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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo valorar las conductas de autocuidado y manifestaciones caracteristicas de la
mujer del periodo perimenopausico, y su relacion con el perfil bio demogréfico y social de estas, entre los 45 y 54 afios. Se
trata de un estudio explicativo, transversal, correlacional. La muestra estuvo formada por 148 muijeres de la comuna de
Concepcion, Octava Regidn, Chile. Los instrumentos recolectores de datos utilizados fueron: Cuestionario elaborado por
la autora de este estudio, sobre antecedentes generales de la mujer en periodo perimenopausico, Cuestionario especifico
de Calidad de Vida en la menopausia, Universidad de Toronto adaptado por la Fundacién PROSAM en Chile en 1997 y
Cuestionario de autocuidado de Voda. El andlisis de los datos fue a través de estadistica descriptiva y prueba de ANOVA.
De acuerdo con los resultados de este estudio, el perfil bio demografico y social de las mujeres no influenciaria la apari-
cion de manifestaciones caracteristicas del periodo, y las actividades de autocuidado generadas por las mujeres serian
independientes de estos perfiles. Entre las manifestaciones observadas, las vasomotoras no son significativas; de las mani-
festaciones psicologicas, lo mas sobresaliente es la presencia de nerviosismo y ansiedad, como también sentirse deprimi-
da o triste. Priman las manifestaciones fisicas, principalmente presencia de flatulencia, gases o hinchazon abdominal, los
dolores musculares y/o articulares, cansancio, disminucion de la fuerzay de la resistencia fisica como también cambios en
el deseo sexual y el evitar las relaciones sexuales. Las actividades de autocuidado que mas se destacan, son las de promo-
cion de bienestar, percibiéndose la necesidad de recibir mayor informacion respecto a este periodo de sus vidas, el cual es
necesario enfrentarlo, desde un punto de vista sanitario y social con una programacién acorde y la misma naturalidad
con que se enfrentan otras etapas de la mujer, como la reproductiva, pero contando con el apoyo adecuado y necesario
para su bienestar.
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ABSTRACT

The following research was conducted in order to assess the selfcare behavior and the typical characteristics of women in
the perimenopausic period, and its relation to the biodemographic and social profile, being their ages among 45 to 54.
This is an explicative, cross sectional and correlational study. Sample was conformed by 148 women from Concepcion
County( 8° Region) Chile. Data collection tools were: a questionnaire done by the author of the present research, which
includes the general information of the woman at perimenopausic stage, specified questionnaire about Quality of Life at
menopause, (Toronto University adapted by PROSAM foundation in Chile in 1997) and questionnaire about Selfcare
life. Data analysis was done by descriptive statistics and Anova. According, the findings, the biodemographic and social
profiles of women, would not influence the appearance of manifestation characteristic of this period, and the activities of
self-care generated by women would be independent from these profiles. Among some manifestations that were ob-
served, vasomotor ones, were not significant; whereas among the psychological ones, the stress and anxiety turned out to
be the most outstanding as well as being depressed and sad. Physical manifestations, primarily flatulence, gas and ab-
dominal inflation, muscle aches, fatigue, decrease of strength and physical resistance. Women also manifested changes in
sexual behavior and avoid sexual relations. The activities of self-care which are most highlighted, are: well-being promo-
tion, whereby women indicated the need to receive major information regarding their life’s, period they were experienc-
ing which is necessary to face, from a healthy and social point of view with a program according and as natural as to face
other periods the women face, like the reproductive one, but counting on the necessary support for their well-being.
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INTRODUCCION

Los cambios bio-demograficos de la pobla-
cion chilena, caracterizados por una mayor
expectativa de vida, han producido el subsi-
guiente aumento de la poblacion mayor. Ello
ha incrementado el porcentaje de mujeres que
alcanzan la etapa del climaterio, lograndose
un reconocimiento creciente de los problemas
que aquejan a las mujeres en etapa perime-
nopausica (Valdivia, 1993). Si partimos del
supuesto de que la funcién reproductora fe-
menina puede cesar entre los 45y los 50 afios,
se ha estimado que, a partir del afio 2000, una
de cada 2 a 3 mujeres podra esperar una vida
postmenopausia entre 25 a 30 afios (SERNAM,
1994). Es asi como en Chile el Censo 2002
sefiala que en el pais las mujeres entre 45y 49
anos es de 462.910 y entre 50 y 54 afios es de
389.603, proporcion similar es la que se en-
cuentra en lacomuna de Concepcion: las mu-
jeres entre 45y 54 afios son 7.006 y las muje-
res en el rango de 50 a 54 afios es de 6.086.
Uno de los cambios fundamentales de la
edad intermedia —la disminucién de las ca-
pacidades reproductoras— afecta a hombresy
mujeres de manera diferente. El evento bio-
I6gico de la menopausia implica que la mujer
deja de ovular y de menstruar y que ya no
puede concebir hijos. Esto ocurre alrededor
de los cincuenta afios, en promedio, pero pue-
de suceder muy normalmente varios afios
antes o después (Upjohn, in: Papalia, 1992).
El tiempo de unos dos a cinco afios durante
los cuales, el cuerpo de la mujer experimenta
los diversos cambios fisioldgicos que condu-
cen a la menopausia se conoce técnicamente
como el periodo climatérico” (Papalia, 1992)
Yy, mas recientemente, como etapa perimeno-
pausica (Lavin, in: Gonzélez y col., 1998).
Indudablemente su calidad de vida se pue-
de ver amenazada y coincide con lo expresa-
do en el “marco epidemiolégico” del Progra-
ma de Salud de la Mujer, del Ministerio de
Salud (1995), en el sentido de reconocer que
las necesidades de salud de la mujer presen-
tan una amplia variedad, segun las condicio-

nes de vida que enfrenten y las diferentes eta-
pas de su ciclo vital, todo lo cual requiere iden-
tificar condiciones especificas de riesgo, a fin
de proponer estrategias adecuadas de abor-
daje.

Al respecto, los conceptos que actualmen-
te se utilizan son los siguientes:

— Ladefinicion médica de la menopausia, asu-
mida también por la Organizacion Mundial
de la Salud, se refiere a“la cesacion de la fun-
cion ovérica, la cual resulta en una ameno-
rrea permanente (ausencia de menstrua-
cion)”. Esta sucede dentro del periodo peri-
menopadusico, clasificandose en natural o
fisiolégica, cuando sobreviene como resul-
tado del cese espontaneo de la funcion
ovarica, y en iatrogénica o artificial, cuando
ha sido provocada por la extirpacion de los
ovarios o0 por un agente externo (radiotera-
pia, quimioterapia, histerectomia) (Gerer,
1993).

—El periodo de la perimenopausia, Li y col.
(2000) lo definen como “la transicion alre-
dedor de la menopausia de unos pocos afios
antes y hasta un afio después del cese per-
manente de la menstruacion”, definicion que
se complementa con “el periodo de transi-
cion entre la menstruacion normal y la fina-
lizacion total de la misma”, Merck (2001).
Otra definicion de perimenopausia sefiala
gue se caracteriza por una declinacién pro-
gresiva de la funcion ovérica, causando tras-
tornos en la ciclicidad y/o cantidad del san-
grado uterino, asi como manifestaciones de
deficiencia estrogénica y elevacién de las
gonadotrofinas (Lavin, in: Gonzalez y col.,
1998). Los conceptos de perimenopausia y
climaterio son definidos indistintamente
por varios autores.

Las manifestaciones asociadas con la peri-
menopausia se podrian agrupar en:

— Manifestaciones vasomotoras: como sofocos,
bochornos y sudores nocturnos.

— Manifestaciones psicoldgicas: segun la litera-
tura se ha observado gran diversidad de sin-
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tomas psicolégicos. Asi, no esté claro en qué
medida estas “descripciones sintomaticas”
hacen referencia a algun factor general de
bienestar o desdnimo o a situaciones psico-
I6gicas mas precisas, como depresion, fati-
ga o irritabilidad.

— Manifestaciones fisicas: tales como disminu-
cion de la fuerza fisica, presencia de signos
de atrofia, incontinencia de orina al realizar
ciertos esfuerzos, como puede ser al toser,
estornudar o reir, insomnio, cansancio, per-
dida de lamemoria, dificultades de concen-
tracion, dolores de cabeza.

— Manifestaciones asociadas a la sexualidad: las
mujeres que asisten a las consultas médicas
a causa de trastornos perimenopausicos o
postmenopausicos suelen quejarse de se-
quedad vaginal y la consiguiente dispare-
unia, también una disminucion del interés
y del placer sexual.

Por otro lado, la fundamentacion tedrica
de esta investigacion esta centrada en la teo-
ria del autocuidado, que abarca las necesida-
des de autocuidado universales de todos los
individuos, asi como también las necesidades
especificas del desarrollo fisico, social y psi-
coldgico. También incluye la situacion de
enfermedad o lesidn, y cdmo ésta se relacio-
na con los profesionales del cuidado de la sa-
lud, aspecto relevante si consideramos que las
mujeres, como cualquier individuo, no se en-
cuentran aisladas en su entorno. Orem (1991)
enfatiza que la realizacion del autocuidado
requiere la accion intencionada y calculada,
que esta condicionada por el conocimiento y
repertorio de habilidades de un individuo, y
se basa en la premisa que los individuos sa-
ben cuando necesitan ayuda y, por lo tanto,
son conscientes de las acciones especificas que
necesitan realizar. Sin embargo, pueden esco-
ger entre distintas opciones en sus conductas
de autocuidado. Y en algunas circunstancias,
un individuo puede decidir, por cualquier
razén, no iniciar la conducta de autocuidado
cuando es necesaria.

El autocuidado podria considerarse como
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la capacidad de un individuo para realizar
todas las actividades necesarias para vivir y
sobrevivir. Orem (1993) considera el concep-
to “auto” como la totalidad de un individuo,
incluyendo no sélo sus necesidades fisicas,
sino también las psicoldgicas y espirituales, y
el concepto “cuidado” como la totalidad de
actividades que un individuo inicia para man-
tener laviday desarrollarse de una forma que
sea normal para él. Asi, el autocuidado es la
préactica de actividades que los individuos ini-
cian y realizan en su propio beneficio para el
mantenimiento de la vida, la salud y el bien-
estar (Orem, 1993).

Esta teoria se encuentra inserta dentro de
un modelo conceptual, cuya autora es Dorotea
Orem (1993), y el cual integra tres teorias re-
lacionadas: la teoria del autocuidado (que es
la que servira de marco para este estudio); la
teoria del déficit del autocuidado y la teoria
de los sistemas de enfermeria.

En la Figura 1 se encuentra representada
la persona sana, en una delicada balanza, ca-
paz de satisfacer los requisitos de autocuida-
do universal, con las capacidades de autocui-
dado que ha adquirido a lo largo de su histo-
ria, y que lleva a mantener un autocuidado
eficaz que se traduce en un nivel éptimo de
bienestar. Cuando estas capacidades no logran
mantener el delicado equilibrio comienza a
ser necesaria la accion de enfermeria a fin de
restablecer el equilibrio, encontrandonos asi
en una situacion de autocuidado ineficaz que
requiere laaccién de agentes de salud que ayu-
den a restablecer el bienestar de la mujer. Las
capacidades de autocuidado estan directa-
mente influenciadas por la cultura, el grupo
social en el que esta inserta la mujer, el cono-
cimiento de habilidades de autocuidado y el
repertorio para mantenerlas, asimismo como
de la capacidad para hacer frente a las dificul-
tades con las que se encuentre a lo largo de su
historia.

Este periodo en nuestro medio ha sido es-
tudiado principalmente por Bluimel y col.,
desde un punto de vista biologico principal-
mente. Blimel y col. (1991) expresan que el
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Figura 1. Modelo ilustrativo presentado por las autoras para representar el fendmeno en estudio.

Fuente: Investigacion “Conductas de autocuidado y manifestaciones de la mujer en su etapa perimenopausica, comuna de Concepcion, 2003™

cese de la funcién ovarica se expresa objeti-
vamente con el término de la menstruacion,
lo cual se acompafia de una serie de sintomas
de intensidad variable, que afectarian el desa-
rrollo normal de la vida de la mujer. Este pri-
mer estudio sefiala los bochornos (sensacion
de calor ascendente) como comprometiendo
a dos tercios de las mujeres, pudiendo comen-
zar junto con los primeros trastornos del ci-
clo y prolongarse durante afios después del
término de las menstruaciones. Otro signo,
la cefalea, queja frecuente, puede llegar a ser
invalidante. Otros sintomas altamente fre-
cuentes son depresion, ansiedad e insomnio.
Los problemas sexuales, se sefiala, son casi una
constante. La pérdida de la autoestima es dra-
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matica, puesto que consideran que se trata de
mujeres jovenes aun, muchas de ellas en una
etapa de plena actividad y realizacion. Blimel
(1998) evaluo el efecto del climaterio en la ca-
lidad de vida en 481 mujeres peri y postme-
nopausicas en Santiago (Chile), concluyendo
que el climaterio produce pérdida de la cali-
dad de vida de la mujer, en que las mujeres
peri 0 postmenopausicas tendrian peor cali-
dad de vida que las mujeres con ciclos nor-
males, existiendo mayores molestias vasomo-
toras, mayor deterioro psicosocial, mayor tras-
torno fisico y mayores trastornos de sexuali-
dad. Este estudio fue posterior al realizado por
Bltimel, Blake y Etchevers (1996), donde estu-
diaron el ausentismo por causas medicas de 444
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mujeres de 40 afios 0 mas, trabajadoras de un
hospital publico en Santiago de Chile, en que
identificaron que las molestias vasomotoras
y la caida de la sexualidad predominan en el
periodo postmenopausico, mientras que la
depresion y la pérdida de la capacidad labo-
ral lo hacen en el periodo perimenopausico.

A nivel regional, Salazar (2003) sefiala en-
tre los resultados de su trabajo de investiga-
cion realizado en mujeres climatéricas traba-
jadoras de dos instituciones publicas chilenas,
que el 92,2% presento déficit parcial de auto-
cuidado respecto al climaterio, identificando
algunas acciones como las mas frecuentemen-
te utilizadas para el alivio de los sintomas en
esta etapa. No encuentra asociacion de dete-
rioro en el desempefio laboral en las partici-
pantes del estudio.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Hipotesis general

Las mujeres en periodo perimenopausico rea-
lizan conductas de autocuidado relacionadas
directamente con las manifestaciones de ese
periodo, y éstas se van incrementando en la
medida en que se presentan en mayor ndme-
ro e intensidad en esta etapa.

Proposito

Conocer las conductas de autocuidado y ma-
nifestaciones caracteristicas de la mujer en el
periodo perimenopausico, y su relacion con
el perfil bio-demografico y social de éstas.

Objetivos especificos

— Identificar perfil bio-sociodemografico de
las mujeres en etapa perimenopausica de la
comuna de Concepcion, Chile.

— Identificar los patrones de autocuidado de
las mujeres en etapa perimenopausica de la
comuna de Concepcion, Chile.

— Identificar manifestaciones representativas

de la etapa de perimenopausia de las muje-
res de la comuna de Concepcidn, Chile.

— Determinar la intensidad de las manifesta-
ciones perimenopausicas de las mujeres de
la comuna de Concepcidn, Chile.

— Relacionar el perfil bio socio-demogréfico
de las mujeres en etapa perimenopausica de
la comuna de Concepcion, Chile, con con-
ducta de autocuidado y las manifestaciones
que aparecen durante este periodo.

MATERIALES Y METODOS

Diserio de tipo explicativo, transversal, corre-
lacional (Hernandez, Fernandez, Baptista,
1998). La unidad de analisis de esta investiga-
cion esta constituida por la mujer entre 45y
54 afos de la comuna de Concepcion.

Instrumentos recolectores de datos

— Cuestionario elaborado por los autores de
este estudio, sobre antecedentes generales de
la mujer en periodo perimenopadusico. Este
cuestionario consta de preguntas relaciona-
das con caracteristicas bio-sociodemogra-
ficas de las mujeres como edad, prevision,
escolaridad, pareja, pertenenciaa grupos re-
ligioso-comunitarios, asistencia a controles
de salud, asi como preguntas sobre caracte-
risticas ambientales (tipo de vivienda, n® de
hijos que viven con ella, ingresos econémi-
C0s).

— Cuestionario de autocuidado de Voda, crea-
do en 1984 y dirigido a mujeres en periodo
perimenopausico (validado por Mamede,
1988, Brasil). En nuestro pais fue presenta-
do por la revista EPAS de la Pontifica Uni-
versidad Catolica, sin que consten registros
de haberse utilizado en alguna investigacion
en el ambito nacional. Utiliza escala tipo
Likert con 40 itemes.

— Cuestionario especifico de Calidad de Vida
en la menopausia, Universidad de Toronto,
presentado por Hilditch y cols., 1996. Este
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instrumento fue propuesto como cuestio-
nario especifico para evaluar calidad de vida
en lamenopausia, basandose en la experien-
cia reportada por mujeres que atraviesan
esta etapa. Fue adaptado por la Fundacion
PROSAM en Chile en 1997 y validado por
Blimel y col. (1998). Utiliza escala tipo
Likert, y mide en forma independiente las
manifestaciones que pudieran presentarse
en el periodo perimenopausico de la mujer
en cuatro dominios: vasomotor, psicosocial,
fisico y sexual, o que en total suma 29 items.

Poblacién en estudio

—El universo de este estudio corresponde a
12.621 (INE, 2000) mujeres, que se encuen-
tran entre los 45 y 54 afios y que residen en
la comuna de Concepcion. La muestra ob-
tenida al azar correspondi6 a 148 mujeres
del listado del Registro Electoral de la co-
muna de Concepcion, coincidente con el
INE.

—La unidad de analisis de esta investigacion
esta constituida por la mujer entre 45y 54
afos de la comuna de Concepcion.

Procesamiento de los datos

Los datos fueron codificados e incorporados
en una base de datos en programa SPSS, ver-
sion 8.0 (paquete estadistico para ciencias
sociales). Posteriormente se analizaron con
este programa estadistico.

Estadistica descriptiva: Para la obtencion del
perfil de las caracteristicas de la muestra.

Estadistica inferencial: Para conocer la relacion
de las variables independiente con la depen-
diente se utilizan pruebas estadisticas para-
meétricas (Hernandez y col., 1994). Se utiliz6
ANOVA para analizar las relaciones entre va-
riables. Dentro de esta prueba también se rea-
lizan comparaciones a posteriori, afin de ana-
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lizar hacia que grupo es favorable la diferen-
cia (minima diferencia significativa de Tukey).
Para poder analizar ademas las diferencias
entre variables se utilizé el eta cuadrado que
da informacion acerca de la intensidad de la
relacion entre variables; este eta cuadrado es
un coeficiente de determinacion analoga al R
cuadrado en la regresion.

Prueba piloto: Esta prueba se aplicé a 30 mu-
jeres, con la finalidad de determinar el grado
de comprension de los instrumentos anterior-
mente mencionados.

Como no se presentaron dificultades de
comprension durante su aplicacion, estos da-
tos recopilados para la prueba piloto pasaron
a formar parte de la muestra.

Validez

Cuestionario especifico de Calidad de Vida
en la Menopausia

Este cuestionario, que mide en forma separa-
da las manifestaciones que se pueden presen-
tar en la etapa cercana a la menopausia, ori-
ginalmente fue validado por sus autores con
instrumentos psicométricos y clinicos. Con
posterioridad, fue traducido al espafiol por un
comité de expertos y, para garantizar su ade-
cuada traduccion, fue traducido nuevamente
al inglés por un nativo de esta lengua vy, asi-
mismo, esta nueva version de traduccion fue
llevada al espafiol.

La fundacion PROSAM en Chile valida este
instrumento en 1997 con mujeres consultan-
tes, no encontrandose falla en lacomprension
ni interpretacion de las preguntas.

Blimel y cols., en 1998, validaron este ins-
trumento en el trabajo “Efecto del climaterio
en la Calidad de Vida”

Cuestionario de Autocuidado de Voda (1984),
dirigido a mujeres en periodo perimenopau-
sico (validado por Mamede, 1988, Brasil). En
nuestro pais ha sido presentado por la revista
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EPAS de la Pontifica Universidad Catdlica, en
el afio 1988.

Confiabilidad

Cuestionario especifico de Calidad de Vida
en la Menopausia

En el presente trabajo las confiabilidades fue-
ron las siguientes:

Dominio vasomotor: Alfa 0.79
Dominio psicosocial: Alfa 0.79
Dominio fisico: Alfa 0.85
Dominio sexual: Alfa 0.73
N=148

Para obtener estos valores de alfa de Cron-
bach, los datos del cuestionario se agruparon
en indices, representados por los dominios,
que son los que se expusieron:

En el estudio original de Hilditch y cols., 1996:

Dominio vasomotor: Alfa 0.82
Dominio psicosocial: Alfa 0.81
Dominio fisico: Alfa 0.87
Dominio sexual: Alfa 0.89
N=144

En el estudio realizado en Chile por PROSAM:

Dominio vasomotor: Alfa 0.81
Dominio Psicosocial: Alfa 0.83
Dominio fisico: Alfa 0.89
Dominio sexual: Alfa 0.86
N=481

Cuestionario de Autocuidado de Voda

Actividades de apoyo del funcionamiento
normal: 0.49

Actividades de prevencién o control de los
procesos de enfermedad o lesion: 0.47
Actividades de promocion de bienestar: 0.67
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Dentro de estas actividades, los valores de
alfa de Cronbach son pequefios para lo que
se esperaria para un instrumento adecuado
para ser aplicado, pero en estas actividades
estan incluidas tanto las positivas como las
negativas que ayudarian o entorpecerian (en
cada caso) al desarrollo de esta etapa en la
mujer. Por esta razdn, para obtener los resul-
tados de esta investigacion, se procedié a dar
valores positivos a dichas actividades con la
finalidad de que la escala reflejara lo deseado.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se aprecia que la mayor parte de
las mujeres de la muestra se concentra en el
grupo de mujeres menores de 50 afos corres-
pondientes a un 54,1%, dato que coincide con
los del Censo 2002, recogidos en la comuna
de Concepcion, Octava Region como también
a nivel nacional, en una proporcion similar
(INE, 2003).

Respecto a su nivel educacional, un 52,7%
de ellas refiere haber completado nivel de en-
sefianza media, teniendo un 31,3% cursado
estudios superiores completos, lo cual repre-
senta un porcentaje que no estaba presente
en estudios anteriores. Estos datos contrastan
en parte con los recogidos en el Censo 2002,
gue muestran que la mayor parte de la pobla-
cion femenina, tanto a nivel regional como a
nivel nacional, ha completado principalmen-
te la educacion media en cualquiera de sus
variantes (media comun, humanidades, me-
dia comercial, media industrial, media agri-
cola, media maritima o normal), siendo po-
cas las mujeres que llegan a cursar estudios
universitarios, no superando el 13% tanto
para la Octava Regién como para el pais (INE,
2003).

Respecto del estado conyugal, un 62,8% de
las mujeres encuestadas refiere tener pareja.
Si comparamos este dato con el Censo 2002
(INE, 2003), nos encontramos que en éste
existe una proporcion aun mayor de mujeres
que refieren tener pareja.
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Tabla 1. Caracteristicas bio socio demogréaficas de las mujeres en etapa perimenopausica. Comuna de Concep-

cién. 2002.
Variable n %
Edad
45-49 afios 80 54.1
50-54 afos 68 45,9
Nivel educacional
Basica 24 16,2
Media 78 52,7
Universitaria 46 31,1
Estado conyugal
Con pareja 93 62,8
Sin pareja 55 37,2
Hijos en el hogar
Con hijos en el hogar 125 84,5
Sin hijos en el hogar 23 15,5
Trabajo
Trabajo remunerado 79 53,4
Trabajo del hogar 69 46,6
Orientacion religiosa
Evangélica 21 14,2
Catdlica 108 73
Otros (Testigo de Jehova, Mormon) 3 2,0
No tiene 16 10,8
Pertenencia a grupo comunitario
Sl 20 13,5
NO 128 86,5
Previsién de salud
ISAPRE 38 25,7
FONASA 91 61,5
Otro 8 54
No tiene 11 7,4
Vivienda
Propia 103 69,6
Arrendada 24 16,2
Allegada 21 14,2
Percepcion del nivel de ingresos econdmicos familiar
Malo 19 12,8
Aceptable 116 78,4
Bueno 13 8,8

Fuente: “Conductas de autocuidado y manifestaciones de la mujer en su etapa perimenopausica, Comuna de Concepcion, 2002”.

Si se evalUa la presencia de hijos en hogar,
se recoge que 84,5% de las mujeres tienen hi-
jos viviendo en el hogar, que fluctian entre 1 a
4,1os que pueden estar estudiando, trabajando
0 con alguna situacién particular (de salud
entre otras), por la que no han dejado el hogar.

48

Esto es similar a lo encontrado en el Censo
2002, en cuyas estadisticas se encuentra que las
mujeres pueden tener hasta 10 hijos viviendo
asu lado, si bien los motivos no se especifican.

En materia laboral, un 53,4% sefial6 tra-
bajar fuera del hogar, en forma remunerada,
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sin existir un grupo con fuerte tendencia res-
pecto del tiempo que llevan laborando. El res-
to de las mujeres trabaja dentro de su hogar,
lo que en el Censo 2002 clasificaron como
quehaceres del hogar dentro de la poblacién
femenina no econdmicamente activa. Segun
esas estadisticas a nivel nacional, las mujeres
gue se desempefian en quehaceres del hogar,
estan en un numero mayor que las que desa-
rrollan actividad remunerativa y que se en-
cuentran clasificadas como poblacion econoé-
micamente activa, en el area urbana, entre los
45y 54 afios. Al consultarles como conside-
ran el nivel de ingresos econdmicos de su fa-
milia, la respuesta mayoritaria es aceptable.
Enel grupo de las mujeres que desarrolla que-
haceres del hogar se reconoce que también
dentro del mismo realizan labores que ayu-
dan al sustento de su familia, aunque no se
logra precisar porcentajes.

Con relacién a su orientacion religiosa, la
mayor parte de las mujeres encuestadas refi-

rieron ser catdlicas (73%), dato homologable
a lo recogido a través del Censo 2002 a nivel
regional y nacional (no existe el dato a nivel
de comuna), y lo mismo ocurre con las otras
categorias; sin embargo, si bien un 73,6% del
total de encuestadas practica su religion con
variable frecuencia, la mayoria de las que prac-
tican son de orientacion religiosa distintaa la
catélica. Cuando se les pregunta si pertenece
aalgun otro grupo de lacomunidad, un 86,5%
refiere que no lo hace.

Respecto a la prevision de salud, un 61,5%
responde que pertenece a FONASA, frente a
un 25,7% que pertenece a ISAPRE. No existen
datos del Censo 2002 que puedan corroborar
esta informacion. Las mujeres al ser consulta-
das respecto del tipo de vivienda que habitan,
refieren en un 69,6% que ésta es propia.

Al ser consultadas las mujeres respecto de
su asistencia a controles de salud, un 77% se-
flalan que lo hacen, siendo las causas varia-
das; las de mayor frecuencia son aquéllas de

Tabla 2. Caracteristicas relacionadas con salud de las mujeres en etapa perimenopausica. Comuna de Concep-

cioén, 2002.

Variable n %
Asistencia a controles de salud
Sl 114 77
NO 34 23
Razones por las que asiste a controles de salud
Preventivo 63 42,6
Por enfermedad 48 32,4
Otras razones 12 8,1
No especifica razones 25 16,9

Fuente: Idem Tabla 1.

tipo preventivo y por presencia de enferme-
dades. Entre otras razones sefialan: presentar
enfermedades en forma esporadica, o lo que
denominan un “chequeo” por alguna moles-
tia en particular. Cuando se les pregunta es-
pecificamente el tipo de asistencia de salud
que solicitan, un 40,9% sefiala que visita pro-
fesionales de salud en forma particular y sélo

un 39,9% acude el consultorio al que perte-
nece, lo que llama particularmente la aten-
cion si consideramos que, seglin sus respues-
tas al item previsién de salud, un gran por-
centaje respondid que perteneciaa FONASA.

Respecto a la frecuencia con que asisten a
controles de salud, un 38,5% responde que lo
hacen cada seis meses, principalmente las
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mujeres que presentan historia de enferme-
dades cronicas (como hipertension, diabetes
u otros problemas endocrinos, asi como la
presencia de algin quiste o tumor). No obs-
tante, la diferencia con las mujeres que asis-
ten en forma anual a controles de salud, es

pequeia (41,2%), cuyos motivos son simila-
res a los mencionados anteriormente.

El tipo de profesional que las controla es
principalmente el médico (43,2%), seguido
por matrona. Los profesionales de enferme-
ria son los menos visitados (2,7%).

Tabla 3. Caracteristicas relacionadas con el periodo climatérico de las mujeres en etapa perimenopausica. Co-

muna de Concepcién, 2002.

Variable n %
Presencia de ciclos menstruales

Sl 80 54,1
NO 68 45,9
Fecha de la tltima regla (FUR)

Menor a seis meses 78 52,7
Mayor a seis meses 70 47,3
Usuaria de Terapia Reposicion Hormonal (TRH)

SI 55 37,2
NO 93 62,8
Sensacién de beneficio manifestada por usuarias de TRH(de los 55)

SI 45 85,5
NO 8 54

Fuente: Idem Tabla 1.

Las mujeres encuestadas responden afir-
mativamente a la pregunta sobre presencia de
ciclos menstruales en un 54,1%, sefialando
solo un 38,5% que aun son ciclos regulares.
Pero la pregunta respecto a la fecha de la alti-
ma regla (FUR) ratifica la primera, ya que un
52,7% responde que la ha presentado dentro
de los altimos seis meses. Se puede concluir
que en esta muestra de mujeres, que poseen
una media de edad de 50 afios, la mitad de
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ellas esta transitando por el periodo perime-
nopausico. Este dato coincide con lo encon-
trado por Sanhueza, Valenzuela y Jara (1999)
en Concepcion, en que la edad promedio en
que se presentd la menopausia fue de 50 afios,
fluctuando entre los 46 y 55 afios. Un 37,2%
de ellas refiere ser usuaria de TRH (terapia de
reposicién hormonal), sefialando un 85,5%
de las mujeres que responde afirmativamen-
te, sensacion de beneficio.
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Tabla 4. Manifestaciones del periodo perimenopausico de la mujer.

Indice Subindice n % Media DS
Vasomotor Alfa: .7922 | Bochornos 57 38,5 1.47 208
Transpiraciones nocturnas 46 31,1 1.23 2.03
Mas transpiracion de lo normal 38 25,7 1.00 1.85
Psicosocial Alfa: .7940 | Descontento con la vida personal 37 25,0 0.95 1.80
Nerviosismo, ansiedad 95 64,2 2.68 2.38
Pérdida de la memoria 72 48,6 1.53 1.87
Hacer menos cosas de las acostumbradas 65 43,9 1.61 2.03
Sentirse deprimida o triste 82 55,4 2.16 2.24
Impaciencia con otras personas 85 57,4 2.18 2.28
Sentir necesidad de estar sola 78 52,7 1,98 221
Fisica Alfa: .8507 | Flatulencia, gases o hinchazén abdominal 108 73 2.75 215
Dolores musculares o articulares 111 75 3.11 2.25
Sentirse cansada o agotada fisicamente 94 62,5 2.56 231
Dificultad para dormir 59 39,9 1.63 2.24
Dolores de cabeza o nuca 88 59,5 2.19 2.22
Disminucién de la fuerza fisica 92 61,5 2.25 2.10
Disminucién de la resistencia fisica 95 64,2 2.32 2.05
Sensacion de falta energia 95 64,2 2.34 211
Sequedad de la piel 84 56,8 2.17 2.20
Aumento de peso 81 54,7 2.29 2.43
Aumento de aparicion de vellos en la cara 22 149 0.41 1.10
Aumento en la aparicion de arrugas o
manchas 86 58,1 1.79 1.91
Retencion de liquido 54 36,5 1.24 1.85
Dolor de cintura 69 46,6 1.78 2.13
Orina frecuentemente 77 52 2.14 231
Se orina al reirse, toser o hacer esfuerzo 51 34,5 1.22 1.97
Sexual Alfa: .7317 | Cambios en su deseo sexual 63 42,6 1.75 2.26
Sequedad vaginal durante el acto sexual 51 345 1.35 2.03
Evita las relaciones sexuales 71 48 1.82 212

Fuente: Idem Tabla 1.

Cabe sefialar que para los valores de las
medias y DS aqui sefialados, se extrajeron de
los rangos de la intensidad de las manifesta-
ciones, considerando que éstas son escalas tipo
Likert.

Al analizar cada una de las manifestacio-
nes que son mencionadas como del periodo
perimenopausico, y se analiza por grupo de
manifestacidn, encontramos que dentro de las
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vasomotoras no existe alguna que se presente
frecuentemente, excepto los bochornos, los
cuales no alcanzan a representar un 40% de
la muestra.

Dentro de las manifestaciones psicoldgi-
cas, lo més sobresaliente es la presencia de ner-
viosismo y ansiedad, que los presentaban mas
del 50% de las mujeres.

La diferencia la marcan las manifestacio-
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nes fisicas citadas por las mujeres encuestadas,
sobresaliendo la presencia de flatulencia, ga-
ses 0 hinchazdn abdominal, los dolores mus-
culares y/o articulares, orinar frecuentemen-
te, el cansancio, disminucion de la fuerzay de
la resistencia fisica. Otros también menciona-
dos, pero en menor cuantia, fue el dolor de ca-

beza, sequedad de la piel, aumento de peso y
cambios en la piel, ya sean manchas o arrugas.

Los aspectos sexuales, si bien no sobrepa-
san el 50%, tampoco dejan de tener impor-
tancia los cambios que experimentan las mu-
jeres en el deseo sexual, junto con evitar las
relaciones sexuales.

Tabla 5. Actividades de autocuidado durante el periodo perimenopausico.

Indice Subindice F % Media DS
Actividades Alfa: .6301 Aceptacion de la etapa 128 93,2 4.22 1.16
de apoyo al Autovaloracion 79 53,4 2.28 1.47
funcionamiento Asistencia a controles de salud 119 80,4 2.28 1.58
normal Realizar mas actividad fisica 90 608 | 2.70 158

Autoaprendizaje 127 85,8 3.72 1.42
Realizacion de actividades de distraccion 44 29,7 1.88 1.52
Busqueda de apoyo 106 71,6 2.96 1.52
Busqueda de consejos 98 66,2 2.85 1.60
Confianza en otros 95 64,2 2.73 1.57
Actividades de | Alfa: .5879 Preocupacion por la etapa 123 83,1 3.42 1.53
prevencion o Ingesta de vitaminas 63 42,6 2.01 1.44
control de los Busqueda de ayuda terapéutica 51 345 | 182 1.30
procesos de Registro de actividades 44 29,7 1.89 1.49
enfermedad o Actividad fisica 81 547 | 257 1.67
lesion Distracciones sociales 59 39,9 1.93 1.35
Actividades de | Alfa: .6712 Preocupacion por su aspecto fisico 139 95,9 3.95 1.26
promocion del BuUsqueda de alternativa de solucion 112 75,7 3.29 1.59
bienestar Fe 124 83,8 3.47 1.48
Busqueda de soluciones 114 77 3.30 1.59
Aceptacion de cambios corporales 121 81,8 3.22 1.47
Cuidado de si misma 137 92,6 4.20 1.23
Ocupaciones extralaborales 131 88,5 3.80 1.41
Mejora su dieta 113 76,4 3.61 1.68
Realiza actividades saludables 107 72,3 3.41 1.52
Planifica sus actividades 106 71,6 2.89 152
Evita situaciones dificiles 96 64,9 3.09 1.62
Realiza labores domésticas 111 75 2.97 1.65
Disminuye carga de trabajo 138 93,2 3.28 1.57
Participa en grupos de apoyo 125 84,5 3.02 1.52
Busca informacion respecto al tema 125 84,5 3.76 1.45

Fuente: Idem Tabla 1.
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Las actividades de autocuidado que reali-
zan las mujeres en etapa perimenopausica se
han dividido en tres grupos, de los cuales en
aquellas actividades de apoyo al funciona-
miento normal y aquellas actividades desti-
nadas a la prevencién o control de procesos
de enfermedad tienen los alfa mas bajos, pese
a lo cual demuestran congruencia entre sus
items.

Dentro de las actividades de autocuidado
que las mujeres realizan, destacan las activi-
dades de promocidn de bienestar, sobresalien-
do entre ellas la preocupacion por su aspecto
fisico, el cuidado de si misma, las ocupacio-
nes extralaborales y la disminucion de la car-
ga laboral. Resulta contradictorio este resul-
tado, ya que ellas responden afirmativamente
cuando se les consulta si participan en gru-
pos de apoyo como actividad de autocuidado,
comparando con la respuesta a la pregunta
sobre pertenencia a un grupo de la comuni-
dad, en donde la mayoria de las mujeres res-
pondio negativamente. Otra respuesta inte-
resante es la de buscar informacion respecto
al tema, algo que, como se vera en la discu-
sidn, es una propuesta permanente en los po-
cos estudios realizados respecto a esta mate-
ria.

Observando latabla, se puede ver que den-
tro de las actividades de apoyo al funciona-
miento normal, las menos utilizadas son las
actividades de distraccion, en comparacion
con las mas utilizadas como son las activida-
des de busqueda de apoyo y consejos; el resto
de las actividades dentro de este grupo tiene
frecuencia dispersa. En este grupo existe dis-
paridad en algunos itemes cuando responden
las mujeres a la frecuencia con que realiza-
rian determinadas actividades, como la acep-
tacion de la etapa, el autoaprendizaje y la rea-
lizacion de actividades de distraccion.

Si se analiza las actividades de apoyo a la
prevencion o control de procesos de enferme-
dad o lesion, las frecuencias también son dis-
persas. Las actividades menos realizadas son
la ingesta de vitaminas, el registrar sus activi-
dades y las distracciones sociales. Aqui la pre-
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ocupacion por la etapa es el item que mas dis-
paridad presenta respecto de las otras activi-
dades para prevenir procesos de enfermedad
o lesion.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La etapa denominada perimenopausia es una
etapa normal del desarrollo de la mujer, ne-
cesaria de seguir profundizando en ella por
los integrantes del equipo de salud, dado que
en variadas ocasiones se toman decisiones
influidas por conceptos estereotipados de esta
etapa, ajenos a las evidencias disponibles y
creyendo que las mujeres presentan, sino to-
das, al menos algunas de las manifestaciones
“tipicas”, las que también se han transforma-
do en “caracteristicas de este periodo”. Si bien
este estudio presenta falencias (como el no
haber sido aplicado en zona rural, por ejem-
plo), se presenta descripcion bastante acaba-
da de variables sociales, bio-demograficas y
algunas caracteristicas relacionadas con salud
respecto de las mujeres que vivencian el pe-
riodo perimenopausico, para dar a conocer
su realidad, sin circunscribirse a una institu-
cion especifica, sino que en su contexto habi-
tual.

Dentro de las actividades de autocuidado
mas comunes entre las mujeres perimenopau-
sicas estan aquellas tendientes a la promocion
del bienestar. Pudiera ser que la razon de lle-
var a cabo este tipo de actividades tenga como
finalidad intentar comprender mejor la etapa
que vivencian, ya que destacan principalmen-
te la busqueda de apoyo, informacion y con-
sejo de otros. La relevancia que este aspecto
tiene para enfermeria es que se identifica la
necesidad de conformar grupos de apoyo para
esta etapa, requiriéndose para expresar dis-
tintos tépicos que aclaren las interrogantes de
las mujeres, teniendo en cuenta que las muje-
res ademas en esta etapa pueden estar atrave-
sando por otros problemas de salud que se
entremezclan con sus necesidades actuales. En
este punto es donde también es prioritario
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desarrollar objetivos en el area de asistencia
primaria, para dar una atencion centrada en
la real problematica de las mujeres en etapa
de la perimenopausia, evitando, en cuanto esté
de parte de quienes formulen estos progra-
mas, dificultades de acceso a la informacion,
como las hallara Domm (2000) en Estados
Unidos. Es coincidente este hallazgo con la
demanda de mayor informacion que hicieron
las mujeres en el estudio de Pina (1997), en
una localidad espafiola.

Otro aspecto a abordar, y no menos im-
portante que el anterior, dice relacion con la
preocupacion por su aspecto fisico, el cuida-
do de si misma, las ocupaciones extralaborales
y la disminucién de la carga laboral, todas
actividades de promocion del bienestar; los
datos precedentes se relacionan directamen-
te con aquellos estudios que evidencian que
las mujeres presentan una dramatica pérdida
de autoestima, como el publicado por Bliimel
(2000), situacion relevante en el estudio cita-
do dado que se trataban de mujeres aun jove-
nes, muchas de ellas en etapa de plena activi-
dad y realizacion; en este trabajo las mujeres
oscilaban entre 45y 54 afios de edad, periodo
en que las mujeres trabajan, ain tienen hijos
en el colegio y tienen que interactuar, en su
mayoria, con muchas personas, algunas de
ellas, de hecho, recién se incorporan o rein-
corporan en este periodo a la fuerza laboral.

Se reconoce en este estudio que no todas
las mujeres que estan transitando por esta eta-
pa presentan manifestaciones y aquéllas que
aqui son mencionadas por las mujeres no co-
inciden con la literatura revisada. En la ma-
yoria de los casos las mujeres de este estudio
consultaban a los profesionales de la salud por
otros motivos ajenos a la etapa. Dentro de las
manifestaciones por las que consultaban, tam-
poco hay coincidencia entre estudios, ya que
en las mujeres de la Comuna de Concepcion
sus consultas tienen que ver en su mayoria con
el ambito fisico: flatulencia, gases o hincha-
z6n abdominal, dolores musculares y articu-
lares, sentirse cansada, disminucion de la re-
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sistencia fisica y sensacion de falta de energia
y con el ambito psicosocial: nerviosismo, an-
siedad, impaciencia con otras personas. En
cambio, en literatura las consultas se refieren
a manifestaciones de origen vasomotor y
sexuales, como lo sefiala Blimel en 1991. Y
las manifestaciones menos citadas son las de
orden vasomotor y sexual, que han llegado a
ser base de algunos argumentos por los que
se utiliza la Terapia de Reposicion Hormonal.

Por ende, se colige que este periodo es ne-
cesario enfrentarlo, desde un punto de vista
sanitario y social, con una programacion acor-
dey con lanaturalidad y tranquilidad con que
se enfrenta la etapa reproductiva u otras de la
vida de la mujer, pero contando con progra-
mas e infraestructura acordes a las necesida-
des expresadas por las mujeres en su contexto
habitual. Tal vez seria apropiado considerar
la necesidad de crear un programa de salud
especifico para la mujer en periodo perime-
nopausico, unido a los demas programas exis-
tentes para otros problemas de salud, consi-
derando que este periodo posee caracteristi-
cas especificas que deben ser abordadas. En-
fermeria en este aspecto puede proporcionar
tanto herramientas de apoyo al bienestar
como educativas, que ayuden a las mujeres a
enfrentar este periodo, haciendo presente que
el grupo menos consultado por las mujeres
son estos profesionales, lo cual representa un
desafio de participar activamente también en
esta etapa. Se reconoce la existencia de profe-
sionales de enfermeria especialistas en salud
mental y sexualidad humana, que pueden y
deben prestar la ayuda terapéutica especifica
para las necesidades de las mujeres en este
periodo.
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