud.

e Participacién de la comunidad.

e Control de adicciones.

e Salud mental

) Proteccién contra la violencia.
Los com[;ortamientos tienen una influencia profunda en la salud, algunos de ellos
tan directos como lavarse o no las manos, empezar a fumar o dejar de hacerlo,
decidir qué comer y cuando, elegir con quién, cuando y cuan a menudo tener
relaciones sexuales y optar o no por trabajar con seguridad. Conductas todas
influidas por la pobreza, la situaciéon de impotencia y las creencias imperantes.
El comportamiento influye en los riesgos de enfermar y también en las

posibilidades de sanar, porque la conducta de una persona determina que se



exponga a agentes causantes de enfermedades y luego si se enferma debe
procurar asistencia, y si la enfermedad es larga debe continuar al tratamiento.
Seguin la FAO la prevalencia de las enfermedades no transmisibles relacionadas
con dietas inadecuadas y estilos de vida poco sanos esta creciendo en muchos
paises. Al aumentar la prosperidad y urbanizacion, las dietas tienden a ser por
término medio mas ricas en energia y grasas, especialmente saturadas, y a tener
un contenido menor de fibras y carbohidratos complejos y un contenido mayor de
alcohol, carbohidratos refinados y sal. En los medios urbanos disminuyen con
frecuencia el ejercicio fisico y el gasto de energia, mientras que tienden a
aumentar el consumo de tabaco y el estrés. Estos y otros factores de riesgo, asi
como el incremento de la esperanza de vida, van unidos a una mayor prevalencia
de la obesidad, hipertensién, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
osteoporosis y algunos tipos de cancer, con los consiguientes e inmensos costos
sociales y de atencion de salud. En algunas regiones la caries dental es también

una importante condicidn relacionada con la dieta

6.estios- de- vida-saludables.htm



PREGUNTA PROBLEMA

¢ Cudles son los factores fisicos y sociales que influyen en el estilo de vida de las
mujeres menopausicas del barrio cuchilla de Villate de la ciudad de Barranquilla,

Departamento del Atlantico, en el periodo 2001 - 2003 ?



CUADRO DE VARIABLES

MACRO VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE CRITERIO DE
) MEDICION | CLASIFICACION
Edad Tiempo que una persona a/|Cuantitativa intervalo 45 -50
vivido desde que nacié
55-60
Raza Es el conjunto de tendencias|Cualitativa Nominal Negra
hereditarias que originan . Blanca
individuos cuyos rasgos fisicos Mestiza
hacen que se identifiquen como Indigena.
miembros de un grupo étnico.
Nivel de Se refieren al grado de estudio | Cualitativa | Ordinal Analfabetas.
escolaridad que ha llegado una persona. Primaria
CARACTERISTICAS Bachillerato
SOCIO DEMOGRAFICO Técnico
Universitario
Profesional
Nivel econémico |Flujo de entrada de una persona | Cualitativa. Ordinal Bajo
o familia para sostenerse Medio

Alto.




Ocupacién Emplearse en un trabajo, Cualitativa ~ Nominal Profesional
servicio o tarea. Gozar de un Ama de casa
empleo Otras

- 5 ‘\\\
Estado civil Situacién o condicién de una | Cualitativa Nominal Matrimonio
person'a en su vida conyugal. Unién libre
Separada
Viuda
Soltera
EACTORES FISICOS Y Conocimiento T.ener la idea, nocién o saber Cual.itativa Nominal Si
sobre el tema distinguir la menopausia. No
SOCIALES

Cambios en la|Alteraciones biologicas que lleva | Cualitativa Nominal Si

vida. sexual de|a cambios en la respuesta No.

pareja sexual ‘ _

Signos y Manifestaciones  objetiva y |Cualitativa Nominal Osteoporosis.

sintomas que

presentaron

subjetiva que se presenta en la

menopausia.

Cambios en la piel.
Cambios de
personalidad.
Depresion.
Problemas
coronarios.
Sudoracién.

Sobre peso.




Actitudes y | Disposicién de animo Cualitativa Nominal Enfermedad
creencias que se|manifestada exteriormente en Mito
tienen con| opiniones, ideas, pensamientos Tabu
respecto a la|y credulidad sobre menopausia. Biol4gico
menopausia
Consumo de Habito de fumar Cualitativa Nominal Si
cigarrillo No
Controles Asistencia a inspeccion, examen Cualitativa Nominal Si
médicos medico periddico realizado por No

un medico
Practica de Gimnasia que se hace para Cualitativa nominal Si
ejercicio conservar la salud. No
Comunicacién Capacidad para interactuar con cualitativa ordinal Buena
con las demas su nucleo familiar y social. Regular
personas mala




DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO:
Para el disefo de esta investigacion utilizaremos estudios descriptivos.

UNIVERSO - POBLACION:
El universo o poblacién estuvo conformado por las mujeres entre 45 - 60 afos del
Barrio Cuchilla De Villate en total de 100 mujeres.

MUESTRA:

La muestra estuvo conformada por 37 mujeres entre 45 - 60 afios en el Barrio
Cuchilla De V villate.
Para el calculo de este tamafo muestral utilizamos la siguiente formula:
(za/2).P.q.N
N.e2+(za/2).p.q

FUENTE DE INFORMACION:

Obtenida directamente de la poblacién de estudio.

TECNICA E INSTRUMENTO:

La técnica de informacion fue una encuesta aplicada a todas las personas en
estudio, para ello se utilizé un cuestionario que contiene datos de identificacién y
preguntas referentes a las variables de estudio, anexo N. 1.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

La informacién recolectada se proces6 de manera manual.



PRESENTACION DE LA INFORMACION:
Los datos obtenidos se presentan en tablas d frecuencia y en gréficas de barra.

ANALISIS DE LA INFORMACION:
Los datos obtenidos se analizaron a través de medidas descriptivas como:

frecuencia, porcentaje y medidas de tendencia central como Moda y Media.




CONCLUSION

Terminada cada una de las etapas de este proceso de investigacién procedemos
a analizar los resultados.

En la poblacién encue4stada el 48% de las mujeres menopausicas estan en una
edad de 45 - 50 afos y el 51.13% se encuentra en una edad de 55-60 afios.

La media aritmética de la poblacién estudiada fue de52.3 y la moda de 56 afios.
La raza mas sobresaliente fue la mestiza con un 67.5%.

El mayor porcentaje en la variable del nivel ocupacional fue el de ama de casa con
un 94.5% y solo 5.4% tienen profesién técnica.

El estudio arroj6 que el 35% de las mujeres son casadas | 8.1 % son separadas y
solteras siendo el porcentaje mas bajo.

En el nivel educativo el porcentaje fue el de mujeres que cursaron estudios
primarias con un 51.3 % y el mas bajo el de analfabetas con un 10.8 %.

ElI 81.8 % de'las mujeres presentan un nivel econémico bajo y el 18.9% nivel
econémico medio.

El 56.7% de las mujeres presentan cgmbios en la vida sexual.

El 59.4 % de las mujeres consideran la menopausia como algo bilogico y el 2.7 %
lo consideran como tabu.

El 35.1% de las mujeres en edad de 45-50 afios tiene n conocimiento acerca de la
menopausia y el 21.6% en las edades de 51 -55 y de 56-60 desconocen el tema.

Segun los estilos de vida el 27% de las mujeres fuman cigarrillo, el 27% practica



deporte, el 91.9 % tiene buena relacidén con las demas personas y el 54% asiste a
controles médicos.

Los signos y sintomas mas frecuentes son: edema de los pies con un 86.4%,
calores 78.3 %, cansancio y olvido de las cosas con el 73%. Los que menos se
presentan: incontinencia urinaria, salida de pelos en la cara, dolores de cabeza
con un 19 %, descontento en su vida personal el21.6 %.

Podemos concluir que las mujeres del barrio cuchilla de villate son de un nivel
econémico bajo, con un nivel educativo deficiente, que su ocupacién es ser ama
de casa, reafirmamos que la menopausia se presenta en mujeres con edad de 45-
60 afos. La mayoria de las mujeres son mestizas tienen buena relacién con las
demas personas, la mitad de estas mujeres asisten a controles médicos, el
conocimiento sobre el tema es deficiente.

Al analizar los resultados obtenidos en el presente trabajo y comparandolos con la
literatura mundial en cuanto a menopausia, se pudo concluir que estan acordes

con los estudios realizados a nivel nacional e internacional.



RECOMENDACINES

Crear un programa educativo y formativo sobre climaterio y menopausia para

mujeres antes de los 45 afnos en los barrios del sur occidente de Barranquilla.

Seguir realizando estudios epidemiologicos que arrojen informacion sobre los

cambios biolégicos que sufre la mujer en la edad de la menopausia .

Interesarnos por conocer y apoyar a la asociacion colombiana de menopausia en
la ciudad de Barranquilla, para en conjunto trabajar sobre los cambios que
presentan las mujeres menopausicas, teniendo en cuenta aquellas
manifestaciones para asi lograr en ellas que esta ultima fase de su vida

reproductiva sea llevada de manera normal.
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CORPORACION EDUCATIVA MAYGR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE ENFERMERIA

FACTORES FiSICOS Y SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL ESTILO DE
VIDA EN MUJERES MENOPAUSICAS DEL BARRIO CUCHILLA DE
VILLATE DE LA CIUBAD DE BARRANQUILLA DEPARTAMENTO DEL

ATLANTICO
1. Datcs de ldentificacién
1.1. Nombre:
Edad:
Padre:
Ocupacidn: Profesion. Cual:
Si( ) No( )

Amadecasa( ).

Estado Civil: Casada( ) Unién libre ()
Soltera ( ) Separada ( )
Viuda ( )

2. Nivel Educativo
2.1 Analfabeta (
2.2 Primaria (
2.3 Secundaria (-
24 Técnico  (
2.5 Profesional (

e N ” e’

Cual:

3. Nivel econémico
3.1Baje ( )
3.2 Medio ( )
33Altc ( )



4. ;Ha tenido cambios en su vida sexual desde que inicid la
menopausia?

Si( ) No( )

Cuales:

5. Considera que la mencpausia es una:

5.1 Enfermedad ()
5.2 Mito ()
5.3 Tabu ()
5.4 Todas las anteriores ( )

6. ¢ Asiste a controles médicos desde que inici6 la menopausia?
Si( ) No( )

7. $ Alguna vez ha fumado cigarrilio?

Si( ) a que edad

No( )

8. ¢ Usted practica alglin deporte?

Si{ ) Cual

No( )

9. ;,Como es su relacion con las demés personas de la comunidad?
9.1 Buena ( )

92Mala ( )

10. ¢, Tiene conocimientos acerca de la menopausia?
Si( ) ~ No( )

A continuacion encontrard una serie de preguntas relacionadas con la
menopausia. Si la respuesta es correcta marque con una V y si la
respuesta no es correcta margue con una F.

1. La menopausia es una enfermedad que impide que la mujer
lleve una vida diaria normai ()

2. Al cese de la menstruacion, las mujeres pueden experimentar o
NG una serie de signos y sintomas. ()

3. La menopausia es una etapa biolégica en la vida de la mujer. ( )



4. Considera usted que la menopausia conlleva a alteracic
psicolégicas ()

5. Considera usted que dentro de la mencpausia uno de
cambios que sufre la mujer es la disminucion de la masa dsea (_f )

6. Considera usted importante la nutricion al igual que los ejarcn Iy
en la etapa de la menopausia ()

7. En la etapa de la menopausia es importante que & mujer d;:lotr)
a controles médicos ()

8. Conoce usted alguna asociacién colombiana de menopausia.
la ciudad de Barranquilla ( )

9. La menopausia es una etapa de la vida que pued::
placentera( )

10. El climaterio es una etapa que experimenia toda muje:

alrededor de los 45 afos, antes de llegar a la menopausia ()




CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO

SIMO BOLIVAR

FACULTAD DE ENFERMERIA

VI SEMESTRE

Encuesta Barrio de Villate

Signos y Sintomas de la Menopausia
En Mujeres 45 a 60 ainos

Para cada una de las preguntas, indiqué sin usted ha tenido la

molestia en el ultimo mes. Si

la ha tenido coloque una nota a la intensidad de la molestia entre O

(no le molesta nada) y
6 (molesta Mucho).

1-Tiene Calores?
3456
2-Sudoracién Nocturna?
3456
3-Suda mas de lo Normal?
3456
4-Esta descontenta con su vida personal?
3456 |
5-Se siente nerviosa con frecuencia?
3456
6-Se le olvidan las cosas?
3456
7-Se siente deprimida o triste?
123456
8-Pierde la paciencia con frecuencia?
123456

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

012

012

012

012

012

012



9-Siente la Necesidad de estar sola?
123456

No

10-Tiene muchos gases o inflamaciéon abdominal?

11-Tiene dolores de musculo y articulaciones? No

123

12-Se cansa con facilidad?

123456

13-Tiene dificultad para dormir?

12 3

14-Tiene dolores de cabeza o de nuca?
12 3

15-Siente Que ha perdido Fuerza fisica?
123

16-Siente que le falta energia?

123

17-Tiene la piel Seca?

23456 _

18-Tiene aumento de peso?

23456

19-Le han salido pelos en la cara?
23456

20-Tiene arrugas y manchas en la piel?
23456

21-Se le hinchan los pies?

23456

22-Tiene dolor de la cintura?

123456

456
No

No
456
No
456
No
456
No
456
No

No

No

No

No

No

Si

No
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

>0

Si >
>0

012345¢



23-Orina a cada momento? No Si >0
123456

24-Se orina al toser, reir o hacer un esfuerzo? No Si >0

123456

25-Evita las relaciones con su esposa 0 marido? No Si> 012345
26-Tiene conocimiento a cerca de la menopausia? No Si> 01234
27-Considera usted la menopausia como una

enfermedad, un mito o tabu No Si > 01

23456

28-A que grado de escolaridad llego? No  Si > 0123456



ANEXOS No. 2

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1. Recurso humano: este proyecto de investigacion esta integrado por
cuatro estudiantes de la facultad de enfermeria.
1 asesor del proyecto

2. Recurso fisico:el proyecto ha contado con diferentes materiales para el
desarrollo de la investigacion:

Papeleria

Computador - impresora

Lapiceros - fotocopias

Lapiz - Internet

v V V Vv V

Borrador

3. Recursos financieros: este proyecto fue financiado por los aportes de

cada una de las integrantes del desarrollo del trabajo

PRESUPUESTO

Il. RECURSOS HUMANOS.
RUBROS:
1.1. Grupo de investigacion $ 260.000

1.2. Asesores $ 250.000



PRESUPUESTO

I. RECURSOS HUMANOS.
RUBROS:
1.1. Grupo de investigacion $ 260.000
1.2. Asesores $ 250.000
1.3. Personal de Apoyo $ 100.000

Total: $ 610.000

Il. GASTOS GENERALES $ 320.000
RUBROS
1.1. Transporte $ 160.000
1.2. Fotocopias $ 160.000

1.3. Elementos de oficina $ 50.000
1.4. Trascripcion de
documentos $ 120.000

1.5. busqueda de evidencia $ 30.000

. TOTAL $ 520.000

TOTAL GENERAL $ 1,130.000



ANEXO No. 3 -

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TITULO DEL PROYECTO

ACTIVIDADES

Febrero

Marzo

Abril

1

2

3

2

3

4

2

3

4

I. ETAPA:
DEL TRABAJO

PLANIFICACION | .

1. Defmicion del tema.

2. ReAsion Bibliografia

3. Lefinicion del titulo vy

problema.

4. Definicion de aspectos
Tebriz:os

5. Definicién de fase
metodologica

6. Definicién de fase
administrativa.

7. Realizacién de

estandarizacion.

Il. ETAPA: EJECUCION DEL
TRABAJO

1. Recoleccion de informacion.

2. R=vision de informacion.

3. Pocesamiento.

4. Rzalizacién de presentacion,

tabLfar y graficar.

5. Anadlisis e interpretacion de
resu tados.

lll. ETAPA: DIVULGACION

1. Realizacion de informacién|

ciencifico.

2. Eqtrega de informe Cientifico.




TABLA 1

Factores Fisicos y Sociales que Influyen en la edad de las mujeres con
Menopausia del barrio Cuchilla de Villate.

" EDAD POBLACION ESTUDIADA | % _

4550Afos | 18 1 486

55-60 Afios | v 19513
GRAFICA 1

Factores Fisicos y Sociales que Influyen en la edad de las mujeres con
Menopausia del barrio Guchilla de Villate.

5560 Afios -

En la poblacion encuestada el 48.6 % estan-en una edad de entre los
45-50 anios y el 51.3 % se encuentran en una edad de 55-60 afos



TABLA 2

Factores Fisicos y Sociales que Influyen en la raza de las mujeres con
Menopausia del barrio cuchilla de villate.

RAZA NUMERO DE %
P PERSONAS |
| Blanca 12 324
{ Negra | 0 0
| Mestiza 25 675
lIndigena] O _ 0
GRAFICA 2

Factores Fisicos y Sociales que Influyen enla raza de las mujeres con
Menopausia del barrio Cuchilla de Villate.
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Blanca Negra . Mestiza Indigena

En la poblacion mas sobresaliente es la mestiza con un 67.5 %



TABLA 3

Factores fisicos y sociales que influyen en la ocupacion de la mujer
con menopausia del barrio Cuchilla de Villate.

OCUPACION “NUMERO DE %
- B PERSONAS B
_Profesional 2 ] 54
| Ama de Casa . 35 | 945
GRAFICA 3

Factores fisicos y sociales que influyen en la ocupacion de la mujer
con menopausia del barrio Cuchilla de Villate.

|POBLACION

@E-:‘_;'... — ~~f..,_ ' I-_f_. s i _ ll
Profesional Amade Casa
OCUPACION

En la poblacion el 94.5 % de las mujeres son amas de casa y el 5.4 %
de las mujeres tienen en la profesion de técnica de radiologia y auxiliar
de enfermeria



TABLA 4

Factores fisicos y sociales que influyen en la ocupacion de las mujeres
menopausicas del barrio Cuchilla de Villate

ESTADO CIVIL NUMERO DE %
i PERSONAS |
~_ Soltera N 3 | 81
~ (Casada 13 - 35.1
| Viwda | 2 7 | 189
 Union Libre | 11 - 29.7
-__Separada 3 1 81
GRAFICA 4

Factores fisicos y sotiales que influyen en la ocupacién de las mujeres
menopausicas del barrio Cuchilla de Villate

401
35
30-
25;
ESTADO CIVIL 20
10-

4

CONCLUSION:
El porcentaje mas alto es las. mujeres casadas 35.1 %, solteras y
separadas igual porcentaje 8.1 %, siendo el mas bajo.



Factores -fisicos y sociales que influyen en el nivel educativo de las

TABLA 5

mujeres menopausicas del barrio Cuchilla de Villate

Factores fisicos y sociales que influyen en él nivel educativo de las

NIVEL NUMERO DE %
~ EDUCATIVO PERSONAS o
____Analfabeta_ 4 _{ 108
L Primaria 19 51.3
| Secundaria 10 27.02
Técnico 4 10.8
Profesionai 0 0
GRAFICA 5

mujeres menopausicas del barrio Cuchilla de Villate

En la pobiacion encuestada hay el mismo numero de analfabetas que

técnicas del 10.8, siendo & porcentaje mas bajo.

El porcentaje mas alto 51.3% mujeres que realizaron éstudios de

primaria.




TABLA 6

Factores fiscos y sociales que influyen en el nivel econémico de las
mujeres menopausicas del barrio Cuchilla de Villate

| NIVEL NUMERO DE (A
~ ECONOMICO | PERSONAS )
Bajo 30 |s1.08
{  Medo | 7 {189
L Alto | 0 0
GRAFICA 6
i i

El 81.08 % de las mujeres encuestadas presentan un nivel econémico
bajo y €l 18.9 % un nivel economico medio



TABLA 7

Factores fisicos y sociales que influyen en los cambios de la vida
sexual de la mujer con menopausia del barrio Cuchilia de Villate.

 Cambiosenla | NUMERODE %
{ vidasexual | PERSONAS |
___Si 16 43.2%
_ No_ | 21 156.7%
GRAFICA 7

Factores fisicos y sociales que influyen en los cambios de la vida
sexual de la mujer con menopausia del barrio Cuchilla de Villate.

CAMBIOS EN LA VIDA SEXUAL

CONCLUSION:
En la poblacion el 43.2% de las mujeres presentaron cambios en la
vida sexual y el 56.7% de las mujeres no presentaron cambios.




TABLA 8

Actitudes que tienen a cerca de la menopausia de las mujeres del

barrio Cuchilla de Villate

[ACTITUDES A CERCADELA | NUMERO DE %
IMENOPAUSIA | PERSONAS o
IENFERMEDAD - 12 32.20%
IMITO B 2 1 540%
TABU __ ] 1 ] 2.70%
|ININGUNA DE LAS 22 59.90%
ANTERIORES R R
GRAFICA 8

Actitudes que tienen a cerca de la menopausia de las mujeres del

barrio Cuchilla de Villate
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| NINGUNA DELAS]
{ ANTERIORES

Las mujeres miran la fnenopausia como algo biolégico, normal en la

mujer, con un 50.99%



TABLA 9

Conocimiento a cerca de [a- menopausia

EDAD | Sl | | NO_|

4550 | 13| 35.10% 8 __21.60%

51-55 |2 540% 4 10.80%

5660 | 2 540% 8 21.60%
GRAFICA 9

Conocimiento a cerca de la menopausia

El 35.10% de las mujeres encuestadas en edad de 45 - 50 arios tienen
conocimientos acerca de la menopasia y el 21.6% desconocen el
tema.




TABLA 10

Frecuencia de mujeres menopausicas segtin et estilo de vida en el

" barrio Cuchilla de Villate

___"" SI SI |NQ| NQ | BUENA [MALA
FUMAR CIGARRILLO 10 [ 27% (27} 3% | |
PRACTICAR 10 27% | 27 | 73%
DEPORTE
RELACION CON LA 191.10% 8.00% o
COMUNIDAD
ICONTROLES 20 "54% | 17 | 46%
MEDICOS

GRAFICA 10

Frecuencia de mujeres menopausicas segun el estilo de vida en el

barrio Cuchilla de Villate

El 27% de las mujeres fuman cigarrillo y practican deporte, el 91.10%
‘tienen buenas relaciones con la comunidad y el 54% realizan
controles médicos.
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