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RESUMEN
El presente estudio titulado PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA
EN MUJERES EN LA ETAPA DE CLIMATERIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD 1-2 9 DE OCTUBRE JULIACA 2017, tuvo como objetivogeneral establecer la
relacion entre las Practicas de autocuidado y la Calidad de vida de mujeres en etapa de
climaterio. La presenteinvestigacion esde disefio no experimental de tipo descriptivo —
correlacional, de corte analitico transversal, con una muestra de 183 mujeres en etapa de
climaterio, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.La técnica empleada fue la
entrevistay como instrumentos se aplicaron el Cuestionario de Practicas de Autocuidado
con una validez y confiabilidad alta de 0.83 Alpha de Cronbach y el Cuestionario
Especifico de calidad de vida de MENQOLcon una validez y confiabilidad alta de 0.81 a
0.89 de Alpha de Cronbach. EIl procesamiento de datos se hizo con apoyo del programa
SPSS version 25y para el andlisis e interpretacion se utilizé la estadistica descriptiva
porcentual, para la correlacion de las variables con estadistica inferencial mediante el
analisis multivariado de la r de Pearson.Los resultados muestran que en las practicas de
autocuidado segun calidad de vida, la dimension bioldgica el 26.78% tiene practicas no
saludables sin embargo si presentan regular calidad de vida; en la dimension psicosocial el
28.96% presenta practicas de autocuidado no saludables y presentan Mala calidad de vida.
Dentro de la dimension Biologicael 71.3% de la poblacion presenta practicas no saludables
y un 28.9% con précticas saludables; en cuanto a la Dimension Psicosocialel 60.1% de la
poblacién presenta practicas no saludables y un 39.8% con préacticas saludables. Para la
variable de Calidad de Vida por dimensiones, se evidencia que la poblacion de estudio en
las dimensiones psicosocial y fisica con 57.37% y 50.27% respectivamente, mantienen una
regular calidad de vida; en cuanto a la dimension vasomotora y sexual con 56.83 y 55.73%
respectivamente presentan una mala calidad de vida. Seconcluyeque existe una relacion
significativa entre las Practicas de autocuidado y calidad de vida en mujeres en etapa de
climaterio del Establecimiento de Salud 1-2 9 de octubreJuliaca con un nivel de

significancia P<0,05.

Palabras clave: Practicas de autocuidado, calidad de vida, climaterio.
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ABSTRACT
The present study entitled SELF-CARE PRACTICES AND QUALITY OF LIFE IN
WOMEN IN THE CLIMATERIO STAGE OF THE HEALTH ESTABLISHMENT I-2
OCTOBER 9 JULY 2017, had as its general objective to establish the relationship between
Self-care Practices and the Quality of Life of women in the climacteric stage. The present
investigation is of non - experimental design of descriptive - correlational type, of
transversal analytical cut, with a sample of 183 women in climacteric stage, who fulfilled
the inclusion and exclusion criteria. The technique used was the interview and as
instruments the Self-care Practices Questionnaire was applied with a high validity and
reliability of 0.83 Alpha of Cronbach and the Specific Questionnaire of quality of life of
MENQOL with a validity and high reliability of 0.81 to 0.89 of Alpha of Cronbach. The
data processing was done with the support of the SPSS program version 25 and for the
analysis and interpretation the descriptive percentage statistic was used, for the correlation
of the variables with inferential statistics by means of the multivariate analysis of the
Pearson r. The results show that in the self-care practices according to quality of life, the
biological dimension 26.78% has unhealthy practices, however, if they present a regular
quality of life; in the psychosocial dimension, 28.96% present unhealthy self-care practices
and have poor quality of life. Within the Biological dimension 71.3% of the population
presents unhealthy practices and 28.9% with healthy practices; Regarding the Psychosocial
Dimension, 60.1% of the population presented unhealthy practices and 39.8% with healthy
practices. For the variable of Quality of Life by dimensions, it is evident that the study
population in the psychosocial and physical dimensions with 57.37% and 50.27%
respectively, maintain a regular quality of life; As for the vasomotor and sexual dimension
with 56.83 and 55.73% respectively, they present a poor quality of life. It is concluded that
there is a significant relationship between self-care practices and quality of life in women in
the climacteric stage of Health Establishment [-2 October 9Juliaca with a level of

significance P <0.05.

Key words: Self-care practices, quality of life, climacteric.
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CAPITULO I:

INTRODUCCION

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mujer a lo largo de la historia ha sido uno de los principales centros de atencion en
muchos aspectos siendo uno de ellos la salud, debido a las altas tasas de morbilidad y
mortalidad que existe en la etapa reproductiva, de tal manera que para resolverlas han
elaborado politicas de salud a nivel mundial, enfocadas a la solucion de problemas en esta
etapa.Sin embargo una ausencia ha sido, la atencién a la mujer en la etapa del climaterio. )

La expectativa de vida del sexo femenino en los paises desarrollados ha alcanzado los 80
afios, la mujer vive mas de 30 afios entre pre y postmenopausia, en consecuencia se ha
incrementado la problematica de las patologias relacionadas con la edad como resultado de
la prolongacion de la vida, entre ellas las enfermedades metabdlicas, cardiovasculares,
cerebrovasculares, osteoporosis, entre otras.?) Por su parte la OMS define la salud como:
“el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedad”.® Por esta razén es importante prevenir y fomentar cambios saludables en
diferentes aspectos de la vida de la mujer y asi evitar enfermedades anteriormente

mencionadas.

La etapa del climaterio engloba tres periodos en la vida de la mujer, pre menopausia,
menopausia y postmenopausia que marca la transicién del periodo fértil al no fértil”™, se
extiende desde el declinar de la funcion ovérica, aproximadamente a los 35 afios, hasta el
inicio de la senectud, entre los 65 afios®, la mujer atraviesa por cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que pueden influenciar negativamente en su autocuidado, el
climaterio se caracteriza principalmente por el déficit de estrogenos producto de la falla
ovarica, la cual produce a corto plazo signos y sintomas a nivel vasomotor, genitourinario,
cardiovascular y osteomuscular, los que en algunos casos pueden pasar desapercibidos y en

otros son muy molestos.®.
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Cabe resaltar que las mujeres no son iguales, existen diferencias en cuanto a la vida de la
mujer, los roles que desempefia en la familia y sociedad; como madre, esposa, hija,
trabajadora, ama de casa, educadora y otros que son factores importantes en la variacion de

la sintomatologia climatérica.®

Dentro de este marco es importante sefialar que las mujeres peruanas segun el censo
nacional de la poblacion efectuado en el 2017a nivel nacional, 14 millones 931 mil 127 son
mujeresque representa 50,8% de la poblacion total, La poblacién femenina de 15 a 65
afios, que constituye la fuerza potencial de trabajo, aument6 de 58,4% en 1993, a 63,1% en
el 2007 y a 65,2% en el 2017. Las mujeres entre 35 a 39 afios (19 % de la poblacion
femenina total); las de 40 a 44 afios (17 % de la poblacién femenina total), 30 % lo
conforman mujeres de 45 a 54 afios y por Gltimo el 25 % estan entre 55 a 65 afios. (Lo cual
confirma que las mujeres climatéricas representan 43% de la poblacion total, siendo
actualmente la expectativa de vida del género femenino de 77. 8 afios. Por lo que resulta
claro que el climaterio es una etapa trascendental en la salud de la mujer ya que segln

Notelovitz® esta se desarrolla entre los 35 a 65 afios.

Tobon @ afirma que el autocuidado constituye una estrategia importante para la proteccion
de la salud y la prevencién de la enfermedad, es inherente al ser humano e indispensable
para la vida de todos los seres vivos, ella responde a la capacidad de supervivencia y a las

practicas de la cultura a la que pertenece.

El Ministerio de Salud, en el Modelo de Atencion Integral de Salud aborda las diversas
necesidades de salud en cada etapa de vida enfocados en el desarrollo y mantenimiento de
la salud, incorporando acciones de autocuidado adecuados a cada realidad social y cultural.
Las necesidades de salud seran abordadas a través de los cuidados esenciales donde se

incluye al autocuidado, es decir acciones a cargo de las propias personas. ‘%"

Orem en su teoria del autocuidado, sefiala que el individuo debe llevar a cabo y mantener
por sf mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida ™Y, en este contexto
es imprescindible que la mujer climatérica ejerza y adopteun autocuidado saludable.
Asimismo es indispensable el apoyo de los Profesionales de Salud, esencialmente la labor

de Enfermeria mediante la Promocion de la Salud y otros programas.
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En esta perspectiva es importante sefialar que en los paises latinoamericanos las causas de
mortalidad de las mujeres mayores de 45 afios son los procesos cardiovasculares y
tumorales. En estudios de autopsia médico legales se han encontrado que ya entre los 30 y
39 afos de edad, una cuarta parte de las mujeres presentan lesiones ateroscleroticas de

algun tipo. ©

En el Pert segun el INEI (2015), la principal causa de muerte en mujeres se debe a
Neoplasias malignos en un 40%, el 4% a enfermedades cerebrovasculares y el 2.5% a
fracturas secundarias a osteoporosis. La prevalencia de los factores de riesgo coronario es
alta, pues en la poblacion de 20 a 69 afos, el 6.7% tiene diabetes, el 24.6% tiene
hipertension arterial. ™ En el Departamento de Puno el 45.5% de las mujeres padece algin
problema de salud crénico, 31.6% de la poblacién femenina no tiene ingresos propios 2.
Estos datos estadisticos nos indicarian que el ascenso de enfermedades neoplasicas,
ostearticulares, metabolicas, etc. Podrian deberse a las consecuencias de las Practicas de

Autocuidado no saludables de la mujer climatérica.

El concepto de Calidad de Vida ha evolucionado desde una concepcion sociologica hacia
una perspectiva psico-socio-cultural. Ambas posiciones se unen en la definicion de Calidad
de Vida (CV), sostenida por la OMS como: la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de

independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con el entorno.*

En la actualidad, estd ampliamente aceptada la multidimensionalidad del concepto de
calidad de vida, especificamente, en el &mbito del climaterio, estd claro que las
consecuencias del cese de la funcion ovérica deben contemplarse también desde la
perspectiva de la Calidad de Vida en Salud Reproductiva (CVRS). No basta, por tanto, con
identificar la presencia de sintomatologia climatérica, sino que interesa la apreciacion
subjetiva de la mujer, quien dira si ve afectado o no su bienestar por esas molestias.
Concierne también conocersi los cambios psiquicos afectan su capacidad laboral, capacidad

social, entre otros.¥
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SegUn la revista virtual dirigida porBocangel*® menciona que cuando una ciudad o centro
urbano crece y recibe més habitantes cada afio (como ocurre con la ciudad de Lima u otras
ciudades grandes), se puede apreciar una tendencia hacia el desmejoramiento de la calidad
de vida. Esto debido a la concentracion urbana de la poblacién. En estos casos la manera
adecuada de superar el problema observado es que los servicios, su equipamiento urbano y
su infraestructura fisica y administrativa crezcan, se organicen y persigan un crecimiento
mayor gue el crecimiento de su poblacion. Sin embargo, este aspecto no se ha dado y es asi
que vemos que las ciudades tienen que soportar una calidad de vida deteriorada. El
desordenado y desproporcionado crecimiento, debido a las voluminosas corrientes
migratorias internas, por ello, el incremento permanente de la demanda por servicios
publicos, el exagerado e incontrolado aumento del parque automotor, el desorden,
indisciplina e indiferencia de la mayoria de sus habitantes, han ocasionado una situacion
cada vez mas caodtica y de dificil solucién, o con soluciones a largo plazo. Toda esta
situacion deriva en una calidad de vida deficiente e insatisfactoria.

Ahora bien, la region de Puno en el afio 2017 concentra una poblacién urbana de 630 mil
648 habitantes, lo que representa el 53,8% de la poblacion en general,la provincia que
concentra el mayor numero de habitantes es San Roman, con 307 mil 417 personas,
agrupando la mayor poblacion del area urbana del departamento (44,2%). La poblacion
femenina de 15 a 65 afios, que constituye la fuerza potencial de trabajo, aumentd de 55,4%
en 1993, a 61,4% en el 2007 y a 66,2% en el 2017. Por otro lado, en el Distrito de Juliaca
el 52.1% son mujeres entre 35 a 65 afios de edad que representa el 35,4% de la poblacion

femenina Juliaquefia .

Entonces, uno de los roles principales de enfermeria en el primer nivel de atencion, deberia
basarse en la promocion y prevencion de enfermedades a corto y largo plazo, que se
presentan en la etapa de climaterio, ademéas de un trabajo integrador y multidisciplinario;
una herramienta fundamental es la educacion, sin embargo no garantiza que las mujeres
climatéricas apliquen préacticas saludables, debido a los factores individuales y externos a
los que estan expuestas; en este sentido es necesario promover la importancia de la calidad

de vida en etapa de climaterio y de todo lo que su alcance significa.
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La poblacion femenina que acude al Establecimiento de Salud 1-2 9 de octubre de la ciudad
de Juliaca, esta conformado por alrededor de 350 mujeres con edad entre 35 a 65 afios,
con diferentes niveles educativos, el mas predominante el nivel secundario, que se

encuentran en el proceso de climaterio.

En basqueda de situaciones problematicas en el Establecimiento de Salud se encontrd que;
segun los Profesionales de Salud, la gran parte de mujeres que estan entre 35 a 65 afios de
edad e inclusive las mas jovenes desconocen sobre este proceso y no presentan ningun

interés por conocer sobre este periodo inevitable en la vida de la mujer.

Se ha observado que las mujeres que acuden al Establecimiento de salud, muestran
aptitudes y actitudes muy relacionadas con el proceso del climaterio; se observa
desconocimiento y desinterés sobre los autocuidados propios de esta edad. Se presume que
estas falencias se deban al efecto de la escasez de informacidn y educacion pertinente para
que puedan sobrellevar esta etapa de su vida.Se evidencia esta situacion porque al
interrelacionar con muchas de ellas demuestran escasez de informacion, expresan su estado
de frustracion ya que el Establecimiento de Salud solo les brinda actividades generales y
predominantemente focalizadas a sus hijos. Al ser consultadas sobre su nivel educativo
refieren tener un grado de instruccion incompleto, pues la mayoria hubiese deseado seguir
una carrera profesional, de lamisma forma presentan sintomatologia propia del climaterio.
Algunas refieren sentir impotencia pues se sienten jubiladas como mujeres, todo esto
acompariado de llanto y lamentaciones, muchas de ellas también alegan que los cambios
que se presentaron en su cuerpo (fisico, psicolégico) les han generado problemas de
desintegracion familiar, especialmente de la pareja.

El enfoque de las politicas de atencion de nuestro sistema de salud es eminentemente
curativo, por lo que los programas de atencion a la mujer se enfocan sobre todo a nivel de
la enfermedad dejando de lado la Promocion de la Salud, muestra de ello es la falta de
programas de salud dirigidos o focalizados directamente a las mujeres en etapa de

climaterio.

Si bien el MINSA, a través de La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva en el 2012, elaboré las Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud

Sexual y Reproductiva cuyo contenido est orientado a mejorar la capacidad resolutiva de
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la atencion a la mujer, siendo uno de sus objetivos la atencion a la mujer en el periodo de
climaterio y menopausia. “®'Sin embargo en la actualidad se evidencia el incremento de

casos de cancer y patologias que complican la salud de la mujer.”

OREM 8, expresa que “en una sociedad siempre hay seres humanos que no son capaces
de cumplir con acciones precisas para la supervivencia”. Por lo tanto es responsabilidad
del profesional de enfermeria resguardar el autocuidado del cliente, a través de métodos
educativos en este caso dirigidos a la mujer durante el climaterio, he inclusive antes de este,
con el fin de concientizar la importancia de prevenir las complicaciones. Esta actividad de
ensefianza permite a la mujer climatérica una mejor compresion de las etapas del mismo
como un proceso natural, motivandola a la participacion activa en su autocuidado y calidad

de vida.
1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

De la realidad mencionada anteriormente, se formula la siguiente interrogante:;Cual es la
relacion entre las practicas de autocuidado y la calidad de vida en mujeres en la etapa de
climaterio del Establecimiento de Salud 1-2 9 de octubreJuliaca 20177

1.3.HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.
HIPOTESIS GENERAL:

e Existe relacion entre las Practicas de autocuidado y la Calidad de vida de mujeres en
etapa de climaterio del Establecimiento de Salud I-2 9 de octubreJuliaca 2017.
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1.4.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL:

Establecer la relacion entre las Practicas de autocuidado y la calidad de vida de mujeres
en etapa de climaterio del Establecimiento de Salud 1-2 9 de octubreJuliaca 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Caracterizar las Précticas de autocuidado en la dimension bioldgica considerando
sus areas nutricion, actividad fisica, examen fisico y Psicosocial considerando las
areas de: autoestima, atencion psicoldgica, funcién cognoscitiva, estado de animo,
relaciones interpersonales y circulosocial, en mujeres en etapa del climaterio.

- Describir la calidad de vida en las dimensiones vasomotora: bochornos,
transpiraciones; psicosocial: ansiedad, pérdida de memoria, depresion; fisica: dolor,
debilidad, cefalea, cambios en la piel, incontinencia urinaria, retencion de liquidos y
sexual: deseo sexual, evita relaciones sexuales. resequedad vaginal, en mujeres en
etapa del climaterio.

- Describir las caracteristicas personales referidas a la edad, grado de instruccion,

estado civil, nimero de hijos y menarquia en mujeres en etapa del climaterio.
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CAPITULO II:

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

A continuacion, se presenta el marco tedrico; en él se prioriza y detalla los fundamentos,

bases tedricas y conceptuales bajo los cuales sustentan las variables del estudio.
2.1.1. AUTOCUIDADO.

Segun la OMS, son las actividades de salud no organizadas y a las decisiones de la salud
tomadas por los individuos, familia, vecinos, amigos, colegas, comparieros de trabajo, etc.
Comprende la automedicacion, auto tratamiento, el 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. El autocuidado es definitivamente el recurso sanitario

fundamental del sistema de atencion de salud. @

Segun el MINSA, es la capacidad de las personas de asumir de forma voluntaria el cuidado
de la salud para promover estilos de vida y entornos saludables. ¥

Segtin Uribe ©?, el autocuidado son aquellas actividades que realizan los individuos, las
familias, o las comunidades, con el proposito de promover la salud, prevenir la enfermedad,

limitarla cuando existe o restablecerla cuando sea necesario.

Para Coppard®”, comprende todas las acciones y decisiones que toma una persona para
prevenir, diagnosticar y tratar su enfermedad, todas las actividades individuales dirigidas a
mantener y mejorar la salud, y las decisiones de utilizar tanto los sistemas de apoyo

formales de salud como los informales.

Por otro lado Tobon ©, define al autocuidado como las précticas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud;
estas practicas son 'destrezas' aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se

emplean por libre decision, con el proposito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la
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enfermedad; ellas responden a la capacidad de supervivencia y a las précticas habituales de

la cultura a la que se pertenece.
a. AUTOCUIDADO EN LA SALUD Y TEORIAS ASOCIADAS.

La salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos
componentes, significa integridad fisica, estructural y funcional, ausencia de defectos que
implique deterioro de la persona, desarrollo progresivo e integrado del ser humano como un
unidad individual, racional y pensante. Existen muchas teorias que explican y estudian el
autocuidado, tanto para conocerlo y removerlo, por ejemplo la teoria de Callista Roy tiene
la concepcion del ser humano en sus tres dimensiones como un ser biopsicocial, en
interaccion constante con un ambiente cambiante teniendo cuatro formas de adaptacion:
necesidades fisioldgicas, imagen de si mismo, dominio de su rol e interdependencia. Para
ella, el fin de la enfermeria es promover la adaptacion del ser humano en esas cuatros

formas.

La Teoria de Martha Rogers, tiene la concepcion del ser humano como unitarios y
sinérgicos es decir: un todo unificado que posee su propia integridad y que es mas distinto
que la suma de sus partes. Para Rogers, el fin de la enfermeria es promover la armonia entre
el hombre y su entorno, reforzar la coherencia y la integridad del campo humano, redirigir
la integracion del campo humano y de los Campos ambientales con el proposito de ayudar

al ser humano a alcanzar un estado de maxima salud fisica, mental y social. ??
b. TEORIA DEL AUTOCUIDADO SEGUN DOROTHEA OREM.

La teoria de Dorothea Orem, permite un abordaje integral del individuo en funcion de situar
los cuidados basicos como centro de ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas tiempo,
es decir a mejorar su calidad. Para Orem, enfermeria orienta sus acciones directamente al
autocuidado expresando que “ el autocuidado es indispensable porque cuando se ausenta
este autocuidado, la enfermedad y la muerte se puede producir”, el autocuidado entonces es
un acto propio del individuo que sigue un patrén, una secuencia y cuando se lleva a cabo
eficazmente, contribuye en forma especifica a la integridad estructural, funcionamiento y

2 ¢

al desarrollo del ser humano el autocuidado es el conjunto de acciones positivas y

practicas que precisan para su realizacion de una eleccién, una decision.®
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A pesar de los diversos modelos planteados como la solucion para alcanzar el desarrollo, el
autocuidado como una practica de dimension individual y colectiva es una herramienta para
avanzar en los objetivos del desarrollo humano pues permite que el proceso de cuidados no
sea un hecho aislado y limitado a medicacion y atencidn, sino que supera el ambito
biolégico y se adentra en la subjetividad de cada individuo para hacer posible el
reconocimiento de su especificidad, promover el autoestima y autonomia para llegar a un
estado en el que su autocuidado sea el resultado de una valoracion individual, que recupera
el valor de las acciones correctivas y que promueva la generacion de una nueva conciencia
respecto de lo saludable y lo no saludable. Para llegar hacia esta nueva conciencia colectiva
requiere de un proceso de promocién e insercion de un nuevo sentido para el autocuidado.
El concepto de autocuidado se explica, como una contribucion constante del individuo a su
propia existencia: “como un conjunto de acciones intencionadas que realiza o realizaria la
persona para controlar los factores (internos o externos) que puedan comprometer su vida y
su desarrollo posterior. Es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para si

misma” ??

Segtn Orem™® el autocuidado no es innato, se debe aprender, por lo tanto requiere que se
ensefien, esta actividad de ensefianza constituye una responsabilidad de todo profesional de
la salud, uno de ellos la enfermera(o), donde la educacion juega un papel importante, en la

medida que permite a las personas hacer frente a los problemas de salud.

Orem define al ser humano como un todo desde una visién holistica en el que cada persona
es una combinacion Unica de factores fisicos, cognitivos, emocionales y espirituales, en
interrelacion estrecha con su entorno cambiante y concede mucha importancia a la
adaptacion de este ser humano al mundo en el que vive. Sostiene también que la salud se
relaciona con la estructura y funciones normales, ya que cualquier desviacion de la
estructura o del funcionamiento se denomina correctamente una ausencia de salud en el
sentido de unidad integral; el ser humano es considerado como unidad que funciona

bioldgica, psicoldgica y socialmente. @
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2.1.1.1. CATEGORIAS DE AUTOCUIDADO

Se pueden distinguir diferentes tipos de autocuidado, desde el mas simple que es parte
integral de la rutina del diario vivir, como por ejemplo cepillarse los dientes, hasta el mas
complejo como es cuando un individuo esta enfermo.

Segun Dorothea Orem, distingue tres categorias de autocuidado:

-  AUTOCUIDADO UNIVERSAL: Son comunes a todos los individuos e incluyen
la conservacién del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e

interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.*®

- AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO: Promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso

evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.®®

- AUTOCUIDADO EN RELACION A LA DESVIACION DE LA SALUD:
cuando una persona a causa de su enfermedad o accidente se vuelve dependiente y
pasa a la situacion de receptor de autocuidado, el cual tiene como objetivos prevenir
complicaciones y evitar la incapacidad prolongada después de una enfermedad

denominandoles demanda de autocuidado para la prevencion secundaria ®

Para Tobon ©, las Practicas de Autocuidado se clasifican segtn el estilo de vida de las
personas y lo representa en dos tipos de practicas: las positivas o favorecedoras de la
salud y las negativas o de riesgo:

a. Précticas favorecedoras o protectoras:

Son aquellos aspectos internos o externos a la persona, que posibilitan conservar e

incrementar los niveles de salud.
b. Précticas de Riesgo:

Corresponden al “conjunto de fendémenos de naturaleza fisica, quimica, organica,
psicoldgica o social que involucra la capacidad potencial de provocar dafio”; es decir,

son los eventos que aumentan o crean la posibilidad de enfermar.
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No se puede hablar de practicas de ‘autocuidado negativas’ porque el cuidado es

inherente a los aspectos favorables a la salud.

2.1.1.2. FACTORES DETERMINANTES DEL AUTOCUIDADO.
a. Factores Internos o Personales:
Son los que dependen directamente de la persona y determinan el autocuidado,
estos corresponden a: Los conocimientos, la voluntad, las actitudes, los hébitos. ©
b. Factores Externos o Ambientales:
Son aquellos aspectos externos que hacen posible o no el autocuidado de las
personas y sin embargo, no dependen de ellas; corresponden a los determinantes de

tipo cultural, politico, ambiental, econémico, familiar y social. ©

2.1.2. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DURANTE EL CLIMATERIO.

El autocuidado es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo, para si
mismo, con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar. "
Entonces al mencionar Practicas de Autocuidado durante el climaterio se propone una serie
de acciones que se tienen que realizar con el fin de mejorar el autocuidado, en el climaterio

las medidas de autocuidado se agrupan en dos dimensiones que a continuacion detallamos:

2.1.2.1. DIMENSION BIOLOGICA.

a) NUTRICION:

Es la combinacién de procesos por medio de los cuales el organismo recibe y utiliza los
alimentos necesarios para mantener sus funciones, para crecer y renovar sus componentes.
Durante el climaterio disminuyen las necesidades caldricas y de no modificarse los habitos
de alimentacion hay una tendencia al aumento de peso el cual se asocia a padecimientos
como la hipertension arterial, la diabetes mellitus y las dislipidemias. Es por ello que una
buena nutricidn es necesaria para una buena salud ya que el cuerpo es a grandes rasgos el
producto de su nutricion y el interés en la comida es importante si se trata de prevenir

algunas enfermedades. Lo que comemos afecta virtualmente cada aspecto del bienestar. %

En la actualidad, se ha comprobado que existe una relacion directa entre la alimentacion y

la salud, pudiéndose sostener que nuestra salud es en gran medida nuestra alimentacién.
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La alimentacion y la nutricién son dos procesos distintos pero muy relacionados. Una
adecuada alimentacion mantenida desde la infancia a la juventud ayuda a conseguir un
buen estado de salud al llegar al climaterio. Alimentarnos de forma adecuada no solo es una
necesidad que nos permitird evitar algunas enfermedades, sino que ademas, nos permitira
desarrollarnos con mayor vitalidad y salud a lo largo de nuestra vida. Durante el climaterio
la redistribucion de las grasas varia, se cambia la forma, se pasa de tener una figura en
forma de pera, a tener forma de manzana, todo ello es a causa de la disminucién de los
estrégenos, las cuales tienen la capacidad termdgena, con lo cual al disminuir desciende la

produccién de calor y se aumentan por la tanto los depésitos de grasa. ¢®
Alimentacion saludable

Para que una alimentacion se considere saludable debe cumplir las siguientes

caracteristicas:

- Ser suficiente para proporcionar las cantidades Optimas de la energia y los
nutrientes esenciales para la vida, es decir, las proteinas, grasas, hidratos de
carbono, vitaminas, minerales y agua; asi como la cantidad de fibra dietética
necesaria para una correcta funcién intestinal, completa porqué se debe seleccionar
la calidad de los nutrientes, armonica porque debe existir un equilibrio entre los
diferentes nutrientes y adecuada para diferentes condiciones anatomicas,

fisioldgicas, psicoldgicas, sociales y econémicas del individuo.®”

La Alimentacion y Nutricion en el Climaterio

Segun la nutricionista Milagros Agurto sefala que: “Existen propiedades en los alimentos
que, cuando son consumidos de manera adecuada, pueden darnos muchasalud, belleza,

bienestar y calidad de vida”. ®

La mujer climatérica es una mujer sana, en ausencia de patologias afiadidas, que entra en
una etapa de su vida que se caracteriza por un cambio hormonal que conlleva un

incremento de su riesgo cardiovascular y osteomuscular.

A través de una correcta alimentacion la mujer climatérica puede prevenir problemas como

la osteoporosis, el exceso de peso, la alteracion lipidica.
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Se recomienda requerimientos nutricionales especiales (frutas, verduras, cereales y pocas
carnes magras) y deben también consumir cantidades suficientes de calcio y de vitamina D,
para tener huesos sanos, llevar una dieta baja en grasas saturadas y colesterol (disminuir las

grasas, sobre todo las de origen animal).

En general una dieta proporciona 300-400 mg de calcio. Si el consumo de calcio es menor
que esta cantidad, el cuerpo tomara calcio de los huesos para mantener un balance
adecuado. Conforme menor sea el consumo de calcio mayor sera la pérdida de hueso.

Se aconseja aumentar la ingesta de calcio, ya que las necesidades de pre menopausia y peri
menopausia son de 1.000 mg/dia y de 1.500 mg/dia en la postmenopausia. ¢

Algunas buenas fuentes de calcio son la leche descremada y sus derivados, las verduras de
hojas verdes: brocoli, lechuga, nabo, avena, almendras, nuez, salmén o sardinas enlatada,
naranja, mandarina, toronja que deben ser consumidos entre 3 a 4 veces por semana.

En el caso de la vitamina D es esencial para la absorcion y la utilizacion del calcio, gran
parte de ella se forma en el cuerpo con la exposicion de la piel al sol; sin embargo, los
aceites de pescado, la mantequilla y el higado son buenas fuentes.

La hiperlipidemia se relaciona con la aterosclerosis, se recomienda controlar el peso y
evitar el consumo excesivo de hidratos de carbono simple, consumir fibra soluble en la
dieta (leguminosa, verduras, avena). Hipercolesterolemia se asocia con problemas
coronarios, se recomienda disminuir el consumo de yema de huevos, carnes rojas, leche
entera, visceras, embutidos, mantequilla, etc. Una dieta rica en antioxidantes disminuye la
muerte prematura por enfermedad cardiovascular y cancer. Asi tenemos la vitamina C de
60-80mg, b-caroteno (palta, aceite de oliva) de 2-3mg, vitamina E (cereales, verduras).
Segln un estudio de enfermeras de US menciona que la vitamina A disminuye el riesgo de
cancer de mama. ¥

El fumar se asocia con disminucion en la absorcién de calcio y de alli que pueda afectar a la
masa 0sea, evitar el alcohol y las bebidas que contengan cafeina, ambas aumentan la
excrecion de calcio en la orina. Algunos casos de automedicacién usados de forma
indiscriminada, pueden también causar efectos desfavorables en la etapa del climaterio.

Asi mismo el clima caliente o la tensién emocional pueden desatar los bochornos. ®V
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En general, las mujeres climatéricas, no son conscientes de estos estimulos por lo que
proporcionarles informacion puede ayudar a que manejen sus ambientes y asi reduzcan

estos estimulos controlando en cierto grado el problema.

Los Alimentos que deben constar en una nutricion equilibrada y que favorezca la reduccién

de los sintomas durante el climaterio son:

% Verduras: Calabacines, vainita, col, coliflor, espinacas, acelgas, papas, zanahorias,
brécoli, lechugas, tomate, cebolla, rdbano, pimientos.

% Frutas: Toronja, naranja, limén, manzana, freson, platano, melon, pera, uva, ciruela,
albaricoque, nectarina, etc. No se deben comer mas de cuatro piezas al dia ya que tienen
azUcar.

% Cereales: Trigo, maiz, arroz, cebada, avena. Aportan elementos nutritivos tan valiosos
como la vitamina B (mejora la salud fisica y mental), hierro y minerales.

% Legumbres: Garbanzos, lentejas, frejol, arveja y soja (muy importante por la lecitina).
% LAacteos y sus derivados: yogurt, leche descremada, etc.

++ Pescado: consumir a diario hervido o la plancha.

Se debe consumir dos veces por semana los siguientes alimentos:

¢+ Huevos: No comer mas de dos o tres a la semana porque aumentan el colesterol.

% Carnes: Hay que evitar las carnes grasas (cordero, cerdo) pero se puede consumir carne
roja en pequefias cantidades (ej. filete de 100 gr dos veces por semana a la plancha
preferiblemente), y pollo sin grasa ni piel una o dos veces por semana. ©¢?

b) ACTIVIDAD FISICA:

La realizacién de ejercicio regular es beneficioso para el organismo en conjunto en
cualquier etapa de la vida, pero cabe decir que es mas importante en el climaterio porque
previene la enfermedad cardiovascular y tiene un efecto beneficioso sobre la masa 0sea,
ademas de generar bienestar mental; la actividad fisica previene la obesidad y ayuda a
perder peso si fuera necesario, mejora el tono muscular de todo el cuerpo incluyendo la
musculatura perineal, regula la tension arterial, reduce el riesgo de enfermar del corazén,
disminuye los problemas de circulacion, ayuda a conservar los reflejos, baja el colesterol y

los triglicéridos, aumenta la energia vital, ayuda a respirar mejor, previene la diabetes,
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combate la depresion leve y la ansiedad, aumenta la seguridad en si mismo, mejora la
flexibilidad de las articulaciones, previene el insomnio, evita el estrefiimiento, disminuye el
riesgo de padecer osteoporosis, controla la arteriosclerosis, elimina sustancias toxicas del

cuerpo, mantiene el cerebro en forma, disminuye los sintomas vasomotores. G99

El programa de ejercicios debe estar adaptado a cada mujer dependiendo de su edad, su
estado de salud y su forma fisica, se recomienda sobre todo la caminata.

Ahora bien el ejercicio base y fundamental para toda climatérica es caminar pues es la
actividad mas sencilla de todas y la que posiblemente puede permitirse todo el mundo, Se
recomienda su realizacién de 30 minutos al dia de preferencia en compafiia de amigas,
familiares de tres a cinco veces por semana. El entrenamiento aer6bico debe ser con una
duracion recomendada de 20 a 60 minutos por sesién y una intensidad de 60% a 90% de la

frecuencia cardiaca méxima y como norma general se debe evitar el sobresfuerzo. ¢”)

¢) EXAMEN MEDICO:
El modelo de atencion en el climaterio debe ser multidisciplinario e integral, minimo una

vez al afio y deberd comprender:

- Examen clinico general y regional: en especial exploracion mamaria, exploracion vaginal
y peélvica, citologia cervical, toma del Papanicolaou. Toma de peso y la talla, control de la

presion arterial, visita al dentista, revision de la vista y los oidos

- Examenes auxiliares: perfil hormonal (FSH, LH, estradiol), perfil lipidico (colesterol
total, HDL, LDL, triglicéridos), ecografia transvaginal, mamografia, densitometria 0sea,

glicemia y si el caso lo amerita dosaje de calcio, fésforo, y marcadores de resorcion 0sea.
(33)(24)

2.1.2.2. DIMENSION PSICOSOCIAL

Frente a los cambios que se presentan en la dimension psicosocial, el autocuidado debe

contemplar:

a) ATENCION PSICOLOGICA:
Cuando la mujer enfrenta esta etapa del climaterio, se recomienda comenzar a realizar la

aceptacion de sus cambios con el apoyo del psicologo especialista en los cambios de
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pensamientos, creencias, sentimientos y conductas que le permiten avanzar hacia una
madurez plena e integral, considerando: relacion consigo misma, pareja, hijos, &mbito
laboral, comunidad.®*

b) AUTOESTIMA:

Todo ser humano solo por el hecho de serlo merece respeto de los deméas y de si mismo,

merece también que se le estime y que se estime asi mismo.

Un estudioso del tema enfatiza asi su importancia: “Diganme co6mo juzga una persona su
autoestima y les diré cdmo actla esa persona en el trabajo, en el amor, en el sexo, como
madre, en cada aspecto importante de su existencia. y hasta dénde puede ascender en la
vida. La reputacion que nos forjamos ante nosotros mismos -nuestra autoestima- es el Unico

factor de fundamental para alcanzar la plenitud”. (35)(61)

Cuando la mujer esta en etapa de climaterio debe conocerse a si misma, estar bien
informada y preparada para afrontar los cambios propios de su etapa, potenciar habitos de
vida saludable, compartir experiencias con otras mujeres, volver a conocer el cuerpo y
entender lo que este quiere comunicar con sus cambios, plantearse nuevos proyectos de
vida, amarse a si misma, la madurez y la experiencia proporcionan belleza y sabiduria. Una
mujer que ha dedicado la mitad su vida a formar una familia todavia tiene tiempo para
retornar a los estudios, comenzar una nueva vida, viajar, escribir, leer, aprender nuevas

tareas y cuidar su cuerpo a punto tal de estar en mejor forma que nunca. %

Es obvio que aquellas mujeres que tienen una personalidad equilibrada, buena autoestima
adecuada, satisfaccion con su vida sexual, familiar y personal, experimentan un climaterio
menos sintomatico y asumen estos cambios positivamente. Efecto contrario se observa en
las personas con disminucion de la autoestima, quienes expresan con mayor severidad el
sindrome climatérico, de manera tal que, la baja autoestima influye en el deterioro de la
imagen, no lograr las metas trazadas y la realizacion personal disminuida. Mientras méas
solida es la autoestima, mejor equipado se estara para poder enfrentar las pruebas que

surgen en nuestra vida laboral, social y personal. Y
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¢) ESTADO DE ANIMO:

Se plantea que los sintomas mas frecuentes en la etapa climatérica son de origen
psicoldgico y aunque esto no genera un problema de salud mental grave, puede disminuir la
satisfaccion personal e influir en las relaciones interpersonales, familiares, de pareja,

sexuales y laborales, *®!

El estado de animo incluye:
- Depresion

La depresidn es mas frecuente e intensa en la perimenopausia y en la posmenopausia, por

los cambios hormonales y la asociacion de bochornos.

Aproximadamente, 10 % de las mujeres en el climaterio atraviesan por una depresion, lo
cual provoca que la mujer experimente sentimientos de desgano, irritabilidad, inestabilidad

emocional, disminucién del apetito sexual (libido), ansiedad y nerviosismo. G>®1

Existen factores de riesgo que pueden causar los trastornos depresivos durante esta etapa,
entre los cuales figuran: antecedentes de depresion, de disforia relacionada con
anticonceptivos orales, de trastornos disforicos premenstruales y de depresion posparto, asi
como sintomas vasomotores severos, mala calidad del suefio, menopausia quirdrgica (doble
ooforectomia), disfuncion tiroidea, analfabetismo, pérdidas significativas y afecciones

crénicas de salud. ¢®®

La “teoria del domind” plantea que los sintomas depresivos estarian causados por los
fendmenos vasomotores, 1o que causaria afectacion del suefio con la consecuente fatiga,
irritabilidad y disminucion del rendimiento diurno. La mayoria de los autores coinciden en
sefialar que los sudores nocturnos desempefian una funcion relevante en los sintomas
climatéricos en general, particularmente, en la depresion, y le conceden un valor especial

como trastornos depresivos en el climaterio. "€

Otros estudios han demostrado que la depresion en las mujeres climatéricas esta
significativamente influenciada por la ocupacion, el estatus econdémico, la armonia

matrimonial.
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- lrritabilidad

La irritabilidad es uno de los problemas del &nimo que con mayor frecuencia presentan las
mujeres durante el climaterio esta presente hasta en 70 % de estas. Se plantea que 23 % de
la irritabilidad se acompafia de sintomas depresivos y se manifiesta por enojo, tension,
comportamiento hostil, sensibilidad, intolerancia, frustracion y por sintomas fisicos, tales
como: disforia, tristeza, vulnerabilidad y alteraciones en la autoestima. Ademas de ser uno

de los sintomas que mas afecta a las mujeres en sus actividades sociales. ¢
- Insomnio

El insomnio se define como la dificultad para conciliar el suefio, presentar despertares

nocturnos o tener suefios no reparadores en el Gltimo mes.

Usualmente, de origen multifactorial, se ha correlacionado con alteraciones del estado
fisico y mental, asi como reduccién significativa en la calidad de vida y con pobre

percepcion de salud. G9®Y

Existe una correlacion muy alta entre los bochornos y los problemas en el suefio. Al
respecto, un suefio no reparador e inadecuado tiene sus consecuencias, es decir, si la causa
es la sudoracion nocturna y los bochornos, se afecta el estado de alerta durante el dia, hay
menor actividad mental y de hecho, disminuye la productividad, hay cansancio e
irritabilidad, lo que puede afectar las relaciones familiares y sociales. ¢>®?

d) RELACIONES INTERPERSONALES:

En el plano social, la mujer climatérica de edad mediana, se convierte en el centro de la
dindmica familiar y de la administracion econdémica del hogar, aumenta su responsabilidad

como cuidadora de padres o suegros (adultos mayores), asi como de los nietos.

La doble jornada es mas agresiva cuando se exigen respuestas iguales a diez afios
precedentes, pero estas no son idénticas, puesto que aumentan las responsabilidades

familiares y sociales. ®®

En cuanto a la mujer trabajadora, esta expuesta a sobrecargas laborales estresantes que se

convierten en elementos deteriorantes de la salud, lo cual se expresa en sintomas mas
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severos. Al mismo tiempo, se da la contradiccion entre posicion y condicién, pues la mujer
alcanza un determinado nivel educacional, pero no accede a los puestos de direccion que
estima como un espacio necesario a ocupar, lo que contribuye a disminuir su autoestima y

su satisfaccion personal, a percibir con mayor severidad el sindrome climatérico.

Cuando se acerca la edad de la jubilacion, se siente menos competitiva en el espacio
publico, tanto desde el punto de vista fisico como intelectual y aparece entonces el miedo a

la inseguridad econémica y a la soledad. ¢®®

Se ha constatado que aquellos factores sociales que concurren en esta etapa de la vida y que
estan relacionados directamente con preocupaciones econdmicas, laborales o psico
conductuales, pueden potenciar sinérgicamente los sintomas psicoldgicos referidos durante

el periodo climatérico. 2@

En la etapa del climaterio cualquier actividad nueva que se emprenda ayudara a hacer
nuevas amistades. La vejez permite ser libre e independiente, inclusive se es til a la
familia, permite frecuentar asociaciones, asistir a reuniones sociales, disponer de mas

tiempo para disfrutar aficiones, y cultivar amistades. ¥

e) FUNCION COGNOSCITIVA:

Son los procesos cognitivos que llevan al conocimiento de las cosas relacionados con el
atender, percibir, memorizar, recordar y pensar. Mantenerse activa mentalmente es
igualmente importante para la salud fisica y mental, ademas mejora la capacidad de

concentracion y la memoria, previene el envejecimiento mental. ¢
Algunos de los cambios mentales mas frecuentes:

e Memoria y concentracion

El cerebro es un o6rgano con una gran cantidad de receptores estrogénicos. Durante el
climaterio, el descenso y cese de la produccidn de estrogenos ocasionan cambios que se
traducen en sintomas variados “%. Se pueden observar cambios adversos en la memoria y
en la capacidad de concentracién, cambios en la forma del pensamiento y en la capacidad

de analisis. ¢V
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Los vacios de la memoria de corto plazo son frecuentes a medida que pasan los afos,

algunos ejercicios para reforzar la memoria y concentracién son:

= Habitos como lectura.

= La realizacion de ejercicios de memoria y concentracion (pupiletras, crucigramas,
rompecabezas)

= Cultivar las relaciones sociales y la conversacion, las actividades culturales y los
viajes

= Revise un nombre o informacién nueva tan pronto la reciba. Si es posible, escribala.

= Haga listas y péguelas donde pueda verlas con facilidad, en el refrigerador, la
pantalla de la computadora o un calendario.

= Si siempre esté perdiendo las llaves u otros articulos, guardelas en la billetera.“?

Estas actividades pueden incrementar la capacidad mental. Es posible que eviten los efectos

del envejecimiento y de la enfermedad que contribuye a la demencia.

Tambien, es importante tener una nutricién apropiada. Los alimentos que son saludables
para su corazon, también son saludables para su cerebro. La razon es que los vasos
sanguineos afectan a ambos, el corazén y el cerebro. Posiblemente, la mejor estrategia para
mantener un cerebro saludable es comer saludablemente, hacer ejercicio fisico y mental,

disminuir el estrés y procurar un balance Llevando una vida social satisfactoria. “*
f) CIRCULO SOCIAL.

A través de la participacion, la poblacion asume como propio el cuidado de si misma y del
ambiente que la rodea; el circulo social busca aumentar el grado de control y el
compromiso mutuo sobre la salud de las personas. Para que haya participacion se requiere

del empoderamiento el cual impulsa el autocuidado. ©2

Tobon @ afirma que la “ capacidad que tienen las personas y los colectivos para hacerse
cargo de sus problemas y hacer avanzar su causa, con el fin de revertir el sentimiento de
impotencia, favorecer el sentido de control personal y desarrollar habilidades de

movilizacion y asi, cambiar las condiciones personales y sociales en pro de la salud”
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Las amistades de las mujeres cumplen algunas funciones importantes. Son fuente de
intimidad y ayuda, ofreciendo un espacio para descubrir los propios sentimientos
personales, proporcionan afiliacion, es decir le permiten a una persona acceder a la
categoria de “amiga” de alguien determinado, y le dan la capacidad de influir en ella una
pues es escuchada y viceversa. Los grupos de apoyo, donde la mujer reciba educacion
acerca de la enfermedad o diversos problemas emocionales que se presentas en la etapa de
climaterio son un factor favorecedor importante en vida de la mujer climatérica pues
mediante la informacion y consejeria que se le brinda aprende a lidiar con sus problemas
debido a que es un espacio para ventilar su propia hostilidad y frustracion y aliento por

parte de sus pares, son indispensables en esta situacion. ¥

2.1.3. CALIDAD DE VIDA:

En los ultimos afios se viene utilizando con mayor frecuencia este término hacia una

perspectiva psicosocial en la cual lo relevante es la satisfaccion personal.

Segun la OMS la definicion de Calidad de Vida es “La percepcion que tiene el individuo de
su situacion en la vida, dentro de un contexto cultural y de valores en los cuales vive, y en
relacion con sus objetivos, expectativas e intereses” esta definicion subyacen dos
elementos esenciales: por un lado, su caracter subjetivo, enunciado como un sentimiento
personal, un juicio 0 una comparacion; por otro, su caracter multidimensional, abarcando

aspectos fisicos, afectivos, cognitivos, sociales, econémicos, etc. “*

Para Espinoza Henao, el termino vida se refiere Unica y exclusivamente a la vida humana
en su version no tan local como comunitaria y social y requiere hacer referencia a una
forma de existencia superior a la fisica, incluyendo el ambito de las relaciones sociales del
individuo, sus posibilidades de acceso a bienes culturales, su entorno ecolégico ambiental y

los riesgos a que se encuentra sometida su salud fisica y psiquica. “®"

La calidad de vida es “un constructo historico y cultural de valores, sujeto a las variables de
tiempo, espacio e imaginarios, con los singulares grados y alcances de desarrollo de cada
época y sociedad. Es ideal unificar un Unico criterio de calidad de vida. Los valores,
apetencias e ideas varian en el tiempo y de acuerdo a estas se conforman las estructuras

sociales”, 4N(7)
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En la actualidad estd ampliamente aceptada la multidimensionalidad del concepto de
calidad de vida. Sin embargo, cuando una enfermedad afecta a un individuo el deterioro no
solo lo afecta a él, fisica o0 emocionalmente, sino también a su capacidad econémica, a su
entorno familiar y a veces incluso a sus valores religiosos o politicos. Asi surge la
necesidad de crear el término calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), que ha sido
definido como “la valoracion subjetiva del paciente orientada hacia el exterior del mismo y
centrada en el impacto del estado de la salud sobre su capacidad de llevar una vida

subjetivamente satisfactoria”. (14)

No obstante lo dicho anteriormente, al revisar la bibliografia se encontr6 que existe
consenso en identificar cuatro modelos conceptuales de calidad de vida, segin los cuales:
define la calidad de las condiciones de vida de una persona, satisfaccion experimentada por
la persona en condiciones vitales, combinacién de componentes objetivos y subjetivos, es
decir, calidad de vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona
junto a la satisfaccion que esta experimenta y, finalmente como la combinacion de las
condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderadas por la escala de valores,
aspiraciones y expectativas personales. ¥

El concepto de calidad de vida en términos subjetivos, surge cuando las necesidades

primarias basicas se han quedado satisfechas con un minimo de recursos. “%®%

2.1.3.1. CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD DE VIDA.

a) Concepto subjetivo: Cada ser humano tiene su concepto propio sobre la vida y sobre
la calidad de vida, la felicidad.

b) Concepto universal: Las dimensiones de la calidad de vida son valores comunes en
las diversas culturas.

c) Concepto holistico: La calidad de vida incluye todos los aspectos de la vida,
repartidos en las tres dimensiones de la calidad de vida, segin explica el modelo
biopsicosocial. El ser humano es un todo.

d) Concepto dindmico: Dentro de cada persona, la calidad de vida cambia en periodos

cortos de tiempo: unas veces somos més felices y otras menos.
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e) Interdependencia: Los aspectos o dimensiones de la vida estan interrelacionados, de
tal manera que cuando una persona se encuentra mal fisicamente o estd enferma, le
repercute en los aspectos afectivos o psicoldgicos y sociales.®”

2.1.3.2. INFLUENCIA DEL CLIMATERIO EN LA CALIDAD DE VIDA.

El impacto que tiene el climaterio en la calidad de vida puede ser atribuido a la
sintomatologia asociada, especialmente a las clasicas molestias vasomotoras y a algunos
sintomas fisicos, como las palpitaciones. La presencia repentina de la sensacién
displacentera de calor, que habitualmente se produce en el pecho ascendiendo hacia el
cuello y la cara, se acompafa con frecuencia de sudoracion. Los sofocos provocan en

algunas mujeres grandes molestias diurnas e interrumpen el suefio por las noches. ®2"

Los sintomas urogenitales son consecuencias de los cambios atréficos desencadenados por
el déficit estrogénico. Su naturaleza progresiva puede deteriorar la calidad de vida de las
mujeres climatéricas, generan problemas e interfieren con las actividades cotidianas, los

eventos sociales, y repercuten también en la esfera psicosexual. ¢
2.1.3.3. CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD.

Segun el criterio de la Organizacion Mundial de la Salud la calidad de vida relacionada con
la salud se refiere a la “la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en
el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy
amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los

elementos esenciales de su entorno”.
Las dimensiones de salud relacionadas con la calidad de vida segtin Cella ¢, son:

- Bienestar fisico: se refiere a lo percibido y observado de la funciéon o disfuncion
corporal.

- Bienestar funcional: capacidad de ejecutar actividades relacionadas a las necesidades

personales y al rol social,
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- Bienestar emocional: este es bipolar, refleja un efecto positivo (bienestar), y uno
negativo (malestar)

- Bienestar social: esta dimensién incluye un rango social percibido al mantenimiento de

las actividades, el funcionamiento familiar y la intimidad incluyendo la sexualidad.

Los conceptos de Cella ®® se identifican como apropiados para los fines de este estudio,
porque enfatizan que la calidad de vida de la persona es la suma de lo subjetivo de su vida
en los aspectos fisico y psicologico del ambito cotidiano, que en el caso de las mujeres,
podran expresarlo desde la propia percepcion de signos y sintomas, en cuatro areas en la
vida de la persona, que para este estudio son el area vasomotora, psicosocial, fisica y

sexual.

Por otra parte, el Cuestionario Especifico de Calidad de Vida, que es un instrumento
especialmente concebido para valorar calidad de vida en el climaterio, desde la perspectiva

propia de las mujeres. ®¥ Esta dividida en 4 dimensiones:

a. Dimension Vasomotora:

Son desencadenados por un desequilibrio en los centros vasomotores del hipotalamo vy
caracterizados por un aumento de la temperatura de la piel, vasodilatacién periférica y
frecuencia cardiaca acelerada transitoriamente. Dentro de los sintomas vasomotores se
encuentran los bochornos y sudoracion. ¢

b. Dimensién Psicosocial:

Es la percepcion del estado cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la
incomunicacion, la pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las
creencias personales, espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud
ante el sufrimiento; y de las relaciones interpersonales y los roles sociales en la vida como
la necesidad de apoyo familiar y social y el desempefio laboral.

c. Dimension Fisica:

Se refiere a lo percibido y observado de la funcién o disfuncion corporal, representa una
combinacion de los sintomas de la enfermedad, efectos secundarios del tratamiento y
bienestar fisico general percibido por el paciente como: gases abdominales, dolores 6seos y

musculares, cansancio, insomnio, cefalea, menor fuerza y resistencia muscular,
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disminucion de la energia, sequedad de piel, aumento de peso, manchas y arrugas,
retencion de liquidos, dolor en cintura y aumento del nimero de micciones. ©°

d. Dimension Sexual:

La sexualidad femenina durante la menopausia y el climaterio puede verse afectada por
diversos factores, estos pueden ser hormonales, psicologicos y socioculturales y produciran
mayor o menor influencia en la respuesta sexual femenina segln las caracteristicas de cada
mujer. Dentro de los sexuales, se incluye sequedad vaginal y disminucion de la libido. ©
2.1.4. CLIMATERIO

Climaterio es el peldafio en la vida de una persona, momento dificil de superar. Pues es un
acontecimiento fisioldgico, natural o una etapa de transicion en la vida de la mujer que
comienza con el inicio del envejecimiento ovarico y se manifiesta de una forma evidente en
el aparato genital por la pérdida de la funcién reproductiva, incluye numerosos procesos
que ocurren simultaneamente en diferentes 6rganos y sistemas la cual culmina con la

senectud. ©®

A nivel internacional se ha aceptado para esta etapa de la vida que el climaterio se inicia a
los 35 afios y termina a los 65 afios, esto se basa en que algunos hechos bioldgicos se
alcanzan a los 35 afios como la madurez de la masa 6sea. ¢

Definido asi el climaterio, la menopausia es solo un signo mas del conjunto de fendmenos
que definen el climaterio, si bien es, sin duda, el mas importante ya que el termino
menopausia significa la desaparicion definitiva de la menstruacion, es decir la Gltima

menstruacion. ¢®

Segtin Morris Notelovitz®, el climaterio inicia a los 35 afios y termina 30 afios después.
Basa esta aseveracion en que algunos hechos biol6gicos se alcanzan a los 35 afios, como
por ejemplo la madurez de la masa dsea y es entre los primeros y mediados afios de los 60-
65 en que se aprecian las consecuencias de la deficiencia del hueso, manifestadas por la
presentacion clinica de fracturas de las vértebras. Sefiala también que la edad de 65 afios

marca la linea divisoria entre la edad media y la vejez.
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2.1.4.1. FISIOLOGIA DEL CLIMATERIO.

Actualmente se sabe que la transicion del periodo reproductivo al no reproductivo en la
vida de la mujer se inicia unos 10 a 15 afios antes del cese definitivo de las menstruaciones,
es decir, alrededor de los 35 afios. A partir de esta edad pueden comenzar los cambios en la
produccion de hormonas ovaricas que finalizan, una vez agotada la reserva folicular, con la

menopausia’ %

La Endocrinologia distinguira tres fases a saber: la premenopausia, la menopausia y la
posmenopausia. ®“® De este modo, decimos que el climaterio desde el punto de vista
médico, es el periodo que se inicia al mismo tiempo que la premenopausia, abarcandola
integramente e incluyendo el lapso de la peri menopausia posterior, la menopausia

propiamente dicha y la posmenopausia con el que concluye dicho perfodo. ©V

El ciclo femenino normal tiene una duracion aproximada de 28 dias. Comienza el primer
dia de una menstruacion y finaliza el primero de la siguiente. Durante los primeros 14 dias,
la hipofisis (glandula ubicada en la base del cerebro), segrega dos clases de hormonas
denominadas gonadotrofinas. Existen dos tipos de gonadotrofinas: FSH y LH; ambas
estimulan los ovarios para que produzcan sus hormonas especificas -los estrégenos- y para
que al mismo tiempo hagan crecer y madurar un foliculo (especie de pequefia ampolla
dentro de la cual crece el ovulo. Los estrégenos actian sobre el Gtero, produciendo el
crecimiento de su capa interna, el endometrio. En él anidara el 6vulo fecundado (huevo) si

se produce un embarazo.

Los estrdgenos, al aumentar, frenardn la FSH y la LH hasta un momento en que casi dejen
de producirse. Al disminuir bruscamente los estrogenos por este proceso, el endometrio

caera y se eliminard junto con sangre, esto constituye la menstruacion.

Cuando comienza una disfuncion ovérica, es decir, cuando los ovarios no responden al
estimulo de la FSH y la LH, éstas aumentan intentando estimularlos, los ovarios no
responden y por lo tanto no producen estrogenos. Por esta causa no estimulan el
crecimiento del endometrio, ni frenan la produccién de FSH y LH. Como consecuencia, no
hay desprendimiento endometrial con pérdida de sangre. En este momento hay pocos
estrégenos circulantes y gran cantidad de FSH y LH que no logran estimular el ovario. ¢
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Al inicio del climaterio se produce una disminucion de los niveles de inhibina, lo que
resulta en un aumento de la FSH, con niveles de estradiol normal o ligeramente
disminuidos. Estos cambios dan lugar a un acortamiento de la fase folicular y a ciclos

menstruales cortos o prolongados.

Durante el climaterio, los foliculos ovaricos se vuelven resistentes a la estimulacion de la
FSH, en tanto que las concentraciones de estradiol se conservan relativamente normales.
Este grado de resistencia ovarica a la estimulacién puede explicar los bochornos que
experimentan algunas mujeres, a pesar de los valores normales de estradiol. Ello sugiere
que la sintomatologia propia del climaterio, pueden deberse a liberaciones de
gonadotropina relacionadas con las concentraciones bajas de estradiol o cifras bajas de

otras hormonas ovaricas, como la inhibina. ¥
2.1.4.2. FASES DEL CLIMATERIO:
Para Morris, ® divide al climaterio en fases, las cuales son:

= Climaterio Temprano (35 -45 afios)
= Climaterio peri menopausico (46 -55 afios)
= Climaterio tardio (56 -65 afios).

La pre menopausia que es de inicio poco sintomatico, y comprende los afios anteriores y
proximos a la menopausia, también se le denomina climaterio temprano. Se caracteriza por
la aparicion de irregularidades del ciclo menstrual y trastornos vasomotores. La peri
menopausia comprende unos afos antes y después de la menopausia, se caracteriza por
presentar los mayores sintomas climatéricos. Y la postmenopausia o climaterio tardio se

inicia después que se establece la menopausia y termina al comienzo de la senectud.

Por su parte Lugones ¥ ) explica que el climaterio es un proceso psicofisioldgico de
causa endocrina que esté constituido por tres momentos:

= Cambios progresivos y de adaptacion bioldgica al proceso.

= Cese de la menstruacion denominado menopausia

= El periodo posterior a la menopausia.

Dentro de este marco Lowdermilk © y Hernandez © | refieren que el climaterio se

divide en las siguientes fases:

37

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO k8 Nacional del

1. Pre menopausia: Un periodo de veinticinco afios que va desde alrededor de los 35 hasta
los 45 afios de edad, se refiere a los afios en los cuales la mujer estd haciendo esta
transicion. Comprende el periodo durante el cual la actividad ovéarica es cambiante antes de
la menopausia y lo primeros afios de amenorrea.

2. Menopausia: Durante el climaterio, sucede el Gltimo sangrado menstrual, al cual
médicamente se le Ilama Menopausia. Este es el cambio de un estado reproductivo a un
estado no reproductivo. Normalmente se utiliza este término como calificativo para las
mujeres, pero es incorrecto, ya que la menopausia es solo un instante, en el cual ocurre la
ltima menstruacion; se inicia de los 46 hasta los 55 afios. La menopausia quirargica se
produce con la histerectomia y la ooforectomia bilateral.

3. La postmenopausia: Es el tiempo que transcurre posterior a la menopausia se inicia de
los 56 hasta los 65 afios. Aunque todas las mujeres sufren cambios hormonales similares
con la menopausia, la experiencia de cada una, estd bajo la influencia de la edad, sus
antecedentes culturales, la salud, el tipo de menopausia (espontanea o quirdrgica) los

deseos de fertilidad y las relaciones interpersonales.

En efecto, se concluye que el presente estudio abarca al climaterio entre los 35 a 65 afios,
sustento que esta premisa la establezco debido a que diferentes autorias lo corroboran,
principalmente la teoria del investigador Morris Notelovitz que sostiene: “ de la misma
manera que desde hace décadas el control médico temprano y la preparacion de la mujer
para el embarazo han evitado muchas muertes maternas y de nifios, preparar a la mujer para
aminorar los efectos de los cambios hormonales de la menopausia puede contribuir

enormemente a mejorar su calidad de vida”.

2.1.4.3. CLINICA DEL CLIMATERIO.

Con el término del sindrome climatérico se describen una serie de sintomas que se asocian
al climaterio. El 84% de las mujeres tiene al menos unos de los sintomas clasicos durante el

climaterio o posteriormente; el 45% considera que los sintomas son importantes. ©”
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Se conoce como sindrome climatérico al conjunto de signos y sintomas presentes en el

climaterio. La sintomatologia que acompafia a esta etapa deviene de tres componentes:

o Disminucion de la funcion ovérica.

o Factores socioculturales y ambientales.

o Factores psicoldgicos.
Por lo tanto, los sintomas pueden variar en su presentacion, de acuerdo a la propension
heredada o adquirida por la mujer para tolerar tanto en el proceso de envejecimiento como

sus relaciones interpersonales, principalmente con sus familiares. ©®

El sindrome climatérico, es el conjunto de sintomas que se presentan en la peri menopausia
y posmenopausia incluyendo sintomas vasomotores, alteraciones del suefio, alteraciones
psicologias entre otros, la disminucién y cese de la actividad estrogénica; se origina de la
interacciona entre factores endocrinos, socioculturales y psicolégicos; ello explica la

variabilidad de la sintomatologfa. ©¢*

a. SINTOMAS GENERALES.
Entre los sintomas generales destacan los sintomas osteomusculares y de la piel.

A nivel osteomuscular, el climaterio produce dolor, cansancio y agotamiento muscular. No
obstante, su relacion no esté claramente explicada, pero lo que si es evidente es que antes
de la menopausia la tasa de pérdida del tejido 6seo total por afio es menor al 1%; sin
embargo, después de ella, esta tasa se incrementa hasta 5% por afio, debido a la deficiencia
de estrégenos. Si bien la osteoporosis es de causa multifactorial, la falta de estrogenos es un

condicionante muy importante.®

A nivel de la piel, al disminuir las fibras colagenas y elasticas en la piel, esta se vuelve fina
y frégil, perdiendo elasticidad y firmeza; asimismo, la epidermis se adelgaza, aumenta la
pérdida de agua y disminuye el nimero de vasos sanguineos, lo cual lleva a la aparicion de
arrugas. También se puede presentar pérdida de cabello, del vello axilar y pubiano. Sin
embargo, debido al predominio relativo de androgenos, estos pueden ser reemplazados por

pelos mas gruesos. ¢”
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Asimismo, también se presenta aumento de peso, hipertensién arterial y manifestaciones

osteoarticulares.
a. SINTOMAS VASOMOTORES:

Se trata de crisis de vasodilatacion cutanea que afectan a la cara y parte superior del térax y

que se acomparia de sensacion de calor, enrojecimiento cutaneo y sudoracién profusa. ©”

Como el bochorno y la sudoracién; son las principales manifestaciones clinicas debido a la
deficiencia de estrdgenos; las pacientes climatéricas en un 70 a 80% sufren de bochornos,
éstos se incrementan cuando se esta proxima a presentar la menopausia donde los niveles

de estrégenos descienden con rapidez. ¢”)

La mayoria de mujeres experimentan estos episodios vasomotores durante sus primeros
afos; sin embargo, pueden manifestarse desde la pre menopausia temprana. En algunas
mujeres estas oleadas de calor interfieren con la calidad de vida, debido a la intensidad y

persistencia del cuadro, lo cual las lleva a la consulta médica. ©”

Una proporcion importante de sintomas vasomotores ocurre durante la noche e interfiere e
interfiere con el suefio. La falta de suelo puede ser el origen de los trastornos en el humor y

la fatiga que refieren algunas pacientes. ¢”

En ciertos momentos se presentan escalofrios y cuando se manifiestan especialmente
durante la noche, perturban el suefio. Todo esto ocurre aproximadamente de cinco a diez

situaciones durante el dia. ©¢”
b. SINTOMAS GENITOURINARIOS:

Como la alteracion menstrual, hemorragia anormal, sangrado posmenopausico, sequedad

vaginal, molestias urinarias, dispareunia e infertilidad.

Durante el climaterio mas del 50% de las mujeres sufren de alteraciones menstruales como
son: la algomenorrea; la polimenorrea; la hipomenorrea y la hipermenorrea, llegando a
presentar una hemorragia irregular, intensa y prolongada, por lo que se hace necesario el

descarte de la patologia organica y por ende su tratamiento adecuado. De especial
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importancia debe descartarse la patologia endometrial, durante el sangrado posmenopausico

y con mayor énfasis el cancer de endometrio. ©”

La vagina y la vejiga suelen ser 6rganos que se presentan muy sensibles a los estrdgenos;
su falta puede llegar a producir atrofia en ambos tejidos. En la vagina, esta falta se
manifiesta con prurito, sequedad, dolor y dispareunia; la vejiga y uretra, se manifiestan con
urgencia urinaria; disuria; polaquiuria; nicturia y en otros casos con incontinencia urinaria;
todos estos cambios se van inclinando a presentar infecciones urinarias. La atrofia vaginal
es un trastorno tardio de la deficiencia de estrégenos. La pérdida de elasticidad de los
tejidos del piso pélvico se convierte en distopia genital como puede ser: la histerocele;
cistocele; enterocele o rectocele. Otros cambios ocurridos en el aparato genital femenino es

la reduccion del tamafio del endometrio, del Gtero y de los ovarios. ©¢”
c. SINTOMAS PSICOLOGICOS.

Entre las hipotesis que tratan de explicar las alteraciones psicosociales del climaterio, esta
la que sefala que el estrés psicosocial puede afectar los valores de los esteroides gonadales

durante el climaterio y la menopausia e influir en el estado de animo.

Aproximadamente 10% de las mujeres en el climaterio atraviesan por una depresion, lo
cual provoca que la mujer experimente sentimientos de desgano, irritabilidad e
inestabilidad emocional.  ®V

Se ha evidenciado que el déficit estrogénico puede producir trastornos psicolégicos, como
la ansiedad; el nerviosismo; los sintomas depresivos o de congoja; la irritabilidad,;
impaciencia; angustia y sensacion de sentirse sola, son las manifestaciones psicologicas
mas frecuentes que pueden llegar a presentarse. Es importante comprender gque éstas no se
encuentran exclusivamente asociados a la carencia de estrogenos. El no dormir
satisfactoriamente es el inconveniente mas comun que presentan las mujeres peri
menopausicas, siendo su causa poco clara, esto a su vez provoca en la mujer fatiga, falta de

concentracion, mal humor, los cuales llegan a alterar notablemente su calidad de vida. %
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d. SINTOMAS SEXUALES.

La funcion sexual puede llegar a deteriorarse significativamente en las mujeres
climatéricas, siendo los cambios mas comunes: la disminucion del deseo sexual; trastornos
en la excitacion; dispareunia y la imposibilidad de conseguir un orgasmo. Se estima que un
gran porcentaje de las mujeres presentan disfunciones sexuales, la cual llegaria a aumentar

con la edad. ™

La carencia de estrdégenos llega a producir una falta de lubricacion vaginal, como también:
cambios en la dindmica del piso pélvico, en la contextura corporal y variaciones del animo,
lo cual se puede expresar con una baja en el autoestima e incluso en el deseo sexual.
Coincidentemente con la disminucion de la libido, se observa un descenso en los
androgenos circulantes de la edad reproductiva tardia, existiendo alteraciones en los niveles
de testosterona, siendo las mujeres climatéricas quienes mayormente indican disminucion
de la libido.

La actividad sexual disminuye con la edad, se refiere a que las mujeres con mayor edad
evaden tener relaciones sexuales por lo cual el porcentaje de mujeres sexualmente activas
sufre una disminucion a la mitad, especialmente en aquellas cuyas edades estan
comprendidas entre los 35 y 65 afios. Este fendmeno se puede explicar debido a que las
mujeres climatéricas presentan disfunciones sexuales, abstinencia por enfermedad,

impotencia de la pareja que puede presentarse en uno o ambos, entre otros factores. %)

2.1.5. ENFERMERIAY EL CLIMATERIO

Nuestro pais ha asumido con mucha responsabilidad y dedicacidn, la organizacion del VIII
Congreso Latinoamericano de la Federacion de Sociedades de Climaterio y Menopausia en
el afio 2016, para lo cual ha preparé un ambicioso programa cientifico, acorde a los
recientes avances y evidencias en la especialidad del climaterio y menopausia con la
participacion de médicos, enfermeras y obstetrices de diferentes paises como el Brasil, en
donde la enfermeria abarca la atencion en colaboracion con los ideas profesionales de
salud, en la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades evitando factores como

una inadecuada nutricion, el sedentarismo, el tabaquismo o la hipertension, suministrar
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conocimiento sobre un tratamiento farmacoldgico, etc. para asi incrementar las practicas de

autocuidado en este grupo etario. ¥

Las enfermeras y enfermeros estan en la linea de accién en la prestacion de los servicios y
desempefian una funcion importante en la atencion centrada a la mujer en la etapa de
climaterio. Para planificar y ejecutar un cuidado holistico en beneficio de la persona es
indispensable que la enfermera se encuentre en un buen estado de salud, es decir, realice su

propio autocuidado y mantener una buena percepcion de calidad de vida.®?

El personal de enfermeria es imagen y ejemplo para la persona, familia y comunidad en la
toma de conductas de riesgo para la salud (como el fumar cigarrillos) o promover précticas
de autocuidado saludables (como el lavado de manos), una enfermera saludable es un

agente importante para el cuidado de una persona. &

La enfermera debe cumplir diversas acciones de fomentacion de buenas préacticas de
autocuidado, sesiones educativas, habitos alimenticios asi como un trato amable y amigable
haciendo sentir a la persona incluida y sostenida por un grupo de profesionales capacitados
no solamente con el personal nuevo que ingresa a laborar sino mas aun en el personal que
se encuentra en una fase de vida con multiples cambios, que tiene que afrontar toda mujer

con sus propias caracteristicas como es el climaterio.®?

No todos los profesionales de enfermeria abordan con claridad la importancia del
autocuidado cuando se argumenta que, para cuidar del otro, antes es necesario cuidar de si
mismo, pues el cuidado solamente ocurre con la transmision de los sentimientos y

potencialidades personales a la otra persona. ¥
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2.2. ANTECEDENTES

A NIVEL INTERNACIONAL:

Barrientos, C. Casas, K. (2013). En su estudio, cuyo objetivo fue conocer las préacticas de
autocuidado en salud y conocimientos que tienen mujeres entre 40 y 44 afios para enfrentar
el periodo peri-menopausico, siendo el tipo de investigacion cuantitativo, descriptivo y
transversal, mediante la aplicacion de un cuestionario validado a 62 mujeres entre 40 y 44
afios de edad que acudieron a control de salud durante este periodo. En este estudio se
consideraron 4 variables, las cuales fueron antecedentes biosocio - demograficos, signos y
sintomas climatéricos, conocimientos y practicas de autocuidado en salud; mostro como
resultados que un 16,1% de las informantes no conocen la definicién de climaterio, sin
embargo, si reconocen en su mayoria la sintomatologia propia de este periodo y medidas no
farmacoldgicas para aliviar estos sintomas. En cuanto a las précticas de autocuidado, la
mayoria de las mujeres asiste a control ginecoldgico (79%), consume alimentos saludables
durante la semana (66%), evita el consumo de alcohol (64,5%) y cigarrillo (71%) y no

utilizan medidas farmacoldgicas (79%).("?

Antolin, R. Moure, L. Puialto, M.J. Salgado, C. (2013). En el estudiodescriptivo -
transversalque tuvo por objetivo analizar la calidad de vida (CV) de las mujeres durante el
climaterio, fue realizado en cinco centros de salud del Area Sanitaria de Vigo, desde marzo
de 2012 a mayo de 2013. Se estim0 el tamafio muestral de 425 mujeres, presenta como
resultados que el nivel medio de CV global encontrado fue de 53,6 puntos, se evidencié un
nivel medio-bajo de problemas en todos los grupos de edad en los dominios salud, psiquico
y sexualidad. En el dominio de relacion de pareja, las que tenian estudios primarios el nivel
encontrado fueron medio-bajo, mientras que el resto de mujeres presentaban un nivel alto.
Ser cuidadora de personas dependientes se observo que influye negativamente en el nivel
de CV, no se encontrd diferencias entre las mujeres que tomaban terapia hormonal y las que
no y concluyeron que las mujeres presentan un nivel medio-bajo de problemas

relacionados con el climaterio, en relacién a su CV. (73)

Capriles, C. (2004). Realizo el estudio titulado “Calidad de Vida en mujeres
Profesionistasque cursan el climaterio™ El propdsito del estudio fue determinar los

sintomas ysignos del climaterio que mé&s afectan la calidad de vida de mujeres
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profesionistas, el estudio de tipodescriptivo y de correlacién, cuya muestra estuvo
constituida porl120 mujeres de una Institucién Educativa de Nivel Superior; siendo la
técnica de recoleccion de datos la entrevista y el cuestionarioespecifico de calidad de vida
en el climaterio (MENQOL) de Hildich (2002).Las conclusiones de esta investigacion
fueron que los sintomas que mas afectan la calidad de vida de lasprofesionistas son la
psicosocial, fisica y vasomotora conforme se avanza en la etapa se registra mayor alteracion

en sintomas e intensidad. ¥
A NIVEL NACIONAL:

Pefia C. (2016): En suestudio titulado “Calidad de Vida de Mujeres en etapa de Climaterio
en una Unidad del Primer Nivel de Atencion de Salud Manchay, Lima 2016.” Tuvo como
objetivo determinar la Calidad de Vida de mujeres en etapa de climaterio. Fue un estudio de
enfoque cuantitativo, tipo aplicado, método no experimental y disefio descriptivo, la
muestra estuvo conformada por 100 mujeres en la etapa del climaterio. Se utilizd un
cuestionario estructurado que evalu6 la Calidad de Vida de las mujeres en el climaterio, los
resultados encontrados fueron que las mujeres en la etapa de climaterio presentan una
pérdida moderada de la calidad de vida en un 40%, perdida leve 35%, pérdida importante
5%, en la dimension somatica la pérdida fue moderada en 40%, psiquica 45% y urogenital
55%. El estudio concluyo que existe una pérdida moderada de la Calidad de Vida en

mujeres en etapa de climaterio.

Gutiérrez, H. F. (2010): En su estudio titulado “Principales Modificaciones que afectan la
Calidad de Vida en la Mujer durante el Climaterio; en consultorios del servicio de
ginecologia y obstetricia de la Clinica Centenaria Peruano Japonesa. Lima 2010”. Se
realiz6 con el objetivo de analizar las principales modificaciones que afectan la calidad de
vida en la mujer durante el climaterio. El estudio fue de disefio cuantitativo de nivel
aplicativo, descriptivo, analitico y prospectivo de corte transversal, con una poblacién de
396 pacientes. Los resultados muestran que 126 pacientes (31,8%) tiene un deterioro severo
de su calidad de vida, siendo el domino urogenital el méas afectado. Las conclusiones
incluyen que la edad y la presencia de alguna enfermedad influyen en el deterioro de la
calidad de vida.
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Campos, D. (2013): En su estudio de tipodescriptivo simple y de corte transversal, tuvo
como objetivo: Determinar la calidad de vida en la etapa del climaterio en mujeres que
acuden al centro de salud Virgen del Carmen de Cerro de Pasco. La poblacion estuvo
constituida por todas las mujeres en etapa de climaterio que acudieron a dicho centro;
siendosu muestra constituida por 152 mujeres climatéricas.El resultado muestra que en el
componente fisico el (94,7%) gozan de buena salud general, en tanto en la funcion fisica el
(44,7%) presenta limitacidn de actividades diarias en escala de valoracion leve, es decir la
calidad de vida en etapa de climaterio se ve afectado a este nivel. En el componente
psicolégico se encontrd alta frecuencia de buena salud mental en (93,4%), asimismo el
(98%) tienen auto concepto positivo, vitalidad conservada (87,5%); en cuanto al
componente social de la calidad de vida existe una mayor frecuencia de relaciones
interpersonales adecuadas con su entorno (71,1%). El estudio concluye que la calidad de
vida en la etapa de climaterio se ve significativamente afectada principalmente en el
componente fisico de lafunciénfisica y dolor corporal. Sin embargo en el

componentepsicoldgico y social no se aprecian alteraciones frecuentes.!’”

Burgos M. Chuquipoma G. (2013). Realiz6 un estudio descriptivo correlacional de corte
transversal, con elpropdsito de determinar la relacion que existe entre el nivel de
capacidades y acciones de autocuidado de las mujeres en etapa de climaterio residentes en
Moche Pueblo del Distrito de Moche; cuya muestra fue compuesta por 100 mujeres en la
etapa del climaterio, las mismas que cumplieron con los criterios de inclusion propuestos.
Con base en la teoria de Orem, se aplicaron dos instrumentos: Escala de “Capacidades de
Autocuidado durante el Climaterio” y Escala de “Acciones de Autocuidado durante el
Climaterio”. Se determiné que: EXiste relacion altamente significativa entre los niveles de
capacidades y de acciones de autocuidado durante el climaterio, El nivel de capacidades de
autocuidado de las mujeres durante el climaterio, fue igualmente frecuente en los niveles
regular y bueno con un 50% respectivamente, no se observa ninguna mujer con nivel malo
de capacidad de autocuidado; en cuanto al nivel de acciones de autocuidado fue inadecuado
en el 67 % de las mujeres durante el climaterio; mientras que solo el 33 % presentaron
acciones de autocuidado adecuadas.!"®
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Maquera, P.K. (2012). Realiz6 la investigacion titulada “Calidad de vida y Nivel de
autoestima en mujeres climatéricas del hospital Hipolito Unanue de Tacna, 20127, tuvo
como objetivo conocer la calidad de vida y nivel de autoestima en relacion al climaterio,
utilizando un estudio prospectivo de corte transversal, la poblacién lo constituyeron
mujeres de 35 a 65 afios, obteniendo como resultados a un grupo de mujeres climatéricas
que presentan buena una calidad de vida con el 45%, seguido de un 36% con calidad de
vida baja. Las que presentan buena calidad de vida, presentan el nivel de autoestima baja
en un 62.22% vy las que refieren una calidad de vida alta, tienen autoestima media baja

57.89% y lo mismo con un 44.44% en la mujeres con calidad de vida baja.

Villalobos, C. y col. (2011). Realiz6 el estudio titulado “Practicas de Autocuidado en la
etapa de climaterio delas docentes de la Universidad Nacional de Cajamarca”, su objetivo
fue Determinar las Practicas de Autocuidado en la etapa de climaterio, con una poblacion
de 40 mujeres, el estudio fue de un disefio de investigacion no experimental con un
enfoque cualitativo. Los resultados fueron que las practicas de autocuidado saludables que
predominaron fueron el no consumo de cigarros y alcohol, consumo de lacteos, frutas y
verduras, haberse realizado controles de peso, presion arterial y las practicas de
autocuidado no saludables con mas predominio fueron; elnoconsumo desuplemento
decalcio, el consumo frecuente de café y té, nunca haber realizado ejercicios fisicos durante
un hora, no haberse realizado despistaje de cancer mamario y despistaje de cancer cérvico-

uterino una vez por afio. %

Jarita F. Tarqui E. (2016). Realizaron el estudio titulado “Autocuidado y Calidad de vida
en la etapa de climaterio en enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa
20167, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre las précticas de autocuidado y calidad
de vida en el climaterio en enfermeras. En elestudio de tipo descriptivo, cuantitativo, de
corte transversal con disefio correlacional, cuya poblacion estuvo conformada por 83
enfermeras que se encuentran en etapa de climaterio. Para medir las variables de estudio se
utilizé dos instrumentos: para la variable de Autocuidado se utiliz6 el “Cuestionario de
Précticas de Autocuidado” y para la variable de calidad de vida se utilizo la “Escala
Especifica de Calidad de Vida de MENQOL. Los resultados en la poblacion de estudio
indican que el 62.65% si tienen practicas saludables mientras que un 37,35% tienen

practicas no saludables.
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En lo que respecta a calidad de vida de la Poblacion de estudio que tienen pareja y de
aquellas que no tienen, asi se muestra que el 91.4% y 96% de enfermeras con y sin pareja
respectivamente mantienen una buena calidad de vida. La relacion entre autocuidado y
calidad de vida de las enfermeras afirma que ambas variables se encuentran asociadas en

términos altamente significativos.
A NIVEL LOCAL.

Quispe F. Hancco C. (2015). Realizaron el estudio titulado “Practicas de Autocuidado y
Calidad de Vida en mujeres pre menopausicas beneficiarias del programa vaso de leche,
Juliaca”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre las practicas de autocuidado y
calidad de vida en el climaterio en mujeres pre menopausicas beneficiarias del programa
vaso de leche, Juliaca,tuvo como objetivo determinar la relacion entre las practicas de
autocuidado y calidad de vida en las mujeres pre menopausicas beneficiarias del Programa
Vaso de Leche. La metodologia que se utiliz6 en esta investigacién fue la correlacional, el
disefio de la investigacion es no experimental, transaccional o transversal, la muestra estuvo
considerada por 101 mujeres pre menopausicas del Programa Vaso de Leche, la técnica fue
la encuesta, el instrumento para la practica de autocuidado fue de 38 items, y para la calidad
de vida el cuestionario SF-36. Los resultados muestran que existe relacion entre las
practicas de autocuidado y la calidad de vida; el 50.5% presentaron una practica de
autocuidado saludableseguido de 49.5% de mujeres que presentan una practica no
saludable., en el nivel de calidad de vida un 48.5% que presentaron una regular calidad de
vida seguido de 25.7% una mala calidad de vida y finalmente un 25.7% una buena calidad

de vida.®?
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CAPITULO IlII:

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.
3.1.1. TIPO DE LA INVESTIGACION.
Seglin Hernandez (2014)® el tipo de investigacion es DESCRIPTIVO.

Descriptivo: Porque unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren siendo

esta calidad de vida y autocuidado, su objetivo no es indicar cdmo se relacionan éstas.

Correlacional: Su finalidad es conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre
dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular. En cierta medida
tiene un valor explicativo, aunque parcial, ya que el hecho de saber que dos conceptos o

variables se relacionan aporta cierta informacion explicativa.
3.1.2. EL DISENO DE LA INVESTIGACION.

Segln Hernandez, Fernandez y Bapista ®¥:Esta investigacion corresponde a un disefio de
campo no experimental — Transversal/Correlacional, puesto que “Es la que se realiza sin
manipular deliberadamente variables”, es decir que la investigadora no manipula las
variables, pero si busca explicar si las variables de Practicas de autocuidado se relacionan

con la variable de calidad de vida, en mujeres en la etapa del climaterio.

3.2.  UBICACION DE LA INVESTIGACION.

La Municipalidad Provincial de San Romén cuenta con las 13 provincias que conforman la
regién Puno, en Per0. Esta Provincia se encuentra en el lado Nor Oeste del Lago Titicaca y
ocupa el 3,2% de la superficie territorial del Departamento de Puno o Region Puno limita al
norte con la provincia de Azéngaro y la provincia de Lampa, al este con la provincia de
Huancané, al sur con la provincia de Puno, y al oeste con la Region Arequipa y la Region
Mogquegua. El Centro de Salud | —2 “9 de Octubre” pertenece a la Micro Red Cono Sur y

Red de Salud San Roman, ubicada en la urbanizacion Santa Flora en el Jr. Deustua al sur

49

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i[Ls Nacional del
Altiplano

este de la ciudad de Juliaca, cerca de la comunidad Chilla donde se encuentra ubicada el
botadero de basuras a nivel de la ciudad de Juliaca, por lo que representa un riesgo de salud
publica.Presenta una infraestructura de material noble conformado por 1 planta, siendo
propiedad del estado, inicia su funcionamiento el 20 de enero del 2011, las actividades que
se desarrollan son: atencion ambulatoria, atencion de urgencia, actividades preventivas
promocionales. Actualmente cuenta con servicios generales de Medicina, Enfermeria de
diferentes programas, Obstetricia y Odontologia. Por ser un establecimiento que no cuenta
con todas las especialidades se refiere a pacientes con prioridad patoldgica vy
epidemiolégica. Asi mismo se hace necesario las actividades de informacidn, educacion,
capacitacion a nivel intra y extra comunitario, asi como la supervision e investigacion en
los aspectos relacionados a evaluar el impacto de la Estrategia en nuestra Region. Tiene una
poblacién asignada por ambito geogréafico, ya que brinda servicios de salud a pacientes de
su jurisdiccién, los cuales vienen con su SIS y poblacion que libremente elige su atencién.
La poblacion demandante de nuestros servicios en el 2016 fue de 6041 de los cuales el 60%
es demanda femenina. Los grupos etarios de mayor demanda son los recién nacidos con el
0.16%, Adultos con el 40. 2% de los cuales 34% son mujeres Yy los adultos mayores con
3.27% grupo etario que anualmente se incrementa.

3.3. POBLACIONY MUESTRA.
3.3.1. LAPOBLACION

Esta conformada por 350 mujeres sujetos de programacion en etapa de climaterio, segun
datos de la Oficina de estadistica del Establecimiento de Salud 1-2 9 de Octubre Juliaca del
2017.

3.3.2. LAMUESTRA
La seleccion del grupo se realizd mediante muestreo probabilistico, usando el método

aleatorio simple, por tanto, se constituyé por 183 mujeres en etapa del climaterio.
El calculo se realizo con la siguiente formula:

N xZ?>XpXq
T d2x(N—-1)+Z2XxpXq

n
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Doénde:

N = Tamafio de la poblacion total.

n = Tamafio de la muestra

Z% = Coeficiente de confianza al 95% =1.96

p = Probabilidad de éxito al 50% = 0.5

g = Probabilidad de fracaso al 50% =1-p=1-0.5=0.5
d= Margen de error 5% = 0.05

Reemplazando:
_ NXZ?>XxpXq
"TEXx(N-D+Z2xpxq
_ (350) x (3.84) x 0.5 x 0.5
"= 10.05)2 x (350 — 1) + (3.84) x (0.5) x (0.5)

_ 336
~ (0.8725) + (0.96)

n

336
=183
n =183

3.3.3. CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA:
Criterios de inclusion:

- Mujeres entre las edades de 35 a 65 afios de edad

- Mujeres que den su consentimiento libre e informado.

- Mujeres que asisten los dias de aplicacion de los cuestionarios a Establecimiento de
Salud I — 29 de octubre Juliaca 2017.
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Criterio de exclusion:

- Mujeres que padezcan algun problema auditivo y/o visual que no les permita

responder a las preguntas de los cuestionarios.
- Mujeres que reciban terapia de reposicion hormonal.

- Mujeres que hayan sido sometidas a histerectomia total.

3.4. VARIABLESY SU OPERACIONALIZACION.
ESCALAS DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 3 VALORES
MEDICION
Variable Cuestionario Especifico de
Independiente VASOMOTOR Calidad de Vida Mengol. 5| _si
1. Presencia de Bochornos. NO respuesta
CALIDAD 2. Transpiraciones nocturnas es No, se
DE VIDA 3. Mas transpiraciones delo (Escala tipo asigna un
B normal Gutman (0 no puntaje 1
cion
...van P molesta 'y 6 - Sila
un
oo . 4. Esta descontenta con su vida | molesta respuesta
individuo tiene
personal mucho) esSiyo0,
de su lugar en o .
_ .| PsicosocIAL | 5.Nerviosismo, ansiedad se asigna
la existencia, ) .
6. Pérdida de memoria un puntaje
en el contexto
7.Hace menos cosas que las Sl 2
de la cultura y brab
) ue acostumbraba - Sila
del sistema de a ) o ) NO
8. Se siente deprimida o triste respuesta
valores en los ] ) ] Escala ti
) 9.Es impaciente con las deméas | (Escala tipo es Sy 1se
que vive y en
ncic personas Gutman (0 no asigna un
relacion  con
o 10. Siente necesidad de estar molesta y 6 puntaje 3
sus objetivos, lest
sola molesta - Sila
sus
. mucho) respuesta
expectativas,
es Siy 2se
sus  normas,
asigna un
sus
- untaje 4
inquietudes. Se Pl
- Sila
trata de un
respuesta
concepto muy Sl
...van
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amplio  que | FISICO 11. Tiene flatulencia, gases o NO es Siy 3se
esta  influido hinchazon abdominal . asigna un
) (Escala tipo )
de modo 12. Tiene dolores musculares 0 puntaje 5
) _ Gutman (0 no ]
complejo  por articulares Sila
] ) molesta y 6
la salud fisica 13. Se siente cansada o agotada respuesta
_ _ molesta
del sujeto, su fisicamente es Siy 4se
) . mucho) )
estado 14. Tiene Dificultad para asigna un
psicoldgico, su dormir puntaje 6
nivel de 15. Tiene dolores de cabeza o Sila
independencia, nuca respuesta
sus relaciones 16. Tiene disminucidn de la es Siy bse
sociales,  asi fuerza fisica asigna un
como su 17. Tiene disminucidn de la puntaje 7
relacion  con resistencia fisica Sila
los elementos 18. Tiene sensacion de falta de respuesta
esenciales de energia es Siy 6se
su entorno. 19. Tiene sequedad de la piel asigna un
(OMS) 20. Tiene aumento de peso puntaje 8
21. Tiene aumento de pelos en
la cara
22. Cambios en la piel como
arrugas, manchas
23. Retiene liquido
24. Tiene dolor de cintura
25. Orina Frecuentemente
26. Se orina al reirse, toser 0
hacer un esfuerzo
Sl
SEXUAL 27. Ha tenido cambios en su NO
deseo sexual (Escala tipo
28. Tiene sequedad vaginal Gutman (0 no
durante el acto sexual
molesta y 6
29. Evita las relaciones
molesta
sexuales mucho)
...van
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précticas
habituales  del

grupo social al

(danesa, astra, etc.)
11. Consume Ud. Pastillas de
calcio

12. Consume Licor (aunque

cual el
o sea< de un vaso)
individuo
13. Fuma Cigarrillos
pertenece” _
ACTIVIDAD FISICA
(DOROTHE
OREM) 14. Realiza Ejercicios

15. Realiza Caminatas de por
lo menos 30 min (sin apuros
en un plan de distraccién)

CONTROL MEDICO

16. Asiste A un control médico

17. Se controla La presion
arterial

18. Se controla el peso

19. Se realiza el autoexamen

de mama

..vienen
Variable PRACTICAS NUTRICION
Dependiente: DE Lc Leche d g S
AUTOCUIDAD | - Consume Leche descremada | - Siempre
PRACTICAS o derivados
OENLA - Casi Siempre
DE DIMENSION 2. Consume Café
AUTOCUIDA | BIOLOGICA 3. Consume Toronja - Regular
DO: con su cascarilla .
( ) - Casi Nunca
. 4. Consume Manzana
El autocuidado )
. . 5. Consume Naranja - Nunca
son acclones
) 6. Consume Ensalada de
que  permiten
‘ | verduras
mantener a
. 7. Consume Pescado - Nunca
vida y la salud,
8. Consume Huevo ;
no son innatos, - Casi Nunca
(con todo y su yema)
deben - Regular
9. Consume Carne de pollo
aprenderse, y
con todo su pellejo - i Qi
dependen de las peliej Casi Siempre
10. Consume Margarina
costumbres y - Siempre

...van
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...vienen

20. Asiste A su examen de
Papanicolaou
ATENCION PSICOLOGICA

21. Recibe o ha recibido
atencion de un psicélogo
AUTOESTIMA

22, Cuida  Su  apariencia
personal

23. Se considera Atractiva

24. Se siente Importante

25. Se siente Apreciada por los
demas

ESTADO DE ANIMO

26. Trata De evitar situaciones
que lo entristezcan

27. Trata de tranquilizarse
cuando tiene problemas

28. Con que frecuencia sale de
casa para despejar su mente

FUNCION COGNOSCITIVA

29. Trata de aprender cada dia
algo nuevo

30. Lee por lo menos 30
minutos

31. Memoriza algunos parrafos
de lo que lee

32. Utiliza un block de notas

para programar sus
actividades
RELACIONES

PRACTICAS INTERPERSONALES

DE

AUTOCUIDAD 33. Converse de sus
OENLA sentimientos (alegrias,
DIMENSION tristezas, preocupaciones,

PSICOSOCIAL etc.) con su pareja

...van
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- 34. Conversa de sus
sentimientos con sus hijos
35. Conversa de sus
sentimientos con familiares,
amistades, etc.
CIRCULO SOCIAL
36. Asiste a fiestas (familiares,
polladas, bailes)
37. Asiste a reuniones en su
comunidad (con los vecinos,
colegio, vaso de leche, etc.)
38. Participa de actividades
39. recreativas (vOley, paseos
con su pareja).
Edad 35a39
Variables 40 a 45
Intervinientes: 46 a 55
56 a 65
Estado Civil Soltera
Casada
Conviviente
Viuda
Divorciada
Namero de hijos Ninguno
1 Hijo
2 Hijos
3 Hijos
4 Hijos
5 Hijos a Mas
Grado de Instruccion Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior
Menarquia 10 a 12 afios
13 a 14 afios
16 a 16 afios
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
A. TECNICA: Se aplicd la técnica de LA ENTREVISTA que es el método que
consiste en obtener informacion de los sujetos de estudio, sobre opiniones, actitudes
o sugerencias.®
B. INSTRUMENTO: Se aplicé el CUESTIONARIO que es el método que utiliza un
instrumento o formulario impreso, destinado a obtener respuestas sobre la calidad
de vida y Practicas de autocuidado en mujeres en etapa del climaterio y que el
investigado o consultado llena por si mismo. Puede aplicarse a grupos o individuos
estando presente el investigador. ¢®
3.5.1. CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO: Instrumento
elaborado por Angélica Sandra, Rojas Cabana ¥ y adaptado por Jarita y Tarqui®® en
Arequipa el afio 2016 aplicando el instrumento a enfermeras climatéricas. El cuestionario
esta  constituido por 38 preguntas cerradas y con respuestas politdbmicas, referidos a la
nutricién, actividad fisica, control médico, psicoldgico, autoestima, estado de animo,
funcién cognoscitiva, relaciones interpersonales y sociales de las cuales para la dimensién
bioldgica constituyen 20 items y para la dimension psicosocial 18 items siendo el 50% para
ambas dimensiones.
El instrumento consta de las siguientes partes: I, Presentacion; Il, Instrucciones, acerca de
coémo llenar el cuestionario; Ill, Datos generales; 1V, Datos especificos, acerca de las
practicas de autocuidado que realizan las mujeres en su dimension biolégica y psicosocial,
finalmente el agradecimiento a la persona entrevistada.

Contiene:
e Puntuacion Positiva: 32 preguntas.

e Puntuacion Negativa; 6 preguntas.

PUNTUACION POSITIVA PUNTUACION NEGATIVA
Siempre (5) Siempre (@)
Casi Siempre (4) Casi siempre (2)
Regular 3) Regular 3)
Casinunca (2) Casi Nunca 4)
Nunca 1) Nunca (5)
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DONDE:

» Puntaje minimo: 38 x 1=38

= Puntaje maximo: 38 x 5 =190
Para la evaluacién del puntaje total se valord de acuerdo a lo siguiente:

< PRACTICAS SALUDABLES.- Desarrollo 6ptimo de las practicas de
autocuidado adquiridas por la enfermera en etapa de climaterio, alcanzando un
puntaje de 115 a 190 puntos.

< PRACTICAS NO SALUDABLES.- Desarrollo deficiente de las précticas de
autocuidado adquiridas por la enfermera en etapa de climaterio, alcanzando un

puntaje de 38 a 114 puntos.
Las practicas de autocuidado consideran las siguientes dimensiones y areas:

1. DIMENSION BIOLOGICA: Son actividades orientadas a disminuir o evitar las
complicaciones de los cambios en la dimension bioldgica, considerando areas de
nutricion, actividad fisica y examen médico, considerandose:

e Practicas saludables: 61 - 100 pts.
e Practicas no saludables: 20 - 60 pts.

a) Nutricién.- Combinacion de procesos por medio de los cuales el organismo recibe
y utiliza los alimentos necesarios para mantener sus funciones, para crecer y renovar
sus componentes ya que en el climaterio disminuyen las necesidades caloricas,
considerandose:

e Précticas saludables: 40 - 65 pts.
e Précticas no saludables: 13 - 39 pts.

b) Actividad fisica.- Considera actividad fisica a aquellos movimientos intencionados
que ayuden a conservar la capacidad fisica y logar disminuir problemas de salud,
considerandose:

e Practicas saludables: 07 - 10 pts.

e Précticas no saludables: 02 - 06 pts.
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c) Examen médico.- Examenes médicos generales como control de presion arterial,

control de peso y autoexamen de mama, minimo una vez al afio, considerandose:
e Précticas saludables: 16 - 25 pts.
e Practicas no saludables: 05 - 15 pts.

2. DIMENSION PSICOSOCIAL.- Son aquellas précticas que la mujer realiza por si
misma Yy relacionada con la sociedad expresado en &reas como la atencion
psicoldgica, autoestima y funcién cognoscitiva, estado de animo, relaciones
interpersonales y circulo social, considerandose:

e Practicas saludables: 55 - 90 pts.
e Practicas no saludables: 18 - 54 pts.

a) Atencion psicoldgica.- Incluye a la depresién como principal sintoma de la mujer
en la etapa del climaterio por ello es conveniente una consulta a psicologia,
considerandose:

e Précticas saludables: 04- 05 pts.
e Practicas no saludables: 01 - 03 pts.

b) Autoestima.-Se refiere al respeto por uno mismo la mujer en etapa de climaterio
merece que se estime y estar preparada para la menopausia, potenciar habitos
saludables, compartir experiencias, amarse a si misma, considerandose:

e Practicas saludables: 13 - 20 pts.
e Practicas no saludables: 04 - 12 pts.

c) Funcidn cognoscitiva.-Realizar actividades intelectuales como leer un libro,
aprender algo nuevo cada dia e intentar memorizar lo leido, utilizar un block o
agenda para programar actividades ayudara a mejorar la funcion cognoscitiva en la
etapa del climaterio; considerandose:

e Practicas saludables: 13 - 20 pts.
e Practicas no saludables: 04 - 12 pts.

d) Estado de animo.-Cambios en el animo; nerviosismo, depresion, ansiedad,
trastornos del suefio que incrementan la irritabilidad de la mujer en la etapa del
climaterio; considerandose:

e Précticas saludables: 10 - 15 pts.

e Practicas no saludables: 03 - 09 pts.
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e) Relaciones interpersonales y Circulo social.-Actividades nuevas que se
emprendan ayuden a incrementar el circulo de amistad, reuniones con la familia,
asistir a reuniones sociales, disponer de mas tiempo para cultivar amistades; en la
mujer en la etapa de climaterio serd el comienzo del resto de su vida;
considerandose:

e Practicas saludables: 13 - 20 pts.

e Practicas no saludables: 04 - 12 pts.
3.5.1.1. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE PRACTICAS
DE AUTOCUIDADO.
Rojas®”, obtuvo la validez del instrumento a través del juicio de expertos, quienes
conformaron un total de 8 profesionales dedicados al area de estudio, en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (2001), reporto una validez y confiabilidad alta de 0.83,
Alpha de Cronbach, ademas se realizé la prueba piloto en un total de 12 mujeres, a cuyos
resultados de aplico la formula r de Pearson para determinar la validez interna de cada uno
de los items.(ANEXO 6)

En la actualidad en Peru se ha aplicado el cuestionario en la ciudad de Lima, Arequipay
Juliaca, por lo que este instrumento es confiable. Aun asi se realizo la validez del contenido
del instrumento a través de la opinion y analisis de expertos, a los cuales se les proporciono
el cuestionario para la revision y evaluacion de los criterios de validez quienes
dictaminaron que dicho instrumento que se aplico ha sido disefiado con el rigor cientifico
pertinente para obtener resultados ajustados a lo que persigue la investigacion.(ANEXO 8)

3.5.2. EL CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA.

Instrumento especialmente disefiado para evaluar la calidad de vida en el climaterio, desde
la perspectiva propia de las mujeres, ha demostrado poseer todas las cualidades
psicométricas necesarias: fiabilidad,validez y sensibilidad.

HILDITCH ET AL®®, propusieron un acercamiento distinto, directamente orientado a la
calidad de vida desde su inicio. El resultado de esta investigacion fue el cuestionario
especifico de calidad de vida, conocida por su sigla inglesa MENQOL (MenopauseQuality
of life). Estd dividido en cuatro dimensiones,se aplico el test Alpha de Cronbach

presentando una validez y confiabilidad alta de 0,81 a 0,89, ratificandose asi una excelente
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correlacion, lo cual valido la traduccion del instrumento al espafiol en Chile por Blumel,
Cano y Binfe en el afio 2000, aplicado también en la poblacion Mexicana por Fang en el
afio 2004.

El cuestionario consta de 29 reactivos, con respuestas dicotomicas (si 0 no), estructurados
en 4 dimensiones: VVasomotor (preguntas del 1 al 3), Psicosocial, (Preguntas del 4 al 10),
Fisico (preguntas el 11 al 26) y Sexual (preguntas del 27 al 30). Se explora la intensidad del

sintoma mediante la escala tipo Gutman (0 no molesta y 6 molesta mucho).

Si la respuesta es No se asigna un puntaje 1

Sila respuestaes Siy 0 se asigna un puntaje 2
Si larespuestaes Siy 1 se asigna un puntaje 3
Si la respuestaes Siy 2 se asigna un puntaje 4
Si la respuestaes Siy 3 se asigna un puntaje 5
Si la respuestaes Siy 4 se asigna un puntaje 6
Si larespuestaes Siy 5 se asigna un puntaje 7
Si la respuesta es Si 'y 6 se asigna un puntaje 8

La Calidad de Vida Global se califica de la Siguiente manera:

a. Buena Calidad de Vida: Es cuando la mujer en etapa climatérica presenta un
optimo grado de bienestar y satisfaccion en su estado de salud fisica, psiquica y
social, considerdndose:

Mujeres con pareja: 29 a 115 puntos.

Mujeres sin pareja: 26 a 103 puntos.

b. Regular Calidad de Vida:Es cuando la mujer en etapa climatérica presenta un
moderado grado de bienestar y satisfaccion en su estado de salud fisica, psiquica y
social, considerandose:

Mujeres con pareja: 116 a 150 puntos.

Mujeres sin pareja: 104 a 135 puntos.
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c. Mala Calidad de Vida: Es cuando la mujer en etapa climatérica se ve muy
afectada en cuanto a su bienestar y satisfaccion en su estado de salud fisica,
psiquica y social, considerandose:

Mujeres con pareja: 151 a 232 puntos.

Mujeres sin pareja: 136 a 206 puntos
La Calidad de Vida comprende 4 dimensiones que se calificaron de la siguiente manera:

1. Dimension Vasomotora: Comprende los trastornos hormonales repentinos vy
bruscos provocados por un desequilibrio neurovegetativo, manifestado por
bochornos, transpiraciones nocturnas, traspiraciones excesivas, considerandose:

e Buena: 3 a9 puntos.

e Regular: 10 16 puntos.

e Mala: 17 a 24 puntos.

2. Dimension Psicosocial:Referidos a cambios de caracter, vida personal, ansiedad, la
perdida de la memoria, depresion, preocupacion por la salud , necesidad de
comprension, apoyo, considerandose:

e Buena: 7 a 23 puntos.

e Regular: 24 a 40 puntos.

e Mala: 41 a 56 puntos.

3. Dimension Fisica:Comprende de los cambios en la fuerza y resistencia de la
energia, sequedad de la piel, aumento de peso, cambios en la piel, retencién de
liquido, frecuencia de la orina, incontinencia por esfuerzo, dolores musculares o
articulares, dolores de cabeza o nuca, agotamiento, flatulencia, considerandose:

e Buena: 16 a 46 puntos.

e Regular: 47 a 77 puntos.

e Mala: 78 a 128 puntos.

4. Dimensién Sexual:Referidos a sequedad vaginal, deseo sexual, relaciones sexuales,
considerandose:

e Buena: 3 a9 puntos.

e Regular: 10 a 16 puntos.

e Mala: 17 a 24 puntos.
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3.5.2.1. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE
VIDA DE MENQOL.

El cuestionarioEspecifico de Calidad de Vida de Menqol desde la perspectiva de la mujer
climatéricaes uno de los instrumentos de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) maés utilizados y evaluados aplicables tanto a los pacientes como a la poblacion
general. Fue desarrollado en Europa (Austria) y adaptado para su uso en espariolen Chile al
Espafiol por Blumel, Cano y Binfa en el 2000, con la técnica de “bacwardtranslate”, que
consiste en traducir un texto y luego un nativo del idioma original lo transcribe nuevamente
a esa lengua y posteriormente se vuelve a traducir al espafiol. Con el objetivo de evaluar la
consistencia interna del texto traducido, se aplicd el test alfa de Cronbach a las cuatro
dimensiones del MENQOL presentando una validez y confiabilidad de 0,81 a 0,89. Lo cual

valido la traduccidn de este instrumento al espafiol.

En la actualidad en Peru se ha aplicado el cuestionario en la ciudad de Arequipa y Trujillo
mas no en la ciudad de Juliaca, por lo que la validez del contenido del instrumento se
realizd a través de la opinion y andlisis de expertos; se entregd a cada experto un
cuestionario para la revisién y evaluacion de los criterios de validez quienes dictaminaron
que dicho instrumento que se aplico ha sido disefiado con el rigor cientifico pertinente para
obtener resultados ajustados a lo que persigue la investigacion.(ANEXO 9).
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3.6. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
COORDINACION:

Se coordind con el Establecimiento de Salud | — 2 9 de octubre de la ciudad de Juliaca, para

la ejecucion del trabajo de investigacion.
SELECCION DE LA MUESTRA:

La seleccion de 183 mujeres en etapa de climaterio se realiz6 en el Establecimiento de
Saludl- 2 9 de octubre de la ciudad de Juliaca, las cuales cumplieron con los criterios de

inclusién detallados en la pag.51.
APLICACION DEL INSTRUMENTO:

e Se captd a cada una de las mujeres en etapa de climaterio, en distintos servicios del
Centro de Salud I-2 “9 de octubre” — Juliaca.

e A cada una de las mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion, se le dio a
conocer los objetivos y la forma de su participacion en el estudio, consiguiendo
mediante la firma el consentimiento libre e informado.

e Se procedidé a aplicar las guias de entrevista, que duro de 20 a 30 minutos
aproximadamente en cada mujer de la muestra, loas ambientes que se utilizaron
fueron el pasadizo y jardin del Establecimiento de Salud, cabe recalcar que no se
tuvo limitaciones en cuanto al ruido e iluminacion de estos ambientes.

e Luego se les aclaro dudas que se encontraron durante el transcurso de la entrevista,
como las adecuadas Préacticas de Autocuidado Saludable y todo el Proceso de la
Etapa de Climaterio

e Finalmente se agradecid a todas las mujeres entrevistadas por su tiempo y

colaboracion.
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Al término de la ejecucion y obtencion de datos se procedid a realizar las siguientes

acciones:

- Caodificacion del instrumento con los datos recolectados.
- Los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos y se analizaron con el
programa estadistico SPSS version 25
- Se aplico la estadistica descriptiva y para la comprobacion de la hipotesis sera con
estadistica inferencial mediante el anélisis multivariado de r de Pearson.
- Finalmente,los resultados se presentaron en tablas estadisticas.
3.8. ALCANCESY LIMITACIONES
A. ALCANCES
Los resultados podran generalizarse a la poblacién de estudio con caracteristicas
similares.
B. LIMITACIONES
- En lo que respecta a la calificacion de mujeres “con pareja” y “sin pareja” de
Calidad de Vida, se consider6 mujeres “sin pareja” a las que manifestaron estar
solteras. Debido a que es un indicador complicado de delimitar.
- Por otro lado, en cuanto a la calificacion del Instrumento de Practicas de
Autocuidado especificamente en la funcion cognoscitiva (preguntas 23, 24 y 25), se
realizo el procesamiento de datos sin considerar los puntajes establecidos, para las

mujeres con grado de instruccion — analfabetas
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

oG

TABLA1
RELACION ENTRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA
EN MUJERES EN ETAPA DEL CLIMATERIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD 09 DE OCTUBRE JULIACA 2017

CALIDAD DE VIDA

/25¢8£Lc|gigg Buena Regular Mala Total Pera(::on
N° % N° % N° % N° %

Dimensién biolégica:

Saludable 0 0.00 17 9.29 36 1967 53 28.96

No Saludable 48 2623 49 2678 33 18.03 130 71.04 0,455
Total 48 2623 66 36.07 69 37,70 183 100.00
Dimensidn psicosocial

Saludable 12 6.56 40 2186 21 1148 73 39.89

No Saludable 14 7.65 43 2350 53 2896 110 60.11 0.164
Total 26 1421 83 4536 74 4044 183 100.00

Fuente: Matriz de Datos P<0,05 (p=0,000 p=0,032)

La tabla presentada muestra la relacion entre las practicas de autocuidado y calidad de vida;
se observa que en la dimensién biologica el 26.78% tiene practicas no saludables sin
embargo si presentan Regular calidad de vida; en la dimension psicosocial el 28.96%
realizanprécticas de autocuidado no saludables y presentan Mala calidad de vida.

Segun la prueba de Chi cuadrado de Pearson, se observa que entre las Practicas de
Autocuidado y Calidad de Vida existe relacion significativa; en la dimension bioldgica y la
calidad de vida se observa correlaciéon moderada con una r de Pearson negativa de -0,455,
mientras que en la dimension psicosocial y lacalidad de vida una presenta correlacion baja,
con una r de Pearson positiva de 0,164; por consiguiente se afirma que existe una relacion

estadistica significativa de (p=0,000; p=0,032) (p<0.05), por lo que se acepta la hipotesis.
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TABLA 2:
DIMENSION BIOLOGICA Y PSICOSOCIAL DE LAS PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO DE MUJERES EN LA ETAPA DE CLIMATERIO -
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 09 DE OCTUBRE JULIACA 2017

DIMENSION BIOLOGICA N° %

Practicas Saludables 53 28.9
Préacticas no Saludables 130 71.3
TOTAL 183 100%
DIMENSION PSICOSOCIAL N° %

Préacticas Saludables 73 39.8
Practicas no Saludables 110 60.1
TOTAL 183 100%

Fuente: Matriz de Datos

En la presente tabla se observa que el 71.3% de la poblacion presenta practicas no
saludables y 28.9% con practicas saludables, éstos indicaria que la mayor parte de mujeres
en etapa de climaterio no garantizan adecuadas practicas de autocuidado en su dimension

biologica.

En cuanto a la Dimension Psicosocialse verifica que el 60.1% de la poblacion presenta
practicas no saludables y un 39.8% con préacticas saludables, por lo que se afirma que la
mayoriade las mujeres en etapa de climaterio no adoptanpracticas de autocuidado en su

dimension psicosocial.
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TABLA 3:
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO POR DIMENSIONES Y AREAS DE
MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO - ESTABLECIMIENTO DE SALUD
1-2 09 DE OCTUBRE JULIACA 2017.

PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO: PRACTICAS NO PRACTICAS TOTAL
DIMENSIONES Y AREAS SALUDABLES SALUDABLES

DIMENSION BIOLOGICA N° % N° % N° %
Nutricién 94 51.3 89 48.7 183 100
Actividad Fisica 75 41.0 108 59.0 183 100
Examen Médico 124 67.7 59 32.3 | 183 100
DIMENSION PSICOLOGICA N° % N° % N° %
Atencion Psicoldgica 109 59.5 74 405 | 183 100
Autoestima 76 41.5 107 58.5 183 100
Estado de animo 124 67.7 59 323 | 183 100
Funcién Cognoscitiva 66 36.0 117 64.0 | 183 100
Relaciones Interpersonales 101 55.1 82 449 | 183 100
Circulo Social 103 56.2 80 43.8 183 100

Fuente: Matriz de Datos

En la presente tabla de dimension biologica, se observa que las mujeres climatéricas
presentan practicas saludables en el area de actividad fisica con un 59.0%. En cuanto a
nutricién y examen médico con un 51.3% y 67.7% respectivamente realizan practicas no
saludables.

En cuanto a la dimension psicosocial se observa que, en las areas de autoestima, funcion
cognoscitivacon un 58.5% y 64.9% respectivamente poseen practicas saludables. Mientras
que en las areas como atencion psicoldgica, estado de &nimo, relaciones interpersonales y
circulo social cada una con 59.5%, 67.7%, 55.1% y 56.2% respectivamente evidencian

practicas no saludables.
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TABLA 4:

CALIDAD DE VIDA POR DIMENSIONES EN MUJERES EN ETAPA DE
CLIMATERIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 09 DE OCTUBRE
JULIACA 2017

CALIDAD DE VIDA N° %
DIMENSION VASOMOTORA
Buena 27 14.75
Regular 52 28.41
Mala 104 56.83
DIMENSION PSICOSOCIAL
Buena 19 10.38
Regular 105 57.37
Mala 59 32.24
DIMENSION FISICA
Buena 28 15.30
Regular 92 50.27
Mala 63 34.42
DIMENSION SEXUAL
Buena 28 15.30
Regular 83 45.35
Mala 102 55.73
TOTAL 183 100

Fuente: Matriz de Datos
En la

presente tabla observamos la Calidad de vida por dimensiones, se evidencia que la
poblacion de estudio en las dimensiones psicosocial y fisica con 57.37%
y50.27%respectivamente, mantienen una regular calidad de vida; en cuanto a la dimension
vasomotora y sexual con 56.83 y 55.73% respectivamente presentan una mala calidad de
vida; debe sefialarse que la dimension que presenta mayor inferencia de calidad de vida es
la psicosocial y la dimension con menor inferencia de calidad de vida es la fisicay sexual.
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TABLA 5:
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 09 DE OCTUBRE JULIACA 2017

CARACTERISTICAS N° %
EDAD 35 a 39 afios 83 45.0
40 a 45 afos 40 22.0
46 a 55 afnos 41 23.0
56 a 65 afios 19 10.0
TOTAL 183 100.0
ESTADO CIVIL Soltera 12 6,0
Casada 71 39.0
Conviviente 82 45.0
Viuda 15 8.0
Divorciada 3 2,0
TOTAL 183 100.0
NUMERO DE HIJOS Un hijo 27 15,0
Dos hijos 34 18.0
Tres Hijos 55 30.0
Cuatro hijos 49 27,0
Cinco hijos a mas 18 10,0
TOTAL 183 100.0
GRADO DE Analfabeta 21 11.0
INSTRUCCION Primaria 71 39.0
Secundaria 77 42.0
Superior 14 8.0
TOTAL 183 100.0
MENARQUIA 10 a 12 afios 62 34,0
13 a 14 afios 81 44.0
15 a 16 afios 40 22,0
TOTAL 183 100.00

Fuente: Matriz de Datos

En la presente tabla, se observa que el mayor porcentaje de mujeres climatéricas 45.35%
se encuentra en el rango de edades de 35 a 39 afios, el estado civil que predomina son
conviviente 44.80%, el numero de hijos que resalta son de tres 30.05%, grado de
instruccion es secundaria 42.07%, menarquia de 13 a 14 afios.
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4.2. DISCUSION

En la etapa de climaterio ocurren cambios hormonales que ocasionan alteraciones
bioldgicas, psicosomaticas y emocionales que suelen verse reflejados en la conducta,
comunicacion y relacion de la mujer con los demas. ®” Es por ello que se amerita darle
importancia ya que entrar al climaterio no significa el fin de la vida de la mujer, es una
etapa de la mujer que debe tenerse en cuenta para seguir conservando y practicando un
autocuidado saludable y asi mantener una buena calidad de vida, en este estudio de
investigacion se encontrd que las Practicas de autocuidado tienen relacion con la calidad de
vida en mujeres en etapa de climaterio. El 71.3% de la poblacién presenta practicas no
saludables y un 28.9% con précticas saludables en su dimension bioldgica; asimismoel
60.1% de la poblacidn presenta practicas no saludables y un 39.8% con practicas saludables
en su dimension psicosocial.Ahora bien, en la Tabla 1 de la presentacion de resultados, se
observa que 26.23% de la poblacion presentan practicas no saludables, en la dimension
biolégica y 7.65% presentan practicas no saludables, en la dimension psicosocial. Sin
embargo todas estas presentan una Buena Calidad de Vida, esto se debe a que el
Instrumento de MENQOL®®, evaltia 4 dimensiones dentro de las cuales los menos
afectados son: la dimension sexual y psicosocial, entonces este porcentaje de la poblacion
se encuentra beneficiado en ambas dimensiones; en cuanto alospuntajes establecidos por el
instrumento.De igual manera los resultados de Burgos '® se asemejan al presente estudio,
ya que en su estudio se encontro que el nivel de acciones de autocuidado fue inadecuado
en el 67 % de las mujeres durante el climaterio; mientras que solo el 33 % presentaron
acciones de autocuidado adecuada.

Por su parte para el estudio de Quispe y Hancco ®?, encuentra en su estudio que el 50.5%
presentaron una practica de autocuidado saludable y en 49.5% una practica de autocuidado
no saludable.Mientras que para Jarita y Tarqui ®¥, en su poblacién de estudio nos indica
que el 62.65% si tienen practicas saludables mientras que un 37,35% tienen practicas no
saludables, al analizar estos datos evidenciamos que existen factores como las

caracteristicas personales que tienen un elevado grado de influencia en este estudio.
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En esta perspectiva en el presente estudio también se evidencia quelas mujeres climatéricas
presentan practicas saludables en el area de actividad fisica con un 59.0%. En cuanto a
nutricion y examen médico con un 51.3% y 67.7% respectivamente realizan précticas no
saludables. Todo lo contrario para Barrientos “?:que evidencia en las practicas de
autocuidado, la mayoria de las mujeres asiste a control ginecol6gico (79,0%), consume
alimentos saludables durante la semana (66%), evita el consumo de alcohol (64,5%) y
cigarrillo (71,0%) y no utilizan medidas farmacoldgicas (79,0%) .

Segin el estudio de Villalobos®®, las practicas de autocuidado saludables que

predominaron en su estudio fueron; el no consumo de cigarros y alcohol, consumo de
lacteos, frutas y verduras, haberse realizado controles de peso, presion arterial y las
practicas de autocuidado no saludables con mas predominio fueron; el no consumo de
suplemento de calcio, el consumo frecuente de café y té, nunca haber realizado ejercicios
fisicos durante un hora, no haberse realizado despistaje de cancer mamario y despistaje de

cancer cervico-uterino una vez por afo.

En cuanto a la variable de calidad de vida se evidencia que la poblacién de estudio en las
dimensiones como vasomotora, psicosocial, fisica y sexual con vasomotora, psicosocial,
fisica y sexual con 56,83%; 57,37%; 50,27%; 55,73%, mantienen entre una mala y regular
calidad de vida; debe sefalarse que la dimension que presenta mayor inferencia de calidad
de vida es la psicosocial y las dimensién con menor inferencia de calidad de vida es la
dimension fisica y sexual. Todo lo contrario para Capriles, C. ™ concluye que los
sintomas que mas afectan la calidad de vida de las profesionistas son la psicosocial y la
fisica y conforme se avanza en la etapa se registra mayor alteracién en sintomas e

intensidad.

En los resultados del estudio de Pefia, C. ™se evidenciaque las mujeres en la etapa de
climaterio presentan una pérdida moderada de la calidad de vida esta representada por un
40%, perdida leve 35%, pérdida importante 5% Yy sin cambios en la calidad de vida 20%.
En las dimensiones la pérdida fue moderada en el nivel somatico con un 40%, psiquica
45% vy urogenital 55%. La Calidad de Vida de mujeres en etapa de climaterio en una
Unidad del Primer Nivel de Atencion de Salud Manchay muestra una pérdida moderada,

siendo la dimension urogenital la que alcanzé el mayor porcentaje en perdida moderada de
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calidad de vida. Al comparar con los resultados encontrados en el presente proyecto se
puede afirman que los resultados poseen gran similitud con el presente estudio. Por su lado
para Gutiérrez, HF. "®sus resultados muestran que 126 pacientes (31,8%) tiene un
deterioro severo de su calidad de vida, siendo el domino urogenital el mas afectado.
Mientras tanto Campos, D.¢” en su estudio encontré que aquellos que gozan de buena
salud general (94,7%); en tanto en la funcidn fisica en mayor frecuencia (44,7%) se aprecia
limitacion de actividades diarias en escala de valoracion leve, es decir la calidad de vida en
etapa de climaterio se ve afectado a este nivel. En el componente psicoldgico se encontrd
alta frecuencia de buena salud mental en (93,4%), asimismo el (98%) tienen auto concepto
positivo, vitalidad conservada (87,5%). En el componente social de la calidad de vida
existe una mayor frecuencia de relaciones interpersonales adecuadas con su entorno
(71,1%). El estudio concluye que la calidad de vida en la etapa de climaterio se ve
significativamente afectada principalmente en el componente fisico: funcidn fisica y dolor
corporal. Sin embargo en el componente psicol6gico y social no se aprecian alteraciones

frecuentes.

Para Maquera, P.K."® en sus resultados muestra que un grupo de mujeres climatéricas
presentan una calidad de vida buena con (45%), seguido de un (36%) lo presentan con una
calidad de vida baja. Las que presentan calidad de vida buena, presentan un nivel de
autoestima baja con un mayor porcentaje de (62.22%) y las que refieren una calidad de vida
alta tiene un autoestima media baja (57.89%) y lo mismo con un (44.44%) en la mujeres

con calidad de vida baja.

Por otro lado para el estudio de Quispe F. Hancco C. ®La calidad de vida, en las
dimensiones como la funcionalidad fisica y la funcionalidad social, presentaron una regular
calidad de vida, en las limitaciones del rol atribuidos a problemas fisicos entre buena y
mala calidad de vida, en las limitaciones del rol atribuidos por problemas emocionales
presentaron una mala calidad de vida, en el estado mental , energia y fatiga presentaron un
nivel regular de calidad de vida, en la dimension dolor presentaron un nivel regular calidad
de vida, en la percepcion de la salud en general tuvieron una regular calidad de vida. Este
estudio se asemeja a los resultados encontrados en el presente estudio, esto puede deberse a
factores culturales, ecoldgicos, sociales, entre otros que atraviesan las mujeres climatéricas

de la poblacién juliaquefa.
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, para algunas mujeres las sintomatologias vasomotoras no representan un
problema durante el climaterio, porque son de poca duracion y buscan formas de
afrontamiento para poder controlarlos, para otro grupo los sintomas climatéricos y

principalmente los vasomotores influyen negativamente en la calidad de vida.

En cuanto a la sexualidad se deteriora significativamente en las mujeres durante el
climaterio®. Las alteraciones mas frecuentes son la disminucién del deseo sexual,
trastornos de la excitacion, dispareunia y la incapacidad de alcanzar el orgasmo ©9. Se
estima que mas de la mitad de las mujeres presenta disfunciones sexuales, lo que

aumentaria con la edad ©?.

La libido es compleja de evaluar, ya que depende del estado psicoldgico de la mujer, las
expectativas de sus encuentros sexuales y de la relacion con su pareja, entre otros factores.
Segun algunos autores, la disminucion de la libido es el problema mas comdn en las
mujeres climatéricas ®?. Se ha observado que factores predictores de disminucién de la
libido son la sequedad vaginal y tener nifios menores de 18 afios viviendo en casa, lo que
confirma que la nocion de sexualidad femenina estd altamente ligada a factores
psicosociales y la deficiencia de afrontamiento hacia ello.®®

La actividad sexual disminuye con la edad®, se describe que las mujeres de mayor edad
evitan tener relaciones sexuales® y el porcentaje de mujeres sexualmente activas
disminuye a la mitad entre los 40 y 60 afios. Este fendmeno puede explicarse por las
disfunciones sexuales en la mujer, impotencia de la pareja, abstinencia por enfermedad de
uno o ambos, entre otros factores. ©*

En cuanto a las caracteristicas personales en el presente estudio concluye que la edad
45,35% tiene de 35 a 39 afios, estado civil 44,80% es conviviente, grado de instruccion
42,07% es secundaria, en nimero de hijos el 30,05% tienen tres hijos ParaGutiérrez,
HF® refiere que la edad, grado de instruccién , nimero de hijos y la presencia de alguna
enfermedad influyen en el deterioro de la calidad de vida y recomienda realizar estudios
para evaluar beneficios de la terapia de reemplazo hormonal en mujeres durante el

climaterio.
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Por su parte Palacios. © Diversas investigaciones han establecido una relacion entre
la maternidad y un mayor o menor riesgo de sufrir diferentes problemas de salud.El riesgo
de que su suelo pélvico quede debilitado es mas alto y, por tanto, tienen mas posibilidades
de sufrir trastornos como incontinencia, prolapso genital, riesgo de tumor de cuello uterino,
sequedad de la piel, aumento de peso, ansiedad, depresion, irregularidades menstruales y
sudoraciones y sofocos prematuros, este muchas veces debido a la acumulacion de estrés y
ansiedad por parte de muchas mujeres. Segun lo expuesto es evidente que la mujer pone en

gran riesgo su salud y calidad de vida en relacién con la maternidad.

Sin embargo para Ballesteros, A. el estilo de vida es importante, se considera que ha de
ser saludable para que la fertilidad funcione” y afiade que en muchos casos los hébitos
negativos “son problemas subsanables, pero hay que tener en cuenta que influyen de forma
distinta en el hombre que en la mujer”, esto quiere decir que las practicas de autocuidado de

la mujer son sumamente importantes en todo aspecto.

Por su parte el grado de instruccion de las madres proporciona una mejor calidad de vida
para los miembros de su familia y ella misma, ya que, por medio del proceso educativo, se
adquieren capacidades y conocimientos que se aplican en la vida diaria. La mayoria de la
poblacién en estudio tienen grado de instruccion secundario, condicion intelectual que le
permite conocer, interpretar y comprender la informacién en salud que le llega a través de
diferentes medios, condicion que en cierta manera ayudaria a proporcionar una mejor
calidad de vida y practicas de autocuidado saludables para ella y el resto de los miembros

de su familia. 7
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CONCLUSIONES

PRIMERA:Larelacion entre Practicas de autocuidado con la calidad de vida segin la
prueba de chi cuadrado de Pearson, es estadisticamente significativa, por lo

que se estaria comprobando la hipétesis planteada.

SEGUNDA:Las Practicas de autocuidado en mujeres en la etapa del climaterio en la
dimension bioldgica y psicosocial y en sus respectivas areas,evidencia quela
mayor parte de mujeres climatéricas realizan practicasno saludables, en efecto
existe una alta probabilidad de afectar su salud, bienestar y por ende su calidad

de vida.

TERCERA:EN relacion a la calidad de vida y sus dimensiones: vasomotora, psicosocial,
fisica y sexual, se refleja que la mayor parte de mujeres en etapa de climaterio

mantienen entre mala y regular calidad de vida.

CUARTA: En la poblacion de estudio la edad predominante oscila entre 35 a 39 afios, la
mayoria de las mujeres presenta estado civil conviviente, con tres hijos, grado
de instruccion predominante es secundaria, la menarquia en su mayoria la

tuvieron a la edad de 13 a 14 afios.
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RECOMENDACIONES

A LAS MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO DEL CENTRO DE SALUD I-2 “9
DE OCTUBRE” DE LA CIUDAD DE JULIACA.

o Comprometerse a mejorar susPrécticas de Autocuidado mediante la asistencia y
Practicas en sus respectivos hogaresde los Talleres Educativos que el Establecimiento de
Salud u otras Instituciones les brinden, con el fin de conocer sobre la Importancia del
Autocuidado ya la vez distribuir estos conocimientos a otras mujeres, para poder alcanzar
una buena Calidad de Vida y asi poder mejorar diferentes aspectos de su vida diaria y
disminuir Enfermedades metabolicas, osteoarticulares, cardiovasculares, oncoldgicos, entre

otros.

A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD - PROGRAMAS:

o Fortalecer y/o Crear un Programa especificamente disefiado para las mujeres en
etapa de climaterio, a través de la participacion activa de los Profesionales de Enfermeria
de la mano con otras especialidades.

A LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
-2 “9 DE OCTUBRE” DE LA CIUDAD DE JULIACA.

o Implementar talleres educativos a todas las mujeres que acudan al establecimiento
de salud, sobre Practicas de autocuidado saludable, importancia de una buena calidad de
vida, prevencion de enfermedades neopléasicas, cambios en las etapas de vida de la mujer y
el afrontamiento eficaz a cada una de ellas, entre otros.

v El profesional de enfermeria debe promover en la mujer en etapa de climaterio
desarrollar actividades fisicas, los controles por el ginecologo y psicolégico. Sugerir a la
mujer en etapa de climaterio la continuidad y responsabilidad de su actividad sexual y
mejorar el entorno social, familiar y de trabajo.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA

o Capacitar y sensibilizar a toda la poblacion femenina de la facultad sobre la
importancia de las practicas de autocuidado saludable y la importancia de una buena
calidad de vida durante la etapa de climateriocon la finalidad de que cada una de ellas ya

sean: estudiantes, egresadas o docente mejoren su autocuidado y calidad de vida, puesto
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que enfermeria constituye un recurso valioso en salud para la poblacién, lo cual requiere
ejercer su labor con las mejores condiciones, para de este modo conservar su salud y asi
poder cuidar la salud de los usuarios a su cargo.

A LOS ESTUDIANTES Y BACHILLERES DE ENFERMERIA

o Distribuir a la sociedad femenina informacién sobre la importancia de las practicas
de autocuidado saludable y asi prevenir una serie de complicaciones que se manifiestan en
la mujer en la etapa de climaterio.

o Realizar estudios comparativos, cuasi experimentales, experimentales con diferentes
caracteristicas en lo social, cultural y econémica; para encontrar aspectos relacionados con
autocuidado y métodos de mejora para esta misma, y posteriores efectos en la calidad de
vida de las mujeres que se encuentran en la etapa de climaterio, ademas de obtener mayor

conocimiento de la poblacion de estudio.(ANEXO 7)
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADORA RESPONSABLE: Indira, Ticona Herrera - Egresada de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Y
CALIDAD DE VIDA EN MUJERES EN LA ETAPA DE CLIMATERIO DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-2 9 DE OCTUBRE JULIACA - 2017.

- Se me ha solicitado participar de una investigacion que tiene como propésito explicar si
las Practicas de autocuidado influyen en la calidad de vida en mujeres en etapa de
climaterio del Establecimiento de Salud I-2 “9 de octubre”, Juliaca - 2017.

- Al participar en este estudio, yo estoy en pleno conocimiento e los objetivos de la
investigacion y estoy de acuerdo en que la informacion recolectada se utilice solo con

fines académicos.

- Yo entiendo que:

1.En mi participacién se asegura privacidad y confidencialidad.

2.Cualquier pregunta con respecto a mi participacion debera ser contestada por la
investigadora responsable del proyecto: Indira Ticona Herrera.

3.Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con fines académicos, pero mi
nombre o identidad no seré revelada.

4.Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzado u obligado.

INVESTIGADORA RESPONSABLE PARTICIPANTE
INDIRA, TICONA HERRERA

DNI: 70747559
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ANEXO 3
CUESTIONARIO DE CARACTERIZACION

FICHA INDIVIDUAL N° FECHA: / /

INSTRUCCIONES
Marque con una (X) la respuesta que Ud. Considere correcta dentro del paréntesis correspondiente.

1. EDAD:
- 35a39afios
- 40 a45 afios
- 46 a 55 afios
- 56 a 65 afios
2. ESTADO CIVIL
- Soltera (
- Casada (
- Conviviente (
(
(

—~ N~
~— N —

- Viuda
- Divorciada
3. NUMERO DE HIJOS:
- Ninguno
- 1Hijo
- 2 Hijos
- 3 Hijos
- 4 Hijos
- 5 Hijos A Mas (
4. GRADO DE INSTRUCCION:
- Analfabeta ( )

N— N N N N

N R R )
~— N N N N

- Primaria ()
- Secundaria ( )
- Superior ()
5. EDAD DE LA MENARQUIA (primera menstruacion):
- 10a12 afios ()
- 13 al4afos ()
- 15a16 afios ()

6. EDAD DONDE COMENZO LOS CAMBIOS EN EL CICLO MENSTRUAL.:
- 25 A 30 afios ()

- 3lad35afos ()
- 36 a40 afios ()
- 41 a50 afos ()
7. CONTINUA CON SU PERIODO MENSTRUAL.: SI () NO ()
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ANEXO 4
CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

INSTRUCCIONES: A continuacion les presento las siguientes preguntas, cada una de
ellas con 5 posibles respuestas, de las cuales Ud., debera elegir solo uno, la que crea

conveniente en base a las alternativas siguientes:

- N (nunca) > nunca lo realiza.

- CN (casi nunca) > una o dos veces a la semana lo realiza.
- R (regular) : 3 veces a la semana lo realiza.

- CS (casi siempre) : 4 a5 veces a lasemana lo realiza.

- S (siempre) : todos los dias los realiza.

Lo referente al control médico y atencién psicolégica las alternativas son las siguientes.

- N (nunca) : nunca lo realiza.

- CN (casi nunca) : una vez al afio.

- R (regular) : 2 veces al afio.

- CS (casi siempre) : 4 a 3 veces al afo.
- S (siempre) . + de 4 veces al afio.

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

- N (nunca) : nunca lo realiza.

- CN (casi nunca) : una vez al mes.

- R (regular) : 2 veces al mes.

- CS ( casi siempre) : 3 veces al mes

- S (siempre) . + de 4 veces al mes

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad
Nacional del
Altiplano

TESIS UNA - PUNO

DATOS ESPECIFICOS: EI presente formulario de preguntas acerca de la nutricion,

actividad fisica, control médico, psicoldgico, autoestima, estado de animo, funcion

cognoscitiva, relaciones interpersonales y sociales.

AREAS

N

CN

R

CS

S

Nunca
lo
realiza

lo2
veces a
la
semana

3 veces
ala
semana

4a6
veces a
la
semana

Todos
los dias
lo
realiza

A. NUTRICION
1. ¢Consume Ud. Leche
descremada o derivados?

2. ¢Consume Ud. Café?

3. ¢Consume Ud. Toronja
( con su cascarilla)?

B

¢ Consume Ud. Manzana?

o

¢Consume Ud. Naranja?

6. ¢Consume Ud. Ensalada
de verduras?

~

¢ Consume Ud. Pescado?

8. ¢Consume Ud. Huevo
(contodo y su yema)?

9. ¢(Consume Ud. Carne de
pollo con todo su pellejo?

10. ¢Consume Ud. Margarina
(mantequilla, astra, etc)?

11. ;Consume Ud. Pastillas
de calcio?

B. ACTIVIDAD FISICA
12. ¢Realiza Ud. Ejercicios?

13. ¢Realiza Ud. Caminatas
de por lo menos 30 min
(sin apuros en un plan de
distraccion?

N

CN

R

CS

S

Nunca
lo
realiza

lo2
veces a
la
semana

3 veces
ala
semana

4a6
veces a
la
semana

Todos
los dias
lo
realiza

C. ATENCION

PSICOLOGICA

14. ;Recibe o ha recibido
atencion de un psicélogo?
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D. AUTOESTIMA

15. ¢ Cuida Ud. Su apariencia
personal?

16. ;Se considera Ud.
Atractiva?

17. ;Se siente Ud.
Importante?

18. ¢ Se siente Ud. Apreciada
por los demas?

E. ESTADO DE ANIMO

19. ¢ Trata Ud. De evitar
situaciones que la
entristezcan?

20. ¢ Trata Ud. de
tranquilizarse cuando
tiene problemas?

21. ;Con que frecuencia sale
Ud. De casa para despejar
su mente?

F. FUNCION

COGNOSCITIVA

22. ¢ Trata Ud. De aprender
cada dia algo nuevo?

23. ¢Lee Ud. Por lo menos 30
minutos?

24. ;Memoriza Ud. Algunos
parrafos de lo que lee?

25. ¢Utiliza Ud. Un block de
notas para programar sus
actividades?

G. RELACIONES

INTERPERSONALES

26. ¢Conversa Ud. De sus
sentimientos (alegrias,
tristezas, preocupaciones,
etc) con su pareja?

27. ¢Conversa Ud. De sus
sentimientos con sus
hijos?

28. i Conversa Ud. De sus
sentimientos con
familiares, amistades,
etc.?

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO {[LiF Nacional del
Altiplano

H.CIRCULO SOCIAL

29. ¢ Asiste Ud. A fiestas
(familiares, polladas,
bailes)?

30. ;Asiste Ud. A reuniones
en su comunidad (con los
vecinos, colegio, vaso de
leche, etc.).

31. ¢Participa Ud. De
actividades recreativas
(véley, paseos con su
pareja)?

32. ITEMS N CN R CS S

Nunca | 1vezal | 2 veces 3a4 +de4d
lo ano al afo | vecesal | veces al
realiza afno afno

I. CONTROL MEDICO

33. ¢ Asiste Ud. A un control
médico?

34. ;Se controla Ud. su
presion arterial?

35. ¢ Se controla el peso?

36. ¢ Se realiza Ud. El
autoexamen de mama?

37. ¢(Asiste Ud. (A su
exadmen de Papanicolaou?

38. ITEMS N CN R CS S

Nunca | 1vezal | 2veces | 3veces +de3
lo mes al mes al mes | veces al
realiza mes

A.LNUTRICION

39. {Consume Ud. Licor
(aunque sea< de un
vaso0)?

40. ¢Fuma Ud. Cigarrillos?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 5
CUESTIONARIO ESPECIFICO DE CALIDAD DE VIDA MENQOL

l. INSTRUCCIONES:

a. Lea completo todo el texto.

b. No se salte, cada una de las preguntas que estan disefiadas de la siguiente
manera:

e /Tienebochornos? NO SI 0123456

e Si usted NO HA TENIDO el problema en el Gltimo mes marque con un
circulo o aspa “No”.

e Siusted HA TENIDO el problema en el Gltimo mes marque con un circulo o
aspa “SI” y ponga con un circulo o aspa la intensidad de las molestias: 0 (no
molesta nada) a 6 (molesta mucho).

e Ejemplo: -;Tiene bochornos? NO SI B 1 2 3>< 56

1. Para cada una de las siguientes preguntas indique usted si ha tenido las
molestias en el ultimo mes. Si ha tenido coloque el nimero de la intensidad de
la molestia 0 (no molesta nada) a 6 (molesta mucho).

PREGUNTAS NO Sl INTENSIDAD
1. ¢ Tiene Bochornos? 0 1 2 3 4 5 6
2. ¢ Transpiraciones nocturnas? 0 1 2 3 4 5 6
3. ¢{Més transpiraciones de lo normal? 0 1 2 3 4 5 6
4. ;Esta descontenta con su vida personal? 0 1 2 3 4 5 6
5. ¢Nerviosismo, ansiedad? 0 1 2 3 4 5 6
6. ¢Pérdida de memoria? 0 1 2 3 4 5 6
7. ¢Hace menos cosas que las que 0 1 2 3 4 5 6
acostumbraba?
8. ¢Se siente deprimida o triste? 0 1 2 3 4 5 6
9. ¢Es impaciente con las demas personas? 0 1 2 3 4 5 6
10. ¢Siente necesidad de estar sola? 0 1 2 3 4 5 6
11. ;Tiene flatulencia, gases o hinchazén 0 1 2 3 4 5 6
abdominal?
12. ;Tiene dolores musculares o 0 1 2 3 4 5 6
articulares?
13. ¢Se siente cansada o agotada 0 1 2 3 4 5 6
fisicamente?
14. ;Tiene Dificultad para dormir? 0 1 2 3 4 5 6
15. ;Tiene dolores de cabeza o nuca? 0 1 2 3 4 5 6
16. ¢Tiene disminucién de la fuerza fisica? 0 1 2 3 4 5 6
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17. ¢Tiene disminucién de la resistencia 0 1 2 3 4 5 6
fisica?

18. (Tiene sensacion de falta de energia? 0 1 2 3 4 5 6

19. (Tiene sequedad de la piel? 0 1 2 3 4 5 6

20. ¢Tiene aumento de peso? 0 1 2 3 4 5 6

21. ¢Tiene aumento de pelos en la cara? 0 1 2 3 4 5 6

22. ¢Cambios en la piel como arrugas, 0 1 2 3 4 5 6
manchas?

23. ¢Retiene liquido? 0 1 2 3 4 5 6

24. ;Tiene dolor de cintura? 0 1 2 3 4 5 6

25. ¢Orina Frecuentemente? 0 1 2 3 4 5 6

26. ¢Se orina al reirse. toser o hacer un 0 1 2 3 4 5 6
esfuerzo?

27. ¢Hatenido cambios en su deseo 0 1 2 3 4 5 6
sexual?

28. ¢Tiene sequedad vaginal durante el 0O 1 2 3 4 5 6
acto sexual?

29. (Evita las relaciones sexuales? 0 1 2 3 4 5 6
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ANEXO 6

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
REALIZADO POR ROJAS CABANA. ANGELICA SANDRA

1. GRADODECONCORDANCIAENTRELOSJUECESSEGUNLAPRUEBABIN

OMIAL
1 2 3 4 5 6 7 8
Item/
_jueces
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 0 1 1 1 1 1 0.035
4 0 1 1 1 1 1 1 1 0.035
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
6 0 0 1 1 1 1 1 1 0.145
7 1 0 1 1 1 1 1 1 0.035
Sehaconsiderado:
0:SilaRespuestaesNegativa.
1:SilarespuestaesPositiva.
0.262
P= ——— = 0.037

7

Sip<0.05elgradodeconcordanciaessignificativo:deacuerdoalosresultadosobtenidosessignifi
cativoenloconcernientealaspreguntas:1,2,5;debiendorealizarse
ligerasmodificacionesenlaspreguntas3,46y7;sinembargo,elinstrumento esvélido
segunlosjuecesexpertos:p=0.037.
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2. DETERMINACIONDELACONFIABILIDADDELINSTRUMENTO

Losresultadosobtenidosdelapruebapilotosirvieronparadeterminarlaconfiabilidaddelinstrum
entomediantelapruebaestadisticadealfadecrombach.

a=K [/ K-1 [1-82/s2]
4=38 37] 1- 581203473 307.69697 ]
4= 0.83

Paraqueexistaconfiabilidaddelinstrumentoserequierea>0.5,porlotantoesteinstrumentoescon
fiable.
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ANEXO 7

CALIDAD DE VIDA DE MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO-ESTABLECIMIENTO
DE SALUD 1-2 09 DE OCTUBRE JULIACA 2017

CALIDAD DE CON PAREJA SIN PAREJA TOTAL
VIDA N° % N° % N° %
Buena 24 131 24 13.1 48 26.2
Regular 62 33.8 4 2.1 66 36.0
Mala 67 36.7 2 1.0 69 37.8
TOTAL 153 83.6 30 16.2 183 100.0

Fuente: Matriz de Datos
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ANEXO 8

La validez del contenido del instrumento se realiz6 en Coordinacion con la Jefe del
Establecimiento de Salud I-2 09 de Octubre, se entregd a cada experto un cuestionario
para la revision y evaluacién de los criterios de validez quienes dictaminaron que dicho
instrumento que se aplico ha sido disefiado con el rigor cientifico pertinente para obtener

resultados ajustados a lo que persigue la investigacion.

EXPERTO 1

Lic. Deissy C. Ramos Coronel

CEP: 643118

Enfermera del Establecimiento de Salud I-2 9 de octubre Juliaca
Especialista en Unidad de Cuidados Intensivos

Egresada de la Universidad San Agustin de Arequipa

EXPERTO 2

Obsta. Rosa Paulina. Cueto Apaza

COP: 5054

Obstetra Asistencial del Establecimiento de Salud 1-2 9 de octubre Juliaca
Especialista en Alto Riesgo Obstétrico

Egresada de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.

EXPERTO 3

Dra. Silvia Natividad, Cruz Colca

CEP: 24190

Magister en Gerencia en Servicios de Salud

Doctorado en Salud Publica

Docente de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez.
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ANEXO 9

La validez del contenido del instrumento se realizé en Coordinacion con la Jefe del
Establecimiento de Salud I-2 09 de Octubre, se entregé a cada experto un cuestionario
para la revision y evaluacién de los criterios de validez quienes dictaminaron que dicho
instrumento que se aplico ha sido disefiado con el rigor cientifico pertinente para obtener

resultados ajustados a lo que persigue la investigacion.

EXPERTO 1

Médico Cirujano: Cesar, Caapquequi Bautista
C.M.P: 76032
Médico Cirujano del Establecimiento de Salud 1-2 9 de octubre Juliaca

EXPERTO 2

Médico Cirujano: Elton H, Delgado Corrales
C.M.P: 78099
Médico Cirujano del Establecimiento de Salud 1-2 9 de octubre Juliaca

EXPERTO 3

Dra. Silvia Natividad, Cruz Colca

CEP: 24190

Magister en Gerencia en Servicios de Salud

Doctorado en Salud Publica

Docente de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO B 4[oif Nacional de
S 5| Altiplano

ANEXO 10

DESCRIPCION:
Aplicacion de los
Cuestionarios Respectivos

DESCRIPCION:
Aplicacion de los
Cuestionarios Respectivos
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DESCRIPCION:
Aplicacion de los
Cuestionarios
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