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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo; de tipo;
observacional, prospectivo, transversal, analisis estadistico univariado, se realiz6 con el
objetivo de determinar las précticas de autocuidado que realizan las mujeres en periodo
premenopausica, distrito de Trita, Luya, Amazonas- 2017; en tal sentido la muestra fue 82
mujeres en periodo premenopausica. Se utilizo el instrumento “cuestionario de practicas de
autocuidado que realizan las mujeres premenopausicas, elaborado por Rojas (2003) y
modificado por la investigadora, (validez: 4.52 y la confiabilidad es de 0.80). Los resultados
evidencian que del 100% (82) de las mujeres en periodo premenopausica; 81% (67) realizan
practicas de autocuidado no saludable, seguido de un 19% (15) realizan practicas de
autocuidado regularmente saludables y el 0% (0) realizan préacticas de autocuidado
saludable. Asi mismo en la dimension bioldgica y psicosocial se muestra que del 100% (82)
de las mujeres en periodo premenopausica; en la dimension bioldgica, el 81% (67) realizan
practicas de autocuidado no saludable, 19% (15) realizan préacticas de autocuidado
regularmente saludable, y el 0% (0) realizan précticas de autocuidado saludable. En la
dimension psicosocial el 67% (81) realizan practicas de autocuidado no saludable, el 17%
(14) realizan précticas de autocuidado regularmente saludable y el 2% (1) realizan practicas
de autocuidado saludable. Conclusion: Las practicas de autocuidado que realizan las mujeres
en periodo premenopausica del distrito de Trita no son saludable, las précticas de
autocuidado en la dimension bioldgica y psicosocial no son saludables en su mayoria, lo que
indica que ambas dimensiones esta siendo mas custodiada y descuidada, siendo uno de los
problemas méas grandes de nuestra poblacién femenina, las practicas de autocuidado no
saludable son mas evidentes en mujeres que tienen de 4 a 5 hijos, lo que quiere decir que a

mas numero de hijos menores es la practica de autocuidado.

Palabras claves: practica, autocuidado, mujeres, periodo premenopausico.



ABSTRACT

The present research work was of a quantitative, descriptive level; of type; observational,
prospective, transversal, univariate statistical analysis, was carried out with the objective of
determining the self-care practices performed by women in premenopausal period, district
of Trita, Luya, Amazonas- 2017; in this sense, the sample was 82 women inpremenopausal
period. The instrument "questionnaire of self-care practices carried out by pre-menopausal
women, prepared by Rojas (2003) and modified by the researcher, was used (validity: 4.52
and reliability is 0.80). The results show that 100% (82) of women in the premenopausal
period; 81% (67) perform unhealthy self-care practices, followed by 19% (15) perform
regularly healthy self-care practices and 0% (0) perform healthy self-care practices. Also, in
the biological and psychosocial dimension is shown that 100% (82) of women in
premenopausal period; in the biological dimension, 81% (67) perform unhealthy self-care
practices, 19% (15) perform regularly healthy self-care practices, and 0% (0) practice healthy
self-care practices. In the psychosocial dimension, 67% (81) perform unhealthy self- care
practices, 17% (14) perform regularly healthy self-care practices and 2% (1) perform healthy
self-care practices. Conclusion: Self-care practices performed by women in the
premenopausal period of Trita district are not healthy. Self-care practices in the biological
and psychosocial dimension are not healthy with. Which indicates that both dimensions are
being more guarded and neglected, being one of the biggest problems of our female
population, unhealthy self-care practices are more evident in women who have 4 to 5

children, which it means that the more number of minor children is the practice of self-care.

Key words: practice, self-care, women, premenopausal period.

Xi



INTRODUCCION

Segun la estimacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio
2030 mas de un billén de mujeres en todo el mundo tendran mas de 50 afios y ante
estas cifras, los expertos desean transmitir a la poblacion, especialmente a las
mujeres, que los trastornos de la menopausia se pueden prevenir y tratar, y para

ello es de suma importancia que la mujer esté bien informada (OMS, 2012, p. 4).

El dia 18 de octubre es el Dia Mundial de la Menopausia, impulsado por la
Sociedad Internacional de Menopausia (IMS) y la Organizacion Mundial de la
Salud, el principal reto de este Dia Mundial es ayudar a crear conciencia sobre la
importancia de la evaluacion y prevencion en la salud de las mujeres, durante este
periodo de su vida. Ademas, pretende transmitir otro mensaje a la sociedad, para
que los paises activen programas de educacion a través de los cuales, las mujeres
conozcan y sepan cémo afrontar los cambios hormonales y prevenir sus

consecuencias (Huamani & Yactayo, 2016, p. 5).

En Espafia hay mas de 22 millones de mujeres y, segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INEI), la esperanza de vida de las mujeres en este pais se sitla en
82,9 afios y se calcula que alcanzaran 85,1 afios en el afio 2020. De ellas, més de
8 millones tienen 50 afios 0 mas (edad media de la menopausia) (INEI, 2012, p.
15).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la magnitud del problema
en los paises en vias de desarrollo, la menopausia y los problemas que ésta provoca
se aceptan como un fendmeno fisiolégico normal. Los sistemas de salud estan mas

preocupados en cuestiones como las enfermedades contagiosas, las deficiencias

Nutricionales, la mortalidad maternal y perinatal, tradicionalmente prestan escasa
atencion a los sintomas menopausicos y a los problemas relacionados.
Aproximadamente el 75% de las mujeres postmenopausicas del mundo viven en
estos paises, por lo tanto, los problemas de salud relacionados con la menopausia

tienen una gran magnitud (OPS, 2014, p. 11).


USER
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La edad de aparicion del periodo de premenopausia varia, en los paises
latinoamericanos ocurre aproximadamente entre los 40 y los 45 afios, aunque se
describen casos que se presentan antes de los 35 afios de edad, la cual se reconoce
CcOmMo menopausia precoz o prematura. En el Ecuador se presenta a los 35-47 afios,
segun los datos del estudio Epidemiologia ecuatoriana de la premenopausia,
menopausia, y climaterio. La forma de enfrentar este periodo de la vida, varia
mucho de una mujer a otra. Para algunas implica un cambio en e | ritmo de sus

vidas y los sintomas son minimos (Carranza, 2011, p. 19).

La agencia del autocuidado es la capacidad que tiene el individuo de cuidarse a si
mismo, donde pueden influir diversos factores propios o factores condicionantes
que afecten las caracteristicas de salud de la mujer, el autocuidado en el periodo
premenopausica es fundamental para que los profesionales puedan realizar
diagndsticos tempranos que permitan promover estilos de vida que eviten el

padecimiento de las enfermedades (Carranza, 2011, p. 21).

El autocuidado es la piedra angular de la atencion primaria y es el pilar de los
sistemas de salud, de ahi que desde la década de los 80, las enfermeras de América
Latina con el apoyo de la Fundacion Kellogg, la OPS y otros organismos
internacionales han liderado el proceso de incorporar y fomentar el autocuidado a
nivel internacional como estrategia metodologica de la atencion primaria de la

salud en los tres niveles de atencion (Lange et al, 2016, p. 64).

Yaen el siglo XX, en la década del setenta, se inicié un analisis critico a las formas
de cuidado, a través del movimiento feminista: “grupo de mujereas en todo el
mundo lucharon por una autonomia, autodeterminacion e independencia de la
autoridad médica masculina, predominante en el sistema médico vigente”. Debido
a su punto de partida, el autocuidado fue considerado inicialmente como una
actividad de la gente, al margen del mundo académico. Asi las cosas, la
investigacion sobre autocuidado ha sido, desde su origen, tema de debate politico

y epistemoldgico en la sociedad y en las ciencias sociales (Tobdn, 2010, p. 11).

En el Perd, segun el INEI, la esperanza de vida de la poblacion peruana aumento
15 afios, en las Gltimas cuatro décadas, por la que las peruanas viviran, en

promedio 77 afios, esto da un margen de vida de unos 15 a 30 afios despues de la
2



menopausia; en esta etapa ellas tiene més riesgo de sufrir problemas abordadas a
las dimensiones bioldgicas: nutricion, actividad fisica, control médico y la
dimensidn psicosocial: atencion psicologica, autoestima, estado de &nimo, funcién
cognoscitiva, relaciones interpersonales, circulo social lo que causa un dafio enla
sociedad (INEI, 2015, p. 7).

Seguln datos del Ministerio de Salud (MINSA), la osteoporosis en el Perl se ha
venido incrementando de manera progresiva durante esta Gltima década y
actualmente constituye un problema de salud publica. Su padecimiento involucra
a las mujeres en un 20% a 30%, especialmente después de la menopausia. Se
calcula que un 50% a 55% de la poblacion postmenopausica tiene osteoporosis
(paso previo a la osteoporosis), que requiere control urgente, ya que en diez afos
seran los que tendran mayor riesgo de sufri una fractura de cadera. A pesar de esta
evidencia, estudios resientes han mostrado que el 70.2% de la poblacién presenta
un consumo de calcio inferior al recomendado y la ingesta de vitamina D estd muy
por debajo de las recomendaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas
para la alimentacion y la agricultura (FAO), siendo insuficiente en el 63.9% de las

mujeres con menopausia (OMS, 2016, p. 1).

En Amazonas en el afio 2012 la poblacion mayor de 40 afios fue de 97,487, de esta
la poblacion aproximada de mujeres en este grupo atareo fue de 58,492, las cuales
han iniciado o estan en el periodo de climaterio, asi como mucha de ellas se
encuentran como adultas mayores, cabe mencionar que la calidad de vida en
Amazonas es deficiente en algunos aspectos asi lo demuestran las estadisticas que
lo catalogan como una de las regiones mas pobres del pais (INEI, 2012, p. 3).

Segun el censo 2016 realizado en el Distrito de Trita provincia de Luya
departamento de Amazonas actualmente hay un aproximado de 500 mujeres, de la
cual 87 de ellas oscilan en 35 y 40 afios, quienes ya se encuentran en el periodo
del climaterio denominado menopausia (INEI, 2012, p. 5).

Actualmente, en el Distrito existen muchas mujeres con bajo nivel de instruccién
y mas aun con limitado acceso a la informacion relacionado con este tema, no

saben como afrontar este periodo. Motivo por el cual, en muchos casos, las



mujeres desconocen los cuidados que debe tener en el periodo pre- menopausico

y se dejan llevar de sus mitos, miedos y temores respecto al tema.

Para abordar esta problematica se encontraron investigaciones como: Guerrero,

D. (2012). Ecuador. Realizé una investigacion titulada “conocimientos y
autocuidado en la menopausia en mujeres de la parroquia Paquisha-Ecuador”,
asimismo Barrientos, C., & Corderp, K. (2013). Chile. Realiz6 un estudio sobre
las précticas de autocuidado en salud y conocimientos que tienen, mujeres entre
40 y 44 afios para enfrentar el periodo premenopausia. Al igual que Acufia, E.
(2012). Perl. Realizo6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado que realizan las mujeres
premenopausicas del Casco Urbano de Ricardo Palma, Huarochiri; Asimismo
Quispe, P & Hancco, M. (2015). Peru. Realiz6 un estudio la relacion entre las
practicas de autocuidado y calidad de vida en las mujeres premenopausica
beneficiarias del Programa Vaso de Leche —Juliaca. Como tambien Huamani, M
& Yactayo, A. (2016). Perd. Realizd su estudio nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado en la mujer premenopausica de 35 a 54 afios que acuden

al hospital de Huaycaan.

Es por ello que se decidio realizar la investigacion sobre: ¢ Cudles son las practicas
de autocuidado que realizan las mujeres en periodo Premenopausica, Distrito de

Trita, Luya, Amazonas -2017?

Las mujeres en etapa de climaterio se han convertido en un problema de salud
publica latente y con tendencia a acrecentarse debido al paulatino envejecimiento
en la poblacion, en consecuencia, la estrategia preventiva en la fase
premenopausica ayudara a disminuir la alta mortalidad, los elevados costos, la
produccién de incapacidades y que la mujer se enfrente a esta etapa con actitudes
y expectativas adversas, lo que favorecera el desarrollo y crecimiento personal.
Este proyecto es un aporte a los profesionales de enfermeria para que puedan
dirigir sus acciones a la atencion primaria de salud a través del desarrollo de
programas de educacion sanitaria en la premenopausia, mediante la promocién de
la salud, en cuyo contenido se incluya el autocuidado y asi promover la generacion

de una nueva conciencia respecto de lo saludable con el objetivo

4



universal de convencer a la poblacion; principalmente femenina que la asistencia
médica farmacologica y sobre todo las précticas de autocuidado son
indispensables en este periodo para garantizar la salud, calidad y prolongacion de

la vida.

Finalmente, este estudio apoyara a la linea de investigacion: Salud y desarrollo
humano de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza, por la oportunidad que posee los investigadores
de compartir los resultados de sus hallazgos con todas aquellas personas

interesadas en la tematica estudiada.



I1.OBJETIVOS:
Objetivo general

- Determinar las practicas de autocuidado que realizan las mujeres en

periodo premenopausica, Distrito de Trita, Luya, Amazonas -2017.

Objetivos especificos

- ldentificar las practicas de autocuidado que realizan las mujeres en periodo
premenopausica segun sus dimensiones biol6gicas y psicosociales,
Distrito de Trita, Luya, Amazonas -2017.

- Identificar las practicas de autocuidado en las mujeres en periodo
premenopausica segun el ndmero de hijos, Distrito de Trita, Luya,

Amazonas -2017.



MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes del Problema

A nivel internacional

Barrientos, C., & Corderp, K. (2013). Chile. Realizé un estudio dondeel
objetivo era conocer las practicas de autocuidado en salud y
conocimientos que tienen, mujeres entre 40 y 44 afios para enfrentar el
periodo premenopausia. En la que participaron 62 mujeres que acudieron
al control de salud de esas fechas, los resultados demuestran que un
16.1% de las informantes no conocen la definicion 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 practicas de autocuidado, la mayoria de las mujeres asiste a
control ginecoldgica (79.0%), consumen alimentos saludables durante la
semana (66%), evita el consumo de alcohol (64.5%), no utilizan
mediadas farmacoldgicas (79.0%). Quien tuvo como conclusién que las
mujeres no conocen la definicion de climaterio, sin embargo, si
reconocen en su mayoria la sintomatologia propia de este periodo y

medidas no farmacoldgicas para aliviar estos sintomas.

Guerrero, D. (2012). Ecuador. Realizd0 una investigacion titulada
“conocimientos y autocuidado en la menopausia en mujeres de la
parroquia Paquisha-Ecuador”, tuvo como objetivo identificar los
conocimientos sobre menopausia y practicas de autocuidado,
implementado actividades de promocién para la salud de la mujer en esta
fase, el universo y muestra lo constituyen 93 mujeres, es asi que el
69.89% manifiesta definiciones incorrectas de la misma y un 86.02% del
grupo no conoce que alimentos deben consumir durante esta etapa;
51.61% de las mujeres no sefialan que ejercicios o que actividades deben
realizar, en cuanto al control médico conocen que deben ir al control cada
tres y seis meses, quien concluyd que las practicas de autocuidado que
realizan las mujeres son no saludables y ademas sefiala que no tienen

conocimiento sobre la menopausia.



A nivel nacional

Huamani, M; & Yactayo, A. (2016). Peru. Realiz6 un estudio con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en la mujer premenopausica de 35 a 54 afios que acuden al
hospital de Huaycaan, febrero 2016. Se trabajo en una muestra de 317
mujeres, donde obtuvo como resultado que el 47% presentan un nivelde
conocimiento bajo sobre autocuidado, con respecto a los conceptos
generales 46% y en medida de autocuidado 51%, por lo tanto, tienen una
practica inadecuada de autocuidado un 65%, llegando a la conclusion que
el nivel de conocimiento de las mujeres es bajo y las practicas de

autocuidado que realizan son inadecuadas.

Quispe, P; & Hancco, M. (2015). Perd. Realiz6 un estudio cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre las practicas de autocuidado y calidad de
vida en las mujeres premenopdusica beneficiarias del Programa Vaso de
Leche —Juliaca. La muestra estuvo considerada por 101 mujeres
premenopausica donde se muestra que el 50.5% presentan practicas de
autocuidado saludable y el 48.5% presenta una regular calidad de vida,
Ilegando a la conclusién que la préactica de autocuidado se relaciona con
la calidad de vida en las dimensiones de funcionalidad fisica, limitaciones
del rol atribuidos a problemas fisicos y limitaciones del rol atribuido por
problemas emocionales, estado mental, energia y fatiga, dolor,

percepcion de la salud en general.

Acufa, E. (2012). Peru. Realizo una investigacion cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado que
realizan las mujeres premenopausica del Casco Urbano de Ricardo
Palma, Huarochiri, con una muestra de 85 mujeres pre-menopadsicas
entre 35 y 45 afos de edad, donde como resultado muestra que el 62%
tiene nivel de conocimiento bajo, 26% tiene nivel de conocimiento
medio,12% el nivel de conocimiento sobre la pre-menopausia es alto,
ademas el 76% de las mujeres en esta etapa tiene inadecuado autocuidado

y el 24% tiene autocuidado adecuado. Concluyo que la gran mayoria de
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las mujeres tienen bajo nivel de conocimiento sobre menopausia, asi

mismo la gran mayoria realiza practicas de autocuidado inadecuado.
3.2. Base teorica:
A. CLIMATERIO
A.1 Definicion

El climaterio tiene su origen en un término griego que se traduce
el espafiol como “escalon” y se utiliza para identificar el ciclo
vital previo o posterior a la pérdida de las funciones genitales.
Se trata de un periodo de transicion que se extiende por varios
afios y que se desarrolla a partir de una baja significativa en la
capacidad de producir estrogeno y del agotamiento de los

ovarios. (Pérez, 2010, p. 2).

Es un periodo en la vida de la mujer en el que tiene lugar la
desaparicion de la funcion reproductiva a la vez que se producen
importantes cambios en la secrecion hormonal, llegando el
cuerpo a producir menor cantidad de hormonas femeninas como
estrdgeno y progesterona, lo cual condiciona cambios a nivel
del tracto genital, la circulacién periférica, el metabolismo de
los huesos, el sistema cardiovascular, la piel, asi como
determinadas manifestaciones psiquicas que van a influir de
manera muy notable en la esfera social de la persona. Puede
abarcar un periodo entre 25 y 35 afios de la vida de la mujer,
extendiéndose habitualmente de los 45 a los 65 afios. (Varela,
2012, p. 25)

En 1976, en el primer Congreso Internacional de menopausia,
definio el climaterio como periodo de transicion entre la vida
reproductiva y la no reproductiva, se da la disminucion de

funciones ovaricas, que se acompafia de manifestaciones



clinicas y paraclinicas, y que va de los 30 a los 65 afios,
aproximadamente. (OMS, 1996, p. 371)

Segun Capote el climaterio se inicia desde que la mujer
comienza a experimentar los cambios neuroendocrinos que
llevaran a la a la pérdida de la capacidad de reproduccion, el
climaterio se la divide en tres fases: los primeros diez afios (35
a 45) premenopausia, los segundos diez afios (45 a 55)
menopausia y los ultimos diez afios (55 a 65) postmenopausia.
(Capote, 2011, p. 27)

Segun Varela climaterio es un periodo en la vida de la mujeren
el que tiene lugar la desaparicion de la funcion reproductiva a la
vez que se producen importantes cambios en la secrecion
hormonal, llegando el cuerpo a producir menor cantidad de
hormonas femeninas como estrogeno y progesterona, lo cual
condiciona cambios a nivel del tracto genital, la circulacion
periférica, el metabolismo de los huesos, el sistema
cardiovascular, la piel, asi como determinadas manifestaciones
psiquicas que van a influir de manera muy notable en la esfera
social de la persona. Puede abarcar un periodo entre 30 y 35 afios
de la vida de la mujer, extendiéndose habitualmente delos 45 a
50 afos. (Varela et al., 2012, p. 21)

Segun Morris Notelovich, el climaterio principia a los 35 afios
y termina 30 afios después. Basa esta aseveracion en que algunos
hechos bioldgicos se alcanzan a los 35 afios, como por ejemplo
la madurez de la masa Gsea y es entre los primeros y medianos
afios de los sesentas 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. El
término climaterio proviene del griego climaterio (peldafios o

escalones de escalera) y connota una
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transicion gradual con cambios psicoldgicos y bioldgicos.
(OMS, 2012, p. 371)

A.2 Fases del climaterio

El climaterio se le divide en tres fases: los primeros diez afios
(35 a 45) premenopausia; los segundos diez afios (45 a55)
menopausia y los ultimos diez (55 a 65) postmenopausia.
(Vasquez, 2010, p. 18)

Premenopausia: es el tiempo que antecede a la menopausia
(35-45anos), donde se presentas los diferentes sintomas,
también se le denomina climaterio temprano, se caracteriza por
la aparicion de irregularidades del ciclo menstrual y trastornos

vasomotores.

Menopausia: cese de la menstruacion por un periodo mayor de
6 meses, que ocurre al final del periodo reproductivo. En nuestro
medio ocurre entre los 48 y 50 afios, pudiendo presentarse a
edad mas temprana en mujeres delgadas, 0 que viven en zonas
de alturas o son fumadoras, no hay correlacion entre la edad de
menarquia y la edad de menopausia.

Postmenopausia: es el tiempo que sigue a la menopausia hasta
en final de la vida de la mujer. (OMS, 2012, p. 371)

A.3 Diagnosticos de la premenopausia

Cambios en el ciclo menstrual: es producto directo de la
disminucion de la funcion ovarica y consecuente produccion
irregular y decreciente de estrogenos, que produce una
inadecuada estimulacion del endometrio, manistandose a traves
de las irregularidades menstruales. (IDCPS, 2001, pp. 90- 94)

Cambios vasomotores: producto de la alteracion de la funcién

termorreguladora del estrégeno. Son principalmente los
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bochornos, sudores nocturnos, palpitaciones. Los bochornos se
definen como el aumento de la sensacion subjetiva de calor. Se
objetiva el alza de temperatura hasta unos minutos, después de
terminado el bochorno. Fredi Kronenberg refiere “la secuencia
de los eventos que caracteriza los bochornos parece ser el
resultado de la perturbacion del centro cerebral termorregulador
localizado en el hipotdlamo, activacion de mecanismo y pérdida
de calor (vasodilatacion sudoracion y ajustes ambientales) al
principio del bochorno (vasoconstriccion, cambios ambientales
y calofrio) en la terminacion. (IDCPS, 2001, pp. 90- 94)

Cambios urogenitales: los tejidos del area urogenital, son
especialmente mas sensibles a esta disminucion de estrégenos,
produciéndose la atrofia urogenital, cuya fisiopatologia implica:
atrofia de epitelio vaginal y uretral; flora vaginal alterada
(disminucion de lactobacilos y aumento de la flora fecal);
incremento del pH vaginal; disminucion de la cantidad de tejido
conectivo periuretral. Los sintomas y signos asociados a este
trastorno son. Vaginales: vaginitis atrofica: irritacion, flujo,
prurito vulvo-vaginal, dolor, sangrado, sangrad postcoital,
sequedad vaginal, dificultad para lubricar, dispareunia,
infecciones recurrentes, prolapso vaginal. Sintomas que
influyen en la disminucion de la libido (son madltiples los
factores que afectan o disminuyen la libido, como: efecto directo
de la deficiencia estrogénica, produccién y receptividad).
Urinarios: sindrome uretral: disuria, nicturia, polaquiuria,
urgencia miccionar, residuo post miccionar incrementado
(mayor del 15%), incontinencia urinaria leve, infecciones
recurrentes del tracto urinario inferior. (IDCPS, 2001, pp. 90-
94)

En lo psicologico: el estrogeno influye en el animo, bienestar y

calidad de vida de la mujer, ya que: tiene propiedades

neuroprotectoras alterando la concentracion, disponibilidad y
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transporte de serotonina en el cerebro, existen receptores
estrogénicos, por lo tanto, la funcién limbica (emociones) esta
influida por los estrogenos. (IDCPS, 2001, pp. 90- 94)

Los cambios motivados por la disminucion de estrégenos son
responsables de: nerviosismo, ansiedad, irritabilidad: todo lo
molesta y nada la satisface, cambios de animo: tendencia a la
depresion, trastornos del suefio, que interrumpen su descanso,

incrementando mas su irritabilidad.

Alteraciones de la funcién cognoscitiva: aunque este efecto no
esta claro, algunos estudios indican que la administracion de
estrdgenos produce mejoras a nivel de memoria, capacidad de
concentracion. (IDCPS, 2001, pp. 90- 94)

A.4 Sintomas de la premenopausia:
Sintomas vasomotores

Bochorno-sudoracién-hormigueo: Conocidos vulgarmente
como sofocos estos aparecen en un 14-51% de las mujeres en
edad fertil; en el 35-50%, en perimenopausia, y en el 30-80%,
después de la menopausia. Su frecuencia es de 2.5 a 3.2 sofocos,
se caracteriza por una repentina sensacion de calor que suele
comenzar en la cabeza o el pecho y luego se generaliza, suele
acompariarse de sudoracion profusa y, en ocasiones de
palpitaciones. La frecuencia de aparicion es variable: desde
algun sofoco al dia hasta varios cada hora del dia y de la noche,
pueden prolongarse de seis meses a cinco afios. La causaexacta
de los sofocos es desconocida, pero son debido a sustancias
quimicas que se liberan en el sistema sanguineo durante la
menopausia. Los vasos sanguineos son muy sensibles a las
sustancias quimicas y se dilatan, y es con ello la sangre sube

hasta la piel y nos hace sentir calor y ponernos rubicundo. La
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razén de los sofocos es el cambio de temperatura corporal que
se da durante la época de la menopausia. (Salvador, 2008, p. 55)

Los hormigueos: es una sensacion de picor que podemos tener
alavez la sensacion es como que cientos de hormigas estuvieran
recorriendo el cuerpo, pero sin producir erupcién cutanea. Los
cambios en la circulacion sanguinea y la ansiedad son las

causantes del hormigueo. (Salvador, 2008, p. 55)
Sintomas genitourinarios

Existe una relacion causal entre la deficiencia de estrégeno y las
alteraciones genitourinarias, debido a que el origen
embrioloégico comun de la vulva, vagina, vejiga, trigono y
uretra, explica que todos ellos deben tener gran cantidad de
receptores estrogénicos, y por tanto al haber una deficiencia,
comparten la atrofia y otras alteraciones consecuentes a
disminucion en los niveles de estr6geno y progesterona. Mas de
50% de mujeres durante el climaterio tiene alteraciones
menstruales (polimenorrea, hipomenorrea, hipermenorrea,
oligomenorrea.) la hemorragia puede llegar a ser irregular,
intensa y/o prolongada, siendo necesario el descarte de patologia
organica, para el tratamiento adecuado. De especial
importancia, es el sangrado postmenopausico, en el cual siempre
debe descartarse patologia endometrial, sobre todo cancer de
endometrio. (Salvador, 2008, p. 71)

Sintomas psicoldgicos

Los esteroides sexuales modulan la actividad de los
neurotransmisores  cerebrales 'y las fluctuaciones vy
disminuciones en los mismos, como ocurre en la
perimenopausia y en la posmenopausia, pueden determinar la
presencia de sintomas como irritabilidad, malhumor,

sentimientos “negativos”, trastornos del suefio, miedo,
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dificultades en la concentracion mental, cansancio, ansiedad y
pérdida de memoria, ya sea por dicho desbalance o por otros
efectos que ellos provocan como son los bochornos y sudores
que ocasionan situaciones perturbadoras al producirse en la
vigilia o falta de suefio si ocurre por la noche. También puede
agregarse un estado depresivo, temporario o reactivo a evento
estresantes, e incluso una depresion clinica. Sin embargo, se
reconoce tambien que aqui intervienen otros factores, culturales,
sociales, ambientales y psicoldgicos, que van hacer que todas
las manifestaciones del climaterio y la menopausia se vuelvan

complejos y variados. (CDISF, 2004, p. 7)
Sintomas generales.

Dentro de los sintomas generales se pueden producir
modificaciones en la piel como adelgazamiento, sequedad y
arrugas, ya que, al disminuir las fibras colagenas y elasticas en
la piel, esta se vuelve fina y fragil, perdiendo elasticidad y
firmeza; la epidermis se adelgaza, aumenta la perdida de agua y
disminuye el nimero de vasos sanguineos; todo esto se traduce
en arrugas. Se puede presentar pérdida de cabello, del vello
axilar y pubiano. Sin embargo, debido al predominio relativo de
androgenos, estos pueden ser remplazados por pelos mas

gruesos.

Tambien se pueden presentar sintomas osteomusculares como
dolor osteomuscular, lumbalgia, cansancio, osteopenia Yy
osteoporosis. Sin embargo, la relacién de la menopausia con los
sintomas osteomusculares no esta claramente explicada, perolo
que si es claro es que antes de la menopausia la tasa de pérdida
del tejido dseo total por afio es menor al 1%; en cambio, después
de ella, esta tasa se incrementa hasta 5% por afio, debido a la

deficiencia de estrogeno. (Salvador, 2008, p. 61)
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Alteraciones en el peso corporal

Durante la transicién menopausica se observa un incrementode
peso en muchas mujeres, estudios realizados en Estados Unidos
sugieren que alrededor del 75% de las mujeres entre 55 y 75
afios de edad tienen sobrepeso y un 40% de este grupo presentan
obesidad. El promedio de aumento de peso de una mujer en la
perimenopausia es de alrededor de 2. 2Kg.en promedio. Aunque
se ha relacionado este incremento de peso con el proceso mismo
de la menopausia, hasta el momento no se ha demostrado
cientificamente y mas bien se atribuye al mismo proceso de
envejecimiento y el cambio en el estilo de vida siendo impdrtate
en aquellas mujeres cuyo sedentarismo aumenta. La importancia
en el incremento de peso observado en esta etapa radica en el
incremento de la morbimortalidad asociada a enfermedades
relacionadas a la  obesidad como enfermedades
cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension
arterial con todas sus complicaciones, el sindrome metabdlico,
sin olvidar que en las mujeres obesas la incidencia de cancer de
mama es mayor. Las alteraciones que producen la obesidad en
las mujeres menopadsicas alteran la imagen corporal, lo que
traduce en una disminucion de la autoestima, que pudiera influir
en el estado de &nimo de una mujer, por lo tanto, el aumento de
peso asociado a la menopausia y al envejecimiento pudieran
contribuir a desarrollar un estado depresivo en las mujeres

postmenopausicas. (Lopez, 2014, p. 15)
Sintomas cardiovasculares

Las afecciones cardiovasculares que influyen en la enfermedad
coronaria y el accidente cerebrovascular siguen siendo una de
las principales causas de muerte tanto en hombres como en
mujeres. El termino cerebrovascular se relaciona con un numero

de trastornos relacionados con el aparato circulatorio, entre estas
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enfermedades se encuentran la hipertension, la arterioesclerosis,
la cardiopatia isquémica, los accidentes cardiovasculares, las
arritmias, y la insuficiencia cardiaca. Las enfermedades
cardiovasculares son particularmente mas frecuentes en la
postmenopausia, en particular en aquellas mujeres mayores de

65 afos.

Las posibilidades de una mujer mayor de 50 afios dedesarrollar
enfermedad cardiovascular, en cualquiera de sus distintas
formas de presentacion, es de 46% Y la posibilidad de morir por
esta causa es del 31%. Al caer los estrogenos, se eleva el
colesterol de densidad baja (LDL) y disminuye el colesterol de
densidad alta (HDL); esto favorece la formacion de las placas
de ateroma y la progresion de la ateroesclerosis coronaria; con
ello, las enfermedades cardiovasculares se incrementan en

forma sustancial. (Lopez, 2014, p. 16)
Sintomas osteomusculares

Al disminuir las fibras colagenas y elasticas en la piel, esta se
vuelve fina y frégil, perdiendo elasticidad y firmeza; la
epidermis se adelgaza, aumenta la pérdida de agua y disminuye
el nimero de vasos sanguineos; todo esto se traduce enarrugas.
Se puede presentar pérdida de cabello, del vello axilar y
pubiano. Sin embargo, debido al predominio relativo de
andrdégenos, estos pueden ser reemplazados por pelos mas
gruesos. Al nivel de los huesos has presencia de osteopenia,
osteoporosis, lumbalgia, dolor osteomuscular que se da por la

disminucién de calcio.

Al disminuir las fibras colagenas y elasticas en la piel, esta se
vuelve fina y fragil, perdiendo elasticidad y firmeza; la
epidermis se adelgaza, aumenta la pérdida de agua y disminuye
el nimero de vasos sanguineos; todo esto se traduce enarrugas.

Se puede presentar pérdida de cabello, del vello axilary
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pubiano. Sin embargo, debido al predominio relativo de
androgenos, estos pueden ser reemplazados por pelos més

gruesos. (Lopez, 2014, p. 17)
A.5 La mujer en premenopausia

Se entiende por mujer a todo ser humano de sexo femenino, la
cual cuenta con un sistema reproductivo constituido por los
siguientes oOrganos sexuales: internos (ovarios, trompas de
Falopio, utero, vagina) y externos. Los ovarios son dos 6rganos
glandulares en forma de almendra ubicados en la parte superior
de la cavidad pélvica, a ambos lados del Utero. Estan formados
por tres capas: la tunica albuginea que tiene funcién protectora;
la corteza que contiene dvulos, foliculos de Graff, cuerpo luteo,
cuerpo albicante y foliculos degenerados; la médula que
contiene nervios, vasos sanguineos y linfaticos. (Capote, 2011,
p. 28)

B. AUTOCUIDADO
B.1 Definicion

La palabra autocuidado estd conformada con dos vocablos:
“auto” (del griego avto) que significa "propio" o "por uno
mismo" y “cuidado” (del latin cogitatus) que significa
"pensamiento”" y que viene de “cuidar” accidon que significa
“mirar por la propia salud”. Autocuidado seria “el cuidado de
uno y por uno mismo”. Es la capacidad de la persona de asumir
en forma voluntaria el cuidado y el mantenimiento de su salud,
asi como prevenir enfermedades mediante el conocimiento y
practicas que les permitan vivir activos y saludables. El
autocuidado permite alcanzar una mejor calidad de vida a través
del fortalecimiento del potencial de autonomia y de la

responsabilidad en si mismos, indispensable para tener un
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envejecimiento pleno y saludable. Este es posible tanto en
personas sanas como en enfermas. (Tobon, 2010, p. 1)

Tobdn afirma que el autocuidado es una funcion inherente al ser
humano e indispensable para la vida de todos los seres vivos con
quienes interactUa, resulta del crecimiento de la persona en el
diario vivir, en cada experiencia como cuidador de si mismo y
de quienes hacen parte de su entorno. Debido a su gran potencial
para influir de manera positiva sobre la forma de vivir de las
personas, el autocuidado se constituye en una estrategia
importante para la proteccion de la salud y la prevencion de las

enfermedades.

Tobdn menciona que la promocién de la salud, llevada a cabo
en Canada declararon que el fomento del autocuidado requiere
de un enfoque humanista, por lo tanto es, es necesario partir del
concepto de persona como ser integral y de salud como “el
resultado de los cuidados que uno mismo se dispensa a si mismo
y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar
la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive
ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen
estado de salud ”. (Tobon, 2010, pp. 2-6)

B.2 Tipos de autocuidado.

Autocuidado universal: llamados también necesidades de
base, son comunes a todos los seres humanos durante todos los
estadios de la vida, dan como resultado la conservacién y
promocion de la salud y la prevencién de enfermedades
especificas, son conocidos como demandas de autocuidado para
la prevencion primaria, que comprenden: la conservacion de
ingestion suficiente de aire, agua y alimentos. Suministro de
cuidados asociados con los procesos de eliminacion.
Manteniendo el equilibrio entre la actividad y el descanso, entre

la soledad y la interaccion social, evitar riesgos para la vida,
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funcionamiento y bienestar, promover el desarrollo de los seres
humanos dentro de los grupos sociales de acuerdo con las
potencialidades, las limitaciones conocidas y el deseo de ser

normal.

Autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitiga los efectos de dichas situaciones,
en los distintos momentos del proceso evolutivo 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 accidentes 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 wuna enfermedad
denominandoles demanda de autocuidado para la prevencion
secundaria, la demanda de autocuidado relacionada con la
prevencion terciaria tiene que ver con el funcionamiento eficaz
y satisfactorio de acuerdo con las posibilidades existentes.
(Sanchez, 2013, pp. 309-311)

B.3 Principios para el autocuidado

a) Elautocuidado es un acto de vida que permite a las personas
convertirse en sujetos de sus propias acciones. Por lotanto,

es un proceso voluntario de la persona para consigo misma.

b) EIl autocuidado implica una responsabilidad individual y
una filosofia de vida ligada a las experiencias en la vida

cotidiana.

¢) El autocuidado se apoya en un sistema formal como es el

de salud e informal, con el apoyo social.
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d) El autocuidado tiene un caracter social. Puesto que implica
cierto grado de conocimiento y elaboracion de un saber y

da lugar a interrelaciones.

e) Al realizar las préacticas de autocuidado, ya sea con fines
protectores 0 preventivos, las personas siempre las
desarrollan con la certeza de que mejorardn su nivel de

salud.

f) Para que haya autocuidado se requiere cierto grado de
desarrollo personal, mediado por un permanente
fortalecimiento del auto concepto, el autocontrol,
autoestima, auto aceptacion y la resilencia. (Tobon, 2010,

p.7)
B.4 Practicas de autocuidado

Las practicas cambian de acuerdo con las circunstancias que
rodea a la persona, para entender la evolucion de las practicas
de autocuidado se requiere revisar algunos ejemplos de como se
han presentado a través del tiempo, y como se han ido
acumulando en la sociedad, conformando un patrimonio de
ritos, creencias, actitudes, representaciones, practicas y
conocimientos, hasta llegar a nuestros dias, alguna de ellas

intactas y modificadas. (Tobdn, 2010, p. 8)
Préacticas de autocuidado en la dimension biologica

Son actividades orientadas a disminuir o evitar las

complicaciones en los cambios en la dimension bioldgica.

Nutricién: es la combinacion de procesos por medio de las
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

caloricas, y de no modificarse los habitos de alimentacion hay
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una tendencia al aumento de peso, el cual se asocia a
padecimiento de enfermedades tales como: hipertension arterial,
diabetes mellitus y las dislipidemias. Una buena nutricion es
necesaria para una buena salud ya que el cuerpo es a grandes
rasgos el producto de su nutricion y el interés en su comida es

importante si se trata de prevenir enfermedades.

Una mejor nutricion antes, durante y después de la menopausia
puede ayudar a prevenir algunas enfermedades que abundan
entre las mujeres actuales. Se recomienda requerimientos
nutricionales especiales, (frutas, verduras, cereales y pocas
carnes) deben consumir cantidades suficientes de calcio y de
vitamina D, para tener huesos sanos, asi como llevar una dieta
baja en grasas saturadas y colesterol (disminuir la grasa sobre
todo de origen animal)

Las recomendaciones en el consumo de calcio en mujeres
premenopausica son de 1000mg al dia mientras que en mujeres
postmenopausicas sin terapia hormonal es de 1500mg/dia y de
1000mg/dia en mujeres con terapia de reemplazo. 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 serd la pérdida de hueso.
Algunas buenas fuentes de calcio son la leche descremada y sus
derivados, las verduras de hojas verdes: brdcoli. Lechuga, nabo,
avena, almendras, nuez, salmon o sardinas enlatada, naranja,

mandarina.

En el caso de la vitamina D la recomendacion para mujeres
mayores de 50 afios es de 200 Ul. Esta vitamina 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
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embargo, los aceites de pescado, la mantequilla y el higado son

buenas fuentes.

El fumar se asocia con disminucion en la absorcion de calcio y
de alli que pueda afectar a la masa Osea. Evitar el alcohol y las
bebidas que contengan cafeina, ambas aumentan la excrecion de

calcio en la orina.

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
(avena y verduras). Hipercolesterolemia se asocia con
problemas coronarios, se recomienda disminuir el consumo de
yema de huevos, carnes rojas, leche entera, viseras, embutidos,
mantequilla etc. Mantener un peso ideal, hacer ejercicio,
consumo adecuado de fibra soluble. Se ha visto que la avena
puede tener efectos benéficos sobre HTA, asimismo el aumento
de potasio en la dieta, ciruela, tomate, naranja, pasas, lentejas,
frijoles, platano, papa, durazno entre otros. Una dieta rica en
antioxidantes disminuye la muerte prematura por enfermedad

cardiovascular y cancer. (Navarro, 2013, pp. 28-31)

Actividad fisica: al cuerpo lo siente bien mantenerse en
movimiento, las personas que realizan algun tipo de actividad
fisica, sufren menos problemas de salud, se encuentran mas
relajadas y optimistas. Se deben iniciar con ejercicios leves, y al
sentir cansancio suspenderlo, para el grado de ejercicio debe de
consultarse siempre con el médico. La actividad fisica regula la
tension arterial, reduce el riesgo de enfermar de corazon,
disminuye los problemas de circulacion, ayuda a conservar los
reflejos, baja el colesterol y triglicéridos, sube la energia vital,
ayuda a respirar mejor, combate la depresion leve y ansiedad,
aumenta la seguridad en si mismo, mejora la flexibilidad de las

articulaciones, previene el insomnio, evita el estrefiimiento,
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disminuye el riesgo de padecer osteoporosis, controla la
arteriosclerosis, elimina sustancias toxicas del cuerpo, por lo

que es importante ejercicios diarios. (Huamani, 2016, p. 29)

Examen médico: el modelo de atencién en el climaterio debe
ser multidisciplinario e integral, minimo una vez al afio y debera

comprender.

Examen clinico general y regional: en especial exploracion
mamaria, exploracion vaginal y pélvica, citologia cervical,
examen del papanicolau. Valoracion del peso vy la talla, control
de la presion arterial, visita al dentista, revision de la vista y el

oido.

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

glicemia, etc. (Huamani, 2016, p. 30)
Préacticas de autocuidado en la dimension psicosocial:

Psicoldgico: el estrogeno influye en el &nimo, bienestar y
calidad de vida de la mujer, ya que tiene propiedades
neuroprotectores alterando la concentracién, disponibilidad y
transporte de serotonina en el cerebro, existen receptores
iatrogénicos en el &rea limbica del 16bulo frontal, por lo tanto, la
funcion limbica (emociones) esta influida por los estrégenos.
Los cambios motivados por la disminucién de los estrégenos
son responsables de: nerviosismo, ansiedad, irritabilidad: todo
lo molesta y nada le satisface, cambios de &nimo: tendencia ala
depresion, trastornos del suefio, que interrumpen su descanso,

incrementando mas su irritabilidad. (Rodriguez, 2015, p. 1)

Autoestima: todo ser humano solo por el hecho de serlo merece

respeto incondicional de los demaés y de si mismo. Cuando, la
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mujer esté en etapa de la menopausia debe conocerse a si misma,
estar informada y preparada para dicha 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, a si misma, la madurez y la experiencia proporcionan
belleza y sabiduria. Una mujer que ha dedicado la mitad de 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. El fin de vida fértil no implica nuevas
restricciones ni la declinacién fisica, las opciones puede

aumentar en vez de disminuir. (Rodriguez, 2015, p. 2)

Estado de animo: las funciones hormonales que se producen
durante la menopausia, junto con estrés que genera aspectos
como una nueva imagen corporal, la sexualidad. La infertilidad
o el envejecimiento, puede provocar una angustia emocional que
puede causar cambios de humor, y en ocasiones desencadenar
una depresion. La depresion es un trastorno del estado de &nimo
que se caracteriza por la percepcion o sensacion de infelicidad,
tristeza,  melancolia, durante un largo  periodo
(aproximadamente 2 semanas), pudiendo incluso llegar a perder

las ganas de vivir.

Los cambios de estado de &nimo, nerviosismo, depresion,
ansiedad, los trastornos en el suefio que incrementan la
irritabilidad, un remedio natural comun es tomar un vaso de
leche tibia antes de dormir como fuente de triptofano, el cual se
metaboliza en serotonina, al ser esta un neurotransmisor, se le
asocia con el alivio del dolor y de la depresion induciendo el
suefio. Para la depresion tambien se recomienda infusion de
melisa, verbena, romero, ruda. La vitamina C y la vitamina B6,
asi como el magnesio, el cual ayuda a relajar el sistema nervioso.
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El ejercicio combate la depresion leve y la ansiedad. Se
aconsejan la técnica de relajacion, de meditacion. Llevar una
vida sin presiones ni estrés, realizar actividades novedosas y

atractivas, salir de paseo. (Vella, 2001, p.3)

Funcion cognoscitiva: la agilidad mental; para mantener la
flexibilidad del cerebro solo hay una forma: el realizar
actividades intelectuales conserva a lo largo de los afios mejores
facultades mentales. Para mantener el cerebro en forma se
aconseja: intentar aprender cada dia algo nuevo, leer un poco
diariamente (el periodico, una revista, un capitulo de un libro,
etc.) e intentar memorizar lo leido al dia siguiente, alimentarse
correctamente y hacer ejercicio, relacionarse con personas de
condiciones y conocimientos diversos, asi como de cualquier
edad, las relaciones nuevas y distintas nos enriquecen,
concentrarse en una sola actividad en cada momento, no es
bueno abarcar muchas cosas a la vez, utilizar un block de notas
y una agenda para programar actividades o citas, salir de casa
viajar, hacer pequefia excursiones. Estrategias para mejorar la
memoria: el prestar atencion puede salvarnos de falsas
frustraciones, pensar en una sola cosa a la vez. Repetir: se debe
repetir la informacion para que pase de la memoria inmediata a
la memoria de largo plazo. Ser organizado: las personas que
tienen buena memoria siempre son muy organizados, es decir el
secreto no esté en el cerebro sino en las buenas costumbres. No
se puede dejar todo el trabajo a la mente, las ayudas materiales,
tomar notas, utilizar agenda, etc. Fragmentar la informacion: no
hacer listas demasiado largas. Posteriormente al asociar
imagenes recordaremos lo que debemos hacer. El sentido del
humor bien aplicado sirve para acordarse mejor de los nombres.
(Vella, 2001, p.4)

En lo social: los amigos durante esta época comparten las

mismas dificultades, son seres queridos irremplazables, que les
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permite mantener una vida social activa, se necesita también

hacer nuevas amistades con el fin de evitar largos periodos de

soledad y aislamiento, aquello se pueda conseguir frecuentando

a asociaciones, asistir a reuniones, disfrutar aficiones y cultivar
amistades. (Setien et al., 1998, p.18)

B.5 Practica de autocuidado de acuerdo a los sintomas

Para los sofocos

3)

b)

Llevar ropa ligera para que de este modo podamos
adaptarnos facilmente a la temperatura y encontramos mas

coémodas.
Utilizar sujetador que no sean de nylon

No ingerir alcohol y café, son bebidas estimulantes para que

se de los sofocos.

Si se estd tomando medicacion para la hipertensién, debes
consultar al médico que te esta tratando para saber si estos

te causan sofocos vy, si es asi, los cambiara.

Si puedes tomar una ducha tibia cada vez que empiece a

sentir calor es més refrescante que un bafio.

Si estas dejando o reduciendo tu tratamiento hormonal,
puede que padezca calores, y serd menos los calores si se

reduce la dosis poco a poco. (Tobon, 2010, p .26)

Para los sintomas neurosiquiatricos

Trastornos del suefio

a) Buenas condiciones ambientales de la habitacion (luz,

ruido, temperatura entre 18°y 22°).

b) Comer como minimo dos horas antes de acostarse.
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Practicar ejercicio fisico suave durante el dia.
Reducir la cafeina, el alcohol y cualquier estimulante.
Intentar relajarse antes de dormir, preferiblemente leyendo.

Si no puede dormir, levantese de la cama y salga de la
habitacion, vuelva a la cama cuando sienta ganas de dormir.
(Tobon, 2010, p .26)

Técnicas para reducir el insomnio: El insomnio puede estar

asociado a diversos factores, por tanto, existen diferentes

técnicas que se pueden utilizar.

3)

b)

9)

h)

Intentar mantenerse despierto tanto tiempo como sea

posible.

Imaginacién de escenas agradables.

No fumar varias horas antes de irse a la cama.

Hacer ejercicio regularmente, pero no antes de ir a dormir.

Evitar el exceso de liquidos, el consumo de chocolate o de

grandes cantidades de azUcar antes de acostarse.
Arreglar el dormitorio de manera que favorezca el suefio.
Acostarse solo cuando se tiene suefio.

Levantarse y salir de la habitacion si se es incapaz de

dormir.

No dormir la siesta. (Tobon, 2010, p. 26)

En los sintomas vulvo-vaginales

3)

La sequedad de la vulva y vagina precisan de un lubricante

vaginal no se deben utilizar lubricantes provenientes del
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b)

petroleo, como la vaselina o aceites minerales, ya que no
son solubles en agua y pueden adherirse a lamucosa vaginal
y disfrazar infecciones o favorecer el desarrollo de

bacterias.

La actividad sexual también mejora la calidad vaginal
porque el liquido seminal ayuda contra la sequedad.

Si presenta incontinencia urinaria se debe practicar
diariamente los ejercicios de Kegel se realizan tanto
acostada, de pie o sentada, manteniendo la tension del
musculo unos segundos Yy relajando lentamente. Deben de
practicarse varias veces al dia, en diez tiempos cada uno.
(Tobdn, 2010, p. 29)

Para los sintomas cardiovasculares

a)

b)

9)

Hacer dieta equilibrada, baja en grasas.
Hacer ejercicio fisico diario.

Evitar el estrés.

No fumar.

Si tienes una historia familiar de enfermedad cardiaca, tener

mayor énfasis en los cuidados y las visitas al médico.

Si tienes algun factor de riesgo, como el colesterol alto,
hipertensién o diabetes mellitus, tratarlo correctamente

mediante los cuidados y las visitas al médico.

Es muy importante que mujeres con menopausia precoz o
quirdrgica, y mujeres con bajos niveles de estrogenos por
otras causas, reciban terapia hormonal sustitutiva, ya que
son pacientes con mas riesgos cardiovasculares. (Tobon,
2010, p. 35)
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Para los sintomas osteomusculares
Para frenar la pérdida de masa 60sea y, poder aumentarla:
@) Caminar diariamente como minimo una hora.

b) Tome el sol al menos una hora al dia en la mafiana. (Ingiera

productos lacteos (leche, yogur, queso).
¢) Hacerse chequeos de la vista y el oido.
d) Utilizar zapatos con la suela firme y no resbaladiza.

e) Al levantarse de la cama, sentarse durante unos minutos en

el borde antes de andar.
f) Mantener los suelos siempre limpios y que no resbalen.

g) La ingesta de calcio: Para premenopausicas una cantidad
adecuada es 1000 mg/dia. Los alimentos que nos aportan
mayor cantidad de calcio son los lacteos, los frutos secos,
las legumbres, los cereales y las verduras de hoja verde.

h) Ingerir vitamina D: Que permite la absorcién del calcio del

intestino a la sangre.

i) Supresion de habitos toxicos: Tabaco, alcohol, cafeina.
(Tobén, 2010, p. 35)

3.3. Teorias aplicadas a la investigacion
A. Teoria del autocuidado: Dorothea E. Orem.

Uno de los constructos que describe esta teoria es el autocuidado
cuyo objetivo es ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por
si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de

dicha enfermedad, ademas propone que el autocuidado es innato,
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se debe aprender, por lo tanto requiere que ensefien, y esta actividad
de ensefianza constituye uno de los cinco métodos de ayuda (actuar
compensando el déficit, proporcional un entorno para desarrollo,
guiar, apoyar y ensefiar) por tanto, es una responsabilidad de todo
profesional de la salud, uno de ellos el enfermo regular el ejercicio,
desarrollo y la accion de autocuidado de acuerdo al nivel de
conocimiento que hayan adquirido las mujeres en el trayecto de su
vida y para ello el profesional de enfermeria se vale de tres modos
de actuacion : sistema de intervencion totalmente compensatorio
(la enfermera suple al individuo en sus autocuidados), parcialmente
compensatorio (el personal de enfermeria proporciona autocuidado
con la colaboracion del paciente dependiente) o de asistencia/
ensefianza (la enfermera actda ayudando a los individuos para que
sean capaces de realizar las actividades de autocuidado segun la

capacidad y la voluntad de la persona).

Orem justifica la funcion de enfermeria en situaciones especificas
en las que el individuo no pueden cuidarse de si mismo, no tiene el
conocimiento o no estd motivado para hacerlo. El autocuidado es
una funcion regulatoria que los individuos llevan a cabo
deliberadamente para cubrir necesidades vitales, mantener su
desarrollo y funcionar integralmente, describe ademéas ocho
requisitos universales, consideradas en las variables de estudio:
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y
descanso, soledad e interaccion social, prevencién de riesgos e

interaccion la actividad humana. (Orem, 1993, p. 52)

3.4. Definiciones de términos basicos

Practicas de autocuidado que realizan las mujeres
premenopdausica: Conjunto de acciones y actividades
intencionadas que realizan las mujeres premenopausica para
disminuir los cambios derivados de la premenopausia en su

dimension biologica y psicosocial. (Rojas, 2003, p. 25)
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Premenopausia: Es el tiempo que comprende entre el comienzo
de la disminucién de las funciones ovéricas hasta la Ultima
menstruacion, estos primeros afios pueden estar o no acompafados

de algun sintoma en las mujeres. (Gonzales et al., 2010, p .48)

Préacticas de autocuidado: las précticas cambian de acuerdo con
las circunstancias que rodea a la persona, para entender la
evolucion de las practicas de autocuidado se requiere revisar
algunos ejemplos de como se han presentado a través del tiempo, y
como se han ido acumulando en la sociedad, conformando un
patrimonio de ritos, creencias, actitudes, representaciones,
practicas y conocimientos, hasta llegar a nuestros dias, alguna de

ellas intactas y otras modificadas. (Tobdn, 2010, p.8)

32



V.

MATERIAL Y METODOS:

4.1 Tipo y disefio de investigacion:

El presente proyecto de investigacion fue de enfoque cuantitativo; de
nivel descriptivo, de tipo: segun la intervencion del investigador fue
observacional, segun la planificacion de toma de datos fue prospectivo,
segun el nimero de ocasiones en que se midié la variable de estudio fue
transversal, segun el numero de variables de interés y el analisis

estadistico fue univariado. (Supo, 2014, p. 4)

De enfoque cuantitativo porque permitié cuantificar los datos mediante
el uso de la estadistica. De nivel descriptivo porque describi6 los hechos
tan igual como sucedi6 en la naturaleza. Tipo de investigacion:
observacional porque no se manipulo las variables ya que los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos; prospectivo porque los datos
se recolectaron de fuentes primarias o sea directamente de la muestra
objeto de estudio; transversal porque la variable se midié en una sola
ocasion. (Supo, 2014, pp. 3 - 17)

El diagrama del estudio fue:

M mm O

Donde:
M: Mujeres en periodo premenopausica.

O: Practicas de autocuidado.



4.2 Poblacion, muestra y muestreo:
4.2.1 Universo:

Estuvo conformada por 180 mujeres en periodo fértil

Mujeres Total

Premenopausia precoz (30 a 34 afos) 7
Periodo de la | Premenopausia (35 a 45 afios) 87
premenopausia

Premenopausia tardia (46 a 50 afios) 6
Trastornos del Premenopausia precoz (30 a 34 afios) 1
pensamiento o

Premenopausia (35 a 45 afios 5
sordomudez P ( )

Premenopausia tardia (46 a 50 afios) 0

Fuente: Padron de mujeres del Distrito de Trita, Luya, Amazonas-2017.

La presente investigacion contara con una poblacion muestral de 82
mujeres del distrito de Trita que cumplen con los criterios de

inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion.
- Mujeres de (35 a 45 afios de edad).
- Mujeres sin trastornos del pensamiento o sordomudez.
- Mujeres con signos y sintomas de la premenopausia.
Criterios de exclusion.

- Mujeres que no tengan los signos y sintomas de la

premenopausia

- Mujeres con trastornos del pensamiento o sordomudez.
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4.2.2. Poblacion:

De acuerdo a los criterios de exclusion e inclusion, la poblacion
estuvo conformada por 82 mujeres del Distrito de Trita, Luya,
Amazona-2017.

4.2.3. Muestra:

Estuvo conformado por el 100% de la poblacion (82 mujeres)
quienes se encuentran dentro del periodo premenopausica (35 a

45 afios de edad) y cumplen el criterio de inclusion y exclusion.

4.3. Métodos, técnica e instrumento de recoleccion de datos: Segln
(Pineda, 1994, p. 68)

4.3.1. Método: Se utilizé el método de la encuesta.
4.3.2. Técnica: Cuestionario.

4.3.3. Instrumento: Para medir la variable de estudio se utilizd un
formulario elaborado por A.S. Rojas C y modificado por la
investigadora la investigadora, el mismo que esta conformado por
32 items las cuales para la dimension bioldgica consta de 19 items
que representaran el 50% y para la dimension psicosocial cuenta
con 13 items que representaran el 50% constituyéndose en total el
100%.

Para medir la variable propuesta se asignara el puntaje tal como se

detalla.
Para la variable (consta de 32 items).

Segun la escala nominal, se establecié 3 grados de acuerdo al
puntaje obtenido a través del promedio.

Préctica saludable : (117-160 puntos)

Practica regularmente saludable : (75-116 puntos)
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Préctica no saludable : (32-74 puntos)

Para las dimensiones.

Dimensidn bioldgica consta de 19 items (preguntas 1 a la 19).
Préctica saludable : (62-95 puntos).
Practica regularmente saludable : (32-61puntos).
Préctica no saludable de autocuidado : (19-31 puntos).

Dimensidn psicosocial consta de 13 items (preguntas 20 a la 32).

Précticas saludables - (38-65 puntos).
Practicas regularmente saludables : (21-37 puntos).
Précticas no saludables : (13-20 puntos)

Validez y confiabilidad del instrumento

La validez de contenido del instrumento se realiz6 mediante juicio
de expertos y las respuestas se sometieron a la prueba de Binomial
y Z de Gauss, donde se obtuvo VT = 4.52 y para hallar la
confiabilidad, se realizé una prueba de piloto del 10% de la nuestra
cuyos resultados se sometieron al coeficiente Alfa de Cronbach,

obteniendo una alta confiabilidad de 0.80
Procedimiento

En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tuvo en

cuenta las siguientes etapas:

- Seemitié unasolicitud dirigida al alcalde del distrito de Trita,

para la autorizacién de la ejecucién del proyecto.

- Sesolicitd la relacion de mujeres en etapa premenopausia al

jefe del Puesto de Salud Trita.
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- Se solicitd permiso al jefe de cada familia.

- Las mujeres fueron previamente informadas sobre el manejo

de la informacion, para realizar dicha recoleccion de datos.

- El instrumento se aplico a los actores involucrados en la
presente investigacion, esta se realizd en forma individual y
en cada uno de sus hogares por exigencias y fines y propiedad

de la investigacion.

- Como ultima etapa del proceso de recoleccién de datos se
elaboro la tabulacion de las mediciones obtenidas para su

respectivo analisis estadistico.
4.4 Analisis de datos:

La informacion final se proceso en el software APSS version 21,
Microsoft Word y Excel. Los datos fueron procesados de manera
individual utilizando el analisis estadistico descriptivo para la
variable (tabla, graficos) mediante la distribucién de frecuencia
(frecuencia relativa y frecuencia absoluta), cuadros estadisticos

simples, gréafico de barra.
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V. RESULTADOS:

Tabla 01: Préacticas de autocuidado que realizan las mujeres en periodo
premenopausica, Distrito de Trita|, Luya, Amazonas-2017.

Nivel de Autocuidado fi %
Saludable 0 0

Regularmente saludable 15 19
No saludable 67 81
Total 82 100

Fuente: Instrumento sobre practicas de autocuidado que realizan las mujeres premenopausicas.

Figura 01: Practicas de autocuidado que realizan las mujeres en periodo

premenopausica, Distrito de Trita, Luya, Amazonas -2017.
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Fuente: Tabla N° 01

En latablay figura N° 01, se puede observar que del 100% (82) de las
mujeres en periodo premenopausica; 81% (67) realizan préacticas de
autocuidado no saludable, seguido de un 19% (15) realizan practicas
de autocuidado regularmente saludables y el 0% (0O) realizan practicas
de autocuidado saludable.



Tabla 02: Préacticas de autocuidado que realizan las mujeres segun las dimensiones
biologicas y psicosocial en periodo premenopausica, Distrito de Trita,
Luya, Amazonas-2017.

Nivel de Autocuidado

No
Regularmente Total

Dimensiones Saludable  saludable saludable
Fi % Fi % Fi % Fi %
Bioldgica 0 0 15 19 67 81 82 100%
Psicosocial 1 2 14 17 67 81 82 100%

Fuente: Instrumento sobre practicas de autocuidado que realizan las mujeres premenopdusicas.

Figura 02: Practicas de autocuidado que realizan las mujeres segun lasdimensiones
bioldgicas y psicosocial en periodo premenopausica, Distrito de Trita,
Luya, Amazonas-2017.
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Fuente: Tabla N° 02

En la tabla y figura 02, se puede observar que del 100% (82) de las mujeres en
periodo premenopausica; en la dimension biologica, el 81% (67) realizan préacticas
de autocuidado no saludable, 19% (15) realizan practicas de autocuidado
regularmente saludable, y el 0% (0) realizan préacticas de autocuidado saludable. En
la dimension psicosocial el 67% (81) realizan préacticas de autocuidado no saludable,
el 17% (14) realizan préacticas de autocuidado regularmente saludable y el 2% (1)

realizan practicas de autocuidado saludable.
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Tabla 03: Practicas de autocuidado que realizan las mujeres en periodo
premenopausica segun el nimero de hijos, Distrito de Trita, Luya,

Amazonas-2017.

NuUmero de hijos

2a3 4a5 6a’7
Nivel de autocuidado
Fi % Fi % Fi %
Saludable 0 0 0 0 0 0
Regularmente saludable 7 9 8 10 0 0
No saludable 19 23 45 55 3 3
Total 26 32 53 65 3 3

Fuente: Instrumento sobre practicas de autocuidado realizado en las mujeres premenopausicas.

Figura 03: Préacticas de autocuidado que realizan las mujeres en periodo
premenopausica segun el namero de hijos, Distrito de Trita, Luya,
Amazonas-2017.
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Fuente: Tabla N° 03
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En la tabla y figura N° 03, se puede observar que del 100% (82) de las mujeres en
periodo premenopausica; en el nimero de hijos la mujeres que tuvieron de 2 a 3
hijos fueron que el 23% (19) presentaron préacticas de autocuidados no saludables
el 9% (7) presentaron practicas de autocuidado regularmente saludable y el 0% (0)
presentaron practicas de autocuidado saludable, las mujeres premenopéausica que
tuvieron d 4 a 5 hijos, el 55% (45) presentaron practicas de autocuidado no
saludable, el 10 % presentaron practicas de autocuidado regularmente saludable, el
0% (0) presentaron practicas de autocuidado saludables; las mujeres
premenopausica que tuvieron de 6 a 7 hijos; el 3% (3) presentaron practicas de
autocuidado no saludable, el 0% (0) presentaron practicas de autocuidado
regularmente saludables; el 0% (0) presentaron practicas de autocuidado

saludables.
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VI.

DISCUSION

En la tabla y figura 01, se puede observar que del 100% (82) de las mujeres
en periodo premenopausica; 81% (67) realizan précticas de autocuidado no
saludable, seguido de un 19% (15) realizan préacticas de autocuidado
regularmente saludables y el 0% (0) realizan précticas de autocuidado

saludable.

Quispe (2015) demostré que la muestra los niveles de practica de
autocuidado, donde se observa que el 50.5% de mujeres pre menopausicas
presentan una practica saludable, seguido de 49.5% de mujeres pre

menopausicas presentan una préctica no saludable.

Se observd que en ambas investigaciones los resultados no difieren, nos
podemos dar cuenta que el nimero de porcentajes del 2015 es un poco mas
favorable que la investigacion actual, uno de los factores es el area geogréfica,
el nivel de educacién y cultura que son el cimiento de las practicas de
autocuidado y realizacion personal. Las practicas de autocuidado es muy
importante 'y mas en el sexo femenino, aun si estan en periodo
premenopausica porque se dan diferentes cambios y es donde estan mas
vulnerables, es por ello que consideremos de suma importancia realizar esta
investigacion con la finalidad que nuestras autoridades tomen conciencia, y
nuestros promotores de salud puedan generar programas de salud de
concientizacion de la misma, como investigadora nos damos cuenta que esto

es uno de los problemas que ya se viene desde afios atras.

Se puede observar que del 100% (82) de las mujeres en periodo
premenopausica; segun el grado de instruccion que tienen: las mujeres en
periodo premenopausica analfabetas el 9% (7) presentaron practicas de
autocuidado no saludables, el 0%(0) presentaron practicas de autocuidado
regularmente saludables, el 0% (0) presentaron préacticas de autocuidado
saludables, las mujeres en periodo premenopausica con primaria, el 43% (36)
presentaron practicas de autocuidado no saludables, el 15%(12) presentan
practicas de autocuidado regularmente no saludables, el 0%(0) presentan

practicas de autocuidado saludables, las mujeres en periodo premenopausica
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con secundaria, el 25% (21) presentan préacticas de autocuidado no saludable
, el 4%(3) presentan précticas de autocuidado regularmente saludable, el 0%
(0) presentan préacticas de autocuidado saludable, las mujeres en periodo
premenopausica con estudios superiores, el 4% (3) presentan préacticas de
autocuidado no saludables, el 0% (0) presentan practicas de autocuidado
regularmente saludables, el 0% (0) presentan précticas de autocuidado

saludables.

Por lo que consideramos que el nivel de conocimiento de las mujeres,
determina el cuidado de las mujeres, puesto a que es importante que las
mujeres alcancen un nivel de autocuidado saludable para poder cuidar a sus
hijos y tener estilos de vida saludable, observamos en la tabla empleada en
esta investigacion que las mujeres con mas nivel de instruccién tienen mayor
nivel de conocimiento y es favorable las practicas de autocuidado observados
desde la perspectivas de la encuesta, la problemética es que generalmente las

mujer en mas de su 50% presentan un nivel de instruccion bajo.

Las mujeres premenopausicas pasan por un proceso de cambios anatémicos
y fisioldgicos, distintos al de un vardn, es por ello que ellas deben cuidarse
mejor, para no poder sufrir trastornos en su vida cotidiana que puedan afectar

cierto proceso emocional y psicolégico.

En la tabla y figura 02, se puede observar que del 100% (82) de las mujeres
en periodo premenopausica; en la dimension bioldgica, el 81% (67) realizan
practicas de autocuidado no saludable, 19% (15) realizan précticas de
autocuidado regularmente saludable, y el 0% (0) realizan practicas de
autocuidado saludable. En la dimensién psicosocial el 67% (81) realizan
practicas de autocuidado no saludable, el 17% (14) realizan practicas de
autocuidado regularmente saludable y el 2% (1) realizan practicas de
autocuidado saludable.

Asi mismo Rojas (2001) demostr6 gque en cuanto a los aspectos biol6gicos de
las practicas de autocuidado no saludable destacan el nutricional el 100% el
92% (46) no consume los requerimientos necesarios de lacteos, 96% (48) no

consumen suplemento de calcio, el 76% (38) no tiene un consumo requerido
43



de grasas polinsaturada, el 72% (36) no consume a menudo las frutas y
verduras, el 60% (30) y 58% (29) consume frecuentemente grasas saturadas
café respectivamente. En cuanto a las actividades fisicas se encontrd que el
70% (35) no realiza habitualmente ejercicios ni caminatas. En relacion al
control médico el 70% (35) no acuden a un chequeo medico, el 84% (42) no
se controla la presion arterial ni se realiza el autoexamen de mamas, el 60%
(3=) no se controla el peso, pero en las practicas de autocuidado saludables

se evidencia gque el 84% no consumen cigarrillo y licor.

La investigacion de Rojas (2003) con la investigacion del afio 2017, al
comparar los resultados nos damos cuenta que los resultados no difieren,
existe una similitud considerable. Es asi que consideramos de suma

importancia la realizacién de esta investigacion.

Las précticas de autocuidado son indispensables en el ser humano para tener
una calidad de vida y no estar expuestos a enfermedades si bien es cierto el
ser humano es un ser cambiante que se adecua de acuerdo a la realidad, al
contexto y al area geografica de su naturaleza, por lo que es de suma
importancia que ambos aspectos tanto bioldgicos y psicosocial sean cuidados

para obtener un equilibrio emocional.

El analisis de correlacion que muestra la tabla 12, determina la existencia de
una correlacion directa entre la préctica de autocuidado con la calidad de vida
en la dimension de funcionalidad fisica, con un coeficiente de correlacion
r?=452 por lo que la relacion que presenta la variable significativa, por otro
lado el coeficiente de determinacion que se muestra en la tabla 14 declara que
r>= 204 indicando que la variacion de la calidad de vida en la dimension
funcional fisica se explica por la variacion de las practicas de autocuidado en

20.4% la cual es significativa.

A si mismo Quispe (2015) demostré que la funcionalidad fisica en el ser
humano es no saludable. Lo que quiere decir que nos encontramos frente a un
problema de la poblacion debido a que en investigacion 2001, 2015 y 2017
no tienen practicas de autocuidado saludables, sin embargo, en la

categorizacion empleada desde la perspectiva de esta actual investigacion
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existen mujeres que no presentan practicas no saludable, tampoco saludables,
se encuentran en un proceso de concientizacion gracias a los programas

brindados por nuestro pais lo consideramos regularmente saludables.

En la tabla y figura 03, se puede observar que del 100% (82) de las mujeres
en periodo premenopausica; en el nimero de hijos la mujeres que tuvieron de
2 a 3 hijos fueron que el 23% (19) presentaron practicas de autocuidados no
saludables el 9% (7) presentaron practicas de autocuidado regularmente
saludable y el 0% (0) presentaron préacticas de autocuidado saludable, las
mujeres premenopausica que tuvieron d 4 a 5 hijos, el 55% (45) presentaron
practicas de autocuidado no saludable, el 10 % presentaron précticas de
autocuidado regularmente saludable, el 0% (0) presentaron préacticas de
autocuidado saludables; las mujeres premenopausica que tuvieron de 6 a 7
hijos; el 3% (3) presentaron practicas de autocuidado no saludable, el 0% (0)
presentaron practicas de autocuidado regularmente saludables; el 0% (0)
presentaron précticas de autocuidado saludables.

Segun los antecedentes utilizados en la investigacion ninguno de los autores
ha realizado este tipo de resultados de obtener o relacionar las préacticas de
autocuidado de las mujeres en periodo premenopausica con el nimero de

hijos de esta misma.

Por lo que nos podemos dar cuenta que a mayor nimero de hijos las mujeres
que se encuentran en este periodo tienen unas préacticas de autocuidado no
saludable lo que nos quiere decir que la mujer por presta atencion a sus hijos
descuida su autocuidado.

La teoria del autocuidado de Orem (2010), la enfermeria se refiere
especialmente a la necesidad del ser humano que estan en relacion con el
autocuidado, definiendose este como: “las acciones que permiten al individuo
mantener la salud, el bienestar y responder de manera constante a sus
necesidades para mantener la vida y la salud, curar las enfermedades heridas
y hacer frente a sus efectos”. Ademads, refiere 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
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enfermeria resguardar el autocuidado del cliente, a través de métodos
educativos dirigidos a la mujer en fase premenopdusica, por ser la primera
fase del climaterio y de inicio poco sintomatico, a fin de concientizarlas de la
importancia de prevenir las complicaciones. Esta actividad de ensefianza
permite a la mujer premenopausica una mejor comprension de esta etapa
como un proceso natural. Motivandola a la participacion activa en su
autocuidado, mediante la practica de medidas preventivas con el objetivo de

mejorar su calidad de vida.

En esta teoria que es considerada una de las mas importantes en la salud del
ser humano, nos damos cuenta como la enfermera Dorotea Orem considera
que para poder brindar un cuidado a los demas debemos de partir de nuestro
autocuidado personal para alcanzar un estilo de vida saludable y adecuada

para el ser humano.

Es por ello que se considera necesario aprender auto cuidarse para poder tener
hijos y poder brindar un cuidado de calidad para los mismo, y disfrutar cada
etapa de la vida de los mismos, sobre todo en una etapa tan complicada y
dificil como es la menopausia, y estar preparados psicolégicamente, es por
ello que como profesional de salud debemos trabajar estrategias de salud para
poder inculcar a los ciudadanos.
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VIl. CONCLUSIONES

1. Las précticas de autocuidado que realizan las mujeres en periodo
premenopausica del distrito de Trita no son saludable con un 81%.

2. Las practicas de autocuidado en la dimension biologica y psicosocial no
son saludables con un 81%. Lo que indica que ambas dimensiones estan
siendo descuidada, siendo uno de los problemas méas grandes de nuestra

poblacion femenina.

3. Las précticas de autocuidado no saludable son mas evidentes en mujeres
que tienen de 4 a 5 hijos en un 55%, lo que quiere decir que, a mas

namero de hijos, las practicas de autocuidado son deficientes.
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VIIl. RECOMENDACIONES
A la Escuela Profesional de Enfermeria

- Incentivar a los estudiantes de enfermeria para que realicen estudios

sobre las préacticas de en la premenopausica.
A la Direccion Regional de Salud de Amazonas

- Fomentar estrategias para mejorar la atencion de los sintomas y

promover estilos de vida que disminuyan su incidencia y gravedad.
Al Centro de Salud de Trita

- Elrol de los profesionales de salud deberia tambien enfocarse en la

orientacion, educacion y apoyo emocional de las mujeres.

- Fomentar la atencién en las mujeres premenopausica con el fin de
prepararla fisica y psicolégicamente para gque asuma Su nhueva

condicion de vida de forma natural.
A las mujeres premenopausica

- Recomendarle a la mujer un estilo de vida saludable, con una dieta
saludable en la premenopausia puede hacer que se sienta mejor, ademas
de reducir el riesgo de enfermedad cardiaca, de osteoporosis y de ciertos
tipos de cancer.

- Reestructurar ideas irracionales y erréneas sobre la vision de la

menopausiaa nivel fisico, emocional y sexual.
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Anexo N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL

TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA
DE AMAZONAS
CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
(Elaborado por Rojas, Sandra. 2003 modificado por la investigadora 2017)

PRESENTACION

Buenas tardes, mi nombre es Leidi, solicito a Ud., su consentimiento para realizarle
algunas preguntas que son elaboradas como parte del estudio de investigacién, con el
objetivo de identificar las practicas de autocuidado que realizan las mujeres
premenopausicas, en su comunidad. De antemano se le agradece y sirvaresponder a

toda la pregunta; teniendo en cuenta que este es de caracter anénimo.

INSTRUCCIONES:
A continuacion, le presento las siguientes preguntas, cada una de ellas con 5 posibles
respuestas, de las cuales Ud., deberia elegir solo uno, la que crea conveniente en base
a las alternativas siguientes.
Lo referente a la nutricidn las alternativas son las siguientes.
Nunca : Nunca lo realiza
Casi Nunca : Unaados veces a la semana lo realiza
Regular : 3 veces a la semana lo realiza
Casi siempre : 4-6 veces a la semana lo realiza
Siempre : Todos los dias lo realiza.
Lo referente a la actividad fisica las alternativas son las siguientes.
Nunca : Nunca lo realiza
Casi Nunca :unavez ala semana lo realiza
Regular : 3 veces a la semana lo realiza
Casi siempre : 4-5 veces a la semana lo realiza

Siempre : Todos los dias lo realiza.

54



Lo referente al control médico y a la atencion psicoldgica las alternativas son
las siguientes.

Nunca : Nunca lo realiza

Casi Nunca : una vez al afio lo realiza

Regular : 2 veces al afo lo realiza

Casi siempre : 3 veces al afio lorealiza

Siempre : méas de tres veces al afio lo realiza.

Lo referente a la autoestima, estado de &nimo, funcion cognoscitiva y circulo
social las alternativas son las siguientes.

Nunca : Nunca lo realiza

Casi Nunca : casi nunca lo realiza

Regular - a veces lo realiza

Casi siempre : casi siempre lo realiza

Siempre : siempre lo realiza.

I1l.  DATOS GENERALES
Edad.............. Nivel de instruccion:.....................
Ocupacion............. NUmero de hijos.........ccceeveveneennnn.

IV. DATOS ESPECIFICOS
El presente formulario comprende preguntas acerca de nutricidn, actividad fisica,
control médico, psicolégico, autoestima, estado de animo, funcién cognoscitiva,

relacionada interpersonal y social.

Nunca la? 3 veces 4-6 Todos
ITEMS lo vecesala |ala veces a los
realiza | semana |semana. la dias
NUTRICION
1.;Consume Ud. leche o0 sus
derivados?

2.¢Consume Ud. naranja?

3.;Consume Ud. huevos?

4.;Consume Ud. verduras de hojas
verdes?

5.¢,Consume Ud. carnes?
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6.¢Consume Ud. pastillas de calcio?

7.¢Consume Ud. pescado?

8.¢Consume Ud. menestras?

9.¢Consume Ud. higado?

10. ¢ Consume Ud. avena?

11. ;Consume Ud. papa?

12. {Consume Ud. platanos?

13. ¢{Consume Ud. trigo?

ACTIVIDAD FISICA

Nunca lo
realiza

lvezala
semana

3 veces a
la semana

4 a b5
veces a la
semana

Todos los
dias

14. ;Realiza Ud. ejercicios?

15. ¢Realiza Ud. caminatas de porlo
menos 30 minutos?

CONTROL MEDICO

Nunca
lo realiza

1 vez al

afo

2 veces al
ano

3 veces
al ano

Mas de 3
veces al

16. ¢ Asiste Ud. a un control médico?

17. ¢Se controla Ud. la presion
arterial?

18. ¢Se controla Ud. el peso?

19. ;Asiste Ud. a su examen de
papanicolaou?

ATENCION PSICOLOGICA

20. ¢ Asiste Ud. a citas con un
psicologo?

AUTOESTIMA

Nunca

Casi nuncg

A veces

Casi
siempre

Siempre

21. ¢Cuida Ud.
personal?

su apariencia

22. ;Se acepta Ud. tal y cobmo es?

23. ¢(Acepta Ud. sus cualidades y
defectos?

ESTADO DE ANIMO

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

24. ; Trata Ud. de evitar situaciones

que lo entristezcan?
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25. ¢ Trata Ud. de tranquilizarse
cuando tiene problemas?

26. ¢ Participa Ud. de actividades
recreativas (voley, paseos, etc)?

FUNCION COGNOSCITIVA Nunca | Casi nuncg A veces | Casi Siempre
siempre

27. ¢ Trata Ud. de aprender cada dia
algo nuevo?

28. ¢Lee Ud. un poco diariamente
(revista, obras, biblia)?

29. ¢Utiliza Ud. un cuaderno de
apuntes para programar  Sus

CIRCULO SOCIAL Nunca | Casi nuncg A veces | Casi Siempre
siempre

30. ¢Asiste Ud. a reuniones
familiares?

31. ;Conversa Ud. con amistades o
vecinos?

32. ¢ Asiste Ud. a reuniones en su
comunidad?

5. Agradecimiento:
Le agradecemos por su participacion en el desarrollo de la encuesta.

Muchas gracias.
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ANEXO N°2

EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

A). PRUEBA DE LA Z DE GAUSS PARA PROPORCIONES
1). hipotesis estadistica.

Ho: P=50%  Versus Ha: P > 50%
Dénde:

P es el porcentaje de respuesta de los jueces que consideran el item de la escala es adecuada
(se acepta), entonces la opinion favorable de la mayoria de los expertos debe ser superior al

50%, ya que la calidad del item se categoriza como “adecuado” o “inadecuado”.
2). Niveles de significancia (o) y el nivel de confianza ()

a=0.05 (5%); (1- ) = Y =0.95 (95%)

3). Funcion de prueba

En vista que la variable a evaluar “validez del instrumento de medicion” es nominal
(cuantitativa), cuyas categorias posibles son “valido” y no “valido” y tinicamente se puede
calcular porcentajes o proporciones para cada categoria, y como la muestra (respuestas) es

50, la estadistica para probar hipotesis nula es la funcion normal o Z de Gauss para

porcentajes:
Formula:
_ pi-P
JP(IOO - P)
T
Dénde:

Z: Se distribuye como una distribucion normal estandarizada con media 0 y varianza 1.

pj: Es el porcentaje de respuesta de los jueces que califican a cada item como adecuado
(éxito).
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P: Es el porcentaje de aceptacion o rechazo a favor de la hipdtesis nula (Ho)
n: Es el nimero de respuestas de los jueces que califican a los items como adecuados.
4). Regla de decision

Para 95% de confianza estadistica y una prueba unilateral de cola o a la derecha se tiene el

valor teorico de la distribucion normal VT = 1.6449

Con estos indicadores, la region de rechazo (RR/Ho) y aceptacion (RA/Ho) de la hipdtesis

nula es:

Al 5%: RR/Ho: VC > 1.6449; RA/Ho: VC < 1.6449;
5). Valor calculado (VC)

El valor c

calculado de la funcion Z se obtiene remplazando los valores de:

N =67, Po =50% y P= 95,7%. De donde resulta que: VC = 4.5297

6). Discusidn estadistica

Comparando el valor calculado (VC = 4.5297) con el valor teérico (VT > 1.6449) y en base
a la regla de decision, se acepta la hipdtesis alternativa al 95% de confianza estadistica. Con
este resultado, se acepta la validez de los instrumentos de medicion.
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MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONAL DE CONSULTADO SOBRE
LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

ITEM EXPERTO* TOTAL
1 2 3 4 5
01 1 1 1 1 1 5
02 1 1 1 1 1 5
03 1 1 1 1 1 5
04 1 1 1 0 1 4
05 1 1 1 1 1 5
06 1 1 1 1 1 5
07 1 1 1 1 1 5
08 1 1 1 1 1 5
09 1 1 1 1 1 5
10 1 1 1 1 1 5

*Respuestas de los profesionales; 1=si, 0=no
EXPERTOS QUIENES EVALUARON EL INSTRUMENTO

Del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan —Bagua.
Obstetra: Carmen Acurio Huaman

Obstetras: Julio Cesar Villas Tafur

Enfermera: Emily R. Arteaga Aquino

Medico Ginecologo: Dr. Luis Malca Rivera

Ingeniero Estadistico: Jhon Angel Aguilar Castillo.

60



DECISION ESTADISTICA

Para hacer la estadistica de cada item, se compra el valor P con el valor de a= 0.05, de

acuerdo a la regla de decision (columna 6) asimismo I significacion estadistica de la decision

se item (columna 7) de la tabla

ITEM SIGN.
EVALUADO JUECES EXPERTOS PVALOR<a [ESTAD
ADECUADO | % INADECUADO Y%
1 5 100 |0 0 |0.03125 *
2 5 100 |0 0 [0.03125 *
3 5 100 |0 0 |0.03125 *
4 4 100 |1 2010.25
5 5 100 |0 0 |0.03125 *
6 5 100 |0 0 [0.03125 *
7 5 100 |0 0 [0.03125 *
8 5 100 0 | .03125 *
9 5 100 |0 0 |0.03125 *
10 5 100 |0 0 |0.03125 *
TOTAL 50 0 0 |4.5297
Fuente: apreciacion de los expertos
* . Significativa (P < 0.05)
** . Alta mente significativa (P< 0.01).
ANEXO N°3
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ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR INSTRUMENTO DE EVALUACION

POR JUICIO DE EXPERTOS

N° | ITEMS Sl NO
1 | El instrumento tiene estructura logica
2 | Lasecuencia de presentacion de items es dptima
3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable
4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles
5 | Los items reflejan el problema de investigacion
6 | Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de

investigacion
7 | Los items permiten medir el problema de investigacion
8 | Los items permiten recoger informacion para alcanzar los objetivos

de la investigacion
9 | El'instrumento abarca las variables e indicadores
10 | Los items permitiran contrastar las hipotesis

SUGERENCIAS:
Fecha: ........ I /o

Nombre y Firma del Experto

ANEXO N°4
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Estadisticos descriptivos

N Suma Varianza
'Grado de 10 20,00 0,000
inst.
Edad 10 10,00 0,000
N| de hijos

10 20,00 0,000
bioldgico

10 21,00 ,100
P1 10 25,00 278
P2 10 24,00 ,267
P3 10 22,00 ,622
P4 10 22,00 1,067
PS5 10 30,00 1,556
P6 10 15,00 278
P7 10 40,00 5,778
P8 10 17,00 233
P9 10 17,00 ,233
P10 10 38,00 1,289
P11 10 24,00 ,489
P12 10 10,00 0,000
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P13 10 22,00 ,622

P14 10 18,00 ,400

P15 10 26,00 489
13,900

SUMA 10 350,00 36,667

N vélido

o 10
(segun lista)

FORMULA: ALFA DE CRONBACH

a) mediante la varianza de los items

_ k| Iy
H_k—lll s:]

_ 15 ll 13.900]
“= 15 —1 36.667

15
a=—[1-0.37]
14

@ = 1.07[0.63]
a = 0.67

CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE CONSISTENCIA
INTERNA POR LA FORMULA DE SPEARMAN-BROWN

2(r )

o :1+r =5 b
2(0.6
_ ( 7)=5 b
1+ 0.67
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ANEXO N°5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable [Definicion conceptual  |Definicion Dimensiones| Sub Indicadores Items Categoria Escala
operacional dimensiones ; = 5
Dimension | Variable
Practicas de [Conjunto de acciones QEl autocuidado| Biologica [Nutricion |- Lacteos. 13 Saludables [saludables La variable se
autocuidado [actividades intencionadas . (117-160) .

) . . - medir nl
que prefieren realizar lag permite  alcanzar Verduras. (62-95) edira con la
mujeres en periodguna mejor calidad . Erutas | escala nominal

AUSi Regularmente
premenopausico (35 a 4544 vida a través del
afios) para disminuir log o - Carnes. saludables
riesgos y molestiag fortalecimiento del Regular (75-116)
derivados de este perioddpotencial de - Huevos.
en su dimension bioldgica yf ] . higado mente ]
psicosocial. autonomia y de la g no Los items se

responsabilidad en - Alimentos con saludables |saludables  |mediran con la
Si mismos, fibra (avena, trigo). (32-61) Escala
. (32-74)
indispensable para . Menestras Likert:
tener un .

o - Platano
envejecimiento N

- Papa ©
pleno y saludable lo
: Actividad |- Ejercicios. 2 Saludables.

mismo que  se fisica
mediré a través del - Caminatas (30 (19-31)
_ minutos)
instrumento
cuestionario de Control |- Control médico.
practicas de médico | Control de presion | 4
autocuidado. arterial.
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- Control de peso.

Psicosocial

- Examen de
papanicolau.
Atencion |- Atencion con un
psicologica | psicologo.
- Apariencia
personal. Saludables
- Aceptacion de uno (38-65)
Autoestima | mMismo.
- Acepta sus
cualidades y Regularmentg
defectos saludables
Estadode [ Tristeza.
Animo - Afrontamiento de (21-37)
problema.
- Tiempo libre.
- - Aprendizaje diario. No
Funcmn- | Uso de cuaderno de saludables.
cognoscitiva (13-20)

apuntes.

Circulo

social

-Relaciones con los

demas
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ANEXO N°6
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Practicas de autocuidado en salud que realizan las mujeres en periodo premenopausica del distrito de TRITA, LUYA, AMAZONAS

2017
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE | MARCO METODOLOGICO
¢Cuéles son las| Objetivo general 1. Disefio de investigacion:
practicas de
) e Determinar las practicas | Practicas de presente proyecto de investigacion fue de enfoque cuantitativo; de
autocuidado en
. de autocuidado que nivel descriptivo, de tipo: segun la intervencion del investigador fue
salud que realizan autocuidado
. realizan las mujeres en observacional, segin la planificacion de toma de datos fue
las  mujeres en
periodo periodo premenopausica prospectivo, segin el nimero de ocasiones en que se midio la
. del distrito de Trita-Luya variable de estudio fue transversal, segun el namero de variables de
premenopausica del
_— _ 2017. interés y el andlisis estadistico fue univariado. (Supo, 2014, p. 4)
distrito de Trita,
Luya, ~ Amazonas | Opjetivos especificos M | ——
2017
e ldentificar las practicas Dénde:

de autocuidado que
realizan las mujeres en M =Mujeres en periodo premenopausica.

periodo premenopausico o )
O = Préacticas de autocuidado.

segun sus dimensiones

68




bioldgicas y
psicosociales del distrito
de Trita-Luya 2017.

Identificar las
practicas de
autocuidado segun

caracteristicas
sociodemogréficas de las
mujeres (primiparas-
multipara y nivel de
instruccion) del distrito
de Trita-Luya 2017.

2. Poblacion, muestra y muestreo:

Mujeres que se encuentran en periodo premenopausico, que cumplen
los criterios de inclusion y exclusion que viven en el Distrito de Trita,

Luya, Amazona-2017.
Criterios de inclusion.

Mujeres que se encuentran en periodo premenopausico (35 a 45 afios
de edad) segun la clasificacion de la OMS, y que presentan los signos
y sintomas de la premenopausia que viven en el Distrito de Trita,

Luya, Amazona-2017.

Criterios de exclusion.

Mujeres que no tengan los signos y sintomas de la premenopausia

Mujeres con trastornos del pensamiento o sordomudez.

3. Método, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Meétodo: Se utilizé el método de la encuesta

Técnica: Cuestionario. (Hernandez, 2010, p. 245)
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Instrumento: Para medir la variable de estudio se utilizd un
formulario elaborad por A.S. Rojas C y modificado por la

investigadora la investigadora

4. Procedimiento.

En cuanto al procedimiento de recoleccidn de datos se tuvo en

cuenta las siguientes etapas:

- Se emiti6 una solicitud dirigida al alcalde del distrito de Trita, para

la autorizacion de la ejecucion del proyecto.

- Se solicitd la relacién de mujeres en etapa premenopausia al jefe del

Puesto de Salud Trita
- Se solicité permiso al jefe de cada familia.

- Las mujeres fueron previamente informados sobre el manejo de la

informacidn, para realizar dicha recoleccién de datos.

- El instrumento se aplicé a los actores involucrados en la presente
investigacion, esta se realizara en forma individual por exigencias

y fines y propiedad de la investigacion.
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- Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elabord
la tabulacion de las mediciones obtenidas para su respectivo

analisis estadistico.
5. Andlisis de datos:

La informacion final se proceso en el software APSS version 21,
Microsoft Word y Excel. Los datos seran procesados de manera
individual utilizando el analisis estadistico descriptivo para la variable
(tabla, graficos) mediante la distribucion de frecuencia (frecuencia
relativa y frecuencia absoluta), cuadros estadisticos simples, grafico

de barra
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ANEXO N°7

Tabla 04: Préacticas de autocuidado que realizan las mujeres en periodo premenopausica segun

el nivel de instruccién, Distrito de Trita, Luya, Amazonas-2018.

Nivel de

autocuidado

Analfabeta Primaria Secundaria Superior
Fi % fi % fi % fi %
Saludable 0 0 0 0 0 0 O 0
Regularmente

saludable 0 0 12 15 3 4 0 0
No saludable 7 9 36 43 21 25 3 4
Total 7 9 48 58 24 29 3 4

Fuente: Instrumento sobre préacticas de autocuidado que realizan las mujeres premenopausicas.
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