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RESUMEN

Introduccion: el climaterio es una etapa caracterizada por un conjunto de
cambios fisicos, psiquicos y sociales. El entorno socio-cultural influye en la

vivencia de esta etapa vital de cada mujer y a su vez en el nivel de bienestar.

Objetivo: analizar el apoyo social percibido por las mujeres climatéricas

residentes en Valladolid.

Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, transversal y
retrospectivo, con metodologia de encuesta. Se estudiaron variables
sociodemogréficas y apoyo social percibido, mediante la escala de apoyo social
funcional DUKE-UNK-11, en 155 mujeres de 45 a 64 afos residentes en
Valladolid.

Resultados: en conjunto, un 20,65% de las mujeres obtuvieron puntuaciones
<32 en el cuestionario, lo que se asocia con una menor percepcion de apoyo
social. Se observd una media ligeramente mas elevada en mujeres
posmenopausicas de 55-64 afios (M=41,04) y por tanto mejor apoyo social, que

en el grupo de las perimenopausicas (M=40,61).

Conclusion: se obtuvo un buen apoyo social en general. Los factores sociales
tampoco mostraron correlaciones relevantes con el apoyo social percibido, salvo
una ligera tendencia a percibir mayor apoyo social en aquellas mujeres

posmenopausicas.
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ABSTRACT

Introduction: The climacteric is a stage characterized by a set of physical,
psychic and social changes. The socio-cultural environment influences the

experience of this vital stage of each woman and in turn in the level of wellbeing.

Objective: Analyse social support perceived by climacteric women residing in
Valladolid.

Methodology: Quantitative, descriptive, correlational, transversal and
retrospective study with survey methodology. Socio-demographic variables and
social support perceived were studied through the scale of functional social

support DUKE-UNK-11, in 155 women from 45 to 64 years residing in Valladolid.

Results: Overall, 20,65% of women got scores lower than 32 in the questionnaire
, Which is associated with a worse perception of social support. A slightly higher
mean was observed in postmenopausal women of 55-64 years (M=41, 04) and
therefore better social support, than in the group of perimenopausal (M=40, 61).

Conclusions: In general, good social support was obtained. Social factors also

showed no relevant correlations with perceived social support, except a slight

tendency to perceive greater social support in those postmenopausal women.

Key words: climacteric, nursing, social support, women, environment
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1. INTRODUCCION
1.1. CLIMATERIO: DEFINICION Y SINTOMAS ASOCIADOS

El climaterio es una etapa fisiologica de la mujer comprendida entre los 45 y 64
afos de edad que se caracteriza por un conjunto de cambios fisiologicos,
psicoldgicos y sociales, causados por el cese de la funcién ovérica (1,2).

Durante la vida fértil, el ovario, contiene miles de foliculos ovaricos y produce
estrogenos y progesterona que previenen la resorcion 0sea, intervienen en el
desarrollo reproductivo y de los caracteres sexuales secundarios, y regulan la
distribucion del tejido adiposo. La reserva folicular va disminuyendo desde el
nacimiento y a lo largo de la vida reproductiva hasta el momento de la
menopausia. La pérdida de la funcién ovarica, acompafada de la disminucion
de los niveles de estrogenos y el aumento de los niveles de hormona foliculo-
estimulante (FSH) por parte de la hipdfisis, suele ser un proceso gradual que

generalmente tiene una duracion de 4 a 6 afos (3,4).
1.1.1. Etapas
Dentro del climaterio se diferencian 3 etapas:

- Premenopausia: es el inicio de la transicién del periodo reproductivo al
no reproductivo. Esta caracterizada por irregularidades menstruales y
alteraciones en la cantidad de flujo menstrual. Se inicia entre 2 y 8 afios
antes de la menopausia (5).

- Menopausia: es el cese permanente de la menstruacién durante 12
meses consecutivos sin que una causa patologica lo haya producido. Es
el paso que marca el cese de actividad ovarica, poniendo fin a la etapa
reproductiva de la mujer. El momento de la presentacion esta determinado
genéticamente y suele ocurrir entre los 45 y 55 afios, siendo la edad media
de aparicion en Espafa los 51,4 afios. Cuando aparece antes de los 40
afios se conoce como menopausia precoz y cuando aparece después de
los 55 afios, se habla de menopausia tardia. Suele presentarse antes en
aguellas mujeres nuliparas, fumadoras y aguellas que han sido sometidas
a una histerectomia (6).



Posmenopausia: disminuye la intensidad de los sintomas agudos, sin
embargo se incrementan el riesgo cardiovascular, urinario y 6seo entre
otros, debido al déficit de estrégenos y progesterona. Tiene una duracion

de 1 a 6 afos tras la aparicion de la menopausia (2, 3, 7, 8).

Aunque se diferencian estas etapas dentro del climaterio, habitualmente se habla

de perimenopausia entre los 44 y los 55 afios, desde el inicio de la aparicion de

sintomas hasta el cese de la menstruacién durante 12 meses, y posmenopausia

desde la menopausia hasta los 65 afios (3).

1.1.2. Sintomas

Los cambios hormonales producen un conjunto de sintomas que pueden resultar

molestos y afectar a la calidad de vida de la mujer limitando en cierto modo sus

actividades de la vida diaria (3). Estos sintomas pueden clasificarse en:

Sintomas fisicos: los sintomas mas frecuentes de la menopausia son los
sofocos en forma de sudores nocturnos, cuya prevalencia oscila entre el
30% y el 75%. Ademas de estos aparecen otros sintomas como la
incontinencia urinaria, infecciones del tracto urinario de repeticion,
sequedad vaginal, dispauremia, dolor muscular, osteoporosis y aumento
el riesgo de hipertension y de infarto de miocardio (5,6).

Sintomas psicoldgicos: durante el climaterio los niveles de serotonina
disminuyen. Esto se asocia a cambios en el estado de &nimo, labilidad
emocional, insomnio, ansiedad, disminucion de la libido y nerviosismo.
Aunque estos sintomas por si solos no generen un problema mental
grave, pueden influir en las relaciones interpersonales, familiares, de
pareja y laborales ademés de disminuir la satisfaccion personal (4-6, 9-
12). La prevalencia de depresion y ansiedad de mujeres climatéricas es
del 29%, aumentando hasta el 51,7% en mujeres con sintomatologia
severa (13).

Salud social: las mujeres ademas de presentar sintomas fisicos y
psiquicos similares, cuentan con actitudes individuales que dependen del
entorno socio-cultural en el que se encuentran (11,14-17), de hecho, la

percepcion que la sociedad tiene de la mujer es un factor fundamental de



la vivencia del climaterio (18). En cuanto a la percepcién cultural y social,
la menopausia constituye junto con la menarquia los dos hitos méas
significativos del desarrollo biologico de la vida de la mujer, dado que
marca el inicio y el fin de la funcion reproductiva, sin embargo, el
tratamiento social es diferente, ya que mientras el segundo tiene una
connotacion de desarrollo y vitalidad, la menopausia, en el marco de la
cultura occidental lleva implicita la idea de envejecimiento y pérdida de
funcionalidad (4,19).
Los sintomas pueden aparecer a corto plazo, como los sofocos v la irritabilidad,
a medio plazo como las alteraciones genitourinarias y a largo plazo como la
osteoporosis (4).
La intensidad percibida de los sintomas del climaterio tiene caracter
multifactorial, donde estan incluidas variables intrinsecas ,como la edad, la
calidad de vida y la percepcién del estrés, y extrinsecas como el grupo étnico,
simbologia cultural de la menopausia, educacion, profesion, factores
econdémicos y apoyo social, que influyen positiva o0 negativamente en la

adaptacion a la etapa climatérica (10,19-23).

1.2. APOYO SOCIAL

Actualmente no existe un acuerdo respecto al concepto de apoyo social, sin
embargo varios autores determinan que se trata de un complejo fendmeno que
se asocia con la salud de los individuos y constituye uno de los factores
protectores de los efectos de los estresores diarios en el organismo que mas
importancia esta ganando. El creciente interés que ha suscitado el apoyo social
ha generado un elevado numero de investigaciones, permitiendo un mayor
conocimiento de su importancia e implicacion en el bienestar y salud personal y
comunitaria (20,24).

En 1982 Thoits definio el apoyo social como “El grado en que las necesidades
sociales basicas de la persona son satisfechas a través de la interaccion con
otros, entendiendo por necesidades basicas la afiliacion, el afecto, la
pertenencia, la identidad, la seguridad y la aprobacion” (25).



El apoyo social es un concepto multidimensional formado por dos ambitos: un
area estructural y un area funcional dentro de la cual se engloba el apoyo social
percibido. En el area funcional, el apoyo social se articula en base a tres
elementos principales: recursos emocionales como la empatia, el amor y la
confianza, recursos instrumentales y recursos informativos. El apoyo social
percibido representa la valoracién cognitiva que hace la persona respecto a
quienes les pueden aportar determinada ayuda en momentos de necesidad
proporcionando seguridad ante estas situaciones (26-28).

Puede darse a través de todos aquellos que rodean a la persona, lo cual
proporciona un soporte emocional tangible, la oportunidad para compartir
intereses comunes y unas condiciones por las cuales la persona se sienta
comprendida y respetada. Es importante destacar que no se trata sélo de la
presencia de los elementos que le proporciona el apoyo social, sino de la
percepcion que se tenga de ellos (29).

Dicho apoyo indica el nivel de bienestar, la calidad de vida de la persona y la
autoestima. Ademas se ha evidenciado que mejora la resistencia de las
personas ante situaciones cotidianas estresantes, crisis personales y la
enfermedad. Por el contrario el deficiente apoyo social se relaciona con mayor
riesgo de enfermedad, patologia cardiovascular, peor salud mental y alteracion
inmunoldgica (24, 26, 27 ,29 ,30).

Convencionalmente se proponen dos Modelos para explicar la asociacion entre
apoyo social y salud. Por una parte, el Modelo del efecto directo que postula que
el apoyo social favorece los niveles de salud, independientemente de los niveles
de estrés del individuo y por otra parte, el Modelo del efecto amortiguador que
defiende que el apoyo social protege a los individuos de los efectos patogénicos
de los eventos estresantes (31).

Percibir que la familia y los amigos pueden ser de gran ayuda para hacer frente
a los acontecimientos estresantes es un factor de proteccion para momentos de
dificultad, pero el apoyo no conlleva siempre el logro de la satisfaccion vital
(32,33).

Un estudio en el que participaron 73 mujeres en 2016, determina que las mujeres
que viven en familias monoparentales perciben menos apoyo social, mientras

que aquellas biparentales perciben mayor apoyo social y por lo tanto muestran
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menos problemas de salud mental (34). En otro estudio llevado a cabo en 2010,
en el que participaron 128 mujeres, se encontré que las mujeres con mayor
apoyo social estan mas satisfechas con la vida y poseen una mejor salud (35).
Otro estudio en el que participaron 1316 personas, de las cuales el 54% eran
mujeres, ha evidenciado que el apoyo social posee cierto papel protector de la
salud sobre todo en mujeres posmenopausicas (10).

1.3. MARCO TEORICO

Este estudio se engloba dentro del ambito psicosocial. La enfermeria psicosocial
se basa en la vision holistica e integral de la personay sus cuidados. El elemento
fundamental que la conforma es el estudio de las manifestaciones del
comportamiento suscitadas por la interaccién de unas personas con otras o por
la mera expectativa de tal interaccion (36). La comprension psicosocial del ser
humano implica la aceptacion de que ademas de un ser individual es un ser
social, dentro de una cultura y en una determinada estructura politica, econdémica
y social (37). Para analizar los resultados de este estudio, desde una perspectiva
psicosocial, se empleara el modelo de Betty Neuman.

Betty Neuman, enfermera de Ohio, elaboré su Teoria de Sistemas en 1972. En
ella afirma que la persona, también denominada sistema, es el eje central del
cuidado y la considera un sistema abierto que interactia con una serie de
factores internos y externos que afectan al estrés individual. Ademas, se refiere
a la salud como el grado de estabilidad del sistema en el que las necesidades
totales estan satisfechas. Por ultimo, define el entorno como los condicionantes
que influyen en la persona (38) (Figura 1).

El sistema o persona consta de 5 variables que son fisiologicas, psicoldgicas,
socioculturales, de desarrollo y espirituales. Las variables socioculturales hacen
referencia a los efectos e influencias que las condiciones sociales, culturales y
sociodemogréaficas ejercen sobre la persona, que pueden convertirse en
elementos estresantes para la mujer y van a determinar en gran medida el
bienestar psicolégico de las mujeres climatéricas, segun sea en su contexto

social la representacion cultural de este periodo de su ciclo vital (37,38).



Neuman considera que la enfermeria debe cuidar a la persona en su totalidad,
ya que es “Una profesion Unica que se ocupa de todas las variables que afectan
a la respuesta del individuo frente al estrés”. En su Modelo de Sistemas propone
la prevencion como intervencion y plantea la identificacion y control de los
factores estresantes del entorno para lograr el mayor bienestar del paciente (36,
39, 40). Estas intervenciones pueden producirse antes o después de que se
superen las lineas de defensa del paciente, clasificandose estas en prevencion
primaria, secundaria y terciaria (41).

Uno de los aspectos que nos indica un mayor bienestar del paciente ademas de
ofrecer un papel protector frente a los elementos estresantes del entorno, es el

apoyo social (10).

LOGRA ADAPTARSE A
NUEVOS ELEMENTOS

ESTRESANTES l

RECONSTITUCION

ESTRESORES

REACCION A
ESTRESORES
LINEA FLEXIBLE DE

E DEFENSA

SISTEMA O
PACIENTE

PREVENCION
- PRIMARIA

- SECUNDARIA
- TERCIARIA

LINEA NORMAL DE
DEFENSA

LINEA DE RESISTENCIA

VARIABLES
PSICOLOGICAS,
SOCIOCULTURALES,
ESPIRITUALES,

FISIOLOGICAS. ..

Figura 1: Modelo de Sistemas de Betty Neuman. Elaboracion propia



2. JUSTIFICACION

Debido a la baja natalidad y el aumento de la esperanza de vida, junto con los
avances terapéuticos, Espafia es uno de los paises mas envejecidos.

Segun el Censo anual de 2018 del Instituto Nacional de Estadistica (INE), se
calcula que el numero de mujeres con edades comprendidas entre los 45 y 64
afos es de aproximadamente 6.7 millones, lo que representa un 28,08% de la
poblacién femenina espafiola y un 14,32% de la poblacion espafiola total (47).
Debido a este aumento de la esperanza de vida, la mujer climatérica adquiere
una gran representacion en la sociedad espafiola, por lo que las investigaciones
sobre la menopausia y climaterio van adquiriendo mayor importancia (48); sin
embargo existen pocos estudios que reflejen el area afectiva y social, que
también se ve afectada durante esta etapa del ciclo vital.

La mayor parte de los estudios sobre el climaterio se han centrado en el ambito
bioldgico, sin dar importancia al grado de apoyo social asi como a la cultura y
sociedad en la que viven, como factores determinantes de la calidad de vida de
estas mujeres (40).

El climaterio es una etapa condicionada por connotaciones culturales, sociales y
personales. En la sociedad occidental es considerado como una etapa de mayor
vulnerabilidad, lo que puede generar alteraciones del estado de animo de la
mujer como depresién y aislamiento social, entre otros (49).

Entender los multiples factores que influyen en la vivencia del climaterio, sera
fundamental para ofrecer cuidados de calidad a través de la enfermeria,
individualizados y centralizados en las necesidades de cada mujer, con el fin de

mejorar la calidad y expectativa de vida de las mujeres climatéricas.
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3. HIPOTESIS

Las mujeres climatéricas mas jovenes, casadas, con un hijo, espafolas, con
estudios medios y que trabajan fuera de casa, son las que perciben mayor apoyo

social.

4. OBJETIVOS

» Objetivo general:

0 Analizar el apoyo social percibido por las mujeres climatéricas

residentes en Valladolid.
» Objetivos especificos:

o Valorar la relacién existente entre los factores sociodemograficos y
la percepcion del apoyo social en las mujeres climatéricas de
Valladolid.

o Determinar la influencia de la fase climatérica (premenopausia y
posmenopausia) en la percepcion del apoyo social en las mujeres
climatéricas de Valladolid.

o Evaluar el grado de influjo del entorno en la percepcion de apoyo
social de las mujeres climatéricas de Valladolid atendiendo al

modelo de Enfermeria de Betty Neuman.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, transversal y retrospectivo, con
metodologia de encuesta.

5.2. Variables

¢ Independientes:

o Edad
Estado civil
Numero de hijos

Nacionalidad

O O O O

Nivel de estudios
o Situacion laboral
e Dependientes:
0 Apoyo social percibido: Puntuacion DUKE-UNK-11 global y de las

2 subescalas.

5.3. Poblacién y muestra

Los sujetos objeto de estudio son mujeres cuyas edades estan comprendidas
entre 45 y 64 afos, ambos inclusive.

La muestra estd compuesta por 155 mujeres climatéricas residentes en
Valladolid. Inicialmente la muestra obtenida fue de 177 mujeres, de la que se
descartaron 22 encuestas debido a que las mujeres que contestaron estaban

fuera del rango de edad del estudio.

5.4. Captacién de la muestra y método de muestreo

La muestra se ha obtenido por muestreo intencional en poblacién femenina
general. La captacion se ha realizado mediante un cuestionario online en formato
Google Forms®.

El cuestionario comienza con informacion general, donde se incluyen los criterios

que debe cumplir la mujer para participar en el estudio, las intenciones de la

12



investigaciéon y ademds, se proporciona la direccion de correo electrénico
destinado a la resolucién de dudas.

5.5. Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion:

0 Mujeres de edades comprendidas entre los 45 y 64 afos,
ambos inclusive, que acepten participar en el estudio
voluntariamente.

0 Mujeres hispanohablantes.

0 Mujeres residentes en Valladolid.

0 Mujeres que sepan leer y escribir.

e Criterios de exclusion:

o \Varones.

0 Mujeres residentes fuera de Valladolid.

0 Mujeres con deterioro cognitivo que les imposibilite responder

la encuesta de forma adecuada.

5.6. Trabajo de campo

El periodo de recogida de datos por medio de encuestas se lleva a cabo en los
meses de Enero y Febrero de 2019.

5.7. Recursos

e Humanos: responsable del proyecto y tutora.

e Materiales: ordenador, mévil y tablet.

5.8. Instrumentos

Se emple6 un UGnico cuestionario andénimo online sobre factores
sociodemogréaficos y la escala de apoyo social funcional DUKE-UNK-11,

elaborado con el software Google Drive® en su modalidad de Google Forms®
(Anexo 1).
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El cuestionario DUKE-UNK-11 es un cuestionario autoadministrado, sencillo y
breve mediante el cual se evalla cuantitativamente el apoyo social percibido, no
el real. Este consta de 11 preguntas cuyas respuestas se miden con una escala
Likert de 5 puntos que pondera el grado de apoyo social percibido (1= mucho
menos de lo que desea, 2= menos de lo que desea, 3= ni mucho, ni poco, 4=
casi como deseo, 5= tanto como deseo).

Evalla dos aspectos, el apoyo social confidencial o posibilidad de contar con
personas para comunicarse (items 2, 6, 7, 8, 9,10y 11) y el apoyo social afectivo
como la empatia y las muestras de carifio (items 1, 3,4 y 5) (40, 42,43).

La puntuacion total del cuestionario DUKE-UNK-11 se obtiene sumando las
puntuaciones de cada item, obteniendo un rango de puntuacion que va de 11 a
55. En la validacion espafiola del cuestionario se determind el punto de corte en
el percentil 15, que corresponde a una puntuacién <32. Las personas que
obtienen una puntuacion < 32 perciben un apoyo social bajo y las que obtienen
=232, perciben un apoyo social normal (40).

El cuestionario DUKE-UNK-11 tiene una fiabilidad de acuerdo con diferentes
estudios en los que se realizé el alfa de Cronbach que varia entre .82 y .94,
siendo el valor en las subescalas de apoyo confidencial y afectivo de .87 y .74
respectivamente (40,44).

5.9. Lugar de intervencion

Escenario virtual Web.

5.10. Técnicas de analisis y procesamiento de la informacién

Desde Google Forms ® se cred una base de datos en el software IBM SPSS ®
en su version 24.0.

Las variables numéricas se resumieron con medias y desviaciones tipicas y las
variables cualitativas con porcentajes. Se fijaron intervalos de confianza al 95%
para los correspondientes valores.

Para estudiar relaciones entre variables se utilizo el test chi-cuadrado,
coeficiente de correlacion de Pearson y la t de Student. Se consideraron como

estadisticamente significativos p-valores inferiores a 0,05.
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5.11. Consideraciones éticas

Previamente al inicio del estudio, se solicit la conformidad del Comité Etico de
la Facultad de Enfermeria de la Uva para garantizar el cumplimento de la Ley de
Proteccion de Datos 2018 (Anexo 2).

Con el fin de cumplir la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de
las personas en relacién con la salud y la Ley 41/2002 basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién
y documentacion clinica, se informé en el cuestionario a las participantes de que
se les garantiza su anonimato, se resolvieron las dudas que surgieron previas a
la cumplimentacion de las encuestas y se les informo6 del destino final de los
datos obtenidos. El anonimato de las participantes estd en todo momento
garantizado, lo que permite que no se pueda identificar en ningin caso a qué
mujer pertenece cada informacion. Las Unicas personas con acceso a la base
de datos son la titular y tutora del estudio, limitAndose su uso exclusivamente a

la produccién del Trabajo Fin de Grado.
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6. RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivo de las variables sociodemograficas

Se observa una distribucion de la muestra bastante homogénea en los dos
grupos de edad, siendo el grupo de edad de 45-54 afios el predominante con un
56,77%, frente al 43,23% del grupo de edad de 55-64 afios.

En cuanto al estado civil es mayoritario el porcentaje de mujeres casadas
(69,68%), alcanzando el 70,33% junto con las mujeres con pareja de hecho
(0,65%). Un 80,64% de las mujeres encuestadas tiene hijos, casi la mitad tienen
estudios universitarios (47,1%) y mas de la mitad trabaja fuera de casa ademas

de realizar las tareas en el hogar (63,87%). (Tabla 1).

Tabla 1: Analisis descriptivo de variables sociodemogréaficas (N=155)

EDAD 45-54 afnos 88 56,77%
55-64 afnos 67 43,23%
NACIONALIDAD Espafiola 154 99,40%
Otra 1 0,60%
ESTADO CIVIL Soltera con pareja estable 7 4,52%
Soltera sin pareja estable 11 7,10%
Casada 108 69,68%
Separada/divorciada 23 14,84%
Viuda 3 1,94%
Pareja de hecho 1 0,65%
Divorciada con pareja estable 2 1,29%
HIJOS Si 125 80,65%
No 30 19,35%
NIVEL DE Estudios primarios 22 14,19%
ESTUDIOS Estudios universitarios 73 47,10%
Estudios medios 59 38,07%
Sin estudios 1 0,65%
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Trabaja fuera de casa 23 14,84%

Trabaja fuera de casa ademas

SITUACION de realizar las tareas del hogar % 03,87%
LABORAL Parada 13 8,39%
Empresaria 1 0,65%
Trabaja en casa 1 0,65%
Jubilada 6 3,87%
Ama de casa 11 7,10%
Otro 1 0,65%

Leyenda: N=numero de mujeres

6.2. Andlisis descriptivo del cuestionario DUKE-UNK-11

Para establecer la fiabilidad del cuestionario DUKE-UNK-11 se calcula el Alfa de
Cronbach, obteniéndose un valor total de 0,916. También se calculo el Alfa de
Cronbach para las dos subescalas del cuestionario, obteniendo un valor de 0,775
para la subescala de apoyo social afectivo y un 0,893 para la subescala de apoyo
social confidencial.

Al analizar los datos se observo que un 20,65% de las mujeres obtuvieron una
puntuacion <32, asociada a una menor percepcién de apoyo social. La
puntuacion media se situé en torno a 40,8 + 9,54. La puntuacion maxima
obtenida fue de 55 puntos y la minima de 14.

En la Tabla 2, se muestra el porcentaje de mujeres que obtuvieron una
puntuacion menor de 3 sobre la escala Likert en cada una de las 11 preguntas
del cuestionario DUKE-UNK-11, que indica que no perciben tanto apoyo social
como desean, con intervalo de confianza del 95%. La pregunta en la que se
obtuvo un porcentaje mas elevado de respuestas con una puntuacion <3 es la
pregunta 2 (P2), una de las que hace referencia al apoyo social confidencial, en
la que se obtiene una puntuacién media de 2,95, seguido de dos preguntas

referentes al apoyo social afectivo (P3:3,26 y P1: 3,28).
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Tabla 2: Porcentaje de mujeres con puntuaciones <3 en cada pregunta del cuestionario
(IC95% para N=155)

Porcentaje
(%)

Puntuacién

284 381 290 116 9,7 116 123 11,6 239 10,3 18,7

_ 328 295 3,26 4,05 4,07 4,04 401 394 355 3,77 3,87
media

1C95%
Limite 308 2,75 306 387 391 387 384 3,77 335 360 3,69
inferior
1C95%
Limite 348 3,16 345 4,23 423 421 4,19 4,12 3,75 3,94 4,07
superior

Leyenda: IC= Intervalo de Confianza; P: Pregunta

6.3. Andlisis correlacional

En la Tabla 3 se muestran las medias de puntuacion total del cuestionario DUKE-
UNK-11 y de las puntuaciones de las subescalas de apoyo social afectivo y
confidencial para cada una de las variables sociodemogréficas.

Se agruparon las variables: estado civil en con tener pareja (casada, soltera con
pareja estable, pareja de hecho) y sin pareja (soltera sin pareja estable,
divorciada/separada, viuda); y la situacion laboral en trabajo en casa (ama de
casa, trabaja en casa) trabajo fuera de casa (trabaja fuera de casa, empresaria)
y no trabaja (jubilada, parada), ya que de otro modo la escasez de mujeres en

algunos subtipos de variables impedia el analisis correlacional.
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Tabla 3: Media puntuacion total y subescalas del cuestionario, segun variables

sociodemograficas agrupadas (N=155)

e MEDIA MEDIA
VARIABLE PUNTUACION S P
APOYO SOCIAL APOYO SOCIAL
DUKE-UNK-11
CONFIDENCIAL AFECTIVO
EDAD 45-54 afos 40,61 25,95 14,66
55-64 anos 41,04 26,40 14,64
NACIONALIDAD Espafiola 40,73 26,10 14,63
Otra 52,00 34,00 18,00
ESTADO CIVIL Con pareja 41,32 26,60 14,72
Sin pareja 39,14 24,70 14,43
HIJOS Si 40,97 26,23 14,74
No 40,10 25,80 14,30
NIVEL DE Estudios
o 38,41 23,91 14,50
ESTUDIOS primarios
Estudios
. o 41,37 26,67 14,70
universitarios
Estudios
_ 40,78 26,19 14,59
medios
Sin estudios 53,00 35,00 18,00
Trabaja fuera
i 40,19 25,86 14,33
SITUACION de casa
LABORAL Trabaja en
44,67 28,08 16,58
casa
No trabaja 38,16 24,16 14,00
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De acuerdo con los resultados, no se encuentran relaciones estadisticamente
significativas entre las variables sociodemograficas y las puntuaciones globales
y de las subescalas del cuestionario DUKE-UNK-1 (Anexo 3). Se observo una
ligera tendencia a valores mas elevados en mujeres con pareja (M=41,32) que
en mujeres sin pareja (M=39,14) y en mujeres que trabajan en casa (M=44,67)
frente a aquellas que trabajan fuera de casa (M=40,19) o no trabajan (M=38,16),
pero no son relaciones estadisticamente significativas (r=0,098 y p-valor=0,225;
r=0,003 y p—valor= 0,974; respectivamente). También se observaron valores
mas elevados en mujeres con estudios universitarios (M=41,37) frente a aquellas
con estudios primarios (M=38,41), aunque no se encontr6 asociacion estadistica
significativa (Anexos 4,5).

También se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson y la significacion
bilateral, para determinar la relacion entre la puntuacién de las dos subescalas
del cuestionario DUKE-UNK-11. Se observl una correlacion estadisticamente
significativa entre la escala de apoyo social confidencial y la escala de apoyo
social afectivo (r=0,784; p-valor <0,001). Ambas variables presentan una relacion
lineal positiva; es decir, a medida que aumenta la puntuacién en la escala de
apoyo social confidencial aumenta también la puntuacion de la escala de apoyo
social afectivo. (Figura 2).
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Figura 2: Diagrama de dispersion de las variables apoyo social afectivo (AS afectivo) y

apoyo social confidencial (AS confidencial)

Leyenda: AS=Apoyo social
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7. DISCUSION
7.1. Andlisis de los resultados

En lo que respecta a la relacion entre el apoyo social percibido y las variables
sociodemogréaficas estudiadas, no se encontré relacion estadisticamente
significativa. La media de puntuacién obtenida en el total del cuestionario DUKE-
UNK-11 es menor que la encontrada en la adaptacion a la poblacién general de
mujeres chilenas de edades comprendidas entre 18 y 80 afios (29), lo que indica
una mejor salud social en esas mujeres en comparacion con las del presente
estudio.

En contra de lo planteado en la hipotesis del estudio, las mujeres mas mayores
son las que tienen mejor percepcibn de apoyo social. Las mujeres
posmenopausicas obtuvieron puntuaciones ligeramente mas elevadas en el
cuestionario DUKE-UNK-11, coincidiendo con los resultados encontrados en un
estudio transversal realizado en mujeres y hombres en 2017, que evidencio que
el mayor efecto protector del apoyo social se da en mujeres durante la
posmenopausia (10). Por tanto, la hipétesis del estudio se rechaza.

Los datos analizados indicaron que las mujeres con pareja e hijos perciben
mayor apoyo social, obteniendo mayor puntuacion en el area de apoyo social
confidencial. Concordando con ello, se encuentra un estudio transversal que
examinod la diferencia de percepcién de apoyo social entre mujeres de familias
monoparentales y biparentales, que concluyé que aquellas familias
monoparentales perciben menos apoyo social, especialmente en el area de
apoyo social afectivo (34,45).

Acorde con los resultados encontrados en la presente investigacion, existe un
estudio sobre apoyo social y salud con perspectiva de género, que determind
que las mujeres que tenian menor nivel de estudios eran las que percibian menor
apoyo social (46). Sin embargo, determina que las mujeres con menor nivel
laboral y mas edad tienden a percibir menor apoyo social, no coincidiendo con
los resultados del presente estudio.

Por ultimo, coincidiendo con los resultados expuestos, una investigacion
realizada en Malaga en 2010 determind una relacion positiva entre las

dimensiones de apoyo social afectivo y confidencial, lo que genera un aumento
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en la satisfaccion vital y una menor incidencia de trastornos de ansiedad y
depresion (35).

Siguiendo el modelo de Betty Neuman en el que se basa el estudio, los
resultados se evallan en base a la teoria de sistemas individual, colectivo y
cultural. A nivel colectivo, parece obvio, en base a los resultados encontrados,
qgue las mujeres posmenopausicas gozan de mejor salud social, pero eso no
implica que de forma individual esta premisa se cumpla en todos los casos. Si
se tiene en cuenta el ambito cultural en el que las mujeres de esta investigacion
estan inmersas, se puede asumir que aunque en la sociedad occidental se
considera la madurez como una etapa de mayor aislamiento social y soledad, en
las mujeres de Valladolid que participaron en el estudio no se observa esa baja
percepcion. Tal y como indicaba Betty Neuman, el entorno es uno de los
elementos que mas influye en la salud de las personas, por lo que seria
interesante estudiar mujeres de mas comunidades para determinar el grado
exacto de esa influencia.

Si hay un aspecto destacable en el Modelo de Neuman es la propuesta por
primera vez de actividades preventivas. Esta enfermera marca las pautas para
actuar en prevencion primaria, secundaria y terciaria. Continuando con su
modelo tedrico, se pueden proponer acciones que fomenten la salud y
prevengan la enfermedad en las climatéricas para alcanzar un alto grado de
salud social. A nivel primario se propone un programa de educacion sanitaria
liderado por enfermeria en Atencidén Primaria sobre prevencién del aislamiento
social. Como medida de prevencion secundaria seria Gtil a todas las mujeres
menopadusicas administrarles la escala DUKE-UNK-11 para hacer un diagnostico
temprano de bajo apoyo social y poder actuar sobre ello. Para finalizar, la
prevencion terciaria se enfoca en el trabajo conjunto de la enfermeria y los
servicios sociales, para ofrecer apoyo a las mujeres en aislamiento y exclusién
social, por medio de programas de acompafamiento similares al que existe en

la UVa con poblacion geriatrica.
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7.2. Limitaciones

Una limitacién proviene del tamafio muestral, que es relativamente pequefio para
algunos constructos sociodemograficos, o que puede generar sesgos y afectar
a la representacion de los resultados, condicionando la asociacion entre las
variables sociodemogréficas y el apoyo social percibido.

Otra limitacion esta en la ubicacién de la muestra, ya que al estar solamente
localizada en Valladolid, no puede determinarse la influencia exacta del entorno

en la salud social de las mujeres climatéricas.

7.3. Fortalezas

La principal fortaleza radica en tratarse de un estudio de enfermeria sobre
mujeres maduras con perspectiva de género, ya que la literatura cientifica al
respecto es muy escasa.

El empleo de escalas validadas aporta confianza en la investigacion.

Por otro lado, el cuestionario empleado es breve, sencillo y su cumplimentacion
a través de la Web facilita la accesibilidad de la poblacion al estudio.

Ademas, al tratarse de un estudio transversal es facilmente reproducible.
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8. CONCLUSIONES

Tras realizar el analisis de los resultados, siguiendo los objetivos sefialados, se

llega a las siguientes conclusiones:

Se rechaza la hipétesis del inicio de la investigacion, que plantea que las
mujeres climatéricas mas jovenes y con menor nivel de estudios son las
que perciben mayor apoyo social. Son las mujeres posmenopausicas y
con estudios universitarios las que tienen mejor percepcion de apoyo
social.

Las mujeres climatéricas casadas, con hijos y que trabajan fuera de casa
perciben mayor apoyo social que aquellas solteras, sin hijos y que
trabajan en casa.

Atendiendo al modelo de sistemas de Betty Neuman, y teniendo en cuenta
la concepcidn occidental del climaterio como etapa influida por el entorno
y de mayor soledad, no se observo una baja percepcion de apoyo social

en las mujeres residentes en Valladolid.

Como futuralinea de investigacion, debido al afan de continuidad del presente

estudio, se pretende realizar un estudio con una muestra de poblacion de varias

comunidades, con el fin de obtener una valoracién mas precisa de la influencia

del entorno en las mujeres climatéricas.

Ademas se intentard elaborar un programa de prevencion temprana de

aislamiento social dirigido a mujeres climatéricas a través de una colaboracion

con Céritas de Valladolid. Una vez se cierre el acuerdo y sea aplicado, se

evaluara su eficacia de acuerdo con los indicadores marcados. Con esta

actividad se pretende obtener una aplicabilidad practica del estudio que ademas

redunde en una mejor calidad de vida de la mujer climatérica.
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10. ANEXOS

Encuesta de variables sociodemograficas y cuestionario DUKE-
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ANEXO 2: Informe favorable Comision Etica e Investigacion Facultad Enfermeria

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
Farcultad gz Enfermeria

Reunida la COMISION DE ETICA E INVESTIGACION de la Facultad de Enfermeria de
Valladolid el dia 28 de febrero de 2019 v vista la solicitud presentada por:

Dofa ADA ARRIBAS BUEND, estudiante de Grado de la Facultad de
Enfermeria.

Acuerda emitir INFORME FAVORAELE, en relacion con su propuesta de Trabajo de
Fin Grado.

% para que conste a los efectos oporfunos, firmo el presente escrito.

Valladolid a 28 febrero de 2019.-- La Presidenta de la Comision, M? José Cao
Torija

= Facuad de Enfermesia. Eoficio de Cioncies de 18 Selud. Avda. Remion ¥ Cejel, 7. £700S Valladokd.
Tino: 853 £I30dS. Fax BES 423284, ermaik decenataenfvaSuva.se

Cod Da Warifizasider DI nearsnspa R — Esmdy Facha y hara
Firmacio Por Maria Jose Cao Torka - Decanala de la Faoufiad de Evlermernia de Waladasd Firmards T1DER019 11:4E:58
ObEerVBHnEs Péging 440
Urd D Verificaodn ritpas flande wre e fTalddesize Docmastoo Fosdem TSI Dt o e T D S—
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ANEXO 3: Percepcibn de apoyo social en funcion de las variables

sociodemogréaficas

Recuento

pocoapoyo pocoapoyo
M oo Moo

100,0% 1,00 100,0%— E1.00

80,0%

80,0%

60,0% 60,0%=

Recuento

40,0% 40,0%7

20,0% 20,0%

0,0%— 0,0%—

sitlaboral esteivil

Figura 3: Grafico de barras. Percepcion apoyo social en funcién de las variables
sociodemograficas

Leyenda: pocoapoyo 0= puntuacion DUKE-UNK-11 >32; pocoapoyo 1= puntuacién DUKE-
UNK-11 <32

Sitlaboral 0= no trabaja/trabaja en casa; sitlaboral 1= trabaja fuera de casa. Estcivil 0=sin
pareja; estcivil 1= con pareja
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ANEXO 4: Correlacion entre las variables sociodemograficas y la puntuacion
total del cuestionario DUKE-UNK-11

PUNTUACION TOTAL DUKE-UNK-11

VARIABLE CORRELACION DE SIGNIFICACION
PEARSON P-VALOR
EDAD 0,061 0,452
HIJOS 0,046 0,656
ESTADO CIVIL 0,098 0,225
SITUACION LABORAL 0,051 0,525
NIVEL DE ESTUDIOS 0,057 0,485
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ANEXO 5: Andlisis descriptivo de las subescalas del cuestionario DUKE-UNK-

11

Subescala apoyo social

Subescala apoyo social confidencial

afectivo

1. Recibo visitas de mis
amigos y familiares
3.Recibo elogios y
reconocimientos cuando
hago bien mi trabajo
4.Cuento con personas que
se preocupan de lo que me
sucede

5.Recibo amor y afecto

2.Reibo ayuda en asuntos
relacionados con mi casa
6.Tengo posibilidad de
hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o en
la casa

7.Tengo posibilidad de
hablar con alguien de mis
problemas personales vy
familiares

8. Tengo posibilidad de
hablar con alguien de mis
problemas econémicos
9.Recibo invitaciones para
distraerme y salir con otras
personas

10.Recibo consejos tiles
cuando me ocurre algun
acontecimiento importante
en mi vida

11.Recibo ayuda cuando

estoy enfermo en la cama

9,68 18,71
9,68 19,35
2,58 9,03
194 7,74
15,48 22,58
3,23 8,39
3,87 8,39
3,87 7,74
9,03 14,84
3,87 6,45
3,23 15,48
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24,74

25,81

18,06

14,84

27,74

12,90

14,19

19,35

16,77

29,03

15,48

21,94

25,81

21,29

32,26

19,35

32,26

29,68

28,39

30,97

29,68

21,94

21,94

19,35

49,03

43,23

14,84

43,23

43,87

40,65

28,39

30,97

43,87

3,28

3,26

4,05

4,07

2,96

4,04

4,01

3,94

3,55

3,77

3,88



