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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo. determinar la eficacia de la intervencion

educativa sobre el autocuidado en la etapa del climaterio en el nivel de

conocimiento de las mujeres que asisten al Centro de Salud Juan Pablo ll.

Carabayllo �024Lima, 2016. La muestra estuvo conformada por 33 mujeres

que asistieron al Centro de Salud Juan Pablo II - Carabayllo, durante el mes

de Noviembre del 2016. La metodologia es de tipo aplicada, enfoque

cuantitativo, nivel explicativo, y dise}401opre �024experimental. Se utilizo como

técnica Ia entrevista y para la recoleccién de datos se utilizo como

instrumento un cuestionario de 22 preguntas ceriradas de eleccién de una

sola respuesta, elaborada por las investigadoras. Resultados: Las mujeres

en la etapa del climaterio se encuentran en su mayoria en edades

comprendidas entre 45 a 49 anos (39.4%); también de 33 mujeres (100%),

antes de la aplicacion de la intervencién educativa, la mayoria de ellas 30

(90.9%) poseen un nivel de conocimiento bajo; sin embargo, después de

realizar la intervencion educativa se puede apreciar que este porcentaje

decrece a 0 (0.0%), aumentando considerablemente a 31 mujeres (93.9%)

que presentaron un nivel de conocimiento alto. Conclusion: La intervencion

educativa sobre el autocuidado en la etapa de|'c|imaterio realizada en el

Centro de Salud Juan Pablo II incremento signi}401cativamenteel nivel de

conocimiento de las mujeres.

Palabras claves: intervencion educativa, nivel de conocimiento,

autocuidado, climaterio.
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ABSTRACT

The study aims to determine the effectiveness of the educational

intervention on self-care during the climacteric stage in the level of

knowledge of women attending the Juan Pablo ll Health Center. Carabayllo

- Lima, 2016. The sample consisted of 33 women attending the Juan Pablo

ll Health Center �024Carabayllo, during the month of November, 2016. The

methodology is applied type, quantitative approach, explanatory level, and

pre �024experimental design. We used as a technique the interview and for

data collection we used as an instrument a questionnaire of 22 closed

questions of choice of a single answer, made by the researchers. Results:

Women in the climacteric stage are mostly aged between 45 and 49 years

(39.4%); Also of 33 women (100%), before the application of educational

intervention, the majority of them 30 (90.9%) have a low level of knowledge;

However, after performing the educational intervention it can be seen that

this percentage decreases to 0 (0.0%), considerably increasing 31 women

(93.9%) who presented a high level of knowledge. Conclusion: The

educational intervention on self-care during the climacteric stage in the Juan

Pablo ll Health Center signi}401cantlyincreased the knowledge level of

women.

Key words: educational intervention, level of knowledge, self-care,

climacteric.
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V CAPITULO I

PLANTAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.- ldentificacién del problema

A nivel mundial seg}402nla Organizacién Mundial de la Salud, el climaterio es

una etapa natural de la vida de la mujer en la cual se produce cambios

fisiologicos, psicolégicos y sociales, pero los problemas que provocan esta

etapa no deberian ser aceptados como un fenémeno normal. Sin embargo,

|os sistemas de salud de los paises en vias de desarrollo, muy preocupados

con cuestiones como Ias enfermedades contagiosas, Ias deficiencias

nutricionales, la mortalidad materna entre otros, prestan escasa atencion a

los sintomas menopéusicos y a los problemas que estos conllevan.

El aumento de a}401osen el indice de esperanza de vida también deberia

obligar mundialmente a los sistemas integrados de salud a realizar

précticas y fortalecer medidas preventivas para la salud de las mujeres,

mas cuando la etapa de climaterio tiene un promedio de mas de diez a}401os

en la vida de la mujer. A A -

_ En América Latina y el Caribe la tendencia. al envejecimiento poblacional

ha ocurrido en todo el continente conllevando a que la edad promedio de la

aparicién de la menopausia sea de 48.6 a}401os,variando de 43.8 a}401osen

Paraguay a 53 a}401osen Colombia. '

En Ias sociedades Iatinoamericanas también se ha acelerado el cambio

poblacional, presentando un crecimiento considerable de mujeres adultas.
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Por lo tanto a mayor longevidad femenina mayor es el riesgo de asociarse

a enfermedades cronicas.

Segun estudios actuales realizados por la Sociedad Cubana de

Ginecologia, publicados en el Consenso Cubano de Climaterio y

Menopausia, en el a}401o2012, menciono que existe una creciente

poblacional de las mujeres cuyas edades se encuentran entre 45 y 59 a}401os.

Cabe mencionar que dentro de estos rangos se presenta con mayor

frecuencia la sintomatologia del climaterio.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el a}401o2016, muy

preocupados por la salud de las mujeres cerca de cumplir�031los 50 a}401osde

edad, se encuentran brindando ihformacion sobre los diversos cambios

fisicos y emocionales que se producen en la etapa del climaterio. Debido a

que ellas manifiestan sofocos, canaancio, alteracion del sue}401oe irritabilidad

1 en su vida diaria durante esta etapa.

A nivel nacional el Instituto Nacional de Estadistica e Informética en el a}401o

2014 dio a conocer que la poblacion femenina a partir de' los 40 a}401os

presenta una tendencia creciente.

En el Peru especialmente en zonas urbanas existe mayor densidad del

grupo etario de mujeres que ademés tiene mayor esperanza de vida que

V los hombres, se debe destacar que la longevidad del sexo femenino I

acompa}401aIa probabilidad de asociarse a una mayor presencia de

enfermedades cronicas. �030
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Segun Ia Encuesta Demografica y de Salud Familiar las mujeres con

primaria incompleta o menor grado de instruccion, se encuentran

mayormente entre las mujeres mayores de 39 a}401osde edad, debido a ello

muchas de las mujeres no practicanlos autocuidados adecuados para esta

etapa, es decir, el conocimiento de la mujer peruana es parcial.

El reto de los planificadores y prestadores de servicios de salud deberia ser

el dise}401are implementar protocolos de atencién diferenciados segun la

mujer se halle en las diferentes fases del climaterio, especificando

diferentes temas de mayor prevalencia en cada etapa como son la pre-

menopausia, menopausia y post menopausia.

Deducimos asi que en el a�031mbitonacional no toman importancia a la

prevencion sino a la recuperacion y rehabilitacion de enfermedades

cronicas. Si la prevencion fuera el pilar fundamental de la salud contribuiria

a modificar favorablemente el perfil de salud de la mujer peruana.

A nivel local, segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (2011), en el distrito de Carabayllo residen 257.325 habitantes,

de los cuales la mayor incidencia en la poblacién esta constituida por

mujeres. La poblacion total del A.A.H.H Juan Pablo ll es de 2,209 personas,

de las cuales 968 son mujeres. Con respecto a la edad, el rango de edades

de la poblacion femenina comprende en proporcion igual 40% |os rangos '

de (30-39) y (40-64).

En nuestra busqueda de situaciones problemétlcas en el centro de salud

Juan Pablo II indagamos cual de las probables anomalias podria ser motivo
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de estudio; en estas circunstancias hemos podido apreciar por ejemplo que

las mujeres que concurren al centro de salud, muestran aptitudes muy

relacionadas con el proceso del climaterio; observamos desconocimiento y

desinterés sobre los autocuidados propios de esta edad, presumiblemente

como consecuencia de la carencia de un servicio que brinde informacion y

educacién pertinente para que puedan sobrellevar esta etapa critica de su

vida.

Se evidencia esta situacién porque al interrelacionar con muchas de ellas

demuestran carecer de informacion, expresan su estado de frustracién ya

que a la invitacion para que participen en actividades que nos propusimos

realizar lo hacen con desgano y desinterés, al ser preguntadas sobre su

' nivel educativo refieren tener un grado de instruccion incompleto, de la

misma forma presentan signos y sintomas propios del momento, como

dolores de cabeza, dolores articulares, alteraciones menstruales, cambios

de estado de animo, ansiedad, estrés, bochornos y sudoraciones. Algunas

nos refieren "tener algunas enfermedades por consecuencia de la edad�035,

siendo las mas comunes Ia osteoporosis, colesterol y triglicéridos,

hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares.

Debido al problema encontrado Iamayoria de las mujeres a esta edad

piensan que ya estén jubiladas como mujer, pero deben conocer que

simplemente estén-Ilegando a una nueva etapa de crecimiento personai,

Ilena de posibilidades y que no que tienen ninguna relacion con la aparicion

de enfermedades. La enfermera cumple un rol importante en la educacion

V i2



ya que ella promueve Ia participacién activa de la poblacién enfatizando

temas de importancia para cada grupo en el caso de las mujeres en estudio

Ia educacién sobre la etapa del climaterio ayudaria a aumentar el nivel de

conocimiento, consiguiendo que las mujeres puedan realizar précticas I

correctas de autocuidado en esta etapa y asi mejorar su calidad de vida.

De la realidad mencionada anteriormente, se formula la siguiente

investigacién:

1.2.- Formulacién del problema

Problema general:

o g,Cual es la eficacia de la intervencién educativa sobre el autocuidado en

la etapa del climaterio en el nivel de conocimiento de las mujeres que

asisten al Centro de salud Juan Pablo II. Carabayllo �024Lima, 2016?

Problemas especificos '

o g,Es e}401cazla intervencién educativa sobre el autocuidado en la etapa del

climaterio en la dimensién conceptos generales en el nivel de

conocimiento de las mujeres que asisten al Centro de saiud Juan Pablo

II. Carabayllo �024Lima, 2016?

o g,Es e}401cazla intervencién educativa sobre el autocuidado en la etapa del

climaterio en la dimensién alimentacién en el nivel de conocimiento de

las mujeres que asisten al Centro de salud Juan Pablo II. Carabayllo �024

Lima, 2016?
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o g,Es e}401cazIa intervencién educativa sobre el autocuidado en la etapa del

climaterio en la dimensién ejercicios en el nivel de conocimiento de las

mujeres que asisten al Centro de salud Juan Pablo ll. Carabayllo �024Lima,

2016? J �030

o g,Es e}401cazIa intervencién educativa sobre el autocuidado en la etapa del

climaterio en la dimensién socializacién en el nivel de conocimiento de

las mujeres que asisten al Centro de salud Juan Pablo II. Carabayllo �024

Lima, 2016? -

1.3.- Objetivos �030

Objetivo general: �030

- Determinar la eficacia de la intervencién educativa sobre el autocuidado

en la etapa del climaterio en el nivel de conocimiento de las mujeres que

asisten al Centro de Salud Juan Pablo II. Carabayllo �024Lima, 2016.

Objetivos especificos:

o ldentificar el nivel de conocimiento en la dimensién conceptos generales

antes y después de la intervencién educativa sobre el autocuidado en la

etapa del climaterio de las mujeres que asisten al Centro de Salud Juan

Pablo ll. Carabayllo �024Lima, 2016.

o Identi}401carel nivel de conocimiento en la dimensién alimentacién antes y

después de la inten/encién educativa sobre el autocuidado en la etapa

del climaterio de las mujeres que asisten al Centro de Salud Juan Pablo

ll. Carabayllo �024Lima, 2016.
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o identificar el nivel de conocimiento en la dimension ejercicios antes y

después de la intervencion educativa sobre el autocuidado en la etapa

del climaterio de las mujeres que asisten al Centro de Salud Juan Pablo

ll. Carabayllo �024Lima, 2016. -

o identificar el nivel de conocimiento en la dimension socializacion antes y

después de la intervencién educativa sobre el autocuidado en la etapa

del climaterio de las mujeres que asisten al Centro de Salud Juan Pablo

ll. Carabayllo �024Lima, 2016.

1.4.- Justificacién

En las mujeres climatéricas la educacion sanitaria debe ser una I

intervencién de proceso continuo. Debido al inevitable proceso de

envejecimiento y enfermedades que traen consigo esta etapa, las

necesidades educativas tienden a evolucionar con el tiempo, esto con el fin

de cambiar las necesidades individuales y contar con un plan de

tratamiento mas actualizado.

La educacién sanitaria para cambiar, modificar o fortalecer el -conocimiento

y practicas de autocuidado, ha demostrado brindar resultados favorables y

satisfactorios, esto se debe a que la misma persona esté tomando el _

liderazgo y ser el propio protagonista del mejoramiento de su salud y

bienestar. l
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Justificacién Legal:

Los derechos de la mujer en la legislacién universal La Declaracién

Americana, El Pacto lnternacional de Derechos Civiles y Politicos los

Estados firmantes se comprometieron a garantizar tanto a varones como a

la igualdad en el goce de todos los derechos civiles y politicos precisados

en el Art. 3.

Ley de Igualdad de Oportunidades: La Ley 28983 aprobada el 16 de marzo

del 2007 es la primera Iey en el pals que reconoce los derechos sexuales

y reproductivos. _

En el aspecto legal los derechos que tiene la mujer le permitén acceder al

servicio de salud, por lo tanto, tienen derecho a gozar de todos los

�030requerimientosdependiendo de su etapa de vida.

Justi}401caciénTeéricoz

En la mujer el climaterio es una de las etapas de la vida muy importante

puesto que se dan cambios a nivel fisico, psicolégico y emocional, adema's

es en este grupo etario donde hay un declive de las funciones

reproductivas, es por ello que en esta etapa se producen la sintomatologia

que afecta en el que hacer de su vida diaria, siendo muchas veces

consideraba como una enfermedad.

Justi}401caciénPréctico:

En el Peru existen algunos establecimientos que cuenta con un consultorio

de climaterio, pero no son su}401cientes,por lo tanto, el Ministerio de Salud

debe propiciar las �030mejoresestrategias de promocién, prevencién y

16



tratamiento de las manifestaciones clinicas para este grupo de personas

estableciendo mas servicios exclusivos de climaterio. A la mujer en esta

etapa se le suman situaciones negativas como cambios en su vida diaria,

en el aspecto psicolégico y el aspecto afectivo. Ademas, afrontan una etapa

que desconocen y les produce incertidumbre por los cambios que

experimentan debido a la carencia de informacién ya que el area de estudio

no cuenta con el servicio exclusivo de climaterio.

Justi}401caciénSocial:

De la investigacién realizada, se pretende demostrar con los resultados que

existe una carencia en el conocimiento sobre el autocuidado en la etapa del

climaterio de las mujeres del AA. HH Juan Pablo ll, pero que es modificable

mediante un proceso ense}401anza- aprendizaje. El trabajo de investigacién

realizado bene}401ciaa las mujeres en la etapa del climaterio ya que busca

determinar Ia efectividad de la intervencién educativa a través del nivel de

conocimiento adquirido después de la aplicacién de la rr1isma, creando

conciencia sobre la necesidad de evaluar y prevenir complicaciones en la

salud de las mujeres, empoderando de esto modo a las practicas

adecuadas de autocuidado durante el periodo de climaterio.

Para el profesional de enfermeria que labora en el centro de salud Juan

Pablo II, mediante Ias sesiones educativas se pretende mantener una

herramienta }401tilpara la educacién en salud de un grupo especi}401co,

contribuyendo a las mujeres climatéricas un mejor conocimiento sobre esta

etapa, mejorando sus estilos de vida y desenvolvimiento en la sociedad.

17



1.5.- lmportancia

El trabajo de investigacion es un aporte para fortalecer la funcion de

investigacion de la enfermeria y que a futuro se realice otros estudios no

solo en la promocion del climaterio sino en otras complicaciones cronicas

que se dan por estilos de vida inadecuados y falta de practicas de

autocuidado en esta etapa.

Con esto se busca cambiar Ia forma de pensar de la mujer climatérica sobre

esta etapa natural de la vida, con el objetivo de que ellas identifiquen Ias

condiciones que favorecen Ia aparicion de futuros problemas de salud, lo

que permitiré actuar con anticipacién para evitar o modificar el riesgo.

Por ultimo de los resultados obtenidos de la investigacion estaremos en

condiciones de conocer como es el diagnostico de salud frente a esa

sltuacién en el AA.HH. Juan Pablo II, para proponer que se apliquen

talleres, cursos, seminarios, capacitaciones, especializaciones mediante

instrumentos ylo normas adecuadas que permitan al personal de

enfermeria desarrollar su rol de educadora en la promocion de estilos de

vida saludables, orientar, reforzar y promocionar aquellas acciones

encaminadas a fortalecer Ia atencién y priorizar las necesidades de

aquellas mujeres durante dicho periodo y el acercamiento de estas mismas

a los centros de salud.
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CAPITULO n A

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1 Ambito lnternacional

o ALVAREZ GOMEZ, Rafael y Col (2008), "Conocimiento y actitud

sobre el climaterio en mujeres entre 40 y 50 a}401os"Caracas - Venezuela, el

objetivo es determinar el estado de conocimientos y actitud sobre el

climaterio y sus consecuencias en mujeres entre 40 y 50 a}401osde edad. El

estudio es de tipo descriptivo y transversal en 75 mujeres de 40 y 50 a}401os.

mujeres. La informacién se recolecto por medio de una encuesta

constituida por una variable sociodemogré}401ca,una de contenido clinico,

otra de conocimientos de climaterio y una Oltima sobre actitudes frente al

climaterio. Las conclusiones fueron:

�034Lagran mayoria sabe lo que es menopausia y reconoce Ios bene}401ciosde

la terapia hormonal; sin embargo, desconocen el concepto de climaterio,

los riesgos de la terapia hormonal y la fuente de infonnacién adecuada. En

cuanto a la actitud frente al climaterio, més del 75' % de las mujeres

encuestadas presentan un nivel alto. Existe poco conocimiento del proceso

climatérico con una buena actitud. �035W

o MARQUEZ, Alefandra y Col (2008), �034Programaeducativo enfocado

en la etapa del Climaterio dirigido a mujeres en edades comprendidas entre

35 y 45 a}401osque asisten a la consulta de Ginecologia del Ambulatorio Norte

Dos Pilitas en la Pastora en el Distrito Capital, primer semestre 2008",
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Venezuela, la investigacién tuvo como objetivo proponer un Programa

Educativo sobre la etapa de climaterio dirigido a mujeres en edades

comprendidas entre 35 y 45 a}401os.El tipo de investigacién es de carécter

descriptivo, prospectivo y de campo, tipo proyecto factible, la muestra

estuvo integrada por 20 mujeres entre 35 y 45 a}401os.La recoleccién de los

datos se efectué aplicando como instrumento un cuestionario, constituido

por 20 preguntas de seleccién. Las conclusiones fueron:

�034Existeun porcentaje importante de mujeres que tienen informacién poco

precisa en cuanto a las posibles manifestaciones fisicas y psiquicas del

climaterio. Existe un porcentaje importante de mujeres con dé}401citen la

informacién en cuanto al estilo de vida que deben de llevar durante la etapa

del climaterio�035(2)

. ALVAREZ ROSABAL, Sucel Liliam y Col. (2011), �034Gradode

conocimiento sobre el climaterio en las mujeres de edad media�035,Cuba �024

V Manzanillo. Se realizé un estudio de intervencién a mujeres de edad

comprendida entre 35 y 45 a}401os,pertenecientes al consultorio numero 3

del médico de la familia de la Policlinica 3 René Vallejo Ortiz en el periodo

comprendido entre Septiembre del 2009 a Septiembre de 2010, a las cuales

se les aplicé una encuesta destinada a diagnosticar el nivel de

conocimientos sobre el climaterio. La muestra de estudio estuvo constituida

por 50 mujeres. Las conclusiones fueron:

�034Elgrupo de edades que prevalecié en el estudio fue el de 35-37 a}401os,el

nivel cultural fue el preuniversitario concluido, el estado civil fue el de la
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unién estable y Casada, la ocupacién que estuvo presente en su mayoria

fue trabajadoras, el antecedente pato/o�031gicopersonal que més incidié fue Ia

Hiper1ensio'n y Diabetes, el nivel de conocimiento que se diagnosticé antes

de la intervencién educativa fue bajo, el nivel de conocimiento que

prevalecié una vez realizado el programa educativo fue alto " (3)

o GONZALES SAEZ, Yoandra y Col. (2012), "lntervencion educativa

para elevar conocimiento sobre climaterio y menopausia�035Camaguey �024

Cuba, el objetivo de la investigécién es elevar el nivel de conocimiento

sobre el climaterio y menopausia en las mujeres estudiadas. El universo de

estudio quedo constituido por 168 mujeres, se séleccioné una muestra de

30 pacientes a través del muestreo probabilistico al azar, a los cuales se

les aplico un cuestionario inicial en relacién al conocimiento sobre los

signos y sintomas, las alteraciones psicolégicas y las consecuencias que

pueden presentar las mujeres cuando comienzan la etapa de climaterio y

menopausia. Antes de la intervencién educativa el 76,6 % de las mujeres

identificaron los sofocos como uno de los sintomas més frecuentes y el 73,3

% las sudoraciones; solo el 60 % de las pacientes se}401alaronel nerviosismo

y la depresién respectivamente como alteraciones psicolégicas més

frecuentes que pueden manifestarse en esta etapa, el 60 % de ellas marcé

Ia incomprensién familiar como una de las consecuencias que se presentan

en el hogar. Las conclusiones fueron: �030

�034Predominéel desconocimiento referente a los signos y sintomas més

frecuentes en la etapa de climaterio y menopausia, /as alteraciones
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psicolégicas que pueden manifestarse, asi como /as consecuencias que se

pueden presentar en los hogares de las mujeres estudiadas, lo que se

reforma�031después de haber terminado Ia intervencién educativa. �035(4)

o GUERRERO NARVAEZ, Daniela Corina (2012), �034Conocimientosy

autocuidado en la menopausia en mujeres de la parroquia Paquisha�035Loja

�024Ecuador, el objetivo es indagar el conocimiento que tienen las mujeres de

la parroquia Paquisha sobre la menopausia y su autocuidado que

desarrollan las mujeres. La investigacién fue un estudio de tipo descriptivo,

se realizé en la parroquia Paquisha del cantén del mismo nombre de la

provincia de Zamora Chinchipe. La muestra lo constituyeron 93 mujeres de

la raza mestiza y las etnias indigena y shuar que habitan en este sector y

que se encuentra entre 46-55 a}401osde edad. La técnica empleada fue Ia

entrevista estructurada con preguntas abiertas, el instrumento fue un

formato de entrevista dirigido a las mujeres mayores de 46-65 a}401os.Las

conclusiones fueron:

�034Lasmujeres de la parroquia Paquisha, no tienen conocimiento sobre la

menopausia, asi, un 69, 89% mani}401estade}401nicionesincorrectas de la

misma. Un 86, 02% del grupo no conoce que alimentos deben consumir

durante esta etapa; mas de la mitad (51,61%) de las mujeres no se}401alan

que ejercicios o que actividades deben realizar, en cuanto al control médico

conocen que deben ir 9 al control cada tres y seis meses.

En cuanto al autocuidado, no es el adecuado porque, en cuanto a la

alimentacién que consumen, en su mayoria (70,97%), esté constituida de
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carbohidratos. En relacién al ejercicio, un peque}401oporcentaje (38, 71 %) lo

practican pero no se constituye en una practica regular, mas bien forma

parte de su rutina de trabajo, entre la actividad més frecuente, son las

caminatas; asimismo se observé que no asisten al control médico de forma

cotidiana, mas de la mitad (65, 59%) de las mujeres acuden al médico solo

en caso de enfermedad y el 69, 89% del grupo se auto medican con

antibiéticos y analgésicos�035(5)

o BANOS PACHECO, Isabel Alicia y Cols. (2013), �034Modi}401caciénde

conocimientos sobre climaterio. Un reto para la salud" Manzanillo - Cuba,

el objetivo es modi}401caralgunos conocimientos sobre el climaterio y asi

mejorar la calidad de vida de estas féminas. Se efectué una intervencién

educativa en 82 mujeres de edad mediana con sindrome climatérico,

pertenecientes a la Policlinica Nro. '1 �034FranciscaRivero�035de Manzanillo en

Granma, desde Enero hasta Junio del 2012. En la casuistica el hébito de

fumar, asi como |os antecedentes de trastornos menstruales influyeron

para que se adelantara Ia menopausia. Asimismo, |os sofocos y �030la

sudoresis }401guraronentre los sintomas vasomotores més relevantes. Las

conclusiones fueron:

�034Antesde la intervencién la mayoria de las afectadas tenian nociones

inadecuadas al respecto y so/o 18 féminas (22,0 %) poseian un

conocimiento adecuado sobre el tema; sin embargo, después de esta, 76

féminas (92,? %) lograron modi}401carlospositivamente, por lo cual se

demostré Ia efectividad del programa de actividades apIicado�035(5)
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- BARRIENTOS CARRASCO, Camila Fernanda y col. (2013),

�034Précticasde autocuidado en salud y conocimiento que tienen mujeres de

40 a 44 a}401ospara enfrentar el periodo peri menopéusico, Comuna de la

Unién, 201'3�035Va|divia�024Chile, el objetivo del estudio es conocer las practicas

de autocuidado en salud y los conocimientos que tienen mujeres de 40 a

44 a}401ospara enfrentar el periodo peri menopaasico, en la comuna de La

Union, 2013.Esta investigacion 1e.s de tipo cuantitativa, descriptiva y

transversal, realizado en la comuna de La Union durante el periodo

comprendido entre el 14 de Octubre y el 15 de Noviembre del a}401o2013,

. mediante la aplicacién de un cuestionario validado a 62 mujeres entre 40 y

44 a}401osque acudieron a control de salud durante este periodo. Las

conclusiones fueron: I

�034Queun'16,1% de las informantec no conocen la definicion de climaterio,

sin embargo, si reconocen en su mayoria Ia sintomatologia propia de este

periodo y medidas no farmacolégicas para aliviar estos sintomas. En

cuanto a las practicas de autocuidado, Ia mayoria de las mujeres asiste a

control ginecolégico (79, 0%), consume alimentos saludables durante la

semana (>66%), evita el consumo de alcohol (64, 5%) y cigarrillo (71,0%) y

no utilizan medidas farmacolégicas (79, 0%). �035(7)

Q GERONIMO CARRILLO, Rodolfo y col. (2014), �034Conocimientosobre

climaterio y menopausia en mujeres indigenas de 40 a 50 a}401os,de

Ostuacén, Chiapas�035.México 2013, el objetivo de estudio es determinar el

grado de conocimiento sobre climaterio y menopausia en mujeres
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indigenas de 40 a 50 a}401osdel municipio de Ostuacén, Chiapas. El método

de estudio es de tipo descriptivo�024transversalrealizado durante |os meses

de abril y mayo de 2013, la muestra se conformé por 350 mujeres indigenas

de 40 a 50 a}401osde edad, ubicada en cualquier etapa del climaterio y

menopausia. Se aplicé Ia Encuesta de Conocimiento del Climaterio y

Menopausia (eccm). El instrumento consta de cinco dimensiones. Los

resultados muestran que el 60.6% tienen edades comprendidas entre 40 y

45 a}401os;70.6% desconoce el concepto de menopausia; 68.9% desconoce

el significado de climaterio; presentaron conocimiento deficiente 53.4%.Las

conclusiones fueron: E

�034Deacuerdo con las variables de estudio, el nivel conocimiento que tienen

las mujeres indigenas encuestadas en el municipio de Ostuacén, Chiapas,

sobre el climaterio y la menopausia, es de}401ciente.Las mujeres con

escolaridad de primaria y secundaria tienen conocimiento medio, de ahi

que se requieran inten/enciones educativas de enfermeria�035(5)

- MOLINA MERCHAN, Angela Andrea y col. (2015),�034Conocimientos

actitudes y practicas en el climaterio y menopausia en mujeres de consulta

externa del dispensario central del IESS. Cuenca. 2014" Ecuador. El

objetivo es identificar |os conocimientos, actitudes y practicas durante el

climaterio �030ymenopausia de las pacientes atendidas en el Servicio de

Girlecologia del Dispensario Central del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social (IESS). El universo estuvo conformado por todas las pacientes que

acudieron al servicio:dé Ginecologia del Dispensario Central del IESS por
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sintomatologia sugerente de climaterio y menopausia durante los meses de

agosto, septiembre y octubre del 2014. La metodologia corresponde a una

investigacién de tipo descriptiva. El estudio se realizé mediante una

encuesta validada y modlficada conformada de diversas preguntas

puntuadas para la evaluacién a las mujeres. Para la recoleccién de datos

se utilizé un formulario previamente usado por Alvarez Gémez Rafael en

un estudio realizado sobre conocimientos y actitudes sobre el Climaterio en

mujeres entre 40 y 50 a}401os,Venezuela 2008 (8); el cual fue modi}401cadode

acuerdo a los objetivos planteados. �030Lasconclusiones fueron.

�034Laedad més frecuerlte de presentacién de la menopausia fue entre los 40

y 49 a}401osLas pacientes tienen un nivel medio de conocimientos sobre el

climaterio y la menopausia y esta en relacién con el nivel de instruccién. La

mayoria tiene un alto nivel de conocimiento respecto a los efectos negativos

de la menopausia re}401riendocambios en la vida sexual de la mujer. Los

sintomas vasomotores son los que mas predominan, seguidos de la

irregularidad del periodo menstrual. Ademés Ia tercera parte de las

pacientes presentan cambios en el estado de énimo y ansiedad�035(9)

2.1.2 Ambito Nacional

o QUILIANO NAVARRO, Miryam (2010),�034E}401caciadel taller de

gimnasia en climaterio mejorando estilos de vida como soporte

biopsicosocial en mujeres en la etapa del climaterio en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, 2008�035Lima, que tuvo por objetivo describir |os beneficios

percibidos de un grupo de mujeres menopausicas incorporadas al taller de
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gimnasia en climaterio El estudio tiene un dise}401ocuasi experimental

analitico, teniendo como muestra 50 mujeres del taller de gimnasia en

climaterio que cumplian los criterios de inclusion. Se recogieron variables

antropométricas (edad, peso, talla, indice de masa corporal). Se administro

el Cuestionario de Salud SF�02436para medir los beneficios percibidos

mediante entrevista personal pre y post lntervencion. Los beneficios

percibidos-se agruparon en 8 indicadores principales: dolor corporal, rol

fisico, vitalidad, rol emocional, salud general, funcion social, funcién }401sica

y salud mental. Las conclusiones muestran:

�034Queel taller de gimnasia en climaterio �034Mejorandoestilos de vida�035se ha

mostrado e}401cazya que se evidencio el incremento favorable en los 8

_ indicadores del estado de salud, que fueron evaluados a través del

cuestionario SF�02436,Iocual indica un mejor estado de salud y una mejor

calidad de vida. �035(10)

o RAMiREZ ATENCIO, Claudio (2011), �034Edadde presentacion de la

menopausia y nivel de conocimiento sobre climaterio y menopausia en

mujeres climatéricas atendidas en el centro de salud de alto de la alianza

del 2008 al 2011�035Tacna, tuvo como objetivo conocer la edad de

menopausia y nivel de conocimiento sobre menopausia y climaterio en

mujeres climatéricas atendidas en el Centro de Salud Alto de la Alianza de

Tacna. El estudio es observacional, prospectivo, transversal y descriptiva.

También se trata de una investigacién de campo, porque el trabajo se

realizo con las mujeres que acuden regularmente a la consulta del Centro
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de Salud �034Altode la Alianza�035de Tacna. Se tomé una muestra de 356

mujeres climatéricas que se atendieron en el Centro de Salud Alto de la

Alianza de Tacna, durante |os a}401os2008 a 2011. Se realizé un cuestionario

anénimo donde se midieron parémetros relacionados al nivel de

conocimiento; clasi}401cando|os resultados como correcto y errado. Las

conclusiones fueron:

�034Seconcluye que la edad promedio de presentacién de la menopausia en

las mujeres climatéricas atendidas en el Centro de Salud Alto de la Alianza

de Tacna del 2008 al 2011, fue predominantemente entre los 46 a 50 a}401os

(46.6%) y entre los 51 a 55 afios (25%), siendo coincidente con los

esténdares nacionales en que }401siolégicamenteaparece la menopausia.

Las mujeres climatéricas tienen conceptos claros de lo que es climaterio y

menopausia (94.3%), pero tienen un pobre nivel de conocimiento sobre los

sintomas, tratamiento, alimentacién, sexua/idad, cambios. psicolo'gicos y

medidas de auto cuidado en esta edad; lo que demuestra que las mujeres

pune}401asIlegan a esta etapa de la vida con poca o ninguna orientacién

bésica sobre estos temas, y probablemente responde a que el/as no han

recibido ningun tipo de orientacién sobre esta temética. �035�0301�034

o LECCA CORDOVA, Sandra Mirelly y Col. (2012), �034Relaciénentre

nivel de conocimiento y la actitud frente al climaterio en mujeres atendidas

en el Hospital ll-2- Tarapoto. Periodo Junio �024Setiembre, 2012" Tarapoto,

el estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel de

conocimiento y la actitud frente al climaterio, en mujeres atendidas en el
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Hospital |l�0242�024Tarapoto.El estudio fue cuantitativo, descriptivo simple, de

dise}401ode investigacion correlacional. La muestra probabilistica estuvo

conformada por 73 mujeres que presentan alguna molestia del climaterio y

que comprenden Ias edades de 35 a 65 a}401os,seleccionadas

aleatoriamente, de aquellas que cumplieron |os criterios de inclusion y

exclusion respectivamente. Para medir Ia variable nivel de conocimiento; el

cuestionario consto de 10 pregunras cerradas. Para medir Ia variable

actitud frente al climaterio, se aplico un test cuestionario valorada con la

escala de Lickert modi}401cada,Io cual estuvo conformada por diez preguntas.

Las conclusiones fueron:

"La encuesta realizada con respecto al niver de conocimiento frente al

climaterio nos da como resultado que el 65.8% tienen un nivel de

conocimiento alto. Mediante este estudio se demostro que el 97.3% de

mujeres climatéricas tienen una actitud favorable frente al climaterio.

Este estudio nos demuestra que si existe corre/acién entre el nivel del

conocimiento y la aotitud frente al climaterio; sabiendo que a mayor nivel

de conocimiento frente al climaterio, Ia actitud seré favorable en las mujeres

que se encuentran en esta etapa�035(72)

' ACUNA, E. (2012), �034Nive|de conocimiento y practicas de

autocuidado de mujeres pre�024menopat�031Jsicasdel Casco Urbano Ricardo

Pa|ma�035Huarochiri. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de

conocimiento y las practicas de autocuidado que realizan las mujeres pre-

menopausicas del Casco Urbano de Ricardo Palma, Huarochiri en Julio
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2012. El tipo de investigacion fue cuantitativa, descriptiva de corte

transversal y prospectiva trabajo con una muestra de 85 mujeres pre-

menopatisicas entre 35 y 45 a}401osde edad, quienes cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion para la recoleccion de datos. Utilizé como

técnica la entrevista y "como el instrumento la guia de entrevista. Las

conclusiones muestran:

�034Elnivel de conocimiento de las mujeres pre�024menopat]sicasacerca de la

pre-menopausia es bajo 62% (53), medio 26% (22) y alto 12% (10) y el

autocuidado de las rrlujeres pre-menopausicas es inadecuado en 76% (65)

y adecuado 24% (20).�035(13) 1

0 PEDRAZA HUARCAYA, Yulisa Patricia y Col. (2014), �034Efectividad

del programa educativo innovador en el nivel de conocimiento sobre

prevencion de osteoporosis de las mujeres en el climaterio. Programa vaso

de Ieche Micaela Bastidas. Ate Vitarte, 2013�035Lima, el objetivo del estudio

es determinar la efectividad del programa educativo innovador en el nivel

de conocimientos sobre la prevencion de Osteoporosis de las mujeres en

climaterio. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método cuasi

experimental. La muestra esté conformada por 37 mujeres de entre 40 y 60

a}401os.La técnica es la entrevista y el instrumento el cuestionario, en cual se

aplico en dos momentos. Las concltlsiones fueron:

�034Enrelacién a la efectividad del Programa Educativo /nnovador en el nivel

de conocimiento de las mujeres en la etapa del climaterio del Programa de

Vaso de Leche Micaela Bastidas, se logro el incremento del nivel de
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conocimiento sobre prevencion de osteoporosis en las mujeres en la etapa

del climaterio. Con respecto al nivel de conocimiento de las mujeres en

climaterio antes de la lntervencion del Programa Educativo /nnovador se

concluye que en la mayoria es bajo (89.2%), y es en la dimension de

Alimentacion saludable en donde predomina mas con un 70. 3%.En cuanto

al nivel de conocimiento de las mujeres en climaterio después de la

lntervencion del Programa Educativo /nnovador se concluye que la mayoria

ha alcanzado un nivel de conocimiento alto (94.6%), y es en la dimension

de Supresion de Habitos Nocivos en donde mayor puntaje se ha alcanzado

(75. 7%). �035('4)

o PUA SOLSOL, Luris Elizabeth y Col. (2016), �034Nive|de conocimiento

y actitudes hacia Ia menopausia en mujeres del Asentamiento humano San

Roque, San juan bautista-2015�035Iquitos.El trabajo de investigacién tuvo

como objetivo determinar Ia relacion que existe entre el nivel de

conocimiento y las actitudes hacia la menopausia en mujeres del

Asentamiento Humano San Roque, San Juan Bautista 2015. El método fue

cuantitativo de tipo no experimental, dise}401odescriptivo correlacional. La

poblacién estuvo conformada por 280 mujeres menopausicas. La muestra

Io constituyeron 118 mujeres. Las conclusiones fueron:

�034De11 mujeres (100%) 68,6% tienen nivel de conocimiento adecuado

hacia la menopausia y 31,4% nivel de conocimiento inadecuado. 71,2%

tienen actitudes de aceptacion hacia la menopausia y 28, 8% actitudes de

rechazo.�035Existe relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y /as
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actitudes hacia Ia menopausia en mujeres del AA HH San Roque San Juan

Bautista, 2015.�035"51

0 HUAMANI MENDOZA, Daisy Angela y Col. (2016), "Nivel de

conocimiento y practicas de autocuidado que realizan las mujeres pre-

menopausicas que acuden al hospital de Huaycén Febrero 2016�035Lima. El

objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y las practicas de

autocuidado que realizan las mujeres pre�024menopaL'isicasque acuden al

Hospital de Huaycan, 2016. El enfoque de la investigacion es cuantitativo,

el tipo aplicada y el método no experimental, de dise}401odescriptivo; de corte

transversal, se trabajo en una muestra de 317 mujeres de 35 a 45 a}401osde

edad, que acuden al Hospital de Huaycén, aplico la técnica de la encuesta

mediante un cuestionario que consto de 15 preguntas cerradas dicotomicas

para medir el nivel de conocimiento sobre el autocuidado y 21 preguntas

cerradas de opcion multiple para medir las practicas de autocuidado. Los

resultados muestran que las mujeres en la etapa de la pre menopausia se

encuentran en su mayoria con edades entre 41 a 45 a}401os(65%),

presentando un nivel de conocimiento bajo sobre el autocuidado (47%), con

respecto a los conceptos generales 46% y en medidas de autocuidado 51%

y por lo tanto tienen una practica inadecuada de autocuidado 65%. Las

- conclusiones fueron:

�034Elnivel de conocimiento sobre Ias practicas de autocuidados en las

mujeres pre menopausicas de la Comunidad Autogestionaria de Huaycén
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son bajos y las practicas de autocuidado en la dimensién bio/égica,

psicolégicas y sociales son inadecuadas. �035�030"5�031

2.2.- Base epistémica

La evolucién del climaterio tiene inicio desde épocas pasadas en donde ya

se conocia que el cese de la menstruacién ya estaba presente. Los egipcios

fueron |os primeros en mencionar en sus papiros a la mujer

postmenopéusica.

Hipécrates, Aristételes y Aecio de Amida consideraban que el cese de la

menstruacién se daba aproximadamente a los 50 a}401os.

En la edad media ya se presentaba conceptos desfavorables de la mujer

menopéusica, por ello a la muerte de una de ellas no se otorgaba ninguna

indemnizacién; otro era el panorama en Francia mediante la poesia

describian a la mujer climatérica como un estado de enfermedad.

Durante el a}401o1800 se identificé cientificamente el término �034menopausia�035.

En torno al siglo XIX se definia al climaterio como una manifestacién de

trastornos y desordenes hormonales por el que una mujer tenia que

atravesar en esta etapa. Es por ello que Gardanne escribié el primer Iibro

que trataba todo sobre el climaterio en la mujer. Es de suma importancia

recalcar que a}401osmés tarde seria considerado Padre de la palabra

�034Menespausie".

Se debe tener presente que en Francia se convirtié en referente mundial

para el tratamiento y estudios en relacién al climaterio. Es esta época
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las mujeres preferlan callar sus dolores, molestias y sintomas propios de

esta etapa ya que lo consideraban una enfermedad.

En el siglo XXI empezé la preocupacién por los aspectos endocrinolégicos

del climaterio, tratamiento de sintomas y atencién integral. Comenzé a

descubrirse tratamientos hormonales que en un comienzo eran caros y

poco accesibles para las mujeres.

En la actualidad las mujeres perciben a la menopausia como una etapa de

cambios fisicos, psiquicos y sociales. Se debe considerar que la esperanza

de vida en la mujer climatérica aumento considerablemente debido a la

V apaficién de nuevos lratamientos, asi como la adopcién de los nuevos

conocimientos de autocuidado que permiten sobrellevar esta etapa y no �030

considerarla como una enfermedad como se hacia en décadas pasadas.

2.3.�024Base cultural

Lomas de Carabayllo presenta una serie de factores de riesgo frente a los

cuales Ia poblacién de los asentamientos humanos, es vulnerable. Las

dificiles condiciones de habitabilidad que las personas de la zona deben

enfrentar cotidianamente afectan su bienestar, su seguridad y su salud.

En Lomas de Carabayllo existen dos puestos de salud ubicados en las

siguientes zonas; AA.HH. Juan Pablo II, Centro de Salud Juan Pablo ll y

AA.HH. San Benito, Centro de Salud San Benito. _

Los dos puestos de salud presentan una cobertura de salud insu}401ciente,ya

que no satisface la demanda, tal y como pone de manifesté la misma
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poblacién: �030�030faltade atencion permanente�035,�030�030faltade atencion

especializada�035,"carencia de servicios de prevencion�035.

Para dar solucion a las distintas problematicas el distrito de Carabayllo opto

por conformar alianzas entre distintas organizaciones de las cuales se

encuentran 78 comités de Vaso de Leche, 12 comedores autos

gestionados, 5 clubes de madres. �030

El trabajo no remunerado es la ocupacion principal de las mujeres de

Lomas de Carabayllo, 0 sea Ias actividades domésticas y de cuidado, el

que absorbe Ia mayor cantidad de horas de sus jornadas. Estas actividades

empieza desde muy temprano; Ia mayoria de las personas consultadas

relata que se despierta alrededor de las cinco de la ma}401anapara preparar

el desayuno, Ioncheras y almuerzo para los familiares; luego de dejar sus

hijos(as) en el colegio, se dedica a las Iabores de la casa y a las compra

del mercado; si tiene alguna actividad, sale para trabajar y algunas no

Ilegan a casa hasta altas horas de la noche.

En la familia, las mujeres son las que se encargan de hacer seguimiento a

la educacion de los hijos. Por la noche, después de asear, dar de comer y

acostar a los hijos o después de llegar cansadas del trabajo, ellas aL�031In

continuan con las tareas domésticas que no pudieron realizar antes.

Las principales aspiraciones de muchas de las mujeres consultadas vierten

en torno a la posibilidad de poder participar en espacios de formacion que

les permitan alcanzar nuevas capacidades y conocimientos, expresan

también Ia necesidad de contar con apoyo psicologico por el hecho de no
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contar con servicios suficientes en el territorio que brinden este tipo de

atenciones ya que el estrés del dia a dia Ias agobia de tal forma que son

I mas sensibles a las manifestaciones clinicas del climaterio. V

2.4.�024Base cientifica V

Modelo teérico de Dorothea Orem �034Teoriadel Autocuidado�035(1984)

En su teoria centrada en el autocuidado indica que una persona sana

holisticamente es autosuficiente y responsable de su propio cuidado.

El autocuidado es una conductaque es regulable por la persona y depende

de varios factores internos y externos que pueden bene}401ciarel

mantenimiento de su vida o perjudicar ella. Ya que cada persona es distinta,

posee diferente manejo de su autocuidado.

Las personas que tiene un adecuado autocuidado son porque tienen

conocimiento de posibles problemas de salud y consecuencias de las

enfermedades.

Cuando las personas son dependientes, debe haber una prestacién de

cuidados personales brindado por otro individuo para asi mejorar el nivel

de autocuidado.

El modelo de enfermeria de Dorothea se divide en: Teoria del autocuidado,

Teoria del déficit de autocuidado, Teoria de los sistemas de enfermeria

Baséndonos en su �034teoriade los sistemas de enfermeria�035enfocado en

nuestro trabajo de investigacién, el rol de la enfermeria es primordial para

el cuidado de la persona utilizando modos de asistencia: actuar, guiar,

apoyar, procurar un entorno que favorezca el desarrollo de la persona. Es
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decir Ia enfermera participa activamente y permanentemente independiente

del estado de salud de la persona.

Existen tres sistemas en que act}402aIa enfermera:

�024 Sistema tota/mente Compensatofioz La enfermeria brinda un cuidado

especializado completando |os dé}401citsde autocuidado de la persona que

tiene incapacidad en su propio cuidado, brinda el cuidado terapéutico y

protege al paciente. V ' V

- Sistema Parcialmente Compensatonb: La enfermeria brinda asistencia en

el autocuidado y apoya para asi compensar las limitaciones.

�024Apoyo �024sistema educativo: La enfermeria enfocada en la prevencién y

promocién de la salud, orienta a un adecuado mantenimiento de la salud y

promueve un adecuado proceso de vida.

En la ejecucién del trabajo de investigacién, la funcién docente de

enfermeria es muy importante ya que influye mediante una intervencién

educativa en el nivel de conocimiento de las personas para el manejo de

su autocuidado y asi mejorar su calidad de vida.

Modelo teérico de Calixta Roy �034Teoriade la Adaptacién�035(1968)

La teoria se basa en el proceso de adaptacién de una persona frente a

diversos sucesos o acontecimientos durante la vida, que marca un antes y

un después de la apariéién de estas circunstancias como afrontar un duelo,

cambio de etapa de vida, etc.

El modelo de adaptacién contiene Ia interaccién de cinco elementos

fundamentales; como paciente quien recibe los cuidados, meta logro al
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adaptarse al cambio, salud cuando posee bienestar biopsicosocial, entorno

circunstancias y condiciones que afectan a la persona y por ultimo direccién

�031 de las actividades proceso hacia Ia adaptacién.

Hay 4 modos o métodos de adaptaciénz

0 Las necesidades fisiolégicas bésicas

o La autoimagen

0 El dominio de un rol o papel

o lnterdependencia

Basandyonos en el modelo de adaptacién �034Eldominio de un rol o papel"

enfocado en nuestro trabajo de investigacién la mujer al cursar la etapa de

climaterio afronta un proceso de cambios biolégicos, psicolégicos y

sociales.

La mujer para que tenga una mejor adaptabilidad al proceso, Ia enfermera

acttla en su rol educador en incrementar el conocimiento sobre los

' autocuidados en esta etapa natural de la vida e incentivar habitos de vida

saludable. De esta manera la enfermera orienta y contribuye al logro del

proceso de adaptacién para que asi llegue a la meta de gozar del bienestar

holistico.
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2.5 Base teérica

2.5.1 Autocuidado

Préctica de actividades que una persona inicia y realiza por su propia

voluntad para mantener la vida, Ia salud y el bienestar. lncluye Ia

modi}401caciénde los estilos de vida perjudiciales para la salud y la adopcién �030

de estilos de vida sa|udables. "7?

Autocuidado en salud

La enfermeria juega un papel fundamental en la practica comunitaria y

hospitalaria ya que ayuda a las personas a cubrir Ias demandas de

autocuidado terapéutico. Para poner en practica el autocuidado de la salud

es importante examinar |os factores que influyen, ver qué tipo de problemas

en salud se presentan y conocer el dé}401citde autocuidadof�034)

El sistema de apoyo educativo, es adecuado para situaciones en las que el

paciente es capaz de realizar, o puede y deberia aprender a realizar

medidas de autocuidado terapéutico pero que no puede hacerlas sin ayuda,

es decir necesita guia, soporte, ense}401anzas0 un entorno que favorezca el

desarrollo y las acciones y conductas adecuadas que tiene que realizar el

paciente, para ir avanzando en la generacién de practicas de

. autocuidado."-9) �030

Asi, el autocuidado es un elemento esencial para la practica de enfermeria,

desarrollado por la misma enfermera para posteriormente promoverlo en

las personas sujetos de su atencién. Pues al aplicarlo en pacientes es
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necesario tomar en cuenta Ias condiciones en las que vive la persona y su 2

contextof�035)

2.5.2 La mujer en el climaterio

2.5.2.1 Climaterio

Abarca todo el periodo de la vida del hombre y de la mujer en el que se

produce la involucion gradual y progresiva de las funciones orgénicas y

psicologicas. Es un proceso fisiolégico normal, pero de dificil aceptacién y

adaptacién por ambos sexos. En la mujer, abarca un amplio periodo

anterior y posterior a la menopausia, es decir cuando declinan las funciones

de sus funciones sexuales y las manifestaciones�030psicosométicasempiezan

a ser muy evidentes.

El climaterio es una amplia fase en la vida de la mujer en la cual se produce

Ia transicién del estado reproductivo al estado no reproductivo. Puede

tener, por término medio, una duracion entre dos y nueve a}401osfz�031)

2.5.2.2 Fases o estadios del climaterio:

o Pre menopausia: se caracteriza clinicarnente por alteraciones de la

menstruacién, que afecta su ritmo, intensidad y duracién. Es la primera fase

de desajuste endocrino y se desarrolla en un periodo de entre 1 y 2 a}401os.

�030Estaetapa se caracteriza por poli menorreas, Ias hemorragias intermedias

y las hipermenorreas. En estudios histologicos del endometrio se observa

con frecuencia hiperplasia (desarrollo excesivo del endometrio). .

El descenso hormonal paulatino hasta el cese de la produccién ovérica de

estrégenos, puede dar Iugar a la més variada sintomatologia tanto en el
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érea psiquica como en el érea vegetativa y somética. Dada la importante

implicacién de los estrégenos en las diversas funciones y sistemas del

organismo femenino. Sus sintomas empiezan a mostrarse al final de este

periodof�035)

o Peri menopausia: periodo que sigue a la menopausia, también

Ilamado �034periodode transicién�035.puede durar 6 a}401oso més y terminar el a}401o

después de la menopausia. Para asegurar que la mujer ha entrado en la

menopausia debe transcurrir 12 meses de amenorreaf�035)

Durante esta fase, |os ovarios de una mujer dejan de producir évulos. El

cuerpo produce una cantidad menor de las hormonas femeninas estrégeno

y progesterona. Los menores niveles de estas hormonas causan |os

sintomas de menopausiaf�035)

La Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia, Io de}401necomo el

periodo de tiempo entre el final de la fase reproductora y el comienzo de la

senilidad, es decir periodo que va aproximadaménte desde |os 40-45 a los

60 a}401osfz�030) I

o Posmenopausia: es el periodo posterior de la desaparicién de las

menstruaciones desde que se instalé la menopausia. Se observa un

predominio de los procesos involutivos que provocan la sintomatologia

climatérica caracteristica de esta etapa.

Aun asi, sus consecuencias més importantes no aparecen de inmediato,

sino que se presentan a largo p|azo.(25)
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2.5.2.3 Manifestaciones clinicas y autocuidados en el climaterio

Los sintomas se deben a una falia de los ovarios y la resultante depresion

de estrogenos afecta a un amplio rango de sistemas dentro del cuerpo

femenino y tiene signi}401cativasimplicancias clinicas agudas y a largo plazo.

Al inicio de la menopausia, la mujer puede sufrir un espectro de sintomas

agudos de origen neuroendocrino, seguido por cambios adversos en el

tracto urogenital bajo. Finalmente largo plazo, las mujeres

posmenopéusicas pueden estar en riesgo de osteoporosis y enfermedad

cardiovascularlz�030)

o Sintomas vasomotores

Los sintomas climatéricos o sofocos constituyen Ia manifestacion clinica

més caracteristica del climaterio. Se de}401nacomo una sensacion subjetiva

de calor que asciende desde el torax al cuello y a la cara, habitualmente se

asocia a enrojecimiento de la piel, vasodilatacion cuténea y sudoracion que

se sigue de un descenso de la temperatura corporal y aceleracion

transitoria de la frecuencia cardiaca.

Estas crisis vasomotoras tienen una duracion variable que pueden durar

desde unos pocos segundos hasta varios minutos a 1 h y su intensidad y

frecuencia son variables, pudiendo presentarse entre 2 o 3 veces al dia y

varias veces en 1 hora. En la mayoria de las mujeres la duracion de los

sintomas oscila entre los 6 meses y los 5 a}401os.

Cuando Ios sofocos son intensos y de larga duracion, y se acompa}401ande

otros sintomas pueden interrumpir las actividades habituales diurnas de la
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mujer. Cuando tienen lugar durante la noche y son intensos pueden A

provocar alteraciones del sue}401of�035)

Autocuidados

_ / Practicar técnicas de relajacion como, la respiracion ritmica. .

/ El ejercicio fisico, la pérdida de peso y el evitar el consumo de tabaco.

/ La ingesta de bebidas frias y evitar comidas picantes, café alcohol y

situaciones de calor

/ Mejorar la temperatura ambiental: Si estamos en épocas calurosas,

debemos ventilar el ambiente manteniendo un entorno fresco.

/ Tomar vitamina E: Se encuentra en la mantequilla, los huevos, la soja,

los cacahuates, |os cocos, la nata y el aceite de trigo.

o Siritomas vaginales

Las molestias en la vagina y la vulva (labios externos de la vagina) son

comunes en mujeres de todas las edades, pero se incrementan con la

menopausia. La disminucion de estrogenos con la menopausia es el

principal contribuyente de la resequedad vaginal, comezén, ardor, molestia

y dolor durante el coito u otra actividad sexual. Atrofia vaginal es el término

médico que describe estos cambios.

Los sintomas de atrofia vaginal pueden afectar signi}401cativamentesu

calidad de vida, la satisfaccion sexual, y la relacion con su pareja. Los

sintomas vaginales asociados a la menopausia pueden molestar

tempranamente en la transicion menopéusica o iniciar varios a}401osdespués

de la disminucion de los niveles de estrogenos. Contrario a los bochornos,
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|os cuales generalmente mejoran con el tiempo, |os sintomas vaginales

tipicamente empeoran con el tiempo debido tanto al envejecimiento como

a una falta prolongada de estrégeno.�03023)

Autocuidados

/ Preparados de cremas y évulos vaginales que contienen estrégenos y

pueden mejorar Ia atrofia y sequedad de esta zona.

v�031Mantener una vida sexual activa es importante para retrasar la atrofia

~/ Tener una adecuada higiene diaria. _

o Sintomas uterinos

Disminuye de tama}401oy el miometrio se adelgaza. El endometrio pasa a

tener menos glandulas, aunque sigue reaccionando a los estrégenos. El

cérvix se atrofia y se retrae; disminuye el moco cervical. (29)

o Sintomas urinarios ' V

La uretra y la vagina también sufren cambios regresivos que contribuyen a

la persistencia de ciertas molestias, como incontinencia urinaria, aumento

de frecuencia de la miccién, nicturia y otras di}401cultadespara la miccién y la

sensacién de escozor y quemazén durante esta.

La uretra y la vejiga, sufren sequedad con pérdida grave de elasticidad,

dando Iugar a la disuria y a la polaquiuria. Al disminuir la elasticidad puede

aparecer cistitis y uretritis.(29)

Autocuidados:

~/ Ejercicios del piso pélvico pueden fortalecer ios masculos vaginalas

relajados y relajar |os contraidos. ' A
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V / Evitarjabones no neutros 0 en exceso.

/ Utilizar ropa intima de algodon

J Evitar utilizar ropas sintéticas o muy ajustadas.

/ Tener una adecuada higiene diana

o Sintomes mamarios

En la menopausia, sus periodos menstruales pueden ocurrir con menor .

frecuencia. Sus niveles hormonales también cambian. Esto puede hacer

que sus senos se sientan sensibles, aun cuando usted no esté teniendo su

periodo menstrual. Sus senos pueden sentirse también con més bultos que

antes. Z I �024

Cuando cesan sus periodos menstruales (menopausia), sus

concentraciones de hormonas bajan, y su tejido mamario se vuelve menos

denso y més adiposo (graso). Es posible que ya no tenga bultos, ni dolor,

o que ya no tenga la secrecion del pezon que acostumbraba tener. Y,

debido a que el tejido de su seno es menos denso, es también més fécil

interpretar Ias mamografias. (30) '

La etiologia de la mastalgia, tanto en la etapa pre menopéusica como en la

postmenopausia, es incierta, aunque puede estar relacionada con la

variabilidad hormonal que precede al cese de la funcion ovérica. Diversos

estudios transversales y longitudinales muestran que la mastalgia

disminuye con la menopausia. (W
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cambios en el seno

o Un bulto en el seno, cerca de este o bajo el brazo

o Un cambio en el tama}401oy en la forma del seno

o Secrecién del pezén (liquido que sale del seno y que no es Ieche)

o Cambios en el pezén, tales como un pezén invertido (hundido hacia

dentro del seno)

o Comezén, enrojecimiento, descamacién, hoyuelos o arrugas en el -

senof�035)

Autocuidados

/ Priorizar el consumo de frutas, y hortalizas reduciendo al minimo la I

ingestién de grasas. Evitar el sobrepeso.

/ Buscar alternativas para contrarrestar las situaciones de estrés

prolongadas. �031

/ Realizar algun tipo de actividad }401sicaque atenue o elimine el

sedentarismo.

/ Practicar el auto examen mamario todos los meses sisteméticamente

hasta convertirlo en un hébito. Seleccionar un dia fijo del mes para su

realizacién en casos de histerectomia previa, estado menopausico,

embarazof�035) V

0 Sintomas relacionados a estados de énimo

Un 80% de las mujeres postmenopausicas entre 48 y 53 a}401ospresentan

alteraciones del estado de animo, Por tanto, la perimenopausia y su pérdida

de fertilidad y status social, va de la mano de niveles elevados y erréticos
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de estrégenos que, ademés de mastalgia, cambios del ciclo menstrual,

también aumentan Ia respuesta fisiolégica al estrés.

Aumenta Ia incidencia de dé}401citscognitivos: como pérdida de memoria,

dificultad de concentracién, alteraciones del sue}401o

Debutan sintomas psicolégicosz como ansiedad, irritabilidad, frustracién o

Iabilidad del humor.(3�030)

Autocuidados:

/ Considerar las maneras en las que se pueda cambiar o evitar las

situaciones estresantes.

V Cambie la forma que reacciona ante algun acontecimiento o hecho.

~/ Tener un auto�024reconocimientocuando tenga una buena accién.

o Sintomas o cambios en la sexualidad

La sexualidad se encuentra mediatizada por muchos mitos que insisten que

con la menopausia culmina el disfrute sexual, pero en realidad las mujeres

de edad mediana y las adultas mayores pueden y deben disfrutar su

sexualidad como fuente de crecimiento espiritual, espacio de recreo,

comunicacién y de expresién de su afectividad , debido a que la sexualidad

va mucho més allé de las relaciones sexuales de la pareja més allé de lo

genital 0 de la conducta reproductiva, Ia sexualidad matiza |os intercambios

entre las personas en su vida familiar, laboral y social Io cual es un

importante indicador del bienestar y de la calidad de vida.

La etapa del climaterio y la menopausia en si misma no son

necesariamente un momento de pérdida y desesperanza, esta puede llegar
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a ser también una época de despertar sexual, pues Ias mujeres que

aborrecian |os métodos anticonceptivos, Iiberadas. ya del miedo al

embarazo, pueden expresar mayor frecuencia y variacién del coito. Muchas

mujeres climatéricas pierden o tienen menos deseos sexuales,

probablemente por el descenso de los estrégenos o por el descenso de los

androgenos que son los responsables de la libido. (35)

Autocuidados T

/ Tener una pareja sexual estable.

J Aceptar cambios en su cuerpo y en su funcion sexual.

o Sintomas o cambios esqueléticos

La falta de estrogenos causa falta de calcio en los huesos provocando Ia

pérdida de masa osea. (36)

La osteoporosis es un efecto que se observa a largo plazo. Ademas, a

consecuencia de ello, pueden aparecer dolores articulares en rodillas,

region lumbar y cervical, deformidad de la columna y disminucion de la talla

por aplastamientos vertebrales, y riesgo de fracturas patolégicas. Aunque

el riesgo de padecer osteoporosis aumenta en la menopausia y en el

climaterio, existen otros riesgos adicionales, como: Edad, menarquia

precoz, menopausia precoz, ooforectomia temprana- (37)

_ Tras la menopausia, precisamente se produce una situacion de alto

remodelado éseo, lo que confiere a este estado una condicién de mayor

fragilidad y, en consecuencia, de mayor riesgo para la fractura. 9
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Los tres tipos mas frecuentes de fracturas por fragilidad afectan a la

mu}401eca,Ias vértebras dorso Iumbares y la cadera. Produciendo dolor

crénico, pérdida de altura, deformidad e inmovilidad, y llegando en

V demasiadas ocasionesa la invalidez y la pérdida de independenciaf�035)

Autocuidados �030

/ Evitar el consumo de alcohol y tabaco.

V Realizar ejercicios en los que se carga con el peso del cuerpo, como

caminar entre 20 y 30 minutos por dia.

/ Mantener un peso corporal saludable.

/ Tomar vitamina D y suplementos de calciof�035)

o Trastornos delsue}401o

Durante la menopausia el trastorno del sue}401orelacionado con este estado

es el insomnio, esto es debido a que producto del envejecimiento cerebral

hay un descenso del triptofano libre cerebral que es un aminoacido

precursor de la serotonlna principal, neurotranemisor involucrado en el

sue}401oprofundo. E :

La menopausia se asocia a otros sintomas como son: sofocos, depresion

y ansiedad, los que producen un incremento del insomnio que en muchas

ocasiones mejora con el tratamiento hormonal de reemplazo, igualmente

cuando �031evitamos el sedentarismo, se mejora el insomnio.

No es menos cierto que la falta de sue}401oafecta la calidad de vida de la

mujer. Los cambios que se producen en el ritmo del sue}401oson de causa

' multifactorial y se incrementan a medida que se envejece; por eso en la
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posmenopausia, aparece el insomnio como uno de sus sintomas, en los

que se conjugan factores biologicos, psicologicos y fisicos.(�030�034�031)

Autocuidados

/ Evite el consumo de alcohol, cafeina, grandes cantidades de comida y

el trabajo justo antes de irse a dormir. Puede intentar tomara bebidas

tibias, como té de hierbas o Ieche tibia, también infusiones de Valeria

antes de irse a dormir.

~/ Trate de mantener su dormitorio a una temperatura comoda.

\/ Evite las siestas durante el dia y trate de irse a dormir y Ievantarse a la

misma hora todos los dias.

s/ Darse un ba}401otibio antes de acostarsef�034)

2.5.2.4 Exémenes médicos

o Densitometria osea

La densitometria osea es un proceso sencillo, no invasivo y de minima

radiacion que obtiene informacion sobre la densidad mineral osea en la

columna vertebral y oadera.

La densidad mineral osea normal que tiene una mujer joven de 25a}401osde

edad es un patron de referencia para el diagnostico de osteopenia (baja .

masa osea) y de osteoporosis (muy baja masa osea). Seg}402nlos criterios

de la organizacion mundial de la salud la DMO esta indicada a mujeres a

partir de 50 a}401osy post menopausicas. Una mujer tiene osteoporosis

cuando su densidad mineral esta mas de 2,5 veces por debajo del patron

de referencia y una mujer tiene osteopenia cuando su densidad mineral
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ésea esta entre 1y 2,5 veces por debajo del patron de referencia de la mujer

joven.(42) �030 -

- Mamografia

La mamografia consiste en una dosis suave de rayos x en los tejidos del

pecho. La mujer que va a someterse a una mamografia se desnuda de la

cintura para arriba y cada uno de los pechos se apoya en una superficie

dura para que los rayos x puedan penetrarlo y producir una radiografia.

Esta prueba es muy precisa para detectar casos de cancer de mama y su

gran sensibilidad hace que se pueda diagnosticar un cancer mucho mas

pronto que mediante un examen manua|.(43) �030

La mamografia también se emplea para evaluara una mujer que presente

sintomas de una enfermedad mamaria, como un tumor, secrecion del

pezon, dolor de mama, hoyuelos en la piel de la mama, cambios en el pezén

u otros signosf�034).La primera mamografia basal debe hacerse entre 35-40

a}401osen mujeres con factores de riesgo. A partir de los 40 a}401os,debe

tomarse anua|mente.T(�0345)

o Autoexamen de mamas

Comparado con la mamografia el examen de mamas lo puede realizar la

propia persona en la comodidad de su hogar si posee la informacion

adecuada y técnica correcta para dicho examen. El auto examen de mamas

se debe realizar como minimo 1 vez al mes, de esta manera se puede

prever enfermedades propias de la zona como, el cancer de mama entre

otros. N
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En la mujer se hace el auto examen de mamas observando su desarrollo,

forma, tama}401o,simetria, contorno y super}401cie,el estado de la piel, la red

venosa y si hay o no retraccién de pezones. Luego se palpa metédicamente

cada mama por cuadrante, si hay alguna masa se debe anotar el tama}401o,

Ia consistencia, la sensibilidad y su movilidad. Finalmente se exprime el

pezén para observar si hay salida de alguna secrecién. (45)

- Papanicolaou (PAP) »

El Papanicolaou es un examen que se les practica a las mujeres, cuyo fin

es detectar en forma temprana alteraciones del cuello del }402tero,que

posteriormente pueden llegar a convertirse en cancer. (47)

Las mujeres que han experimentado Ia menopausia (el cambio de vida, o

cuando cesan |os periodos de la mujer) necesitan hacerse el Papanicolaou

(PAP).Se recomienda hacerse la prueba una vez al a}401o

La mayoria de los cambios o alteraciones que se producen no dara Iugar a

cancer de cuello uterino pero una peque}401afraccién de los casos si puede

hacerlo y por ello es importante detectarlo a tiempo. El PAP Puede detectar

el cancer del cuello del utero, un cancer comun en las mujeres, antes de

que se extienda a otras partes _de su cuerpo (se convierta en cancer

invasivo,) La prueba también detecta infecciones e inflamacién, asi como

células anormales que pueden convertirse en células cancerosas.

Si se detecta oportunamente, el tratamiento del cancer del cuello del Utero

puede ser mas sencillo y las probabilidades de que sea curable son mucho

mayores. (439 �030
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2.5.3 Promocién de la salud

Una de las responsabilidades de los profesionaies de enfermeria es

modificar |os comportamientos, para reducir tanto el impacto fisico, como

el psicologico de la enfermedad, mejorar la calidad de vida y educar desde

la practica, favorecer la adherencia terapéutica, y facilitar los cambios

positivos en los estilos de vida para mejorar la calidad de la misma.(49)

Por ello, en esta etapa de vida es muy importante adoptar habitos de vida

saludables: una alimentacion adecuada y la practica de ejercicio regular y

moderado nos ayudaran a mantener nuestro peso, a luchar activamente

contra Ia osteoporosis, y tratar de prevenir las enfermedades

cardiovascu|ares.(5°)

2.5.3.1 Alimentacion

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

alimentacion y la salud, pudiéndose sostener que nuestra salud es en gran

medida nuestra alimentacion. Asi mismo cabe recordar el postulado de

Hipocrates (460 A.C): "Que tu alimento sea tu medicina y que la medicina

sea tu a|imento�034(5')

Una adecuada alimentacion mantenida desde Ia infancia a la juventud

ayuda a conseguir un buen estado de salud al llegar al climaterio.

Alimentarnos de forma adecuada no solo es una necesidad que nos

permitira evitar algunas enfermedades, sino que ademas, nos permitira

desarrollarnos con mayor vitalidad y salud a lo largo de nuestra vida.

Durante la menopausia la redistribucion de las grasas varia, se cambia Ia
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forma, se pasa de tener una figura en forma de pera, a tener forma de

manzana, todo ello es a causa de la disminucién de los estrégenos, las

cuales tienen la capacidad termégena, con Io cual al disminuir desciende la

produccién de calor y se aumentan por la tanto |os depésitos de grasaf�035)

Alimentacién saludable

Para que una alimentacién se considere saludable debe cumplir Ias

siguientes caracteristicas:

0 Se considera suficiente la alimentacién que proporciona las cantidades

éptimas de la energia y los nutrientes esenciales para la vida, es decir,

las proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas, minerales y agua;

asi como la cantidad de fibra dietética necesaria para una correcta

funcién intestinal.

o Otra caracteristica es, ser completa. Esto se refiere a la calidad, es

decir, cuales o qué tipo de nutrientes deben ser seleccionados.

o La tercera caracteristica es, que sea arménica. Esto se refiere ai

equilibrio que debe existir entre los diferentes nutrientes.

o La cuarta y altima caracteristica es, que sea adecuada a las condiciones

anatémicas, fisiolégicas, psicolégicas, sociales y econémicas del

individuof�035)

La alimentacién en el climaterio

Llevar una alimentacién adecuada se}401alaIa nutricionista Milagros Agurto

es fundamental, puesto que muchos alimentos poseen propiedades

curativas o regenerativas. �034Existenpropiedades en los alimentos que,
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cuando son consumidos de manera adecuada, pueden darnos mucha

salud, belleza, bienestar y calidad de vida�035(5�034)

La mujer climatérica es una mujer sana, en ausencia de patologias

a}401adidas,�030queentra en una etapa de su vida que se caracteriza por un

cambio hormonal que conlleva un incremento de su riesgo cardiovascular

y del riesgo de sufrir patologia osteomuscular. A través de una correcta

alimentacion la mujer climatérica "puede prevenir problemas como la

osteoporosis, el exceso de peso, la alteracién lipidica. (55)

Alimentacion rica en Vitamina D

La vitamina D, es fundamental para la absorcion del calcio y del fosforo. Se

forma en la piel con la accion de los rayos ultravioleta en cantidad suficiente

para cubrir Ias necesidades diarias. (55)

Se puede obtener vitamina D:

o Al tomar sol, ya que es producida por la piel en presencia de la luz solar,

o Al consumir alimentos como los productos lécteos (yogurt, queso y

Ieche), pescado (sardinas, salmon, at}402n),ricos en omega 3 y 6.

o Al tomar suplemento vitaminico diario de vitamina D, si no se puede

consumir mediante su dieta.

Alimentacion rica en calcio I 5

Un mayor aporte de calcio es fundamental en esta etapa para forzar la

asimilacién través del intestino y evitar que la pérdida de masa ésea sea

mas severa.
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El calcio también es necesario para que el corazon, los musculos y los

nervios funcionen debidamente, y también para la coagulacion de la

sangre. La insu}401cienciade calcio contribuye de manera considerable al

desarrollo de la osteoporosis. �030 -

Se obtiene el calcio de los siguientes alimentos:

o Avena, pescados (sardinas, salmon), queso fresco, leche, yogur, jugo de

naranja, menestras (frijoles, Ientejas), cereales y granos (arroz),

Vegetales (brocoli, nabo) y Ieche de soya.(57)

Recomendaciones generales:

o Controla tu consumo de azucar, alcohol, mieles, caramelos, gaseosas,

dulces, tortas y helados. b

o Evita el exceso de grasas de origen animal (grasas saturadas), ya que

éstas te haran aumentar de peso y facilitarén la aparicion de colesterol

que pueden perjudican sus arterias y corazon.

o Atencion con tu consumo de sal. Su consumo excesivo puede ocasionar

enfermedades como la hipertensién. Aseg}402rateque sea sal yodada para

evitarel bocio. l I

0 Es importante que tomes grasas insaturadas (aceite de oliva, nueces,

almendras). �031

o Contempla en tu menu diario el consumo de frutas y verduras de

diferentes colores. Su aporte de vitaminas, minerales y fibra favorecen

el buen funcionamiento del cuerpo y ayudan a prevenir las

enfermedades.
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o lncluye en tu dieta, de forma moderada, alimentos ricos en hidratos de

carbono (cereales y derivados como pasta, arroz, pan, legumbres y

patatas).

o La soja, rica en isoflavona, es otro alimento que debes incorporara tu

dieta. Ayuda a reducir |os sofocos, act}401asobre el colesterol también

ayuda prevenir la osteoporosis.

o Consumo de agua: se necesita una cantidad suficiente de agua cada dia

para el correcto funcionamiento de los procesos de asimilacion y, sobre

todo, para los de eliminacion de residuos del metabolismo celular.

Necesitamos unos tres Iitros de agua al dia como minimo.(53)

2.5.3.2 Evitar habitos nocivos

Los habitos nocivos son como consecuencia de un estilo de vida no

saludable y practicas realizadas que provocan da}401oa corto o largo plazo

causando enfermedades graves.

o Consumo del tabaco

Las fumadoras habituales alcanza}401la menopausia unos dos a}401osantes

que el resto, debido a que el tabaco provoca alteraciones en las hormonas

femeninas, especialmente en los estrégenos.

La nicotina tiene efecto antiestrogénico porque acelera Ia eliminacion de los

estrégenos por orina, lo que agregado al aumento en la eliminacion del

calcio y a la afectacién de los osteoblastos (células éseas responsables de

la formacion de nuevo hueso) duplicamos la posibilidad de fracturas.
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La influencia del tabaco en el adelanto de la menopausia no es, con todo,

el unico riesgo que corre la mujer fumadora. Sabemos que entre los

distintos componentes que mantienen la integridad osea, regulando el

metabolismo fosfocalcico se destacan los estrogenos. La formacion y

resorcién de hueso estén perfectamente equilibradas en el hueso normal.

En la menopausia se produce una pérdida del equilibrio entre la destruccion

y la formacion del hueso, dando como balance: pérdida osea.

Las mujeres postmenopausicas que fuman en la actualidad, presentan una

menor densidad osea que las no fumadoras, ademés de un mayor riesgo

de fractura de cadera, de igual forma los huesos més afectados serian la

columna vertebral y el radio distal. (59)

o Consumo de alcohol

Los efectos de la ingestion ole alcohol son mas importantes en la mujer que

en el hombre. Ello se debe a la mayor capacidad de absorcion del alcohol

en la mujer, asi como a su mas Ienta eliminacion. Ademés, el alcohol

llegado a la sangre tarda més en distribuirse en los tejidos de la mujer,

debido al menor contenido en agua y mayor contenido en lipidos de su

organismo, hecho que se acentria con la edad. (50)

Hay estudios que relacionan un aumento de la osteoporosis con la ingesta

de alcohol, posiblemente por un incremento de cortisol en las mujeres con

ingesta de alcohol aumentada, debido a que el alcohol disminuye Ia

absorcion intestinal de calcio. Ademas, cabe destacar el aporte calorico que
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supone su ingesta, siendo desaconsejable on esta etapa a }401nde evitar, en

la medida de lo posible, la obesidad. (51)

El consumo de alcohol de dos a tres copas diarias aumenta el riesgo de

padecer de cancer de mama sobre una mujer que no beba nada de alcohol.

También afecta a la funcion hepética.

o Consumo de cafeina I teina

El consumo de cafeina puede hacer que el cuerpo plerda calcio y con ello

pérdida de masa osea. El consumo de bebidas que contienen cafeina y el

consumo de café, pueden tener un impacto aun mayor en la densidad osea

y en el riesgo de desarrollar osteoporosis.

La cafeina puede agravar ciertos problemas del corazon. También puede I

interactuar con algunos medicamentos o suplementos. Si estas estresado

o ansioso, la cafeina puede empeorar estos estados emocionales. (52)

Todas las bebidas que contengan cafeina como el café, el té (excepto las

infusiones de hierbas) y las gaseosas ocasionan efectos negativos en la

sensibilidad de la mama y en los cambios }401broquisticos,la cafeina puede

incrementar |os sintomas menopausicos en forma de sofocos. También

estas bebidas contienen elevados niveles de az}402carque contribuyen a la

hiperglucemia.

2.5.3.3 Ejercicio fisico

Es toda actividad fisica estructurada, repetitiva y plani}401cadaque tiene como

objetivo final 0 intermedio mantener o mejorar la forma }401sicay como

consecuencia la salud�035(�0303)
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Ejercicio fisico durante el climaterio

Una etapa importante en la vida de cada mujer es el periodo climatérico,

esta etapa debe de verse como el inicio de una serie de cambios a nivel

psicolégico que traen fambién como consecuencia ciertas alteraciones en

la capacidad }401sicade la mujer, las cuales pueden tener cierto impacto en

la calidad de vida. V

Algunos cambios fisicos que se dan en esta etapa son cambios en la fuerza,

resistencia cardiovascular y la }402exibilidad.

La importancia de que la mujer realice ejercicio fisico desde temprana edad,

Ie ayudara a asegurase una buena calidad de vida en el futuro. Los estudios

revelan que una mujer fisicamente activa puede ser fisiologicamente diez o

veinte a}401osmas joven que una mujer sedentaria de la misma edad, debido

a los bene}401ciosfisiologicos inmediatos que el organismo obtiene con el

ejercicio fisico.(�034�030)

La mayoria de las mujeres menopéusicas tienen un estilo de vida

sedentario y la falta de tiempo es su mayor excusa.

El ejercicio debe ser moderado, regular y mantenido. La higiene postural,

especialmente de la columna vertebral, es muy importante; por tanto, hay

que adoptar posturas correctas de proteccion al realizar Ias actividades

diarias: al Ievantarse, al Ievantar pesos del suelo, al planchar, tender ropa,

etc. (55)
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Beneficios del ejercicio fisico

El ejercicio fisico regular, especialmente caminar a paso Iigero y nadar

ayuda a mantener fuertes |os huesos y los m}402sculos.Los ejercicios de peso

de cualquier tipo, contrastan la osteoporosis y nadar ayuda contra la artritis. '

El ejercicio mantiene el tono muscular y la capacidad cardiovascular. (55)

La actividad fisica puede contribuir en gran medida a la prevencion y el

control de las siguientes enfermedades, con los efectos beneficiosos.

o Cardiopatia coronaria: se observa una regulacion y mejora de la

eficiencia cardiovascular, al darse un predominio del tono parasimpatico

y disminuir el requerimiento de oxigeno del miocardio y del trabajo

respiratorio.

0 Diabetes mellitus: no solo se aumenta Ia tolerancia a la glucosa, sino que

se utiliza mejory mas répidamente para un determinado nivel de insulina.

o Osteoporosis: se incrementa el contenido mineral del hueso y, en

consecuencia, se disminuye la velocidad de la pérdida de masa osea.

Deben realizarse ejercicios anti gjravitatorios, es decir, losique implican

el desplazamiento o la carga de peso corporal en contra de la gravedad.

o Bene}401ciospsicologicos y sobre el sistema nervioso: mejoran |os estados

depresivos menores y se favorece el rendimiento intelectual, las

relaciones sociales y la intolerancia al estrés. A

o Cancer: el sedentarismo se ha asociado al cancer de colon. La causa

_ mas probable es que la lentitud del transito de los alimentos produzca
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una mayor exposicién de esta parte del aparato digestivo a los agentes

cancerigenos.

- Obesidad: Ia educacién dietética junto con el incremento de la actividad

}401sicadificulta Ia aparicién de problemas de salud asociados a la

obesidad, como riesgos psicolégicos, cardiovasculares, respiratorios,

mayor tendencia a ciertos tipos de cancer, hipertensién, diabetes,

artrosis, etc. % ' -

o Envejecimiento: esta�031intimamente relacionado con la inactividad. La

capacidad aérobica y la fuerza muscular es sensiblemente mejor en las

personas fisicamente activas que en las inactivas de edades similares.

o Hipertensién: el ejercicio fisico moderado ayuda a su reduccién y mejora

los estados hipertensivos Ieves.

Ejercicios para mantenerse en forma �031

o Para mejorar Ia postura, caminar con las manos detras de la espalda.

o Ejercicios de manos. Abrir y cerrar cada mano. Extender y cerrar |os

dedos de cada mano.

o Ejercicio para piernas y rodillas. Sujetarse a una silla y Ievantar

alternativamente cada pierna hasta que la rodilla quede extendida. De

pie, con la espalda recta, llevar alternativamente cada pierna lo mas

alto posible sin doblar la rodilla. Posteriormente, hacer lo mismo de

lado. b

A o Ejercicios de piernas y abdomen. En decubito supino, Ievantar

alternativamente Ias piernas sin doblar las rodillas. '
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o Manteniendo Ia posicién anterior, volver Ia pierna en el aire con el pie

extendido, haciendo rotaciones en el sentido horario y anti horario

0 Sin cambiar de posicién, doblar la rodilla levantandola cerca del pecho,

extendiéndola y volviéndola al suelo.

Ejercicios de rutina

o Bicicleta, clases dirigidas o baile: Son actividades perfectas para

conseguir un corazén sano y mantener a raya los niveles de tensién

arterial y de colesterol. Ayudan a controlar el peso y al existir cierto

impacto |os huesos se refuerzan.

0 El baile, es una de las actividades mas recomendadas ya que es cardio

saludable, ayuda a controlar el peso, es divertida y los huesos también

obtienen beneficio.

o Caminar, es la actividad més sencilla de todas y la que posiblemente

puede permitirse todo el mundo, Se recomienda su realizacién de

30minutos al dia de preferencia en compa}401iacon amigas, familiares.�034"7)

Duracién del ejercicio fisico

En cuanto al entrenamiento cardiovascular, el Colegio Americano de

Medicina y Deporte recomienda un entrenamiento aerébico realizado en

forma progresiva dev tres a cinco veces por semana. Con una duracién

recomendada de 20 a 60 minutos por sesién y una intensidad de 60% a

. 90% de la frecuencia cardiaca méxima. (53)
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Ejercicios de Kegel

Los ejercicios de Kegel fueron ideados para fortalecer |os musculos del

suelo pélvico. Consiste en realizar contracciones de manera voluntaria Ia

musculatura del periné, de manera similar a como se hace cuando se desea

interrumpir la miccién y la defecacién. Se debe realizar en diferentes

posiciones, estando la mujer sentada, de pie 0 tumbada, cada contraccién

debe durar alrededor de 5 segundos y debe hacerse una media de 60

contracciones diarias.

Tiene la ventaja de que estos ejercicios pueden realizarse en cualquier

momento del dia y dentro de cualquier de las actividades que realice la

mujer: ver televisién, de pie, cocinando, sentada, conduciendo. (59)

Tres posiciones:

o Sentada con las Iumbares focando el respaldo y los antebrazos

apoyados en los muslos.

o Tumbada con la espalda en el suelo y las manos debajo de las nalgas.

Ac De pie con las piernas ligeramente separadas

Mantener regularmente una actividad fisica es muy recomendable porque

te ayuda a mantener el peso y contribuye a que afrontes la menopausia con

menos sintomas. El ejercicio fortalece |os huesos, el corazén y los

pulmones, tonifica |os m}402sculosmejora Ia vitalidad.

2.5.3.4 Ejercicio mental _

Son los procesos cognitivos que Ilevan al conocimiento de las cosas

relacionados con el atender, percibir, memorizar, recordar y pensar.
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Mantenerse activa mentalmente es igualmente importante para la salud

' fisica y mental, ademés mejora la capacidad de concentracién y la

memoria, previene el envejecimiento menta|.(7°)

Algunosde los cambios mentales ma�031sfrecuentes:

Memoria y concentracién V

El cerebro es un érgano con una gran cantidad de receptores estrogénicos.

Durante el climaterio, el descenso y cese de la produccién de estrégenos

ocasionan cambios que se traducen en sintomas variadosf")

A En estadios iniciales de la menopausia se pueden observar cambios

adversos en la memoria y en la capacidad de concentracién, cambios en la

forma del pensamiento y en la capacidad de anélisis. (72) Los vacios de la

memoria de corto plazo son frecuentes a medida que pasan |os a}401os. 3

Un buen estilo de vida que nos proporcione salud, energia y la estimulacién

cognitiva es una disciplina que aprovecha la capacidad de aprendizaje,

plasticidad y adaptabilidad del cerebro con la finalidad de optimizar a partir

de diversas técnicas Ias capacidades cognitivas: Ia percepcién, Ia atencién,

el razonamiento y la memoria. (73)

Ejercicios para reforzar Ia memoria y concentracién

o Hébitos como lectura

o La realizacién de ejercicios de memoria y concentracién (pupiletras,

crucigramas, rompecabezas)

o Cultivar las relaciones sociales y la conversacién, las actividades

culturales y los viajesf�035)
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o Revise un nombre o informacién nueva tan pronto Ia reciba. Si es

posible, escribala.

o Haga listas y péguelas donde pueda verlas con facilidad, en el

refrigerador, la paritalla de la computadora 0 un calendario.

o Si siempre esté perdiendo las llaves u otros articulos, guardelas en la

billetera.

Recomendaciones generales

Existen muchas maneras de mantener nuestras mentes hébiles. La

actividad }401sicay mental y una vida social tienen efectos positivos en la

mente. Estas actividades pueden incrementar la capacidad mental. Es

posible que eviten |os efectos del envejecimiento y de la enfermedad que

contribuye a la demencia. También, es importante tener una nutricién

apropiada. Los alimentos que son sa|udables para su corazén, también son

sa|udables para su cerebro. La razén es que los vasos sanguineos da}401ados

afectan a ambos, el corazén y el cerebro. Posiblemente, la mejor estrategia

para mantener un cerebro saludable es comer saludablemente, hacer

ejercicio fisico y mental, disminuir el estrés y procurar un balance Ilevando

una vida social satisfactoria. (75)

2.5.3.5 Técnicas de relajacién

La relajacién nos aporta fundamentalmente un profundo descanso, al

mismo tiempo que nos ayuda a equilibrar el metabolismo, el ritmo cardiaco

y la respiracién. También nos libera de posibles tensiones, ya sean

musculares o psicolégicas que se van acumulando con el paso del tiempo.
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Debemos destacar que poniendo en préctica determinadas técnicas de

relajacién conseguimos una intensa sensacién de bienestar, calma y

tranquilidad, muy préxima a la que experimentamos con el sue}401oprofundo,

pero con la diferencia de disfrutarla en un estado de vigi|ia.(7"')

o Algunas técnicas para la relajacién son:

Humor '

Puede reducir Ias sustancias quimicas relacionadas con el estrés del

organismo y fortalecer la capacidad de su sistema inmunitario para resistir

las enfermedades. Mire una pelicula divertida y riase.

Aromaterapia

Es el uso terapéutico de aceites y extractos de origen vegetal como la

lavanda, para favorecer Ia relajacién y ayudar a reducir una serie de

sintomas. �030

Visualizacién guiada

lmplica centrarse en una imagen mental o imaginarse que esta en un Iugar

tranquilo. Esta practica promueve Ia relajacién.

Masica

Puede influir en el cuerpo, Ia mente y las emociones. Ponga su musica

favorita. Reléjese y disfrute.

Respiracién ritmica 9

lmplica _reservar quince minutos, dos veces al dia, para practicar Ia

respiracién Ienta y profunda. Se ha demostrado que esta estrategia ayuda
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a reducir Ia frecuencia y la intensidad de los bochornos en un 50% y habla

de la eficacia de las medidas para reducir el estrés.

Beneficios de la relajacién

o Alivia |os dolores de cabeza. �030

o Pone }401nal insomnio.

o Reduce Ia presién arterial y controla |os problemas derivados de la

hipertensién.

o Alivia |os dolores musculares, sobre todo los de espalda y cuello.

o Aumenta la creatividad, fundamentalmente en momentos de �034bloqueo

menta|".

o Controla Ias crisis de angustia.

0 Reduce el estrés general y contribuye a alcanzar la paz interior y el

equilibrio emocional.

o Alivia Ios sintomas propios de la ansiedad, como palpitaciones,

nauseas, aturdimiento, sudoracién, diarrea, miedo, mareos, etc. (75)

2.5.3.6 Socializacién

El proceso mediante el cual se trasmite la cultura de una vernacién a la

siguiente (whiting, 1970) en el que entran en un juego de relaciones entre

el individuo, la familia y la sociedad (cottle, 2003) se trata de un proceso

interactivo, a través del cual se trasmiten contenidos culturales que se

incorporan en forma de conductas y creencias a la personalidad de los

seres humanos (arnett, 1995). (77)
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o lnteraccién familiar

La menopausia coincide con una etapa en que comfmmente |os hijos de Ia '

pareja ya han crecido y adoptan paulatinamente conductas adultasz

ingresan al mercado laboral, se casan, se mudan. Las relaciones con la

madre que hasta entonces habia sido el centro de la vida doméstica T

cambian cualitativa y cuantitativamente a la menor frecuencia de

interaccién con los hijos se suma Ia demanda por parte de los hijos de una

relacién mas simétrica. Para las mujeres cuyo proyecto de vida tradicional

se circunscribe a la maternidad, esta es una etapa dura.

La mujer en esta etapa se queda con lo que se ha dado a Ilamar sindrome

del nido vacio, concepto que hace referencia a la depresién con ansiedad

que hace presa en las mujeres perimenopéusicas cuyos hijos han salido

del hogar. La mujer madura tiene que abandonar una de las claves de su

identidad: su ocupacién a tiempo completo de madre. Rubin L.(Women of

a Certain Age, 1979) encontré que las mujeres en esta situacién

experimentaban tristeza transitoria, pero no se deprimian por regla general.

Otro término empleado para denominar a la mujer en esta etapa es. la mujer

emparedado, concepto creado para referirse a las mujeres que

simultaneamente cuidan de hijos adolescentes y a sus padres u otros

parientes enfermos. Esta situacién representa una demanda excesiva en

términos de energia y tiempo para la mujer, sobre todo si trabaja fuera de

casa. I
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Las mujeres que han Iogrado elaborar metas personales propias, en

funcion de su avance profesional o académico, o que pertenecen a algun

grupo politico, voluntario, religioso o amical que proporcione identidad y

gratificacién, pueden empezar a ser protagonistas de su propia Vidal")

Por otro lado, la mujer debe sentirse satisfecha de haber cumplido con la

mision de haberles proporcionado educacion, casa, comida, vestimenta y

mucho mas. Ahora es el momento para que la mujer tome tiempo para ella

misma y darse los gustos q no pudo cuando era mas joven, por la prioridad

de asistir a los hijos.V

Los cambios con la pareja, después de veinte o treinta a}401osde matrimonio

y con los hijos crecidos, muchas mujeres se encuentran abandonadas,

separadas o divorciadas. Para algunas de estas, se reinicia Ia etapa de

conocer gente y salir con pretendientes. Sin embargo, muchas de las

mujeres prefieren no hablar esponténeamente de temas sexuaIes.(73)

En esta situacién la pareja debe estar bien informada al respecto de la

menopausia y debe haber también una comunicacién abierta franca entre

ellos. De esta forma se puede llevar esta etapa con armonia, y para mejorar

la relacién de pareja es fundamental tener predisposicién a superar

cualquier di}401cultad,no huir de los problemas e intentar afrontar todas las

di}401cultadesjuntos, expresar |os sentimientos positivos es decir valorar y

reconocer al otro, expresar elogios, sentimientos de afecto, resaltar sus

éxitos. (79)
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- Circulo social

Las amistades de las mujeres en la edad madura cumplen algunas

funciones importantes. Son fuente de intimidad y ayuda, ofreciendo un

espacio para descubrir |os propios sentimientos personales, proporcionan

afiliacién, es decir le permiten a una persona acceder a la categoria de

�030amiga�031de alguien determinado, y Ie dan la capacidad de in}402uiren una

amiga ylo de ser escuchada y viceversa. y

Los grupos de apoyo, donde la mujer reciba educacién acerca de Ia

enfermedad, consejos Litiles para Iidiar con ésta, un espacio para ventilar

su propia hostilidad y frustracién y aliento por parte de sus pares, son

indispensables en esta situaciénf�035)

o Recreacién

El climaterio y la menopausia producen difererutes connotaciones sociales

- para las mujeres, pues para algunas signi}401cala �034liberacién�035,al perder la

posibilidad de embarazo, mientras que para otras es el inicio de la vejez y

con esto del deterioro y los problernas econémicos, sociales y de salud.

En la actualidad la actividad }401sicase considera como una necesidad para

todos los seres humanos de todas las edades, es reconocido su beneficio

como factor de salud condicién }401sica,como base del deporte, forma de vida

activa para su bienestar. Estudios recientes arrojan que un gran porciento

de las personas del sexo femenino después de los 30 a}401osno realiza

actividad fisica de tiempo Iibre no por desconocimiento de los beneficios

que ofrecen para una cultura de vida basada en la actividad fisica sino por
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Ias obligaciones que aparecen con el avance de la edad incidiendo en gran

medida las Iaborales, familiares y sociales.

La recreacién se considera una solucién para satisfacer el tiempo ajeno a

las actividades de alta obligatoriedad relacionadas con los compromisos

sociales y con las necesidades fisiolégicas. (W En este momento de la vida,

ocupar su tiempo Iibre o disfrutar del ocio Ie ayudaré a la relajacién, ademés

de disfrutar de un descanso después de haber cumplido con las tareas del

dia, le haré sentir uné satisfaccién gratificante.
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2.6 Definicién de términos

lntervencién educativa

Es la accién intencional para la realizacién de acciones que conducen al

- logro del desarrollo integral del educando. Tiene carécter teleolégico: existe

un sujeto �024agente y el lenguaje propositivo, se act}402aen orden a lograr una

meta y los acontecimientos se vinculan intencionalmentef�035)

Autocuidado n

. Se re}401erea las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que

. realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas I

son �030destrezas�031aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que

se emplean por Iibre decisién, con el proposito de fortalecer o restablecer

Ia salud y prevenir la enfermedad!�035 �031 E

Conocimiento:

Es una capacidad humana, basada en la experiencia, que tiene como fin _

transformar la informacién en decisiones y acciones concretasf�034) .

Climaterio . E _

Es la transicién de la etapa reproductiva a la no reproductiva, la mujer

experimenta una serie de eventos, |os cuales se inician varios a}401osantes

de que ocurra la menopausia y contin}402aa}401osdespués de e||a.(35)

Menopausia

La menopausia es el cese permanente de la menstruacién durante 12 '

' meses, sin una causa patolégica evidente, denota el }401nde la funcién

ovérica por lo tanto el }401nde la vida reproductivaf�034) '
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Promocién de la salud

Segfm la Carta o Conferencia de Ottawa (Ginebra, OMS 1986), se de}401ne

como el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre

su salud para mejorarla. (377

Prevencién dé la salud

Se centra en realizar acciones anticipatorias frente a �030situaciones

indeseables, con el fin de promover el bienestar y reducir los riesgos de

enfermedad. (379 ' �024

Educacién para la salud

Es Ia adquisicién de conocimientos, actitudes yla modificacién de '

comportamientos individuales y colectivos en asuntos relacionados con la

salud. (33)

Aprendizaje .

Constituye un proceso imprescindible para desarrollar conductas

sa|udables. La salud no se aprende, pero si |os comportamientos sanos.

Esta es una tarea vital para las personas, pues es la base de toda actividad

humana. (39) _ _

Aptitud

Es Ia capacidad que se posee para realizar actividades de cualquier indole,

desde fisicas hasta mentales o intelectuales, cognitivas y abarca procesos

como caracteristicas emocionales y de persona|idad.(9°)
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CAPITULO lll

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacién

Variable independiente:

o Intervencién Educativa

Es Ia accién intencional del profesional de enfermeria para la realizacién de

acciones que conducen al logro del desarrollo integral del educando. La

intervencién educativa tiene carécter teleolégicoz existe un sujeto agente

(educando�024educador).

Variable Dependiente:

o Nivel de conocimiento sobre el autocuidado en la etapa del climaterio

Es un conjunto de informacién que posee el ser humano obtenidos

mediante el aprendizaje o la experiencia.
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3.3 HIPOTESIS

Hipétesis alternativaz

Cuando se aplica la intervencién educativa sobre el autocuidado en la etapa

del climaterio, modifica signi}401cativamenteel nivel de conocimiento de las

mujerespque asisten al Centro de Salud Juan Pablo ll.

Hipétesis nula:

Cuando se aplica Ia intervencién educativa sobre el autocuidado en la etapa

del climaterio, mantiene el nivel de conocimiento de las mujeres que asisten

al Centro de Salud Juan Pablo II.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacién

V El estudio se enmarca en el enfoque cuantitativo, porque permitié medir y

analizar estadisticamente la variable nivel de conocimiento sobre el

autocuidado en la etapa de climaterio. Es de tipo aplicada, porque busca Ia

generacién de conocimiento con aplicacién directa a los problemas

encontrados en el érea de estudio. SegL'In el tiempo de ocurrencia de los

hechos y registros de la informacién, el estudio es de tipo prospectivo

porque los datos fueron recolectados en tiempo presente. Segun el periodo

. y secuencia del estudio, fue de tipo longitudinal ya que se estudiaron las

variables en dos momentos de tiempo determinado. Fue de nivel

explicativo, porque trata de enconttfar Ia relacién de causa yefecto de Ids

procesos que generan el evento que se pretende explicar.

4.2 Dise}401ode la investigacién

El dise}401ode investigacién es pre �024experimental, porque permitié medir Ia

variable en un solo grupo antes y después de la aplicacién de la

lntervencién educativa sobre el autocuidado en la etapa del climaterio.

Cuyo dise}401oes: _

uestlonano Cuestionario
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Siendo:

O1: Resultados antes de la aplicacién de la intervencién educativa.

X: Vlntervencién educativa

O2: Resultados después de la aplicacién de la intervencién educativa.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién V

La poblacién estuvo conformada por 72 mujeres en la etapa del climaterio

es decir de 35 a 60 a}401osque asistieron y se atendieron semanalmente de

forma ambulatoria en el servicio de Ginecologia y Medicina General del

Centro de Salud Juan Pablo ll - Carabayllo. Para participar en la

intervencién educativa se requirié el cumplimiento de los siguientes

criterios.

Criterios de inclusién �031

o Mujer cuya edad comprenda entre los 35 �02460 a}401osde edad.

o Mujeres que sepan leer y escribir. .

o Mujeres que hablan castellano.

o Mujeres que desean participar del estudio (que acepten el

Consentimiento Informado)

Criterios de exclusiénz

o Mujeres con trastornos mentales '

o Mujeres con trastornos de la cdmunicacién (sordo �024muda)

o Mujeres que se inscribieron y no asistieron a la sesién educativa.

I ' , V ' �030 81



4.3.2 Muestra de estudio

La muestra estuvo conformada por 33 mujeres que asistieron al centro de

salud Juan Pablo ll, la seleccién del grupo fue mediante un muestreo

probabilistico, usando el método aleatorio simple. Para Io cual se aplicé la

siguiente formula:

77_ Z2pqN

1 ) 82(N �0241) + Zzpq
Dénde:

N =Pob|acién total

n =Tama}401ode la muestra �030

Z = 1.96 Coe}401cientede con}401abilidadpara e = 0.05

E = Error de estimacién e = 0.05

P = Probabilidad favorable a la variable 50% = 0.5

q = Probabilidad Vnb favorable a la variab|e= 0.5

Reemplazando |os valores se obtuvo:

_ (1.96)2 (0.5)(0.5)(72) _ (3.82)(18)

" ' (0.os)2 (72 �0241) + (1.96)2 (o.5)(o.5) �030(0.18) + (0.96)

_ 69.12 _ 60 63 V

" �0301.14 �031'

Redondeando: 7] = 61
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Ajuste de la muestra:

n,=Tamar"1o }401nalde la muestra

_ n
n, �024F;

- 61 - 61 -3302 ~33-n,�024�0241T%�024E�030:}401�024. ~ �024n,

Ubicacién de la poblacién en espacio y tiempo:

o Ubicacién en el espacio. El estudio se realizé en el auditorio del Centro

de Salud Juan Pablo ll. Lima - Carabayllo. Dicho centro cuenta con un

proyector audiovisual, equipo de sonido, colchonetas, sillas y mesas. �031

o Ubicacién en el tiempo. La duracién del estudio fue del 1 al 26 de

_ noviembre del 2016, donde se realizé dos sesiones educativas por cada

semana.

4.4 Técnica e instrumento de recoleccién de datos

4.4.1 Técnica '

Para la recoleccién de la informacién se utilizé como técnica la entrevista,

ya que es considerado como un medio efectivo para obtener datos y un

acercamiento entre el entrevistador y el entrevistado, con el fin de informar

los objetivos del estudio.

83



4.4.2 Instrumento

Para recoleccién de datos, se utilizé como instrumento un cuestionario

�024 estructurado por las investigadoras que consta de 22 preguntas cerradas

de eleccién de una sola respuesta, para medir el nivel de conocimiento

sobre el autocuidado de las mujeres en la etapa del climaterio. Se

establecié el valor de 1 a la respuesta correcta y 0 a la respuesta incorrecta

para los 22 items. I '

El instrumento consta de las siguientes partes:

Primera parte: lncluye presentacién de la investigacién.

Segunda parte: comprende Ias instrucciones a seguir por la entrevistada.

Tercera parte: lncluye datos generales de la entrevista.

Cuarta parte: Contiene el conjunto de items a responder relacionado con

el problema de estudio.

> Dimensién conceptos generales (1-5)

> Dimensién alimentacién (6-11)

> Dimensién ejercicios (12-18)

> Dimension socializacién (19-22)

Para Ia categorizacién de la variable �034nive|de conocimiento sobre el

autocuidado en la etapa del c|imaterio�035,se han establecido los siguientes

rangos utilizando Ia Escala vigesimal adaptada al n}401merode preguntas del

cuestionario en: alto, medio y bajo, para lo cual se establecieron Ias

siguientes puntuaciones.
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El instrumento fue sometido a Validez de contenido mediante el juicio de

expertos, conformado por 6 jueces con experiencia en el area de salud e

investigacién, siendo los resultados valorados mediante Ia prueba binomial

(p= 0.0156). �031

4.5 Procedimiento de recoleccién de datos

Se realizé los tramites administrativos correspondientes con ei director del

Centro de Salud Juan Pablo II de la direccién de Salud Lima Ciudad para

la autorizacién, a fin de llevar a cabo el estudio de investigacién.

Mediante una entrevista se obtuvieron los datos signi}401cativos|os cuales

permitieron evaluar a las mujeres segun |os criterios de inclusién para

determinar su participacién en la intervencién educativa.

Se aplicé el Pre�024cuestionario en el grupo de estudio y posteriormente se

desarrollé Ia intervencién educativa en el Centro de Salud Juan Pablo ll, el

contenido educativo se ejecuté a través de técnicas participativas �024

demostrativas, juegos recreativos y dinamicas grupales, como medios de

motivacién en el proceso de aprendizaje �024ense}401anza. %
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4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Una vez recolectados los datos, se utilizé la estadistica descriptiva e

inferencial haciendo uso al inicio del Excel 2016 y posteriormente. Para

determinar Ia dispersién de los datos se calculé el rango, la desviacién

estandar y la varianza mediante la aplicacién del programa estadistico

SPSS versién 19.0, previa elaboracién de la tabla de cédigos y tabla matriz.

Los resultados son presentados en graficos y/o tablas estadisticas a fin de

realizar el analisis e interpretacién, considerando el marco teérico

correspondiente.

Se aplicé la prueba estadistica de T de Student para comprobar la

hipétesis, con el fin de determinar la diferencia entre los conocimientos

antes y después de la aplicacién de la intervencién educativa y con ellos

constatar la eficacia de la misma.
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA 5.1

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO ll,

CARABAYLLO - LIMA, 2016.

VARIABLES CATEGORIA N° MUJERES

as �02449 2 274%
4o - 44
45 - 49 394%
so - 44 j 44.2%
55 - 60

A 11 W
GRA°° 0'5 40.4%INSTRUCCION

60.6%
OCUPACKDN Dependiente n 27.3%

independiente n 12.1%

lntergretacién:

En cuanto a los datos generales tenemos, de 33 (100%) mujeres en

climaterio que se atienden en el Centro de Salud Juan Pablo ll, ubicado en

el distrito de Carabayllo.

En cuanto a la caracteristica sociodemogréfica edad obtenemos los

siguientes datos: 13 (34.4%) estén en el rango de 45 - 49 a}401os,9 (27.3%)

estén en el rango de 35 - 39 a}401os,6 (18.2%) estén en el rango de 50 - 54,
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3 (9.1%) estén en el rango de 40 �02444 a}401osy 2 (6%) estén en el rango de

55 �02460 a}401os.

En cuanto a la caracteristica sociodemogréfica grado de instruccién

obtenemos Ios siguientes datos: 11 (33.3%) estudiaron solo primaria,20

(60.6%) culminaron Ia secundaria y 2 (6.1%) cuentan con educacién

supe}401on

Por ultimo, en la caracteristica sociodemogréfica condicién laboral

obtenemos los siguientes datos: 20 (60.6%) son amas de casa, 9 (27.3%)

cuentan con un trabajo dependiente y solo 4 (12.1 %) con un trabajo

independiente.
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TABLA 5.2 �030 .

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTQCUIDADO EN LA ETAPA
DEL CLIMATERIO ANTES Y DESPUESDE APLICAR LA

INTERVENCION EDUCATIVA A LAS MUJERES QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD JUAN PABLO ll CARABAYLLO �024LIMA, 2016.

-
K

@
I

INTERPRETACION:

En Ia tabla 5.1, se aprecia que del 100% que resolvieron el pre �024

cuestionario, el 90.9% (30) presento un conocimiento bajo, el 9.10% (3)

correspondié al conocimiento medio y ninguna participante tuvo un

conocimiento alto. Después de aplicar Ia intervencién educativa dél 100%

�030 que resolvié el post �024cuestionario, el 93.9% (31) presento un conocimiento

alto, el 6.1% (2) corresponde a un conocimiento medio y ninguna

participante obtuvo un conocimiennto bajo.
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GRAFICO 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO EN LA ETAPA

DEL CLIMATERIO ANTES Y DESPUES DE APLICAR LA

INTERVENCIDN EDUCATIVA A LAS MUJERES QUE ASISTEN AL

CENTRO DE SALUD JUAN PABLO ll CARABAYLLO �024LIMA, 2016.

0 W ' 0 93.90%

90.00% ' AA A V A A A A A A A A A

70.00% ~ A A I A A A

50.00% 3 EA»:

50.00% A �031 A

40.00%

30.00% ~

20.00% A�030A A A A�030

_ 4�030 I
10.00% A 0.00% L�030_ A A -- �0340.0%

A, _3 ______
0.00% �031 A A

Pre-Cuestionario Post-Cuestionario

r.A|to DMedio DBajo

Fuente: Datos obtenidos del Centro de salud Juan Pablo II. Carabayllo �024Lima.
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TABLA 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION CONCEPTOS

GENERALES SOBRE EL AUTOCUIDADO EN LA ETAPA DEL

CLIMATERIO ANTES Y DESPUES DE APLICAR LA INTERVENCION

EDUCATIVA A LAS MUJERES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD

JUAN PABLO ll. CARABAYLLO �024LIMA, 2016.

�024K
genemes M 12 36.40%: 7 21.2o/�030°"°�030*"�030°�030jj

INTERPRETACION:

En el gra}401co5.2 de la dimensién conceptos generales, se aprecia en el pre

�024cuestionario que el 63.6 % (21) de las participantes tiene un conocimiento

bajo sobre los autocuidados en la etapa de climaterio, el 36.4% (12) un

conocimiento medio y ninguna participante tuvo un conocimiento alto.

Después de aplicar la intervencién educativa |os resultados del post �024

cuestionario nos muestra que el 75.8 % (25) obtuvo un conoéimiento alto,

el 21.2 % (7) un conocimiento medio y el 3.0% (1) un conocimiento bajo.
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GRAFICO 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION CONCEPTOS

GENERALES SOBRE EL AUTOCUIDADO EN LA ETAPA DEL

CLIMATERIO ANTES Y DESPUES DE APLICAR LA INTERVENCION

EDUCATIVA A LAS MUJERES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD

JUAN PABLO ll. CARABAYLLO �024LIMA, 2016.

. 75.80%

3°-°°%
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o.oo% �030
Pre-Cuestionario Post-Cuestionario

CA|to C1Medio }402Bajo

Fuente: Datos obtenidos del Centro de salud Juan Pablo ll. Carabayllo �024Lima.
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TABLA 5.4 - '

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION ALIMENTACION

SOBRE EL AUTOCUIDADO EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO ANTES

Y DESPUES DE APLICAR LA INTERVENCION EDUCATIVA A LAS

MUJERES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO ll.

CARABAYLLO �024LIMA, 2016.

It
Alimentacién @

 

INTERPRETACION:

En el grafico 5.3 de la dimensién alimentacién, en el pre �024cuestionario el

57.6%_ (19) de las participantes tiene un conocimiento bajo sobre el

autocuidado en la etapa de climaterio, el 42.4 % (14) un conocimiento

medio y ninguna participante posee un conocimiento alto. Después de

aplicar Ia intervencién educativa |os resultados del post �024cuestionario nos

muestra que el 81.8% (27) obtuvo un conocimiento alto, el 15.2 % (5) un

conocimiento medio y solo 3.0% (1) tuvo un bajo conocimiento. '
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GRAFICO 5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION ALIMENTACION

SOBRE EL AUTOCUIDADO EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO ANTES

Y DESPUES DE APLICAR LA INTERVENCION EDUCATIVA A LAS
MUJERES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO ll.

CARABAYLLO �024LIMA, 2016.

90.00% - �030 81.80%

 .
70.00% I
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50.00% 42.40%

0.00% �035"�035

PTe'CUe$ti°"3�035° Post-Cuestionario

:A|to vaMedio UBajo

Fuente: Datos obtenidos del Centro de salud Juan Pablo ll. Carabayllo �024Lima.
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TABLA 5.5 '

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION EJERCICIOS SOBRE
EL AUTDCUIDADO EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO ANTES Y

DESPUES DE APLICAR LA INTERVENCION EDUCATIVA A LAS
MUJERES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO II.

CARABAYLLO �024LIMA, 2016.

_
@

j

INTERPRETACION:

En el grafico 5.4 de la dimensién ejercicios, �030enel pre �024cuestionario el

90.9% (30) de las participantes tiene un conocimiento bajo sobre el

autocuidado en la etapa de climaterio, el 9.1 % (3) un conocimiento medio

y ninguna participante posee un conocimiento alto. Después de aplicar la

intervencién educativa |os resultados del post �024cuestionario nos muestra

que el 78.8% (26) obtuvo un conocimiento alto, el 21.2 % (7) un

conocimiento medio y ninguna paniéipante obtuvo un conocimiento bajo.
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GRAFICO 5.5

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION EJERCICIOS SOBRE

EL AUTOCUIDADO EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO ANTES Y

DESPUES DE APLICAR LA INTERVENCION EDUCATIVA A LAS

MUJERES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO ll.

CARABAYLLO �024LIMA, 2016.
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Fuente: Datos obtenidos del Centro de salud Juan Pablo ll. Carabayllo �024Lima.
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TABLA 5.6

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION SOCIALIZACION

SOBRE EL AUTOCUIDADO EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO ANTES

Y DESPUES DE APLICAR LA INTERVENCION EDUCATIVA A LAS

MUJERES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO ll.

CARABAYLLO �024LIMA, 2016.

E
s°cia'i=aci<'>n @jE

INTERPRETACION:

En el grafico 5.5 de la dimensién socializacién, en el pre �024cuestionario el

81 .8% (27) de las participantes tiene un conocimiento bajo sobre el

autocuidado en la etapa de climaterio, el 18.2 °/o (6) un conocimiento medio

y ninguna participante posee un conocimiento alto. Después de aplicar Ia

intervencién educativa |os resultados del post �024cuestionario nos muestra

que el 75.8% (25) obtuvo un conocimiento alto, el 18.2 % (6) un

A conocimiento medio y 6.0% (2) mantuvieron un nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO 5.6

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION SOCIALIZACION

SOBRE EL AUTOCUIDADO EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO ANTES

Y DESPUES DE APLICAR LA INTERVENCION EDUCATIVA A LAS

MUJERES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO ll.

CARABAYLLO �024LIMA, 2016.
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V Fuente: Datos obtenidos del Centro de salud Juan Pablo ll. Carabayllo �024Lima.
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TABLA 5.7

PRINCIPALES ESTADiST|COS DEL NIVEL DE CONOMIENTO SOBRE

EL AU'[OCUlDADO EN LA ETAPA DEL CILIMATERIOANTES Y

DESPUES DE APLICAR LA INTERVENCION EDUCATIVA A LAS

MUJERES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD JUAN PABLO ll.

CARABAYLLO �024LIMA, 2016

P""taj° 7 13 912 157 16 21 114 '30-13
General ' ' '

22:23:22 1 2,30 0.68 2 4,57 0,83 -18,15

generales

Dimensién

Dimensién 2,63 0,92 4 7 5,87 -18,05

Ejercicios

Dimensién 3 1,81 0'76 2 3'69 -11,63

Socializacién

Interpretacién

Se observa en el cuadro, por los valores obtenidos para p = 0.000, tanto

para los conocimientos generales sobre el autocuidado en la etapa de

climaterio , para los conceptos generales , Ia alimentacion, ejercicios y

socializacién ; se concluye que si existen diferencias signi}401cativasen el

nivel de conocimientos obtenidos antes y después de la aplicacién Ia

intervencién educativa sobre el autocuidado en la etapa de climaterio en el

nivel de conocimiento de las mujeres que asisten al Centro de Salud Juarw

Pablo n. Carabayllo �024Lima, 2016. I
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CAPITULO VI '

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

Tomando como referencia el resultado observado en la tabla N° 5.2 en

relacién al nivel de conocimiento sobre los autocuidados en la etapa del

climaterio en las mujeres que asisten al centro de salud Juan Pablo II

observando que devun total de'33 participantes (100%), 31 (93.9 %)

participantes poseen un nivel alto de conocimientos sobre los autocuidados

en el climaterio y solo 2 (6.10 %) de las participantes posee un nivel medio,

ninguna obtuvo un nivel de conocimientos bajo.

El autocuidado en la mujer climatérica es de suma importancia porque

modi}401cahabitos sa|udables que con el tiempo hacen ma's fécil de llevar

este proceso de cambio y adaptacién, el autocuidado se debe practicar

diariamente ya que asi modifica el comportamiento y conducta de la mujer

hacia Ias necesidades basicas del cuerpo, como es la alimentacién,

actividad fisica, buena salud mental.
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GRAFICO DE LA DISTRIBUCION T

a = 0.05

t = - 30.138 »

- 10.70823 - 10.03030 -9.35238

Area de re°haZ° Area de aceptacién

lnterpretacién:

Dado que asumimos un or = 0.05 (una cola), los valores criticos que

determinan el a'rea de aceptacién para la hipétesis nula (Ho) entre �02410.70823

y -9.35238; y al obtener un t = - 30.138 para un p = 0.000, se rechaza Ho, ya

que el valor de t se encuentra en el érea de rechazo y el valor p S 0.05. Por

Io tanto, existe diferencia signi}401cativaentre el nivel de conocimiento sobre

el autocuidado en la etapa de climaterio antes y después dev la aplicacién

de la intervencién educativa.
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6.2 Contrastacién de los resultados con estudios similares

Podemos afirmar que los resultados encontrados en nuestro trabajo de

investigacién se asemejan con los estudios que se mencionan a

continuacién: _

La investigadora Ba}401osPacheco, Isabel Alicia y Col (2013), en su estudio

�034Modificaciénde conocimientos sobre climaterio. Un reto para la

sa|ud�035con el objetivo es modi}401caralgunos conocimientos sobre el

climaterio y asi mejorar la calidad de vida de estas féminas. Se efectué una

intervencién educativa en 82 mujeres de edad mediana con sindrome

climatérico. En este estudio concluyeron que: �034Antesde la ihtervencién Ia

mayoria de las afectadas tenian nociones inadecuadas al respecto y solo

18 féminas (22,0 %) poseian un conocimiento adecuado sobre el tema; sin

embargo, después de esta, 76 féminas (92,? %) lograron modificarlos

positivamente, por lo cual se demostré Ia efectividad del programa de

actividades aplicado. En nuestro estudio referente al nivel de conocimiento

sobre el autocuidado en la etapa del climaterio se identi}401céque de 33

mujeres (100%) que resolvieron el cuestionario antes de aplicar Ias

sesiones educativas, ninguna obtuvo un nivel de conocimiento alto, el

9.10% (3 mujeres) presento un nivel de conocimiento medio y el 90.9% (30

mujeres) presento un nivel de conocimiento bajo. Después de aplicar Ias

sesiones educativas, ninguna mujer presento un nivel de conocimiento

bajo, el 6.10% (2 mujeres) presento nivel de conocimiento medio y el 93.9%

(31 mujeres) obtuvo en nivel de conocimiehto alto. Coincidiendo en ambos
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trabajos de investigacién en la e}401caciade la intervencién educativa.

(VER GRAFICO 5.2)

Mérquez, Alexandra y Col (2008), en su estudio �034Programaeducativo

enfocado en la etapa del Climaterio dirigido a mujeres en edades

comprendidas entre 35 y 45 a}401osque asisten a la consulta de

Ginecologia del Ambulatorio Norte Dos Pilitas en la Pastora en el

Distrito Capital, primer semestre 2008�035,los datos obtenidos evidencian

que de las 20 mujeres encuestadas respondieron de manera incorrecta un

65% (13 mujeres), un 35% (7 mujeres) respondieron correctamente

respecto a las manifestaciones fisicas y psiquicas que produce el

climaterio. Coincidiendo este estudio con los resultados de nuestro trabajo

de investigacién al momento de aplicar el pre �024cuestionario en el nivel de

conocimiento de la dimensién conceptos generales cuyos indicadores

fueron manifestaciones clinicas y exémenes, obteniéndose como resultado

un 63.60% (21 mujeres) con un nivel de conocimiento bajo, 36.40% (12

mujeres) con nivel de conocimiento medio y ninguna de mujer alcanzo un

nivel de conocimiento alto. (VER GRAFICO 53)

Con respecto a la dimensién alimentacién en el climaterio observamos que

antes de aplicar Ia intervencién educativa el 57.6% (19 mujeres) de las

participantes tiene un conocimiento bajo, el 42.4 % (14 mujeres) un

conocimiento medio y ninguna participante posee un conocimiento alto.

Después de aplicar Ia intervencién educativa |os resultados muestran que

el 81.8% (27mujeres) obtuvo un conocimiento alto, el 15.2 % (5 mujeres)
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un conocimiento medio y solo 3.0% (1mujer) tuvo un bajo conocimiento.

Estos resultados guardan similitud con el estudio Pedraza Huarcaya, Yulisa

Patricia (2014), quien realizo el estudio titulado �034Efectividaddel programa

educativo innovador en el nivel de conocimiento sobre prevencion de

osteoporosis de las mujeres en el climaterio. Programa vaso de Ieche

Micaela Bastidas. Ate Vitarte. 2013�035se puede apreciar que, en la

V dimension de alimentacion saludable, de 37 mujeres (100%), 0% de ellas

presentaron un nivel de conocimiento alto, 11 mujeres (29.7%) presentaron

un nivel de conocimiento medio y 26 mujeres (70.3%) presentaron un nivel

de conocimiento bajo y después de aplicar ei programa educativo el nivel

de conocimiento bajo decrece a 0% y el nivel de conocimiento alto

incrementa a 27 mujeres (73.0%). (VER GRAFICO 5.4)

La lnvestigadora Guerrero Narvaez, Daniela Corina (2012) en su estudio

�034Conocimientosy autocuidado en la menopausia en mujeres de la

parroquia Paquisha�035,indica que mas de la mitad (51 ,61%) de las mujeres

no se}401alanque ejeroicios o que actividades deben realizar durante esta

etapa. En relacién al ejercicio, un peque}401oporcentaje (38,71%) lo

practican, pero no se constituye en una practica regular, mas bien forma

parte de su rutina de trabajo, entre la actividad mas frecuente son las

caminatas. Los resultados de este estudio se asemejan con los resultados

de nuestra investigacién, ya que antes de la aplicacién de la intervencion

educativa se obtuvo un nivel de conocimiento bajo en relacion al indicador

ejercicio fisico que pertenece a la dimension ejercicios.
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La investigadora Gonzales Séez Yoandra y Col (2012) en su estudio

�034lntervenciéneducativa para elevar conocimiento sobre climaterio y

menopausia�035,concluyeron que predomino el desconocimiento referente a

las alteraciones psicolégicas que pueden manifestarse, asi como también

las consecuencias que estos representan para el hogar, lo que se reformo

después de haber tenido Ia intervencién educativa. Estos hallazgos

coinciden con nuestros resultados en el conocimiento antes de la aplicacién T

de la intervencién educativa del indicador ejercicios mentales y técnicas de

relajacién, que luego de la aplicacién del post �024cuestionario se alcanzé un

nivel de conocimiento alto. '

Ambas estudios mencionados anteriormente demuestran en sus

resultados, la falta de conocimiento y practica de ejercicios fisicos y

mentales cuyos temvas son nombrados dentro de la dimension ejercicios

de nuestro trabajo de investigacién, donde se obtuvo después de la

aplicacién del pre�024cuestionarioun nivel dé conocimiento bajo en 28 mujeres

(84.8%), Io cual se reformo después de la aplicacién de las sesiones

educativas presenténdose un nivel de conocimiento alto en 26

mujeres(78.8%),corroborando de esta manera la eficacia de dicha

intervencién. Es de suma importancia mencionar que la dimensién

ejercicios (fisicos, mentales y técnicas de relajacién) en nuestro trabajo de

investigacién obtuvo un mayor porcentaje de desconocimiento en relacién

a las otras dimensiones de estudio. (VER GRAFICO 5.5)
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Segun el estudio de Huamani Mendoza, Daisy Angela y Col. (2016), �034Nivel

de conocimiento y précticas de autocuidado que realizan las mujeres

pre-menopa}401sicasque acuden al hospital de Huaycén febrero 2016�035,

indicaron que, de un total de 317 mujeres encuestadas, 203 mujeres (64%)

presentaron un nivel de conocimiento y précticas de autocuidado bajo en

relacién a la dimensién social. Coincidiendo con nuestra dimensién

socializacién al momento de aplicar el pre�024cuestionarioarrojo que 81 .8%(27

mujeres) presento un nivel de conocimiento bajo, el 18.2% (6 mujeres)

presento un nivel de conocimiento medio y ninguna participante obtuvo el

nivel de conocimiento alto. (VER GRAFICO 5.6)
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

a) La intervencién educativa sobre el autocuidado en la etapa de

climaterio realizada en el Centro de Salud Juan Pablo ll incremento

significativamente el nivel de conocimiento de las mujeres, Io cual

indica que la intervencién educativa es e}401cazy que ahora tienen Ia

posibilidad de realizar un adecuado autocuidado y mejorar su calidad

H de vida en esta etapa.

b) Con respecto al nivel de conocimiento en la dimensién conceptos

generales en la aplicacién del pre �024cuestionario se obtuvo que el 63.6%

poseia un conocimiento bajo y después de la intervencién educativa

sobre el autocuidado en la etapa del climaterio predomina un

conocimiento alto con un 75.8%.

c) Con respecto al nivel de conocimiento en la dimensién alimentacién en

la aplicacién del pre �024cuestionario se obtuvo que el 57.6% poseia un

conocimiento bajo y después de la intervencién educativa sobre el

autocuidado en la etapa del climaterio predomina un conocimiento alto

con un 81.8%.

d) Con respecto al nivel de conocimiento en la dimensién ejercicios en la

aplicacién del pre �024cuestionario se obtuvo que el 84.8% poseia un

conocimiento bajo y después de la intervencién educativa sobre el

autocuidado en la etapa del climaterio predomina un conocimiento alto

con un 78.8%.
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e) Con respecto al nivel de conocimiento en la dimensién socializacién en

la aplicacién del pre �024cuestionario se obtuvo que el 81 .8% poseia un

conocimiento bajo y después de la intervencién educativa sobre el

autocuidado en la etapa del climaterio predomina un conocimiento alto �031

' con un 75.8%.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

a) Que el Ministerio de Salud elabore estrategias educativas innovadoras

sobre la etapa del climaterio para asi mejorar la informacién, educacién

y comunicacién sobre los estilos de vida sa|udables y autocuidado en

las mujeres de esta etapa.

b) Que se implementen més consultorios especializados en la atencién de

la mujer en la etapa del climaterio, principalmente en los centros de

salud ya que son el primer nivel de atencién.

c) Que Ias autoridades del Centro de Salud Juan Pablo ll, realice

capacitaciones al personal de enfermeria acerca del climaterio, para

asi mejorar Ia educacién y disminuir Ias consecuencias o enfermedades

por un inadecuadobautocuidado en las mujeres de Carabayllo.

d) Que el profesional de enfermeria debe asumir el rol educador(a):

planeando, ejecutando y evaluando programas de intervencién para «

facilitar el desarrollo de las mujeres de manera individual y grupal en el

cuidado de la salud.

e) Continuar realizando estudios de investigacién que contrasten los

resultados de este trabajo y se ejecuten proyectos de intervencién

sobre el conocimiento y las practicas de autocuidado que realizan las

mujeres en la etapa de climaterio.
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I UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

�034lntervenciéneducativa sobre el autocuidado en la etapa del

climaterio en el nivel de conocimiento de las mujeres que asisten al

Centro de Salud Juan Pablo ll. Carabayllo �024lima, 2016�035

I. INTRODUCCION:

' Buenos dias, somos enfermeras y nos encontramos realizando una

investigacién con el objetivo de saber cua�031ntoconoce sobre el climaterio y

la importancia de realizarse el autocuidado en esta etapa. Su respuesta

seré�030anénima y confidencial. Se Ie agradece por anticipado su

colaboracién.

ll. INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (x), Ia

respuesta correcta seg}402ncrea conveniente.

A. DATOS GENERALES

Edad:

35 �02439 ( )

40 �02444 ( )

45 �02449 ( )

50 �02454 ( )

55 �02460 ( )

Grado de Instrucciénz Ocupacién.

Primaria ( ) Su casa ( )

Secundaria ( ) Trabajo dependiente ( )

Superior ( ) Trabajo independiente ( )
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l||.DATOS ESPECiFlCOS

1.- (;CUAL ES EL CONCEPTO DE CLIMATERIO?
a) Fin de todas las menstruaciones
b) Cambio del estado reproductivo al no reproductivo. A
c) Ausencia de la menstruacion desde hace 2 a}401os.
d) Etapa donde se terminan |os sintomas menopausicos.

2.- ¢',POR QUE ES IMPORTANTE REALIZAR EL AUTOCUIDADO EN
EL CLIMATERIO?

a) Porque permite adquirir habitos saludables.
b) Porque nos ayuda a relajarnos diariamente.
c) Porque nos permite aumentar el nnmero amigos.
d) Porque nos permite crecer profesionalmente.

3.- LA DENSITOMETRIA OSEA, SE REALIZA PARA DIAGNOSTICAR:
a) Diabetes '
b) Osteoporosis.
c) Obesidad
d) Anemia

4.- ¢',QUE EXAMEN MEDICO SE UTILIZA PARA PREVENIREL
CANCER DE CUELLO UTERINO?

a) Examen de sangre
b) Papanicolaou
c) Rayos X
d) Ecografia

5.- g_CADA QUE TIEMPO SE DEBE REALIZAR EL AUTOEXAMEN DE _
MAMA?

a) Una vez al a}401o
b) Cada 6 meses
c) una vez al mes
d) una veza la semana

6.- ¢;POR QUE ES IMPORTANTE LA ALIMENTACION EN LA ETAPA
DE CLIMATERIQ?

a) Porque nos hace ganar peso.
b) Porque nos hace engordar.
c) Porque nos previene de enfermedades.
d) Porque nos hace ver mas delgadas
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7.- ¢',QUE ALIMENTOS SE DEBE CONSUMIR PARA MEJORAR LA
SALUD DE LOS HUESOS?

a) Leche y queso
b) Hamburguesas y pollo
c) Frutas y verduras
d) Berenjenas y apio

8.-CUALES SON LOS ALIMENTOS QUE NO SE DEBEN CONSUMIR
EN ESTA ETAPA?

a) Frutas y verduras.
b) Hamburguesas y café
c) Menestras y lacteos
d) Legumbres y arroz

9.- ¢;PORQUE ES IMPORTANTE EL CONSUMO DE LA VITAMINA D?
a) Ayuda a mejorar Ia circulacion sanguinea
b) Ayuda al organismo a absorber el calcio.
c) Ayuda a mejorar la vision
d) Mejora la apariencia fisica

1o.- ¢',QUE SiNTOMA DEL CLIMATERIO SE INCREMENTA CON EL
CONSUMO DE TABACO?

a) Cansancio
b) Dolores de cabeza
c) Sofocos o bochornos
d) Problemas para dormir

11.- ;QUE ENFERMEDAD PRODUCE LA INGESTA DE ALCOHOL?
a) Hepatitis B
b) Osteoporosis
c) Neumonia
d) Mioma uterino

12.- (;PORQUE ES IMPORTANTE EL EJERCICIO FiSlCO DURANTE
ESTA ETAPA?

a) Para prevenir Ia artrosis
b) Para sacar mas musculo.
c) Para hacer desgaste fisico
d) Para prevenir un accidente

13.- (;CUAL ES EL EJERCICIO FiSlCO RECOMENDADO EN ESTA
ETAPA?

a) Acostarse de espalda con las piernas dobladas
- b) Boca abajo y que otra persona se suba encima de su espalda

c) Dar vueltas con su cuerpo dos veces at dia en su cama
d) Hacer diez veces planchas al dia después de la cena
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14.-EL TIEMPO DE DURACIDN DE UNA CAMINATA EN EL
CLIMATERIO DEBE SER:

a) 200 minutos )
b) 60 minutos
c) 30 minutos
d) 40 minutos

15.- DURANTE EL CLIMATERIO UNO DE LOS CAMBIOS MENTALES
Y EMOCIONALES MAS FRECUENTES SON:

a) Olvidarse las cosas e irritabilidad
b) Problemas de autoestima, alegria
c) Recordar més las cosas, fatiga
d) Concentrarse, cambios humor

16.- ¢',QUE ACTIVIDADES SE DEBE REALIZAR PARA MANTENER
UNA BUENA SALUD MENTAL?

a) Ver television y comer comida chatarra.
b) Ejercicios de memoria (crucigramas y pupileras)
c) Dormir més de 10 horas continuas.
d) Realizar adivinanzas y preguntas capciosas.

17. g,CUAL ES LA TECNICA DE RELAJACION QUE INFLUYE EN EL
CUERPO, MENTE Y EMOCIONES?

A) Humor
B) Musica
C) Acupuntura
D) Meditacion

18. g,CUANTO TIEMPO DEBE DURAR LAS RESPIRACIONES
PROFUNDAS?

A) 30 minutos
B) 60 minutos
C) 20 minutos
D) 10 minutos

19. ;CUALES LOS TEMAS RECOMENDABLES PARA DIALOGAR EN
LAS REUNIONES CON AMISTADES?

a) Anécdotas positivas e inquietudes
b) Problemas con la pareja
c) Chismes de las vecinas
d) Salidas al parque.
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20. ¢-_CON QUE GRUPO DE PERSONAS ES RECOMENDABLE
REUNIRSE?

a) Mujeres més jévenes -
b) Mujeres que atraviesan la misma etapa.
c) Mujeres salen a }401estasy reuniones.
d) Mujeres con problemas familiares

21. ¢;CUA'L ES EL GRUPO SOCIAL RECOMENDABLE FRECUENTAR
PARA SENTIRSE MAS ANIMOSA? .

a) Comedores populares
b) Centro de rehabilitacién
c) Centro recreativo

A d) Vaso de Ieche

22. PARA TENER UNA BUENA RELACION CON SU FAMILIA ES
RECOMENDABLE: .

a) Ver televisién en familia y dormir
�031 b) Realizar reuniones donde expresen sus sentimientos

c) lmponer reglas para la realizacién de tareas
d) No comunicarsecuando tengan discusiones.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNI

a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la

investigacién titulada �034Intervenciéneducativa sobre el autocuidado en la

etapa del climaterio en el nivel de conocimiento de las mujeres que asisten

al Centro de Salud Juan Pablo II. Carabayllo �024Lima, 2016�035.Habiendo sido

informada del propésito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo

la confianza plena que la informacién obtenida en el instrumento sera salo

y exclusivamente para fines de la investigacién en mencién, ademés confio

en que la investigacién utilizaré adecuadamente dicha informacién.

CONFIDENCIALIDAD ' -

Las investigadoras del trabajo de investigacién, �034lntervenciéneducativa

sobre el autocuidado en la etapa del climaterio en el nivel de conocimiento

de las mujeres que asisten al Centro de Salud Juan Pablo ll. Carabayllo �024

Lima, 2016�035nos comprometemos con usted, que es participe de la

investigacién a no revelar los datos innecesariamente, del mismo modo que

sélo se utilizarén de forma anénima en fines de la investigacién.

Firma de la participante Firma de las investigadoras
Cardenas, Nazario, Ventura
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I PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

Para evaluar la Validez de contenido se hace uso de la prueba binomial

determinada por los jueces expertos.

0 news
0.0156

Z�024 0.0156
ZZZ�024 0.0156
1111 0.0156
ZZI�0240.0156

11 0.0156
00156

1111 0.0166
11 0.0156  

j 0.0156

�030 0.0156

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa.

1: Si la respuesta es positiva.

Excepto en las preguntas 9 y 10 que es lo contrario. _

Procedimiento para el porcentaje vde acuerdo entre los jueces

- 1b = ( Ta )/(Ta+�030Td)x 100

Reemplazando por las valores obtenidos

Ta = 60

Td = h 0

. b = 100

_ Si �034P�035es menor de 0.05 entonces Ia prueba es signi}401cativa:Por lo tanto,

' el grado de concordancia es significativo, siendo el instrumento vélido

segun la prueba binomial aplicada al juicio de experto p = 0,01563.
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LIBRO DE CODIGOS

:-

Edad

1.- g,Cué| es el concepto de climaterio?�024:�024
autocuidado en el climaterio? E

diagnosticar: U:

prevenir el céncer de cuello uterino? __

-autoexamen de mama? :_

la etapa de climaterio? n

mejorar Ia salud de los huesos? -_

deben consumir en esta etapa? �034
9.- g,Porque es importante el consumo de la 1�024
incrementa con el consumo de tabaco? �024_

a|C°h0|? �034

durante esta etapa? �024_

recomendado en esta etapa? n

en el climaterio debe ser: -_

mentales y emocionales més frecuentes son: n
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16.- g,Qué actividades se debe realizar para �024n�024
17. g,Cué| es la técnica de relajacién que �024�024
respiraciones profundas? -_

dialogar en las reuniones con amistades? �030-

recomendable reunirse? :-
21. g,CuaI es el grupo social recomendable

:_

familia es recomendable: �024_
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MEDICION DE LA VARIABLE �034NlVELDE CONOCIMIENTO SOBRE EL

AUTOCUIDADO EN LA ETAPA DEL CLlMATERlO�035

ESCALA VIGESIMAL

WE
Puntaje

WE
Dimensién

Conceptos O - 2 3- 4 5
Generales

%E
Dimensién 0 _ 2 3_ 4 5 _ 6

Alimentacién

@I}402
Dimensién

}402}402
Dimensién
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL AUTO_CU|DADO EN LA ETAPA DEL

CLIMATERIO ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

EDUCATIVA EN LAS MUJERES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD JUAN PABLO II, SEGUN ITEMS. CARABAYLLO �024LIMA, 2016.

TOTAL ANTES [aging
ITEMS �034CONOCE CONOCE

° IIIIII

Generales

es 8' de amclimaterio? ' '
2.- {Por qué es importante realizar-
el autocuidado en el climaterio? 33 1000 17 515 30 E
3. La densitometria ésea, se realiza

4. (;Qué examen médico se utiliza
para prevenir el céncer de cuello 33 30 32
uterino?
5. g,Cada que tiempo se debe
realizar el autoexamen de mama? 33 2 29 878

6.- ("Por qué es importante la
alimentacién en la etapa de 33 100.0 15 45.4 29 87.8
climaterio?
7.- (;Que alimentos se debe A
consumir para mejorar Ia salud de 33 100.0 16 48.4 24 72.7
|os huesos?
8.- g,Cua'les son los alimentos que
no se deben consumir en esta 33 100.0 29 87.7 32
etaa?
9.- (;Porque es importante el

10.- g,Qué sintoma del climaterio se
incrementa con el consumo de 33 28 84.8
tabaco?
11.- g,Qué enfermedad produce Ia

�024
12.- (;porque es importante el
e�030erciciofisico durante esta etapa? 33 1000 10 30'?�03130
13.- g,Cué| es el ejercicio fisico
recomendado en esta etaa? 1000 E
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14.-El tiempo de duracién de una
caminata en elclimaterio debe ser: 1000
15.- Durante el climaterio uno de
los cambios mentales y 33 100.0 15 45.4 29 87.8
emocionales mas frecuentes son:
16.- (;Qué actividades se debe
realizar para mantener una buena 33 100.0 23 69.7 30
salud mental?
17. g,Cua| es la técnica de
relajacién que in}402uyeen elcuerpo, 33 100.0 10 30.3 24 72.7
mente emociones?
18.g,Cua�031ntotiempodebe durarlas 33 1000 181 -27

1 respiraciones profundas? �030 �030 �030

�024
19. g,Cué|es |os temas
recomendables para dialogar en 33 100.0 16 48.4 32
Ias reuniones con amistades? __
20.(;Con quegrupo de personases 33 1000 25 757 29 878
recomendable reunirse? » ' ' '
21. g,Cuél es el grupo social
recomendable frecuentar para 33 100.0 12 36.3 32
sentirse mas animosa?

- 22. Para tef1er una buena relacuan 33 1000 7 21-2 29 878
con su famulla es recomendable.
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CUADROS ADICIONALES (CORRIDAS EN SPSS)

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacién Error tip. de

ti. la media

' P PRE TEST DIM1 2,3030 33 ,68396 ,119o6
ar 1

POST TEST DIM1 4,5758 33 ,83030 ,14454

P 2 PRE TEST D|M2 2,3636 33 ,69903 ,12168
r .

a POST TEST D|M2 5,0000 33 ,90139 ,15691

P 3 PRE TEST DIM3 2,6364 33 ,92932 ,16177
ar

POST TEST DIM3 5,8788 33 ,64988 ,11313

P 4 PRE TEST DIM4 1,8182 33 ,76871 ,13381
ar

POST TEST DIM4 3,6970 33 ,58549 ,10192

P PRE TEST GLOBAL 9,1212 33 1,57634 ,27441
ar 5

POST TEST GOBAL 19,1515 33 1,14895 ,20001

_ Correlaciones de muestras relacionadas

PRE TEST DIM1 y POST
Par 1 33 ,564 ,001

TEST DIM1

PRE TEST D|M2 y POST
Par 2 33 .099 ,583

TEST DIM2

PRE TEST D|M3 y POST
Par 3 33 ,183 ,307

TEST DIM3

PRE TEST DIM4 y POST
Par 4 33 ,082 ,650

TEST DIM4

PRE TEST GLOBAL y POST
Par 5 33 ,041 ,819

TEST GOBAL
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Estadisticos descriptivos

PRE TEST DIM1 33 1,00 4,00 2,3030 ,68396

POST TEST DIM1 33 2,00 5,00 4,5758 ,83030

PRE TEST DIM2 33 1,00 4,00 2,3836 ,69903

POST TEST DlM2 33 2,00 6,00 5,0000 ,90139

PRE TEST D|M3 33 ,00 5,00 2,6364 ,92932

POST TEST DIM3 33 4,00 7,00 5,8788 ,64988

PRE TEST DIM4 33 .00 3,00 1,8182 ,76871

POST TEST DIM4 33 2,00 4,00 3,6970 ,58549

PRE TEST GLOBAL 33 7,00 13,00 9,1212 1,57634

POST TEST GOBAL 33 16,00 21,00 19,1515 1,14895

N vélido sean lista 33
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INTERVENCION EDUCATIVA

A. INTRODUCCION

La etapa de climaterio es un periodo de transicién en la vida de la mujer

donde va a estar vulnerable a diversos factores. A nivel regional segun el

Instituto Nacional de Estadistica e |nforma�031ticaen el a}401o2013, indico que la

provincia con mayor poblacién es Lima (8 millones 617 mil 314 habitantes),

existiendo mayor poblacién femenina que masculina.

El incremento de la expectativa de vida también es un factor importante en

la salud de la mujer, debido al imparable proceso de envejecimiento y

problemas de salud que estos conllevan, hace mas dificil la adaptabilidad

de la mujer frente a los cambios que se dan en la etapa de climaterio.

Es por ello, Ia necesidad de educar a la poblacién femenina que es

encuentran en la etapa de climaterio, brindéndole los conocimientos para

un mejor cuidado de su salud, através de metodologias aplicadas de

acuerdo a contexto de la poblacién a dirigirse, siendo lo ideal Ia

aplicacién de un programa o intervencién educativa con fin de incrementar

el nivel de conocimiento sobre el periodo delclimaterio, utilizando una

mixtura de técnicas participativas que proporcione informacién veraz

y utilitaria para la poblacién estudiada.

B. GRUPO OBJETIVO

Mujeres que asisten al centro de salad juan pablo ll dentro de las edades

entre 35 a 60 a}401osde edad. I I
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C. LUGAR:

Auditorio del centro de salud Juan Pablo II �024Carabayllo

D. TIEMPO: De 45 minutos diario.

E. DIAGNOSTICO

Mujeres en climaterio con escaso conocimiento sobre las manifestaciones

clinicos, Ios exémenes rutinarios, estilos de vida saludable que ocurren y

deben realizarse en el periodo del climaterio relacionado con escasa

difusién del tema. '

F. OBJETIVOS:

GENERAL -

o incrementar el nivel de conocimiento de las mujeres en la etapa de

climaterio '

ESPECIFICOS

o Brindar informacién sobre el concepto, Ios sintomas y autocuidados, |os

cambios anatomo fisiolégicos, exémenes de rutina. A

o Brindar informacién sobre los estilos de vida saludable.

G. JUSTIFICACION

Las intervenciones educativas son una parte muy importante de la

Educacién en Salud, ya que su principal funcién es la planificacién y

prevencién de ciertos aspectos en salud como principales enfermedades.

En la labor de Enfermeria, Ia promocién y prevencién es muy importante,

ya que nosotros no tenemos como principal funcién el solucionar

problemas, sino motivar y fortalecer comportamientos y hébitos de vida
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saludable para poder ir evitando la presencia de factores que propicien

complicaciones o enfermedades en salud.

H. METODOLOGIA

La intervencién educativa utilizé una metodologia, teérico �024pra�031ctico,

fomentando un ambiente que promueva el autoaprendizaje, mediante el

desarrollo de técnicas participativas con la participacién activa de las

mujeres asistentes.

I. MATERIAL VISUAL

o Tripticos

o Afiches V

o Rotafolios

o Imégenes

o Cartilla de preguntas y respuestas

J. CONTENIDO EDUCATIVO

o lmportancia de adquirir conocimientos sobre la etapa de climaterio.

o Beneficios de llevar un estilo de vida saludable.

o Cambios que se producen en la etapa de climaterio.

o Efectos nocivos del consumo de sustancias que pueden acelera o

empeorar el proceso natural de la mujer.

o Adquirir estilos de vida saludables para contra llevar los efectos 0

complicaciones durante la etapa del climaterio. '

K. FORMA DE EVALUACION

o Mediante un pre �024cuestionario, seguido de un post �024cuestionario.
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