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RESUMEN

El presente corresponde a un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, en base a datos obtenidos mediante la realizacion de encuestas a
108 mujeres entre 45 y 55 afios de edad, que concurrieron al Centro de
Atencion Primaria de la Salud N° 8 Independencia de la ciudad de Rosario
durante el periodo comprendido entre el 1 de junio y el 30 de agosto de 2012.

Los objetivos fueron identificar los sintomas y signos climatéricos que
prevalecen en las mujeres que concurren al centro de salud segun su estado
civil, nivel de instruccion y situacién laboral, establecer la edad en que
aparecen, conocer en que edad se presenta la menopausia y averiguar la
realizacion de la consulta del control ginecolégico anual.

De las 108 mujeres que participaron se observd que un 35,2% tiene la
primaria completa. El 62% esta casada o en union de hecho. El 55,6% de las
mujeres no trabaja y el 65,7% dice realizarse el control ginecoldgico anual. La
edad promedio de la Gltima menstruacién fue de 46,9 afios. El 95,4% ha tenido
algun sintoma-signo climatérico; de los cuales 68,9% fueron sofocos, un 54,4%
cambios de estado de animo, un 54,4% cansancio, un 40,8% sudoraciones
nocturnas, un 61,2% deseo sexual disminuido. Se encontré que habria una
asociacién estadisticamente significativa entre el estado civil y el deseo sexual.

En nuestro estudio se concluy6 que la edad promedio de la menopausia
fue menor a la esperada, en comparacion con la literatura cientifica revisada.
Existe una baja concurrencia de las mujeres para su control ginecoldgico anual
y casi la totalidad de la muestra estudiada ha tenido algun signo- sintoma
climatérico.

Palabras claves: climaterio, menopausia, signhos y sintomas.




INTRODUCCION

La vida de la mujer esta sellada por acontecimientos que marcan etapas

bien definidas en su ciclo reproductivo.

La menarca es el momento en el cual comienza la primera menstruacion
dando lugar al fin de la nifiez y el comienzo de la etapa fértil. A partir de ese
evento el sistema enddcrino femenino, marcado por la ciclicidad del eje

hipotalamo-hipofiso-ovarico da lugar a un sangrado mensual, la menstruacion,

que perdura durante toda la vida fértil de la mujer ).

En cada ciclo se produce el reclutamiento de multiples foliculos, de los
cuales solo uno llega a la ovulacién, mientras que el resto de los foliculos
reclutados degeneran en un fendmeno denominado atresia folicular. Sélo unos
400 foliculos maduran de los 2 millones que posee el embrion femenina 2
Se produce asi un agotamiento ovarico, que es enmarcado por un periodo que

. . . . . 3-7
se denomina climaterio y como consecuencia la entrada a la menopausia G .

Habitualmente se comete un error conceptual al referirse a los términos
menopausia y climaterio. En el lenguaje cotidiano se suelen utilizar
indistintamente, sin embargo cada uno de ellos expresa eventos distintos en la

vida de la mujer.

El término climaterio hace referencia a una etapa y no a un hecho
puntual, de manera que no es un concepto estatico, siendo sus limites
imprecisos. Es un periodo de transicion en el que se van a presentar un
conjunto de fendmenos que acompafian al cese de la funcién ovarica de la
mujer. Es el periodo que algunos autores denominan peri menopausia y abarca

aproximadamente desde un afio antes (cuando comienzan a presentarse



. . . . 34
cambios hormonales y fisicos) hasta otro después de la menopausia .

A diferencia del anterior, el término menopausia si refleja un hecho
puntual. Segun la OMS se define la menopausia natural como: "cese
permanente de la menstruacion, determinado de manera retrospectiva,

después de 12 meses consecutivos de amenorrea, sin causas patolégicas” (8)_

Este suceso acontece a una edad promedio de 50 afios, oscilando entre

los 45 y 55 afios, estando enmarcado por cambios enddcrinos que se producen
de forma lenta, siendo éstos los responsables de los sintomas padecidos por

. . . - (1,2,7)
las mujeres y pudiendo durar varios afios .

La sintomatologia propia del climaterio no es una experiencia universal,
sino que esta condicionada por factores socio-culturales que afectan de forma

. . . . . 9,10
directa las vivencias de la mujer en esta etapa de la vida ©10)

Si bien el cese de la funcién ovarica es una condicién fisioldgica que
viven todas las mujeres alrededor de los cincuenta afios, la interaccion entre

estos factores lleva a que la experiencia vivida sea diferente en cada

comunidad (9,10).

Hay sociedades donde el cese de las menstruaciones es simbolo de
liberacion y sabiduria y es asi que en Tailandia las mujeres adquieren una
mejor posicidn social y se liberan del vinculo sexo — procreacion, asi como de
los problemas menstruales, por eso la menopausia es esperada con gusto y el

climaterio es acompafiado por el sentimiento de independencia que brinda,
mientras que en contraposicion, los estereotipos en paises occidentales

.. . (11-13)
desarrollados son casi siempre negativos

. La mayoria representa el
climaterio como una enfermedad de deficiencia por la falta de hormonas que

condiciona importantes cambios del estado de animo, dando prioridad a



sintomas como los calores y sudoraciones, y a la percepcion de una

disminucion del atractivo fisico (14-1s).

De esta manera la sintomatologia en el climaterio y su vivencia, seran

distintas segun los aspectos culturales y sociales en los cuales se desenvuelve

la mujer 9,20).

Los sintomas y signos climatéricos segun la bibliografia clasica son los
sofocos y sudoraciones nocturnas, incontinencia de orina, infecciones urinarias,
sequedad vaginal, disminucién del deseo sexual y trastornos psicoldgicos tales

como ansiedad, cambios en el estado de animo, irritabilidad, cansancio o

depresion (21,22).

Los sofocos y sudoraciones estan dados por una secuencia de calores

intensos que ascienden del térax al cuello y cara estando acompafiados por un
enrojecimiento, que es seguido por sudoracion. Tienen una duracién variable
gue puede oscilar de s6lo unos segundos a varios minutos. La frecuencia de

los mismos varia segun la mujer, pudiendo ser aislados o varios en una

hora.1,22) Esto genera una gran incomodidad, ya que la aparicion repentina no
solo provoca un malestar fisico, sino que se asocia a una sensacion de

verglenza y angustia perturbando el quehacer cotidiano.

La disminucién de los estrégenos circulantes produce una importante
atrofia urogenital. La vagina sufre adelgazamiento de su pared, con una
disminucion de la secrecion que genera la sensacion de vagina seca y
dispareunia @3 Los medios de sustentacion pelviana sufren de cambios
importantes, vinculandoselos con prolapsos genitales, que asociado a los
efectos sobre el urotelio producen incontinencia de orina de esfuerzo,

generando incomodidad en la mujer que siente orinarse ante la risa o por



realizar algin movimiento, situacion que se acompafia de una importante

connotacion social (14,23).

Los genitales externos sufren de cambios en su textura y pérdida de la

grasa subcutanea de los labios mayores originando en ocasiones importante

sensacion de prurito genital @3, 14,23).

Desde lo psicolégico, la menopausia se ha asociado siempre con

cambios de caracter, labilidad afectiva, llanto facil, ansiedad, falta de

comunicacion, preocupacioén por la salud y necesidad de comprension y apoyo

(24,25) , L, .,
. De todos los sintomas, el més frecuente es la depresion.

sintoma puede ser atribuido a una disminucion de su satisfaccion personal y

. (26,27) . e,
por lo tanto de su autoestima , junto con la frecuente aparicion de

numerosas enfermedades crénicas que en gran parte gozaban de la proteccién

brindada por los estrégenos (2s-30).

Si bien se ha avanzado mucho en el conocimiento del sindrome
climatérico y de la menopausia, es posible observar en la practica médica diaria

de los Centros de Salud que no se presenta como motivo de consulta, hay una

notable disminucién en la concurrencia de las mujeres para sus controles

ginecoldgicos anuales que consisten en la realizacion de examen Papanicolaou

para la pesquisa de Cancer de cérvix a1y en el control mamario para deteccion
precoz de Cancer de mama (s2).

En el caso particular de la poblacién a ser estudiada en este trabajo de
investigacion pertenece a una zona marginal de la ciudad de Rosario, ubicada
en su region noroeste, donde los habitantes de la misma presentan bajos
recursos econémicos y alto grado de desocupacion laboral, siendo los planes

sociales la principal fuente de ingreso econdémico.

(26)

Este



Identificar y estudiar los sintomas y signos climatéricos en el Centro de
Salud permitira conocer de que manera se manifiestan en las mujeres de esta
comunidad, para poder asi abordar la problematica en cuestion permitiendo
efectuar una planificaciéon estratégica para la atencion, tanto desde la

., ., . (33-35)
contencion como de la prevencion en esa etapa de la vida .



PROBLEMA

¢, Cuales son los sintomas y signos climatéricos en las mujeres entre 45y 55
afios que concurren a un Centro de Atencidn Primaria de la Salud en la regién

noroeste de la ciudad de Rosario?

OBJETIVOS:

Objetivo general:

Analizar los sintomas y signos climatéricos y la realizacion del control
ginecoldgico anual de las mujeres entre 45 y 55 afios de edad que consultan a

un Centro de Atenciéon Primaria de la Salud en la region noroeste de la ciudad

de Rosario, durante el 1 junio al 30 agosto del afio 2012.

Objetivos especificos:

1- Identificar los sintomas y signos climatéricos que prevalecen en las mujeres
entre 45 y 55 afios que concurren al centro de salud segun estado civil, nivel de

instruccion y situacion laboral.

2- Establecer la edad en que se presentan los signos y sintomas climatéricos

en la poblacién estudiada.



3- Conocer la edad en que se presenta la menopausia en la poblacion

estudiada.

4- Averiguar la realizaciéon de la consulta del control ginecolégico anual.

Justificacion

Reconocer los sintomas y signos climatéricos permitiria orientar, reforzar y
promocionar en los servicios de salud aquellas acciones encaminadas a
fortalecer la atencion y priorizar las necesidades de las mujeres durante dicho
periodo, orientdndose en acciones preventivas, que logren un mayor
acercamiento de las mismas a los Centros de Salud con una mejora en su

calidad de vida.



MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal en base a
encuestas que se realizaron de manera individual en una muestra de 108
mujeres entre las edades de 45 y 55 afios, que concurrieron al Centro de
Atencién Primaria de la Salud N° 8 Independencia de la regién noroeste de la
ciudad de Rosario durante el periodo comprendido entre el 1 de junioy el 30 de
agosto de 2012, durante los dias habiles en todo el horario de atencion en la
sala de espera del Centro de Salud. Previo a la realizacion de las mismas se
procedio a la solicitud de consentimientos informados por escrito.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia (las encuestadas se
seleccionaron porque estuvieron en el lugar correcto y en el tiempo adecuado).

El criterio de exclusion fueron las mujeres que no desearon responder el
cuestionario.

Se analizaron las siguientes variables:

Descripcidn operacional y conceptual.

- Estado civil: Variable Cualitativa Nominal

Concepto: Se denomina estado civil a la situacion personal en que se
encuentra 0 no una persona fisica en relacion a otra, con quien se crean lazos
juridicamente reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con ella una
institucion familiar, y adquiriendo derechos y deberes al respecto.

Operacionalizacion: soltera, casada, unién de hecho, viuda, separada.
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- Nivel de instruccién: Variable Cualitativa Ordinal

Concepto: El nivel de instruccién de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos.

Operacionalizacion: analfabeta, primaria (completa o incompleta), secundaria

(completa o incompleta), universitario.

- Situacion laboral: Cualitativa Nominal
Concepto: campos de desarrollo laboral en instituciones y programas
gubernamentales y no gubernamentales y en empresas publicas o privadas

incluyendo el desarrollo informal.

Operacionalizacion: Si trabaja — No trabaja

- Sintomas y signos climatéricos: Cualitativa Nominal

Concepto: sintomas y signos que acomparfian al cese de la funcion ovarica de

la mujer.

Operacionalizacion: Sofocos - Sudoraciones nocturnas - Incontinencia de orina

- Cambios del estado de animo — Ansiedad — Irritabilidad — Cansancio -

Depresion - Deseo Sexual (Disminuido — Sin modificacion — Aumentado)

- Edad en que se presentan los signos y sintomas climatéricos:
Cuantitativa Continua

Concepto: momento en que se presentan los sintomas y signos asociados al

agotamiento folicular ovarico.

Operacionalizacion: afios cumplidos al momento en que aparecieron.

11



- Edad de aparicidn de la menopausia: Cuantitativa Continua

Concepto: Es el final de la etapa reproductiva que se manifiesta con el Gltimo

sangrado genital ciclico.

Operacionalizacion: en afios cumplidos al momento del cese definitivo de la

menstruacion, determinado de manera retrospectiva, después de 12 meses

consecutivos de amenorrea.

- Realizacion del control ginecoldgico anual: Cualitativa Nominal
Concepto: Es la realizacion del examen de Papanicolaou y control mamario en
el dltimo afio.

Operacionalizacion: Presencia o Ausencia.

Procesamiento de datos

Una vez tomadas las encuestas, los datos se codificaron y cargaron en
una planilla de Microsoft Excel.

Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva. La presentacion de los
datos se realizé a través de Cuadros y graficos. Para las variables cualitativas
se calcularon porcentajes y frecuencias y para las variables cuantitativas se
utilizaron medidas de resumen de tendencia central (media aritmética, mediana
y modo) y de dispersién (rango y desvio estandar).

Para determinar la relacion entre dos variables se realizaron
comparaciones aplicando distintas pruebas de hipétesis segun el tipo de
variable a contrastar. Se utilizaron los siguientes test: test Chi-cuadrado y test
de Fisher

12



Se empled para todos los test un nivel de significacion del 5% (a = 0,05),

considerando significativas aquellas cuyos valores de p fueran inferiores a 0,05.
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RESULTADOS

GRAFICO N° 1
EDAD DE LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE CONCURREN AL CENTRO

DE SALUD N° 8 “INDEPENDENCIA”— Rosario, Pcia. Santa Fe — Afio 2012.
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La edad promedio de las mujeres encuestadas fue de 49,4 afios con un desvio
estandar de 3,7 afios. La Mediana fue de 49 afios lo que significa que el 50 %

de las mujeres eran < a 49 afios y el otro 50% eran = a 49. El Modo o edad

mas frecuente fue de 45 afos.

CUADRO N° 1
NIVEL DE  INSTRUCCION DE MUJERES ENCUESTADAS QUE

CONCURRENAL C.DE S. N° 8 “INDEPENDENCIA"— Rosario— Afio 2012.
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Del total de la poblacidn estudiada (n= 108), el 35,2% tiene estudios primarios
completos, mientras que 16 de las encuestadas tienen los estudios secundarios
completos, siendo el 14,8% de las mujeres participantes.

Las mujeres con primaria incompleta con 18 casos y secundaria incompleta
con 27 casos representan el 16% Yy 14,8% respectivamente,

Las analfabetas fueron 4 constituyendo el 3,7% y las que completaron estudios

universitarios con 5 casos son el 4,6%.

GRAEICO N°2
NIVEL DE INSTRUCCION DE MUJERES ENCUESTADAS QUE
CONCURREN AL C.DE S. N° 8 “INDEPENDENCIA"— Rosario— Afio 2012.
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GRAFICON°3
ESTADO CIVIL DE MUJERES ENCUESTADAS QUE CONCURRENAL C.DE

S. N° 8 “INDEPENDENCIA"- Rosario— Afio 2012.
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Las mujeres casadas o en unién de hecho contabilizaron el nimero de 67
casos, constituyendo el 62%, las divorciadas con 21 casos representaron el
19,4%, las viudas en nimero de 11 el 10,2% y las solteras en nimero de 9

representaron el 8,3%.

CUADRO N° 2

SITUACION LABORAL DE MUJERES ENCUESTADAS QUE CONCURREN

AL C.DE S. N° 8 “INDEPENDENCIA"— Rosario— Afio 2012.

¢ Trabaja? Cantidad %
Si 48 44,4%
60 55,6%
No
108 100,0%
Total

De las 108 mujeres encuestadas el 44,4% de las mujeres manifiesta trabajar,

mientras que el 55,6% no.
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CUADRO NS

PRESENCIA O AUSENCIA DE SINTOMAS/SIGNOS CLIMATERICOS DE

MUJERES ENCUESTADAS QUE CONCURREN AL CDE S N

“INDEPENDENCIA"—- Rosario— Afio 2012.

Sintoma/Signo Climatérica Cantidad %
Si 103 95,4%
5 4,6%
No
108 100,0%
Total

Casi la totalidad de las mujeres encuestadas han tenido un Sintoma/Signo

Climatérico. Sélo un 5 % aproximadamente no presento ninguno.

CUADRO N4

SINTOMAS y SIGNOS CLIMATERICOS DE MUJERES ENCUESTADAS QUE

CONCURRENAL C.DE S. N° 8 “INDEPENDENCIA"— Rosario— Afio 2012.

Signos y Sintomas Cantidad %
Sofocos 71 68,9
SequedadVaginal 30 29,1
Pérdida involuntaria de orina 29 28,2
Cambios de estado de animo 56 54,5
Depresion 31 30,1
Ansiedad 34 33,0
Irritabilidad 25 24,3
Cansancio 56 54,4
Sudoraciones nocturnas 42 40,8
Deseo sexual disminuido 63 61,2
Deseo sexualsin 34 33,0
modificaciones

Deseo sexual aumentado 6 5,8




Del total de mujeres encuestadas que presentaron Sintomas/Signos ( n= 103),
el 7,8% presentd un solo sintoma mientras que el 92,2 % presenté mas de un

sintoma/Signos.

Los Sintomas y Signos mas prevalentes fueron los “Sofocos” (68,9 %) y el

“Deseo sexual disminuido” (61,2 %). También fueron importantes el “Cansancio”
(54,4%) y los “Cambios de estado de animo”(54,5%).

En menor medida las “Sudoraciones nocturnas” (40,8%), “Ansiedad” ( 33,0%),

“Deseo sexual sin modificaciones (33,0), Depresion (30,1%), “Sequedad vaginal
(29,1%), “Pérdida involuntaria de orina” (28,2%) e “Irritabilidad” ( 24,3%).

El Sintoma menos percibido fue “Deseo sexual aumentado” (5,8 %).

/Signos percibidos por las mujeres.

CUADROINCD
RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y EL SINTOMA/SIGNO “SOFOCOS’ DE

MUJERES - C.DE S. N° 8 “INDEPENDENCIA"- Rosario— Afio 2012.

Sofocos Si No Total
Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Estado civil
Soltera 6 8,5% 3 9,4% 9 8,7%
Casada/Unién de 47 66,2% 18 56,3% 65 63,1%
hecho

. . 10 14,1% 8 25,0% 18 17,5%
Divorciada

. 8 11,3% 3 9,4% 11 10,7%
Viuda

71 100,0% 32 100,0% 103 100,0%

Total

Del total de mujeres que manifiestan Sofocos, la mayor cantidad estaban casadas o eran unién
de hecho (66,2%) mientras que el 8,5% eran solteras y representaron a las que menos Sofocos
tuvieron.

Test de Fisher entre Estado civil y Sofocos p = 0.5658

Dado que el p es 0,5658, se concluye que no habria asociacion entre Estado Civil y Sofocos.

18



CUADRO N°6

RELACIONENTRE ESTADO CIVIL Y EL SINTOMA/SIGNO “SEQUEDAD

VAGINAL” DE MUJERES - C.S. N° 8 “Independencia’- Rosario— Afio 2012.

Sequedad vaginal Si
Cantidad %
Estado civil
Soltera 3 10,0%
Casada/Union de 20 66,7%
hecho
0,
Divorciada 5 Lo
0,
Viuda 2 i
0,
Total 30 100,0%

Del total de mujeres que manifestaron haber tenido Sequedad Vaginal, las Casadas/union de

No
Cantidad %
6 8,2%
45 61,6%
13 17,8%
9 12,3%
73 100,0%

Total

Cantidad

65

18

11

103

%

8,7%

63,1%

17,5%

10,7%

100,0%

hecho representaron el grupo mas numeroso ( 66,7%) mientras que las Viudas constituyeron el

menor grupo ( 6,7%).

Test de Fisher entre Estado civil y Sequedad Vaginal p =0.8900

Dado que el p- es 0,8900, se concluye que no habria asociacion entre Estado Civily S Vaginal.

CUADRO N 7

RELACIONENTRE ESTADO CIVIL Y EL SINTOMA/SIGNO “PERDIDA

INVOLUNTARIA DE ORINA” DE MUJERES - “Independencia™ Afio 2012.

Perdida Si
involuntaria de
orina
Estado civil Cantidad %
Soltera 2 6,9%
23 79,3%
Casada/Uni6
n de hecho 3 10,3%
Divorciada
1 3,4%
Viuda
29 100,0%
Total

Del total de las mujeres encuestadas que manifestaron Pérdida involuntaria de orina, el mayor
porcentaje se observo en las casadas/union de hecho (79,3%) y el menor en las Viudas (3,4%)

Test de Fisher entre Estado civil y Pérdida Involuntaria de Orina p=0.2025.

No
Cantidad %
7 9,5%
42 56,8%
15 20,3%
10 13,5%
74 100,0%

Cantidad

65

18

11

103

Total

Dado que el p es 0,2025, se concluye que no habria asociacion entre Estado Civil y Pérdida

Involuntaria de Orina.

%

8,7%

63,1%

17,5%

10,7%

100,0%
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CUADROINCS
RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y EL SINTOMA/SIGNO “CAMBIOS DE

ESTADO DE ANIMO” DE MUJERES - C.S. N° 8 “Independencia’— Rosario—

Afo 2012.
Cambios de Si No Total
estado de
animo
Estado civil Casos % Casos % Casos %
Soltera
6 10,7% 3 6,4% 9 8,7%

Casada/Uni6
n de hecho 38 67,9% 27 57,4% 65 63,1%
Divorciada 8 14,3% 10 21,3% 18 17,5%
Viuda 4 7,1% 7 14,9% 11 10,7%
Total 56 100,0% 47 100,0% 103 100,0%

Del total de mujeres encuestadas que manifestaron Cambios de estado de animo, el mayor
porcentaje se dio en las Casadas/union de hecho (67,9%) y el menor en las Viudas (7,1%)
Test de Fisher entre Estado civil y Cambios del Estado de Animo p=0.3666.

Dado que el p es 0,3666, se concluye que no habria asociacion entre Estado Civil y Cambios

del Estado de Animo.

CUADRO N°9

RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y EL SINTOMA/SIGNO “DEPRESION”

DE MUJERES - C.S.N°8 “Independencia™ Rosario— Afio 2012.

Depresion
Si No Total
Estado civil Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Soltera
4 12,9% 5 6,9% 9 8,7%
Casada/Union
de hecho 22 71,0% 43 59,7% 65 63,1%
Divorciada 3 9,7% 15 20,8% 18 17,5%
Viuda 2 6,5% 9 12,5% 11 10,7%
Total 31 100,0% 72 100,0% 103 100,0%

Del total de mujeres encuestadas las que manifestaron mayor porcentaje de Depresion fueron
las Casadas/unién de hecho (71,0%) y el menor porcentaje se dio en las Viudas (6,5%)
Test de Fisher entre Estado civil y Depresion p=0.3237.

Dado que el p es 0,3237, se concluye que no habria asociacién entre Estado Civil y Depresion.



CUADRO N°10

RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y EL SINTOMA/SIGNO “ANSIEDAD” DE

MUJERES - C.S. N° 8 “Independencia™ Rosario— Afio 2012.

Ansiedad
Si No Total

Esiacl @il Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Soltera 1 2,9% 8 11,6% 9 8,7%
Casada/Unién 5 " 0
b e 23 67,6% 42 60,9% 65 63,1%

. . 7 20,6% 11 15,9% 18 17,5%
Divorciada

. 3 8,8% 8 11,6% 11 10,7%
Viuda

34 100,0% 69 100,0% 103 100,0%

Total

Del total encuestado, las mujeres que presentaron mayor porcentaje de Ansiedad fueron las
Casada/unién de hecho (67,6%) mientras que el menor porcentaje se dio en las solteras
(2,9%).

Test de Fisher entre Estado civil y Ansiedad p =0.5018.

Dado que el p es 0,5018, se concluye que no habria asociacion entre Estado Civil y Ansiedad.

CUADRQ NC 11
RELACION ENTRE ESTADO CiVIL Y EL  SINTOMA/SIGNO

“IRRITABILIDAD” DE MUJERES. -C.S.N°8 “Independencia’— Afio 2012.

Irritabilidad
Si No Total
Estado civil . . .
Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Soltera 1 4,0% 8 10,3% 9 8,7%
Casada/Unién
de hecho 18 72,0% 47 60,3% 65 63,1%
Divorciada 3 12,0% 15 19,2% 18 17,5%
Viuda 3 12,0% 8 10,3% 11 10,7%

25 100,0% 78 100,0% 103 100,0%

Total
Del total de mujeres que manifestaron Irritabilidad, la mayoria estaban casadas o en unién de

hecho (72,0%) y las que menos lo manifestaron fueron las solteras(4,0%).
Test de Fisher entre Estado civil e Irritabilidad p=0.6764.
Dado que el p es 0,6764, se concluye que no habria asociaciéon entre Estado Civil e

Irritabilidad.
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CUADRON 12
RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y EL SINTOMA/SIGNO “CANSANCIO”

DE MUJERES - C.S. N° 8 “Independencia’- Rosario— Afio 2012.

Cansancio Si No Total
Estado civil Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Soltera
2 3,6% 7 14,9% 9 8,7%
Casada/Unién
de hecho 40 71,4% 25 53,2% 65 63,1%
Divorciada 9 16,1% 9 19,1% 18 17,5%
Viuda 5 8,9% 6 12,8% 11 10,7%
Total 56 100,0% 47 100,0% 103 100,0%

De las mujeres que manifestaron Cansancio, el mayor porcentaje se dio en las Casadas y
unién de hecho (71,4%) y el menor en las solteras (3,6%).
Test de Fisher entre Estado civil y Cansancio p =0.1307.

Dado que el p es 0,1307, se concluye que no habria asociacion entre Estado Civil y Cansancio.

CUADRO N 13
RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y EL  SINTOMA/SIGNO

“SUDORACIONES NOCTURNAS” - C.S. N°8 “Independencia’ Afio 2012.

Sudoracion
nocturna Si No Total
Estado civil Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Soltera 4 9,5% 5 8,2% 9 8,7%
C%Zaﬂzgg'on 31 73,8% 34 55,7% 65 63,1%
Divorciada 4 9,5% 14 23,0% 18 17,5%
Viuda 3 7,1% 8 13,1% 11 10,7%
Total 42 100,0% 61 100,0% 103 100,0%

Del total de mujeres que presentaron Sudoracién nocturna las que mas lo manifestaron
estaban casadas/union de hecho (73,8%) y las que menos lo expresaron fueron las Viudas
(7,1%).

Test de Fisher entre Estado civil y Sudoraciones Nocturnas p=0.1964.

Dado que el p es 0,1964, se concluye que no habria asociacién entre Estado Civil y

Sudoraciones Nocturnas.



CUADRO N° 14

RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y EL SINTOMA/SIGNO “DESEO

SEXUAL DISMINUIDQO” - C.S. N°8 “Independencia’— Ao 2012.

Deseo sexual
disminuido

Estado civil

Soltera

Casada/Unién
de hecho

Divorciada

Viuda

Total

Del total de mujeres que presentaron Deseo disminuido las que mas lo manifestaron fueron las

Cantidad

40

10

63

Si

%

11,1%

63,5%

9,5%

15,9%

100,0%

Cantidad

25

12

40

%

5,0%

62,5%

30,0%

2,5%

100,0%

Cantidad

Total

65

18

11

103

casadas/union de hecho (63,5%) y las que menos lo sufrieron fueron las Divorciadas (9,5%).

Test de Fisher entre Estado civil y Deseo Sexual Disminuido p =0.0110.

Dado que el p es 0,0110, se concluye que habria asociacion entre Estado Civil y Deseo

Sexual Disminuido.

CUADRO NCID

RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y EL SINTOMA/SIGNO “DESEO

SEXUAL SIN MODIFICACIONES” - C.S. N°8 “Independencia’— Afio 2012.

Deseo sexual

sin

modificaciones
Estado civil

Soltera

Casada/Union
de hecho

Divorciada

Viuda

Total

De las mujeres que manifestaron deseo sexual sin modificaciones, el mayor porcentaje se dio
en las Casadas y union de hecho (55,9%) y el menor en las Viudas (2,9%).

Test de Fisher entre Estado civil y Deseo Sexual Sin Modificaciones p=0.0054.

Cantidad

19

12

34

Si

%

5,9%

55,9%

35,3%

2,9%

100,0%

Cantidad

46

10

69

%

10,1%

66,7%

8,7%

14,5%

100,0%

Cantidad

65

18

11

103

Total

Dado que el p es 0,0054, se concluye que habria asociacion entre Estado Civil y Deseo

Sexual Sin Modificaciones

%

8,7%

63,1%

17,5%

10,7%

100,0%

%

8,7%

63,1%

17,5%

10,7%

100,0%
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CUADRO N° 16

RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y EL SINTOMA/SIGNO “DESEO

SEXUAL AUMENTADO” - C.S.N°8 “Independencia™ Afio 2012.

Deseo sexual

aumentado Si No Total

Estado civil Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Soltera 0 ,0% 9 9,3% 9 8,7%
Casada/Unién
ok [adhe 6 100,0% 59 60,8% 65 63,1%

. . 0 ,0% 18 18,6% 18 17,5%
Divorciada

. 0 ,0% 11 11,3% 11 10,7%
Viuda

6 100,0% 97 100,0% 103 100,0%

Total

De las mujeres que manifestaron deseo sexual aumentado,solamente las Casadas y union de
hecho manifestaron este Sintoma/Signo (100%).
Test de Fisher entre Estado civil y Deseo Sexual Aumentado p =0.5896. Dado que el p es

0,5896, se concluye que no habria asociacion entre Estado Civily Deseo Sexual Aumentado.

Observaciones: Considerando las relaciones anteriores se observé que: En la
realizacion del Test de Fisher entre estado civil y cada sintoma se encontré que
solo habria una asociacion significativa entre estado civil y deseo sexual. En los
otros sintomas no se han encontrado asociaciones significativas.

La aplicacion del Test entre estado civil y deseo sexual disminuido tiene como
resultado un valor de p = 0.0110, siendo la relacién entre estado civil y deseo
sexual disminuido altamente significativa p<0.05, concluyéndose que habria
una asociacion entre las mismas. La relacion entre el estado civil y deseo
sexual sin modificaciones es altamente significativa p<0.05. Con un Test de
Fisher p=0,0054, se concluye que habria una asociacion entre las mismas.

Del analisis del cuadro anterior donde se tabulan las pacientes con deseo
sexual disminuido en relacion al estado civil se desprende que en las

casadas/union de hecho, solteras y viudas son las que mas lo manifestaron.
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Solo las mujeres divorciadas refirieron en menor medida un deseo sexual
disminuido.

Las mujeres viudas fueron quienes en mayor medida presentan disminucion del
deseo sexual donde se presento en 10 de los 11 casos, esto es seguido por las
solteras donde se manifestd en 7 de 9 casos.

En la relacion del deseo sexual sin modificaciones con el estado civil, son las

divorciadas quienes manifestaron en mayor medida las no modificaciones en el
deseo sexual y en menor medida las casadas/union de hecho tanto las solteras

como las viudas lo manifestaron en un muy bajo porcentaje.

Relaciones entre las variables: Nivel de Instruccidon con cada uno de los

Sintomas /Signos percibidos por las mujeres.

CUADRO N° 17

RELACION ENTRE NIVEL DE INSTRUCCIONY EL SINTOMA/SIGNO
“SOFOCOS” - C.S. N°8 “Independencia™ Afio 2012.

Sofocos

Si No Total
NEIEE Cantidad % Cantidad % Cantidad
instruccion antida 6 antida 6 antida
Analfabeta 4 5,6% 0 ,0% 4
Primaria 0 0
Incompleta 10 14,1% 5 15,6% 15
Primaria
Completa 25 35,2% 12 37,5% 37
Secundaria
Incompleta 20 28,2% 7 21,9% 27
Secundaria
Completa 9 12,7% 7 21,9% 16
Universitario 3 4.2% 1 3,1% 4
Total 71 100,0% 32 100,0% 103

De las mujeres que manifestaron Sofocos, el mayor porcentaje se observé en las que tenian
Primaria Completa (35,2%) y el menor porcentaje se dio entre las Universitarias (4,2%).
Test de Fisher entre Nivel de instruccion y Sofocos p=0.6964.

Dado que el p es 0,5658, se concluye que no habria asociacion entre Escolaridad y Sofocos.

%

3,9%
14,6%
35,9%
26,2%
15,5%

3,9%

100,0%
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CUADRQ N° 18

RELACION ENTRE NIVEL DE INSTRUCCIONY EL SINTOMA/SIGNO
“SEQUEDAD VAGINAL” - C.S. N°8 “Independencia’ Afio 2012.

Sequedad .
Vaginal Si No Total
i 0,
i’;llg/t%?:ﬁi o Cantidad % Cantidad % Cantidad ¢
Analfabeta 2 6,7% 2 2,7% 4 3,9%
Primaria 0 0 ("
Incompleta 4 13,3% 11 15,1% 15 14,6%
Primaria
Completa 7 23,3% 30 41,1% 37 35,9%
Secundaria
Incompleta 11 36,7% 16 21,9% 27 26,2%
Secundaria
Completa 6 20,0% 10 13,7% 16 15,5%
Universitario 0 ,0% 4 5,5% 4 3,9%
Total 30 100,0% 73 100,0% 103 100,0%

De las mujeres que manifestaron Sequedad vaginal, el mayor porcentaje se observé en las que
tenian Secundario Incompleto (36,7%), y el menor porcentaje fue de la universitarias ( 0%).
Test de Fisher entre Escolaridad y Sequedad Vaginal p=0.2318,

Dado que el p es 0,2318, se concluye que no habria asociacion entre Escolaridad y S. Vaginal.

CUADRQ N 1O

RELACION ENTRE NIVEL DE INSTRUCCIONY EL SINTOMA/SIGNO
“PERDIDA INVOLUNTARIA DE ORINA” - C.S. “Independencia’ Afio 2012.

Pérdida invol.

De orina Si No Total
Nivel de ; ® . ® . %
(M Cantidad % Cantidad % Cantidad
Analfabeta 1 3,4% 3 4,1% 4 3,9%
Primaria
Incompleta 3 10,3% 12 16,2% 15 14,6%
Primaria
Completa 12 41,4% 25 33,8% 37 35,9%
Secundaria
Incompleta 12 41,4% 15 20,3% 27 26,2%
Secundaria
Completa 1 3,4% 15 20,3% 16 15,5%
Universitaria 0 ,0% 4 5,4% 4 3,9%
Total 29 100,0% 74 100,0% 103 100,0%

De las mujeres que manifestaron Pérdida involuntaria de orina, el mayor porcentaje se observé
en las que tenian Primaria Completa y Secundaria Incompleta (41,4%), y el menor porcentaje
fue de la universitarias (0%).

Test de Fisher entre Escolaridad y Pérdida Involuntaria de Orina p=0.770. Dado que el p es

0,770, se concluye que no habria asociacion entre Escolaridad y Pérdida Involuntaria de Orina.

26



CUADRQ N 20

RELACION ENTRE NIVEL DE INSTRUCCIONY EL SINTOMA/SIGNO
“CAMBIOS DE ESTADO DE ANIMO” - C.S. “Independencia’— Afio 2012.

Cambios de »
o Si No Total

Nivel de . . . 9
instruccion Cantidad % Cantidad % Cantidad ¢
Analfabeta 2 3,6% 2 4,3% 4 3,9%
Primaria 0 0 ("
Incompleta 9 16,1% 6 12,8% 15 14,6%
Primaria
Completa 19 33,9% 18 38,3% 37 35,9%
Secundaria
Incompleta 15 26,8% 12 25,5% 27 26,2%
Secundaria
Completa 8 14,3% 8 17,0% 16 15,5%
Universitario 3 5,4% 1 2,1% 4 3,9%
Total 56 100,0% 47 100,0% 103 100,0%

De las mujeres que manifestaron Cambios en el estado de animo, el mayor porcentaje se
observd en las que tenian Primaria Completa y el menor en las Analfabetas (3,6%).

Test de Fisher entre Escolaridad y Cambios del Estado de Animo p=0.770. Dado que el p es
0,770, se concluye que no habria asociacion entre Escolaridad y Cambios del estado del

animo.
CUADRO N° 21

RELACIONENTRE NIVEL DE INSTRUCCION Y EL SINTOMA/SIGNO
“DEPRESION” - C.S. N°8 “Independencia’— Afio 2012.

Depresion

Si No Total
Nivel de " ® " ® - %
(M Cantidad % Cantidad % Cantidad
Analfabeta 1 3,2% 3 4.2% 4 3,9%
Primaria
Incompleta 5 16,1% 10 13,9% 15 14,6%
Primaria
Completa 12 38,7% 25 34,7% 37 35,9%
Secundaria
|nc0mp|eta 8 25,8% 19 26,4% 27 26,2%
Secundaria
Completa 4 12,9% 12 16,7% 16 15,5%
Universitaria 1 3,2% 3 4,2% 4 3,9%
Total 31 100,0% 72 100,0% 103 100,0%

De las mujeres que manifestaron Depresion, el mayor porcentaje se observo en las que tenian
Primaria Completa y el menor en las Analfabetas y Universitarias (3,2%).

Test de Fisher entre Escolaridad y Depresién p =0.9940. Dado que el p es 0,9940, se concluye

que no habria asociacion entre Escolaridad y Depresion.
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CUADRQ N° 22

RELACION ENTRE NIVEL DE INSTRUCCIONY EL SINTOMA/SIGNO
“ANSIEDAD” - C.S. N°8 “Independencia” Afio 2012.

Ansiedad Si No Total

i 0,
i’;llg/t%?:ﬁi o Cantidad % Cantidad % Cantidad ¢
Analfabeta 1 2,9% 3 4,3% 4 3,9%
Primaria 0 0 ("
Incompleta 3 8,8% 12 17,4% 15 14,6%
Primaria
Completa 12 35,3% 25 36,2% 37 35,9%
Secundaria
Incompleta 12 35,3% 15 21, 7% 27 26,2%
Secundaria
Completa 5 14,7% 11 15,9% 16 15,5%
Universitario 1 2,9% 3 4,3% 4 3,9%
Total 34 100,0% 69 100,0% 103 100,0%

De las mujeres que manifestaron Ansiedad, el mayor porcentaje se observé en las que tenian
Primaria Completa y Secundaria Incompleta (35,3%) mientras que los porcentajes menores se
observaron en las Analfabetas y Universitarias (2,9%).

Test de Fisher entre Escolaridad y Ansiedad p =0.7388.

Dado que el p es 0,7388, se concluye que no habria asociacion entre Escolaridad y Ansiedad.

CUADRQ N 23

RELACION ENTRE NIVEL DE INSTRUCCIONY EL SINTOMA/SIGNO
“IRRITABILIDAD" - C.S. N°8 “Independencia’ Afio 2012.

Irritabilidad

Si No Total
Nivel de ; ® . ® . %
(M Cantidad % Cantidad % Cantidad
Analfabeta 1 4,0% 3 3,8% 4 3,9%
Primaria
Incompleta 2 8,0% 13 16,7% 15 14,6%
Primaria
Completa 8 32,0% 29 37,2% 37 35,9%
Secundaria
|nc0mp|eta 9 36,0% 18 23,1% 27 26,2%
Secundaria
Completa 4 16,0% 12 15,4% 16 15,5%
Universitaria 1 4,0% 3 3,8% 4 3,9%
Total 25 100,0% 78 100,0% 103 100,0%

De las mujeres que manifestaron Irritabilidad, el mayor porcentaje se observé en las que tenian
Secundaria Incompleta (36,0%) mientras que los porcentajes menores se observaron en las
Analfabetas y Universitarias (2,9%).

Test de Fisher entre Escolaridad e Irritabilidad p =0.7975.

Dado que el p es 0,7975, se concluye que no habria asociacién entre Escolaridad e

Irritabilidad.



CUADRQ N° 24

RELACION ENTRE NIVEL DE INSTRUCCIONY EL SINTOMA/SIGNO
“CANSANCIO” - C.S. N°8 “Independencia’ Afio 2012.

Cansancia Si No Total
Nivel de ] . . %
i Cantidad % Cantidad % Cantidad
Analfabeta 1 1,8% 3 6,4% 4 3,9%
Primaria 0 0 ("
Incompleta 9 16,1% 6 12,8% 15 14,6%
Primaria
Completa 22 39,3% 15 31,9% 37 35,9%
Secundaria
Incompleta 12 21,4% 15 31,9% 27 26,2%
Secundaria
Completa 9 16,1% 7 14,9% 16 15,5%
Universitario 3 5,4% 1 2,1% 4 3,9%
Total 56 100,0% 47 100,0% 103 100,0%

De las mujeres que manifestaron Cansancio, el mayor porcentaje se observé en las que tenian
Primaria Completa (39,3%) mientras que el porcentaje menor se observo en las Analfabetas
(1,8%).

Test de Fisher entre Escolaridad y Cansancio p = 0.6263.

Dado que el p es 0,6263, se concluye que no habria asociacion entre Escolaridad y Cansancio.

CUADRO N° 25

RELACIONENTRE NIVEL DE INSTRUCCIONY EL SINTOMA/SIGNO
“SUDORACIONES NOCTURNAS” - C.S. N°8 “Independencia’- Afio 2012.

Sudoraciones "
Nocturmnas Si No Total

Nivel de . . . . . %
instruccion Cantidad % Cantidad % Cantidad
Analfabeta 3 7,1% 1 1,6% 4 3,9%
Primaria

0, 0, 0,
Incompleta 6 14,3% 9 14,8% 15 14,6%
Primaria
Completa 15 35,7% 22 36,1% 37 35,9%
Secundaria
Incompleta 12 28,6% 15 24,6% 27 26,2%
Secundaria
Completa 6 14,3% 10 16,4% 16 15,5%
Universitario 0 ,0% 4 6,6% 4 3,9%
Total 42 100,0% 61 100,0% 103 100,0%

De las mujeres que manifestaron Sudoraciones nocturnas, el mayor porcentaje se observé en
las que tenian Primaria Completa (35,7%) mientras que el porcentaje menor se observo en
Universitarias (0,0%).

Test de Fisher entre Escolaridad y Sudoraciones Nocturnas p =0.4816. Dado que el p es

0,4816, se concluye que no habria asociacion entre Escolaridad y Sudoraciones Nocturnas.
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CUADRQ N 20

RELACION ENTRE NIVEL DE INSTRUCCIONY EL SINTOMA/SIGNO
“DESEO SEXUAL DISMINUIDO” - C.S. N°8 “Independencia™ Afio 2012.

Deseo sexua

disminuido = i i
Nivel de . . . 9
instruccion Cantidad % Cantidad % Cantidad ¢
Analfabeta 2 3,2% 2 5,0% 4 3,9%
Primaria 0 0 0
Incompleta 12 19,0% 3 7,5% 15 14,6%
Primaria
Completa 23 36,5% 14 35,0% 37 35,9%
Secundaria
Incompleta 17 27,0% 10 25,0% 27 26,2%
Secundaria
Completa 9 14,3% 7 17,5% 16 15,5%
Universitario 0 ,0% 4 10,0% 4 3,9%
Total 63 100,0% 40 100,0% 103 100,0%

De las mujeres que manifestaron Deseo sexual disminuido, el mayor porcentaje se observo en
las que tenian Primaria Completa (36,5%) mientras que el porcentaje menor se observo en
Universitarias (0,0%).

Test de Fisher entre Escolaridad y Deseo Sexual Disminuido p =0.1115. Dado que el p es

0,1115,se concluye que no habria asociacion entre Escolaridad y Deseo Sexual Disminuido.

CUADRQ N 27

RELACION ENTRE NIVEL DE INSTRUCCIONY EL SINTOMAS/SIGNO
“DESEO SEXUAL SIN MODIFICACION” - C.S. “Independencia’— Afio 2012.

Deseo sexual

sin modificac. = No Total
Nivel de o
instruccion Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Analfabeta 2 5,9% 2 2,9% 4 3,9%
Primaria
Incompleta 2 5,9% 13 18,8% 15 14,6%
Primaria
Completa 12 35,3% 25 36,2% 37 35,9%
Secundaria
Incompleta 10 29,4% 17 24,6% 27 26,2%
Secundaria
Completa 5 14,7% 11 15,9% 16 15,5%
Universitaria 3 8,8% 1 1,4% 4 3,9%
Total 34 100,0% 69 100,0% 103 100,0%

De las mujeres que manifestaron Deseo Sexual sin Modificacion, el mayor porcentaje se
observé en las que tenian Primaria Completa (35,3%) mientras que el porcentaje menor se
observé en Analfabeta y Primaria Incompleta (5,9%).

Test de Fisher entre Escolaridad y Deseo Sexual Sin Modificaciones p =0.2386.

Dado que el p es 0,2386, se concluye que no habria asociacion entre Escolaridad y Deseo

Sexual Sin Modificaciones



CUADRQ N° 28

RELACION ENTRE NIVEL DE INSTRUCCIONY EL SINTOMA/SIGNO
“DESEO SEXUAL AUMENTADOQ” - C.S. N°8 “Independencia’— Afio 2012.

Deseo sexual

Aumentado. Si ho Total
Nivel de . . . 9
instruccion Cantidad % Cantidad % Cantidad ¢
Analfabeta 0 ,0% 4 4,1% 4 3,9%
Primaria 0 0 ("
Incompleta 1 16,7% 14 14,4% 15 14,6%
Primaria
Completa 2 33,3% 35 36,1% 37 35,9%
Secundaria
Incompleta 0 ,0% 27 27,8% 27 26,2%
Secundaria
Completa 2 33,3% 14 14,4% 16 15,5%
Universitario 1 16,7% 3 3,1% 4 3,9%
Total 6 100,0% 97 100,0% 103 100,0%

De las mujeres que manifestaron Deseo sexual aumentado, el mayor porcentaje se observé en
las que tenian Primaria Completa y Secundaria Completa (33,3%) mientras que el porcentaje
menor se observé en Analfabeta y Secundaria Incompleta (0,0%).

Test de Fisher entre Escolaridad y Deseo Sexual Aumentado p =0.1884.

Dado que el p es 0,1884, se concluye que no hay asociacion entre Escolaridad y Deseo Sexual
Aumentado.

Observaciones: En las pruebas de Test de Fisher entre cada sintoma y
escolaridad, los resultados obtenidos fueron de p mayor a 0.05, por lo que se
concluye que no habria asociacion significativa entre cada sintoma y
escolaridad.

Se observo que los mayores porcentajes de Sintomas/Signos se dieron en
aguellas mujeres que tenian un Nivel de Instruccién Primaria Completa, ya que
en 10 Sintomas/Signos mostraron los porcentajes mas altos. Seguido a este
nivel de instruccion y con porcentajes también importantes se ubic6 aquellas
mujeres que tenian Secundario Incompleto.

En lo referido a los menores porcentajes de mujeres que manifiestan Sintomas

y Signos del Climaterio, el nivel de instruccién alcanzado fue el Universitario,

estando presente en 8 oportunidades. También las mujeres que no tenian nivel
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de instruccion alguno (Analfabetas) alcanzaron el menor porcentaje en 7

oportunidades.

[Signos percibidos por las mujeres.

CUADRO N° 29

RELACION ENTRE  SITUACION LABORAL Y
“SOFOCOS” - C.S. “Independencia’— Afio 2012.

Sofocos

Si No
; . Cantidad

Egggf;cl)n % Cantidad %
30

Trabaja 42,3% 16 50,0%
41

No trabaja 57,7% 16 50,0
71

Total 100% 32 100%

EL  SINTOMA/SIGNO

Total
Cantidad %
46 44, 7%
57 55,3%
103 100%

De las mujeres que manifestaron Sofocos, el mayor porcentaje se observo en las que No

Trabajaban (57,7%).

Se aplica el Test Chi Cuadrado y dado que el p es 0,464, se concluye que no habria asociacion

estadisticamente significativa entre Situacion Laboral y Sofocos.

CUADRO N° 30

RELACION ENTRE  SITUACION LABORAL Y
“SEQUEDAD VAGINAL” - C.S. “Independencia’— Afio 2012.

Sequedad
Vaginal Si No
Situacion Cantidad o Cantidad o
Laboral antiga (1 antiaad (1
Trabaja 16 53,3% 30 41,1%
No trabaja 14 46,7% 43 58,9%
Total 30 100% 32 100%

EL SINTOMA/SIGNO

Total
Cantidad %
46 44, 7%
57 55,3%
103 100%
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De las mujeres que manifestaron Sequedad Vaginal, el mayor porcentaje se observé en las
que Trabajaban (53,3%).
Se aplica el Test Chi Cuadrado y dado que el p es 0,256, se concluye que no habria asociacion

estadisticamente significativa entre Situacién Laboral y Sequedad Vaginal.

CUADRO N° 31

RELACION ENTRE  SITUACION LABORAL Y EL SINTOMA/SIGNO
“PERDIDA INVOLUNTARIA DE ORINA’- C.S. “Independencia’- Afio 2012.

Pérdida
involuntaria si No Total
fgggf;?n Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Trabaja 13 44.8% 33 44,6% 46 44, 7%
No trabaja 16 55,2% 41 55,4% 57 55,3%
Total 29 100% 74 100% 103 100%

De las mujeres que manifestaron Pérdida Involuntaria de Orina, el mayor porcentaje se observo
en las que No Trabajaban (55,2%).
Se aplica el Test Chi Cuadrado y dado que el p es 0,983, se concluye que no habria asociacion

estadisticamente significativa entre Situacion Laboral y Pérdida Involuntaria de Orina.

CUADRQO No 32

RELACION ENTRE  SITUACION LABORAL Y EL SINTOMA/SIGNO
“CAMBIOS DE ESTADO DE ANIMO’- C.S. “Independencia’ Afio 2012.

Cambios de
estagio_ de Si No Total
animo
fgggg?n Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Trabaja 27 48,2% 19 40,4% 46 44,6%
No trabaja 29 51,8% 28 59,6% 57 55,3%
Total 56 100% 47 100% 103 100%

De las mujeres que manifestaron Cambios de estado de &nimo, el mayor porcentaje se observé
en las que No Trabajaban (51,8%).
Se aplica el Test Chi Cuadrado y dado que el p es 0,428, se concluye que no habria asociacion

estadisticamente significativa entre Situacion Laboral y Cambios del Estado de Animo.
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CUADRO N° 33

RELACION ENTRE  SITUACION LABORAL Y EL SINTOMA/SIGNO
“DEPRESION”- C.S. “Independencia’— Afio 2012.

Depresion
Si No Total
f{i:gsgcl')n Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Trabaja 12 38,7% 34 47,2% 46 44, 7%
No trabaja 19 61,3% 38 52,8% 57 55,3%
Total 31 100% 72 100% 103 100%

De las mujeres que manifestaron Depresién, el mayor porcentaje se observo en las que No
Trabajaban (61,3%).
Se aplica el Test Chi Cuadrado y dado que el p es 0,425, se concluye que no habria asociacion

estadisticamente significativa entre Situacion Laboral y Depresion.

CUADRO N° 34

RELACION ENTRE  SITUACION LABORAL Y EL SINTOMA/SIGNO
“ANSIEDAD"- C.S. “Independencia’ Afio 2012.

Ansiedad
Si No Total
Egggg?n Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Trabaja 15 441% 31 44,9% 46 44, 7%
No trabaja 19 55,9% 38 55,1% 57 55,3%
Total 34 100% 69 100% 103 100%

De las mujeres que manifestaron Depresion, el mayor porcentaje se observo en las que No
Trabajaban (61,3%).
Se aplica el Test Chi Cuadrado y dado que el p es 0,938, se concluye que no habria asociacion

estadisticamente significativa entre Situacion Laboral y Ansiedad.
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RELACION ENTRE

SITUACION

CUADRQ N30

LABORAL

“IRRITABILIDAD"- C.S. “Independencia™ Afio 2012.

Irritabilidad
Si
Situacién Cantidad %
Laboral
Trabaja 14 26,0%
No trabaja 11 44.0%
Total 25 100%

Cantidad

32

46

78

Y

%

41,0%

59,0%

100%

EL  SINTOMA/SIGNO
Total
Cantidad %
46 44,7%
57 55,3%
103 100%

De las mujeres que manifestaron Irritabilidad, el mayor porcentaje se observé en las que

Trabajaban (56,0%).

Se aplica el Test Chi Cuadrado y dado que el p es 0,190 se concluye que no habria asociacion

estadisticamente significativa entre Situacion Laboral y Irritabilidad.

RELACION ENTRE

SITUACION

CUADRO N° 36

LABORAL

“CANSANCIO"- C.S. “Independencia™ Afo 2012.

Cansancio
Si
e Cantidad %
Trabaja 26 46,4%
No trabaja 30 53,6%
Total 56 100%

Cantidad

20

27

47

Y

%

42,6%

57,4%

100%

EL SINTOMA/SIGNO
Total
Cantidad %
46 44 7%
57 55,3%
103 100%

De las mujeres que manifestaron Cansancio, el mayor porcentaje se observo en las que

Trabajaban (56,0%).

Se aplica el Test Chi Cuadrado y dado que el p es 0,694 se concluye que no habria asociacion

estadisticamente significativa entre Situacion Laboral y Cansancio.

35



RELACION

ENTRE

CUADRQ N3/

SITUACION

LABORAL

Y EL

SINTOMA/SIGNO

“SUDORACIONES NOCTURNAS”- C.S. “Independencia”— Afio 2012.

Sudoraciones
nocturnas

Situacion
Laboral
Trabaja

No trabaja

Total

Cantidad

20

22

56

%

47,6%

52,4%

100%

Cantidad

26

35

47

%

42,6%

57,4%

100%

Total
Cantidad %
46 44, 7%
57 55,3%

103 100%

De las mujeres que manifestaron Sudoraciones nocturnas, el mayor porcentaje se observé en
las que No Trabajaban (52,4%).
Se aplica el Test Chi Cuadrado y dado que el p es 0,616 se concluye que no habria asociacion

estadisticamente significativa entre Situacion Laboral y Sudoraciones nocturnas.

CUADRO N° 38

RELACIONENTRE SITUACION LABORAL Y EL SINTOMA/SIGNO “DESEO
SEXUAL DISMINUIDO”- C.S.N°8 “Independencia’— Afio 2012.

Desea
_ Sexual Si No Total
Disminuido
Egggg?n Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Trabaja 25 39,7% 21 52,5% 46 44, 7%
No trabaja 38 60,3% 19 47,5% 57 55,3%
Total 63 100% 40 100% 103 100%

De las mujeres que manifestaron Deseo Sexual Disminuido, el mayor porcentaje se observé en
las que No Trabajaban (60,3%).
Se aplica el Test Chi Cuadrado y dado que el p es 0,202 se concluye que no habria asociacion

estadisticamente significativa entre Situacion Laboral y Deseo Sexual Disminuido.
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CUADRO N° 30
RELACIONENTRE SITUACION LABORAL Y EL SINTOMA/SIGNO “DESEO
SEXUAL SIN MODIFICACIONES”- C.S.N°8 “Independencia’ Afio 2012.

Deseo Sexual
sin

Modificaciones Si No Total
Situacion . . .

Laboral Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Trabaja 18 52,9% 28 40,6% 46 44, 7%
No trabaja 16 47,1% 41 59,4% 57 55,3%
Total 63 100% 40 100% 103 100%

De las mujeres que manifestaron Deseo Sexual sin Modificaciones, el mayor porcentaje se
observé en las que Trabajaban (52,9%).
Se aplica el Test Chi Cuadrado y dado que el p es 0,235 se concluye que no habria asociacion

estadisticamente significativa entre Situacion Laboral y Deseo Sexual sin Modificaciones

CUADRO N° 40
RELACIONENTRE SITUACION LABORAL Y EL SINTOMA/SIGNO “DESEO
SEXUAL AUMENTADO”- C.S.N°8 “Independencia’— Afio 2012.

Deseo Sexual

sumentado Si No Total
Egggf;?n Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Trabaja 3 50% 43 44,3% 46 44, 7%
No trabaja 3 50% 54 55,7% 57 55,3%
Total 63 100% 40 100% 103 100%

De las mujeres que manifestaron Deseo Sexual Aumentado, los porcentajes se mantuvieron
iguales entre las que Trabajaban y las que no Trabajaban
Se aplica el Test Chi Cuadrado y dado que el p es 0,786 se concluye que no habria asociacion

estadisticamente significativa entre Situacion Laboral y Deseo Sexual sin Modificaciones
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Observaciones: En las pruebas de chi cuadrado de Pearson entre cada

sintoma y situacion laboral, dado que el valor de p fue mayor a 0.05 se

concluye que no habria asociacion significativa entre cada sintoma y situacién

laboral.

Se observo que en general las mujeres que presentaban mas cantidad de

Sintomas/Signos del Climaterio eran mujeres que No trabajaban.

GRAFICO N° 4

EDAD EN QUE SE PRESENTANLOS SINTOMAS/SIGNOS CLIMATERICOS

DE LAS MUJERES ENCUESTADAS QUE CONCURRENAL CENTRO DE

SALUD N° 8 “INDEPENDENCIA"— Rosario, Pcia Santa Fe — Afio 2012.
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La edad de presentacion de los sintomas/signos climatéricos varia entre 40 y

53 afios es decir con un Rango 6 maxima variacién de las edades igual a 13

afios.La edad promedio de las mujeres al inicio de los Sintomas/Signos fue de

46 afos con un desvio estandar de +3,2 afnos. La Mediana también fue de 46

afos lo que significa que el 50 % de las mujeres tuvieron los Sintomas/Signos
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de Climaterio antes de los 46 afios y el otro 50% después o igual a 46 afios.

El Modo o edad mas frecuente fue de 48 afios.

GRAFICO N°5

RESPUESTA DE LAS MUJERES ENCUESTADAS ACERCA DE SILLEGO A

LA MENOPAUSIA- C.S. N° 8 “INDEPENDENCIA”— Rosario— Afio 2012.
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De las 108 mujeres, 59 dicen estar en etapa de menopausia representando el

54,6% mientras que 49 con un porcentual del 45,4% adn no.
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GRAFICON°G
EDAD DE APARICION DE LA MENOPAUSIA DE LAS MUJERES

ENCUESTADAS EN EL CENTRO DE SALUD N° 8 “INDEPENDENCIA"—

Rosario, Pcia Santa Fe — Ao 2012.
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Edad
Del total de mujeres que dicen estar en menopausia (n=59), la edad minima
fue de 40 afos y la maxima de 53 afios es decir con un Rango 6 méxima
variacién de las edades igual a 13 afios. La edad promedio fue de 46,9 afios
con un desvio estandar de 3,3 afios. La Mediana también fue de 47 afios lo que
significa que el 50 % de las mujeres la edad de aparicion de la menopausia fue
antes de los 47 afios y el otro 50% después o igual a 47 afios. El Modo o edad

mas frecuente fue de 48 afos.



CUADRO N AL
REALIZACIONDE LA CONSULTA DEL CONTROL GINECOLOGICO ANUAL

DE LAS MUJERES ENCUESTADAS"- C.S.“Independencia’— Afio 2012.

Realizacion Control Cantidad %
Ginecoldgico Anual

Si realiza 71 65.7%
No realiza 37 34.3%
TOTAL 108 100,0%

Del total de las 108 mujeres encuestadas el 65,7% de las mujeres dice
realizarse el control ginecoldgico anual, mientras que el 34,3% dice no

realizarselo. Mas de la mitad de las mujeres realizan anualmente el control

ginecoldgico.
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DISCUSION

El aumento progresivo en la esperanza de vida junto a los avances
terapéuticos a lo largo del siglo XXI, han determinado que cada vez sea mayor
el nimero de mujeres que alcancen el climaterio, pasando al menos un tercio
de su vida después de la menopausia. En la Argentina se estima que la
esperanza de vida al nacer es de 79,10 afios (s).

En nuestro estudio la edad promedio de las mujeres encuestadas fue de
49,4 afios con un desvio estandar de £3,7 afios y el 54,6% de la muestra dice
estar en la etapa menopausica.

La OMS publica que la media en la edad de la menopausia es entre los
47 y 50 afios, aunque la mayoria de los autores y el grupo cientifico de la OMS
para la investigacion de la menopausia coinciden en que existen variaciones en
el rango de edad de presentacion segin donde se desarrolle.

La edad de aparicion de la menopausia resulta en un indicador del nivel
socioecondmico. Paises desarrollados como Suiza y Holanda, esté por encima
de los 50 afios 0 . Segun Alvarez o) , la edad promedio de la menopausia en
Venezuela es de 48,7 afios. Estudios realizados por Santisteban en Cuba
relacionados con el climaterio muestran que la menopausia ocurre alrededor de
los 48 afios 9 . En este trabajo la media en la edad que tuvieron la Ultima
menstruacion fue de 46,9 afios con un desvio estandar de 3,3 afios y la edad
promedio de presentacion de los signos y sintomas climatéricos fue de 46,6
afios con un desvi6 estandar de 3,4 afios.

En nuestro estudio se observa que el nivel de escolaridad alcanzado por
aproximadamente la mitad de la muestra es el de la primaria, discriminando

gue de ese 51,9 % solo el 39,8% pudo completarla y que un porcentaje de
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3,7% es analfabeta. Este es un factor importante en cuanto a la actitud frente al
climaterio y la menopausia, ya que estudios realizados por Gbmez y

15
colaboradores a9

, en el que se buscé determinar el grado de conocimiento de
la fase del climaterio y su relacién con el nivel de instruccién que tiene un grupo
de mujeres de 40-64 afios usuarias de atencién primaria, se encontré que
existié una diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento que tienen sobre el climaterio y el nivel de instruccion de la
poblacion. En este trabajo al realizar la prueba de Test de Fisher entre cada
sintoma y escolaridad se encontré que no habria una asociacion significativa
entre cada sintoma y signo y el grado de escolaridad. Lo que se observé es
gue los mayores porcentajes de sintomas y signos se dieron en aquellas
mujeres que tenian el nivel de instruccion de primaria completa.

En esta investigacion de las 108 mujeres encuestadas un 55,6% no
trabaja. Se podria pensar al respecto, que uno de los factores condicionantes
podria ser el hecho cultural de la posicion de roles; donde mujeres de mediana
edad, que se encuentran en posiciones mas bajas y con menor poder social
contindan siendo amas de casa y con respecto al grado de escolaridad
alcanzado en cuanto a oportunidades de insercion laboral. Es asi pues, se
espera que las mujeres, sobre todo las mayores de 50 afios que han recibido
esos valores a lo largo de su educacion, se ocupen del cuidado y la educacion
de los hijos, de la organizacién doméstica, del cuidado de enfermos, de la
ayuda a los hijos como abuela. Un estilo de vida limitado, que unido al cambio
de valores actual ha permitido pensar que bastantes mujeres de esta
generacion padecen el “sindrome de la generacion atrapada”. Sindrome que se

manifiesta en un doble sentido, por un lado desde los roles de género, las

mujeres de esta generacion, por lo general, son amas de casa, sin haber tenido



opcioén profesional, y por otro, se sienten comprometidas, en el cuidado de sus
padres por una parte y el de sus hijos y marido por otra @024

En esta investigacion el 95,4% de la muestra ha tenido algin signoy
sintoma climatérico y del total de mujeres encuestadas que presentaron
sintomas y signos (n= 103), el 7,8% presentd un solo sintoma mientras que el
92,2 % presenté mas de un sintoma y signo.

En este estudio, de los signos y sintomas consultados un 54,4% de las
mujeres refirié6 cambios en el estado de animo, un 30% depresion, un 33%
ansiedad y manifestaron estar cansadas un 54,4%.

Un punto que se debe tomar en consideracion es que la vivencia por parte de
la mujer también esta ligada a una serie de eventos que modifican su vida
personal, familiar y social. Dentro de ellos el conocido como sindrome de nido
vacio %", Aquellas mujeres que han dedicado su vida al cuidado de los hijos
sienten la ausencia de los mismos y en otros casos donde la situacion
econdmica es desfavorable la suma de integrantes a su hogar como familia
anexada. Por otra parte, podemos pensar en cuanto a otras probleméaticas de
esta edad, las propias vivencias de su pareja en cuanto a proximidad de
jubilacion, insercion laboral, desempleo, manifestaciones fisicas de su
compafiero, situacion de los padres, problematica de sus propios hijos, duelos,
entre otras.

Otro aspecto a tener en cuenta es la aceptacion de su nueva imagen
corporal, ya que en la mayoria de los paises occidentales el estereotipo es casi
siempre negativo, la mayoria representa a la menopausia como una
enfermedad, una situacion de deficiencia y disminucién del atractivo fisico con

la pérdida de juventud.



. , 39 .
Por otra parte, Heredia Hernandez y Lugones Botell 9 en un estudio

realizado a 450 mujeres de entre 40 y 59 afios observaron que como en el
comun de la bibliografia, predominaron los bochornos o calores y en cuanto a
los sintomas psicoldgicos los més frecuentes fueron la depresion y la ansiedad.
En ese estudio predominaron los sintomas psicoldgicos en las mujeres que
tenian un entorno laboral desfavorable.
En este trabajo no se encontré relacion significativa en cuanto a las mujeres
que trabajan y las que no en cuanto a los sintomas, pero se observé que en
general las mujeres que presentaban mas cantidad de sintomas y signos del
climaterio eran las mujeres que no trabajaban.

En el metaandlisis de la presentacion de los sintomas en cuanto a

. . P 20
etnias y razas, realizado por Romero-Pérez y colaboradores <0

concluyeron
que la prevalencia de los diferentes sintomas varié considerablemente entre las

etnias. Los sintomas sométicos han sido reportados en mayor proporcion en

las caucésicas y que los sintomas vasomotores se presentaron mayormente en

las occidentales, mientras que las chinasy las japonesas presentaron los

menores reportes.

En cuanto a la sintomatologia la mayoria de las publicaciones coincide
gue los sofocos es el sintoma comun en todas ellas. En este trabajo un 68,9%
de la muestra estudiada, manifestd padecer sofocos.

Con respecto a la sexualidad, en esta investigacion un 5,8% tuvo el
deseo sexual aumentado, un 61,2% el deseo sexual disminuido y un 33% sin
modificaciones. Estos valores condice con abundantes ejemplos en la literatura
de la mujer, donde refieren que estas diferencias obedecen al desbalance

hormonal propio del climaterio y que también esta entintado en su génesis con

fendmenos psicoldgicos, sociales y culturales.



La conducta sexual esta determinada en gran medida por el sentido de
la vida, por el sentido personal de las mujeres sobre la sexualidad y por su
integracién al sistema de valores de la estructura social. En el trabajo realizado

~ 10
por Muioz Bravo o)

y colaboradores, notaron que las mujeres estudiadas
reconocieron no estar preparadas para esos cambios. Diago Caballero y
colaboradores @) en su investigacion arribaron que de las 150 pacientes un
64% refirio una disminucion del deseo sexual.

Es importante resaltar que alrededor del tema de la sexualidad en la
menopausia existen muchos mitos, prejuicios y tabldes. Mata Vallenilla
describe tres tipos de mujeres cuya sexualidad puede estar en riesgo una vez
en el climaterio: aquellas con creencias morales o religiosas rigidas, que han
concebido las relaciones sexuales solo para la procreacion y al asumir el final
de la etapa reproductiva, pueden sentir que su vida sexual ha terminado, las
gue han basado su relacién de pareja en sus atributos fisicos y que al apreciar
disminuidos sus encantos, se sienten menos deseadas y el tercer grupo de
mujeres, son aquellas que al sentirse liberadas del riesgo de embarazo,
disfrutan mas de su sexualidad

En este estudio la mayoria de las mujeres manifestaron tener una disminucion
en el deseo sexual.

Al realizar la prueba de hipoétesis en relacidn al deseo sexual y al estado civil,
se comprob6 que habria una asociacion estadisticamente significativa entre
estado civil y deseo sexual disminuido y también entre estado civil y deseo
sexual sin modificaciones.

De las mujeres encuestadas fueron las casadas o en union de hecho, las

solteras y las viudas las que manifestaron en mayor medida un deseo sexual

(41)
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disminuido. Solo las mujeres divorciadas refirieron en menor medida un deseo
sexual disminuido.
En la relacién del deseo sexual sin modificaciones con el estado civil, son las
divorciadas quienes manifestaron en mayor medida las no modificaciones en el
deseo sexual y en menor medida las casadas o en unién de hecho.
Estas asociaciones ponen en evidencia que se debe referir a la sexualidad
concibiéndola esencialmente como una forma de comunicacion, de intercambio
afectivo, de expresion de ternura y necesidad del otro.

Por otra parte, un 65,7% de las mujeres encuestadas realiza el control
ginecoldgico anual y un 34,3% dice no realizarselo.

Es importante considerar que en el cancer de cuello de Gtero el 82 % de

las muertes ocurre en mujeres mayores de 40 afios y que la poblacion objetivo

(42)

del Programa Nacional son las mujeres entre 35 y 64 afios , edad

contemplada en este trabajo y en cuanto a la patologia mamaria maligna, la
bibliografia cientifica refiere que tiene la mayor incidencia en esta edad. Siendo

ambas patologias prevenibles con la deteccién precoz.

En un estudio realizado en Cuba por Rivas Alpizar y Navarro Despaigne
@) , en el afio 2003, se busco identificar los factores clinicos y sociales que
determinan  la solicitud de atencion médica para el climaterio.
investigadores sefalan que la demanda de atencién médica por climaterio es
baja, y acuden en mayor proporcién las mujeres que presentan una
sintomatologia importante, mientras que aquellas con menor nivel de
instruccion educativo y niveles inadecuados de conocimiento sobre el
climaterio, no demandan asistencia respectiva.
(44)

En otro estudio realizado en el 2006 por Rivas Alpizar y colaboradores

donde se propuso acercarse a las razones del uso de los servicios médicos por

Los

en
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la mujer de edad mediana, sus resultados muestran que en general la mujer en
etapa climatérica demanda poca atencién médica, hecho que podria ser
considerado como légico por ser el climaterio una etapa normal de la vida de la
mujer, pero también pone de manifiesto la poca “percepcion de riesgo” o
desconocimiento por la mujer de la morbilidad asociada al climaterio. Los
autores concluyen que la demanda de atencidon médica durante el climaterio
depende tanto de la intensidad de los sintomas clinicos como del nivel
educacional, asi como de los conocimientos que sobre esta etapa posea la
mujer.

Por lo expuesto el climaterio resulta propicio para la consulta médica,

para la evaluacién diagnéstica de cierto tipo de enfermedades y para la

reorientacion de habitos de vida.
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CONCLUSION

En nuestro trabajo casi la totalidad de la muestra estudiada ha tenido

algun signo- sintoma climatérico.

Los signos y sintomas que prevalecieron fueron los sofocos, los cambios

del estado de animo, cansancio y el deseo sexual disminuido.

En este estudio la edad promedio de la menopausia fue menor a la

esperada, en comparacion con la literatura cientifica revisada.

Siendo el papel de la Atencion Primaria como primer y en ocasiones
Unico contacto con la mujer menopadsica, en este trabajo se puso de

manifiesto una importante ausencia en la concurrencia de las mujeres para su

control ginecoldgico anual, luego de su ingreso a la etapa del climaterio.

Una mujer climatérica no esta enferma. Las actividades de prevencién y

promocion de salud, son base fundamental del tratamiento.

Se debe trabajar de manera interdisciplinaria para aportar informacion
sobre el climaterio y menopausia, donde la mujer pueda comprender los
cambios hormonales, fisicos y psiquicos que se presentaran en esta etapa de
su vida. Esta informaciéon comprende fomentar habitos saludables, como el
ejercicio fisico aerébico, ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico,

alimentacién saludable, consejos sobre habitos toxicos (alcohol y tabaco),
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evitar infecciones urinarias y trabajar aspectos psicosociales que ayuden a

mejorar su calidad de vida.

Es necesario ampliar los estudios realizados hasta la fecha sobre el
tema, de manera de poder entender mejor la problemética particulary sus

determinantes sociales y culturales, ya que permitird una compresion y

abordaje acorde a las necesidades de estas mujeres, lograndose un mayor

acercamiento de las mismas a los Centros de Salud.
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ANEXOS:

ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADOQO:

Se lo invita a participar de un estudio de investigacién llamado:
“Sintomas y signos climatéricos en las mujeres entre 45 y 55 afios que

concurren a un Centro de Atencién Primaria de la Salud”.

D o T TP Tipo
documento.........oovvviviie e, Acepto participar de

previamente explicado y habiendo consultado todas mis dudas.
Alos ..... dias del mesde ................. de 2012

Firma:

y

este

NO

de

estudio
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ANEXO N° 2

ENCUESTA

Por favor, si usted se atiende en el Centro de Atencion Primaria de la Salud N°
8 Independenciay tiene entre 45 y 55 afios, le agradeceria realizar la siguiente

encuesta para efectuar el relevamiento de datos para el estudio de

investigacién “Sintomas y signos climatéricos en las mujeres entre 45y 55

afios que concurren a un Centro de Atencién Primaria de la Salud”.

La participacion es voluntaria y anénima.

1) Edad en afios

2) Escolaridad
[0 Analfabeta
[ Primaria incompleta
[ Primaria completa
[0 Secundaria incompleta
[ Secundaria completa

[0 Universitario

3) Estado Civil:
[ Soltera
[ Casada / union de hecho
[] Divorciada

O Viuda
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4) Trabaja:
O sI
[ NO

5) ¢Ha presentado usted algun sintoma y signo climatérico como?:

[0 Sofocos (calores)

[ Sequedad Vaginal

[ Perdida involuntaria de orina

[ Cambios del estado de animo

[] Depresion

[ Ansiedad

O Irritabilidad

[ Cansancio

[ Sudoraciones nocturnas
Deseo sexual  [] Disminuido

[ Ssin modificaciones

[ Aumentado

6) ¢ A qué edad se le presentaron los sintomas y signos climatéricos en caso

de padecerlos?
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7) ¢ Usted lleg6 a la menopausia?

J s
[ NO

8) En caso afirmativo de la pregunta anterior edad de su Ultima menstruacién

9) ¢ Realiza la consulta para el control ginecoldgico anual?

O Sl
[] NO

Muchas Gracias, su informacion es muy Util.
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ANEXO N° 3

AUTORIZACION

Rosario, 10 de abril de 2012.

Sra. Jefa del centro atencién primaria

De la salud N° 8 Independencia

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted a fin de solicitar la

autorizacion para la realizacion de encuestas con el objetivo de efectuar el

relevamiento de datos para el estudio de investigacion “Sintomas y signos

climatéricos en las mujeres entre 45 y 55 afios que concurren a un Centro

de Atencién Primaria de la Salud”.

Sin otro particular, saluda a Ud. Atentamente

Cynthia R. Feldman.
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