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RESUMEN

Introduccion: En la menopausia las practicas de autocuidado en las féminas
son de vital importancia tanto en prevencion como para el tratamiento de los
sintomas que se presentan en esta etapa. Objetivo: Determinar en la etapa de
menopausia las acciones de autocuidado de las feminas del Comedor Popular
Villa Hermoza distrito el Agustino diciembre 2017. Metodologia: Es de enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo, método no experimental y de corte trasversal.
Se seleccioné a 50 mujeres del Comedor popular Villa Hermoza por muestreo
no probabilistico, se empleé un cuestionario de 35 items estructurado, es
aprobado y planteado a prueba piloto lo cual alcanzo alto grado de confiabilidad
mediante el alfa de Cronbach.. Resultados: Se evalda Segun la dimensién
bioldgica predominando las practicas de autocuidado no saludable en un 76%
(38); dando también como resultado en la dimension psicolégica la5s practicas
de autocuidado no saludable en un 68% (34) y en la dimensién social destaco
las practicas no saludables en un 54%(27). Conclusiones: De manera Global
en el periodo de menopausia las practicas de autocuidado de la mujer arrojan
como resultado que la practica no saludable consta de un 64%(32) en todas las

dimensiones.

PALABRAS CLAVES: Practicas de autocuidado, Menopausia. Profesional de

enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: In menopause, self-care practices in women are of vital
importance both in prevention and in the treatment of symptoms that occur
in this stage. Objective: To determine in the menopause stage the self-
care practices of the women of the Villa Hermoza People's Compartment
August 2017. Methodology: It is a quantitative approach, descriptive
design, non-experimental method and cross-sectional by non-probabilistic
sampling. With 50 women from the Villa Hermoza popular dining room, a
guestionnaire of 35 structured items was used, the pilot test was carried
out, reliability was verified through the Cronbach's Alpha. Results: It is
evaluated According to the biological dimension, unhealthy self-care
practices predominate by 76% (38); also resulting in the psychological
dimension of unhealthy self-care practices by 68% (34) and in the social
dimension highlighted unhealthy practices by 54% (27). Conclusions:
Globally in the period of menopause, the woman's self-care practices

show that the unhealthy practice consists of 64% (32) in all dimensions.

KEYWORDS: Self-care practices, Menopause. Nursing professional

Vi



PRESENTACION

La etapa de menopausia es un periodo natural que atraviesa todas las
mujeres y se manifiesta por la desaparicion del periodo menstrual por un
tiempo aproximado de doce meses, sin causas patoldgicas, por ello este
género se predispone a factores de riesgo la cual las convierte en el
grupo vulnerable, pues se genera una serie de cambios biologicos,
psicolégicos y sociales significativos que intervienen de forma perjudicial

en su salud y esto se reduce si hay practicas de autocuidado saludables.

Esta investigacion, estudia las practicas de autocuidado, cuya finalidad es
obtener informacion que atribuya en la elaboracion de programas
educativos, para la orientacion de las actividades de prevencion
direccionados a la fémina en periodo de menopausia, para favorecer su

calidad de vida y evitar las complicaciones.

El estudio se ha distribuido en cinco pasos: Capitulo I: Presenta el
Problema; formulacion del problema, los objetivos que se espera alcanzar
y propoésito. Capitulo II: Presenta Marco Tedrico; donde se citan
antecedentes y las variables que constituyen parte de la investigacion.
Capitulo IlI: Presenta metodologia; que describe el enfoque y el tipo de
estudio y los procedimientos principales asumidos para la ejecucion y el
analisis estadistico. Capitulo 1V: Presenta el analisis de los resultados y
discusion .Capitulo V: Presenta las Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente se hace mencion de las Referencias bibliograficas, Bibliografia

y Anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define la menopausia como
un periodo dificil que atraviesan las mujeres al cese de la funcién ovérica

por doce meses consecutivos, sin causas patolégicas.

Segun la OMS, en el mundo mas de un billbn de mujeres cumpliran mas
de 55 afios para el afio 2030. La poblacion mundial actualmente es de
siete mil millones de personas aproximadamente, representada por
mujeres en etapa de menopausia en el afio 2010 con un 10,55%,
proyectandose para el afilo 2020 con un 2,22 % de la poblacién total. Sin
embargo, a pesar de que este grupo va en aumento los sistemas de salud
en paises subdesarrollados, no toman atencion a las molestias de la
menopausia y a las patologias que estos conllevan e incluso mortalidad;
Por lo tanto, es vital poder emplear practicas saludables que eviten
desarrollar estas enfermedades?.

En México el seguro Social en el afio 2016, informo que casi la mitad de
las mujeres se encuentran cursando la etapa de menopausia
representado por un 46 %, por lo que se muestran muy preocupados
debido a que ellas manifiestan: Sofocos, cansancio, alteracién del suefio,
irritabilidad en su vida diaria durante esta etapa. A esto se suma, la serie
de enfermedades que genera estos cambios, sefialo también que algunas
mujeres en este periodo pueden superar bien los sintomas si realizan

ejercicio fisico, tienen buenos habitos alimenticios y no fuman 2.

En Espafia existe mas de 22,5 millones de féminas y 3,5 millones de ellas
su edad oscilan 45 y 54 afios, la mayoria ya ha alcanzado la

menopausia.
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La dltima Encuesta de Salud Europea indica que el 45% de las féminas
en edad de menopausia en Espafa tiene problemas de sobrepeso u
obesidad, esto incrementa que existe el riesgo cardiovascular, quiza el
mas importante siendo la principal causa de muerte en la mujer espafiola
por encima de los 50 afios. Otra es la osteoporosis y la atrofia

vulvovaginal 4.

En Uruguay el Instituto nacional de estadistica, el 27% del total de
féminas sus edades oscilan entre 40 y 64 afios. Las proyecciones guias
menopausia Ministerio de Salud Publica refiri6 que aproximadamente el
afio 2020 se considera un aumento del 2.2%, que es aproximadamente
60.000 féminas mas en esta categoria de edad. Estas guias estan
sustentadas dado que en la fase de menopausia varias féminas sufriran
sintomas que generara perdida de una buena calidad de vida o por la
aparicion de enfermedades crénicas que le dafiaran su esperanza de

vida.

En el Pert segun el Instituto Nacional estadisticas e informética (INEI)
reporto en el afio 2014, que las féminas representan el 50,2% a partir de
los 45 afos, incrementandose en un 58,4% en edades como de 80 afos
y mas; Por tanto, este aumento en la esperanza de vida nos
compromete a evaluar la situacion y obtener soluciones a la
problematica relacionada a esta etapa, ya que la intervencién del
personal de salud no ha sido de gran relevancia en este grupo

poblacional 6.

Segun Orem la finalidad del profesional de enfermeria radica en: "Ayudar
al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad™”.

Segun la investigacion de Castro S, Navarro Y, quienes refieren que el

enfermero facilita aquellas acciones de autocuidado que los seres
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humanos no realicen por incapacidad de la enfermedad u otras causas.
Por lo tanto este profesional actia brindando conocimientos a los
individuos para que sean capaces de realizar actividades de autocuidado

la cual juega un rol importante en la comunidad ’.

Realizando visitas en el comedor popular Villa Hermoza, al interactuar con
preguntas sobre las practicas de autocuidado en la etapa de menopausia,
las feminas manifestaron una serie de malestares a través de expresiones
verbales como: “No me da suefio durante la noche por que tengo
demasiado calor”, “me duele las rodillas, la columna, mi menstruacion ya
no me viene y no me gusta que mi esposo me toque”, “Creo que son
sintomas de la menopausia, me incomodo facilmente, ultimamente he
subido de peso, cuando estoy tensionada me da dolor de cabeza, ya
anhelo que pase estos sintomas que me alteran cada dia no puedo estar

en paz’.

Ante lo expuesto se ha creido conveniente formular la siguiente pregunta

14



l.b.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢(CUALES SON LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LAS
MUJERES EN ETAPA DE MENOPAUSIA COMEDOR POPULAR VILLA
HERMOZA DISTRITO EL AGUSTINO DICIEMBRE 20177

l.c. OBJETIVOS

l.c.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las practicas de autocuidado en las mujeres en etapa de

menopausia comedor popular Villa Hermoza distrito el Agustino diciembre
2017.

l.c.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar las practicas de autocuidado en las mujeres en etapa de
menopausia en la dimensién biolégica.

Identificar las practicas de autocuidado en las mujeres en etapa de
menopausia en la dimensién psicolégica.

Identificar las practicas de autocuidado en las mujeres en etapa de

menopausia en la dimensién social.

. JUSTIFICACION

Las féminas en la etapa de menopausia es una problematica en la
salud publica ya que, ellas no cuentan con las herramientas para
propiciar su autocuidado en esta fase tan dificil, pues sufren diferentes
cambios en varios aspectos de su vida tanto: bioldgico, psicoldgicos y
social esta condicidbn se estd incrementado, ya que existe mayor

esperanza de vida en la actualidad. Por consiguiente, Las medidas

16



preventivas se focalizaran en la fase temprana a este periodo lo cual
va a permitir contrarrestar la elevada tasa de mortalidad, los elevados
costos y la produccidon de incapacidades. Por ello esta investigacion
es de vital relevancia porque vamos a evidenciar que tanto estan
preparadas las mujeres para atravesar esta etapa, como propician su
autocuidado, la cual aportara informacion sobre que parametros tiene
gue trabajar el profesional de enfermeria, para que a través de la
educacion estas mujeres reconozcan los sintomas y promuevan de
forma auténoma practicas saludables para evitar enfermedades y la

muerte en este grupo.

. PROPOSITO

El propésito del estudio se orienta a proporcionar datos sobre el
autocuidado que emplea la mujer en la etapa de la menopausia, en
este periodo tan dificil que la mujer atraviesa si no realiza los cuidados
de forma precoz y saludables podrian desarrollar una serie de
enfermedades e incluso la muerte, por ello al obtener los resultados
se entregaran de forma objetiva a los profesionales de enfermeria lo
cual, posibilitara encaminar mejor las acciones sanitarias de forma
profilactica en periodos previos a la menopausia y realizar actividades
preventivo promocionales en este grupo etario ya que, la intervencion
oportuna y eficaz de todo el personal de salud, es una estrategia util
gue contribuye a dar confianza a la mujer para que pueda afrontar
con mayores herramientas cognitivas su autocuidado, mas aun
cuando se tratan de mujeres que viven inmersas en una comunidad
con caracteristicas socioeconémicas bajas que poseen menos
oportunidades y compleja red

de creencias entorno a este periodo
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Internacionales

Guazhima K. 2015 se realiz6 un estudio, disefio no experimental, enfoque
cuantitativo y corte transversal con el objetivo Identificar LAS ACCIONES DE
AUTOCUIDADO EN EL PERIODO PERI MENOPAUSIA EN LAS FEMINAS
EN LA PARROQUIA TIMBARA. MATERIAL Y METODO: Se utilizé6 una
encuesta y la observacion con sus instrumentos el cuestionario y la guia de
observacién que se aplicé a las mujeres de 35 a 50 afios que presentaron
sintomas pre menopausico. Para la obtencion de la muestra se tomo en cuenta
a 34 mujeres que cumplian con el cuadro clinico caracteristicos de la pre
menopausia. RESULTADO: Las acciones de autocuidado que emplean las
mujeres en el periodo perimenopausia se evidencio a través la fase: Bioldgica
destacando las actividades de autocuidado saludables; en lo que concierne a
los chequeos control con el 67,65% y en la fase Psicosocial predomino las
acciones de autocuidado saludable las relaciones interpersonales con el
79,41%. CONCLUSION: En la etapa peri menopausica se predisponen las
féminas en aspectos como la obtencion de métodos anticonceptivos orales con
el 85,29%, y las complicaciones que mas destacaron fueron las patologias
cardiovasculares con el 26,47%8.

Molina A, Moreno A. 2015 realizaron un estudio de disefio Cuantitativo, tipo
correlacional 'y corte transversal con el objetivo Analizar LOS
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DURANTE EL CLIMATERIO
Y MENOPAUSIA DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL DISPENSARIO CENTRAL DEL INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IESS). MATERIAL Y METODO:
El material que se utilizé fue una encuesta conformada de diversas preguntas

puntuadas para su evaluacion a mujeres atendidas en el Dispensario Central
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del IESS, Cuenca, 2014. Para la recoleccion de datos se utilizd un formulario
previamente usado por Alvarez Gomez Rafael en un estudio realizado sobre
conocimientos y actitudes sobre el Climaterio en mujeres entre 40 y 50 afios, el
cual fue modificado de acuerdo a los objetivos planteados. RESULTADOS. La
edad mas frecuente de presentacion de la menopausia fue entre los 40 y 49
(44 £ 3.9) afnos. La mitad de las pacientes tienen un conocimiento satisfactorio
sobre climaterio y menopausia. Solo el 19.5 % de las pacientes participa en
foros, talleres y programas educativos. La mayoria de las pacientes indica
haberse sentido mal con la sintomatologia presentada. CONCLUSION: El
mayor porcentaje de mujeres tuvo la menarquia entre 10 y 14 afios y la edad
de la ultima menstruacion fue mas frecuente entre los 40 y 49 afios. Las
pacientes tienen un nivel medio de conocimientos sobre el climaterio y la
menopausia y esta en relacion con el nivel de instruccion. La fuente de
informacion mas utilizada son los medios de comunicacién. La mayoria tiene un
alto nivel de conocimiento respecto a los efectos negativos de la menopausia

refiriendo cambios en la vida sexual de la mujer.

Nacionales

Huamani D, Yactayo K. 2016 se realizd un estudio, disefio no experimental, tipo
cuantitativo y corte transversal con el objetivo analizar LOS CONOCIMIENTO Y
LAS ACCIONES DE AUTOCUIDADO QUE REALIZAN LAS MUJERES PRE-
MENOPAUSICAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE HUAYCAN. MATERIAL Y
METODO: Se aplicé la técnica de la encuesta mediante un cuestionario que
constd6 de 15 preguntas cerradas dicotdbmicas para medir el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado y 21 preguntas cerradas de opcion multiple
para medir las practicas del mismo. Se trabajo con una muestra de 317 mujeres
de 35 a 45 afios de edad, que acuden al Hospital de Huaycan. RESULTADOS:
Las mujeres en fase de pre menopausia sus edades oscilan entre 42 a 46 afos
(65%), manifestando un bajo conocimiento sobre el autocuidado (47%), con
respecto a los conceptos generales 46% y en acciones de autocuidado 51%. En

consecuencia practican un inadecuado autocuidado con un 65%.
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CONCLUSION: Las acciones de autocuidado en la dimension bioldgica,

psicoldgica y social son inadecuadas®.

Lopez Y, Salazar D. En el afio 2016 realizaron una investigacion de tipo
cuantitativo de disefio descriptivo y corte transversal con el objetivo determinar
LAS ACCIONES DE AUTOCUIDADO EN LAS MUJERES PRE
MENOPAUSICAS EN EL CASERIO DE CARDALITOS DE PAMPAS DEL
HOSPITAL - TUMBES. MATERIAL Y METODO: se utilizd como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario en su estructura se incluyé datos
generales y preguntas cerradas con 5 posibles respuestas. RESULTADOS:
Evidencian que el total de mujeres pre menopadsicas, un 60% mantienen
acciones de autocuidado no saludables, tiene acciones de autocuidado no
saludables en la dimension biolégica un 76% y en cuanto a las acciones de
autocuidado en la dimension psicosocial se evidencio que un 62% de las
encuestadas tienen un nivel saludable y solo un 38% tiene practicas de
autocuidado no saludables. CONCLUSION: Las acciones que fomentan su

autocuidado en mujeres pre menopausicas no son saludables?!.

Quispe F, Hancco C. 2016 realizaron una investigacion de enfoque cuantitativo
de disefio correlacional con el objetivo determinar LA RELACION ENTRE LAS
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA EN LAS MUJERES
PREMENOPAUSICAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA VASO DE LECHE,
JULIACA. MATERIAL Y METODO: Se utilizd la técnica de la encuesta y el
instrumento  fue el cuestionario de 38 items para medir la practica de
autocuidado y para la calidad de vida se emple6 el cuestionario SF-36.
RESULTADOS: Existe relacion entre las practicas de autocuidado y la calidad
de vida (r= 502), en las dimensiones como la funcionalidad fisica ( r=.452), y la
funcionalidad social ( r=-.161), presentaron una regular calidad de vida, en las
limitaciones del rol atribuidos a problemas fisicos (r= .488) tuvieron una buena o
mala calidad de vida, en las limitaciones del rol atribuidos por problemas
emocionales (r=.275) presentaron una mala calidad de vida, en el estado mental

un (r= .217) y en energia y fatiga (r= .534) presentaron un nivel regular de

20



calidad de vida.. CONCLUSION: La accion de autocuidado se relaciona con la
calidad de vida en las dimensiones de funcionalidad fisica, limitaciones del rol
atribuidos a problemas fisicos, limitaciones del rol atribuidos por problemas
emocionales, estado mental, energia y fatiga, dolor, percepcion de la salud en

general'?

Las investigaciones revisadas fueron marco de referencia para el estudio,
observando hallazgos similares y/o discrepantes, cuyo fin de entender
como las practicas de autocuidado en esta poblacion son fundamentales
para prevenir enfermedades en su salud. Por consiguiente los
instrumentos empleados en las investigaciones previas, fueron de gran
relevancia para modificar el cuestionario de este estudio, pues muchas de
las preguntas eran concretas y claras que posibilitaban la medicion de la

Variable y van de acuerdo a los objetivos planteados.
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II.b. BASE TEORICA

A continuacion se presenta la base tedrica que permitira dar sustento a

los hallazgos:
PRACTICA

Platobn y Aristételes mostraban la vision idealista de los griegos,
comprendian que la practica era el arte del argumento moral y politico,
El argumento que ejecutan los individuos cuando se encuentran

confrontados en situaciones dificiles.

Marx, comprende la practica como trabajo, de alli el desarrollo de la
produccion determinada por la naturaleza y el hombre como realidades
objetivas que estan en constate interaccién, el ser humano un ser

complejo que tiene la libertad de realizar este trabajo o no.
QUIENES REALIZAN PRACTICAS DE AUTOCUIDADO:

Las practicas son llevadas a cabo por el individuo que aprende para
cuidar su propia salud, bienestar y su ambiente para fortalecer aspectos

positivos y excluir aquellos que influyen negativamente en su salud.

Las practicas son realizadas en el trabajo del profesional de enfermeria
gue guia su cuidado salvaguardando su integridad y la de los demas,
siguiendo los principios éticos y morales de instruir al ser humano sobre

las acciones de autocuidado y vigilar por el cumplimiento de las mismas4.

Segun el estudio de Carrillo, refiere que las practicas de autocuidado son
una serie de actividades que cada individuo lleva a cabo todos los dias
de su vida lo cual se ve influenciada por la cultura, estilos de vida y

creencias..
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LA MUJER

ser humano de tipo femenino, también existe diferencias por género de
aspectos culturales y entorno social que se le asignan, asi como
las desigualdades, tanto sexualesy bioldgicasde la hembra en

la especie humana®.

Freud refiere que se es mujer cuando se despierta en la nifia “la envidia
del pene”, siendo la envidia una clase moral; pero de la ética la nifia no
sabe nada. Ser fémina es tener la posibilidad de vivir en el vacio y no la

envidia de una actitud exultante. 1°.
LA MUJER EN EDAD DE MENOPAUSIA

La entrada a este periodo muchas veces se vuelve traumética para las
mujeres, porque se presentan sintomas vasomotores, aqueja la
sexualidad y entran a tallar sentimientos de baja autoestima, irritabilidad,
mayor sensibilidad, entre otros. Las féminas sufren una disminucion del
espesor de la dermis y la epidermis como producto de una menor
elaboracién de coladgeno. Esto se remite en una piel mas seca, escamosa

y menos elastica, con el incremento de las arrugas cutaneas.

Las féminas tienen que comprender que los cuidados juegan un papel
fundamental y que deben utilizarlos en esta etapa de su vida, pues se
asume el riesgo de acarrear o agravar otras patologias como hipertensiéon

arterial, diabetes, ansiedad, etc.

Este periodo invita a la mujer a redescubrir el propio cuerpo, el sentido de
la vida, de lo que fue vivido y de lo que esta por venir. Para que puedan
vivir el periodo de menopausia con calidad es indispensable una
adecuada atencién a ellas en esa etapa de la vida: Por lo tanto, debera
estar capacitada y considerar este periodo de manera positiva, ya que va

presentar el comienzo de los mejores afios de vida. Esta es una nueva
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etapa para la mujer: con menos pesadumbre acerca de los nifios, es

posible conseguir mas tiempo para dedicarse a una misma?é.

LA MENOPAUSIA:

La menopausia es una fase natural en la vida de una fémina de tiempo
indeterminado suele aparecer a los 40 hasta los 51 afios aunque en
ocasiones ocurre antes. Es el final del periodo reproductivo de la mujer,
es decir detenimiento permanente de la menstruacién, por la cual es uno
de los periodos mas resaltantes de la vida de la mujer con un conjunto de
implicaciones fisicas y emocionales, suelen aparecer manifestaciones y
complicaciones relacionados alteraciones hormonales que son

caracteristicos en esta fase por el déficit de estrogenos y progestagenos?’.

Sintomas de la Menopausia

Sintoma vasomotor. Los sofocos o bochornos conocidos cominmente
se caracterizan por la percepcién del calor de forma repentina dentro del
cuerpo, se manifiestan por una elevacién en la temperatura cutanea,

sudoracién profusa, palpitaciones.

Sintomas en el tracto genitourinario bajo. Los tejidos de la zona
urogenital, son muy sensibles a la deficiencia de estrégenos. Flora vaginal
y PH aumentado; disminucion del tejido conectivo periuretral. Las

manifestaciones urinarias (disuria, vaginitis, ITU frecuentes) 18,

Las alteraciones hormonales que se manifiestan en la menopausia
causan una variedad de sintomas en la mujer. Después de la menopausia
se inicia una pérdida de elasticidad del introito vulvar y una disminucion

de la actividad de las glandulas vaginales generando sequedad vaginal.

Sintomas Cardiovasculares

25



Las patologias cardiacas, como la arteriopatia coronaria y el padecimiento
vascular cerebral son muy frecuente en la menopausia, la principal causa
que contribuye a la enfermedad cardiovascular en las mujeres es el
hipoestrogenismo. A esto se suma la reduccion de los estrogenos, por la
cual esto genera una serie de alteraciones en el colesterol, aumento
peligrosamente (LDL) colesterol malo, esto contribuye a la formacién de

placas en las arterias'®,

Sintomas osteomusculares

El estrogeno es uno de los principales reguladores del ritmo con que se
produce el recambio 6seo y, por ello, se explica que al llegar a
la menopausia se manifiesta la enfermedad de la osteoporosis, 0 genera
un hueso. Los huesos se adelgazan durante la menopausia. Si se
debilitan mucho, puede originarse la enfermedad de osteoporosis
después de la menopausia. Administrar mucho calcio y vitamina D para

evitar esta patologia’®,

Cambios en la piel

Un bajo nivel de estrégeno causado por la menopausia puede hacer que
la piel pierda colageno y espesor esto genera perdida de elasticidad; se
aumenta la pérdida de agua y por ello la perdida de la firmeza de la piel;

todo esto produce las arrugas.

Trastornos del suefo

En la mujer que cursa la etapa de la menopausia tiende a tener
modificaciones hormonales que alteran los ritmos biolégicos, la cual
genera muchas veces sufrir trastornos en el suefio la cual se hace

superficial a medida que envejecemos?®.

Sintomas Psicosociales
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El estrogeno es una hormona de gran relevancia en las mujeres pues
ejercen funciones en sistema nervioso central y son responsables de la
sensacion psicologica de bienestar. Aun no han encontrado ninguna
enfermedad ocasionada a la deficiencia de esta hormona, si se ha
evidenciado una serie de alteraciones relacionadas a esta, como la falta
de energia, cansancio, disminucion concentracion, tristeza, depresion,
ansiedad, con necesidad de apoyo y compresion. Esto interviene la
insatisfaccion personal que va relacionado con la relacién conyugal,

sexual, laboral y las relaciones interpersonales®®.

Sintomas Sexuales

La sexualidad se ve afectada durante la menopausia pues se evidencia la
disminucién de la libido y esto se genera por los siguientes factores como
el descenso de la testosterona y estrégenos, las alteraciones psicologicas
concomitantes a la menopausia y la dispareunia (dolor con el coito), Por lo
tanto los cambios hormonales provocan alteraciones como sequedad
vaginal, que puede provocar dolor en las relaciones sexuales y en
consecuencia originar temor o rechazo al coito. También puede aparecer
una mayor dificultad para excitarse, lo que puede resultar una disminucion

en su interés sexuall®.

EL AUTOCUIDADO

Autocuidado es una serie de acciones que el individuo adopta en su rutina
diaria y estan orientados a reducir factores que ponen en riesgo su salud
y esto lo realizan sin vigilancia médica formal por la cual conlleva la

prevencion enfermedades 2°,

La Organizacion Mundial de la Salud defini6 el autocuidado como las
actividades de salud no organizadas y a las decisiones de la salud
tomadas por individuos, familia, vecinos, amigos, colegas, compafieros de

trabajo, etc; comprende la automedicacion, el auto tratamiento, el
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respaldo social en la enfermedad, los primeros auxilios en un “entorno
natural”’, es decir, en el contexto normal de la vida cotidiana de las

personas 2.

Segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) el autocuidado es la
capacidad de las personas de asumir en forma voluntaria el cuidado y el
mantenimiento de su salud asi como prevenir enfermedades mediante el
conocimiento y practicas que les permitan vivir activos y saludables. Es
una conducta que se aprende en sociedad, en la cual es fundamental la

autoestima en el autocuidado, el valorarse 22,

En la carta de Ottawa segun Tobon, define al autocuidado, como las
acciones diarias y a la libre decision de realizarlas, lo cual un individuo,
familia o grupo emplea para salvaguardar su salud; estas actividades son
experiencias adquiridas a lo largo de toda la vida. Para prevenir

enfermedades.?.
EL AUTOCUIDADO EN LA MUJER EN ETAPA DE MENOPAUSIA

Los requisitos de autocuidado empleados por mujeres en periodo de
menopausia estarian definidos por modificaciones fisicas, psicoldgicas, y
sociales, por ende las practicas de autocuidado estardn orientados a
mejorar y mantener la calidad de vida, evitando las consecuencias
perjudiciales como la obtencion de enfermedades que muchas veces

estdn  condicionando a la muerte de esta poblacion.?*

Dimension Biolbgica

Son un grupo de acciones dirigidas a reducir o desaparecer alteraciones

de las modificaciones de la menopausia en la dimensién biolégica®®.

Nutricion: La mujer en la menopausia tiene que tener una alimentacion
balanceada con todos los alimentos que estan presentes en la piramide

nutricional y que son indispensables para la poblacién adulta. Entre ellos
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arroz, legumbres, frutas y verduras, carnes con poca grasa y pescado,
leche y derivados lacteos desnatados (preferiblemente enriquecidos en
vitamina D). Una dieta equilibrada le ayudara a mantener un buen estado

de salud durante la menopausia®.

Es fundamental que este periodo de la vida se mantenga el peso
adecuado para evitar dolencias en los huesos y problemas articulares.
Este se puede calcular por medio del indice de masa corporal (IMC).Se
recomienda mantener el IMC entre 20 y 25. Los valores (superiores a 30)
son sindnimo de obesidad, la cual te predispone a desarrollar patologias
como : la afeccién cardiovascular, diabetes mellitus, hipertension arterial y

entre otros?>,

Se aconseja incorporar de 2 a 4 porciones diarias de frutas y de 3 a 5 de
verduras, consumir comidas altas en fibra y comer pescado por lo menos
3 veces a la semana. También se debe reducir o limitar el consumo de

comidas altas en grasa. .

El aporte cal6rico de macronutrientes en este periodo, se apoyara en los
principios de una dieta balanceada.

-Los hidratos de carbono estan en estas proporciones entre 45-60 % de
las calorias totales.

- Las proteinas estan en estas proporciones entre 10 y el 15 % de las
calorias totales.

-Las grasas estan en estas proporciones entre 20-35 % de las calorias
totales.

El consumo de tabaco se relaciona con el aumento del riesgo de padecer
sofocos y estd directamente asociado con el numero de cigarros
consumidos al dia. En las fumadoras se eleva el riesgo de fractura en

cadera y columna?®.

Actividad Fisica: Uno de los pilares para sobrellevar bien la menopausia

es inscribirse al gimnasio realizar 1 hora los cinco dias de la sema.
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También se puede establecer la rutina de caminar a paso ligero al aire
libre cada dia. Realizar ejercicios nos permite controlar el apetito, ayuda
a una mejor digestion, impide ganar peso y potencia la agilidad; mejora
la condicion fisica del salud del corazon y de los huesos .A esto se suma,
hacer deporte en una hora reservada todos los dias tiene un resultado
muy beneficioso para las emociones, la salud mental y la vida amorosa.
Se estima que los ejercicios mas recomendados son: caminatas a paso
ligero, trotar, subir escaleras, otra opcion realizar aerdbicos con
maquinas cardiovasculares de acuerdo a la condicion fisica sin

sobrepasarse y ejercicios de flexibilidad. 26,

El descanso: La necesidad de suefio depende de muchas causas, la
edad es uno de ellos. Las personas adultas duermen entre 7 y 8 horas.
Se ha demostrado en diferentes articulos cientificos que el no dormir lo
necesario es perjudicial para las defensas, el sistema nervioso, el caracter
y la concentracibn. Por ende, es importante dormir las horas

correspondientes para evitar enfermedades?’.

Control médico: El modelo de atencién en la menopausia tiene que ser
multidisciplinario y holistico periddicamente con control ginecoldgico, una
vez al afio y este involucra la realizacion de: Un examen fisico
ginecoldgico, un examen fisico de mamas, la toma de examenes:

Papanicolaou (PAP), Ecotomografia Ginecoldgica Transvaginal?®.

Dimension Psicolégica

Los cambios que se manifiestan en la dimension psicoldgica, los cuidados

gue se emplean en esta dimension deben observarse:

Autoestima: Cuando la mujer cursa este periodo de la menopausia debe
estar bien capacitada, conocerse a si misma, para poder afrontar esta
fase sin sentirse menos mujer por algunas afecciones con la autoestima

suficiente no habra problemas para aceptar todos los cambios que
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conlleva esta fase, ya que es un proceso normal que atraviesa todas las

mujeres2°.

La autoestima es fundamental para nuestra supervivencia y que sin ella
la vida resulta penosa es una realidad. El nivel de autoestima tiene
profundas repercusiones negativas en cada aspecto de nuestra
existencia. Por consiguiente siendo la menopausia un hecho fisiolégico,

toda mujer que alcance determinada edad, tendra que afrontarla.

Estado de animo: Las constantes modificaciones en el estado de animo
es parte de la fase de menopausia son cambios bruscos y repentinos de
momentos de alegria y furia o depresién, sin ninguna razén aparente. Las
alteraciones hormonales son precursores de estos cambios repentinos en
el estado de &nimo por que afectan a los neurotransmisores del cerebro.
Realizar ejercicios puede mitigar el estrés, distraerte y relajarte la cual va

equilibrar tus emociones?®.

Funcién cognoscitiva: La disminucion de la concentracion es una de la
manifestacion frecuente en la menopausia. La concentracion afecta a la

memoria y a la capacidad de procesar la informacion.

Son varios los factores que pueden afectar a la capacidad de
concentracion, pero en el caso de las mujeres que estan cursando la

menopausia, la causa mas probable es la fluctuacién hormonal?3.

El estrégeno desemperfia un papel clave en el funcionamiento del cerebro.
Existen una serie de neurotransmisoras que regulan la funcion cognitiva,
incluyendo la memoria y la capacidad de concentracion. Si hay reduccion
de estos neurotransmisores, se produce una disminucion de la funcion

cognitiva, y por tanto un aumento de la dificultad de concentracion?®.
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Dimensién social

Relaciones interpersonales: El periodo de la menopausia es una etapa mas
que cursa la mujer, cualquier actividad nueva que se realice permitira cultivar
nuevas amistades. La vejez posibilita ser libre por que dispones de mas tiempo

para gozar aficiones y asistir a reuniones sociales*.

Circulo social: La menopausia es un periodo dificil en la vida de toda
mujer, la sociedad desafortunadamente da mucho valor a la juventud,
belleza y hacen ver a este periodo terrible, por ende el circulo social se ve
afectado por los estereotipos que conllevan al aislamiento social. Sin
embargo la Unica realidad es que puede ser un tiempo de nuevas
oportunidades. Es fundamental sostener una percepcion positiva y

desechar los mitos estereotipados definidos por la sociedad 3.

Interaccion familiar: este periodo concurre frecuentemente que los hijos
ya realizan actividades de vida adulta por ende muchos de ellos se
vuelven independientes tanto en el ambito laboral como la adquisicion de
Su propio espacio. Las relaciones con los padres que hasta entonces
habia sido el centro de la vida doméstica varian en todos los aspectos a

la menor frecuencia de interaccién con los hijos.

La mujer en esta etapa se queda con lo que se ha dado a llamar
sindrome del nido vacio, que frecuentemente genera  depresién con

ansiedad que hace presa en las feminas perimenopéusicas.

Los cambios con la pareja, muchas de ellas eligen no hablar de temas
sexuales. En esta circunstancia la pareja debe estar bien capacitada al
respecto de la menopausia y debe haber también una buena
comunicacion. De esta forma se puede llevar este periodo con armonia, y
para mejorar la relacion de pareja es fundamental tener predisposicion a

superar cualquier dificultad, no huir de los problemas e intentar afrontar
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todas las obstaculos juntos, exponerlos sentimientos positivos es decir
valorar y reconocer al otro, expresar elogios, sentimientos de afecto,

resaltar sus éxitos32

TEORIA DOROTEA OREM AUTOCUIDADO

Esta teoria define que el autocuidado permite la colaboracién activa de
los individuos en la preservacion de su salud, la responsabilidad en
participar activamente con lo que respecta a su salud. El autocuidado
cumple una funcién regulatoria que los seres humanos cumplen
deliberadamente para satisfacer necesidades vitales, hace referencia a
requisitos universales como: EI mantenimiento del aire, eliminacioén, agua,

descanso y actividad, interaccién social y soledad 33,

Durante la menopausia la fémina enfrenta diversos cambios, generando
acciones de autocuidado, sin embargo existe situaciones de déficit del
autocuidado por alguna limitacién, en estos casos se tienen que tomar
medidas compensatorias para salvaguardar la salud y el bienestar. Por
consiguiente las mujeres que se encuentren en esta fase tienen que ser

capacitadas y motivadas para realizar practicas de autocuidado. 33.

Analogamente, durante esta fase la fémina sufre diferentes
manifestaciones como consecuencia de la reduccién de las glandulas
sexuales femeninas y posterior perdida de la funcion folicular que produce
la necesidad de emplear acciones de autocuidado, tanto en el aspecto
fisico, psicologico y social, por lo que estas acciones juegan un papel

fundamental en este grupo etareo.32,

Ellas y la comunidad realizan muchas acciones tradicionales y no
tradicionales orientadas a favorecer, mantener o calmar los resultados
perjudiciales a causa de las alteraciones que manifiestan durante este

periodo.
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La aplicacion del modelo de Orem, permite la identificacion de los
requisitos especificos de esta etapa la menopausia, los grupos de
operaciones requeridas y la necesidad de autocuidado que contribuye a
establecer un punto de partida para la aplicacion del proceso de
enfermeria, con especial énfasis en la capacitacion y desarrollo de la
capacidad de autocuidado de las propias mujeres y comunidad 34,

La union de requisitos en la necesidad de autocuidado terapéutico y la
complejidad de la necesidad de cuidados continuados de las personas es
una muestra de los tipos de conocimiento y la diversidad de habilidades
requeridas por los individuos y los profesionales de enfermeria que actian
para satisfacer y cubrir las demandas. El profesional de enfermeria
necesita enfocar sus cuidados de forma precoz y efectiva, lo cual permita
a las mujeres propiciar su autocuidado por medio de la educacién y si
existe alguna limitacibn que impida llevar a cabo dichas actividades,

beneficiosas para la salud es fundamental.3

Orem recalca que el empleo del autocuidado necesita del acto
determinado y meditado, que estd condicionado por el grado de
conocimiento y adquisicion de un ser humano, es decir que el individuo
sabe cuando necesita ayuda, por lo tanto, ellos pueden incidir en realizar

0 no estas acciones cuando lo consideren necesario.3*.
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Il.c. HIPOTESIS

Il.c.1 Hipdtesis General

Las practicas de autocuidado en las mujeres en etapa de menopausia del

comedor popular Villa Hermoza distrito el Agustino no son saludables.

Il.c.2 Hipo6tesis Derivadas

e Las préacticas de autocuidado que realizan las mujeres en etapa de la
menopausia en la dimension bioldgica no son saludables.

e Las préacticas de autocuidado que realizan las mujeres en etapa de la
menopausia en la dimension psicoldgica no son saludables.

e Las practicas de autocuidado que realizan las en etapa de la

menopausia en la dimension social no son saludables.

Il.d. VARIABLE

e Las préacticas de autocuidado que realizan las mujeres en etapa de la

menopausia.

ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Practicas de autocuidado: Serie actos orientadas a reducir los riesgos y
sintomas provocados por las modificaciones en el aspecto biologico,

psicolégico y social en las féminas que cursan la menopausia.

Mujer en etapa de menopausia: Periodo de vida de la mujer que oscila
de 40 a 55 afios, donde ocurre multiples cambios que comprometen su

bienestar fisico, mental y social.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es una investigacion; Enfoque: cuantitativo dado que la variable
practica de autocuidado tendra una medicion, disefio: no experimental por
gue no se va manipular las variables; es de corte transversal ya que se

presento la informacion recogida en un lugar y tiempo determinado.

lll.Lb. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se llevo a cabo en el comedor popular Villa Hermoza del
distrito ElI Agustino, se encuentra ubicado en Cercado de Lima Rio
Chepen 15007 Zona rural. Se caracteriza por ser un comedor con un
espacio regular en el cual se reunen para ingerir alimentos, son muy
organizadas en el cronograma de preparaciéon de los alimentos, la
poblacién esta constituida por mujeres que estan empadronadas en el
programa 70 mujeres; dirigida por 1 presidenta. Ademas, el comedor tiene
una infraestructura en el cual se encuentran: 1 salon de almacén de los
productos que recogen y otro salon mas amplio donde cocinan, recogen y

atienden personas.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformado por 70 mujeres adultas del

comedor popular Villa Hermoza distrito EI Agustino.

La seleccion de la muestra determinada por muestreo no probabilistico

por conveniencia obteniéndose 50 mujeres.

Criterios de inclusion:
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e Mujeres que sus edades oscilen entre los 40-55 afios.
e Mujeres empadronadas por el Comedor Popular Villa Hermoza.
e Mujeres en fase de menopausia que acepten participar en el estudio,

previo consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

e Mujeres con alteracion neuroldgica y sensorial.

e Mujeres no empadronadas por el comedor popular

lll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE MUESTRA

Se empled para la recoleccion de datos la técnica que es la encuesta y el

instrumento el cuestionario Politomico.

Se utilizé un cuestionario previamente usado por Rojas Cabana Angélica
en un estudio realizado sobre practicas de autocuidado que realizan las
mujeres pre menopausicas AA.HH. Cerro el Sauce San Juan de
Lurigancho, Peru 2001; el cual fue modificado de acuerdo a los objetivos
planteados. El instrumento para su validez fue sometido a un juicio de
expertos, los cuales lo conformaron 5 docentes de investigacion, con el fin
de mejorar El cuestionario con las recomendaciones realizadas y
argumentando que es valido a través de la prueba binomial cuyo
resultado fue 0.0312 y la confiabilidad se utilizo el alfa de cronbach la

cual tuvo como resultado ,926 la cual es altamente confiable.

Para la variable practicas de autocuidado, se usara el cuestionario
politomico que consta de 35 items; este instrumento tuvo las siguientes

dimensiones: bioldgica, psicolbgica y social.

a) Puntuacion positiva: 29 preguntas

b) Puntuacion negativa: 6 preguntas.
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Las puntuaciones fueron de esta manera:

Puntuacion Positiva Puntuacion Negativa
e Siempre 5) e Siempre (2)
e Casisiempre (4) e Casisiempre (2)
e Regular (3) e Regular (3)
e Casinunca (2) e Casinunca (4)
e Nunca (2) e Nunca (5)

¢ Resultado segun escala de medicion
Resultado minimo es 32x1=32.
Resultado méaximo es 32x5=160.
e Resultado Global
Practicas saludables de autocuidado:  81- 160.

Practicas no saludables de autocuidado: 32-80.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el trabajo de investigacion se realizé la recoleccion de datos en el
siguiente orden: Se solicité la autorizacién de la presidenta del comedor
popular a través de una solicitud. Llegado el dia coordinado se dio inicio
con un saludo cordial donde se les explico sobre el estudio, para que
procedan a firmar el documento de consentimiento informado dando su
autorizacién voluntaria, luego se empleé el cuestionario.

Para el estudio de investigaciébn se tuvieron en cuenta los principios
éticos, considerando la confiabilidad, privacidad, beneficencia y la

decision libre y voluntaria de las mujeres a participar en la investigacion.
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lIl.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Concluido con la recoleccién de datos y los resultados del instrumento se
codifico la informacién segun la escala del instrumento para luego ser
procesado, se utilizd6 un programa Microsoft Excel 2016 que sirvid para
enviar la informacion al programa SPSS 23.0 lo cual indica que los
resultados recopilados y procesados se evidenciaron en tablas

y gréaficos de barra.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS
TABLA 1
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS EN LA MUJER EN ETAPA DE
MENOPAUSIA-COMEDOR POPULAR VILLA HERMOZA
DISTRITO EL AGUSTINO DICIEMBRE - 2017

DATOS CATEGORIA n=50 100%
EDAD 40 a 45 afnos 12 24
46 a 51 anos 20 40

51 a 55 afos 18 36

ESTADO CIVIL Soltera 3 6
casada 13 26

conviviente 25 50

divorciada 9 18

OCUPACION Ama de casa 15 30
Trabajo eventual 33 66

Trabajo estable 2 4

GRADO DE INSTRUCCION Primaria 18 36
secundaria 29 58

superior 3 6

Las edades de mujeres con menopausia del comedor popular Villa
Hermoza oscilan entre 46 a 51 afios en un 40% (20); estado civil que
predomina es la convivencia en un 50%(25); ocupacion que destaca es el
trabajo eventual en un 66% (33) y nivel de educacion alcanzado es
secundaria 58% (29).
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GRAFICO 1

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA MUJER EN ETAPA DE
MENOPAUSIA-COMEDOR POPULAR VILLA HERMOZA
DISTRITO EL AGUSTINO DICIEMBRE 2017

m SALUDABLE = NO SALUDABLE

De manera Global las practicas de autocuidado de las mujeres en el
periodo de la menopausia tienen con mayor porcentaje una practica no

saludable en un 64%(32) y con menor porcentaje en un 36%(18) practicas

saludables.
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GRAFICO 2

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LAS MUJERES EN ETAPA DE
MENOPAUSIA-COMEDOR POPULAR VILLA HERMOZA DEL
DISTRITO EL AGUSTINO SEGUN DIMENSION BIOLOGICA
DICIEMBRE 2017
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En la investigacion se realizd el analisis que las practicas de autocuidado
que realizan las féminas en el periodo de menopausia segun dimension
bioldgica predominando las practicas de autocuidado no saludable en un
76% (38) mientras que con un minimo porcentaje emplean practicas
saludables en un 24% (12).
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GRAFICO 3

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LAS MUJERES EN ETAPA DE
MENOPAUSIA-COMEDOR POPULAR VILLA HERMOZA DEL
DISTRITO AGUSTINO SEGUN DIMENSION
PSICOLOGICO DICIEMBRE 2017
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SALUDABLE NO SALUDABLE

En la investigacion se evalué que las practicas de autocuidado que
realizan las féminas en el periodo de menopausia segun dimension
Psicolégica destaco las practicas de autocuidado no saludable en un 68%
(34) mientras que con un minimo porcentaje emplean practicas
saludables en un 32% (16).
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GRAFICO 4

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LAS MUJERES EN ETAPA DE
MENOPAUSIA-COMEDOR POPULAR VILLA HERMOZA DEL
DISTRITO AGUSTINO SEGUN DIMENSION
SOCIAL DICIEMBRE 2017
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SALUDABLE NO SALUDABLE

En la investigacion que se realizo sobre las practicas de autocuidado que
realizan las féminas en el periodo de menopausia segun dimensién Social
destaco las practicas no saludables en un 54%(27) mientras que con un

minimo porcentaje realizan practicas saludables en un 23% (46).
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IV.b. DISCUSION

La menopausia es un periodo natural de las mujeres y se evidencian por
la ausencia de periodos menstruales. Esto se debe por la disminucién de
hormonas femeninas como el estrogeno y progesterona. Este estudio tuvo
como fin identificar las practicas que emplean las mujeres en la fase de
menopausia, para implementar estrategias que puedan reducir

enfermedades e incluso la muerte en este grupo poblacional.

En el estudio, con relacién a los datos generales se evidencia que la
edad predominante de las féminas oscilan sus edades entre 40 a 51 afios
de edad, representando el 40% y estos datos se asemejan a los
encontrados por Quispe F, Hancco C 2 donde la edad que predomina es
de 46 y 55 afos, por ello, como el mayor porcentaje oscila entre estas
edades se puede inferir que existe poblacion que esta atravesando este
periodo, lo cual es importante que el sector salud realice medidas
preventivo promocionales para evitar futuras complicaciones en esta

poblacion.

En cuanto al estado civil el 50% viven en condicién de convivencia, lo cual
genera inseguridad en la mujer desde aspecto psicolégico como social en
relacion a su vida personal y un vinculo familiar. Se encuentra semejanza
con estudios realizados por Huamani D° donde el 63% viven en
condicién de conviviente y el 54% segun datos encontrados por Lépez Y1t
en la investigacion que coincide con Guazhima K° que se asemeja con un
51%.
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Asimismo, se evidencia en el estudio que mayoria de mujeres tienen
secundaria completa en un 58%, lo cual los datos se asemeja con lo
encontrado por Huamani D pues, el grado de instruccion es de nivel
secundario en un 70%, asimismo la ocupacién que mas predomina en
este estudio es el trabajo eventual con un 66% estos datos son similares
con lo encontrado por Quispe F, Hancco C '? donde la ocupaciéon que
destaca es el trabajo eventual con un 51%, esto influye en que las
mujeres con un nivel de educacion bajo tienen menos acceso a la
informacion y sobre todo no puedan tener estabilidad laboral, pues no

ejercen ninguna profesion.

Por otro lado, en este estudio comprobamos que un porcentaje
relativamente alto 65% no realiza practicas saludables, este hallazgo es
congruente con lo encontrado por Lopez Y, Salazar D! cuyo objetivo es
determinar las practicas de autocuidado en mujeres pre menopadusicas,
60% realizaban practicas no saludables; asi mismo, es conforme con lo
encontrado por Molina A, Moreno A 1° que tuvo como objetivo determinar
practicas durante el climaterio y menopausia, 67% las practicas eran de
manera inadecuada, estos datos son alarmantes, pues se vera afectado
la calidad de vida de la mujer menopausica con sintomatologia no
controlada, por el déficit de acciones saludables que contribuyen a

contrarrestar los sintomas y enfermedades en este periodo.

Las practicas de autocuidado en las mujeres son una probleméatica donde
los profesionales de salud deben estar mas preocupados, pues los
mujeres guiandose de su criterio no siguen habitos saludables que son
perjudiciales para su propia salud. En este estudio comprobamos que un
porcentaje relativamente alto 65% tiene practicas no saludables, lo cual
es una cifra aun preocupante, pues mas de la mitad de las mujeres en un
futuro seran adultas mayores enfermas generando gasto en recursos al

estado y evitando el progreso tanto de la familia como del pais.
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Dimension Bioldgica es importante saber como una mala alimentacion,
sedentarismo, falta de control médico periddicamente y dormir poco
tiempo. Nos puede conllevar a sufrir enfermedades muy peligrosas, este
estudio realizado en esta dimension muestra con un mayor porcentaje con
un 76% una practica no saludable; este resultado se asemeja con Lépez
Y, Salazar D con un 76% tiene practicas de autocuidado no saludable;
Asi mismo, es conforme con lo encontrado por Huamani D, Yactayo K
con 65% las practicas de autocuidado que emplearon las mujeres fue
inadecuado en la dimensién Bioldgica la cual considera que este género
estan en riesgo, que a lo largo de 15 a 30 afios después de la
menopausia, pueden sufrir patologias cardiovasculares, osteoporosis,
complicaciones graves o mortales. Estos resultados son congruentes con
L6épez Y, Salazar D! en cuanto a las practicas de autocuidado, la mayor
parte de las mujeres no asiste a control médico (70%), casi nunca se
controla su presion arterial (52%), casi nuca se controlan su peso (52%)
casi nuca se han realizado autoexamen de mama (42%), Al igual que en
el presente trabajo, se evidencia con frecuencia que las mujeres no
prestan atencién a su salud realizando chequeos preventivos, lo que evita
una deteccion precoz de patologias en esta fase, por ello dichos datos
obtenidos son alarmantes para la poblacion debido a que influye
directamente en su bienestar, influyendo en la aparicién de los sintomas y

que le producen gran tension en esta etapa de menopausia.

Dimension Psicoldgica es fundamental que las féminas que cursan la
etapa de la menopausia, ya estén preparadas y capacitadas en periodos
previos de como afrontar este periodo natural que presenta muchos
cambios a nivel integral en la salud, asi mismo, en este &mbito predomina
la practica no saludable con un 68%, este resultado es similar a Huamani
D, Yactayo K1° también con un 68% de practica inadecuada, por ende se
puede observar de como las mujeres no estan siendo protegidas por el
sector salud en cuanto a la prevencion y promocion, en consecuencia

estan en riesgo de sufrir problemas mentales.
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Por otro lado en la dimension Social predomina las practicas no
saludables con un 54%, este resultado es congruente con Huamani D,
Yactayo K con un 64% realizan practicas inadecuadas, lo cual se puede
inferir que las mujeres en este periodo tienden a aislarse y no participan
en su circulo social, daflando sus relaciones interpersonales con su

entorno tanto familiar como social.

El Autocuidado son actos que emplean los individuos para contribuir de
manera positiva a su propia salud, sin supervision médica formal, son las
acciones de personas y familias por la cual se fomentan conductas
positivas de salud para evitar patologias. Por ello, el Autocuidado
ocasiono gran impacto a partir de la teoria de Dorotea Orem, quien dirige
y guia al profesional de enfermeria para la intervencion al individuo a

realizar y mantener por si mismo acciones que propician su autocuidado.

De igual manera, se evidencia los resultados de forma global que en las
dimensiones tanto bioldgica, psicoldgica y social muestra practicas de
autocuidado no saludables en la mujer en etapa de menopausia con un
64%. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Huamani D,
Yactayo K10 quien realizo su estudio en el hospital de Huaycan, donde
refiere que las acciones de autocuidado fueron inadecuadas con un 65%
de las mujeres durante la menopausia de forma global. Por consiguiente
el sector salud tiene un arduo trabajo de preparar psicolégicamente a
través de la educacion a las mujeres en periodos previos a la
menopausia, con el objetivo de dar una vision actualizada de esta fase
que posibilite planificar cuidados especificos, enfocandose en la
prevencion y promocion de la salud a través de un estilo de vida

saludable.
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Orem refiere que el autocuidado es una serie de acciones intencionadas
gue hace los individuos para regular los factores condicionantes, que

dafan su salud y su vida.

Con los resultados encontrados contribuye a tener datos reales del rol
educativo, preventivo y promocional, el profesional de enfermeria tiene
que implementar programas educativos donde se ensefie a la poblacion
de zonas rurales, ya que las practicas saludables en esta etapa de
menopausia e incluso en periodos previos son fundamentales para que a

futuro se goce de una buena salud fisico, mental y social.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

e Segun los resultados obtenidos se concluye que las mujeres no estan
preparadas para asumir con autonomia su autocuidado, pues no
saben como propiciar practicas saludables que disminuyan los
efectos perjudiciales de los cambios que este periodo presenta, en
consecuencia las mujeres estan en riesgo de sufrir enfermedades

degenerativas y muchas veces la muerte.

e Las practicas de autocuidado de las mujeres en menopausia del
comedor popular Villa Hermoza en el distrito del Agustino diciembre
2017 no son saludables, por consiguiente se admite la hipotesis

planteada.

e Las practicas de autocuidado de las mujeres en menopausia segun
dimension biolégica no son saludables, por ende se admite la

hipotesis planteada.

e Las précticas de autocuidado de las mujeres en menopausia segun
dimensién psicoldgica no son saludables, por ende se admite la

hipotesis planteada.
e Las practicas de autocuidado de las mujeres en menopausia segun

dimension social no son saludables, por ende se admite la hipétesis

planteada.
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V.b. RECOMENDACIONES

Coordinar con centro de salud de la jurisdiccion para implementar
programas educativos para que el profesional de enfermeria, pueda
confortar y promover las practicas de autocuidado en periodos
previos a la menopausia y asi disminuir la tasa de mortalidad en

mujeres en esa etapa.

Fomentar el autocuidado en la menopausia con el propdésito de
preparar a la mujer en el ambito psicolégico, fisica y social a los
cambios y los acepte de forma natural a través de talleres y

consejeria.

Promover en las mujeres para que adopten habitos saludables, con
campafas, trabajos comunitarios que impulsen alimentacién con
aportes nutritivos, ejercicio fisico y supervision sobre su estado de

salud.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION 3
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR
CONCEPTUAL
FINAL
Las practicas de . g Nutricion e Nominal | Saludable
Las practicas de . . e Dimension N N
autocuidado en las mujeres Biolai Actividad fisica No
iol6gica
. autocuidado es el acto | del comedor popular Villa saludable
Préacticas _ pop Descanso
de propio de la persona | Hermoza del distrito el Control medico
. ue sigue pautas, una | Agustino son mu
autocuidado ‘ g' P g y
secuencia y cuando | importantes  porque  en Autoestima
se realiza de forma periodo de menopausia los e Nominal | Saludable
dad duci e Dimension Estado de N
... | cuidados van a reducir A i o
Correcta, se beneficia ) Psicolégica animo
el mantenimiento de patologias y muerte en esta Funcion saludable
su salud y bienestar. poblacion, pues  realizando cognoscitiva
estas acciones va contribuir _ B
| tenimiento it | g e Dimension
al mantenimiento integral de .
- Social Relaciones
su salud tanto fisica, interpersonales e Nominal | Saludable
psicologica y social. Circulo social No
saludable
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ANEXO 2

A SAN JUAN BAUTISTA
0% UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
77 7 .
4 ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
o
Z ,////// z PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LAS MUJERES EN ETAPA DE
S MENOPAUSIA-COMEDOR POPULAR VILLA
= ‘
g HERMOZA DISTRITO AGUSTINO
g DICIEMBRE 2017

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Presentacion

Sras. buenos dias mi nombre es Evelin Quiroz Hilario, soy estudiante de
enfermeria del VIII ciclo, por consiguiente solicito a Ud., su consentimiento
para realizarle preguntas que sean elaborado para recolectar informacion,
lo cual sera estrictamente para fines de una investigacion cuyo titulo es
Practicas de autocuidado de la mujer en etapa de menopausia. Se
recalca que todo dato obtenido sera confidencial y an6nimo. Se le
agradece anticipadamente su valiosa participacion.

2.- Instrucciones:

A continuacion mostramos las siguientes preguntas, cada una de ellas
consta de 5 posibles respuestas, la cual usted tendra que elegir solo uno,

la que crea conveniente en base a las alternativas siguientes:

N: Nunca: nunca lo realiza

C.N.: Casi Nunca: una a dos veces a la semana
R: Regular: 3 veces a la semana.

C. S.: Casi Siempre: 4-6 veces a la semana

S: Siempre: todos los dias

Lo referente al control médico y a la atencion psicologica las

alternativas son las siguientes:
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N: Nunca: nunca lo realiza

C.N: Casi Nunca: una vez al afio

R: Regular: 2 veces al afio.

C. S: Casi Siempre: 3-4 veces al afio.

S: Siempre: + de 4 veces al afo.

Lo referente al consumo de licor y cigarrillos las alternativas son las
siguientes:

N: Nunca: nunca lo realiza

C.N: Casi

Nunca: 1 vez al mes.

3. Datos Generales: 4.- Estado civil

e Soltera
e Edad: ()

e conviviente

()

e casada ()

5.- Grado de instruccion: ()
)

. e Divorciada (
e Primaria ()

e Secundaria ( )

e Superior ()

6.-Ocupacion:
Ama de casa ()

Trabajo eventual ()

Trabajo estable ()
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DIMENSION BIOLOGICA

Nunca

casi

nunca

regula

casi

siempre

Siem

pre

A. NUTRICION
1. Usted consume

leche descremada o sus derivados

2. Usted consume café

3. Usted consume naranja

( con su cascatrilla)

4. Usted consume frutas 'y

vegetales

5. Usted consume

pescado y pollo

6. Usted consume huevo ( con todo

Su yema)

7. Usted consume carne de pollo

con todo su pellejo

8. Usted consume Embutidos,
mantequilla o productos de

pasteleria?

9. Usted consume alimentos ricos

en calcio(huevo, leche)

10. Usted consume licor (aunque

sea < de un vaso)

11.- Usted fuma cigarrilos
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B. CONTROL MEDICO
12.Usted asiste a su

ontrol médico

13. Usted visita al cardiélogo
por una enfermedad

cardiovascular.

14. Usted se realiza pruebas de
sangre para determinar

colesterol alto.

15. Usted se realiza el

autoexamen de mama.

16. Usted realiza su examen de

Papanicolaou.

C. ACTIVIDAD FiSICA
17. Usted Realiza algun tipo
de ejercicios (caminatas,

baile, etc.).

18. La actividad fisica que
realiza la practica durante mas

de 30 minutos al dia

D. DESCANSO
19. Usted duerme 8 horas en

las noches.

20. Usted se da un tiempo
para descansar durante el dia

para (relajarse).

. ATENCION PSICOLOGICA
21.-Ud. Alguna vez ha recibido

atencion psicologica.
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F. AUTOESTIMA
22. Usted cuida su

pariencia personal.

23. Usted se considera una

persona atractiva.

24. Usted se siente importante.

G. ESTADO DE ANIMO
25 Usted trata de evitar
situaciones que la

entristezca.

26. Usted trata de tranquilizarse

cuando tiene problemas

27. usted expresa de sus
sentimientos (ejem. Alegrias,
tristezas, preocupaciones) con

alguien.

H. FUNCION COGNOSCITIVA

28. Usted trata de

aprender cada dia algo nuevo.

29. Usted lee por lo menos 30

minutos.

30. Usted utiliza un block de notas

para programar sus actividades
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. DIMENSION SOCIAL
|. RELACIONES
INTERPERSONALES

31. Usted mantiene una buena

32. Usted mantiene una buena
relacion con sus hijos, familiares,

amigos)

J. CIRCULO SOCIAL
33. Usted asiste a
fiestas (familiares,

polladas, bailes).

34. Usted asiste a reuniones en
su comunidad (con los vecinos,

colegio, comer popular. etc.)

35.Usted participa de actividades
recreativas (voley, paseos con

Su pareja)
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ANEXO 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTO
CONCORDANCIA ENTRE LOS EXPERTOS
SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

PREGUNTAS

JUEZ

JUEZ

JUEZ

JUEZ

JUEZ

SUMA

0.0312

0.0312

0.0312

0.0312

0.0312

0.0312

0.0312

0.0312

O©| O N| O O | W N|

0.0312

=
o

Y N N e I = B Y B

Rl R R R R R R R R RN

Rl R R R R PR R R Rk w

PR R R R R R R R RN

Rl R R R R PR R R R '

ol o1 o o1 o o o1 o1 o1 O

0.0312

2D

P= N criterios

0.312

=0.0312

0.312

Si p < 0.05 la concordancia es significativa; por lo tanto, el instrumento es

valido segun la Prueba Binomial aplicada segun el resultado obtenido por

cada juez existe concordancia y el valor final de la validacién es de

0.0312; existe concordancia entre los expertos tomando en cuenta los

items.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH
Para determinar la confiabilidad del cuestionario de la prueba piloto, se

utilizé el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach; cuya férmula es:

K : Numero de items
S?: Varianza muestra de cada item.
S?: Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el
coeficiente “a” Cronbach sea mayor que 0.7 y menor que 1, por lo tanto se

dice que el item es valido y el instrumento es confiable.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach
basada en
elementos
Alfa de Cronbach  estandarizados N de elementos
,926 ,927 35
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo al personal de la investigacion, PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LAS
MUJERES EN PERIODO DE MENOPAUSIA DEL COMEDOR POPULAR VILLA
HERMOZA DISTRITO EL AGUSTINO DICIEMBRE 2017. Desarrollado por la alumna

de enfermeria Quiroz Hilario Evelin.

Confidencialidad

Su identidad sera protegida ya que es anénimo. Los datos que se consigne pueda

seran manejados confidencialmente.

Las preguntas del cuestionario constan de 35 items para ser evaluado en un
tiempo de aproximadamente 20 a 30 minutos.

Derecho de Garantia de Salida

Se ha leido este documento y ha decidido participar, por favor comprenda que su
participacion es voluntaria y que usted tiene derecho a participar o retirarse de
estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene derecho a
recibir una copia de este documento. Asi mismo tiene derecho de acceder a los
resultados y disfrutar de los beneficios que esta investigacion genere.

Se firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber

leido y discutido la informacién presentada en esta hoja.

Firma del participante
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