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RESUMEN

En la investigacion titulada Conocimiento y autocuidado sobre el climaterio en
mujeres mayores de 45 afios que laboran en el mercado Playa Rimac-
Callao,2019. Objetivo: Establecer la relacion que existe entre el conocimiento y
el autocuidado sobre el sindrome climatérico en mujeres mayores de 45 afios
gue laboran en el mercado Playa Rimac - Callao, 2019. Metodologia: El enfoque
fue cuantitativo, tipo aplicada, nivel descriptivo y disefio no experimental,
correlacional y transversal. Se utilizé como técnica la entrevista y para la
recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento un cuestionario de 10 preguntas
sobre conocimientos y 22 preguntas sobre autocuidado. La muestra estuvo
conformada por 40 mujeres que laboran en el mercado Playa Rimac.
Resultados: Segun su nivel de conocimiento se obtuvo que 18 mujeres (45%)
poseen un nivel bajo; 18 mujeres (45%) poseen un nivel medio y solo 4 mujeres
(10%) poseen un nivel alto. Segun las practicas de autocuidado, se obtuvo que
en la dimension biolégica el 62% presentan practicas inadecuadas y el 38%
presentan practicas adecuadas; en la dimensién psicolédgica el 48% presentan
practicas inadecuadas y el 52% presentan practicas adecuadas y en la
dimensién social se observa que el 63% de las presentan practicas inadecuadas
y el 37% presentan practicas adecuadas. Conclusion: El nivel de conocimiento
se relaciona directamente con el autocuidado sobre el climaterio en mujeres

mayores de 45 afios que laboran en el Mercado Playa Rimac — Callao.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, autocuidado, Climaterio y mujeres

mayores de 45 afos.



ABSTRACT

In the research entitled Knowledge and self-care about the climacteric in women
over 45 years of age working in the Market Playa Rimac. Callao-2019. Objective:
To establish the relationship between knowledge and self-care about climacteric
syndrome in women over 45 years of age who work in the Market Playa Rimac.
Callao-2019. Methodology: The approach was quantitative, applied type,
descriptive level and design not experimental, correlational and transversal. The
interview was used as a technique and a questionnaire of 10 questions about
knowledge and 22 questions about self-care was used as an instrument for data
collection. The sample consisted of 40 women working in the Market Playa
Rimac. Results: According to their level of knowledge, it was obtained that 18
women (45%) have a low level; 18 women (45%) have a medium level and only
4 women (10%) have a high level. According to self-care practices, it was
obtained that in the biological dimension 62% present inappropriate practices and
38% present adequate practices; In the psychological dimension, 48% present
inappropriate practices and 52% present appropriate practices and in the social
dimension it is observed that 63% of those present inappropriate practices and
37% have adequate practices. Conclusion: The level of knowledge is directly
related to self-care about the climacteric in women over 45 years of age who work

at the Market Playa Rimac - Callao.

KEY WORDS: Knowledge, self-care, Climacteric and women over 45 years.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo, establecer la relacion
entre el conocimiento y autocuidado sobre el sindrome climatérico en mujeres
mayores de 45 afos, de esta forma lograr un bienestar y calidad de vida en esta
poblacion. En el cual los resultados nos permitieron conocer el nivel de relacion

entre las variables.

A lo largo de la vida sexual de la mujer se pueden sefalar etapas que para
algunas se convierten en eventos vitales de importancia: la menarquia, la
primera relacion sexual, el embarazo, el parto y el climaterio. Diferentes estudios
realizados han demostrado que las mujeres viven la menopausia segun sus

factores hereditarios, estilo de vida y socio demogréficos.

Climaterio se conoce como el tiempo durante el cual se pasa de la vida
reproductiva a la no reproductiva. Segun criterios actuales de la OMS y de la
Seccion de Climaterio y Menopausia de la Sociedad Cubana de Ginecologia,
publicados en el Consenso Cubano de Climaterio y Menopausia, esto ocurre
entre los 45 y 59 afos de edad. Se inicia unos afios antes de la menopausia
(perimenopausia) y se extiende unos afios después (pos menopausia). Otros
estudios entienden por pos menopausia todo el tiempo de vida de la mujer con

posterioridad al cese de la funcion reproductiva del ovario.

El climaterio es una etapa en la que la mujer puede vivir con menos
preocupacion, pues ya no tendra el riesgo o temor del embarazo, no requerira
métodos anticonceptivos, cesan las molestias menstruales, ha disminuido la
atencioén a los hijos, que se valen por si solos, puede compartir con los nietos y
mostrarse como una adulta mayor, dispuesta a disfrutar de su vida familiar,

laboral y social a plenitud.

Segun los conceptos de salud, salud mental y salud sexual de la OMS, nada
debe impedir que la mujer climatérica sea mental y sexualmente sana. Es por
eso que se debe estudiar y recomendar todos aquellos elementos que permitan
la plenitud de sus posibilidades fisicas, psiquicas y sociales en esta etapa de la
vida.



La experiencia de la menopausia es diferente para cada mujer y entre mujeres
de diferentes culturas o procedencias. La menopausia no es el final de la vida,
sino el comienzo de una etapa que ocupa casi la tercera parte de la vida
femenina; por otra parte, se plantea que el climaterio no es el cese de la
existencia, sino la etapa que deja abierta las puertas al disfrute de una nueva

forma que debe cursar con menos tension, con menos carga.

La presente investigacion consta de seis capitulos, tales como el planteamiento
del problema, marco teérico, variables e hipétesis, metodologia, resultados y

discusion de los resultados

En el capitulo I, comprende la descripcion de la realidad problematica,
formulacion del problema, objetivos, justificacion. En el capitulo 1l, describe los
antecedentes de la investigacion, el marco conceptual y el marco teorico. En el
capitulo 111, desarrolla la hipotesis, variables y la operacionalizacion de variables.
En el capitulo IV, describe la metodologia que se utilizé para la realizacion del
trabajo, tipo y disefio de la investigacion, método, poblacién y muestra, lugar de
estudio y periodo desarrollado, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
analisis y procesamiento de la informacién. En el capitulo V, se presentan los
resultados obtenidos. En el VI capitulo, se detalla la discusion de los resultados
obtenidos para las respectivas variables. Finalmente se consideran las
conclusiones, recomendaciones y anexos, donde se encuentra la matriz de

consistencia, el instrumento de la investigacion y las pruebas de confiabilidad.



l. PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad probleméatica

Segun la OMS en los afios noventa, las proyecciones de poblacion sefialaban
gue en el mundo habia alrededor de 467 millones de mujeres mayores de 50
afnos. Estimando que esa cifra se incrementara en todas las regiones del mundo

a 1200 millones para el afio 2030. ™

Actualmente en el siglo XXI alrededor de 10% de la poblacion mundial de
mujeres se encuentran atravesando el periodo pos menopausico y cerca de 25
millones de mujeres en el mundo entero entran en este periodo cada afio, segun
el estudio de Gonzales Salinas, el 95% de las mujeres en los paises
desarrollados deben pasar por la etapa del climaterio y menopausia, aunque es

claramente que en Latinoamérica se observara el mayor crecimiento ?

En el Perl segun encuestas demogréaficas sobre salud pos menopausica,
refieren que las tasas de aumento del nUmero de mujeres pos-menopausicas
vivian en paises industrializados. En el afio 1990, el 40% de las mujeres
postmenopausicas vivian en paises industrializados y en paises de desarrollo el
60% de ellas. Se calcula que para el afio 2030 la proporcion de mujeres pos-
menopausicas para los paises industrializado bajard al 24% y en los paises
desarrollo aumentara al 76% lo que supone un incremento en la demanda de
atencion de salud en forma multidisciplinaria e integral que le permitan a la mujer
en etapa del climaterio, estar informada y preparada para los cambios propios

de este periodo. @

El Ministerio de Salud (MINSA) actualmente tiene a disposicion el Paquete de
Atencion Integral del adulto mujer, creado con el objetivo de mejorar las
condiciones de salud, en el &mbito: fisico, social y mental, junto a la interaccién
de su nucleo familiar, comunitario y medio ambiente. Este Paquete de Atencidn
Integral comprende la evaluacion general de la mujer adulta, consejeria, atencion
preventiva, temas educativos, visitas domiciliarias y la atencion de dafios
considerados regionales. Se encuentra vigente en los establecimientos de salud

publicos y privados dirigidos por el MINSA. ®)
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A nivel local segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica
(2015) en el distrito del Callao residen 410 mil 640 habitantes de los cuales 200
mil 238 son mujeres y hay un total de 37 mil 348 mujeres que se encuentran
dentro del rango de edades de 45 a 59 afios, siendo esta una poblacion femenina
considerable que requiere una atencibn adecuada donde se les brinde
conocimientos y habitos de salud sobre los cambios que implica una de las
etapas mas importantes de la mujer el cual es el climaterio, sin embargo al
indagar sobre el tema en este grupo etario se ha podido apreciar que muchas de
ellas desconocen esta etapa, incluso refieren presentar los signos y sintomas del
climaterio ademas de algunas complicaciones. Encontrando de esta manera una
problematica que al abordarla con una consejeria oportuna ayudaria a aumentar
el nivel de conocimiento, consiguiendo que las mujeres puedan realizar practicas

correctas de autocuidado en esta etapa, mejorando su calidad de vida.®

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

e (Cudl es la relaciobn entre el conocimiento y autocuidado sobre el
sindrome climatérico en mujeres mayores de 45 afios que laboran en el

mercado Playa Rimac. Callao-20197?

1.2.2 Problemas especificos

e (Cual es larelacion entre el conocimiento en la etapa Pre menopausica y
autocuidado sobre el sindrome climatérico en mujeres mayores de 45

afos que laboran en el mercado Playa Rimac. Callao-2019?

e ¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento en la etapa Menopadsica y
autocuidado sobre el sindrome climatérico en mujeres mayores de 45

afos que laboran en el mercado Playa Rimac. Callao-2019?

e ¢ Cuadl es la relacion entre el conocimiento en la etapa Pos Menopadsica
y autocuidado sobre el sindrome climatérico en mujeres mayores de 45

afios que laboran en el mercado Playa Rimac. Callao-2019?

11



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y el
autocuidado sobre el sindrome climatérico en mujeres mayores de 45

afos que laboran en el mercado Playa Rimac. Callao-2019.

1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer la relacion entre el conocimiento en la etapa Pre
Menopausica y el autocuidado sobre el sindrome climatérico en
mujeres mayores de 45 afios que laboran en el mercado Playa Rimac.
Callao-2019.

¢ Identificar la relacion entre el conocimiento en la etapa Menopausica
y el autocuidado sobre el sindrome climatérico en mujeres mayores

de 45 afos que laboran en el mercado Playa Rimac. Callao-2019.

e Determinar la relaciébn entre el conocimiento en la etapa Pos
Menopadusica y el autocuidado sobre el sindrome climatérico en
mujeres mayores de 45 afios que laboran en el mercado Playa Rimac.
Callao-2019.

1.4 Limitantes de la investigacién

1.4.1 Limitacion Tedrica

La investigacion presento limitantes a nivel tedrico debido a la insuficiencia de
antecedentes de investigacion a nivel regional y escasos cuestionarios validados
referente al conocimiento y autocuidado sobre el sindrome climatérico en

mujeres mayores de 45 afos.
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1.4.2 Limitacion Temporal

El trabajo de investigacion se llevdo a cabo durante los meses de mayo a
noviembre del 2019, el tiempo nos parecio relativamente corto ya que fue dificil
coordinar nuestros tiempos para estar las 3 juntas, pero logramos organizarnos

y llegamos a culminar la meta deseada dentro del tiempo esperado.

1.4.3 Limitacion Espacial

La presente investigacion se desarrollé en el mercado Playa Rimac-Callao, no
se presentd ninguna limitacion en este punto, ya que se obtuvo la facilidad del

permiso con el apoyo del dirigente del mercado.
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.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 A nivel nacional

ESQUIA FLORES, Julisa y colaboradores. (PERU-2018). TiTULO:
“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD
FRENTE AL CLIMATERIO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DE LIMA, OCTUBRE
2017” OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la actitud frente al climaterio que presentan las mujeres de 39 a 59 afos
atendidas en los consultorios externos del Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima, durante octubre del 2017. METODOLOGIA: Estudio de
enfoque cuantitativo con método descriptivo, correlacional, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 145 mujeres. La técnica
utilizada fue la entrevista y los instrumentos: un cuestionario conformado
por 10 preguntas para medir el nivel de conocimiento y un test conformado
por 6 items para medir la actitud. POBLACION Y MUESTRA: La
poblacién estuvo conformada por las mujeres que acudieron a los
consultorios de Ginecologia del INMP de Lima, siendo un aproximado de
193 personas al mes, de las cuales se estimo conveniente un total de 145
mujeres para conformar el tamafio de la muestra. El tipo de muestreo fue
no probabilistico, por conveniencia o intencional. RESULTADO: Se hall6
que el 46.9% (68) presentd un nivel medio de conocimiento sobre
climaterio, el 29% (42) nivel alto y el 24.1% (35) nivel bajo. Para la actitud,
el 51.7% (75) presentd actitud favorable y el 48.3% (70) actitud
desfavorable. ©

HUAMANI MENDOZA, Daisy y otros (PERU-2016). TITULO: “NIVEL
DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO QUE
REALIZAN LAS MUJERES PRE-MENOPAUSICAS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE HUAYCAN-FEBRERO 2016” OBJETIVO: determinar el
nivel de conocimiento y las préacticas de autocuidado que realizan las

mujeres pre-menopadusicas que acuden al Hospital de Huaycan, 2016.
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METODOLOGIA: el enfoque de la investigacion es cuantitativo, el tipo
aplicada y el método no experimental, de disefio descriptivo; de corte
transversal. POBLACION Y MUESTRA: se trabajo en una muestra de
317 mujeres de 35 a 45 aflos de edad, que acuden al Hospital de
Huaycan, aplico la técnica de la encuesta mediante un cuestionario que
constd 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. RESULTADOS: Las
mujeres en la etapa de la pre menopausia se encuentran en su mayoria
con edades entre 41 a 45 afios (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%.(")

CASTILLO VALENCIA, Maria del Carmen. (PERU-2016). TITULO:
“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES
FRENTE AL CLIMATERIO EN MUJERES DE 40 A 59 ANOS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, JUNIO-JULIO 2016”
Tuvo como OBJETIVO, establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes frente al climaterio en mujeres de 40 a 59
afnos de edad atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante
junio-Julio del 2016. METODOLOGIA: estudio de tipo observacional, con
disefio descriptivo correlacional, de corte transversal y prospectivo.
POBLACION Y MUESTRA: Estuvo conformada por toda mujer en la
etapa climatéricas de 40 - 59 afos atendidas en el consultorio del Hospital
San Juan de Lurigancho durante junio -Julio del 2016. Para el analisis de
las variables cualitativas se usaron frecuencias absolutas y relativas y
para las variables cuantitativas se usaron medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersién (desviacion estandar). La relacion entre el nivel
de conocimiento y las actitudes se establecid mediante la prueba Chi-
cuadrado. con una muestra probabilistica aleatoria simple.
RESULTADOS: la mayoria de mujeres encuestadas tuvieron entre 40 a
50 afios (56.3%), nivel secundario (39.8%), edad promedio de menarquia

de 12.8 afios, inicio de la primera relacion sexual a los 18,17 afios y un

15



promedio de 3,5 embarazos. El nivel de conocimiento en su mayoria fue
de medio (41.7%) a alto (33%) y la actitud mas resaltante fue inadecuada
(52.4%). Las mujeres con un conocimiento alto mostraron una actitud
adecuada frente al climaterio (53.1%), y las que tuvieron un conocimiento
medio y bajo, una actitud inadecuada (46.3% y 38.9%, respectivamente),
observandose que existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y las actitudes ante el climaterio (p=0.000).®)

BARRIONUEVO VIZCARRA, Kelly y otros (PERU-2015). TITULO:
“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LA ACTITUD
SOBRE EL CLIMATERIO EN MUJERES DE 40 A 54 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ-AREQUIPA, ABRIL
2015”. OBJETIVO: Establecer la relacion entre nivel de conocimiento y la
actitud sobre el climaterio en mujeres de 40 a 54 afios que asisten al
centro de salud Maritza Campos Diaz. METODOLOGIA: El estudio es de
caracter descriptivo correlacional. POBLACION Y MUESTRA: La
poblacion general esta constituido por 3201 mujeres de 40 a 54 afios de
edad que asisten al Centro de Salud Maritza Campos Diaz, donde la
muestra estaba conformada por 356 mujeres que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. RESULTADO: De las mujeres
entrevistadas el 53.1% tenian edades entre 40 a 45 afios, el 66% eran
amas de casa, el 41.3% estaban casadas, el 99.7% procedian del area
urbana y el 28.1% estudiaron hasta la secundaria completa. Ademas, el
62.1% tenian un nivel de conocimiento bajo y el 55.6% tenian una actitud
favorable sobre el climaterio. ©®

PENA GUERRA, C. (PERU-2016). TITULO: “CALIDAD DE VIDA DE
MUJERES EN ETAPA DE CLIMATERIO EN UNA UNIDAD DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DE SALUD MANCHAY”. OBJETIVO: Determinar
la calidad de vida de mujeres en etapa de Calidad de vida de mujeres en
etapa de Climaterio en una unidad de primer nivel de atencion de salud.
Manchay 2015. METODOLOGIA: El presente estudio es de enfoque

cuantitativo, tipo aplicada, método no experimental y disefio descriptivo.
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POBLACION Y MUESTRA: La poblacion estuvo conformada por
aproximadamente 135 mujeres en la etapa del climaterio de 40 a 55 afios
de edad que acuden al CLAS Juan Pablo Il de Manchay a los diferentes
servicios de salud, durante la atencion mensual. La muestra quedo
constituida por 100 mujeres en la etapa del climaterio, que conforman las
unidades de analisis. RESULTADOS: Las mujeres en la etapa de la
menopausia presentan una pérdida moderada de la calidad de vida 40%
(40), perdida leve 35% (35), pérdida importante 5% (5) y sin cambios en
la calidad de vida 20% (20). En las dimensiones la pérdida fue moderada
en lo somatico 40% (40), psiquica 45% (45) y urogenital 55% (55).(0)

RONDO TOLENTINO, Maria Ysabel. (PERU-2013). TITULO:
“CONOCIMIENTO SOBRE CLIMATERIO Y CALIDAD DE VIDA EN LA
MENOPAUSIA. EL PORVENIR - TRUJILLO, 2013". OBJETIVO:
Determinar la influencia del nivel de conocimiento sobre climaterio en la
calidad de vida en la menopausia de las mujeres residentes en el Sector
Gran Chimu del Distrito EI Porvenir de la Provincia de Trujillo durante el
periodo Julio - agosto 2013. METODOLOGIA: El presente estudio es de
método descriptivo, correlacional y de corte transversal. POBLACION Y
MUESTRA: La poblacion estuvo conformada por 71 mujeres de 40 a 60
afos de edad, residentes en el Sector Gran Chimu del Distrito El Porvenir
de la Provincia de Trujillo durante el periodo Julio - agosto 2013, las
mismas que cumplieron con los criterios de inclusién propuestos.
RESULTADOS: El nivel de conocimiento sobre climaterio es medio en un
56%, bajo en un 26% y alto en un 18%; respecto a la calidad de vida en
la menopausia presentd deterioro leve en el area vasomotora en un 69%;
deterioro moderado en el area fisica en un 45%; y deterioro severo en el
area sexual en un 22%. Ademas, existe influencia muy significativa del
conocimiento sobre climaterio en la calidad de vida en la menopausia, en
las areas psicosocial, fisica y sexual y no existe influencia del
conocimiento sobre el climaterio en la calidad de vida en el area

vasomotora @
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2.1.2 A nivel Internacional

BARRIENTOS CARRASCO, Camila Fernanda y colaboradora.
(CHILE-2013). TITULO: “PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN SALUD Y
CONOCIMIENTO QUE TIENEN MUJERES DE 40 A 44 ANOS PARA
ENFRENTAR EL PERIODO PERI-MENOPAUSICO, COMUNA DE LA
UNION, 2013” OBJETIVO: Conocer las préacticas de autocuidado en salud
y conocimientos que tienen mujeres entre 40 y 44 afos para enfrentar el
periodo peri-menopausico. METODOLOGIA: Esta investigacion es de
tipo cuantitativa, descriptiva y transversal. POBLACION Y MUESTRA: La
poblacién en estudio, correspondié a la totalidad de mujeres entre 40 a 44
afios que se encontraban insertas en los distintos programas de salud
existentes. Se seleccionaron 62 mujeres quienes acudieron a control de
salud entre el periodo de 14 de octubre y 15 de noviembre 2013, que
corresponde al 5.2% de la poblacién inscrita. RESULTADOS: El 16,1%
de las informantes no conocen la definicién de climaterio, sin embargo, si
reconocen en su mayoria la sintomatologia propia de este periodo y
medidas no farmacoldgicas para aliviar estos sintomas. En cuanto a las
practicas de autocuidado, la mayoria de las mujeres asiste a control
ginecoldégico (79,0%), consume alimentos saludables durante la semana
(>66%), evita el consumo de alcohol (64,5%) y cigarrillo (71,0%) y no
utilizan medidas farmacologicas (79,0%). Concluyendo que las mujeres
desconocen que las practicas de autocuidado que estan llevando a cabo

ayudan a sobrellevar de mejor manera el periodo de peri menopausia.®?

GONZALEZ MORALES, Guadalupe de Jests y colaboradora.
(MEXICO-2016). TITULO: “CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS
MUJERES ACERCA DEL CLIMATERIO Y USO DE LA TERAPIA DE
REEMPLAZO HORMONAL. TOLUCA - MEXICO, 2016’
METODOLOGIA: En su trabajo de tipo descriptivo y transversal, Tuvo
como objetivo analizar los conocimientos que tienen las mujeres acerca
del climaterio y uso de la terapia de reemplazo hormonal. POBLACION Y

MUESTRA: Se realizé en una poblaciéon mexiquense, la muestra fue de
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100 mujeres de acuerdo a los criterios de inclusién: mujeres que cumplan
con la edad requerida, que acepten y firmen el consentimiento informado
y que tengan o no tratamiento de reemplazo hormonal. RESULTADOS:
Conocimientos altos 61%, debido a que cuenta con un mayor porcentaje.
Concluyendo que, de acuerdo con las variables de estudio, el
conocimiento que tienen las mujeres encuestadas del municipio de
Ocoyoacac, sobre el climaterio es alto y respecto al uso terapia de
reemplazo hormonal y alternativa desconocen los beneficios que estas
aportan, derivado a esto es importante realizar acciones de educacion

para la salud y fortalecer la practica profesional.3

MOLINA MERCHAN, Angela Andrea y colaboradora. (ECUADOR-
2015). TITULO: “CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL
CLIMATERIO Y MENOPAUSIA EN MUJERES DE CONSULTA
EXTERNA DEL DISPENSARIO CENTRAL DEL IESS. CUENCA. 2014”
OBJETIVO: Identificar los conocimientos, actitudes y précticas durante el
climaterio y menopausia de las pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecologia del Dispensario Central del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS). METODOLOGIA: Estudio descriptivo.
POBLACION Y MUESTRA: Fueron un total de 220 pacientes atendidas
en el servicio Ginecologia del Dispensario Central del IESS, segun grupos
de edad. Las pacientes estudiadas tuvieron edades entre los 39y 75 afios,
siendo el grupo mayor entre las edades que comprenden 40-44 afios,
siguiéndole en orden de frecuencia los grupos de 45-49 y 50-54 afios.
RESULTADOS: Teniendo que la edad mas frecuente de presentacion de
la menopausia fue entre los 40 y 49 (44 + 3.9) afios. La mitad de las
pacientes tienen un conocimiento satisfactorio sobre climaterio y
menopausia. Solo el 19.5 % de las pacientes patrticipa en foros, talleres y
programas educativos. La mayoria de las pacientes indica haberse
sentido mal con la sintomatologia presentada. El 7 % recibi6 tratamiento
hormonal. que las pacientes tienen un nivel medio de conocimientos sobre
el climaterio y la menopausia y esta en relacion con el nivel de instruccion.

La fuente de informacién méas utilizada son los medios de comunicacion.
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La mayoria tiene un alto nivel de conocimiento respecto a los efectos
negativos de la menopausia refiriendo cambios en la vida sexual de la

mujer. 14

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento

» Origen

Segun René Descartes, representante del racionalismo, sostiene que el
conocimiento es dirigido por el conocimiento ideal. De acuerdo a ello Platon
desarrolla que la fuente principal se establece en el pensamiento, donde la razén

es el origen del conocimiento. (15

Segun John Locke, representante del empirismo, sostiene que el origen del
conocimiento humano es la experiencia el cual es iniciado por los hechos
concretos. Todo el conocimiento se consigue aplicando la logica a lo que

observamos en el mundo. 16

Segun Kant, sostiene que el conocimiento se origina de elementos a priori ya
que son independientes de la experiencia. Es por ello que para el apriorismo
existe una relacion integramente opuesta entre la razén y la experiencia; pero a

su vez son base fundamental para el conocimiento. 7

Segun Mario Bunge, el conocimiento es un saber fundamentado, metdédico,
verificable, sistematico, ordenado, universal, objetivo, racional, provisorio y que

explica y predice hechos por medio de leyes. (18)
Piaget define el conocimiento como una relacién entre sujeto y objeto. De
acuerdo con Piaget, nuestros procesos de pensamiento cambian de manera

radical, aunque con lentitud, desde el nacimiento a la madurez. (*°)

Segun la Real academia espafiol, es una nocién, un saber o noticia elemental

sobre algo en especifico.9)
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> Teoria
Kant sostiene una teoria sobre el conocimiento, la cual lo divide en:

- Conocimiento a priori: Indica que el conocimiento surge sin una
experiencia previa. Es aquello que en el conocimiento no procede ni se
deriva de la experiencia, sino que la antecede de alguna manera y surge
independientemente de la experiencia. Al no derivarse ni proceder de la
experiencia empirica, lo a priori en el conocimiento es universal y

necesario en y para el conocimiento.

- Conocimiento a posteriori: Indica que el conocimiento adquirido se obtiene
a través de la experiencia. Es aquello que en el conocimiento procede de

la experiencia a través de la sensacion. (%)

2.2.2 Autocuidado

» Origen

El origen del concepto sobre el autocuidado, parte de la cultura griega, mediante
las practicas del estoicismo, generaron desarrollos importantes en cuanto a la

practica del autocuidado, llamado por ellos “el cuidado de si”. 2

Por otra parte, Heidegger conceptualiz6 el cuidado como forma de ser
esencialmente ética, planteé que el cuidado es innato, reconociendo que el
cuidado es un modo de ser esencial, una dimensién originaria de los seres
humamos. Teniendo en cuenta que la responsabilidad de proporcionarse una
vida saludable se centra en cada persona a partir de su formacién durante toda

la vida. ()

» Teoria
La Teoria General de la Enfermeria planteada por Dorothea Orem, ha sido
extensamente utilizada en la investigacion sobre autocuidado. Orem etiqueta su
teoria como una teoria general compuesta por las siguientes tres sub teorias

relacionadas:
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e Lateoria de autocuidado, que describe el porqué y el cobmo las personas
cuidan de si mismas. Dorothea explica el concepto de autocuidado como
una contribucién constante del individuo a su propia existencia para
regular los factores que afectan a su desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar. Define ademas tres requisitos de

auto cuidado:

» Autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen
la conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso.

» Autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para
la vida y la maduracion

» Autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados

a los estados de salud.

e Lateoria del déficit del autocuidado, que describe y explica las causas
que pueden provocar dicho déficit, ademas determina cuando y por qué
se necesita de la intervencion de enfermeria.

e Lateoria de sistemas enfermeros, que explica los modos en que las

enfermeras/os pueden atender a los individuos. (°%)

Esta teoria general de Dorotea Orem nos habla de un aspecto amplio sobre el
autocuidado, la cual esta relacionada con nuestra investigacion. Como sabemos
durante el climaterio la mujer experimenta diversos signos y sintomas a causa
del declinamiento en la funcidn ovérica y posterior cese de la funcién folicular
gue provocan necesidades de autocuidado y algun grado de déficit que deben
ser atendidos o compensados ademas deben recibir una orientacién correcta
sobre lo que conlleva atravesar esta etapa del climaterio si bien es cierto no en
todas las mujeres los sintomas seran iguales pero siempre es fundamental una
guia apropiada y oportuna para que las mujeres tomen conductas positivas en

su cuidado.
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El autocuidado en esta etapa esta orientado a los cambios fisicos, psicolégicos,

y sociales; por lo que las acciones de autocuidado desarrolladas estaran

destinadas a promover y mantener la salud, ademas de mejorar o aliviar los

efectos negativos a causa de los cambios experimentados durante estos

periodos. (2%

2.3 Conceptual

Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia el aprendizaje. En el sentido mas amplio del término, se trata
de la posesiéon de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados
por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

El conocimiento es el acto o efecto de conocer. Es la capacidad del
hombre para comprender por medio de la razon la naturaleza, cualidades

y relaciones de las cosas. %9

Climaterio

Es el periodo de vida de la mujer en la cual se produce la transicion del
estado reproductor o fértil al no reproductor o infértil, esto se da como
consecuencia del fallo progresivo de la funcion ovarica.

El climaterio constituye una etapa gradual y natural mas en el proceso
evolutivo y desarrollo personal de la mujer. Durante este periodo se
presentan cambios hormonales que en ocasiones llevan asociados
problemas de salud, por lo que es importante identificarlos y conocer qué
tratamientos son eficaces y seguros. Asi mismo, suelen ocurrir otros
sucesos personales, familiares y laborales que influyen en la calidad de
vida de la mujer, por lo que el climaterio se plantea desde un punto

biopsicosocial. ?7)
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Edad

Segun criterios actuales de la OMS y de la Seccidon de Climaterio y
Menopausia de la Sociedad Cubana de Ginecologia, publicados en el
Consenso Cubano de Climaterio y Menopausia, esto ocurre entre los 45
y 59 afios de edad. ©®

Este proceso del climaterio se inicia entre los 2 hasta 6 afios antes de la
Menopausia (perimenopausia), pero para diagnosticar que una mujer
tiene menopausia debe llevar al menos 12 meses sin menstruacion y
finalmente este proceso se extiende unos 8 afos aproximadamente
después (posmenopausia) prologandose hasta alrededor de los 65 afios

de edad, en que comenzaria la senectud. %9

Etapas

El climaterio se divide en tres fases:
e Pre-menopausica: Comprende desde el inicio de los sintomas
hasta el inicio de la menopausia.
e Menopausia: Va desde la Ultima menstruacion y se prolonga hasta
doce meses de amenorrea (ausencia de la menstruacion).
e Post-menopausia: Periodo entre cinco y diez afos subsiguientes a

la menopausia. 8

Perimenopausia: Es aquel periodo de meses o0 aflos que precede al cese
definitivo de la menstruacion, produciendo en la mujer madura, los
primeros sintomas de transicion, debido al fallo progresivo de la funcion
ovarica entre los 40 a 45 afios. Ademas de ello presentaran cambios
fisicos durante esta etapa que son: hemorragia vaginal, sequedad en el
area genital, inestabilidad vasomotora, respuestas del estado de animo y

el comportamiento.
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Signos:

e Alteraciones menstruales: La mujer presentara un cambio en su
menstruacion, principalmente en su regularidad, asi como en la cantidad

y duracién.
Sintomas:

o Cefalea

¢ Hinchazén abdominal
e Tension mamaria

e Insomnio

e Irritabilidad

b) Menopausia: Se refiere al tltimo sangrado menstrual debido a la falta de
produccion de los foliculos ovéaricos por envejecimiento celular u otras
causas. (%8
Segun la OMS define la menopausia como el cese permanente de la
menstruacion, determinado de manera retrospectiva tras 12 meses
consecutivos de amenorrea, sin causas patoldgicas y como resultado de
la pérdida de actividad folicular ovarica. La edad de presentacion esta

entre los 45 y 55 afios, con una media en torno a los 51 afos. G0

Signos:

e Sintomas Vasomotores: El bochorno y la sudoracion son las principales
manifestaciones clinicas debido a la deficiencia de estrégenos. Durante
esta etapa entre el 70 a 80% de las mujeres, sufren de bochornos, éstos
se incrementan cuando empieza la menopausia, donde los niveles de

estroégenos descienden con rapidez.
e Sintomas Genitourinarios: La mujer manifestara sequedad vaginal,

molestias urinarias e infertilidad. Durante el climaterio mas del 50% de

las mujeres sufren de alteraciones menstruales como son: la
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algomenorrea, la polimenorrea, la hipomenorrea y la hipermenorrea,
llegando a presentar una hemorragia irregular, intensa y prolongada, por
lo que se hace necesario el descarte de la patologia organica y por ende
su tratamiento adecuado. De especial importancia debe descartarse la
patologia endometrial, durante el sangrado posmenopausico y con mayor

énfasis el cancer de endometrio.

La vagina y la vejiga suelen ser érganos que se presentan muy sensibles

a los estrégenos; su falta puede llegar a producir atrofia en ambos tejidos.

En la vagina, esta falta se manifiesta con prurito, sequedad, dolor y
dispareunia. La vejiga y la uretra, se manifiestan con disuria, polaquiuria,
nicturia y en otros casos con incontinencia urinaria. Todos estos cambios
se van inclinando a presentar infecciones urinarias.

Otros cambios ocurridos en el aparato genital femenino es la reduccion

del tamarfio del endometrio, del Utero y de los ovarios. GV

Manifestaciones psicolégicas: Las manifestaciones psicolégicas mas
frecuentes son: la ansiedad, el nerviosismo, los sintomas depresivos, la
irritabilidad, angustia y sensacion de sentirse sola. Es importante
comprender que éstas no se encuentran exclusivamente asociados a la
carencia de estrogenos. El insomnio es comun en las mujeres
menopausicas, se desconocen Sus causas, pero se presume estar
relacionada a la ansiedad, esto a su vez provoca en la mujer fatiga, falta
de concentracién, mal humor, los cuales llegan a alterar notablemente su
calidad de vida.

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

cual llegaria a aumentar con la edad. ©?
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Causa

Una de las principales causas de esta etapa en la vida de la mujer madura
es la Atresia folicular. Esto se produce debido a la falta de produccion de
foliculos ovéricos que puedan responder a las gonadotropinas, por tal
motivo el ovario pierde su funcion ciclica, desaparece la ovulacion y se
termina la etapa reproductiva de la mujer. 3

Los ovarios, tienen como mision la liberacion mensual de 6vulos, ademas
de la produccién de hormonas sexuales (estrdgeno y progesterona) que
preparan el organismo para el proceso de la reproduccion.

Es por eso que cuando los ovarios fallan se altera no solo el proceso
reproductivo, sino que modifica la produccién de las hormonas sexuales,

especialmente estrégenos, sobre el resto del organismo. @8

Postmenopausia: Es el cese definitivo del funcionamiento ovéarico
(ausencia de menstruacion) y es el periodo de tiempo que sigue a la
menopausia y en el que ademas de todos los sintomas que sufre la mujer
por falta de hormonas ovéricas, fundamentalmente estrogenos, aparecen
las complicaciones mas serias como el riesgo cardiovascular y la

osteoporosis. ©3)

Signos a corto plazo:

Vasomotores: Sudoracion, sofocaciones, parestesia, palpitaciones,
cefaleas y vértigos, las cuales van apareciendo poco a poco y aumenta a
medida que disminuyen los estrogenos en sangre. Estos se mantienen
durante un periodo de 2 a 3 afios para ir después disminuyendo
progresivamente hasta su completa desaparicion.

Psiquicos: Cambios de humor premenstruales (depresion, ansiedad e

irritabilidad) se hacen cada vez mas intensos. GV
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COMPLICACIONES

El exceso de estrogenos y déficit de progesterona propios de la

perimenopausia condiciona la aparicion de:

e Fibromas Uterinos (Miomas):

El mioma uterino es un tumor benigno desarrollado a expensas del tejido
muscular uterino. Los miomas uterinos son los tumores mas frecuentes del
aparato reproductor femenino. Se estima que aparecen en un 25% de
mujeres en edad reproductiva y hasta en un 40% en mujeres en etapa
climatérica. En su mayoria, son tumores asintoméaticos, pero lo mas frecuente
es gue produzcan alteraciones menstruales (hipermenorreas y hemorragias
intermenstruales), dolor abdominal y sintomas de compresién. Clasicamente,
el tratamiento de eleccion ha sido quirargico, preferentemente la
histerectomia en las pacientes que han completado su fertilidad y la

miomectomia en las que desean conservarla. ¢4

Localizacion de los Miomas

- Mioma Intramural: Son los mas frecuentes, estos se ubican en el
espesor del musculo uterino. Se desarrollan dentro de la pared uterina.
Pueden ampliarse lo suficiente como para distorsionar la cavidad
uterina. Algunos fibromas pueden ser transmurales y se extienden
desde la serosa a la superficie mucosa.

- Mioma Submucoso: En la mucosa interna, suele sangrar con facilidad.
Se derivan de las células del miometrio justo debajo del endometrio.
Estas neoplasias sobresalen en la cavidad uterina.

- Mioma Subseroso: Son los menos frecuente, se ubican en la periferia
del Utero proyectandose hacia la cavidad abdominal.

Se originan en el miometrio en la superficie serosa del utero. Pueden

tener base amplia o pediculada o ser intraligamentarios. %
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Sintomas: Menstruaciones abundantes, molestias al orinar,

estrefiimiento y dolor.
Diagnostico: Exploracién abdominal, tacto vaginal, ecografia

Tratamiento: Tratamiento hormonal (progesterona) segun se observa la
evolucion del mioma. Sin embargo, aquellos que se producen

alteraciones importantes sera necesaria la cirugia.

e Trastornos en los Organos Urinarios

Estos afectan a millones de mujeres, una de cada 3 mujeres después de los 50
afos presenta algun tipo de afectacion urinaria. Tras la menopausia, la calidad y
sostén de los sistemas de anclaje (musculares y ligamentos) se debilitan
apareciendo los trastornos urinarios. Las mujeres multiparas o con antecedentes
de partos prolongados, son las mas susceptibles de padecer estos trastornos.
Se caracteriza fundamentalmente por la incontinencia urinaria al esfuerzo, que
son pérdidas de orina involuntarias, sin sensacioén de necesidad, en relacion con

esfuerzos como: tos, saltos o risas.

También puede haber cierta inestabilidad de la vejiga traducida por emisiones

de orina frecuentes e imperiosas (cistitis).

Estas alteraciones urinarias pueden estas asociadas a descensos de 6rganos
genitourinarios, llamado prolapso Las mujeres refieren sensacion de pesadez y
bulto en la vagina. El examen ginecoldgico permitira apreciar el tipo de prolapso

y evaluar un tratamiento oportuno.

e Atrofia del Aparato Genital

La carencia estrogénica se produce algunas veces rapidamente y otras después
de varios afnos, la atrofia del aparato genital se da fundamentalmente en la vulva
y en la vagina. La regién vulvar se vuelve mas sensible, no siendo rara la

sensacion de picor o quemazon en este nivel.
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La secrecién que mantiene habitualmente la humedad vaginal se vuelve menos
abundante, a veces desaparece. La vagina se seca, siendo mas fragil,

favoreciendo la aparicion de vaginitis (infecciones en la vagina).

Las relaciones sexuales se hacen entonces mas delicadas y dolorosas. Esta
sequedad puede tratarse facilmente con tratamientos hormonales, tanto locales

(crema, 6vulos) como generales.

e Problemas cardiovasculares

Generalmente, las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal
casusa de muerte en los paises desarrollados. Antes de la menopausia, la
enfermedad coronaria es de 4 a 5 veces mas frecuente en el hombre que en la
mujer. La falta de produccion de estrégenos que ocurre durante el Climaterio es
causa de un importante aumento de riesgo cardiovascular en la muijer,

fundamentalmente en aquellas mujeres con menopausias precoces.

Las causas por las que aumenta el riesgo cardiovascular en la menopausia son

multiples:

Niveles altos de colesterol
Hipertension arterial
Diabetes

Obesidad

Todos estos factores se producen debido al déficit de estrogenos. Los
estrogenos ejercen un papel protector sobre la enfermedad cardiovascular
puede estar mediado por el metabolismo lipidico. Sabemos que el colesterol es
transportado en sangre por diversas sustancias llamadas lipoproteinas,
destacando dos de ellas, las HDL y las LDL. Las HDL impiden que el colesterol
se deposite en los vasos sanguineos, al contrario que las LDL que favorecen su

deposito y por lo tanto produce enfermedades arterioesclerdticas. ©6)
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e Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por una baja en la masa ésea
y deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo, causando un aumento en la
fragilidad del hueso y consecuentemente un aumento en el riesgo de fracturas.
Las consecuencias incluyen aumento de la mortalidad, limitacion en las
funciones y la necesidad de cuidados paliativos al paciente. Las fracturas
osteopordticas tienen un profundo impacto en la calidad de vida, disminuyendo
el estado fisico, psicolégico y funcional, debido al dolor, las deformidades y la

inhabilidad para desarrollar las actividades diarias.

Aproximadamente entre los 30-35 afios, el organismo genera mas masa 0sea de
la que se pierde, este proceso de renovacion del hueso es llevado a cabo por
unas células llamadas osteoclastos, que eliminan pequefas porciones de hueso
viejo, dejando un hueco que serérellenado de tejido éseo nuevo por otras células

llamadas osteoblastos.

Durante los 35-40 afios, en ambos sexos, comienza un proceso de pérdida de
masa 0sea, que se acentla en las mujeres con la llegada del Climaterio. Los
estrogenos inhiben la resorcion 6sea, con la disminucion de estas hormonas, la

resorcion aumenta y produce un efecto negativo en la densidad 6sea.
» Sintomas

La osteoporosis no produce sintomas. Sin embargo, al producirse gran fragilidad
en los huesos, aparecen con gran frecuencia, fracturas 6seas, que son las que

condicionan los sintomas en estos pacientes. ©7)

e Alteraciones psicologicas
Los niveles de serotonina disminuyen en la menopausia. La disminucion de este
neurotransmisor se asocia con cambios en el estado de &nimo, labilidad

emocional, alteracion del ciclo suefio vigilia y disminucion de la libido. ©8)
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Tratamiento
Existen tres tipos de tratamiento:
e Tratamiento Farmacolégico

La terapia farmacoldgica se iniciara siempre y cuando la mujer manifieste
sintomas muy acentuados. La principal indicacién terapéutica es para los
sintomas vasomotores (bochornos) que tiene como finalidad, mejorar la calidad
de vida. El tratamiento debe ser individualizado para las condiciones de cada

mujer. También se podra ofrecer tratamiento hormonal sustitutivo (TSH).

La Terapia Hormonal Sustitutiva se basa en la combinacion de dos hormonas
que ya no son producidas por los ovarios: los estrégenos y la progesterona. Sin
embargo, la THS tiene algunas contraindicaciones y riesgos.

Este tratamiento debe llevarse bajo control y supervision médica, segun lo
requiera, por lo cual debe llevar un adecuado seguimiento. La THS se debera
iniciar cuando se considere la mejor opcion terapéutica para los sintomas dentro
de los primeros 10 afios de la menopausia o0 mujeres menores de 60 afios que
no tengan contraindicaciones. No se aconseja que se utilicen por un periodo

prolongado. ©9)

e Tratamiento no farmacolégico

Consiste en un cambio en el estilo de vida, por lo que se debera hacer énfasis

en:

1. Dietoterapia.

- Disminuir el consumo de grasas saturadas.

- Evitar el consumo de azUcares refinados.

- Aumentar la ingesta de fibra y agua.

- Consumir una adecuada cantidad de calcio y vitamina D.
2. Control del peso e indice de masa corporal (IMC).
3. Hacer gjercicio.

- Aérobico, por lo menos 30 minutos, 3 veces a la semana.
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4. Evitar el alcohol y las bebidas que contengan cafeina.

5. No fumar. 8

> Autocuidado

Dorothea Orem, enfermera norteamericana, define el autocuidado como el
“conjunto de acciones intencionadas que realiza o realizaria la persona para
controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y
desarrollo posterior”. El autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o
deberia realizar la persona para si misma. Segun Orem, es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo, contribuyendo

constantemente a la propia existencia.

El autocuidado tiene que ver con aquellos cuidados que se proporciona la
persona para tener una mejor calidad de vida, autocuidado individual, o los que
son brindados en grupo, familia, o comunidad, autocuidado colectivo EIl
autocuidado esta determinado por aspectos propios de la persona y aspectos
externos que no dependen de ella; estos determinantes se relacionan con los
factores protectores para la salud, tanto como con los factores de riesgo, que
generan, segun el caso, practicas favorables o riesgo para la salud. El personal
de salud es el responsable del fomento del autocuidado en las personas, tanto
con su testimonio de vida sana como con la educacion, como herramienta, para

que las personas puedan optar por practicas favorables a la salud. 9

Aspectos Biologicos
e Nutricion

Un correcto programa de alimentacion desde la nifiez hasta la juventud favorece
un 6ptimo estado de salud, al momento de alcanzar la etapa del climaterio. Un
modelo nutricional apropiado en esta fase, ayuda a prevenir un conjunto de
problemas que se pueden manifestar a mediano o largo plazo, como: el aumento

de peso, la osteoporosis y los problemas digestivos.
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Por ello, la dieta diaria debe encaminarse en tres direcciones basicas que son:

el adecuado aporte de calcio, fibra y calorico.

Adecuado aporte de calcio, la principal fuente de calcio son los productos
lacteos, por lo tanto, la mujer climatérica debe alcanzar la ingesta de cuatro
raciones lacticas al dia, dentro de los alimentos ricos en calcio tenemos la
leche, queso, mantequilla, yogur. Si existe el incremento de peso o de
colesterol se recomienda consumir productos semidescremados O
descremados. En caso de intolerancia a la lactosa, es necesario programar
un plan dietético individualizado o requerir suplementos de calcio. Otros
productos que también contienen gran de calcio son los pescados, mariscos,

hortalizas, frutos secos.

Consumir alimentos que contribuyan a aumentar la cantidad necesaria de
vitamina D la cual es esencial para facilitar la absorcién de calcio, dentro de

ellos tenemos los huevos, las visceras, el higado y el pescado

Aumentar la cantidad de liquidos en forma de agua, caldo o infusiones hasta
el litro y medio al dia. La diuresis hara disminuir los sofocos y permitira una

mejor circulacion de la sangre.

Potenciar el consumo de aceite de oliva que ayudara a hidratar la piel y

favorecerd el transito intestinal

Ligera disminucion de las grasasy de los carbohidratos, moderando
considerablemente el consumo de grasas saturadas y potenciando las
grasas poliinsaturadas obtenidas de la ingesta de frutos secos una vez al dia
y pescado azul como sardina, atin o salmon frescos de 2 a 3 veces por

semana. ¥V
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- Cubrir las necesidades de proteinas, potenciando las de origen vegetal
(legumbres y productos derivados de la soja). La proteina de origen animal

daréa preferencia al pescado por encima de la carne

- Consumir frutas y verduras ya que son base de la alimentaciéon y son
esenciales para el aporte de fibra, vitaminas y minerales, con efectos

positivos sobre la salud. Se recomienda consumir cinco raciones al dia. 42

e Actividad y Ejercicio

La actividad fisica va a jugar un papel importantisimo en la salud de la mujer
menopausica. No solo contribuyendo a mejorar su vitalidad, si no previniendo y
haciéndola mas resistente a posibles enfermedades, e incluso en ocasiones

curando y mejorando estas. ©6)

Hacer ejercicio tiene efectos positivos para nuestra salud en cualquier edad,
siendo algunos de sus beneficios, el mantenimiento del peso adecuado, el alivio
del estrés, el aumento de la fuerza muscular, la mejora del equilibrio y la
coordinacion, mayor resistencia 6sea, el aumento de la atencion mental y
la mejora en la evolucibn de enfermedades como la hipertension arterial,
la diabetes, la osteoporosis , ademas de permitir la segregacion de endorfinas,
las llamadas hormonas de la felicidad que haran disminuir considerablemente
los cambios de humor, los sofocos y las alteraciones que puede sufrir el cuerpo
durante esta etapa.

La actividad fisica que se practique en este periodo va a depender del estado
fisico de cada mujer, pero debe ser un ejercicio moderado hasta que se adapte
a las nuevas condiciones fisicas y se tome medidas de lo que la persona puede
0 no hacer. Las rutinas a realizarse deberian constar de 150 minutos semanales
aproximadamente, empezando el entrenamiento con ejercicios de movilidad
articular o precalentamiento, continuando ejercicios mas intensos, de fuerza y
finalizando con estiramientos suaves que se pueden repetir antes de ir a dormir
para ayudar a relajar el cuerpo y facilitar el suefio. Todo ello dependiendo de la

condicion fisica de la persona.
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Hay una gran variedad de actividades fisicas que se pueden practicar en la
menopausia, como el trotar, realizar caminatas, pilates, taichi o yoga incluso el

ciclismo. 43

e Control Médico

» Mamografia

Es un examen de los senos que utiliza con una baja dosis de rayos X para
detectar cambios anormales. Los resultados se registran en una placa de rayos

X o directamente en una computadora.

Una mamografia permite al médico examinar de cerca el tejido de los senos para
encontrar cambios que no se sienten durante un autoexamen de mamas. Se
recomienda realizarse este examen de manera rutinaria a partir de los 40 afos.
Se suele observar cambios en la forma o el tamafio de un seno, un bulto,
secrecion del pezon o dolor. La mayoria de estos cambios no son cancer y se
denominan "benignos", pero solo un médico puede determinarlo con certeza. Los

cambios en los senos.

» Autoexamen de mamas

Comparado con la mamografia, el examen de mamas lo puede realizar la propia
persona en la comodidad de su hogar siempre y cuando cuente con la

informacion adecuada y técnica correcta para dicho examen.

El autoexamen de mamas se debe realizar como minimo 1 vez al mes, de esta
manera se puede prevenir enfermedades propias de la zona como, el cancer de
mama. El mejor momento para hacerse un autoexamen de las mamas es mas o
menos de 5 a 7 dias después del término del periodo menstrual. Durante la
Menopausia, debe realizarse dicho examen en la misma fecha cada mes. Este

autoexamen de mamas comprende dos partes: inspeccion y palpacion. ¢4
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1. Inspeccion: Es estatica y dinamica. Se realiza descubriendo a la paciente
desde la cintura hacia arriba, de frente al examinador, inicialmente con las

manos en la cintura y luego detras de la cabeza.
Se observan los siguientes aspectos:

e Simetria de las glandulas mamarias en cuanto a tamafio y forma.
¢ Inversiones del pezon.

e Masas o bultos.

e Retracciones de la piel o del pezén.

e Areas de hundimiento o abultamiento.

2. Palpacion: Se realiza inicialmente con la paciente sentada frente al
examinador y con las manos detras de la cabeza. La palpacion debe
hacerse con las yemas de los dedos indices y anular cada area se palpa
haciendo tres circulos pequefios a diferente profundidad, inicialmente
superficial para buscar posibles lesiones adyacentes a la piel, luego
intermedia y por ultimo profunda para hallar lesiones cercanas al musculo

pectoral mayor. %

» Papanicolaou (PAP)

El Papanicolaou es un examen que se realiza periédicamente a las mujeres
desde que empiezan con su vida sexual, teniendo como fin, detectar en forma
temprana alteraciones del cuello del utero que posteriormente pueden llegar a
convertirse en cancer. Durante toda la etapa del Climaterio es de vital
importancia realizarse el Papanicolaou. Se recomienda hacerse la prueba una
vez al afo.

El PAP puede detectar el cancer del cuello del Gtero, un cancer comdn en las
mujeres, antes de que se extienda a otras partes de su cuerpo. Esta prueba
también detecta infecciones e inflamacion, asi como células anormales que

pueden convertirse en células cancerosas. “¢)
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» Densitometria 6sea (DO)

La densitometria 0sea es una exploracion que determina con precision la
densidad mineral de los huesos. Después de una comparacién con valores de

referencia.

Para la realizacion de la prueba s6lo se requiere que la mujer esté estirada en
una posicion comoda y permita que el densitbmetro efectle las mediciones. Se
trata de una exploracion no invasiva, que no requiere inyecciones y no provoca

dolor. A pesar de ser una técnica radioldgica, la radiacion emitida es muy baja.®”

El resultado final en la evolucion de la osteoporosis puede ser la fractura 0sea, y
por ello existe un creciente interés en la utilizacion de técnicas de densitometria
Osea (DO) para poder identificar a los individuos con alto riesgo de sufrir fracturas
en edades tardias, con el objetivo de prevenirlas. 8

» Analisis de sangre.
-Hormona foliculo estimulante (FSH): La hormona foliculo estimulante
(FSH) es una proteina formada por el cerebro que estimula la ovulacién.
Si los ovarios estan en la posmenopausia, dejan de responder ala FSH'y

el cerebro reacciona enviando alin mas de estas hormonas.

-Niveles de estradiol: El estradiol es la principal forma de estrégeno
presente en mujeres pre menopausicas. Un nivel normal oscila entre
30 y 400 picogramos por mililitro, pero después de la menopausia, ese
nivel cae por debajo de los 30 pg/mL. “9)

-Perfil de lipidos: Para la deteccion oportuna de riesgo elevado de
enfermedad cardiovascular, ademas de poder evaluar la presencia de

sindrome metabdlico.

-Glucosa sérica: Por el aumento de la resistencia a la insulina, ademas de

evaluar la presencia de sindrome metabdlico. (38
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e Patrones del Suefio

Los trastornos de suefio son comunes durante la menopausia, estan
relacionados con un desequilibrio neuroendocrino, lo cual indica que no siempre
se le atribuye a trastornos psiquicos. La disminucion normal de las funciones del
SNC relacionada con la edad afecta la funcién cognitiva, emocional y motora,
ademas de la capacidad de generar suefio profundo en el momento adecuado
de la noche. Es importante tener en cuenta que el suefio es un proceso activo

del cerebro y no sélo la ausencia del estado de vigilia.

En muchos casos se opta por un tratamiento con medicina tradicional, como el
consumo de bebidas con hierbas naturales, como la manzanilla o la valeriana.
En algunos casos se usa la acupuntura para lograr relajar el cuerpo y obtener un
adecuado descanso. Las horas de suefio adecuado varian de 5 a 8 horas diarias,
por lo que debe buscarse lograr este patron, para mejorar la calidad de vida

durante esta etapa en la vida de la mujer. ©9

e Control de habitos nocivos
- Evitar bebidas alcohdlicas
El alcohol, tabaco, cafeina, drogas y en algunos casos el uso indiscriminado
de los farmacos, son sustancias consideradas potencialmente tdxicas los

cuales podrian causar efectos desfavorables, durante el climaterio.®

Aspecto psicologico
e Trastornos afectivos

Los trastornos afectivos se acentian mas durante este periodo. La mujer madura
siente que nadie comprende el proceso que atraviesa, muchas veces se
excluyen de sus familiares, pierden interés por su apariencia fisica y personal,
generandose ansiedad y llegando poco a poco a una depresién. Es durante esta
etapa donde necesita el apoyo familiar y para lograr eso, los familiares requieren

informacidén crucial sobre el Climaterio.
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Con una adecuada comprensién, una comunicacion fluida, donde la mujer pueda
expresar sus sentimientos, lograra llevara esta etapa de una manera

adecuada.®b

Aspecto social

La cultura en una comunidad atribuye un significado importante, donde existe
relacion en las actitudes de un grupo 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 los propios sentimientos
personales, proporcionan afiliacion. Estas relaciones sociales, vienen
acompafadas de ciertas actividades recreativas, como paseos y reuniones. Esta
es una etapa donde las mujeres pueden disfrutar de su vida social, ya que
muchas de ellas, sufren el abandono de sus hijos, producto de su independencia,

de esta manera tienen mayor libertad para disfrutar de su circulo social. 42

2.4 Definicién de términos béasicos

Menopausia

Es el cese de la menstruacion en las mujeres, de forma natural, etapa que forma
parte del proceso de envejecimiento y que se caracteriza por ser el final del

periodo fértil femenina: 28
Déficit Hormonal

Es la escasez o falta de alguna sustancia segregada por determinadas glandulas

y gue se considera como imprescindible. ©3)
Terapia Hormonal

Es el tratamiento que reemplaza las hormonas que el cuerpo deja de producir

durante la pre menopausia y la menopausia: el estrégeno y la progesterona. ¢4
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Climaterio

Es una etapa normal o fisiol6gica en la mujer que se caracteriza por una serie de
cambios morfolégicos, funcionales y psicolégicos causados por el cese de la

funcién ovarica, su duracion puede ser de 5 a 15 afios.

Sindrome

Conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad o un estado

determinado. (6

Calidad de vida

Es el conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar en todas las areas
del ser humano, respondiendo a la satisfaccion de las necesidades fisicas,

materiales, sociales, emocionales y ecoldgicas. ©7)

Prevencion

Preparacion y disposicién que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o

ejecutar algo. 43
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lll.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipoétesis general:

Existe relacion entre el conocimiento y el autocuidado sobre el sindrome
climatérico en las mujeres mayores de 45 afios que laboran en el mercado Playa

Rimac - Callao.

3.1.2 Hipotesis especifica:

- Existe relacion directa entre el conocimiento en la pre menopausia
y el autocuidado sobre el sindrome climatérico en mujeres mayores
de 45 afos que laboran en el mercado Playa Rimac - Callao.

- Existe relacion directa entre el conocimiento en la menopausia y el
autocuidado sobre el sindrome climatérico en mujeres mayores de
45 afios que laboran en el mercado Playa Rimac - Callao.

- Existe relacion directa entre el conocimiento en la pos menopausia
y el autocuidado sobre el sindrome climatérico en mujeres mayores

de 45 afios que laboran en el mercado Playa Rimac - Callao.

3.2 Definicién conceptual de variables.

Variable 1

¢ Nivel de conocimiento

Es el avance en la produccion del saber y representan un incremento en
la complejidad con que se explica o comprende la realidad. El primer nivel
de conocimiento tiene su punto de partida en la busqueda (o aprendizaje

inicial) de informacion acerca de un objeto de estudio o investigacion. (26)
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Variable 2

e Autocuidado

El autocuidado se puede definir como la actitud y aptitud para realizar de
forma voluntaria y sistematica actividades dirigidas a conservar la salud y
prevenir enfermedades; y cuando se padece una de ellas, adoptar el estilo

de vida méas adecuado para frenar la evolucion- @7
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3.2.1 Operacionalizacion de variables.

Conocimiento
sobre el
sindrome

climatérico

Conjunto de
informacion e ideas
acerca del periodo
fisiologico en la
vida de las mujeres
gue se encuentra
condicionado
principalmente por
cambios
hormonales
llamada a esta
etapa climaterio.

Informaciéon que las
mujeres mayores de
45 afios conocen
sobre el tema de
climaterio, sus
signos,  sintomas,
complicaciones,
diagnostico y
tratamientos a seguir
para una mejor
calidad de vida.

Que sera expresada
a través de la
aplicacion de un
cuestionario que
serd medido en alto,
medio y bajo.

ETAPA
CLIMATERICA:
PRE
MENOPAUSICA

ETAPA
CLIMATERICA:
MENOPAUSICA

ETAPA
CLIMATERICA:
POS
MENOPAUSICA

-Conceptos
generales
-Definicién
-Edad

-Definicion
-Signos
sintomas
-Causa

-Definicion
-Complicaciones
-Tratamiento

Correcto: 1

Incorrecto: O
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Autocuidado

sobre
sindrome
climatérico

el

Conjunto de ideas
adquiridas acerca
de las acciones y
cuidados que
realizan las
mujeres para si
mismas en la

etapa del
climaterio,
controlando
factores que
pueden

comprometer  su
vida.

Informacién que las

mujeres mayores de Bioldgicas
45 afios conoceran

sobre el
autocuidado,

incluyendo las
decisiones que

deberan tomar para

adoptar nuevos

estilos de vida.

Que sera expresada Psicoldgica
a través de Ia

aplicacion de un
cuestionario que

sera medido en Social
adecuado e
inadecuado.

Nutricion
Actividad y
ejercicio
Control
médico

Suefio
Control de
habitos
nocivos

Trastornos
afectivos.

Interaccion
familiar
Circulo social
Recreacion

Adecuado: 1

Inadecuado: O

45



IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de investigacion.

El estudio fue de un enfoque cuantitativo, porque se recolecto la informacién de
manera sistematica en base a la medicidbn numérica y el analisis estadistico de

las variables.

El tipo de investigacion fue descriptiva relacional porque describio las
caracteristicas del fenébmeno o poblacion a estudiar y explicé el nivel de
correlacion entre las variables de nivel de conocimiento y autocuidado sobre el

climaterio.

El disefio de investigacién fue no experimental ya que se realizd sin manipular
deliberadamente variables basandose fundamentalmente en la observacion, de
corte transversal porque el estudio se realizé con los datos obtenidos en un
momento puntual sobre una poblacion muestra, con disefio correlacional porque

determind si existe una relacién entre las dos variables.

° Correlacional

Donde:

M= muestra

X0= Nivel de conocimiento
YO0= Autocuidado

r=relaciéon de variables
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4.2 Método de investigacion

La investigacion tuvo como método cuantitativo-deductivo, cuantitativo porque
permiti6 examinar datos de forma numérica utilizandose en el campo de la
Estadistica y deductivo porque a través de la comprobacion de las hipotesis

deduce conclusiones que se confrontan.
4.3 Poblacion y muestra.

4.3.1 Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por 55 mujeres mayores de 45 afios durante

la etapa climaterio que laboran en el mercado Playa Rimac - Callao.

Criterios de inclusién:

e Mujer cuya edad comprenda la edad de 45 afios.

e Mujeres que sepan leer y escribir.

¢ Mujeres que hablan castellano.

¢ Mujeres que desean participar del estudio (que acepten el Consentimiento

Informado)

Criterios de exclusion:

Mujeres menores de 45 afios.

Mujeres analfabetas.

Mujeres que no hablan castellano.

Mujeres que no desean participar del estudio.

4.3.2 Muestra.

La muestra estuvo conformada por 40 mujeres que laboran en el mercado

Playa Rimac — Callao.
Formula para determinar el tamafio de la muestra

z% pqN
g2 (N—-1) +z%pq

n=

a7



N= Tamafio de la poblacion: 55 mujeres

n= Tamafno de la muestra necesaria

z=1.96, al 95% de confiabilidad

p= Probabilidad (0.90, al 90%)

g= Probabilidad

1-p=1-0.90 = 0.10 0 10%

€ = 0.05 0 5% de error

Reemplazando los datos en la formula:

B z% pgN
n= €2 (N—-1)+ z%pq
B z% pqN
n= g2 (N —1)+ z%pgq
z% pgN
n =

2 (N —1)+ z%pq

Fraccion Muestral:

k_Tl
- N

- (1.96)? (0.90)(0.10)(55)
"= (0.05)2 (55— 1) + (1.96)2(0.90)(0.10)

(3.8416) (0.90)(0.10)(55)

"= 10.0025)(54) + (3.8416)(0.90)(0.10)
~ 19.01592 19.01592
0.135 + 0.345744 "~ 0480744
n = 39.5555189=40
Lo X0
- 55
k= 07272727272
L X0
- 55

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado.

El estudio se realiz6 en el Mercado Playa Rimac — Callao, el periodo de estudio

fue de mayo a noviembre del 2019.
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4.5 Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de la informacién.

451 Técnica

Para la recoleccion de informacién se utiliz6 como técnica la entrevista, ya que
por medio de esta técnica se logré6 obtener los datos necesarios para la

investigacion y crear un clima de acercamiento con la persona encuestada.

4.5.2 Instrumentos

Para recoleccion de datos, se utiliz6 como instrumento 2 cuestionarios el primero
midi6 el nivel de conocimiento del sindrome climatérico y consta de 10 preguntas
cerradas de eleccion de una sola respuesta, el segundo cuestionario midid los
autocuidados durante el climaterio en mujeres mayores de 45 afos y consta de

22 preguntas con escala Likert.

4.6 Andlisis y procesamiento de datos.

Para la recoleccidon de datos del presente estudio de investigacion se solicito el
permiso al presidente del mercado Playa Rimac — Callao. Una vez aceptada la
ejecucion se inicio con la identificacién de las mujeres mayores de 45 afios de
edad segun los criterios de inclusién, se brind6 el consentimiento informado y se
procedi6 a aplicar el instrumento de conocimiento y autocuidado durante la etapa
del climaterio, teniendo como un tiempo promedio de 15 minutos para el llenado
del cuestionario. Terminada las preguntas se agradecio por su participacion y se
les brindd consejeria u orientacién de acuerdo a las necesidades identificadas.

Una vez recolectados los datos, fueron digitados y procesados en hoja de céalculo
en Excel y en el paquete SPSS 21.0. Para determinar la dispersion de los datos
se calculo el rango, la desviacion estandar y la varianza mediante la aplicacion
del programa estadistico SPSS. Los resultados son presentados en graficos y/o
tablas estadisticas a fin de efectuar el analisis e interpretacion, considerando el

marco teorico correspondiente al estudio de investigacion.
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Para determinar la relacion entre las variables de estudios se utilizé la prueba
estadistica Chi cuadrado de independencia de criterio y el coeficiente de

correlacion r de Pearson. El nivel de significancia es a= 0.05.
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V. RESULTADOS

TABLA 5.1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES
MAYORES DE 45 ANOS QUE LABORAN EN EL MERCADO PLAYA RIMAC.
CALLAO-2019.

VARIABLES CATEGORIA N° DE MUJERES %
45 - 50 afios 25 62.5%
51 - 55 afios 12 30%
=DAD 56 - 60 afnos 3 7.5%
TOTAL 40 100%
Sin instruccién 3 7.5%
Primaria 9 22.5%
GRADO DE Secundaria 22 55%
INSTRUCCION Superior técnico 6 15%
Superior Universitario 0 0%
TOTAL 40 100%
Soltera 9 22.5%
Casada 24 60%
ESTADO CIVIL Viuda 3 7.5%
Divorciada 4 10%
TOTAL 40 100%

Analisis e interpretacion:

Enlatabla 5.1, se observan las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres
mayores de 45 aflos que laboran en el mercado playa Rimac, Callao 2019.
Donde el 25% de las mujeres encuestadas, tienen un rango de edad de 45 — 50
anos. El 22.5% del total, tiene como grado de instruccion, la educacion primaria.
Y el 60% del total de las encuestadas, son casadas. Mientras el 22.5% son

solteras.
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TABLA 5.2

PERCEPCION DE CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES MAYORES DE 45
ANOS QUE LABORAN EN EL MERCADO PLAYA RIMAC. CALLAO - 20109.

N° DE MUJERES %

Bajo 18 45%

Moderado 22 55%

Total 40 100%
60%

55%
50%
45%
40%
'é 30%
&
20%
10%
.

0%
BAJO MODERADO

CONOCIMIENTO

Gréfica 1. Percepcion de conocimiento.

Analisis e interpretacion: Enlatabla 5.2, se observa la dimensidon conocimiento

en mujeres mayores de 45 afios que laboran en el mercado playa, Rimac, Callao

2019. Donde se observa que el 55% de las mujeres tienen un nivel de

conocimiento moderado y el 45% de mujeres mayores de 45 afios que laboran

en el mercado playa tienen un nivel de conocimiento bajo.
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TABLA 5.3

PERCEPCION DE LA PRE - MENOPAUSIA EN LAS MUJERES MAYORES
DE 45 ANOS QUE LABORAN EN EL MERCADO PLAYA RIMAC. CALLAO -

2019.
N° DE MUJERES %
Bajo 14 35%
Moderado 25 63%
Alto 1 2%
Total 40 100%
70%
63%
60%
50%
2 40% 35%

Punta

30%

20%

10%

0%
BAJO MODERADO ALTO
PRE-MENOPAUSIA

Grafica 2. Percepcion de Pre menopausia.

Analisis e interpretacion: En la tabla 5.3, se observa a la dimension pre

menopausia en mujeres mayores de 45 afios que laboran en el mercado playa,
Rimac, Callao 2019. Donde el 63% de las mujeres, se encuentran con un nivel
moderado de conocimiento sobre esta dimension. Mientras el 35% de las
mujeres revelan tener un nivel de conocimiento bajo y el 2% de mujeres mayores

de 45 afos que laboran en el mercado playa revelan que es alto.
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TABLA 5.4

PERCEPCION DE LA MENOPAUSIA EN LAS MUJERES MAYORES DE 45
ANOS QUE LABORAN EN EL MERCADO PLAYA RIMAC. CALLAO - 2019

N° DE MUJERES %
Bajo 25 63%
Moderado 15 37%
Alto 0 0%
Total 40 100%
70%
63%
60%
50%
.% 40% 37%
& 30%
20%
“’% A N
0%
BAJO MODERADO
MENOPAUSIA

Gréfica 3. Percepcion de menopausia.

Anadlisis e interpretacion:

En la tabla 5.4, se observa a la dimension

menopausia en mujeres mayores de 45 afios que laboran en el mercado playa,

Rimac, Callao 2019. Donde el 63% de mujeres, manifiestan encontrarse con un

nivel bajo de conocimiento. Mientras el 37% de las mujeres mayores de 45 afios

revelan que el nivel de conocimiento sobre la dimensibn menopausia es

moderado.
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TABLA 5.5

PERCEPCION DE LA POST - MENOPAUSIA EN LAS MUJERES MAYORES
DE 45 ANOS QUE LABORAN EN EL MERCADO PLAYA RIMAC. CALLAO -

2019.
N° DE MUJERES %
Bajo 17 43%
Moderado 23 57%
Alto 0 0%
Total 40 100%
60%
57%
50%
43%
40%
‘§ 30%
20%
10%
A N
0%
BAJO MODERADO ALTO

POST-MENOPAUSIA

Grafica 4. Percepcidon de post menopausia.

Analisis e interpretacidon: Se observa en latabla 5.5, se observa a la dimensién

post menopausia en mujeres mayores de 45 afos que laboran en el mercado
playa, Rimac, Callao 2019. Donde el 57% de mujeres, manifiestan encontrarse
con un nivel moderado de conocimiento sobre esta dimension. Mientras el 43%
de las mujeres revelan que el nivel de conocimiento sobre la dimension post

menopausia es bajo.
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TABLA 5.6

PERCEPCION DEL AUTOCUIDADO EN LAS MUJERES MAYORES DE 45
ANOS QUE LABORAN EN EL MERCADO PLAYA RIMAC. CALLAO - 20109.

N° DE MUJERES %

Malo 25 63%

Regular 9 22%

Bueno 6 15%

Total 40 100%
70%

63%
60%
50%
g 0%
Al 22%
20%
10%
0%
MALO REGULAR BUENO

AUTOCUIDADO

Grafica 5. Percepcion de autocuidado.

Analisis e interpretacion: Con respecto a la tabla 5.6, se observa a la variable

autocuidado en mujeres mayores de 45 afios que laboran en el mercado playa,
Rimac, Callao 2019. Donde el 63% de mujeres, manifiestan un su nivel de
autocuidado malo. Mientras el 22% de las mujeres encuestadas revelan que su
autocuidado es bueno y el 15% revela que tienen un buen autocuidado durante

esta etapa.
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TABLA 5.7

PERCEPCION SEGUN DIMENSION BIOLOGICA EN LAS MUJERES
MAYORES DE 45 ANOS QUE LABORAN EN EL MERCADO PLAYA RIMAC.

60%

50%

40%

Puntaje

30%

20%

10%

0%

CALLAO - 2019.

N° DE MUJERES %
Malo 21 53%
Regular 8 20%
Bueno 11 27%
Total 40 100%

53%

20%

27%

MALO

REGULAR

DIMENSION BIOLOGICA

BUENO

Grafica 6. Percepcion de biologica.

Andlisis e interpretacion: Con respecto a la tabla 5.7, se observa la dimensién

biologica en mujeres mayores de 45 afios que laboran en el mercado playa,

Rimac, Callao 2019. Donde el 53% de mujeres, manifiestan tener un nivel malo

sobre el autocuidado en la dimension bioldgica. Mientras el 27% de las mujeres

revelan tener un nivel bueno sobre el autocuidado en esta dimension y el 20%

de las mujeres encuestadas revela tener un mal autocuidado en la dimensién

biologica..

S7



TABLA 5.8

PERCEPCION SEGUN DIMENSION PSICOLOGICA EN LAS MUJERES
MAYORES DE 45 ANOS QUE LABORAN EN EL MERCADO PLAYA RIMAC.
CALLAO - 20109.

N° DE MUJERES %
Malo 18 45%
Regular 16 40%
Bueno 6 15%
Total 40 100%

45% 45%

40% 40%

35%

30%

25%

Puntaje

20%

15%

10%

5%

0%
MALO REGULAR BUENO
DIMENSION PSICOLOGICA

Gréfica 7. Percepcion de psicoldgica.

Anadlisis_e interpretacion: Con respecto a la tabla 5.8, se observa a la

dimensién psicoldgica en mujeres mayores de 45 afios que laboran en el
mercado playa, Rimac, Callao 2019. Donde el 45% de mujeres, manifiestan tener
un autocuidado malo en la dimension psicologica. Mientras el 40% de las
mujeres revelan que segun la dimension psicoldgica tienen un autocuidado
regular y el 15% revela de las mujeres encuestadas revela tener un autocuidado

malo segun la dimension psicoldgica.
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TABLA 5.9

PERCEPCION SEGUN DIMENSION SOCIAL EN LAS MUJERES MAYORES
DE 45 ANOS QUE LABORAN EN EL MERCADO PLAYA RIMAC. CALLAO -

2019.
N° DE MUJERES %
Malo 13 32%
Regular 25 63%
Bueno 2 5%
Total 40 100%

70%

63%
60%

50%

40%

32%

Puntaje

30%

20%

10%

MALO REGULAR BUENO
DIMENSION SOCIAL

0%

Gréfica 8. Percepcion de social.

Andlisis e interpretacién: Con respecto a la tabla 5.9, se observa a la

dimensién social en mujeres mayores de 45 afios que laboran en el mercado
playa, Rimac, Callao 2019. Donde el 63% de mujeres, manifiestan tener un
autocuidado regular segun la dimension social. Mientras el 32% de las mujeres
revelan tener un autocuidado malo segun la dimension social del autocuidado y
el 5% de las mujeres encuestadas revelan un autocuidado bueno dentro de la

dimensioén social.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.
Comprobacién de hipotesis: Se aplicé la prueba Chi cuadrado para

determinar la asociacion existente entre las variables en estudio

TABLA 6.1 Prueba de Chi-Cuadrado para la relacion entre conocimiento y

autocuidado en mujeres mayores de 45 afios que laboran en el mercado

Playa Rimac. Callao — 2019

Chi-cuadrado

Sig.

asintética
Pre menopausia 19,250a 4 ,001
Menopausia 21,0002 3 ,000
Post menopausia 9,000a 3 029

Sindrome climatérico en las mujeres

Autocuidado mayores de 45 afos.

Chi-cuadrado gl Sig.

asintética
Biolégica 13,5502 20 ,853
Psicologia 17,200a 7 ,016
Social 16,700a 6 ,010

Hipotesis General:

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y el autocuidado sobre el
sindrome climatérico en las mujeres mayores de 45 afios que laboran en

el mercado Playa Rimac - Callao.
Ho: No existe relacion entre el conocimiento y el autocuidado sobre el

sindrome climatérico en las mujeres mayores de 45 afios que laboran en

el mercado Playa Rimac - Callao.
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Segun lo observado en la tabla 6.1, podemos asumir que existe evidencia para
afirmar un nivel de significancia<0.05 el cual significa que existe relacion entre
conocimiento y autocuidado sobre el sindrome climatérico en las mujeres
mayores de 45 afios que laboran en el mercado Playa Rimac, por lo que se

rechaza la hipétesis nula.

6.2 Constatacion de los resultados con otros estudios similares.

Podemos afirmar que los resultados encontrados en nuestro trabajo de

investigacién se asemejan con los estudios que se mencionan a continuacion:

La investigadora Huamani Mendoza, Daisy y colaboradores (PERU-2016). En su
estudio “Nivel de conocimientos y practicas de autocuidado que realizan las
mujeres pre-menopaudsicas que acuden al hospital de Huaycan-febrero
2016” con el objetivo, determinar el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado que realizan las mujeres pre-menopadsicas que acuden al Hospital
de Huaycan. En este estudio concluyeron que el nivel de conocimiento sobre las
practicas de autocuidados en las mujeres pre-menopausicas de la Comunidad
Autogestionaria de Huaycan es bajo y las practicas de autocuidado en la
dimension bioldgica, psicoldgicas y sociales son inadecuadas. Al igual que
nuestra investigacion, existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento
y el autocuidado sobre el climaterio en mujeres mayores de 45 afios que laboran
en el mercado Playa Rimac, indicandonos que el 55% presentan un
conocimiento moderado mientras que el 45% tiene un nivel de conocimiento
bajo. Con respecto a los resultados de autocuidado de manera general segun
sus dimensiones biolégica, psicoldgica y social, se obtuvo que el 63% de ellos
presenta un mal autocuidado y 22% del total de encuestadas, presenta un nivel

de autocuidado malo. 8
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La investigadora CARDENAS ROMERO, Kellie Betzabe y colaboradores.
(PERU-2016). En su estudio “Intervencién educativa en la etapa del
climaterio en el nivel de conocimiento de las mujeres que asisten al Centro
de Salud Juan Pablo II. Carabayllo-Lima, 2016 tuvo como objetivo determinar
la eficacia de la intervencidén 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 Il. Obteniendo como resultados que las mujeres en la etapa
del climaterio se encuentran en su mayoria en edades comprendidas entre 45
a 49 afnos (39.4%); también de 33 mujeres (100%), antes de la aplicaciéon de la
intervencion educativa, la mayoria de ellas 30 (90.9%) poseen un nivel de
conocimiento bajo; sin embargo, después de realizar la intervencidén 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. Refiriendo como conclusion que la intervencion educativa
sobre el autocuidado en la etapa del climaterio realizada en el Centro de Salud
Juan Pablo Il increment6 significativamente el nivel de conocimiento de las
mujeres. Los resultados de nuestra investigacion se asemejan a los resultados
de esta investigacion ya que del 100% de mujeres encuestadas el 45% tienen
un nivel de conocimientos bajo y el 55% un nivel de conocimientos moderado,
teniendo en ambos casos un mayor porcentaje de mujeres con bajo

conocimiento sobre el Climaterio. 9

La investigadora BARRIENTOS CARRASCO, Camila Fernanda vy
colaboradores. (CHILE-2013). En su estudio de tipo descriptiva, titulada:
“Practicas de autocuidado en salud y conocimiento que tienen mujeres de
40 a 44 afos para enfrentar el periodo perimenopausico, Comuna de la
Unidén, 2013” Tuvo como objetivo conocer las practicas de autocuidado en salud
y conocimientos que tienen mujeres entre 40 y 44 afos para enfrentar el periodo
perimenopausico. Obtuvo como resultado que un 16,1% de las informantes no
conocen la definiciéon de Climaterio, sin embargo, si reconocen en su mayoria la
sintomatologia propia de este periodo y medidas no farmacoldgicas para aliviar

estos sintomas.
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En cuanto a las practicas de autocuidado, la mayoria de las mujeres asisten a
control ginecoldgico (79,0%), consume alimentos saludables durante la semana
(>66%), evita el consumo de alcohol (64,5%) y cigarrillo (71,0%) y no utilizan
medidas farmacoldgicas (79%). Concluyendo que las mujeres desconocen que
las practicas de autocuidado que estan llevando a cabo ayudan a sobrellevar de
mejor manera el periodo de perimenopausia. Coincidiendo este estudio con los
resultados de nuestro trabajo de investigacion se concluye que es necesaria una
buena educacion y conocimientos basicos sobre el climaterio. De esta manera

se podra obtener mejores y adecuadas practicas de autocuidado. ©)

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.

El principio ético que se considerd para el desarrollo del presente trabajo de
investigacion fue: El principio ético de autonomia. Este se basa en la conviccion
de que el ser humano debe ser libre y ser respetado en sus decisiones vitales
basicas. Este principio significa que el paciente debe ser correctamente
informado de su situaciéon y de las posibles alternativas de tratamiento que se le

podrian aplicar y esto se obtiene mediante el consentimiento informado.

El consentimiento informado se aplico con el fin de que pudieran participar y
contribuir con nuestra investigacion. Otro principio ético considerado fue la
veracidad, pues de esta manera se lograra informar de manera clara y concisa

a los patrticipantes todo lo relacionado del tema de investigacion.

Finalmente obteniendo ellas de nuestra parte la fidelidad, siendo éste un principio
ético donde se crea la confianza entre nosotros los profesionales y los pacientes,

con el compromiso de mantener la confiabilidad.
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a)

b)

d)

VII. CONCLUSIONES.

Si existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y el
autocuidado sobre el climaterio, indicandonos que el 55% presentan un
conocimiento moderado mientras que el 63% tienen un autocuidado de
nivel malo.

Con respecto al conocimiento en la dimension pre menopausia en
mujeres mayores de 45 afios que laboran en el mercado playa, Rimac,
Callao 2019, el 63% de mujeres, manifiestan que la dimension se
encuentra en un nivel moderado, estableciéndose una relacion directa
entre el nivel de conocimiento y el autocuidado sobre el climaterio en
mujeres mayores de 45 afios.

Con respecto al conocimiento en la dimension menopausia en mujeres
mayores de 45 afios que laboran en el mercado playa, Rimac, Callao
2019, el 63% de mujeres, manifiestan que la dimension se encuentra en
el nivel bajo, determinandose una relacién directa con la variable
autocuidado sobre el sindrome climatérico en mujeres mayores de 45
anos.

Con respecto al conocimiento en la dimension post menopausia en
mujeres mayores de 45 afios que laboran en el mercado playa, Rimac,
Callao 2019, el 57% de mujeres, manifiestan que la dimension se
encuentra en el nivel moderado, estableciéndose una relacion directa
entre el nivel de conocimiento y el autocuidado sobre el climaterio en

mujeres mayores de 45 afos.

64



b)

d)

VIll. RECOMENDACIONES.

Que el Ministerio de Salud realice capacitaciones dirigidas al personal de
salud relacionadas a brindar una atencién oportuna a la mujer climatérica,
con el propdsito de que se logre implementar mas estrategias sanitarias
relacionadas a la etapa de climaterio, logrando que la comunidad reciba

una informacién adecuada.

Que los centros de salud establezcan programas dirigidos a las mujeres
con la finalidad de orientarlas y educarlas, mediante campafias de
prevencion y deteccion oportuna. De esta manera habria una mejora en
su calidad de vida disminuyendo las complicaciones que se puedan
presentar durante el Climaterio.

Que el personal de enfermeria en conjunto con los estudiantes de salud
realice intervenciones educativas relacionadas al autocuidado para

promover en las mujeres una etapa de climaterio saludable.

Que segun la Ley del trabajo de la enfermera (0), la enfermera tiene
derecho a desempeiiar su labor profesional conforme a sus funciones y
competencias, a través de consultorios de profesionales de enfermeria.
Por lo que se deberia incluir un consultorio de Climaterio con el objetivo
de orientar y educar a las mujeres durante esta etapa, logrando de esta

manera disminuir las complicaciones por falta de informacion.
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ANEXOS



PROBLEMA
GENERAL

¢, Qué relaciéon
existe entre el
conocimiento

y el

autocuidado
sobre el
sindrome
climatérico en
mujeres

mayores de
45 afios que
laboran en el
mercado

Playa Rimac.
Callao-2019?

OBJETIVO
GENERAL

Establecer la
relacion que
existe entre el
conocimiento

y el
autocuidado
sobre el
sindrome
climatérico en
mujeres

mayores de
45 afios que
laboran en el
mercado
Playa Rimac.
Callao-2019

HIPOTESIS
GENERAL

A mayor
conocimiento,
mayor
autocuidado
sobre el
sindrome
climatérico en
las mujeres
mayores de 45
afos que
laboran en el
mercado Playa
Rimac. Callao-
2019.

Anexo 1: Matriz de consistencia
“CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO SOBRE EL CLIMATERIO EN MUJERES MAYORES DE 45 ANOS QUE LABORAN EN EL

OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES

VARIABLE 1
Conocimiento

DIMENSION1
ETAPA CLIMATERICA:
PRE MENOPAUSIA

Indicadores

e Conceptos

generales
e Definicion
e Edad

DIMENSION 2
ETAPA CLIMATERICA:

MERCADO PLAYA RIMAC. CALLAO -2019”

METODOLOGIA

1.-Enfoque:
Investigacion

Cuantitativa

2.-Tipo:
Aplicada

3.-Nivel:
Descriptiva

4.-Disefio:
No
experimental
Transversal
correlacional

POBLACION Y
MUESTRA

Poblacidn:

55 mujeres mayores de
45 afos durante la etapa
del climaterio que laboran
en el mercado Playa
Rimac.

z? pgN
2 (N-1)+z%pg

N= Tamafio de Ila
poblacion: 55 mujeres

n= Tamafo de la muestra
necesaria

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Técnicas:
-Encuesta
-Entrevista

Instrumentos:
-Cuestionario
-Hoja de registro
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPflT!ESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICA
»;iCual es la « Determinar la | » Existe
relacién relacign_enttre el | relacion

conocimiento  en :

directa entre

entre. _ el la etapa Pre
conocimiento el

en la etapa
Pre
menopausia
¥ el
autocuidado
sobre el
sindrome
climatérico
en  mujeres
mayores de
45 afios que
laboran en el
mercado
Playa Rimac.
Callao-
20197

+;Cual es la
relacion

menopausia y el
autocuidado
sobre el
sindrome
climatérico en
mujeres mayores
de 45 afos que
laboran en el
mercado  Playa
Rimac. Callao-
2019.

« Determinar 1a
relacion entre el
conocimiento en
la etapa
Menopausia y el
autocuidado
sobre el
sindrome
climatérico en
mujeres mayores
de 45 afos qgue

conocimiento
en la etapa
Pre
menopausia y
el
autocuidado

sobre el
sindrome
climatérico en
mujeres

mayores  de
45 afios gue
laboran en el
mercado

Playa Rimac.
Callao-2019.

s Existe
relacion

MENOPAUSIA

Indicadores
Definicidon

Signos y sintomas
Causa

DIMENSION 3

ETAPA CLIMATERICA:
POS MENOPAUSIA

Indicadores
Definicion
Complicaciones
Tratamiento

VARIABLE 2
Autocuidado

DIMENSION 1:
Biologicas

Indicadores

s MNutricion

« Actividad y gjercicio

¢ Control médico

s Suefio

¢« Control de habitos
nocivos

z= 195, al 95% de
confiabilidad

p= Probabilidad (0.90, al
90%)

Q= Probabilidad
1-p=1-090 =010 0
10%

£=0.050 5% de error

(156 (0302 10M(55)
(3027° 35— 10— (1560 (@32)(0.20)

(384260 (2C@(0l0)is5)
n=
(00023 340 + (3.8406)00.30) [0.10)

o men -5.01552
T M H0MITH T neemied
= = 32.5555139°40
Muestra:
40 mujeres.
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entre el
conocimiento
en la etapa
Menopausia
Y el
autocuidado
sobre el
sindrome
climatérico
en  mujeres
mayores de
45 afios que
laboran en el
mercado
Playa Rimac.
Callao-
20197

«;Cual es la
relacion entre
el
conocimiento
en la etapa
Pos
menopausia
el
autocuidado

laboran en el
mercado  Playa
Rimac. Callao-
2019.

«Determinar la
relacion entre el
conocimiento  en
la etapa Pos
menopausia y el
autocuidado
sobre el
sindrome
climaterico en
mujeres mayores
de 45 afios que
laboran en el
mercado  Playa
Rimac. Calla-
2019

directa entre
gl

conocimiento
en la etapa
Menopausia y
gl

autocuidado

sobre el
sindrome
climatéerico en
mujeres

mayores  de
45 afos que
laboran en el
mercado

Playa Rimac.
Callao-2019.

Existe
relacion
directa enfre
el
conocimiento
en la etapa
Pos
menopausia y

DIMENSION 2:
PSICOLOGICA

Indicadores

« Trastornos afectivos.

DIMENSION 3: SOCIAL
Indicadores

+ Circulo social
+ Recreacion
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sobre el
sindrome
climatérico
en  mujeres
mayores de
45 afos que
laboran en el
mercado
Playa Rimac.
Callac-2019

el
autocuidado
sobre el
sindrome
climatérico en
mujeres
mayores  de
45 afios que
laboran en el
mercado
Playa Rimac.
Callan-2019.
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Anexo 2: Instrumento

Cuestionario de Conocimiento

El cuestionario que se presenta a continuacion es parte de un estudio de

investigacion y nosotras como enfermeras tenemos como finalidad poder
determinar el “CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO SOBRE EL SINDROME
CLIMATERICO EN MUJERES MAYORES DE 45 ANOS QUE LABORAN EN
EL MERCADO PLAYA RIMAC. CALLAO-2019”

La informacién brindada sera confidencialidad y an6nima, se pide responder las

preguntas con total honestidad.

EDAD

45 — 50 afos

51 — 55 afos

56 — 60 afios

GRADO DE
INSTRUCCION

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Superior Técnico

Superior universitario

ESTADO CIVIL

Soltera

Casada

Viuda

Divorciada

1. ¢Qué entiende usted por Climaterio?

a) Es una enfermedad en la mujer que produce cambios en los niveles de

colesterol y calcio.

b) Es un periodo normal en la vida de la mujer, donde pasa de la etapa
reproductiva a la no reproductiva.

c) Etapa de la mujer después de los 50 afios donde hay riesgo de padecer

cancer.

2. ¢Cuales son las etapas del Climaterio?
a) Pre Menopausia — Menopausia.

b) Pre Menopausia — Menopausia — Climaterio.
c) Pre Menopausia — Menopausia — Post Menopausia.
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3. ¢Qué significa para usted la pre menopausia?
a) Cese definitivo de la Menstruacion.
b) Periodo de meses o afios que precede al cese definitivo de la
Menstruacion.
c) Cese permanente de la Menstruacion.

4. ¢Cudl es la edad promedio en la que empieza la pre menopausia?
a) 30— 40 afos.
b) 40 — 45 afnos.
c) 50 - 55 afos.

5. Se entiende por Menopausia que:
a) Es la desaparicion de la menstruacién por 12 meses 0 mas.
b) Es el aumento de peso y desgaste del Calcio en los huesos
(Osteoporosis).
c) Es la etapa de inicio del Climaterio donde se produce cambios de humor
en la mujer (depresion, irritabilidad)

6. ¢ Cuales son los signos y sintomas en la Menopausia?
a) NAauseas, pérdida de peso, sensibilidad de mamas, desmayos, dolor de
espalda.
b) Bochornos, fatiga, menstruacion irregular, sequedad vaginal, dolor al
Orinar, irritabilidad.
c) Aumento de apetito, calambres, vision borrosa, sed abundante, cambio
de humor.

7. ¢Cudl es la principal causa de la Menopausia?
a) Disminucién de las hormonas femeninas.
b) Disminucion de la hemoglobina.
c) Aumento de la glucosa en sangre.

8. Para usted la post menopausia es:
a) El periodo reproductivo anterior a la menopausia.
b) EIl periodo durante el cual se pasa de la vida reproductiva a la no
reproductiva.
c) El cese definitivo del funcionamiento del ovario donde aparecen todos
los sintomas que sufre la mujer por la falta hormonal.

9. ¢Cudles son las complicaciones mas comunes durante la post menopausia?
a) Osteoporosis, enfermedades ginecologicas y cardioldgicas.
b) Higado graso y artrosis.
c) Osteoporosis y enfermedades neurolégicas.
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10. ¢, Cudles son los tratamientos recomendados en la post menopausia?
a) Terapia hormonal sustitutiva.
b) Histerectomia.
c) No existen tratamientos.
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Cuestionario sobre autocuidado

CUESTIONARIO VALIDADO Y OBTENIDO DE LA TESIS: “Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado que realizan
las mujeres pre-menopadusicas que acuden al hospital de Huaycan febrero 2016” (")

Marque con una (X) la respuesta que usted considere adecuada.

NUTRICION

Preguntas

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

¢, Consume usted leche y sus derivados?

¢,Con qué frecuencia consume usted pescado?

¢, Consume usted carne o pollo?

¢, Consume usted embutidos, mantequilla o harinas?

g~ WIN| P

¢,Con qué frecuencia consume frutas y vegetales?

ACTIVIDAD Y

EJERCICIO

¢ Realiza algun tipo d ejercicios (caminatas, baile,
deportes o similares)?

¢ La actividad fisica que realiza dura alrededor de 30
minutos al dia?

CONTROL

MEDICO

¢ Asiste a su control médico?

¢, Se realiza pruebas de Papanicolaou?
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10

.. Se realiza el autoexamen de mamas?

11

¢, Se realiza pruebas de sangre para terminar colesterol
alto?

12

¢ Usted visita al ginecologo cada vez que tiene dolores o
molestias vaginales?

SUENO

13

¢.Suele conciliar el suefio faciimente?

14

¢, Duerme alrededor de 5-8 horas diarias?

CONTROL DE HABITOS

NOCIVOS

15

¢,Con gué frecuencia consume café?

16

¢, Consume usted alcohol?

17

¢, Consume usted cigarrillos?

DIMENSION PSICOLOGICA

18

¢, Usted cuida de su apariencia personal?

19

¢ Usted trata de tranquilizarse cuando esta en problemas?

20

¢ Usted conversa de sus sentimientos (alegrias, tristezas,
preocupaciones) con alguien?

DIMENSION SOCIAL

21

¢,Con qué frecuencia asiste usted a fiestas o reuniones
familiares?

22

¢,Con que frecuencia participa de actividades recreativas
(paseos, cine, viajes)?
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Anexo 3: Prueba Binomial de la evaluacion por los juicios de
expertos.

ITEM |juezl |juez2|juez3|juez4 |juez5 juezb6 juez7 | P valor
1 1 1 1 1 1 1 0.0078
0.0078
0.0078
0.0078
0.0078
0.0547
0.0547
0.0547
0.1641
0.0078
0.0547

© 00 N O |01 (B~ W N

=
o
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N o N e T e e N N
Rk |OFR [k k[P |RP|P R
Ok |k |k |00, |k |k |k
N I e e T T N Y [
N N N NS G G EEE
N Y G G R

[ERN
[EEN

Y | 0.4297

Se ha considerado:

0 = si la respuesta es negativa
1 = si la respuesta es positiva
> P valor = 0.4297

X= > de P valor/N° de items

Si “x” es < 0,05 el grado de concordancia es significativo:

X =0.4297/11=0.0391

Si X< 0.05 la concordancia es significativa; por lo tanto, el grado de concordancia
es significativo y el instrumento es valido segun la Prueba Binomial aplicada. Por
lo cual de acuerdo al resultado obtenido por cada juez existe concordancia. El
valor final de la validacion es de 0,04; es decir, existe concordancia entre los

expertos tomando en cuenta los items.
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Anexo 4: Proceso de confiabilidad del instrumento de
investigacion.

El proceso de confiabilidad del Instrumento de Investigacion “Conocimiento y
autocuidado sobre el sindrome climatérico en mujeres mayores de 45 afios
gue laboran en el mercado playa Rimac. Callao —2019”, se obtuvo mediante
la prueba piloto realizadas a 20mujeres de la poblacion en estudio, sometido
posteriormente a la prueba estadistica de Alfa de Cronbach, cuyo valor fue 0.84,
considerado bueno segun la escala de confiabilidad.

A continuacién, se detalla el proceso de confiabilidad del instrumento:

Mujer | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
2 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 4
3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
4 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 4
5 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8
6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8
7 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 4
8 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
9 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3
10 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 4
11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
13 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
15 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 5
16 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9
17 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 7
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
20 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 6

TOTAL| 13 | 14 | 15 | 16 | 12 | 14 | 15 | 12 | 16 | 14
P 0.65/0.70 | 0.75/0.80 | 0.60 | 0.70 | 0.75] 0.60 | 0.80 | 0.70 | 7.63
Q 0.35]0.30 | 0.25]0.20 | 0.40 | 0.30 | 0.25 | 0.40 | 0.20 | 0.30
PQ 10.23/0.21/0.19/0.16/0.24 0.21/0.19 |0.24 |0.16 | 0.21 | 2.03
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Donde:
P: % de aciertos.
Q: % de desaciertos.

PQ: % de aciertos por desaciertos.

K [XVi-V

Crxo1T e

Donde:
K= Numero de items.
Vi= Varianza de cada item.

Vt= Varianza total.

Reemplazamos:

]

10 [7.63 — 2.03]

XX= X
9 7.63
1 l7.63—2.03
xX= 1.
1™ 763

111 [5.6]
x= 1. —
*17.63
x=1.11x0.734

x= 0.82

|
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CRITERIO DE CONFIABILIDAD:

- Coeficiente alfa >0.9 es excelente

- Coeficiente alfa >0.8 es bueno

- Coeficiente alfa >0.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >0.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >0.5 es pobre

Interpretacion: El valor obtenido de la “Formula de Alfa Cronbach” es de “0.827,
el cual es mayor al valor 0.8 por lo tanto: El instrumento tiene BUENA

confiabilidad.
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Anexo 5: Base de datos
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19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29

30
31

32

33

34
35

36

37

38

54

40
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AUTOCUIDADO
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20
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30
31
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33
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37
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